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GIRIS

Teknolojik gelismeler son 30-40 yil icinde daha da ivme kazanarak
artmaktadir. Insan hayatina genellikle olumlu yansiyan bu ilerlemeler, aym
zamanda diizenleyici de olabilmektedir. Turizm sektoriinde de gelisen arz ve
talep ayn1 dogrultuda etkilenmektedir. Bu giine degin bilinmeