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ONSOZ

Insanlik tarihi boyunca bulasic1 hastaliklar, insanlarin sagligini ve yasam standartlarini etkileyen baslica saglik
sorunu olmustur. Ulkelerin gelismislik gdstergelerinin en dnemlilerinden biri, bulasici hastaliklarin gériilme sikliklar
ve bunlarla miicadelede ortaya koydugu basarilardir. Gelismis ve gelismekte olan iilkeler, bulasict hastaliklarin
goriilme sikligimi en aza indirebilmek ve yok olmasini saglamak icin her tiirlii destegi saglayarak etkin bir sekilde

calismaktadir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti artan niifusu, gerek ekonomik, gerek sosyal yapist ve diinya iizerindeki cografi konumu
nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan her zaman risk tasimis ve tasiyacaktir. Giiniimiizde ulasim imkanlariin
coklugu ve cesitliliginden dolayi, artan seyahatlara bagli olarak bulasici hastaliklar artik uluslararasi birer sorun
haline gelmistir. Bu sorunlardan biri de iilkemizde 1996 yilindan itibaren takip edilen Seyahat iliskili Lejyoner
Hastaligi’dir. Bu program ¢ercevesinde {lilkemizin de i¢inde bulundugu Avrupa Lejyoner Hastaligi Siirveyans
Ag1 (ELDSNet) tizerinden Avrupa bolgesinde goriilen vakalara ait bildirimler yapilmakta ve hastaligin kaynagina

yonelik ¢caligsmalar gerceklestirilmektedir.

Lejyoner hastaliginin su ile iligkili olmasi nedeni ile yalnizca seyahat iliskili olmadig1, toplumda suyun kullanildig:
diger yasam alanlarinda da goriildigi bilinmektedir. Bu nedenle {iilkemizde hastalik, “Lejyoner Hastalig1
Kontrol Programi” kapsaminda basta oteller ve hastaneler olmak iizere tiim konaklama birimlerinde hastaligin
engellenebilmesi ve gerektiginde alinacak Onlemlerin yasal cerceve igerisinde gergeklestirilmesi, Lejyoner
hastaligina kars1 hazirlikli olmak, hastaliktan korunmak ve hastalikla miicadele etmek i¢in alinmasi gereken tedbirler
ile hastaligin bildirimine iliskin usul ve esaslar olarak yeniden diizenlenmis ve “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Usul ve

Esaslar1 Hakkinda” yonetmelik yayimlanmigtir.
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Yonetmelik kapsaminda yapilacak c¢alismalarin standardizasyonunu temin i¢in “Lejyoner Hastaligi Kontrol
Programi Rehberi” gelistirilmistir. Bu rehber ile yapilan diizenlemelerin 15181 altinda; Lejyoner Hastaligi’nin
belirli standartlar ¢ercevesinde tanisinin konmasini saglamak, dogru bildirimleri elde etmek, ¢evresel slirveyans
kapsaminda konaklama birimlerinde yapilacak caligmalart diizenlenmek ve hastaligin tilkemizdeki boyutlarini

ortaya koyabilmek hedeflenmistir.

Bu yaymin Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programinda biiyiik katki saglayacagina inaniyor ve rehberin olusturulmasi

sirasinda emegi gegen ve katkida bulunan herkese tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Recep AKDAG
Saglik Bakan



ONSOZ

Diinya Saglik Orgiitii’niin benimsedigi temel saglik hizmetlerine genel yaklasim modelinde saghgin tiim sektorlere

entegrasyonu ve tiim sektorler ile ortak politikalar i¢in isbirligi modelleri gelistirilmesi esas alinmaktadir. Birey ve
toplum sagligi ile ilgili sorumluluklar yalnizca Saglik Bakanligi’nin gorev alantyla sinirl kalamayacak kadar genis
ve kapsamlidir. Sagligin artik sadece saglik¢ilar tarafindan takip edilemeyecegi, tiim taraflarin sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi noktasinda 6dev ve sorumluluklarinin oldugu gergegi artik tiim diinya tarafindan kabul edilmektedir.

Toplum sagligimin gelistirilebilmesinin en temel unsuru; hastaliklarin dnlenmesi ve sagligin korunmasi igin
verilen hizmetler ile yapilan diizenlemelerle koruyucu saglik hizmetlerinin gii¢clendirilmesidir. Koruyucu saglik
hizmetlerinin giiclendirilmesi ve bulasici hastaliklarin 6nlenmesi i¢in baslangi¢ noktasi epidemiyolojik yontemlerle

dogru, giivenilir ve erisilebilir bilginin iyi analiz edilerek sonug¢larinin hizmete yansitilmasidir.

Lejyoner Hastalig1 Avrupa Birligi iilkelerinde bildirimi zorunlu bir hastaliktir. Yiiksek 6liim oranmi ve epidemik
potansiyeli nedeniyle bir halk sagligi sorunudur ve siirveyansi bir zorunluluktur. Hastaligin tanimlanmasindan sonra
Seyahat iliskili Lejyoner Hastalig1 ile ilgili olarak iilkeler tarafindan kullanilan standart vaka tanimlar1 ve rapor
prosediirleri bulunmamasi ve siirveyans sistemi tiplerinin farkli olmasi nedeni ile uluslararasi siirveyans verileri

yorumlanamamakta ve saglikli karsilastirmalar yapilamamaktadir.

Lejyoner hastaligi iilkemizde bildirimi zorunlu bir bulasict hastalik olup hastaligin kontrolii amaciyla Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Programu yiiriitiilmektedir. Ulkemizde seyahat iliskili formu ile &nem kazanan Lejyoner Hastaligi
turizmin iilke ekonomisine katkist gbz Oniine alinarak, énem verilmesi gereken bir hastalik olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Tanmin yaygin olmamasi veya bildirim yapilmadigi i¢in yeterli veri bulunmamakla birlikte yerli

seyahat iliskili, toplum kaynakli ve nozokomiyal Lejyoner hastaligi vakalar1 da bildirilmektedir.
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Bu kapsamda basta oteller ve hastaneler olmak tizere tiim konaklama birimlerinde hastaligin engellenebilmesi ve
gerektiginde alimacak onlemlerin yasal ¢ergeve icerisinde gerceklestirilmesi, Lejyoner Hastaligina karsi hazirlikli
olmak, hastaliktan korunmak ve hastalikla miicadele etmek i¢in alinmasi gereken tedbirler, hastaligin bildirimine
iligkin usul ve esaslar1 diizenlemek amaci ile Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslart Hakkinda Yonetmelik 13
Mayis 2015 tarih ve 29354 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Bu yonetmeligin yirirlige
girmesiyle diger kurum ve kuruluslarin da mevzuat kapsaminda sorumluluklari belirlenerek, 6zel kuruluglar
icinde baglayicilig1 saglanmig olup daha onceki mevzuata bagli olarak yasanan sorunlarin en aza indirilmesi

hedeflenmektedir.

Bu dogrultuda, Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi kapsaminda yiiriitiilecek calismalarin standardizasyonunu
temin i¢in “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi Rehberi” gelistirilmistir. Bu rehberde hastaligin akla getirilmesinde,
hastalara tan1 konulmasinda, klinik numunelerin alinmas1 ve gecerli laboratuvar tan1 yontemlerinin uygulanmasinda,
hastalarin tanilarinin kesinlestirilmesinde, tan1 konulan hastalarin bildirimlerinin yapilmasi ve sonrasinda akut

donemde ve rutinde konaklama birimlerinde yapilacak calismalar detayli olarak anlatilmaktadir.

Rehberin gelistirilmesinde emegi gecen degerli yazarlara ve ¢alisma grubu iiyelerine rehberin hazirlanmasinda
gosterdikleri titiz ¢aligma ve kurumsal gelisimimize verdikleri destek igin tesekkiir eder, caligmalarinda basarilar

dilerim.

Prof. Dr. irfan SENCAN
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskani
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KISALTMALAR VE TANIMLAR

AEROSOL: Belirli bir kuvvet etkisi altinda sivilarin (veya katilarin) ortam atmosferine damlaciklar halinde dagil-
masi veya sacilmast.

AKTIF SURVEYANS: Siirveyans sisteminde bildirim yapmakla yiikiimlii kisi veya birimlerin kendiliginden rapor
etmesi beklenmeksizin, yetkili birimlerce diizenli araliklarla verilerin toplanmasi.

AKUT DONEM: Konaklama birimi ile ilgili vaka ihbari yapildiktan sonra dekontaminasyon islemleri tamamla-
nincaya kadar gecen siire.

BGD: Biyogiivenlik diizeyi. Mikroorganizmalarin risk siniflamasi temelinde dort laboratuvar biyogiivenlik diizeyi
tamimlanmistir; ajanlarin bulagma, yayilma potansiyeli ve patojenlik seviyelerine gore arttik¢a laboratuvar korunma
diizeyi artmaktadir. Klinik mikrobiyolojide karsilasilan ajanlarin biiyiik kismi BGD2 laboratuvar sartlarinin saglan-
masini gerektirmektedir.

BGK: Biyogiivenlik kabini.
BILDIiRIM: Saglik otoritesinin resmi iletisim kanallari ile vakalar veya salginlardan haberdar edilmesi islemi.

BILDIiRiIMi ZORUNLU HASTALIK: Yasal bir gereklilik ile uygun yetkide bir mercie (yerel veya merkezi saglik
otoritesi) rapor edilmesi zorunlu olan hastalik.

BiYOSID: Mikroorganizmalar dldiiriicii 6zellikteki madde.
BULAS: Dogrudan veya dolayli olarak bir enfeksiydz ajanin herhangi bir mekanizma ile bagka bir konaga ulasmast.

DEKONTAMINASYON: Mikroorganizmalari ortadan kaldiran ve/veya oldiiren sterilizasyon, dezenfeksiyon ve
antisepsi uygulamalar1 ¢ok genel anlamda dekontaminasyon olarak adlandirilir.

DEZENFEKSIYON: Sporlar disinda mikroorganizmalarin tamamen olmasa bile biiyiik kismimin ortadan kaldiril-
mast islemidir. Genellikle ¢alisma alanlari, ekipmanlar gibi cansiz yiizeylere ya da objelere uygulanir.

DSO: Diinya Saglik Orgiitii (WHO).

DUYARLI KiSi: Bir birey veya hayvanin bir mikroorganizma ile enfeksiyon gelisimine agik olmast (kural degilse
de, genellikle mikroorganizmaya kars1 spesifik koruyucu antikorlarin olmayisi konagin duyarliligi igin bir gosterge
olarak degerlendirilir).

ELDSNet: Avrupa Lejyoner Hastalig1 Siirveyans Agt.

ENFEKSIYON: Bir organizmanin bir konakgida (insan, hayvan, artropod) yerlesmesi, ogalmasi ve genellikle bir
immiin yanit olusturmasini tanimlar. klinik bir hastalik tablosuna neden olabilir veya olmayabilir.

HSL: Halk Sagligi Laboratuvari.
HSM: Halk Saglhig: Mudiirliigi.

THBAR: Baz1 bildirimi zorunlu hastaliklarda vaka veya salgin s6z konusu oldugunda tan1 koyan saglik kurumun-
dan yerel saglik otoritesine durumun en kisa zamanda iletilmesi.

KURU BUZ: Kuru buz, karbondioksitin (CO,) kati halidir. Renksiz, tatsiz ve kokusuzdur; —79°C sicakliga sahiptir.
Sivi CO,’den elde edilir, ytiksek basing altinda saklanabilir.

KONAKLAMA BIRIMI: Yatakli saglik kurum ve kuruluslari, turizm, rekreasyon amagh hizmet veren yerler ve/
veya vaka ile iligkili yerler.

LEGIONELLA BOLGE LABORATUVARI: Lejyoner hastaligmin siirveyansi ve kontroliinde, gegerli tan1 kapa-
sitesine sahip Kurumca belirlenmis laboratuvar.

LEJYONER HASTALIGI - TEK VAKA: Bir konaklama biriminde 2 yillik zaman diliminde tespit edilen tek

lejyoner hastaligi vakasinin olmasi durumu.
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LEJYONER HASTALIGI - KUME VAKA: Bir konaklama biriminde 2 yillik zaman dilimi iginde 2 veya daha
fazla lejyoner hastalig1 vakasinin olmasi durumu.

LEJYONER HASTALIGI HIZLI GELISEN KUME VAKA: Bir konaklama biriminde 3 aylik zaman dilimi
icinde li¢ veya daha fazla vaka tespit edilmesi durumu.

MRLDB: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Bagkanligi.
MUDURLUK: Halk Saglhigi Miidiirliigi.

NOZOKOMIYAL ENFEKSIYON (Hastane-kaynakh enfeksiyon): Bir hastane ya da tibbi kuruma basvuru sira-
sinda herhangi bir enfeksiyon belirtisi yokken veya hastaligin inkiibasyon siiresi i¢inde olmadig1 bilinen bir bireyde
hastane ile temastan sonra ortaya ¢ikan enfeksiyon.

0S: Oda sicakligi.

REZERVUAR: Bir enfeksiy6z ajanin normal olarak bulunabilecegi ve ¢ogalabilecegi (ve diger konaklar i¢in en-
feksiyon kaynag1 olabilecek) kisi, hayvan, toprak veya ¢evredir.

RUTIN KORUYUCU ONLEMLER: Konaklama birimlerinde Lejyoner hastalig1 vakasi goriilmedigi donemlerde
yapilacak uygulamalar.

RUTIN SURVEYANS: Bir hastalig1 veya saglik olayini izlemek igin ihtiyag duyulan bilginin diizenli ve sistematik
olarak toplanmasidir.

SOGUK ZINCIR: Biyolojik bir maddenin bir yerden baska bir yere gonderilmesi, tasinmasi ve gegici siire ile
saklanmasi esnasinda tiim asamalarda aksi belirtilmedikge 2°-8°C (buzdolabi/buzluk 1s1 kogullar1) 1s1 araligi iginde
tutulmast.

SURVEYANS: Verilerin sistematik olarak toplanmasi, biriktirilmesi ve elde edilen sonuglara gore harekete gececek
kisiler basta olmak {izere bu sonuglara ihtiyaci olan birimlere zamaninda geri bildirimini saglayacak sekilde verile-
rin degerlendirilmesi siirecidir.

THSK: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu.

THSK-MRLDB: Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari Daire Baskanligi.
TSIM: Temel Saglik Istatistikleri Modiilii.

TSM: Toplum Saghigi Merkezi.

ULLA: Ulusal Lejyoner Hastalig1 Laboratuvar Agi. Ulusal Referans Laboratuvar Tarafindan koordine edilen, Lej-
yoner hastaliginin tanisi, siirveyansi ve kontroliine yonelik ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde gérev alan laboratuvarlar-
dan olusan, bolgesel ve merkezi diizeyde isboliimii ve igbirligine dayanan ulusal laboratuvar ag yapisidir.

ULUSAL REFERANS LABORATUVAR: Patojen etkenin arastirilmasinda giincel ve gegerli tiim teknikleri kul-
lanan, s6z konusu etken ile ilgili uzun dénemli bilgi ve deneyime sahip, gerektiginde ayni ¢aligmalari yiiriiten
uluslararas1 laboratuvarlarla isbirligi yapan, Avrupa Lejyoner Hastaligi Siirveyans Agi’nin ulusal mikrobiyoloji
odak noktasi olan, iilkemizdeki Lejyoner Hastaligi Laboratuvar Agmin koordinasyonunu saglayan, gerektigin-
de epidemiyolojik arastirmalar i¢in ulusal saglik otoritesine (Saglik Bakanlig1) uygun teknikler ile veri saglayan
ulusal laboratuvar. Ulusal Referans Laboratuvar, THSK biinyesindeki Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans
Laboratuvart’dir.

UMS: Ulusal Mikrobiyoloji Standartlar1. Ulke genelinde mikrobiyolojik tam standardizasyonun saglanmasina yo-
nelik Kurum tarafindan yayimlanan Bulagic1 Hastaliklar Laboratuvar Tan1 Rehberi, Laboratuvar Giivenligi Rehberi,

Sahada Calisan Hekimler i¢in Laboratuvar Rehberi.
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I. GIRIS

Bu dokiiman lejyonellozisin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi, Lejyoner hastalig1 vakalarinin saptanmasi ve bil-
dirilmesi ile ¢evresel slirveyansin yapilmasina iligskin yontemler ve kontrol stratejileri hakkindadir. Hastaligin akla
getirilmesinde, tan1 konulmasinda ve bildirilmesinde hekimlerin ve laboratuvarlarin; siirveyans ve kontrolde Halk
Sagligi Midiirliigl birimlerinin; gevresel dnlemlerin alinmasinda bina yonetimlerinin sorumluluklarini belirler. Bil-
dirim, drnekleme ve kontrol uygulamalarinda kullanilacak formlar ve uygulanacak protokoller hakkinda bilgi verir.

1.1 Rehberin Amaci

Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi tilkemizde 1996 yilindan beri yiiriitiilmektedir. Bu rehber ile Lejyoner hastali-
ginin tanisinin konulmasi ve slirveyansinin daha saglikl yiiriitiilmesi i¢in iilke standartlarinin belirlenmesi, hastaligi
onlemeye ve hastalikla miicadeleye yonelik uygulanmasi gereken yontemlerin giivenilir ve daha etkili yapilmasinin
saglanmasi amaglanmaktadir. Ayrica bu rehberin kurumlar ve sektorler arasi iletisim ve igbirliginin giiclenmesine
de katki saglayacagi umut edilmektedir.

1.2 Rehberin Kapsam

Bu Rehber, lejyonellozisin klinik 6zelliklerinin tanimlanmasi, lejyoner hastalig1 vakalarinin saptanmasi ve bildirilme-
si ile gevresel slirveyansin yapilmasina iligkin yontemler ve kontrol stratejilerini igermektedir. Lejyoner hastalig
tanisinin konulmasi, ihbar1 ve bildiriminin yapilmasi, sonrasindaki temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarinin nasil
yapilmasi gerektigi, dezenfeksiyon ¢aligmalarinin yeterliliginin denetlenmesi ig¢in su numunelerinin nasil alinmast
gerektigi; taninin konulmasinda, konaklama biriminin dezenfeksiyonunda ve bu uygulamalarin yiiriitiilmesinde yer
alan gergek ve tiizel kisilerin gorev ve sorumluluklart bu rehberin kapsamini olusturmaktadir.

Bu Rehber, ayni zamanda “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Usul ve Esaslart Hakkinda Y onetmelik™ ile iligkilendirilmistir.
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II. GENEL BIiLGi
II.1 Hastahgin Onemi

Lejyoner hastalig1 Legionella pneumophila ve daha az siklikla diger Legionella tiirii bakterilerin yol agtigi bir
hastaliktir. Hastaligin seyri, 1limli alt solunum yolu enfeksiyonundan tiim sistemlerin etkilendigi agir klinik tablo
ve Oliime kadar degisebilir. Hastaligin prognozu, konagin savunma mekanizmalarinin durumuna baghdir. Altta ya-
tan hastaliga veya bagigiklik sisteminin durumuna gore fatalite hizi degismekle birlikte toplum-kaynakli vakalarin
%10-20’sinde, hastane-kaynakli vakalarin ise %10-40’1nda 6liim gozlenebilmektedir.

Hastalik etkeni Legionella spp. dogal sulardan bina su tesisatlarina gecip yerlesebilir ve ¢ogalabilir. Bakterinin su
sisteminden duyarl bireye ulasmasi sonucunda hastalik gelisir. Hastalik tek vaka ya da salginlar seklinde ortaya
cikabilir. Kisiden kisiye bulas gozlenmemekle birlikte cevresel bir kaynaktan yayilarak salgin olusturma potansiyeli
nedeniyle halk sagligi 6nemine sahiptir. Lejyoner hastalig iilkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer al-
makta olup hastaligin kontrolii amaciyla 6zel bir program yiiriitiilmektedir.

I1.2 Bakterinin Ozellikleri

Bugiine kadar 40’1 {izerinde Legionella tiirii tanimlanmis, baz tiirlere ait serogruplar ile birlikte Legionellaceae
ailesi 60’dan fazla iiyeye ulasmistir. Bunlarin sadece bir kismi insanda hastalik ile iligkilidir. En sik etken L. pneu-
mophila olup diger Legionella tiirlerinin ¢ogunda goriilmeyen cesitli invazyon ve viriilans faktorlerine sahiptir. L.
pneumophila serogrup 1 (Sg 1) vakalarin %75-80’inden, Sg 2 ve Sg 6 %10’undan sorumlu bulunmustur. Bunlar1
Legionella micdadei, Legionella bozemanii, Legionella dumoffii ve diger tiirler takip eder.

Legionella’lar iireme sartlarina gore kokobasilden filamentdz formlara degisebilen sporsuz, kapsiilsiiz, hareketli,
biraz diizensiz gram negatif ¢omak bakterilerdir. Diger gram negatiflerden farkli ve daha karmasik bir hiicre duvar
yapisina sahip olduklart i¢in gili¢ boyanirlar. Bazi tiirlerin de (L. micdadei) aside direngli boyanma 6zelligine sahip
oldugu gozlenmistir. Legionellalar gii¢ tirerler ve liremek i¢in 6zel ortamlara gereksinim duyarlar. Temel besiyeri
Buffered-Charcoal-Yeast Extract (BCYE) agar olup demir tuzlari, L-sistein ve a-ketoglutarat gibi gelisme faktorleri,
pH’1 diizenleyen bir tampon ve toksik radikallerin notralizasyonu i¢in aktif karbon igerir. Optimal {ireme sicaklig
35°C’dir; ancak 25-42°C gibi genis bir sicaklik araliginda tireyebilirler.

Legionella bakterisini diger ¢ogu bakteriden farkli kilan bir 6zelligi de tiirler aras1 ayrim i¢in biyokimyasal yontem-
lerin fazla yarar saglamamasidir. Bu nedenle laboratuvarda bir Legionella izolatinin tiirii veya alt tipi, bakteri hiicre
duvarmin antijenik cesitliligi temelinde ve antiserumlarla tiplendirme teknikleri ile belirlenir. Uzun dalga boylu
UV 151k altinda floresan yayma 6zelligi, bazi tiirlerin kolonilerinin karigik kiiltiirlerden ayirt edilmesini saglayan bir
Ozellik olsa da, tiir diizeyinde tanimlama i¢in yine antijenik tiplendirme yapilmasi gerekir.

I1.3 Klinik Ozellikler

L. pneumophila ve diger Legionella cinsi bakteriler insanda genel olarak “lejyonelloz” terimi ile de adlandirilan
baslica ii¢ tiir hastaliga neden olur. Bunlar; soguk alginlig1 benzeri hastalik gibi seyreden Pontiac atesi, pndmoni
ile seyreden Lejyoner hastali@i ve solunum sisteminden diger organ/sistemlere yayilimin gézlendigi Ekstrapul-
moner sendromlar’dir.

Pontiac atesi’nde inkiibasyon siiresi 24-48 saat arasinda olup vakalarda pndmoni goézlenmez. En belirgin 6zelligi
yiiksek atestir; halsizlik, kas-eklem agrilari, bas agrist ve bazen bogaz agrisi gibi genel enfeksiyon bulgulart goriiliir.

Akciger grafileri normal olarak degerlendirilir ve genellikle vakalar bir hafta igerisinde tedavisiz diizelir. Yapilan
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cesitli caligmalarda Pontiac atesi vakalarinin, serumda artan antikor titrelerinin gésterilmesi ve/veya tiriner antijen
testinin pozitif bulunmasi ile saptanabildigi ortaya konmustur.

Lejyoner hastaligi’nin inkiibasyon donemi 2-10 giindiir. Illimli bir alt solunum yolu enfeksiyonundan komaya
kadar degisik agirlikta klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikabilir. Hastalik yiiksek ates (>38.5°C), bas agris1 ve diger
genel enfeksiyon bulgulari ile baslar, akciger tutulumu ile pndmoni gelisir. Kuru 6ksiiriik ve zorlu solunuma gogiis
agrisi eslik edebilir. Oksiiriik hemen her zaman non-prodiiktiftir; hastalarin cogu balgam ¢ikaramaz. Fizik muay-
enede hasta toksik bir goriiniimde olabilir. Yiiksek atese (>39.4°C) bradikardi (nabiz <100/dk) eslik edebilir ki bu
(relatif bradikardi), pndmonili bir hastada, Lejyoner hastaliginin akla getirilmesinde anahtar bulgulardan biri olarak
kabul edilir. Pndmoni hizla her iki akcigere yayilabilir ve diger organlarin da tutuldugu sistemik bir enfeksiyona
ilerleyebilir. Olgular genellikle semptomlarin baglamasindan sonraki 2-6 giin i¢inde hastaneye bagvururlar. Klinik
tablo hastanin yatirilmasini ve solunum destegi verilmesini gerektirecek dlglide ciddi olabilir. Olgularin %50’sinde
mental degisiklikler veya norolojik bulgular, 1/3’iinde ishal, bulanti, kusma, karin agris1 gibi gastrointestinal sistem
sikayetleri goriilebilir. Lejyoner hastaliginda temel patolojik olaylar akcigerlerde ortaya ¢ikar ve hastaligin seyrini
savunma mekanizmalarinin durumu belirler. Mortalite hiz1 altta yatan hastaliga ve bagisiklik sisteminin durumuna
gore degisir. Toplum-kaynakli vakalarda mortalite hiz1 %10-20 arasinda goriilmekte iken, hastane-kaynakl vakalar-
da %40’a ¢ikabilmektedir. Lejyoner hastalig1 diger pndmonilerden klinik ve radyolojik olarak ayirt edilemediginden
dolay1 vakalara siklikla ampirik tedavi verilmektedir. Bu durumun, hastalik akla gelinceye ve tani1 konuluncaya
kadar zaman kaybedilmesine neden oldugu, dolayisiyla 6liim oranini etkiledigi tahmin edilmektedir. Kesin tani
mikrobiyolojik inceleme ile konur.

Extrapulmoner sendrom’lu vakalarda klinik tablo genellikle dramatik seyreder. Radyografik olarak pndmoni
tanisinin yaninda norolojik, kardiyak ve gastrointestinal semptomlar 6n planda gozlenir. Yapilan cesitli caligmalarda
patojen bakterinin dzellikle immun baskilanmis kisilerde sistemik olarak yayildigi gosterilmistir. En sik etkilenen
organ olan kalpte myokardit, perikardit ve endokardite yol a¢tigi; diger doku ve organlarda siniizit, selliilit, pankre-
atit, peritonit, pyelonefrit ensefalomyelit ve meningoensefalite neden oldugu gosterilmistir.
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Tablo 1. Lejyoner hastahg (LH) ve Pontiac Atesinin Ana Ozellikleri

Ozellik Lejyoner hastalig Pontiac atesi
Inkiibasyon periyodu  2-10 giin (nadiren 20 giin) 5 saat-3 giin (yaygin olarak 24-48 saat)
Hastaligin siiresi Haftalar 2-5 giin
Vaka-6liim oram Duyarliliga bagl olarak degisebilir Oliim yoktur
Hastane-kaynakli LH’de %40-80’¢ ulasabilir
Atak iz Genel popiilasyonda %0.1-5 %95’e kadar
Hastanelerde %0,4-14
Belirti-bulgular Genellikle 6zgiil degildir Soguk alginlig1 veya grip benzeri hastalik
— Yiiksek ates — Yiiksek ates
— Bag agrnisi — Halsizlik,
— Usiime-titreme — Yorgunluk
— Kas agrist — Kas agrisi
— Relatif bradikardi* — Eklem agris1
— Oksiiriik (produktif olmayan, kuru) — Bas agrist
— Hemoptizi (nadir) — Oksiiriik
— Nefes alma giigligii, bazen gogiis agrist — Ishal
— lshal, bulanti, kusma (~%30)* — Bulanti

— Mental durum degisiklikleri (konfiizyon, de- — Kusma (nadir)
lirium gibi santral sinir sistemi bulgular1)*

— Hiponatremi ve/veya hipofosfatemi*
— Karaciger enzimlerinde 1liml yiikselme*

— PB-laktam veya aminoglikozit ile baslanmis
ampirik tedaviye yanitsizlik*

— Gram-boyali balgam yaymasinda bol nétrofil
varligina ragmen bakteri goriilmeyisi*

(*) Isaretli belirti ve bulgulara LH vakalarinda
diger  pndomonilere  gore  daha  sik
rastlandigindan, bunlarin varligi hastaligin
akla getirilmesinde yol gosterici olabilir.

11.4 Lejyoner Hastaliginin Epidemiyolojik Formlar:

Lejyoner hastaliginin toplum-kaynakl ve hastane-kaynakli (nozokomiyal) olmak {izere iki 6nemli epidemiyolo-
jik formu vardir (Sekil 1). Her iki formda da Lejyoner hastalig1 sporadik olgular seklinde ya da salginlarla ortaya
cikabilir.

Toplum-kaynaklh Lejyoner hastaligi: Seyahat-iliskili ve diger yasam alanlarindan kaynaklanan Lejyoner hastaligi
seklinde iki grupta incelenir. Seyahat-iligkili Lejyoner hastalig1 en sik otel, tatil kdyleri, kaplicalar, misafirhaneler
ve daha az siklikla da yolcu gemileri gibi konaklama birimlerinden edinilen enfeksiyonlardir. Halk sagligi dneminin
yant sira turizm sektdriiniin olumsuz etkilenmesine yol agabilecegi ve ciddi ekonomik sonuglar dogurabilecegi igin
Onem tasir.

Hastane-kaynakh Lejyoner hastahgi: Saglik hizmeti veren konaklama birimlerinden edinilen enfeksiyonlardir.

Hastane kaynakli Lejyoner hastaligi hastanede yatan hastalar arasinda potansiyel riskin yliksekligi, prognoz ve fatalite
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hizlarina etkisi nedeniyle ¢ok dnemlidir. Hastane kaynakli pndmonilerin %1-40’1n1 olusturabilir; ¢cogu durumda

etiyolojiler arasinda ikinci siklikta gelir. Hastane-kaynakli Lejyoner hastaligi immiin sistemi baskilanmig yatan

hasta popiilasyonunun biiyiikliigii, cerrahi girisim ¢esitliligi, yatak kapasitesi ve belli 6l¢iide de hastanenin otelcilik

hizmetlerinin gelismisligi ile ilgili oldugundan, iilkemizde giderek daha fazla 6nem kazanmaya baglamistir. Ortaya

cikan ek hastalik yiikil, bireyin yatis siiresini uzatmasi ve 6liim hizlarmin yiiksekligi dnemini ayrica artirmaktadir.

Lejyonellozis insanlarda Klinik Olarak Ug Farkh Forumda Gériilmektedir.

» 1. Pontiac Atesi

» 2. Lejyoner Hastaligi veya Legionella Pnémonisi

» 3. Ekstrapulmoner Enfeksiyonlar

Lejyoner Hastaligi Enfeksiyon Etkeninin bulastigi Disiiniilen Kaynaga Gore
iki Baslik Altinda incelenmektedir

G

» 1. Hastane Kaynakl Lejyoner Hastalig

» 2. Toplumdan Edinilmis Lejyoner Hastalig

\ 4

a. Seyahat iliskili Lejyoner Hastaligi

» b. Diger Yasam Alanlarindan Kaynaklanan Lejyoner Hastaligi

Sekil 1. Legionella Enfeksiyonlar1 ve Siniflandirmalar

I1.5 Risk Faktorleri

Lejyoner hastaligi “firsat¢1” bir enfeksiyon olarak da degerlendirilir; ¢iinkii belirgin bir sekilde altta yatan bir

hastalig1 olan veya immiin sistemi zay1f bireyler hasta olmaktadir. Normal bagisiklik sistemine sahip saglikl birey-

ler etkene maruz kalsalar bile ¢ogu kez enfeksiyon gelismemektedir. Hastaligin gelisebilmesi i¢in birey bazi risk

faktorlerini tasiyor olmalidir. Risk faktorleri:

Ileri yas (>50 yas)

Erkek olma

Kronik akciger hastalig1 olmasi
Sigara i¢iciligi

Alkol bagimlilig

Immiin sistemini baskilayan herhangi bir hastalig1 olmasi veya immunsupresyona neden olacak ilag
kullanilmasi (organ transplantasyonu, kortikosteroid ve benzeri ilaglarin kullanimi, maligniteler, dia-
betes mellitus vb)
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Ayrica hastane, otel vb. konaklama birimlerinin biiyiikligii, su sisteminin yast ve sistemde daha dnce de Legionella
iiremesi 6nemli risk faktorlerinden sayilir.

Hastanede yatmakta olan bireyler arasinda Legionella pndmonisinin gelismesinde en ciddi risk faktdrii cerrahi
uygulamalardir. Cerrahi vakalarindaki riskin kaynagii genel anestezi veya diger endotrakeal entiibasyonlarin
olusturdugu kabul edilmektedir.

I1.6 Mikrobiyal Ekoloji ve Epidemiyolojik Kaynak

Legionella bakterileri dogal sularda bulunan mikroorganizmalardandir. Diinyanin hemen her yerinde gél, nehir,
bataklik, kaplicalar gibi su kaynaklarindan; toprak drneklerinden; kuyu sulari, giibre, kanalizasyon igerigi ve okyanus
kiyilarindan izole edilmistir. Legionella’lar insan yapimi su sistemlerinde de yaygin bir sekilde gosterilmislerdir.

Mikroorganizma dogadaki ve yapay sistemlerdeki biyofilm katmalarinda yerlesme ve ¢ogalma 6zelligine sahiptir.
Dogal sularin, sehir sebekesine verilmek tlizere gecirdigi klorlama ve benzeri dezenfeksiyon islemleri ile tam olarak
yok edilemediklerinde, ¢ok diisiik konsantrasyonlarda olsa bile su sebekesine ve bina su tesisatlarina ulasir; uygun
sartlar1 bulduklarinda da yerlesir ve cogalirlar.

Legionella bakterilerinin iiremesini tesvik eden temel kosullar sunlardir:

Durgunluk

- 20°-50°C arast sicaklik (Sekil 2)

- 5.0-8.5aras1 pH

- Sediment (mikrofloranin iiremesini tesvik eder)

- Mikroflora organizmalari— Legionella ’lara beslenme faktorlerini saglayan algler, Flavobacteria, Pseu-
domonas, amipler ve protozoonlar.

Legionella bakterilerinin en yaygin kolonizasyon ortamlari ise su sekildedir:

- Bina sicak su sistemleri — Sicak su tanklarinda suyun sicakligini 60°C’nin altinda ve son kullanma
noktasinda (dus vb.) akan suyun sicakliginin 50°C’nin altinda olmasi,

- Bina soguk su sistemi — Iklim sartlar1 nedeniyle veya sicak su sistemi borularina yakin giden soguk su
borulariin dolayl1 1sinmasi sonucu tesisattaki suyun sicakliginin genellikle 20 °C’nin iistiinde olmasi,

- Sogutma kuleleri, buhar kondansoérleri ve sivinin buharlagmasi mekanizmasi ile isleyen sogutucular,
- Kaplicalar, sicak havuzlar,
- Sulama havuzlari, balik yetistirme havuzlari, dekoratif amagli havuz ve fiskiyeler,

- Hastanelerdeki solunum terapi ekipmanlar1 — Ozellikle su haznelerinde ¢esme suyu kullanildiginda
bakterinin kolonize olma olasilig1 artmaktadir,

- Dis Unitlerinin su borulart — Su genellikle 20°C’nin {istiindedir, bazilar1 hasta konforu agisindan
37°C’ye kadar 1sitiliyor olabilir,

- Calisma giivenligi ile ilgili goz yikama musluk ve duslarinin ve “fiskiye” tipi yangin sondiirme sistem-
lerinin i¢inde kalan durgun su,

- Diger kaynaklar.
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| 70°C'de aninda élur |

| 60°C'ye kadar cikan sicak su sistemlerinde izole edilmis érnekler var |

| 60°C'de 2 dakika igerisinde bakterilerin %90't 6lir |

| 50°C'de 80-124 dakika icerisinde bakterilerin %90"1 6lir |

| 48.4 - 50°C; bakteri kolonilerinin azaldigi ve sinir bilyiime sicakligi |

32-427C
optimal sicaklik araligi

30 - 45 C arasi isilarda bakterilerin
sag kaldigi ve cogaldigi gozlenmistir

20C'nin altindaki isilarda bakteri sayisinda ¢ok az artis olur yada hig
artis gerceklesmez

Sekil 2. Legionella Bakterilerinin Sicakhi3a Duyarhhg:
I1.7 Bulasma Yolu

Legionella tlirlerinin insana bulagmasinda hemen her zaman g¢evresel bir rezervuarin rolii oldugundan, hastalik

cevresel enfeksiyon olarak da tanimlanir. Eger kontamine bir su kaynagi yoksa Lejyoner hastaligi gelismez.

Lejyoner hastaligina yakalanma olasiligi, su kaynaginin kolonizasyon diizeyi, maruz kalan kisinin duyarlilig1 ve
kontamine suya maruziyetin yogunlugu ile ilgilidir.

Bakterinin bireye bulagmasi ve akcigerlere ulagmasinda iki yol oldugu kabul edilir. Yaygin olarak kabul goren yol,
solunum havasina ¢evresel kaynaklardan yayilan ve Legionella igeren su aerosollerinin solunmasidir. Suyun bir
kuvvet etkisi altinda (sogutma-kulelerinin fanlari, jakuzi ve dus basliklari, sprey nemlendirme cihazlari, dekoratif
fiskiyeler...) aerosoller halinde havaya sacildig1, Legionella igeren Spum’den kiigiik aerosollerin solunum yolu ile
almarak alveollere ulastiklar diisiiniilmektedir. Diger 6nemli bulasma yolu, Legionella iceren suyun aspirasyonu
ya da orofarinkse yerlesmis bakterinin solunum yollarina gegmesidir.

Bugiine kadar insandan insana bulagma gosterilememistir.

Lejyoner hastaliginin epidemiyolojik formlarina gére tanimlanmis risk ¢evreleri ve risk faktorlerinin dagilimi Tablo

2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 2. Lejyoner Hastaliginda (LH) Bulagsma Yolu, Risk Cevreleri ve Risk Faktorleri

Karakteristik
Ozellik

Toplum Kaynakh LH

Seyahat Iliskili LH

Nozokomiyal LH

Bulasma yolu

e Kontamine aerosoliin® inhalasyonu

e Kontamine aerosoliin inhalasyonu

e Kontamine aerosoliin inhalasyonu,
aspirasyon, yara enfeksiyonu

Legionella kaynaklari

Sogutma kuleleri,

Sicak ve soguk su sistemleri

SPA havuzlari

Termal havuzlar/kaynaklar

Nemlendiriciler

Lokal pompalama

Saks1 karisimlari ve dogal giibreler

e Sogutma kuleleri

e Sicak ve soguk su sistemleri
o SPA havuzlar

e Termal havuzlar/kaynaklar

e Nemlendiriciler

e Sogutma kuleleri

o Sicak ve soguk su sistemleri
e SPA havuzlar

e Termal havuzlar, kaynaklar

e Nemlendiriciler,

e Solunum terapisi ekipmanlari

e Medikal tedavi

Legionella
rezervuarlari

Endiistriyel alanlar

Alisveris merkezleri, restoranlar

Klipler

Tatil merkezleri

Spor kuliipleri, hususi mekanlar

e Oteller

e Gemiler

e Kamp alanlari

o Aligveris merkezleri
e Restoranlar

e Kliipler

o Tatil merkezleri

e Spor kuliipleri

e Hastaneler

e Tibbi malzemeler

Cevresel risk
faktorleri

Bulas kaynaklarina yakinlik

Su sogutma sistemlerinin kotii
dizayni veya kotii bakimi

Yetersiz ¢aligan egitimi

o Kisa kaliglar ve sezonluk
kullanim i¢in dizanyn edilmis
tatil yerlerinde kalis

o Aralikli oda rezervasyonu ve su
kullanimi

o Aralikli su destegi ve inis ¢ikis
gosteren su sicakligt kontrolil

e Kompleks su sistemleri

o Su sistemini yonetecek
calisanlarin yetersiz egitimi

o Karmagik su dagitim sistemi
e Uzun borular
o Kotii su sicakligr kontrolii

e Diisiik su akis hizlar

Bireysel risk
faktorleri

e Yas>50
e Erkek

o Altta yatan hastaliklar;
orn:Diyabet, kronik kalp hastaligi,
sigara igme, immiinosupresyon
(ozellikle glukokortikosteroidler)

e Yapisal pulmoner komorbite®
e Kronik renal yetmezlik

e Yakin zamanda seyahat, hematolo-
jik malignite, demir yiiklemesi

e Diger immiinsupresyon

e Yas >50

o Erkek

e Sigara igme

o Alkol bagimlilig1

e Yasam tarzi degisikligi
e Diyabet

e Kronik kalp hastaligi

e Diger immiinosupresyon gibi altta
yatan hastaliklar

e Yas>25

e Transplantasyon hastasi
e Diger immiinosupresyon
e Bas-boyun cerrahisi

o Kanser (I6semi ve lenfomalar
dahil)

e Diyabet

e Solunum cihazlari ile tedavi
e Kronik kalp/akciger hastalig
o Sigara tiryakiligi

o Alkol bagimliligi

“Hava gibi, kat1 ya da sivi1 partikiillerin gazdaki suspansiyonu.

"Bir diger hastalik yiiziinden meydana gelmeyen ancak onunla birlikte seyreden hastalik veya bozukluk.
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I11- SURVEYANSIN OZELLIiKLERI
Lejyoner hastalig1 siirveyansi, vaka siirveyansi ve ¢evresel siirveyans olmak iizere iki béliimde yapulir.

Vaka siirveyansi, hastalig1 6nleme-kontrol faaliyetlerinin yonetilmesi ve epidemiyolojik analizlerin yapilabilmesi
amaci ile
- Toplum-kaynakli Lejyoner hastaliginda siipheli vakalarin tanisinin konulmasi ve bildirilmesi,

- Hastane-kaynakli Lejyoner hastaliginda ise slipheli vakalarin tanisinin konulmasi, bildirilmesi ve ayni
dénemde bagka vaka olup olmadiginin aragtirilmasi,

seklinde yapilir.
Cevresel siirveyans, toplum-kaynakli Lejyoner hastalifinda vaka bildirimine bagli olarak; hastane-kaynakli

Lejyoner hastaliginda ise belirlenen araliklarla vakalarin ve salgmlarin 6nlenmesi, vaka bildirilmesi durumunda
kaynagin arastirilmasi amaci ile yapilir.

e N
VAKA SURVEYANSI
il genelindeki yatakli tedavi kurumlarindan (Bkz. Lejyoner Hastaligi Tanisini
olasi ve kesin vaka bildirimi ~ ~ T|Konulmasi ve Bildirim Algoritmasi)
TSM
HSM
Y
THSK | €-------- > ELDSNET
A
CEVRESEL SURVEYANS
\ 4
ilgili HSM
A
Y
ilgili TSM
A
v (Bkz. Yurt Digi ELDSNET bildirimi veya
yurt ici vaka bildirimi sonrasi
(;evres'..el s(]rve.yans kapsaminda ] el AR SRl
orneklerin alinmasi. cevresel siirveyans algoritmasi)

\ /
Sekil 3. Lejyoner Hastahg: Siirveyans Algoritmasi
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Lejyoner hastaligi diisiiniilen vakalarda laboratuvar ve bildirimden sorumlu birimlerce kullanilacak olan “Lejyoner
Hastalig1 Siirveyans Algoritmast” su sekilde igleyecektir (bkz. Sekil 3).

1. Yatakli tedavi kurumu (hekim) vakayi degerlendirir ve Lejyoner hastaligt olas: veya kesin tanist ile
uyumlu vakalar icin EK-2"de yer alan “Lejyoner Hastalig1 Vaka Bildirim Formu”nu doldurur ve Form
014 ile birlikte Toplum Saglig1 Merkezine gonderir.

2. Toplum Sagligi Merkezi vaka ile ilgili formlar1 Halk Sagligi Miidiirliigiine gonderir.

3. Halk Saghigi Miidiirliigii tarafindan Lejyoner Hastaligi Vaka Bildirim Formu THSK‘ya gonderilir.
HSM vaka bildirimi yaparken diger yandan da s6z konusu vakanin etkene maruz kalmis olabilecegi
konaklama birimi ayni il sinirlart i¢erisinde ise ¢evresel siirveyans ¢alismalarini baglatir.

4. Eger vakanin etkene maruz kalmis olabilecegi konaklama birimi baska bir ilde ise veya ELDSNet
tarafindan bir vaka bildirimi yapilmis ise THSK tarafindan, konaklama biriminin bulundugu ilin Halk
Sagligi Midiirliigiine bildirim yapilir ve ¢evresel slirveyans ¢alismalarinin baslatilmasi istenir (bkz.
Sekil 3).

II1.1 Vaka Siirveyansi

Lejyoner hastaligina yoénelik yiiriitiilen programlarin amaci vakalari tespit etmek ve vakalar1 erken saptamaktir.
Bunun i¢in 6ncelikle hastahigin akla getirilmesi gereklidir. Takiben hekim, vaka sorgulamasini yapar, vaka
tamimina uygunlugunu degerlendirir; klinik tanimlamaya uygunsa vakaya ait 6rnekleri tani i¢in laboratuvar in-
celemesine gonderir. Laboratuvar sonuglart ile birlikte klinik 6zellikleri tekrar degerlendirir. Vakanin, olas1 veya
kesin vaka tanimina uygunluguna gore ilgili birimlere bildirimini yapar. Laboratuvar sonucuna gore “olas1” vaka
tanimina uyan ancak, hekim tarafindan Lejyoner hastaligi oldugu kuvvetle diisiintilen durumlarda diger laboratu-
var yontemleri kullanilir. Laboratuvar sonuglarina gore kesin Lejyoner hastaligi oldugu tespit edilen vakalar TSM/
HSM’ye “kesin” vaka seklinde bildirilir.

Ulkemizde Lejyoner hastalig1 vaka siirveyansinin yiiriitiilmesinde hastaya tan1 koyan hekim tarafindan izlenecek
akis semasi ve basamaklar1 Sekil 4’de verilmektedir.
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~ Vaka,
Pnérmoni mi?

Legionella degil

Belli degil

Son 15 giin icerinde Semptomlar, vaka hastanede
seyahat 6ykusu var mi? yatarken mi gelisti?
Y
Evet Hayir Hayir Evet
\ 4 \ 4
Hastada Lejyoner hastaligi agisindan
risk faktorleri mevcut mu?
=
Hayir > B
Tl a
\ 4 \ 4 ’g
| Legionella pneumophila SG-1 igin Uriner Antijen Testi } ----- Legionella Griner antijen E
calisiliyor ise kendi hastanenizde %
Pozitif Negatif veya iliniz icerisinde bir yerde, o
eger calisiimiyor ise TSM/HSM >
TSR ' (o)
Kiinik gozlem ve epidemiyolojik bulgular Lejyoner Hastahgini| |2raciligr ile ilgili HSL'de calistinilir >
halen glicll bir sekilde disinduriyor mu? “
@4 | e
Evet <« » Hayir
Legionella pneumophailla SG-1 haricindeki Legionella tirleri igin kiltir ve serolojik inceleme igin
alinan érnekleri Lejyoner Hastaligi Laboratuvari inceleme istek Formu ile i

kendi hastanenizde veya iliniz igerisinde galistiriniz.
Bu mumkiin degil ise TSM/HSM araciligi ile Halk Saghgi Laboratuvarina gonderiniz.

v
Pozitif Negatif

v v A Valga hastanedg yat_mgkta iken
LEJYONER HASTALIGI VAKA BiLDIRiM FORMU VE FORM 014 legionella tespit edildi ise

DOLDURULARAK BILDIRIM YAPILIR (OLASI/KESIN VAKA) pastane kontrol ak,?tri?'stﬁf\'gians

¢ baslatilir.

SM @—> THSK  oommmemmemeemeeee Konaklama biriminin bulundugu

ilin HSM' ne vaka ve
gevresel siirveyansin
baslatiimasi icin bildirim yapar.

Sekil 4. Lejyoner Hastaligi Tanisinin Konulmasi ve Bildirim Algoritmasi
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I11.1.1 Hastahgin Akla Getirilmesi

Etkili bir vaka siirveyansinda hastaligin akla getirilmesinin énemli bir rolii vardir. Lejyoner hastaligi gergekte klinik
ve radyolojik 6zellikleri ile diger pndmonilerden ayirt edilemez. Ancak bazi belirtilerin, fizik muayene ve labora-
tuvar bulgularinin 6ykii ile birlikte degerlendirilmesi hastaligin akla getirilmesinde yol gosterici olabilir. Bunlar
asagida verilmektedir:

— Pnomoni ile birlikte yiiksek ates (>39.4°C) ve bradikardi (nabiz <100/dk),
—  Pnomoni ile birlikte diyare ve/veya nérolojik semptomlarin varligi,
—  Akciger grafisinde infiltrasyonun hizli ve asimetrik yayilimi ve/veya bilateral infiltrasyon,

— Hiponatremi ya da hipofosfatemi varligi ve/veya fransaminazlarda (bazen bilirubin diizeyinde) 1limli
yiikselme,

— Gram-boyali balgam yaymasinda bol nétrofil varligina ragmen bakteri goriilmeyisi,
— B-laktam veya aminoglikozid grubu ilaglar ile ampirik antibiyotik tedavisine ragmen semptomlarin

gerilemeyisi.

Vakanin, risk faktorlerinden en az birine sahip olmasi ve yukarida belirtilen bulgulardan birinin varligi, kuvvetle
Lejyoner hastaligini akla getirmelidir.

Vakanin, sikayetlerinin baslangicindan 6nceki 15 giin iginde evinden bagka bir yerde (turistik konaklama birimi,
hastane, kaplica, misafirhane, gemi yolculugu vb.) en az bir geceyi gecirmis olmasi Lejyoner hastaligini akla get-
irmelidir.

I11.1.2 Vaka Sorgulamasi
Lejyoner hastaligr klinik tanimina uyan hastalar i¢in vaka sorgulamasi gergeklestirilir. Vaka sorgulamasi eksiksiz
yapilmasi gereken 6nemli bir istir ve agagidaki bilgileri igermelidir:

— Semptomlar — Hastada goriilen semptomlar [(ates>38.5°C, oksiiriik, yan agrist, ndrolojik semptomlar
(huzursuzluk, bas agrisi, ajitasyon...), gastrointestinal semptomlar (karin agrisi, diyare)] semptomlarin
baslama zamani ve siiresi.

—  Onceki tedavi - Sikayetleri nedeniyle bir tedavi baslanip baslanmadig1, beta-laktam antibiyotiklere ve
aminoglikozidlere yanit alinip alinmadigi.

—  Ozgecmis bilgileri — Hastaya ait Lejyoner hastalig1 i¢in risk faktorii olusturabilecek diger hastalik
bilgileri (altta yatan immiin yetmezlik durumu olup olmadigi, KOAH, kortikosteroid tedavisi, seker
hastaligi...).

— Risk faktorleri - Sigara iciciligi, alkol veya ilag bagimlilig1 vb. (bkz Risk Faktorleri).

— Seyahat ve evinin disinda konaklama 6yKkiisii - Son iki hafta icinde seyahat edip etmedigi; evinin
disinda en az bir geceyi, otel, hastane, kaplica veya benzeri yerde gecirip gegirmedigi.

— Yabancailar (turist) icin - Yasadig iilke, Tiirkiye’ye girisinden dnce ziyaret ettigi baska tilke ve bagka
konaklama yaptigi yerler olup olmadigi.
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1I1.1.3 Standart Vaka Tanimi

Vaka siirveyansi yapabilmek i¢in bir standart vaka tanimi kullanilmalidir. Bakanligimiz, Lejyoner hastalig: stir-
veyans! i¢in halen yiiriirliikte olan “Bulasic1 Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve
Laboratuvar Rehberi”’nde yer alan standart vaka tanimint kullanmaktadir (bkz.Tablo 3). Bu tanim, uluslararasi bil-
dirim gerekleri agisindan Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Birligi’nin Lejyoner hastalig1 standart vaka tanimlari ile
uyumludur. Standart vaka tanimina gore Lejyoner hastaligi icin iki tip vaka vardir: Olasi vaka ve kesin vaka (bkz.
Tablo 3).

Tablo 3. Lejyoner Hastaligi Standart Vaka Tanimi

Klinik tamimlama | Pnomoniye ait fokal bulgularin ve/veya radyolojik olarak pndmoni bulgusunun olmasidir.

[NOT: Vakalarin uygun sekilde saptanmasi ve hastaliktan sliphelenilebilmesi i¢in hastanin son on
bes giin i¢inde en az bir geceyi evinden baska bir yerde (otel, hastane ve benzeri) gegirip gecirmedigi

sorulmalidir.]
Tam i¢in Desteklevici Laboratuvar Kriterleri :
laboratuvar
Kkriterleri 1. Solunum yolu sekresyonlar1 veya akciger dokusunda; monoklonal reagenlerin kullanildigi DFA

yontemiyle antijenin gosterilmesi

2. Cift serum 6rneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 (Legionella pneumophila Sg
1 hari¢) antikor titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi

3. Tek serum 6rneginde IFA veya ELISA ile Legionella tiirlerine kars1 antikor titresinin >1/256

bulunmasi

4. Solunum yolu sekresyonlar1 veya akciger dokusu veya steril viicut sivisi 6rneklerinde
Legionella spp spesifik niikleik asitlerin saptanmasi

Dogrulayici Laboratuvar Kriterleri :

1. Balgam, akciger dokusu, plevral sivi veya diger klinik 6rneklerin kiiltiirlerinde Legionella

bakterisinin izolasyonu
2. Legionella pneumophila Sg 1 i¢in idrarda spesifik antijen saptanmasi

3. Cift serum 6rneginde IFA veya ELISA ile L. pneumophila Sg 1’e karsi spesifik serum antikor
titrelerinin >4 kat arttiginin gosterilmesi

Vaka siniflamas1 | Olasi vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve destekleyici laboratuvar kriterlerinden en az birisi ile

dogrulanmis vaka.

Kesin vaka: Klinik tanimlamaya uyan ve dogrulayici laboratuar kriterlerinden en az birisi ile

dogrulanmis vaka.

I11.1.4 Laboratuvar inceleme

Vakalarin saptanmasinda, sadece standart vaka taniminda gegen sekliyle klinik tanimdan hareket edilecek olursa,
klinik/radyolojik olarak pnémoni ile uyumlu biitiin olgularin Lejyoner hastaligi yoniinden incelenmesi gerekti-
&1 sonucuna varilabilir. Hastaligin, mevcut epidemiyolojik verilerin gosterdiginden daha yaygin oldugu tahmin
edildiginden bu yaklagim tiim vakalarin saptanmasini saglayabilecegi icin idealdir. Ancak, halk sagligi acisindan,
epidemik potansiyeli olan durumlar igin inceleme yapilmasi dnceliklidir. Bunlar, seyahat-iliskili Lejyoner hastaligi
ve hastane-kaynakli Lejyoner hastaligidir. Her ikisinde de genellikle Legionella tiirlerinin ¢ogalmasina izin veren
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biiyiik 6l¢ekli su sistemlerine sahip binalar (konaklama birimleri ve hastaneler) belirli bir siire i¢inde birden fazla
bireyin hastaliga yakalanmasi i¢in kaynak olusturabildiginden vakalarin tespiti, epidemilerin 6nlenmesi agisindan
biiyiik dnem tasir.

Klinik ve radyolojik 6zellikleriile diger pndmonilerden ayirt edilemeyen Lejyoner hastaliginin kesin tanisi, hastaligin
akla getirilmesini takiben yapilan mikrobiyolojik inceleme ile konmaktadir. Bu nedenle vaka arastirmasinda
klinik tanima uygun ve hastaligin akla getirilmesinde yol gosterici klinik ve epidemiyolojik kriterleri ve/veya
risk faktorlerini tagiyan tiim vakalara ait drnekler laboratuvarda incelenmelidir. Tani, baslica klinik &rneklerin
kiiltiiriinden bakterinin izolasyonuna, idrarda Legionella antijenlerinin gosterilmesine veya serumda Legionellalara
karst antikor titresindeki artigin saptanmasina dayanir. Yontemlerin her birinin duyarliligi, 6zgilliigi ve bunlara
bagli olarak tanisal degerleri farklidir (testlerin 6zellikleri icin bkz. Tablo 4 ve Tablo 5). Lejyoner hastaliginin
mikrobiyolojik tanisinda ayrintili bilgi icin “Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Bulasic1 Hastaliklar Laboratuvar
Tan1 Rehberi, UMS-B-MT-06" dokiimanindan faydalanilmalidir. S6zkonusu dokiimana mikrobiyoloji.thsk.saglik.
gov.tr/laboratuvarlar-icin.html web adresinden erismek miimkiindiir.

Lejyoner hastaligi tanisi i¢in 6rneklerin alinmasi ve laboratuvara gonderilmesi ile ilgili hususlar Tablo 6’da
belirtilmektedir. Hastaliktan siiphelenildiginde tanida basar1 oranini yiikseltmek i¢in, hastadan olabildigince farkli
evrelerde ornekler alinmali, balgam veya diger alt solunum yolu materyali, idrar ve serum gibi degisik klinik
ornekler incelenmeli ve farkl teknikler bir arada kullanilabilmelidir.

Orneklerin laboratuvara gonderilmesinde hastaya ait su bilgiler laboratuvara mutlaka temin edilmelidir: hastanin
ady, yasi, cinsiyeti, yasadig1 yer, kisaca klinik 6zellikleri; son 15 giin i¢inde seyahat, 6ykii varsa kaldig1 tesisin adi/ili/
ilgesi veya hastaligin hastanede yatarken gelisip gelismedigi; varsa risk faktorleri, antibiyotik tedavisi baslandiysa
tiird.

Eger ornekler tani veya ileri incelemeler igin Ulusal Referans Laboratuvara gonderilecekse hasta bilgilerini i¢eren
“Lejyoner Hastalig1 Ulusal Referans Laboratuvar inceleme Formu” mutlaka doldurulmali ve érneklerle birlikte
gonderilmelidir (Form i¢in bkz. Ek-1).

Ornekler sehirleraras1 mesafede bir laboratuvara génderilecekse, ilgili Enfeksiydz Madde ile Enfeksiydz Tani ve
Klinik Ornegi Tagima Ydnetmeligi’ne (25/09/2010 tarih ve 27710 sayili Resmi Gazete) ve Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari, Bulasici Hastaliklar Tan1 Rehberi, Enfeksiyoz Maddelerin Taginmasi Rehberi’ne uygun olarak
paketlenmeli ve uygun 1s1 sartlart saglanarak gonderilmelidir.

Legionella tiirleri Risk Grubu 2 mikroorganizmalardir ve bu organizmalarla ilgili islemler asgari Biyogiivenlik
diizeyi 2 (BGD2) laboratuvar sartlarinda gerceklestirilmelidir. Biitiin kiiltiirler ve klinik 6rnekler enfeksiy6z kabul
edilmeli, daima standart 6nlemler uygulanmali ve 6nlemler risk degerlendirmesi ile desteklenmelidir. Solunum yolu
orneklerinin kiiltiire veya diger islemlere hazirlanmasi basta olmak iizere aerosol olusturmasi muhtemel tiim labo-
ratuvar ¢aligmalart sertifikali bir sinif-IIA Biyogiivenlik kabini (BGK) i¢inde yapilmalidir.
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Tablo 4. Lejyoner Hastaliginin Tamisinda Kullamilan Laboratuvar Yontemleri

Kiiltiir

Lejyoner hastaliginin tanisinda kiiltiir “altin standart”tir. Bakterinin kiiltiirden izolasyonu Kesin tani
koydurur. Ayrica izolatlarin tiplendirilmesi ile epidemiyolojik sonuglara varilabilir. Kiiltiiriin duyarliligi
gorece digiiktiir (%20-80) ve pek cok faktor (enfeksiyonun evresi, baglanmis antibiyotik tedavisi,
hastanin 6rnek verme konusunda uyumu, solunum yolu 6rneginin kalitesi, 6rnekte bulunan bakterinin
miktar1 vb.) sonucu etkiler.

Uriner antijen testi

Uriner antijen testi, tanida biiyiik kolaylik saglayan hizli bir metottur. Antijeniiri, semptomlari takip
eden giinler i¢inde baslar, bazen haftalarca devam edebilir; antibiyotik tedavisi ve antikor gelisiminden
etkilenmez. En yaygimi immiino-kromatografik kart test olup 15 dakika i¢inde sonug verir. Testin en
onemli dezavantaji L.pneumophila SG1 tanist ile sinirlt olmasidir. Heniiz diger Legionellalarin tanisinda
da giivenilir bir sekilde kullamlabilecek kit(ler) mevcut degildir. Uriner antijen testinin dzgiilliigii;
FDA onayli, validasyonu yapilmis test kullanildiginda %100°’diir ve pozitif bulgu kesin tami koydurur.
Uriner antijen test sonucunun “negatif” bulunmasi hastalig1 ekarte ettirmez. Vaka miimkiinse diger
yontemlerle de incelenmelidir.

Direkt Floresan

DFA ile boyanmig balgam veya diger solunum yolu 6rneklerinde L.pneumophila ve diger Legionellalar

Ant.ikor (DFA) saptanabilir. Hizli bir teknik olarak avantaj saglar; sonu¢ 2-3 saat icinde ¢ikabilir. Ancak bu test,

testi ozellikle 6rnekte mikroorganizma sayisinin diisiik oldugu erken dénemlerde negatif sonug verebilir.
Inceleyenin deneyimi test sonucuna etki eden faktorlerden biridir. Genel olarak rutin kitlerde diger
bakterilerle capraz reaksiyon sorunu tam olarak ¢oziilmis degildir; giivenilir sonug i¢in yiiksek antijen-
spesifik (monoklonal) reajenlerin kullanilmas1 gerekir. Bu nedenlerle, DFA testi sonucunun pozitif
olmasi Lejyoner hastaligi igin olasi tam bulgusudur ve diger testlerle desteklenmelidir.

Serolojik tam

Legionella bakterisi ile enfekte kisilerin serum antikor diizeyinde anlamli bir artig, genellikle hastaligin
baslangicindan birkag¢ hafta sonra ortaya ¢ikar. Antikor titreleri, vakalarin yalnizca %25-40’inda ilk
haftada yiikselir. Bir hastadan akut ve konvalesan ¢ift serum 6rneginde titrelerin en az dort kat arttiginin
gosterilmesi kesin tam koydurur. Ancak, konvalesan faz serum, 4-8 hafta sonra alindiginda anlaml
sonug elde edilebilecegi igin, Lejyoner hastaliginin akut donem tanisinda serolojinin degeri sinirlidir.
Kullanilan yontem miimkiinse gelisen antikor yanitinin tiimiinii (IgM, IgG, IgA) gosterebilmelidir.
Indirekt floresan antikor (IFA) testi ya da ELISA kullanilabilir. Pnémonili bir olguda tek serum
drneginde, >1/256 titreler L.pneumophila Sg 1 igin tam degerine sahiptir. Ozellikle salginlarda, >1/256
titrede antikor pozitifligi hastaligin olas1 gostergesi olarak kabul edilir.

Polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR)

Baslangigta duyarlilik agisindan kiiltiirlere belirgin bir iistiinliigli olmadigindan hayal kiriklig1 yaratmis
olsalar da bugiin PCR-temelli testlerin yiiksek bir duyarlilik ve 6zgiillik ile rutin taniya girmesine
yonelik ¢aligmalar biiyiik bir hizla ilerlemektedir. Ancak PCR ile elde edilen pozitiflik bulgusu heniiz
kesin tan1 kriterleri arasinda kabul edilmemektedir. PCR tanida yardimeci test olarak kullanilabilir.
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Tablo 5. Lejyoner Hastah@ Tamisinda Kullamilan Yéntemlerin Ozellikleri

TEST Duyarhilik (%) Ozgiilliik (%) | Ozellikleri

Kiiltiir ‘Altin standart’

Bal - .

ream 570 100 Ureme i¢in 2-4 giin gerekir; bazen 14 giin

BAL/ETA 30-90 100

Akciger biyopsisi 90-99 100 Yiksek Gzeiillik

Kan 10-90 100

Seroloji Serokonversiyon 3-9 hafta gerektirebilir.

Serokonversiyon - —

Ve 70-90 9599 1eG ve IgM test edilebilmelidir.
Tek serum Ornegi bilinmiyor 50-70
Uriner antijen Sadece LpSg 1 tanisia uygun
75-99 99-100 . e S

Diger Sg veya tiirler i¢in bulgular yeterli degil.
Cok hizli (15 dk — 3 sa)
Siklikla en erken pozitiflesir; haftalarca pozitif
kalabilir

DFA Hizlidir (2-4 sa).

Balgam veya BAL - R

g 4 275 93-99 Duyarliligi diisiik.

Akciger biyopsisi 80-90 99
Deneyim gerektiriyor.
Lp harici tiirler igin gegerliligi tanimlanmig
reajenler mevcut degil.

PCR Hizlidir. Pozitif sonuglarin (diger yontemler ile

Sol 1u drmekleri teyit edilmeksizin, tek basina) tanisal gecerliligi

olunum yolu ornekiert 85-92 94-99 hususu belirsizligini korumaktadir.
Idrar, serum 33-70 98-98

Legionellalar cins diizeyinde tanimlayabilir.
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Tablo 6. Lejyoner Hastaligimin Tamsi i¢in Uygun Orneklerin Alnmasi ve Gonderilmesi Sartlari

Ornek tiirii

Ornegin alinmasi

Sehir ici
(kisa mesafe)
tasima
Siire-sicaklik

Sehirlerarasi
(uzun mesafe)
tasima
siire-sicakhik

idrar

Steril sartlarda 3-5 ml idrar steril, vida kapakli bir tlipe alinir.

<l1s; OS

<48 s; +4°C

Balgam

Ornek bir hemsire ya da hekimin gdzetiminde toplanmalidir. Hastanin
-hasta isbirligi yapabiliyor ise- (postnazal sivi degil) alt solunum yolu
6rnegi verebilmesi i¢in iyi bir sekilde yonlendirilmesi gerekir. Miimkiinse
oral floray1 uzaklastirmak i¢in hasta agzini ¢alkalamali veya gargara
yapmalidir. Derin bir inspirium ve ardindan dksiirtik ile ¢ikarilmis, en az
3 ml balgam, uygun &rnek kabina (steril, genis agizli, vida kapakli kap)
toplanir ve gonderilir.

ONEMLI: Legionella kiiltiiriinde basarili sonug igin balgam kalitesi*
onemlidir. Ancak, diger pnémoniler i¢in kalitesiz kabul edilen balgam
orneklerinden de Legionella izole edilebildiginden dolay1, balgam nasil
olursa olsun laboratuvara gonderilmelidir!

<2s; OS

<48 s; +4°C

>48 s; kuru
buzda

(-70°C)

BAL /TTA
fircalama ya da
yikama

Bronkoskopi/ameliyathane gartlarinda hekim tarafindan 6rnek alinir. En
az 3-5 ml 6rnek alimmalidir. Ornek uygun 6rnek kabina yikayarak ya da
aspire edilerek toplanir. Firga 2-3 ml distile su igeren steril bir tagiyici
tiipe (s1zdirmaz, vida kapakli) konur.

DIKKAT! Sodyum Legionella iiremesine inhibitor etki yaptigi igin
islem esansinda serum fizyolojik kesinlikle kullanilmaz! Bu nedenle
ornek Lejyoner hastaligi incelemesi amaciyla aliniyorsa distile su
kullanilir!

<2s; 0S8

<48 s; +4°C

>48 s; kuru
buzda

(-70°C)

Serum

Kesin tan1 i¢in ¢ift serum orneginde titre artisimin gosterilmesi dnemli
oldugundan hem akut déonemde hem de 4-8 hafta sonra konvalesan
donemde 6rnek alinmali ve incelenmelidir.

Hastadan antikoagiilansiz, jelli, vakumlu serum tiipiine ~5 ml kan
aliir; 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karistirilir. Calkalama isleminden
kesinlikle ka¢inilmald: En az 20 dk (en fazla 2 saat) bekledikten
sonra santrifiij edilir ve tiip laboratuvara gonderilir. Jel icermeyen
kan tiipii kullanilmas1 halinde veya ornek sehirleraras: gonderilecekse
santriflij sonrasi serum kismu mutlaka steril, vida kapaklh bir tiipe
aktarilmahdir!

Incelemeler i¢in 1-2 ml serum yeterlidir.

DIKKAT! Santrifij ve serum aymrma islemleri sirasinda hemoliz
olusumuna izin verilmemelidir. Hemolizli o6rnekler hatali sonug
verebilir. Laboratuvar hemolizli serum 6rnegini ret edebilir. DIKKAT!
Agz1 pamuk tikacl veya flasterli bir tiip, asla kullanilmaz! Eger bu tiir
bir 6rnek gelirse laboratuvara kabul edilmez.

<ls;0OS

>1s; +4°C

<48 5; +4°C

>48 s; kuru
buzda

(-70°C)

Biyopsi/Otopsi
materyali
(akciger
biyopsi)

Trans-brongsiyal veya agik akciger biyopsi ornekleri aseptik kosullarda
ya da ameliyathane sartlarinda hekim tarafindan alinir. En az 2-3 gr
doku 6rnegi miimkiinse 2-3 parca halinde almmalidir. Ornekler steril
vida kapakli bir kap veya tiipe konur. Kurumay1 énlemek igin kaba 1-2
ml steril distile su eklenir. Asla formalin icermemelidir! Formalinli
ornekler mikrobiyoloji laboratuvarina kabul edilmez.

OS

<24 s; OS

s saat;

dk: dakika; OS: oda sicaklig

* Balgam orneginin mikrobiyolojik incelemeye deger kabul edilebilmesi i¢in balgam yaymasinin Gram boyamasinda,

x10’luk incelemede her sahada 25 den ¢ok polimorfuiiveli I6kosit, 10°dan az epitel hiicresi goriilmesi gerekir.
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Vaka siirveyansinda faydalanilacak laboratuvar hizmetlerinin siniflandirilmasi asagida yer almaktadir.

Lejyoner hastaliginin tanisinda kullanilan mikrobiyolojik testler; biinyesinde en az bir mikrobiyoloji uzmani veya

enfeksiyon hastaliklart uzmani bulunan bir laboratuvarda yapilabilir.

Nozokomiyal pndmonileri Lejyoner hastaligi olasiligl agisindan rutin olarak izlemek amaciyla hastanelerde en
azindan iiriner antijen testi talep ediliyor olmalidir. Ozellikle A, B ve C grubu icerisinde yer alan kamu hasta-
neleri, tip fakiiltesi hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel hastanelerde {iriner antijen testi uygulanmalidir. D ve E
grubu igerisinde yer alan kamu hastanelerinde ise bu testin uygulanmasina ihtiya¢ durumuna gore karar verilir. Bu
kapsamda; Legionella penumophila Sgl spesifik iiriner antijen arastirmasi i¢in duyarliligi en az %95, 6zgilligi
%100 olan validasyonu yapilmis testler kullanilmalidir.

Biinyesinde riskli birim olarak tanimlanan doku-organ transplantasyon iinitesi, hematoloji veya onkoloji servisleri
bulunan hastanelerde {iriner antijen testi ile birlikte klinik 6rneklerin kiiltiirii de yapilabilmelidir.

1. Saglik kurum ve kuruluglarinda, Lejyoner hastaligindan siiphelenilen vakalardan alinan klinik 6rnekler
oncelikle kendi laboratuvarlarinda, bu miimkiin degil ise, kendi imkanlar1 ile il igerisinde ¢aligtirabile-
cekleri en yakin laboratuvara gonderilir.

2. Vakanin bulundugu ilde Lejyoner hastalig1 tanisi i¢in inceleme yapilamiyor ise, hastanin drnekleri
Halk Sagligi Midiirliigii aracilig1 ile Legionella analizleri i¢in *Yetkilendirilmis Halk Sagligi Labo-
ratuvarlaria’, bu miimkiin degil ise Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Mikrobiyoloji Referans Laboratu-
varlar1 Daire Bagkanligi (THSK-MRLDB), Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvarina
hasta bilgilerini igeren “Lejyoner Hastaligi Referans Laboratuvar inceleme Istek Formu” doldurularak
gonderilmelidir (Form i¢in bkz. Ek-1).

3. Hastanin Lejyoner hastalig1 oldugundan siiphelenildigi, ancak; klinik 6rneklerde herhangi bir pozitiflik
tespit edilemedigi durumlarda ve klinik 6rneklerin incelenmesinde herhangi bir aksama veya sorun
yasanmasi durumunda 6rnekler, tan1 ve ileri incelemeler i¢in referans merkezi olan THSK-MRLDB,
Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvarina gonderilir.

4. Yapilan laboratuvar incelemeleri sonrasinda izole edilen Legionella suslar (kiiltiirde pozitif olarak
tespit edilen drnekler), ileri identifikasyon ve tiplendirme amaci ile THSK-MRLDB, Ulusal Solunum
Yolu Patojenleri Referans Laboratuvaria gonderilir.

5. Laboratuvar sonucunun pozitif olmas1 durumunda, sonug¢ laboratuvar tarafindan muayene eden
hekime telefon ile acilen bildirilir. Laboratuvar sonuglari hastane ayni il igerisinde ise hastaneye direk
gonderilir, hastane il diginda ise laboratuvar tarafindan test sonuglart ilgili Halk Sagligi Midirligi
aracili1 ile vakanin yatmakta oldugu yatakli tedavi kurumuna (hastanin hekimine) gonderilir.

Vakalarin teshisi sahip olduklar sosyal giivenlik sistemi kapsaminda karsilanacaktir.
I11.1.5 Vakalarin ihbari ve Bildirimi
Klinik degerlendirme ve laboratuvar incelemeleri sonrasinda Lejyoner hastaligi oldugu tespit edilen vakalarin bildi-

rimi “Bulasic1 Hastaliklarin Thbar1 ve Bildirim Sistemi Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi” ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayimlanan ve halen yiirtirlikte bulunan “Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari

Yonetmeligi”nde belirtildigi sekilde yapilacaktir.
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Hastahgin ihbari gerekli degildir.

Hekim, vakanin Toplum Sagligi Merkezine veya Halk Saglig1 Miidiirliigline bildirimini yaparken Form 014’iin yan1
sira “Lejyoner Hastaligir Vaka Bildirim Formunu doldurur ve gonderir (Form i¢in bkz.Ek-2).

Vaka bildirimleri, iilke genelinde hizmet veren biitin yatakli tedavi kurumlarindan (Saglik Bakanligi devlet
hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri, tiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel hastaneler) olas: veya
kesin vaka seklinde “ICD-10 A48.1” kodu ile yapilacaktir.

Lejyoner hastaligi vaka bildiriminde kurumlara gére sorumluluklar asagidaki gibidir:

1. Aile Hekimligi Birimi -Bildirim yapmayacaklardir.

2. Diger saghk kurumlar -I1 merkezi ve ilgelerde hizmet veren tiim yatakli tedavi kurumlar1 “Lejyoner
Hastalig1 Vaka Inceleme Formu”nu doldurur, GUNLUK olarak olast veya kesin vaka seklinde Form 014
ile beraber toplum saglig1 merkezine gonderir. Ayn1 zamanda saglik bilgi sistemlerine gonderilir.

3. Toplum Saghg Merkezi -il merkezi ve ilgelerde hizmet veren tiim yatakli tedavi kurumlarindan gelen
Form 014’lerin olast veya kesin vaka olarak ayni giin TSIM’e girisini yapar. Bu duruma ek olarak

“Lejyoner Hastalig1 Vaka Bildirim Formu’nu HSM’e hemen gonderir.

4. Halk Saghg Miidiirliigii -Kesin vakalara ait “Lejyoner Hastaligi Vaka Bildirim Formu’nu THSK
Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanligina hemen gonderir.

5. THSK - Kurumlar tarafindan toplanan formlardan TSIM’e girisi yapilan verilerin analizini yapar.
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FORM 014

“; (ACELE) J.....120...

T.C.
) ) SAGLIK BAKANLIGI
T.C. Saglik Bakanhg:
Torkiye Halk Saglig Tirkiye Halk Saghgi Kurumu

Form No:014

BiLDIRiIMi ZORUNLU BULASICI HASTALIKLAR
BiLDIiRiIM FORMU
(U. Hifzissihha Kanunu Mad. 57-64)

BILDIRIM YAPAN KURUM BILDIRIM YAPAN Kigi
iLi: ADI:
ILCESI: SOYADI:
KURUM ADI: UNVANI:
HASTANIN KIMLIK BILGILERI KAYITLI IKAMET ADRESI
T.C. KIMLIK NO iL
ADI iLCE
SOYADI BUCAK
BABAADI KOY
CINSIYETI MAHALLE
DOGUM TARIHi CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
DOGUM YERI DIS KAPI NO
MESLEGI iC KAPI NO
HASTALIK DURUMU BEYAN ADRESI
HASTALIGIN ADI
HASTALIGIN KODU ILCE
O Stipheli Vaka BUCAK
VAKATIPI QO Olasli Vaka KOY
QO Kesin Vaka MAHALLE
BELi.R'.I'iLERiN BASLAMA | oL CSBM (Cd. Sk. Blv. Meyd.)
TARIHI DIS KAPI NO
O Sag iC KAPI NO
VAKA DURUMU —
O Olii IRTIBAT TELEFONU

IMZA
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IIL.2 Cevresel Siirveyans

Lejyoner hastaligina yonelik yiiriitiilen programlarda ¢evresel siirveyansin amact, vakanin etkilenmis olabilecegi
kaynag1 bulmak ve bu kaynaktan baska vakalarm meydana gelmesini dnlemektir. Ulkemizde de cevresel siirveyans
calismalar1, “Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi” kapsaminda Halk Sagligi Mudiirliikleri Bulagic1 Hastaliklar
Birimi/Subesi ile koordineli olarak Cevre Sagligi Birimi Birimi/Subesi tarafindan yapilir ve ¢alisma sonuglari
Bulasici Hastaliklar Birimi/Subesi araciligi ile THSK BHDB’ye gonderilir.

II1.2.1 Cevresel Siirveyansin Kapsami

Bilinen bir vaka olmadan, hastaneler digindaki konaklama birimlerinde ¢evresel siirveyans yapmak, akilci bir yak-
lagim olmadigi gibi, kaynaklar israf etmekten ve zaman kaybindan 6teye gidemez.

Cevresel silirveyans “Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi” kapsaminda, vaka siirveyansini desteklemeye yonelik
olarak yapilan bir ¢calismadir. Bu amagcla, vaka bildirilen konaklama birimlerinde yapilmasi gereken caligmalar,
Halk Saghg Miidiirliikleri Bulasic1 Hastaliklar ve Cevre Sagligi birimleri tarafindan ortaklasa yiiriitiilecektir.

Halk Sagligi Midiirliigii ekipleri tarafindan ¢evresel stirveyans ¢aligmalari yapilacak birimler asagida belirtilmek-
tedir;

1. Oteller, moteller, tatil kdyleri, misafirhaneler gibi turistik konaklama birimleri

2. Kaplicalar, rehabilitasyon merkezleri, huzurevleri, bakimevleri

3. Yatakl tedavi kurumlari

4. Konaklamali gemiler (yolcu ve yilik gemileri)

5. Biyiik aligveris merkezleri, rekreasyonel alanlar, fuarlar

6. Is merkezleri ve isyerleri (endiistriyel havalandirma sistemlerinin ve/veya sogutma makinelerinin
kullanildig: fabrikalar v.b.)

7. Konutlar (vakanin kendi konutu)
8. Diger (vakanin, yukarida sayilanlardan baska, son 15 giin i¢inde evinin diginda en az bir gece gegirmis

oldugu yer veya konut).

Bu dokiimanda yukarida adi gegen bina veya birimler “konaklama birimi” olarak anilacaktir. Herhangi bir konak-
lama birim/birimleri ile epidemiyolojik baglantisi olan Lejyoner hastaligi bildirimi yapildiginda, ¢evresel siirveyans
¢alismalar1 bu birim/birimlerde agagida belirtildigi sekilde yapilmalidir.

I11.2.2 Vaka ile liskili Konaklama Biriminde Yapilacak isler

Vaka bildirimi yapildiginda;

1) Herhangi bir islem yapilmadan, konaklama biriminin mevcut durumunu degerlendirmek ve su nu-
munesi almak i¢in, bildirimi takiben 24-48 saat igerisinde,

2) Yapilan dekontaminasyon islemlerinin durumunu degerlendirmek i¢in dekontaminasyon ¢aligsmalarinin
baslamasindan 24 saat sonra,

3) Dekontaminasyon islemleri sonrasinda, konaklama biriminin son degerlendirmesini yapmak ve su nu-

munesi almak i¢in ilk gidisten en ge¢ 15 giin sonra gidilir.
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I11.2.2.1 Vaka ihbar Edilen Konaklama Birimine ilk Gidiste Yapilmasi Gereken islemler:

1. Konaklamabiriminde susisteminin degerlendirmesi yapilir ve “Konaklama Birimi Su Sistemi Risk Degerlendirme
Formu” eksiksiz olarak doldurulur (Form i¢in bkz. Ek-3).

2. Legionella bakterisinin konaklama birimine Yerlesmesini Onlemek icin “Rutin Kontrol Onlemleri Liste-
si ve Taahhiitname” (Ek-6) isletme sorumlusuna verilir. 15 giin i¢inde yapilacak iiglincii inceleme sirasinda
Taahhiitnamenin imzali olarak geri alinacag1 isletme sorumlusuna bildirilir.

3. Konaklama biriminin su sistemine herhangi bir islem (*) uygulamadan &nce su sistemini temsil eder nitelikte
su 6rnekleri “Suda Legionella Analizi igin Su Ornekleri Alma Talimati”na (Ek-4) uygun olarak alinir (birinci su
orneklemesi). “Legionella Analizi i¢in Su Ornekleri Kayit Formu” (Ek-5) doldurularak masraflar1 konaklama
birimine ait olmak iizere ilgili laboratuvara gonderilir.

4. Su o6rneklemesi yapildiktan sonra su sisteminin dekontaminasyonu islemleri baslatilir. Bu amagla:

a. Biitilin sicak su tanklarindaki suyun sicakliginin 70°C’a kadar ¢ikarilmasi (heating) ve en az 24 saat siire
ile tanklarda bu diizeyin korunmasi saglanir.

b. Biitiin sicak su musluklari1 ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika siire ile 1sitilan suyun akitilmasi saglanir
(flushing); bu sekilde musluktan akan suyun sicakhigi en az 60°C olmalidir, ¢linki bu sicaklik musluk ve
dus basliklarinda yerlesmis Legionella bakterilerinin 6ldiiriilebilmesi i¢in ancak yeterli olan bir sicakliktir.

c. En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1sisinin 60°C’nin iistiinde tutulmasi saglanmalidir.

d. Sicak ve soguk su sisteminin timiinde serbest rezidiiel klor (bakiye klor) miktar1 en az 3 ppm olacak sekilde
klorlama (hiperklorinasyon) yapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunmalidir.

e. Acilen su sistemindeki 6lii bosluklarin, tikanikliklarin saptanmasi ve bunlarin giderilmesi saglanir. Bunlarin
yapilmas: tadilat gerektiriyorsa; turistik birimlerde ¢alismalar sezon disina birakilabilir, hastane ve benzeri
birimlerde uygun bir donem hedeflenerek planlama yapilir. Konaklama biriminde akut donemde (vaka yeni
cikmis iken) tesisatta ani degisikliklerden kaginilmalidir. Bir konaklama birimi su sisteminde, her tadilat
sonrasi sistem yeniden devreye sokulurken yine yukarida siralanan énlemlerin (a, b, ¢ ve d) alinmak zorunda
oldugu hatirlatilmalidir.

f. Varsa, musluk agz filtrelerinin iptal edilmesi, dus basliklarinda olusan kire¢ katmanlariin kire¢ ¢oziicii
ajanlarla yok edilmesi saglanmalidir.

g. Merkezi havalandirma sisteminin kullaniminin hemen durdurulmasi saglanmalidir. Sogutma kuleleri timii
ile bosaltilir; biitiin tortu ve kirlilik uzaklastirilir; i¢ yiizeyler temizlenir ve dezenfeksiyonu saglanir; gerekli
tamirat yapilir ve sediment birikimini 6nleyecek etkili apareyler takilir. Sistem yeniden kullanima sokulurken
de etkili biyosid ajanlar uygulanmalidir.

Gerek su sicakliginin arttirilmasi, gerekse hiperklorinasyon o sirada konaklama birimde bulunanlar agisindan
riskli ve rahatsizlik verici ¢alismalardir. Konaklama birimi isletmesi, suyun sicakligimin yaniklara yol
acabilecegi hususunda miisterilerini uyarmali, dekontaminasyon islemleri sirasinda suyun icme—kullanma

amaglt kullanilmamasi igin gerekli olan tiim tedbirlerin almasini saglamalidr.
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(*) Vaka ya da salgin ihbari durumlarinda bazen konaklama birimi isletmesinin endigeye kapildigi; bu nedenle,
heniiz kaynak arastirmast i¢in su ornekleri alinmamisken dezenfeksiyon uygulandigi gozlenebilmektedir. Bu
uygulama, (varsa) Legionella kolonizasyonunu saptama imkanimi ortadan kaldirmakta ve epidemiyolojik
agidan degerli bir kanitin kaybedilmesine neden olmaktadir. Bu tiir sonucu yaniltici ¢abalardan kaginilmali,
suirveyansa yardimct olunmalidir.

I11.2.2.2 Vaka ihbar Edilen Konaklama Birimine Ikinci Gidiste Yapilmas1 Gereken islemler:

Konaklama biriminde su sistemi dekontaminasyon ¢alismalarinin baglamasindan 24 saat sonra konaklama birimine

tekrar gidilir, dekontaminasyon iglemi sirasindaki su klor diizeyi ve su sicaklig1 tespit edilir.

Cevresel siirveyans ¢aligmalar sirasinda ve sonrasinda agagidaki formlar doldurulur.

—  Legionella Analizi i¢in Su Ornekleri Kayit Formu (Ek-5)
— Konaklama Birimi Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu (Ek-3)
—  On Degerlendirme Raporu (Ek-7)

— Birinci su 6rneklemesi analiz sonuglari

Bu formlarin en ge¢ 10 giin icerisinde tamamlanarak Tiirkiye Halk Saghg1 Kurumu Bulasic1 Hastaliklar
Daire Baskanh@ina gonderilmesi gerekmektedir.

I11.2.2.3 Vaka ihbar Edilen Konaklama Birimine Son Degerlendirme Icin Gidildiginde

Yapilmasi1 Gereken islemler:

Son degerlendirme i¢in, ilk incelemenin yapilmasini takiben en ge¢ 15 giin sonra konaklama birimine yeniden

gidilir ve su ¢aligsmalar yapilir:

1.

2.

Konaklama biriminde yapilmas1 gereken dekontaminasyon iglemlerinin yerine getirilme durumu degerlendirilir.

Konaklama birimi yetkilisi tarafindan imzalanan (Ek-6)’da verilen “Rutin Kontrol Onlemleri Listesi ve Taah-
hiitname ” alinir.

Daha sonra, yapilan dekontaminasyon islemlerinin degerlendirilmesi amaci ile su 6rnekleri alma talimatina
gore ikinci su numunesi alinir ve masraflar1 konaklama birimine ait olmak {izere ilgili laboratuvara gonderilir.
Birinci su numunesinin laboratuvar inceleme sonuglar1 “uygun” olarak gelmis olsa dahi ikinci su numunesinin
alinmasi zorunludur.

Ikinci su numunesinin analiz sonuglar1 geldikten sonra asagida yer alan formlar doldurularak THSK Bulasici
Hastaliklar Daire Bagkanligina gonderilir.

—  Su Ornekleri Kayit Formu (Ek-5)
- Ikinci su &rneklerinin analiz raporu
—  Ikinci su 6rneklerinin analiz sonuclarina gére diizenlenmis “Son Degerlendirme Raporu” (Ek-8)

—  Konaklama birimi sorumlusu tarafindan imzalanmis “Rutin Kontrol Onlemleri Listesi ve Taahhiitname”

(Ek-6)
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Unutulmamasi ve 6zen gosterilmesi gereken en dnemli nokta, yapilan ¢evresel siirveyans ¢aligmalarinin, il diizey-
inde, bildirim tarihinden itibaren en ge¢ 30 giin icinde THSK Bulasici Hastaliklar Daire Baskanliginda olacak
sekilde tamamlanmasi gerektigidir.

Eger ikinci su érneklemesinin analiz raporu “uygun” olarak gelir ise konaklama biriminde “Rutin Kontrol Onlem-
leri” (bkz. Bolim 1V) ile rutin denetimlere devam edilir. Fakat analiz raporu uygun olarak gelmez ise konaklama
birimine tekrar su sistemi dekontaminasyonu islemleri yaptirilir ve dekontaminasyonu takiben yaklasik 3-5 giin
sonra tekrar kontrol amagli su numunesi alinarak analiz igin gonderilir. Su numunelerinin analiz sonuglar1 uygun
¢ikana kadar bu islemler tekrarlanir.

Rutin kontrol dénlemleri yoniinden, vaka ile iliskili oldugu kabul edilen konaklama biriminde yapilan ¢aligmalar
sirasinda dekontaminasyon ve dezenfeksiyon sonrasinda aliman numune sonuglari negatif olsa dahi iki yil siire
ile her iki ayda bir vaka iligkili konaklama birimi ilgili Halk Sagligi Miidiirliigti/Toplum Sagligi Merkezi ¢evre-
sel siirveyans ekipleri tarafindan denetlenir. Bu denetimler sirasinda her iki ayda bir numune alinmasinin zorunlu
olmadig1 ancak denetim ekibince, siipheli bir durumun varliginda ya da rutin uygulamalarin yerine getirildigi kanaa-
ti olugmadig1 taktirde tekrar su numunelerinin alinmasi saglanir. Yapilan rutin denetimler sirasinda “Akut Donem
Sonras1 Rutin Kontrol Onlemleri Takip Formu” (Ek-9) doldurularak Halk Sagligi Miidiirliigii biinyesinde muhafaza
edilir.

Hastane Kaynakh Lejyoner Hastahgi tespit edildiginde; kaynak arastirmasi sirasinda yukarida belirtilen
caligmalara ilaveten hasta ile iliskili oldugu diisiiniilen tibbi cihazlardan da “Suda Legionella Analizi i¢in Su
Ornekleri Alma Talimati”na gore (bkz. Ek-4) 6rnek alinir ve incelenir.

Hastanelerde, su sisteminden ve tibbi cihazlardan 6rnekler TSM/HSM ‘de gorev yapmakta olan saglik personeli
tarafindan (Cevre sagligi teknisyeni, Saglik memuru gibi) alinacaktir.

I11.2.3 Laboratuvar inceleme

Vaka ile iligkili konaklama biriminden alinan su drnekleri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumunca belirlenen Legionella
Bolge Laboratuvarlar tarafindan incelenir. S6z konusu bu laboratuvarlar zaman i¢inde THSK tarafindan giincel-
lenir. Kurum tarafindan 13/05/2015 tarihinde yayimlanan “Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelikte belirtildigi iizere Legionella Bolge Laboratuvarlari, Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan koordi-
ne edilen Lejyoner Hastaligi Laboratuvar Ag1 iginde yer alirlar. Laboratuvar incelemeler i¢in “Ulusal Mikrobiyoloji
Standartlari, Suda Legionella Tiirlerinin Tanimlanmasi1” dokiimanindan faydalanirlar.

Konaklama biriminden HSM veya TSM Cevre Saglig1 Birimi tarafindan alinacak su 6rnekleri, HSM aracilig: ile
ilgili Halk Sagligi Laboratuvarina gonderilecektir. Cevresel siirveyans i¢cin alinan 6rneklerin biitiin masraflar
konaklama birimlerince karsilanacaktir.

Cevresel siirveyans i¢in alinan su 6rneklerinin incelenmesinde herhangi bir aksama veya sorun oldugu takdirde
referans merkezi, THSK-MRLDB, Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari’dir.

II1.2.4 Uluslararas: Bildirim

Bakanligimiz, Avrupa Lejyoner Hastalig1 Siirveyans Agi’nin (ELDSNet) bir iiyesidir. Bu ag iizerinden Avrupa
bolgesinde goriilen vakalara ait epidemiyolojik bilgiler uluslararas: diizeyde paylasilmaktadir. Ulkemizde tespit
edilen seyahat iligkili Lejyoner hastalig1 vakalarinin, kendi iilkesinde seyahat iligkili Lejyoner hastaligi tanis1 almig
Tiirkiye kaynakli vakalarin ve iilkemizde tanisi konulan ve yurtdist seyahat 6ykiisii bulunan seyahat iligkili Lejyoner

hastalig1 vakalarinin bildirimleri bu ag iizerinden yapilmaktadir.
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Lejyoner hastaliginin epidemiyolojik incelemesinde asagidaki kategoriler kullanilir.

1. Tek vaka (Single case): Bir konaklama biriminde, 2 yillik zaman diliminde tespit edilen, tek lejyoner hastalig
vakasinin olma durumudur.

2. Kiime vaka (Cluster case): Bir konaklama biriminde, 2 yillik zaman dilimi i¢inde iki veya daha fazla lejyoner
hastalig1 vakasinin olma durumudur.

3. Hizh gelisen kiime vaka: Bir konaklama biriminde 3 aylik zaman dilimi i¢inde {i¢ veya daha fazla vaka tespit
edilmesi durumudur.

Yukarida tanimlanan tiim vaka tanimlari, kaynak olan konaklama biriminin epidemik veya endemik bir odak
niteliginde oldugunu gostermesi bakimindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

ELDSNet tarafindan iiye lilkelerde tespit edilen seyahat iliskili Lejyoner hastaligi vaka bilgileri, ¢evresel siirveyansin
yapilmas1 amaci ile seyahat Oykiisiiniin oldugu iilkeye, konaklama yerinin adi ve konaklama stiresi ile birlikte
gonderilmektedir. Bu, vakanin s6z konusu konaklama birimi ile iligkili olabilecegi ve ¢evresel siirveyans arastirmasi
yapilmas1 gerektigi anlaminda bir bildirim olup vakanin kesin olarak konaklama yapilan s6z konusu konaklama
biriminden kaynaklandigi anlamina gelmemektedir.

Tek veya kiime vakalarin gevresel silirveyanslarinda konaklama birimlerinde yapilacak denetim ve dezenfeksiyon
calismalart degisiklik gostermemektedir. Her vaka i¢in ayni ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

ELDSNet tarafindan vakalar fek veya kiime vaka olarak bildirilmektedir (bkz. Sekil 5). Yapilan bu bildirimler THSK
Bulasic1 Hastaliklar Daire Bagkanligi tarafindan ilgili Halk Sagligi Midiirligiine gonderilir. Cevresel siirveyans
calismalarinda “On Degerlendirme Raporu, Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu, Su Ornekleri Kayit Formu,
birinci su orneklemesi analiz sonuglar1” bildirimi takiben 10 giin; “Son Degerlendirme Raporu, Rutin Kontrol
Onlemleri Listesi ve Taahhiitname, ikinci su 6rneklemesi analiz sonuglar1” ise bildirimi takiben 30 giin icerisinde
THSK Bulasict Hastaliklar Daire Baskanliginda olacak sekilde gonderilir.

illerden gelen bu calismalar sonrasinda THSK Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanlig1 tarafindan uluslararasi cevresel
stirveyans bildirim formu olan Form A ve Form B doldurularak elektronik ortamda ELDSNet’e gonderilmektedir
(formlar i¢in bkz. Ek-10 ve Ek-11). Halk Sagligi Midiirliikleri tarafinda ¢aligmalarin yeterli yapilmamasi durumunda
bu bildirimler eksik olarak gonderilmekte veya gonderilememektedir.

Kiime vaka goriilen konaklama birimlerinde, birimlerin uygunlugu i¢in gerekli calismalar yapilmaz ve yeterliligi
kanitlanamaz ise ELDSNet tarafindan konaklama birimlerinin isimleri ELDSNet Web sitesinde yayinlanmaktadir
(bkz. Sekil 5).
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\4
Konaklama birimine gidilir. Konaklama biriminde 6n inceleme yapilr.

1. ilgili formlar doldurulur ve taahhiitname teslim edilir.
inceleme Higbir dekontaminasyon islemi yapmadan konaklama birimini temsil edecek
sekilde Rehberde belirtilen noktalardan 1. su numunesi alinir.

Y
Dekontaminasyon islemlerine baslanir. <

\ 4

Dekontaminasyon isleminin baslamasindan 24 saat icinde konaklama birimine tekrar gidilir.
Dekontaminasyon isleminin yapilip yagilmadigi takip edilir.
Suyun klor diizeyi ve su sicaklig kontrol edilerek ilgili formlara kayit edilir.

v

Vaka bildiriminden itibaren 10 giin igerisinde asagidaki formlar doldurularak kuruma génderilir.
*Legionella Analizi icin Su Ornekleri Kayit Formu (Ek-5)

*Konaklama Birimi Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu (Ek-3)

*0On Degerlendirme Raporu (Ek-7)
*Birinci su 6rneklemesi analiz sonuglari

2.
inceleme

\ 4

ilk incelemeden itibaren 15 giin icerisinde konaklama birimine tekrar gidilir. Dekontaminasyon islemleri kontrol edilir.
3. Rutin Kontrol Onlemleri Listesi ve Taahhiitname (Ek-6) daha énce imzalatilip alinmadi ise konaklama birimi

inceleme yetkilisinden alinir. ilgili noktalardan 2. su numunesi érnekleri Rehbere uygun bir sekilde alinir ve ilgili

Laboratuvara gonderilir.

\ 4
Legionella agisindan 2. su numunesi sonuglari

v Y

Negatif Pozitif

Numune Sonuglari
"I negatif gelene kadar

\ 4
1. Su numunesi sonuglari ve son temiz gelen su numunesi sanuglarina gore son degerlendirme formu doldurulur
ve son giin igerisinde kurumda olacak sekilde asagidaki formlar gonderilir.

*Su Ornegi Kayit Formu (Ek-5)

*ikinci su drneklerinin analiz raporu

*[kinci su 6rneklerinin analiz sonuglarina gére diizenlenmis "Son Degerlendirme Raporu" (Ek-8)

*Konaklama Birimi sorumlusu tarafindan imzalanmis ""Rutin Kontrol Onlemleri Listesi Ve Taahhiitname" (Ek-6)

ELDS.Net

Sekil 6. Yurt Disi ELDSNet Bildirimi veya Yurt ici Vaka Bildirimi Sonras1 Konaklama Birimindeki
Cevresel Siirveyans Algoritmasi
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IV- RUTIN KONTROL ONLEMLERI VE iZLEME
IV.1 Rutin Kontrol Onlemleri ve izlemede Genel Kurallar

Rutin kontrol dnlemleri, Lejyoner hastaligi vakasi goriilmeyen ancak i¢inde barindirdig1 popiilasyonun ve konaklama
birimlerinin 6zellikleri bakimindan potansiyel riskin yiiksek oldugu konaklama birimlerinde her zaman yapilmasi
gerekenleri igerir. Bu kapsamda yapilmasi gerekenler asagida yer almaktadir.

IV.1.1 Sorumlu Personel Bulundurulmasi

Konaklama birimlerinde, Lejyoner hastaligindan korunma amacl alinacak onlemler ve koruyucu uygulamalarin
timiinden sorumlu olacak, halk sagligi miidiirlikklerince Legionella konusunda yapilacak en az 8 saatlik egitimi
almis en az lise mezunu bir personel bulundurulmalidir.

Yatakli tedavi kurumlarinda bu goérev hastane teknik servisi ve hastane yonetiminin aktif katilimi ile enfeksiyon
kontrol komiteleri tarafindan yiiriitiilmelidir.

Konu ile ilgili gorevlendirilen sorumlu personelin isimleri her personel degisiminde Miidiirliige bildirilmelidir.
Konaklama birimi ydneticisi/sahibi personelin egitim almasindan sorumludur.

IV.1.2 Su Sistemi Yonetimi

Konaklama birimlerinde, su sisteminde Legionella kolonizasyonunu &nlemeye yonelik “su yonetimi plani”
hazirlanmal1 ve uygulama ile ilgili kayitlar diizenli olarak tutulmalidir. Su sistemi yonetimi, su sistemine Legionella
bakterilerinin yerlesmesinin 6nlenmesini (rutin kontrol 6nlemleri) ve su sistemine Legionella bakterilerinin yerlesip

yerlesmediginin izlenmesini (suda Legionella arastirilmasi) igerir.
IV.1.2.1 Rutin Kontrol Onlemleri

Rutin kontrol 6nlemlerinin esasini tesisat mithendisligi ve iyi teknik bakim olusturur; amag su sisteminin Legionella
bakterileri i¢in cazibesini ortadan kaldirmaktir. Konaklama birimlerinde uygulanacak rutin kontrol 6nlemleri
asagida yer almaktadir.

1. Sicak ve soguk su tanklari mutlaka uygun bir noktada tahliye musluklarina sahip olmalidir. Boylece, belli
araliklarla tanklarin timi ile bosaltilmasi, temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklastiriimasi miimkiin olur.

2. Soguk su tanklari en az 6 ayda bir, sicak su tanklar1 ise en az yi1lda dort kez bosaltilip temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. Islemin ne siklikla yapilacagina, sediment birikiminin hizina gore karar verilir (bkz. Tablo 7).

3. Eger bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir stire ile bakim ve benzeri
nedenlerle devre dis1 kaldiysa, yeniden kullanima sokuldugu andan itibaren suyun sicakligi en az bir giin siire
ile 70°C’1n lizerinde tutulmalidir.

4. Sicak su tanklarinda bulunan suyun sicakligt yil boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir. Sicak su tanklarina
geri donen su en az 50°C olmalidir.

5. Binanin her noktasinda musluk veya dus bagliklarindan akitilan sicak suyun sicakligi 1 dakika i¢inde 50-60°C
arasinda bir sicakliga ulasabilmelidir.
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6. Sicak su sitict tanklarinda, soguk su girisi veya sicak doniis suyu baglantist dogru yapilmamigsa durgunluk
olabilir. Bu durgunluk, baglanti noktalarinin degistirilmesi ile giderilmelidir.

7. Su dagitim sistemi, su akimmin olmadig1 ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (herhangi bir dlii-baglanti/bosluk)
barindirmayacak sekilde diizenlenmelidir. Tespit edilen biitiin 61ii bosluklar hemen yok edilmeli, kullanilmayan
dallanmalar kaldirilmalidir.

8. En Onemli 6lii bosluk olusumlari, kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan su borularidir. Konaklayan
olmadiginda bir siire i¢in bos kalan odalarda musluk ve dus basliklarinin ardinda 6li bosluklar kolayca meydana
gelebilmektedir. Bunu dnlemek i¢in, kullanilmayan odalarin musluk ve dus basliklarindan su her giin 3-5

dakika akitilmalidir.

9. Dus bagliklar1 ve musluk filtreleri kire¢ tabakasi gelismesine neden olur. Bunlarin kullanimindan kagimilmalidir
ya da diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kire¢ ¢oziiciilerle rejenere edilmelidir.

10. Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir. Kullanimda olan sogutma kuleleri yilda
en az 2 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve sediment tamamen uzaklastirilmali, organizmalarin iremesini
engellemek i¢in uygun biyosidler diizenli olarak kullanilmalidir.

11. Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

12. Eger konaklama birimi yilin belli donemlerinde kapali tutuluyorsa, sezon basinda misafir kabul etmeden dnce
asagidaki onlemleri yerine getirmelidir. Bu islemler sirasinda konaklama birimi yetkilileri tarafindan, konaklama
biriminde konaklayan misafirlerin suyu igme-kullanma amagli kullanmamalari i¢in gerekli tiim tedbirler ve

onlemlerin alinmasi gereklidir.

— Biitiin sicak su tanklarindaki suyun sicakligt 70°C’a kadar ¢ikarilmali (heating) ve en az 24 saat siire ile bu
diizeyin korunmasi saglanmalidir.

— Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika siire ile suyun akitilmasi saglanmali
(flushing), bu sekilde musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C olmalidir.

— En az 24 saat siire ile musluklardan akan suyun sicakligi 60°C’1n iistiinde tutulmalidir.

—  Ayricasicak ve soguk su sisteminin tiimiinde bakiye klor miktari en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon
yapilmali, en az 24 saat siire ile bu diizey korunmalidir.

—  Dus bagliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kire¢ tabakalar1 giderilmelidir.

—  Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmals, biitiin tortu ve kirlilik uzaklastirilmalidir. I¢ yiizeyler temizlenmeli
ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler uygulanmalidir.

Bu kapsamda diizenli araliklarla kritik kontrol noktalar1 i¢in yapilmasi gereken islemler Tablo 7°de 6zetlenmistir:
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Tablo 7. Rutin Kontrol Onlemleri Kapsaminda Lejyoner Hastalig: I¢in Potansiyel Risk Tastyan Konaklama
Birimlerinde “Kritik Kontrol Noktalar1” ve Yiiriitiilecek Uygulamalarin Sikhigi

KRITIK
KONTROL UYGULAMA SIKLIK
NOKTASI
LG Sl Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi, dezenfeksiyon) 3 ayda bir
TANKI
SOGUK SU 1. Serbest klor diizeyi 6l¢timii (Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan konaklama Her oiin
TANKI birimleri) &
2. Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi, dezenfeksiyon) 3-6 ayda bir
3. — Suyun mikrobiyolojik incelenmesi (hijyenik standartlara uygunluk; igilebilir
olma 6zelligi, fekal kontaminasyon — Total Bakteri Sayimi
— Sehir sebekesi diginda farkli bir kaynaktan su temin ediliyor ise suyun kalitesi
mikrobiyolojik ve kimyasal yonden izlenir. Su izlenimi kimyasal parametreler
yoniinden 6 ayda bir, mikrobiyolojik izlemeler (koliform, Escherichia coli ve | 3 ayda bir
Enterokok 3 ayda bir yapilir.)
— Ayrica su, klor ve klorlu bilesikler kullanilarak diizenli ve siirekli olarak
klorlanmay1 miiteakip tiiketime verilir. Klorlanan suda her giin serbest klor dl¢timii
yapilir ve 0,2-0,5 ppm arasinda olmasi saglanir.)
4. Suyun kimyasal incelenmesi (icilebilir olma 6zelligi) 6 ayda bir
ELLRILL S Bos kaldig1 her
MISAFIiR 1. Dus ve musluklardan suyun min 3-5 dakika akitilmasi uﬁ &
ODALARI &
2. Musluk ve dus basliklarmin dezenfeksiyonu Her hafta
3. Musluk ve dus basliklarinin kiregten armdirtlmasi Her ay
4. Serbest klor diizeyi dl¢limii (Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan konaklama Random, her
birimleri) giin
5. Sicak su 1sisinin Sl¢iilmesi Rfmdom, her
giin
SU DAGITIM 1. Fiziksel kontrol Ayda bir
TESISATI 2. Dezenfeksiyon Yilda bir
SOGUTMA 1. Mekanik temizlik ve kimyasal dezenfeksiyon 3-6 ayda bir
KULELERI 2. Rutin muayene Haftada bir
3. Rutin isletme bakimi 3 ayda bir
4. Toplam bakteri say1st Ayda bir

1V.1.2.2 Su Sistemi izlemi

Su sistemine Legionella yerlesip yerlesmediginin izlenmesi, vaka bildirimi olmadigi dénemlerde su sisteminin
degisik noktalarindan alinan 6rneklerden Legionella laboratuivar ¢alismasidir.

IV.2 Rutin Kontrol Onlemleri ve izlemede Konaklama Birimlerinin Yapacaklar
IV.2.1 Saghk Kurum ve Kuruluslar1 Disinda Kalan Tiim Konaklama Birimleri

IV.2.1.1 Sorumlu Personel

Lejyoner hastaligindan korunma amacl alinacak 6énlemler ve koruyucu uygulamalarin tiimiinden sorumlu olacak
bir personel bulundurulmasi gerekmektedir. Konaklama birimlerinin kapasitesi is¢i saghigi ve is giivenligi uzmani

bulundurmasini gerektiriyor ise is giivenligi uzmanlari ile birlikte degerlendirme yapilacaktir.




Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi Rehberi

1V.2.1.2 Su Sistemi Yonetimi
1V.2.1.2.1 Rutin Kontrol Onlemleri:

Yukarida “Rutin Kontrol Onlemleri ve Izlemede Genel Kurallar” basligi altinda verilen dnlemlerin her sezon baginda
ve sezon boyunca da belirtilen araliklarla uygulanarak takip edilmesi, kayit altina alinmasi ve kayitlarin en az iki yil
stire ile muhafaza edilmesi gerekmektedir.

1V.2.1.2.2 Su Sisteminin izlenmesi:

Hastane disindaki konaklama birimlerinin, yilda iki kere kendi imkanlari ile su sistemlerini izlemeleri (suda
Legionella arastirilmasi) onerilmektedir.

IV.2.2 Saghk Kurum ve Kuruluslar

Hastaneler, Lejyoner hastalig1 i¢in risk grubuna giren bireylerin genel popiilasyona gére daha yogun oldugu yerlerdir.
Hastalik olustugunda siklikla agir seyirli ve mortalitesi yiiksektir. Ek hastalik yiikii yaratir, hastanede yatig siiresini
uzatir, ekonomik kayiplara neden olur. Bu nedenlerle hastanelerde hastaligin 6nlenmesi ile ilgili etkin bir 6nleme
programi yiiriitiilmesi gerekir. Hastane kaynakli Lejyoner hastaligi 6nlenebilir bir hastalik oldugu i¢in enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan enfeksiyon kontrol programinin bir parcasi olarak ele alinmalidir.

Hastane kaynakli Lejyoner hastaligi dnleme programinin iki bileseni vardir: Su sistemi yonetimi ve aktif vaka
bulma (Sekil 7).

1V.2.2.1 Sorumlu Personel

Lejyoner hastaligindan korunma amagli alinacak dnlemler ve koruyucu uygulamalarin takibinde enfeksiyon kontrol
komitesine yardimci olacak sorumlu bir personel bulundurulmasi gerekmektedir. Konaklama birimlerinin kapasitesi
isci sagligt ve is glivenligi uzmani bulundurmasini gerektiriyor ise is giivenligi uzmanlari ile birlikte degerlendirme
yapilacaktir.

1V.2.2.2 Su Sistemi Yonetimi

Su sistemlerinin yonetimi enfeksiyon kontrol programinin bir pargasi olarak hastane teknik servisi ve hastane

yonetiminin aktif katilimi ile enfeksiyon kontrol komiteleri tarafindan yiritilmelidir.

Bu galigmalar sirasinda her hastanede Lejyoner hastaliginin 6nlenmesine yonelik su sistemi yonetimi ve uygulamalart
ile ilgili yazili prosediirler ve kayitlar diizenli olarak bir dosyada tutulmalidir

1V.2.2.2.1 Rutin Kontrol Onlemleri:

Yukarida “rutin kontrol 6nlemleri ve izlemede genel kurallar” baslig: altinda verilen 6nlemlerin araliklarla uygula-
narak takip edilmesi ve kayit altina alinmasi ve en az iki yil siire ile muhafaza edilmesi gerekmektedir.

1V.2.2.2.2 Su Sisteminin izlenmesi:

Ozellikle hastanelerde yatan kisilerin hastalik agisindan da risk grubu oldugu diisiiniildiigiinde; hastaneler tarafindan,
herhangi bir Lejyoner hastaligi vaka bildirimi olmadan, belirlenen ve asagida belirtilen araliklarla su sistemlerini

izlemeleri (suda Legionella bakilmasi) gereklidir.
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Kamu, fakiilte, askeri ve 6zel hastaneler dahil olmak {izere tiim hastaneler i¢in su sistemi degerlendirme periyotlari
su sekilde olacaktir:

Biinyesinde riskli iinite olarak tanimlanan doku-organ transplantasyon iinitesi, hematoloji ve onkoloji servisleri
iceren hastanelerde esit araliklarla yilda 2 kez, diger hastanelerde ise yilda 1 kez rutin numune alinmasi gereklidir.

Yatakli saglik kurum ve kuruluslarindan katlardaki odalarin sicak su musluklari veya dus basliklarindan 100 yataga
kadar en az 5 numune alinir, ilave her 50 yatak i¢in bu sayiya bir numune ilave edilir.

Rutin numune sayilarina 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 kondansatorii, buz
makinesi, termal havuz, artezyen kuyusu, artezyen su deposunun her birinden en az birer numune daha alinir.

Hastanelerde rutin denetimler sirasinda; su ornekleri, TSM/HSM ‘de gorev yapmakta olan ¢evre sagligi
teknisyenlerince/saglik personellerince, hastaneler ve HSM tarafindan ortak belirlenen tarihlerde alinacaktir.

Alinan Ornekler hastaneler tarafindan yetkilendirilmis Halk Sagligi Laboratuvarina (HSL) ficreti hastaneler
tarafindan 6denecek sekilde gonderilecek ve su analiz sonuclarinin bildirimi HSL’den direk olarak hastanelere
yapilacaktir.

Alman 0Orneklerin sonuglarinda Legionella yoniinden herhangi bir pozitiflik tespit edildigi durumlarda
HSL/hastaneler tarafindan TSM/HSM’e ivedilikle haber verilecektir.

Hastanelerde yapilan ¢alismalarda elde edilen numune sonuglari Ek 12°de yer alan Hastane Rutin Izleme ve So-
nug Bildirim Formuna iglenerek TSM/HSM’e gonderilir HSM tarafindan hastaneden gelen sonuglar Hastane Rutin
Izlem Sonuglar1 Aylik Raporlamasi formuna islenir (Ek-13) ve form (Ek-13) calismalari aylik olarak THSK ’ya
gonderilir.
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HSM/TSM
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Sekil 7. Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Rutin Ornek Alma Algoritmasi
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1v.2.2.3 Aktif Vaka Bulma

Hastane-kaynakli Lejyoner hastaliginin 6nlenmesinde ilk adimdir. Vakalarin zamaninda yakalanmasi biiyiik 6nem
tagir. Bunun i¢in hastanede enfeksiyon kontrolii kapsaminda bir hastane kaynakli pnomoni vaka siirveyansi yapiliyor
olmali ve tan1 olanagi bulunmalidir.

Hastane su sistemlerinde Legionella tespit edilmesi durumunda; enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan aktif vaka
stirveyansina baglanir. Bu ¢alismada hastane kaynakli pnomonilerde Lejyoner hastaligi igin prospektif slirveyans
yapilir ve tan1 konamayan pnomonilerde makrolid/kinolon etkisi degerlendirilir.

Hastanelerde Lejyoner Hastaligi tanist koymak i¢in uygun test yontemi bulundurulmali ve hastaneler tarafindan test
icin numunenin nereye ve nasil gonderilecegi daha 6nceden belirlenmelidir (bkz. Vaka Siirveyansinda Laboratuvar
Incelemeleri)

Hastane kaynakli Lejyoner hastaligi vakasi tespit edildiginde bu dokiimanda “Vaka Siirveyans1” ve “Cevresel
Siirveyans” basliklari altinda gosterilen yol izlenir. Buna ek olarak vakanin baglantili oldugu cihazlardan numune
almir (bkz. Ek 14) ve ilgili laboratuarlara belirlenen kosullarda gonderilir.

Vaka bildiriminin olmadig1 donemlerde hastanelerde rutin izlemler sirasinda tibbi cihazlardan numune alinmasina
gerek yoktur. Nebulizator, ventilator gibi suyun aerosilizasyonuna ve aspirasyonuna neden olabilecek
tibbi cihazlarda rutin olarak steril su kullamilmasi gereklidir. Rutin izleme caligmalar sirasinda bu durumun
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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V- DEKONTAMINASYON YONTEMLERI

V.1 Su Sistemlerinin Temizlenmesi Ve Dekontaminasyonu

Legionella bakterileri diinyanin hemen her yerinde su kaynaklarinda bulunabilirler. Bununla birlikte Legionella
bakterileri yapay sistemlerdeki biyofilm katmalarinda yerlesme ve cogalma 6zelligine sahiptirler. Dogal sularin,
sehir sebeke sistemine verilmesinde dezenfeksiyon islemleri ile tam olarak yok edilemedigi durumlarda bina su
tesisatlarina ulasirlar; uygun sartlari bulduklarinda da yerlesir ve ¢ogalirlar.

Legionella bakterilerinin dogal ortamlarinda olmasi Lejyoner hastaligi agisindan fazla bir sorun tesgkil etmemekte-
dir. Hastaligin kontrolii ve dnlenmesi igin esasi teskil eden insan yapimi su sistemlerinde Legionella bakterilerinin
sisteme yerlesmesinin ve burada ¢ogalmasinin dnlenmesidir.

Lejyoner hastalig1 kontrol programi kapsaminda yapilan dekontaminasyon ¢alismalarinin baslangi¢c noktasini
fiziksel yontemlerle su sistemlerinin tortu ve biyofilm tabakalarindan temizlenmesi olusturmaktadir. Daha sonra ise
asagidaki dekontaminasyon yontemlerinden, konaklama birimine en uygun olan bir ya da bir kaginin uygulanarak
etkin bir su sistemi dekontaminasyonu yapilmasi gerekir.

V.1.1 Fiziksel yontemler

Konaklama biriminde Legionella bakterilerinin su sistemine yerlesmesini dnlemek i¢in konaklama biriminin yet-
kilileri tarafindan su sisteminin fiziki gartlarinin bakterinin yagamasi ve ¢ogalmasini engelleyecek sekilde diizen-
lenmesi gerekir.

Bu kapsamda; tanklarda biriken tortu ve sedimentin siipiiriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimii ile bosaltilip
doldurulmasi, sogutma kulelerinin ve depo i¢ yiizeylerinin fircalanarak biyofilm tabakasinin kazinmasi, filtrasyon
¢gibi fiziksel yontemlerin siirekli etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir.

Fiziksel yontemlerin uygulanmasindan sonra Legionella bakterisinin yasamasinin ve ¢ogalmasinin dnlenmesinde
etkili olmak sartiyla asagidaki dekontaminasyon yontemlerinden termal, kimyasal veya radyasyon ile eradikasyon
yontemlerinden en az biri ya da bir kac1 uygulanir.

V.1.2 Dekontaminasyon yontemleri
V.1.2.1 Termal Eradikasyon Yontemleri

V.1.2.1.1 Yiiksek 1sitma (superheating) yontemi

Sicak su tanklarindaki suyun sicakligi en az 24 saat siiresince 70°C’nin iizerine ¢ikarilir ve son kullanma nokta-
larinda da 60°C’nin iizerinde olmasi saglanir. Konaklama biriminin risk durumuna (biyofilm, sediment ve kire¢
olusumlarinin derecesi, sistemin eskiligi...) gore superheating siiresi 72 saate kadar uzatilabilir.

V.1.2.1.2 Flushing

Tanklarda biriken tortu ve sedimentin siipiiriiliip temizlenmesi, tesisatin tiimii ile bosaltilip doldurulmasi ve suyun
ug noktalarda 60°C’ye ulagsmasindan sonra, tiim musluklar ile dus basliklarindan en az 5-10 dakika stireyle akitil-
masi islemidir.

V.1.2.1.3 Sok 1sitma

Termal eradikasyon yontemlerinden birisi olan sok 1sitma sistemin belirli bir yerinde bulunan suyun aniden yiiksek
sicakliklara (>88°C) ¢ikarilmasi ve hemen ardindan uygun miktarda soguk su ile karistirilarak kullanima verilmesi
islemidir. Sok 1sitma sistemi Legionella’larm sicak suda yerlesmesini dnlemede en etkili sistemlerden biridir. Ancak
bakterinin 6nceden yerlestigi bir binada mevcut sistemin sok 1siticili sistemle degistirilmesi var olan bakteriyi

ortadan kaldirmayacaktir.
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V.1.2.2 Kimyasal Eradikasyon Yontemleri

Konaklama birimlerinde, Legionella bakterisinin yasamasinin ve ¢ogalmasinin énlenmesi amact ile yiiriitiilecek ¢aligmalar
icin kimyasal eradikasyon yontemlerinden biri segildiginde, segilen yontemde kullanilacak biyosidal iiriinlerin, kullanim
amacina uygun olarak Saglik Bakanligindan iiretim ve ithal iznine sahip olmasi gerekmektedir. Uygulanan
tiim islemlerden sonra yeniden kullanima verilecek suyun niteliginin, Insani Tiiketim Amacli Sular Hakkinda
Yonetmelikte belirtilen standartlara uygun olmasi esastir.

V.1.2.2.1 Yiiksek konsantrasyonda klorlama

Kimyasal eradikasyon yontemlerinden en yaygin olarak kullanilan1 yiiksek konsantrasyonda klor (hiperklorinasyon)
uygulamasidir. Sicak veya soguk igme kullanma suyu sistelerinde yiiksek konsantrasyonda klor uygulamasi
asagida belirtildigi gibi yapilir:

1. Su sistemine, biyosidal iiriiniin kullanma prosediiriine uygun sekilde klor eklenir.

2. Tiim son kullanma noktalar1 (musluk, dus basliklar1 vb.) klor konsantrasyonu en az 3 ppm olana kadar
acik tutulur.

3. Tim son kullanma noktalar1 kapatilarak en az 2 saat, miimkiinse 24 saat beklendikten sonra, tim son
kullanma noktalar1 tekrardan agilir.

4. Su sistemi yeniden kullanima ag¢ilmadan Once, sistemi temsil eden son kullanma noktalarinda
klor konsantrasyonu 0lgiilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve siirekliligi saglanir.

V.1.2.2.2 Ozonizasyon yontemi

Giglii bir biyosit ve oksitleyici ajan olan ozonun (O,) uygulanmasina dayali bir islem olup, mikroorganizmalarda
enzim aktivitesini bozarak etki eder. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde klorlamaya gére uygulanmasi zor ve maliyetli
olan bu yontem tek basina kullanildiginda, klorla birlikte kullanildigindaki kadar etki elde edilemediginden
klorlama ile birlikte kullanilmas1 énerilmektedir.

Ozonizasyon uygulamasi basamaklar1 asagidaki gibidir.

1. Sistemdeki suyun akis hizina gore ayarlanarak, rezidiiel konsantrasyon 6 saat siire ile 1-2 mg/L olacak
sekilde ozon (O,) uygulamas yapilir.

2. 6 saat sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.

3. Su sistemi yeniden kullanima agilmadan Once, sistemi temsil eden son kullanma noktalarinda
klor konsantrasyonu 6l¢iilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve siirekliligi saglanir.

V.1.2.2.3 Hidrojen peroksit uygulamas: (H,0,)

Kullanim1 basit olmasina ragmen Legionella bakterisi iizerine etkisi konusundaki kanitlar sinirlidir. Genellikle
giimils (Ag) ile stabilize edilerek kullanima sunulmaktadir. Giimiig’iin (Ag) igme kullanma suyundaki varlig ile
ilgili sinir degerinin “0” (sifir) olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Hidrojen peroksitin dekontaminasyon amagli kullanimi asagidaki sekildedir:

1. Stabilize edilmis Hidrojen Peroksit (H,0,) % 1-3 liikk konsantrasyonda (1000-3000 ppm) olacak sekilde
su sebekesine verilir.

2. Sebekedeki su en az 2 saat, en fazla 24 saat siireyle bekletilir.
3. Belirlenen siire sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.

4. Su sistemi yeniden kullanima agilmadan Once, sistemi temsil eden son kullanma noktalarinda

- klor konsantrasyonu 6lgiilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve siirekliligi saglanir.
36
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V.1.2.2.4 Bakir(Cu) — Giimiis (Ag) iyonizasyon yontemi

Cu-Ag iyonizasyon cihaz elektrolitik mekanizma ile diizenli olarak iirettigi Cu ve Ag iyonlarini su sistemine vererek
fonksiyon goriir. Dezenfeksiyon uygulamasinda cihazin Legionella bakterisi lizerinde etkin olabilmesi i¢in Cu ve
Ag iyonlar1 24 saat siire ile belirli diizeylerde tutulmalidir. Bakir’in (Cu) igme kullanma suyundaki sinir degerinin
2 ppm, Giimiis’iin (Ag) sinir degerinin ise “0” (sifir) oldugu unutulmamalidir.

Cu-Ag iyonizasyon yonteminin dekontaminasyon amagl kullanimi asagidaki sekildedir:
1. Cu ve Ag iyonlar1 Cu 0,2-0,4 ppm, Ag 0,02-0,04 ppm olacak sekilde su sistemine verilir.
2. Sebekedeki su 24 saat siireyle bekletilir.
3. 24 saat sonunda sebekedeki tiim su atik su sistemine desarj edilir.

4. Su sistemi yeniden kullanima ag¢ilmadan Once, sistemi temsil eden son kullanma noktalarinda
klor konsantrasyonu 6dlgiilerek 0,2-0,5 ppm olacak sekilde ayarlanir ve siirekliligi saglanir.

V.1.2.3 Radyasyon ile Eradikasyon Yontemleri

V.1.2.3.1 Ultraviyole (UV) uygulamasi

UV radyasyon hiicrede DNA sentezini bozarak bakteriyi 6ldiiriir. Optimum sonug i¢in (%100 transmisyon), 254 nm
UV dalga boyunda suyun 40°C olmasi onerilir. Daha yiiksek 1silar UV etkisini azaltir. UV {initesi tesisat i¢indeki
suya temas halinde yerlestirilir ve organizmalara suyun akisi sirasinda etki eder. Yerlestirilen {initenin kapasitesine
gore dakikada 500 L’ye kadar etkili olabilir. UV uygulamas1 40°C’deki suyun Ultraviyole (UV) cihazi ile %100
transmisyon esast ile 254 nm UV dalga boyunda isleme tabi tutulmasi islemidir.

VI- ULUSAL LEJYONER HASTALIGI LABORATUVAR AGI (ULLA)

VI.1 Onemi

Lejyoner hastaliginin global anlamda kontrol altina alinmasinda ulusal ve uluslararasi diizeyde uygulanan kontrol
programlarinin bagarili olmast énemlidir. Ulkemizde de Lejyoner hastaligiin siirveyansi ve kontroliine yonelik
calismalar “Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y 6netmelik (13.05.2015-29354)” ile diizenlenmis
olup sistemin kanita dayali islemesi esas alinmaktadir. Bu kapsamda, mevcut hastalik kontrol programina kanita
dayal1 veri saglayan mikrobiyoloji laboratuvarlari, siirveyans sisteminin en dnemli islevlerinden birini iistlenmis
bulunmaktadir. Mevcut gelismeler 1s1§inda Lejyoner hastaligi ve etken Legionella bakterilerinin yakindan izlenmesi
i¢in ulusal bir laboratuvar aginin kurulmasi 6nem kazanmustir.

V1.2 Tanimi

THSK-MRLDB biinyesindeki Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari tarafindan koordine edilen
Ulusal Lejyoner Hastalig1 Laboratuvar Agi (ULLA); Lejyoner hastaliginin tanisi, siirveyansi ve kontroliine yonelik
calismalarin yiiriitilmesinde gorev alan laboratuvarlardan olusan, bolgesel ve merkezi diizeyde isbolimi ve
isbirligine dayanan bir ulusal laboratuvar ag yapisidir.

V1.3 ULLA’da merkezi diizeyde sorumluluklar

Merkezi diizeyde Ulusal Referans Laboratuvar olarak hizmet veren Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans
Laboratuvari; ULLA yapisinin kurulmasi ve gelistirilmesi, laboratuvar ag faaliyetlerinin koordinasyonu, izlenmesi ve
degerlendirilmesi sorumlulugunu iistlenir. Bununla birlikte Kurumca analiz yetkisi verilen laboratuvarlarin ULLA’ya
dahil olmasimi saglar. Lejyoner hastaligi kontrol programi kapsaminda Kurum tarafindan yetkilendirilen Halk
Saglig1 Laboratuvarlari ve gerektiginde diger kamu kurum ve kuruluglarinin laboratuvarlar: da ULLA’da yer alabilir.
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Ulusal referans laboratuvar, siirveyans sisteminin mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesine, ulusal laboratuvar tani
kapasitesinin gelistirilmesine ve ulusal diizeyde strateji olusturulmasina destek olmaktadir. Mikrobiyolojik tantya
yonelik siireclerin standardizasyonu, hastalik kontrol programina dogru/giivenilir veri sunulmasi sayesinde etkin
kontrol dnlemlerinin gelistirilmesi ve kurumlar/sektorler arasi iletisim ve igbirligini gii¢lendirilmesine yonelik
etkinlikler gergeklestirmektedir. Lejyoner hastaliginin kontroliinde mikrobiyoloji laboratuvarlarmin Legionella
konusunda yeterli teknik kapasiteye ulagsmasi i¢in egitim programlari diizenlemekte, dis kalite degerlendirme
programlari organize etmekte ve laboratuvar degerlendirme ziyaretlerinde bulunmaktadir. Bunlarin yani sira
Lejyoner hastaliginin tanisi, tiplendirilmesi ve kontroliine yonelik yeni tekniklerin gelistirilmesi amaciyla
arastirma gelistirme c¢alismalarini yiriitmekte, bilimsel ve ulusal/uluslararasi teknik mevzuat uyumu ile
ilgili konularda danigsmanlik yapmakta, Avrupa Lejyoner Hastaligi Siirveyans Aginin (ELDSNet) ulusal
mikrobiyoloji odak noktast sorumlulugunu yiirtitmektedir.

V1.4 ULLA’da bolgesel diizeyde sorumluluklar

ULLA kapsaminda yer alan ve bolgesel diizeyde hizmet veren Legionella Bolge Laboratuvarlari; Lejyoner
hastaliginin tanist ve kontroliinde Kurumca yetkilendirilmis mikrobiyoloji laboratuvarlaridir. Legionella Bdlge
Laboratuvarlari, ULLA icinde yer alip, “Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yo6netmelik
(13.05.2015- 29354)” ile belirlenen goérev ve sorumluklarini yerine getirirler. Hizmet kapsaminda bulunan
diger illere de hizmet sunarlar. Caligmalarin1 Rehberin ilgili boliimlerinde belirtildigi sekilde gerceklestirirler.
Kurumca 6nerilen ulusal standartlar1 ve/veya uluslararasi kabul gérmiis standartlar1 uygularlar.

Suda kiiltiir yontemi ile Legionella tiirlerinin tanimlanmasi, serogruplandirilmasi, mililitredeki koloni olusturan
birimin belirlenmesine yonelik ¢alisma yaparlar. Solunum yolu 6rneklerinde kiiltiir yontemiyle Legionella tiirlerinin
izolasyon ve identifikasyonu, idrarda ise iiriner antijen testi ile Legionella spesifik antijenlerinin arastirilmasina
yonelik caligirlar. Laboratuvar verilerini aylik olarak Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari’na
gonderirler. Bununla birlikte izole ettigi Legionella suslarini da ileri identifikasyon amaciyla Ulusal Solunum
Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari’na gonderirler. Ayni suslari, UMS’da belirtilen sekilde en az 6 ay siire ile
stoklarlar. Laboratuvarda uygulanan yontemlere iliskin i¢ kalite kontrol ¢alismalarini yapar, bu ¢aligmalar1 kayit
altina alirlar. Uygun olmayan sonuglar igin gerekli diizeltici onleyici faaliyetlerde bulunurlar. Ulusal Solunum
Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari tarafindan diizenlenen dis kalite degerlendirme programlarina katilirlar; bu
katilimlarini belgeleyerek sonuglarini kayit altina alirlar. Uygun olmayan sonuglar i¢in gerekli diizeltici onleyici
faaliyetlerde bulunurlar. Ulusal Solunum Yolu Patojenleri Referans Laboratuvari tarafindan gerceklestirilen yerinde
degerlendirme ziyaretlerine istirak ederler.

VL5 ULLA’ya dahil olma kriterleri
a) Suda Legionella analizi i¢in Kurum tarafindan yetkilendirilmis olan laboratuvarlar ULLA’ya dahil edilir.
b) Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi’ne (9/10/2013-28790) gore Lejyoner hastaligina yonelik klinik 6rneklerin
incelenmesinde Bakanlik tarafindan hastalik/etken bazinda referans yetkili laboratuvar olarak belirlenen
laboratuvarlar ULLA’ya dahil edilirler.

¢) Kurum tarafindan belirlenen ulusal standartlarin uygulayan,

d) Ulusal Referans Laboratuvari tarafindan uygulanan dis kalite degerlendirme programlarina katilim ve
basarili sonuglar alan,

e) Ulusal Referans Laboratuvar tarafindan uygulanan yerinde degerlendirme programina dahil olan,

f) Lejyoner hastaligi kontrol programi kapsaminda klinik Ornekler iizerinde ¢alisan ve (c), (d) ve
(e) bendlerindeki kosullar saglayan laboratuvarlar miiracaatlar1 sonrasinda aga dahil edilebilirler.
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EK-1.LEJYONER HASTALIGI ULUSAL REFERANS LABORATUVAR INCELEME iSTEK
FORMU

-HASTANIN MUAYENE EDILDiGi/YATIRILDIGI KURUMA AiT BILGILER-

Saglik Kurulusunun Adu: il Tlge:
Doktorun Adi- Soyadi: Doktorun Iletisim No Hasta kayit No:
(Tel veya Faks)

Hastaneye yatis tarihi:

/ /20

-HASTAYA AiT BILGILER-
1. Kimlik bilgileri
Adi-Soyadt: Dogum Tarihi:

o () Erkek
Cinsiyeti: ( ) Kadmn
TC Kimlik/Pasaport No: Meslegi: Telefon No: O( )
Ev adresi:

2. Hastanin klinigine ait bilgiler

On tant: Semptomlarin baslangig tarihi:

Hasta () Hastaneye yatirildi (yattigi Hastane/Bolim: )
semptomlar () Ayaktan tedavi ediliyor

nedeniyle:

Baglica semptom () Ates (>38.5°C) () Balgam

ve bulgular: () Pndémoni Bulgulart

() GIS Bulgulart
() SSS Bulgulart

() Diger
Hastanin risk () Sigara () Alkol () Kronik Hastaliklar
faktorleri: () Immunsupresif tedavi () Doku/organ transplantasyonu () Diger

() Semptomlar baglamadan 6nceki son 15 giin iginde seyahat dykiisii

() Semptomlar baglamadan 6nceki son 15 giin i¢inde hastanede yatis dykiisii

3. Laboratuvara gonderilmek iizere hastadan alinan 6rnek(ler)

() Balgam () Idrar (iiriner Ag igin) ( )/( ) BAL/TTA () Diger
. . . . (Belirtiniz: )
() Serum(1.6rnek-akut) () Serum (2.6rnek-konvelesan) () Otopsi Materyali
LABORATUVAR CALISMASI (Bu kisim Laboratuvar tarafindan doldurulacaktir)-
Ornegin Lab.a Gelis Tarihi:  / /20 Ornegi Kabul Eden/imza: ......................................... [ e

ORNEGIN KABUL EDILDIGI ANDAKI DURUMU (Ambalajin durumu? Transport esnasinda soguk zincir kirilmis mi? v.b.):

CALISILAN TEST(LER): SONUC:
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EK-2.LEJYONER HASTALIGI VAKA BIiLDiRiM FORMU

1-HASTA KiMLIK BILGILERI: || Olas1 vaka | I Kesin Vaka
Adi Soyad: Ikamet Adresi:
TC Kimlik /Pasaport Numarast Tlge: il: Ulke:
Baba Ad: Telefon No:
Q)] 2
Cinsiyeti: Dogum Tarihi: Meslegi:
() Erkek  ()Kadmn / /

2-HASTANIN TESPIiT EDILDiGi KURUM BiLGIiLERI:

Tarih 11
/ 20

Hastane veya Kurum Adi

Bildirimi Yapan Hekimin Ad1 Soyadi

Klinik Ad1

3-HASTALIGA AIT BILGILER:

() Tek tarafl1 infiltrasyon

() Loberinfiltrasyon

() P-laktam antibiyotik tedavisine yanit alinamamasi

() Transaminazlarda yiikselme
Laboratuvar

Bulgular: () Hiponatremi

() Hipofosfatemi

) Kemoterapd6tik kullanimi
) Oral antidiyabetik kullanimu
) Transplantasyon

() Steroid kullanimi1
() Insiilin kullanmm1
Tarthi  /  /

Semptomlarin bagladigi tarih: /20 Akciger X-ray; () Iki tarafli infiltrasyon () Plevralefiizyon
() Kavite
o () Ates>38.5°C) () Oksiiritk Onceki Tibbi oykii ve Risk Faktorleri
gllll]l; luklar () Balgam () Dispne () Sigara (......... adet / giin) () Alkol (eoeeeneene cc/giin)
() Hemoptizi () Gogtis agrist | () KOAH () Diabetes mellitus
GIS bulgular1 () ishal () Karin agris1 () Koroner arter hastalig:
() Alert () Letarjik () Karaciger hastaligi tipi:
Mental durum ( ) Konflizyon ( ) Koma () Bobrek hastaligi () Diyaliz?:
() Stupor () Malignensi
(
(
(

4-LEJYONER HASTALIGI TANISI iCIN LABORATUVAR CALISMASI:

Lejyoner hastaligi tanisi i¢in testlerin yapildigi laboratuvarim adi:

Test Yontem Sonug¢ Tarih
LegionellaUriner Antijen (idrarda)
. . . ( )IFA
L.pneumophila spesifik antikor (serumda)
( ) ELISA

LegionellaKiiltirii (solunum yolu
orneginde)

DFA test (solunum yolu &rneginde) ) LpSGl1

) Diger Legionella

Niikleik asit amplifikasyon testi (PCR)

~_~ o~~~

) in-house

) real-time
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5-HASTANIN GENEL DURUMU:

() IYl, ayaktan tedavi goriiyor () KOTU, hastanede yatarak tedavi goriiyor
( ) IYI, hastanede yatarak tedavi goriiyor () KOTU, yogun bakim sartlarinda tedavi goriiyor
() Taburcu. (Tarih: __ / /20 ) () Ex.(Tarih: __/ /20 )

6-MUHTEMEL BULAS YOLU DEGERLENDIRMESI:

VAKANIN; Yanit “evet” ise nedeni?

() Hastalik, vaka bagka bir nedenle hastanede yatarken gelisti
1. Hastane-kaynakli Lejyoner hastaligt () Evet
oldugu diisiiniilmektedir. () Hayir () Vaka, sikayetlerinin baglamasindan 6nceki 15 giin i¢inde baska bir

nedenle yattig1 hastaneden taburcu olmusg

Vaka, hastane-kaynakli Lejyoner hastaligi olarak degerlendirildiyse - yanitlayiniz:

Vakanin etkilenmis oldugu HASTANE: Adr:

(yatmakta oldugu veya taburcu oldugu) Adresi (semt / ilce / sehir):

Vakanin hastanede yattig1
Klinik/Birim/Tarih

Vakanin hastaneye esas yatis nedeni:

Vakanin odasinda havalandirma? () Split klima var ( ) Merkezi havalandirma sisteminin {initesi var () Bilinmiyor
2. Seyahat-iligkili Lejyoner hastaligi () Evet () Vaka, sikayetlerinin baglamasindan 6nceki 15 giin i¢inde seyahat
oldugu diistiniilmektedir. ( ) Hayrr etmis (evinden baska bir yerde en az 1 gece gecelemis)
Vaka, seyahat-iliskili Lejyoner hastalig1 olarak degerlendirildiyse etkilenmis olabilecegi konaklama birimi bilgileri:
Konaklama Birimi(leri)nin Ad1 Adresi Konaklama Oda No.
(otel, motel, tatil koyii, kaplica, misafirhane...) (ilge/sehir) Tarihleri (biliniyorsa)
1
2
3
4
3. Diger toplum-kaynakli Lejyoner () Evet () Vaka, hastane-kaynakli veya seyahat-iliskili Lejyoner hastalig1
hastalig1 oldugu diistiniilmektedir. ( ) Hayir kriterlerine uymadig1 i¢in
Formu Dolduran Bulasici1 Hastaliklar Birimi
Ad1 ve Soyadt: Ad1 ve Soyadi:
Unvani: Unvant:
Tarih: Tarih:

imza: Imza:
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EK-3.KONAKLAMA BiRiMi SU SISTEMi RiSK DEGERLENDIiRME FORMU

KONAKLAMA BiRiMiI HAKKINDA BiLGI
Konaklama Biriminin Adi: Inga Edildigi Yil:
Adresi: Tlge/il
Tel: Faks: e-posta:

Isletme Miidiirii / Yéneticisi :

1. Bina bir turistik tesis ise toplam oda sayisi : Bina yatak kapasitesi :

2. Miisterilerin/Hastalarin ortalama yas1 ¢ogunlukla? O 50 yasin tizerinde O 50 yasin altinda

3. Daha 6nce Legionella sp varlig1 agisindan bina su sisteminden inceleme yaptirtlmig midir? O Evet O Hayir
a.  Yanitiiz “evet” ise kez; en sonuncusu ; glin/ay/y1l gibi)
b. Hig Legionella sp saptanmig midir? O Evet O Hayir

4. Daha once bu binadan kaynaklanan bir Lejyoner hastalig1 vakas: saptanmis midir?
O Evet 0O Hayir

5. Bugiine dek bina su sisteminde Legionellavarlig arastirilmamis veya saptanmamis olsa da bina

isletmesi kolonizasyonu énlemeye yonelik herhangi bir rutin 6nlem alintyor mu? O Evet U Hayr

6. Son 3 ay iginde su sistemi basincinda ani degisiklige neden olan tiirden bir olay yasanmis midir?

a.  Sehir sebeke suyu kesintisi O Evet ( kez, ortalama stire ile) O Hayir
b. Bina su pompasinda bozulma O Evet ( kez, ortalama siire ile) O Hayr
c.  Sehir sebeke suyu giris vanalarinin kapatilip agilmasi (¢ok kisa bir siire i¢in bile olsa) O Evet O Hayir

d.  Diger? (belirtiniz)

7. Tesisin yakin ¢evresinde biiyiik hafriyat (temel kazma, kanalizasyon veya alt yap1 ingaati1 v.b.) var midir?

O Evet  (stiresi niteligi ) O Hayir

SU SISTEMi HAKKINDA BiLGI

1. Havalandirma Sistemi: O Her odada Split klima vardir O Merkezi havalandirma sistemi (air-conditioning)
vardir
(Varsa) Sogutma kulesi adedi: Hacim: M®  Bulundugu yer:

2. Yiizme havuzu; O var O Yok

3. Tiirk hamamu: O Var O Yok

4. Lobi veya benzeri bir yerde dekoratif (fiskiyeli v.b.) havuz: Ovar OYok

5. Sicak ve soguk su sistemi:

Suyu saglayan kaynak: O Belediye sebeke suyu O Ozel isletme sebeke suyu CIArtezyen
O Belediye/Ozel isletme sebeke suyu + Artezyen

O Diger (kaplica vb.)

Ana su deposunun hacmi: M3 Yast: [flave su deposu varsa hacmi: M3

Depoya su girisinde filtre: O Var [sayisi: ] O Yok

Ana su deposunun bulundugu yer :

Bina su tesisatina giriste kompresor: O Var O Yok

Sicak su sistemi: O Yakit veya elektrik ile suyun 1sitildigi sistem (sicak su tanki) O Giines enerjisi

O Diger (agiklayiniz)

Sicak su tanklari; Adet: Toplam hacim: M? O yatay O diusey O paralel O seri
Soguk su tanklari; Adet: Toplam hacim: M O yatay O diisey O paralel O seri
Su tanklarinda tahliye muslugu O var O yok

Su borulari; O Galvanizli boru apve O Diger (belirtiniz)
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Bina Su Sisteminde Rutin Bakim ve Tadilatlar:

1) 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 uygulanmistir?

1I) Sicak su tanklarinin bakim ve temizligi;
Hangi siklikta yapilmaktadir? Hangi aylarda yapilmaktadir?
En son hangi tarihte bakim yapilmistir?

Ne tiir bir bakim yapilmistir/Hangi islemler uygulanmistir?

Tanklarda suyun ortalama sicakligt nedir?

En son yiliksek-1sitma (heating) tarihi? Ulasilan 1s1? Siiresi?
III) Soguk su tanklarinin bakim ve temizligi;

Hangi siklikta yapilmaktadir? Hangi aylarda yapilmaktadir?

En son hangi tarihte bakim yapilmisgtir?

Ne tiir bir bakim yapilmistir/Hangi islemler uygulanmistir?

Tanklarda suyun ortalama sicakligi nedir? Ortalama klor diizeyi?
En son hiperklorinasyon tarihi? Ulasilan klor (ppm)? Siiresi?
1V) Su borularinin bakim ve tadilatlari;
En son hangi tarihte tadilat yapilmigtir?

Tadilat nedeni nedir?
Ne tiir bir tadilat yaptlmistir?

Ne kadar siire ile su kesintisine neden olunmustur?
V) Dus basliklart ve musluklarin bakim ve tadilatlari;

En son hangi tarihte bakim/tadilat yapilmigtir?

Tadilat nedeni nedir?

Ne tiir bir bakim/tadilat yapilmistir?

En uzak dus bash@indan sicak suyun;
o6lgiilen ortalama sicaklig1? yliksek-1sitma sonrasi dlgiilen sicaklik?
En uzak musluktan akan suyun;
6lciilen ortalama klor diizeyi? hiperklorinasyon sonrasi 6lgiilen klor diizeyi?

Binanin ingsaatindan sonra biiyiik dl¢ekli bir tadilat (ek bina, ek su tanki, kalorifer sistemi...) gecirip
gecirmedigi?

O Evet (yil: , yapilan islem: ) O Hayir

Su sisteminde (sebeke suyu girisinde veya sonraki diizeylerde) suyun mikrobiyolojik aritmasi icin konvansiyonel
yontemler haricinde (klorinasyon cihazi v.b.) yerlestirilmis bir sistem var m1? O Evet 0O Hayir

(Yanit evet ise) O Bakir-giimiis iyonizasyon sistemi (yerlestirildigi tarih )
O UV (ultra-violet) su dezenfeksiyon tinitesi (yerlestirildigi tarih )
O Diger

Konaklama Biriminin Formu Dolduranin

Adi veya Ticari Unvani Adi ve Soyad:
Sahibi veya Yoneticisi: Gorevi:

Adi1 ve Soyadi: Tarih:
Gorevi: [mza:
Tarih:
Imza:
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EK-4. SUDA LEGIONELLA ANALIZI iCIN SU ORNEKLERI ALMA TALIMATI

Bina su sisteminde Legionellalarin kolonize olup olmadiginin gosterilmesi epidemiyolojik agidan biiyiilk 6nem
arz eder. Bu nedenle oOncelikle konaklama birimi su sistemine hicbir dekontaminasyon islemi
uygulanmadan su 6rneklemesi yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

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

a. Her konaklama biriminde Tablo 2 de mutlak 6rnek alinmasi gerekli noktalar olarak belirtilen yerlerden
kesinlikle 6rnek alinmalidir. Buna ek olarak;

b. 500’den az yatakli konaklama birimlerinde periferik noktalardan (katlardaki odalarin sicak su
musluklari ve dus basliklarindan) en az 10 su 6rnegi alinmalidir.

c. 500’den fazla yatakli konaklama birimlerinde ise periferik noktalardan ilave her 50 yatak i¢in en az bir
ornek daha olacak sekilde 6rnek alinmalidir.

d. Yatakh saglk kurum ve kuruluslarindan en az yilda bir kez olmak iizere katlardaki odalarin sicak su
musluklart ve dus bagliklarindan 100 yataga kadar en az 5 numune alinir, ilave her 50 yatak i¢in bu
saytya 1 numune daha ilave edilmelidir.

e. Biinyesinde riskli birim olarak tanimlanan doku-organ transplantasyon iinitesi, hematoloji veya onkoloji
servisleri igeren hastanelerde bu birimleri de temsil edecek sekilde esit araliklarla yilda 2 kez rutin
numune almmalidir.

Konaklama birimleri farkli blok ve mekénlarda farkli su sistemine sahip ise her blok ve mekan ayri bir
konaklama birimi olarak kabul edilecek ve temsiliyet goz Onlinde bulundurularak her bir sistem igin ayri
ornekleme alinacaktir.

Ornekleme noktalarinin secimi ve kag adet drnek almacagi gibi hususlarin az ¢ok dnceden belirlenmesinde ve
bazi hazirliklarin yapilmasinda fayda vardir. Amag; hem sistemin en iyi sekilde temsil edilmesi hem de dogru
sonuca ulagmayi saglayacak en az sayida 6rnegin alinmasidir.

GEREKLI EKIPMAN
1. Su sistemlerinden drnek almak igin gereken malzeme Tablo 1’de verilmistir.

2. Kaplar kirtlmaya dayanikli (miimkiinse cam olmayan malzemeden) ve sizdirmaz, burgu kapakli olmalidir.
Bu amagla piyasadan, idrar tahlili i¢cin kullanilan agz1 burgu kapakli, steril, tek kullanimlik kaplardan temin
edilebilir.

Tablo 1: Suda Legionellaanalizi igin 6rneklerin alinmasinda gerekli malzeme ve ekipman

= 100-1000 ml’lik steril sise veya steril sizdirmaz burgu kapakli 6rnek alma kaplari
= Dijital su termometresi (¢elik problu)

= Klor dlgme cihazi (komparator)

= Sise etiketi veya cam kalemi

= Su drnekleri kayit formu (Ek-5)

= Ornek tasima kabi

= Steril pamuklu ¢ubuklar (Ekiivyon)
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ORNEK ALIRKEN DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1. Bir su sisteminde mutlaka 6rnek alinmasi gereken noktalar Tablo 2’de verilmistir.
2. Ornek alirken asagida belirtilen hususlara dikkat edilmelidir:

a. Su siselerinin ve tiiplerin lizeri onceden etiketlenmeli, yalnizca numara degil, 6rnegin alindig
noktanin adi da yazilmalidir. Bdylece olast karisikliklar dnlenir. Laboratuvara ayni anda bagka
kurumlardan da su 6rnegi gelmis olabilecegi hatirlanmalidir.

b. Etiketlerin tizerinde yer alan bilgiler su drnekleri kayit formuna da islenmelidir.

c. Su ornekleri alinirken suyun sicakligi ve bakiye klor diizeyi mutlaka 6l¢iiliir ve su 6rnekleri kayit
formuna kaydedilir.

d. Su Orneklerinin alinmasi sirasinda tiim binay1 temsil edecek sekilde 6rnek alinmasina 6zen
gosterilmeli.

e. Yilzme havuzlarindan, su 6rnegi alinmasina gerek yoktur.

Tablo 2: Bir binanin su sisteminde mutlaka 6rnek alinmasi gereken noktalar

Su 6rnek alim noktasi Ornek Sayisi
Sicak su tank1 En az iki 6rnek
Soguk su tanki En az iki 6rnek
Merkezi havalandirma sistemi sogutma kulesi En az bir 6rnek
Merkezi havalandirma sistemi kondansorii En az bir 6rnek
Binaya giren sebeke suyunun deposu En az iki 6rnek
Her katta en az bir odanin dus basligi Bir 6rnek

Her katta en az bir odanin lavabo muslugu Bir 6rnek
Hastanede Yogun Bakim lavabo muslugu Bir 6rnek
Hastanede ventilator ve nebulizor sulart vb. Bir 6rnek
Plaj/havuz kenarindaki dus basliklari(varsa) En az bir 6rnek
Dekoratif fiskiye (varsa) Bir 6rnek

Buz makinesi (varsa) Bir 6rnek
Jakuzi (varsa) En az bir 6rnek
Tiirk hamamu (varsa) En az bir 6rnek
Termal havuz (varsa) Her birinden birer 6rnek
Artezyen kuyusu (varsa) Bir 6rnek
Artezyen suyu deposu (varsa) Bir 6rnek
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ORNEKLERIN ALINMASI

Su tanklarindan su érnegi alinmasi

a.

Tahliye muslugu acildiginda hemen 100-1000 ml’lik bir sise doldurulur ve iizerindeki etikete su tankinin adi
ile birlikte “1.6rnek™ ibaresi yazilir.

Su, 45 saniye-1 dakika kadar tahliye muslugundan tazyikli olarak akmaya birakilir. (Amag tank dibinde
tiirbiilans yaratarak sedimentteki bakterinin suya gegmesinin temin edilmesidir).

Ayn1 musluktan ikinei bir 100-1000 ml’lik 6rnek daha alinir ve {izerine su tankinin adi ile birlikte “2.6rnek”
ibaresi yazilir.

Omneklerin 6lgiilen 1s1 dereceleri (veya tankin 1s1 gdstergesinden okunan sicaklik) ve dlgiilen klor diizeyi su
ornekleri kayit formuna (Ek-5) kaydedilmelidir.

Musluk veya dus bash@indan su 6rnegi alinmasi

a.

C.

Musluk veya dus bashgmdan su 6rnegi alinmasi igin musluk hafifce agilmali ve beklemeksizin su siseye
doldurulmalidir; 100-1000 ml’lik su 6rnegi alinmasi yeterlidir.

Islem bitince musluk tazyikli olarak agilmali; sicak suyun yeterince (1 dakika) akmasi saglandiktan sonra
musluk ya da dus bashiginda suyun ulastigi 1s1 derecesi 6lgiilmeli ve su ornekleri alma formuna (Ek-
S)kaydedilmelidir.

Orneklerin &lgiilen 1s1 dereceleri ve klor diizeyi su érnekleri alma formuna (Ek-5)kaydedilmelidir.

Lavabo musluklarindan ekiivyon ile 6rnek alinmasi*

Musluk hafifce agilir; birkag damla su akitilarak musluk agzinin 1slanmasi saglanir.
Iki steril pamuklu gubuk (ekiivyon) pamuklu uglart musluk agzindan igeri olabildigince sokulur.
Steril pamuklu ¢ubuk (ekiivyon) musluk agzinda 4 kez ¢epegevre ve hafifce bir kuvvet uygulayarak gevrilir.

Daha sonra musluk yine hafif¢e agilarak 1-2 ml su steril burgu kapakli tiip igine akitilir ve steril pamuklu
cubuk (ekiiivyon) bu tiipiin ig¢ine daldirilir, tiiplin kapagi kapatilir.

Islem bitince musluk tazyikli olarak agilmali; sicak suyun yeterince (1 dakika) akmasi saglandiktan sonra
suyun ulastigi 1s1 derecesi dl¢iilmeli ve su 6rnekleri alma formuna (Ek-5) kaydedilmelidir.

Dus bashklarindan ekiivyon ile 6rnek alinmasi*

Dus muslugu hafifce agilir; dus basligindan birka¢ damla su akitilarak basligin 1slanmasi saglanir.

iki steril pamuklu gubuk (ekiivyon) dus baghgmin tiim yiizeyine, hafif bir kuvvet uygulayarak ve cevrilerek
strtdlir.

Daha sonra musluk yine hafifce acilarak dus bagligindan akitilan 1-2 ml su burgu kapakl: tiip i¢ine konulur
ve ekiivyonlar bu tiipiin i¢ine daldirlir, tiipiin kapag: kapatilir.

Islem bitince musluk tazyikli olarak agilmali; sicak suyun yeterince (1 dakika) akmasi saglandiktan sonra
dus baslhiginda suyun ulastig1 1s1 derecesi 6l¢lilmeli ve su 6rnekleri alma formuna (Ek-5) kaydedilmelidir.

(*) NOT: Musluk ve dus basliklarindan direk su 6rnegi alinmast durumunda buna ilave olarak ekiivyonla 6rnek
alinmasina gerek yoktur.

Air-conditioning sogutma kulesinden su 6rnegi alinmasi

a.
b.

C.

Sogutma kulesinden 6rnekleme i¢in bina teknik servis elemanindan yardim istenir.
Ornek, sogutma kulesinin igine sisenin daldirilmasi yoluyla alinir; 100-1000 ml’lik su 6rnegi yeterlidir.

Birden fazla sogutma kulesi olan binalarda her kuleden ayr1 ayr1 6rnekleme yapilmali ve siselerin tizerindeki
etiketlere kulelerin adlar1 veya numaralar1 kaydedilmelidir.

Orneklerin 6lgiilen 1s1 dereceleri ve klor diizeyi Legionella Analizi Igin Su Ornekleri Kayit formuna (Ek-5)
kaydedilmelidir.
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Tibbi Cihazlardan Ornek Alinmasi

Tibbi nemlendiriciler, inhalasyon cihazlar1 ve solunum terapi cihazlarmin (nebiilizor, ventilatdr, soguk buhar
makinast v.b.) en u¢ noktalarindan (oksijen maskesi veya nasal oksijen hortumu) ve su haznesinde bulunan
sulardan 6rnek almmalidir.

Tibbi cihazlarda en ug noktalardan drnek alinmast

a. Cihaz caligma konumuna getirilir, cihazin distal ucun hafifce nemlenmesi saglandiktan sonra cihaz
kapatilir.

Distal ucun i¢ yiizeyinden steril pamuklu ¢ubuk (ekiivyon) ile tiim alandan ¢evrilerek 6rnek alinir.
Ekiivyon; steril burgu kapakli bir tiip i¢ine konur.

d. Ekiivyonun kurumasini 6nlemek i¢in cihazin su haznesinde bulunan sudan yaklasik 5 ml su alinir, steril

oo

burgulu kapakl tiipiin igine eklenerek kapagi iyice kapatilir.

e. Orneklerin alindig1 tibbi cihazin adi, hangi odada oldugu, odada birden fazla ayn1 cihazdan bulunmasi
durumunda hangi cihaz oldugunu belirten tanimlayici bilgiler etiket iizerine kayit edilir. Etiket
numunenin iizerine yapistirilir, ayni bilgiler “Tibbi Cihaz Ornekleri Kayit Formu”na da islenir.(bkz.
Ek-14)

T1bbi cihazlarda su haznesinden drnek alinmast;

a.  Su haznesinden 100-1000 ml’lik steril siseye su 6rnegi direkt olarak alinir.

b.  Orneklerin alindig1 tibbi cihazin adi, hangi odada oldugu, odada birden fazla ayni cihazdan bulunmasi
durumunda hangi cihaz oldugunu belirten tanimlayict bilgiler etiket iizerine kayit edilir. Etiket
numunenin iizerine yapistirilir, ayni bilgiler “Tibbi Cihaz Ornekleri Kayit Formu”na da islenir. (bkz.
Ek-14)

ORNEKLERIN LABORATUVARA GONDERILMESI

a. Su ornekleri laboratuvara posta, kargo veya kurye ile iletilebilir.

b. Ornekler uygun bir tasima kabina diizgiince yerlestirilmeli, sise veya cam tiiplerin kirilmamasi ve
dokiilmemesi i¢in gerekli 6nlem alinmalidir.

c. Su Ornekleri laboratuvara 48 saat icinde ulastirilabilecekse soguk zincir gerekli degildir. Yine de
ornekler miimkiin olan en kisa siirede laboratuvara iletilir.
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EK-5. LEGIONELLA ANALIZI iCIN SU ORNEKLERI KAYIT FORMU

ORNEKLERIN ALINDIGI;
Konaklama Birimi Yatak Kapasitesi
Adr:
Tel Faks :
Adresi

ORNEKLERI ALAN / GONDEREN

Kurum/KisiAdi

Tel Faks : 0
Ornekleme tarihi | ...... [eveees [evaees Lab.a gonderme tarihi | ...... [evees [evases
ORNEKLEME NUMARASI: Rutin Numune: | | Vaka ile iligkili Numune: | |

ORNEGIN ALINDIGI YER

ORNEGIN CINSI

SU SURUNTU
NUMUNESI | NUMUNESI

ISI
DERECESI

BAKIYE KLOR
MIiKTARI

Formu Diizenleyen

Ad1 ve Soyadi:
Gorevi - Unvani:
Tarih:

Imza:

Konaklama Birimi Yetkilisi

Adi ve Soyadi:
Gorevi - Unvanu:
Tarih:

Imza:
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EK-6. LEGIONELLA BAKTERISININ TESISTE YERLESMESINIi ONLEMEKICIN
“RUTIN KONTROL ONLEMLERI” LISTESi VE TAAHHUTNAME

1. Hastanede/isletmede, Legionella konusunda egitimli ve riskleri saptayabilecek bir personel kalict olarak
gorevlendirilmelidir.

2. Sicak ve soguk su tanklarinin mutlaka uygun bir noktasinda tahliye musluklari olmalidir; boylece belli
araliklarla tanklarin bosaltilmasi, temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklastirilmasi miimkiin olmalidir.

3. Dipte olusan sedimenti azaltmak igin sicak su tanklar1 3 ayda bir ve soguk su tanklar1 6 ayda bir
bosaltilmali, temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir; islemin sikligina sediment birikiminin hizina gore
karar verilir (Lejyoner Hastaligi Kontrol Program Rehberi bkz. Tablo 7).

4.  Eger bir sicak su tanki veya sicak su sisteminin bir kismi bir hafta veya daha uzun bir siire ile bakim ve
benzeri nedenlerle devre disi kaldiysa; yeniden kullanima sokuldugu andan itibaren suyun sicakligi en az
bir giin siire ile 70°C’1n lizerinde tutulmalidir.

5. Sicak su tanklarindaki suyun sicakligi yil boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir. Sicak su tanklarina
geri donen suyun sicakligi en az 50°C olmalidir.

6.  Binanin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan suyun sicakligi 1 dakika iginde 50-
60°C arasinda bir sicakliga ulasabilmelidir.

7. Sicak su sitict tanklarinda; eger soguk su girigi veya sicak doniis suyu baglantisi dogru yapilmamissa
durgunluk olabilir; bu durgunluk, baglanti noktalarinin degistirilmesi ile giderilmelidir.

8. Su dagiim sistemi, su akiminin olmadigi ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (herhangi bir olii-
baglanti/bosluk) barindirmayacak sekilde diizenlenmelidir; tespit edilen biitiin 6lii bosluklar hemen yok
edilmeli, kullanilmayan dallanmalar kaldirilmalidir.

9.  En o6nemli 6l bosluk olusumlari kullanilmayan musluklarin gerisinde kalan su borularidir; konaklayan
olmadiginda bir siire i¢in bos kalan odalarda musluk ve dus basliklarinin ardinda 6l bosluklar kolayca
meydana gelebilmektedir; bunu 6nlemek i¢in kullanilmayan odalarin musluk ve dus basliklarindan su her
giin 3-5 dakika akitilmalidir.

10. Dus basliklar1 ve musluk filtreleri kire¢ tabakasi geligmesine neden olur; kullanimindan kaginilmalidir ya
da diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kireg ¢oziiciilerle rejenere edilmelidirler.

11. Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir. Kullanimda olan sogutma kuleleri
yilda en az 2 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve sediment tamamen uzaklastirilmali, organizmalarin
iremesini engellemek i¢in uygun biyosidler diizenli olarak kullanilmalidir.

12. Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

13. Eger konaklama birimi bir hafta veya daha uzun siire kapali tutuluyorsa, misafir kabul etmeden &nce
asagidaki Onlemleri yerine getirmelidir: (Bu islemler sirasinda konaklama birimi yetkilileri tarafindan
konaklama biriminde konaklayan misafirlerin suyu igme-kullanma amagli kullanmamalar1 i¢in gerekli tiim
tedbirler ve dnlemlerin alinmasi gereklidir.)

14. Biitiin sicak su tanklarindaki suyun sicakligr 70°C’a kadar ¢ikarilmali (heating) ve en az 24 saat siire ile bu

diizey korunmasini saglanmalidir.

15. Biitlin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika siire ile suyun akitilmasi saglanmali

(flushing); bu sekilde musluktan akan suyun sicakligi en az 60°C olmalidir.

16. En az 24 saat siire ile musluklardan akan suyun sicakligi 60°C’1n iistiinde tutulmalidir.

17. Ayrica sicak ve soguk su sisteminin tiimiinde bakiye klor miktart en az 3 ppm olacak sekilde

hiperklorinasyon yapilmali; en az 24 saat siire ile bu diizey korunmalidir.

18. Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kireg tabakalar1 giderilmelidir.

19. Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmali, biitiin tortu ve kirlilik uzaklastirilmahdir. I¢ yiizeyler temizlenmeli

ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler uygulanmalidir.

20. Misafir kabuliinden itibaren, yukarida sayilan maddeler diizenli olarak uygulanmalidir.
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Rutin kontrol énlemlerikapsaminda Lejyonerhastaligi icin konaklama birimlerindekritikkontrol noktalari ve
yiiriitiilecek uygulamalarin siklig.

KRITIK KONTROL
NOKTASI UYGULAMA SIKLIK
SICAK SU TANKI Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi, dezenfeksiyon) 3 ayda bir
SOGUK SU TANKI | 1. Serbest klor diizeyi 6lgiimii (Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan Her giin
konaklama birimleri)
2. Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi, dezenfeksiyon) 3-6 ayda bir
3. Suyun mikrobiyolojik incelenmesi (hijyenik standartlara uygunluk; igilebilir | 3 ayda bir
olma 6zelligi fekal kontaminasyon — TBS)
(Sehir sebekesi disinda farkli bir kaynaktan su temin ediliyor ise suyun
kalitesi mikrobiyolojik ve kimyasal yonden izlenir izlemeler kimyasal
parametreler yoniinden 6 ayda bir, mikrobiyolojik izlemeler (koliform,
Escherichia coli ve Enterokok) 3 ayda bir yapilir. Ayrica su klor ve klorlu
bilesikler kullanilarak diizenli ve siirekli olarak klorlanmayr miitakip
titkketime verilir. Klorlanan suda her giin serbest klor 6l¢timii yapilir ve 0,2-
0,5 ppm arasinda olmasi saglanir.)
4. Suyun kimyasal incelenmesi (igilebilir olma 6zelligi) 6 ayda bir
HASTA / MiSAFIiR | 1. Dus ve musluklardan suyun min 3-5 dakika akitilmas1 Bos kaldig1
ODALARI her giin
2. Musluk ve dus basliklarinin dezenfeksiyonu Her hafta
3. Musluk ve dus basliklarinin kirecten arindirilmasi Her ay
4. Serbest klor diizeyi 6l¢timii(Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan Random,
konaklama birimleri) her giin
5. Suyun sicakliginin 6lgiilmesi Random,
her giin
SU DAGITIM 1. Fiziksel kontrol Ayda bir
TESISATI 2. Dezenfeksiyon Yilda bir
SOGUTMA 1. Mekanik temizlik ve kimyasal dezenfeksiyon 3-6 ayda bir
KULELERI 2. Rutin muayene Haftada bir
3. Rutin igletme bakimi 3 ayda bir
4. TBS Ayda bir

TBS: Total bakteri sayimi

Yukarida yazil biitiin maddeleri okudum ve bu maddelerde yazili uygulamalar: yerine getirecegimi kabul ve

taahhiit ediyorum.

Eger Halk Saghk Miidiirliigii / TSM tarafindan yapilan incelemeler siwrasinda bu taahhiidiimii yerine
getirmedigim tespit edilirse, Ulusal veya Uluslararas: kuruluslarca tarafima uygulanacak yaptirimlar
konusunda biitiin sorumlulugun igletmemize ait oldugunu bildiririm.

Konaklama Biriminin
Adi veya Ticari Unvant

Sahibi veya Yoneticisi
Ad1 Soyadi

Tarih

Imza

NOT: Bu taahhiitname, (3) niisha olarak doldurulacak, bir niishasi isletmede, bir niishas1 Tirkiye Halk Saghigi
Kurumu’nda, bir niishasi da Halk Saglik Miidiirliigiinde kalacaktir.
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EK-7. LEJYONER HASTALIGI VAKASI iHBAR EDILEN KONAKLAMA BiRIiMi
ICIN ON DEGERLENDIRME RAPORU

Konaklama Biriminin Adi:

isletme Miidiiriiniin Ad:

Teknik Miidiiriin Adi:

Konaklama Biriminin
Adresi:

Telefon Numarasi:

Eger ilgili madde yerine getirilmis ise ( ) igine (‘/) isareti koyunuz. Aksi durumlarda bos birakiniz.

Akut Dénem Koruyucu Onlemler

1. Higbir 6nlem almadan dnce, yatak kapasitesine ve genelgeye uygun olarak su numuneleri alinmigtir. ()

2. Alinan numunelerin su 1silar1 kaydedilmistir. ()

3.  Numune sayisi; ............. Gonderilen Laboratuvar; ...........ccocveveeveeioieeeeee e

4. Biitiin sicak su tanklarindaki suyun 1sis1 70°C’a kadar ¢ikartilmis (heating) ve en az 24 saat siire ile bu
sicaklikta kalmast saglanmustir. ()

5. Isitma sonrasi sicak su tankinda 6l¢iilen sicaklik: .................

6. Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 5-10 dakika siire ile suyun akitilmasi (flushing)
saglanmustir. ()

7. Soguk su sisteminin tiimiinde bakiye klor miktari en az 3 ppm olacak sekilde yiiksek klorlama yapilmistir;
en az 24 saat siire ile bu diizey korunmustur. ()

8. Yiiksek klorlama sonrasi dlgiilen serbest klor diizeyi: ...........cc.......
9. Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmis ve olusan kire¢ tabakalar1 giderilmistir. ()

10. Sogutma kuleleri (varsa);

a. Ziyaret esnasinda ¢alismiyordu; 6nceden isletme tarafindan devre digina ¢ikarilmis ()
b. Ziyaret esnasinda galistyordu, devre disina ¢ikarilmasi saglanmigtir ()
11. Sogutma kulesinin tamiratinin gerekli olup olmadig1 analiz ettirilmistir ()
a. Gerekli; tamirat yapilmasi ve/veya sediment onleyici aparey takilmasi saglanmistir ()
b.  Gerekli degil; yalnizca temizlik, dezenfeksiyon ve bakim yapilmasi saglanmistir ()
12. Sogutma kuleleri yeniden kullanima sokulurken etkili biyosit uygulanmasi saglanmistir ()
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Rutin Kontrol Onlemler

1. Tesiste, su sisteminde Legionella kolonizasyonunu dnlemeye yonelik yazili prosediirleri olan bir “su
yonetimi plan1” yiritilmektedir. ()
2. Tesiste, Legionella konusunda egitimli ve riskleri saptayabilecek bir personel var. ()
Bu personelin adi f........ooiiieiiiee e
3. Sicak su tanklarmin uygun noktalarinda tahliye musluklari mevcut. ()
4. Sicak su tanklar1 dipte olusan ¢amur tortusunu azaltmak i¢in bosaltilip, temizleniyor ve dezenfekte ediliyor.
3 aydabir ( ) 6 ayda bir ( ) Yilda bir ()
Son temizlenme tarihi ©..........ccoeveieriiiieniennnns Kayitlart tutulmaktadr ()
5. Soguk su tanklarin da olusan ¢amur tortusunu azaltmak i¢in bosaltilip, temizleniyor ve dezenfekte ediliyor.
6 aydabir () Yilda bir ()
Son temizlenme tarihi :.......coceoeviiiinieniiinnnnn Kayitlart tutulmaktadwr ()
6. Sudagitim sisteminin herhangi bir yerinde su akiminin durdugu ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (6li-
baglanti/bosluk) olmayacak sekilde diizenleme yapilmistir ve bu durum tarafimizca tespit edilmistir. ( )
7. Kullanilmayan odalardaki musluk ve dus basliklarindan suyun her giin 3-5 dakika akitilmasi
saglanmaktadir. ()
8. Binanin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan suyun sicakligi 1 dakika i¢inde 50-
60°C arasinda bir sicakliga ulagmaktadir. ()
Olgiilen sicaklik : .......cocoveveven... Kayitlar: tutulmaktadr ()
9. Binanin random segilen birkag noktasindan her giin musluklardan akitilan suyun klor diizeyi 6l¢tilmektedir.
(Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan konaklama birimleri ve Hastaneler) ()
Olgiilen klor diizeyi: .........c........... Kayitlar tutulmaktadwr ()
10. Dus bagliklar1 ve musluk filtreleri diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kireg ¢oziiciilerle rejenere
edilmektedir. ()
Son temizlenme tarihi ........cocoeveiieiiiinee Kayitlari tutulmaktadwr ()
11. Kullanimda olan sogutma kuleleri yilda en az 2 kez mekanik olarak temizlenmekte, tortu ve sediment
tamamen uzaklastirilmakta, organizmalarin iiremesini engellemek i¢in uygun biyosidler diizenli olarak
kullanilmaktadir. ()
Son temizlenme tarihi :..........ccoooiiieiiiieiennnns Kayitlart tutulmaktadwr ()
12. Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmekte ve dezenfekte edilmektedir. ()
Son temizlenme tarihi ..........ccoovviieviiiieiennnns Kayitlart tutulmaktadur ()
Yukarida belirtilen uygulamalarin yerine getirildigi beyan edilmis ve kayitlar incelenmistir.
Konaklama Biriminin Formu Dolduranin
Ad1 veya Ticari Unvani Adi ve Soyadi:
Sahibi veya Yoneticisi: Gorevi:
Ad1 ve Soyadi: Tarih:
Gorevi: Imza:
Tarih:
Imza:
ONAY
..... YA -
Halk Saghg Miidiirii

(imza ve Miihiir)
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EK-8. LEJYONER HASTALIGI VAKASI iHBAR EDILEN KONAKLAMA BiRiMi
ICIN SON DEGERLENDIRME RAPORU

Konaklama Biriminin Adi:

isletme Miidiiriiniin Adu:

Teknik Miidiiriin Ada:

Adresi:

Telefon Numarasi:

Liitfen biitiin uygulamalar yerine getiriniz ve ( ) icine (\/) isareti koyunuz.

1. Higbir 6nlem almadan Once, yatak kapasitesine ve Rehbere uygun olarak su numuneleri (1. Numune)
almmustir. ()

Alman su numunelerin 1silar1 kaydedilmistir. ()
Ornekleme Numarasi. ... .. ... ... Numune alim tarihi: .............cocc oo cen i e
Génderilen Laboratuvar
Laboratuvar Rapor Tarihi
Toplam Ornek Sayist
Ureme olan 6rnek sayisi ve serogrup
2. Dezenfeksiyon islemleri sonrasi “su 6rneklemesi” sirasinda yapilan kontrollerde;
Sicak su tanki 1sis1 i Olgiilen serbest klor diizeyi: ..............
Binanin en u¢ noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan;
Suyun sicaklig
Soguk suyun sicaklign :........................ Serbest klor diizeyi : ...............

3. Akut dénem koruyucu dnlemlerin sonrasinda rutin uygulamalarin baslamasinin ilk haftasi sonunda, yatak
kapasitesine ve Rehbere uygun olarak su numuneleri (2.Numune) alinmistir.

Alinan su numunelerin 1silar1 kaydedilmistir. ()

Ornekleme Numarast: ............ Numune alim tarihi: .............c.ccoceiiiie i e,
Génderilen Laboratuvar

Laboratuvar Rapor Tarihi

Toplam Ornek Sayist

Ureme olan ornek sayist ve serogrup
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4. 2. Numunenin pozitif gelmesi sonrasinda yatak kapasitesine ve Rehbere uygun olarak su numuneleri (3.
Numune) alinmistir.
Alian su numunelerin 1silar1 kaydedilmistir. ()
Ornekleme Numarasi: ............ Numune alim tarihi: .............c.ocoooooeiiiiie e
Génderilen Laboratuvar :
Laboratuvar Rapor Tarihi
Toplam Ornek Sayist
Ureme olan ornek sayist ve serogrup

5. Sonucu Legionellanegatif olarak bildirilen son numune igin;
Alman son su numunelerin 1silar1 kaydedilmistir. ()
Ornekleme Numarasi: .......... Numune alim tarihi: ...............c.ccooeeveieiie e e,
Génderilen Laboratuvar :
Laboratuvar Rapor Tarihi
Toplam Ornek Sayisi
Ureme olan drnek sayisi ve serogrup

6. Konaklama biriminin, su hijyeni ve izleme konusunda herhangi bir ticari firmayla anlasmas1 bulunmaktadir.

()

Bu firmanin adi ve adresi ettt e et e e —ee e et ee——ee i —ee i et eaa—te e tee e ateeaaeeaateeeaaeeans

7. Tesiste Legionella konusunda halk sagligi miidiirliigii tarafindan verilen egitimi almis personel var mi1? ()

Konaklama tesisi baska vaka ¢ikmadigi takdirde iki yil siire ile her iki ayda bir Halk Saglig
Midiirliigi/TSM tarafindan denetlenecektir. Bu denetlemelerde rutin uygulamalarin yerine getirildigi
kanaati olusmadigr takdirde tekrar su numuneleri alinacak ve durumdan Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu
haberdar edilecektir.

Yukarida belirtilen uygulamalarin Halk Saghg Miidiirliigii/TSM denetimi altinda yerine getirildigi
tespit edilmistir. Bu uygulamalarin devamhhgmmin saglanmasi icin yukarida belirtilen sikhikta
denetimlere devam edilecektir.

Formu Diizenleyen

Adi ve Soyadi
Gorevi - Unvani
Tarih ve Imza

Cevre Saghg

Birim Sorumlusu/Sube Miidiirii
Ad1 ve Soyadi

Gorevi — Unvani

Tarih ve Imza

Konaklama Birimi Yetkilisi

Adi1 ve Soyadi
Gorevi - Unvam :
Tarih ve Imza

Bulasici Hastaliklar

Birim Sorumlusu/Sube Miidiirii
Adi ve Soyadi

Gorevi — Unvani :

Tarih ve imza

..... [ -
Halk Saghg1 Miidiirii
(imza ve Miihiir)
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EK-9. AKUT DONEM SONRASI RUTIN KONTROL ONLEMLERI TAKiP FORMU

1. Tesiste, su sisteminde Legionella kolonizasyonunu dnlemeye yonelik yazili prosediirleri olan

bir “su yonetimi plan1” yiiriitiilmektedir. ()
2. Tesiste, Legionella konusunda egitimli ve riskleri saptayabilecek bir personel var. ()
3. Bupersonelin adiio....ccocirieirieiiieiiieieeeeee s
4. Sicak su tanklarmin uygun noktalarinda tahliye musluklari mevcut. ()
5. Sicak su tanklar1 dipte olusan camur tortusunu azaltmak i¢in bosaltilip, temizleniyor ve dezenfekte
ediliyor. 3 aydabir () 6 ayda bir ( ) Yilda bir ()
Son temizlenme tarihi:........cocooevenennininnene. Kayitlart tutulmaktadir ()
7. Soguk su tanklari da olusan ¢amur tortusunu azaltmak igin bosaltilip, temizleniyor ve dezenfekte
ediliyor. 6 ayda bir () Yilda bir ()
8. Son temizlenme tarihi:..........ccccoooevieiiiiiiinne, Kayitlart tutulmaktadir ()

9. Su dagitim sisteminin herhangi bir yerinde su akimmin durdugu ya da ¢ok yavas oldugu kisimlar (61i-
baglanti/bosluk) olmayacak sekilde diizenleme yapilmistir ve bu durum tarafimizca tespit edilmistir.( )

10. Kullanilmayan odalardaki musluk ve dus basliklarindan suyun her giin 3-5 dakika akitilmasi
saglanmaktadir. ()

11. Binanin hemen her noktasinda musluk ve dus basliklarindan akitilan suyun sicakligi 1dakika i¢inde 50-

60°C arasinda bir 1s1ya ulagsmaktadir. ()
12. Olgiilen sicaklik: ..........oooovvvvuevnennn. Kayitlari tutulmaktadir. ()
13. Binanin random segilen birkag noktasindan her giin musluklardan akitilan suyun klor diizeyi

Olciilmektedir (Sehir sebekesi disinda su kaynagi olan konaklama birimleri ve Hastaneler). ()
14. Olgiilen Klor diizeyi: ........coevvrverencne Kayitlar1 tutulmaktadir ()
15. Dus basliklar1 ve musluk filtreleri diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kire¢ ¢oziiciilerle rejenere

edilmektedir. ()
16. Son temizlenme tarihi:...........cocoeveveeiieiceieecceeeee, Kayitlari tutulmaktadir ()

17. Kullanimda olan sogutma kuleleri yilda en az 2 kez mekanik olarak temizlenmekte, tortu ve sediment
tamamen uzaklastirilmakta, organizmalarin iiremesini engellemek i¢in uygun biyosidler diizenli olarak

kullanilmaktadir. ()
18. Son temizlenme tarihi:.........ccccovvreeerinnieeeeceeeeene Kayitlari tutulmaktadir ()
19. Kalorifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmekte ve dezenfekte edilmektedir. ()
20. Son temizlenme tarihi:...........c.ccoooveeeiiieieeeeieeeenenea, Kayitlari tutulmaktadir ()

Yukarida belirtilen uygulamalarin yerine getirildigi tespit edilmistir.

Formu Dolduranin
Ad ve Soyadi
Gorevi —Unvam
Tarih ve imza

Halk Saghgn Miidiirii
(imza ve Miihiir)
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EK-10. Form A

(Bu Form Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Tarafindan Doldurulacaktir)

EuropeanLegionnaires’ Disease Surveillance Network

Form A

TwoWeek Post-Cluster Report

ELDSNet Cluster No:

Name of hotel/accommodation site:

(if complex, site code: I:l)

Town/ Region:

11

Country:
Date cluster alert was issued by ECDC (dd/mm/yyyy): I:l
Date cluster alert was received by collaborator (dd/mm/yyyy): |:|

STATEMENT

The above named accommodation site has been visited and an immediate risk assessment (without results from
environmental investigations) has been made. Based on the report received from the investigator, I confirm the

following:

YES NO
A risk assessment has been carried out | |
Control measures have been started* | |
The hotel or other accommodation site remains open O O

*If “No”, please specify reason why control measures have not yet been started
Date of risk assessment
Date of this report to ECDC (dd/mm/yyyy):
Name of person sending this report:

on behalf of (if relevant):

Additional comments:

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Please return by email to eldsnet@ecdc.europa.eu or fax to +46 (0)8 58 60 10 01
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EK-11. Form B

(Bu Form Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Tarafindan Doldurulacaktir)

European Legionnaires’ Disease Surveillance Network

Form B

SixWeek Post-Cluster Report

ELDSNet Cluster No:
Name of hotel/accommodation site:

(if complex, site code: D

Town/ Region:
Country:

Date cluster alert was issued by ECDC (dd/mm/yyyy): [:l
Date cluster alert was received by collaborator (dd/mm/yyyy): [:l
STATEMENT

An environmental investigation has been carried out at the above named accommodation site. Based on the report
received from the investigator, I confirm the following: (please note that answers must be provided to all of these
questions)

1

o
o
w2

Environmental sampling was carried out
Legionella was found in the water system(s)
if yes — please give species and serogroup:
Preventive measures were in place before cluster was notified
Control measures were carried out in response to cluster O
if yes — they included: chlorination
thermal disinfection
other (please specify)
Control measures are satisfactory
Site informed of need to maintain long term preventive measures  []

The hotel or other accommodation site remains open

DDDDDDDDDDDD
o000 DO0O0O0O OO0z

if no — a new Form B will be required before re-opening []

Date of this report to ECDC (dd/mm/yyyy): |::|

Name of person sending this report:
on behalf of (if relevant):

Additional comments: |::|

* = Not Applicable

Please return by email to eldsnet@ecdc.europa.eu or fax to +46 (0)8 58 60 10 01
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EK-14. LEGIONELLA ANALIZI ICIN TIBBI CIHAZ ORNEKLERI KAYIT FORMU

ORNEKLERIN ALINDIGI;
Konaklama Birimi Adi: Yatak Kapasitesi
Tel : Faks :
Adresi

ORNEKLERI ALAN/GONDEREN

Kurum/KisiAdi
Tel : Faks :
Ornekleme tarihi | ... [evene /... Lab.a gonderme tarihi |  ...... [eeeen. [eeeunn
ORNEKLEME NUMARASI: ........ Rutin Numune: |:| Vaka Ile Iligkili Numune: |:|
ORNEGIN ALINDIGI . CIHAZDA i L
YER (SERViS, ODA, VB.) CIHAZIN KULLANILAN SU ORNEKLEME CINSI
. SEBEKE SuU SURUNTU
ADI NUMARASL | STERIL SU SUYU NUMUNESI NUMUNESI
Formu Diizenleyen Konaklama Birimi YetKilisi
Adive Soyad1 Adi ve Soyadi
Gorevi — Unvani: Gorevi - Unvani :

Tarih ve Imza Tarih ve Imza
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Notlar
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Notlar
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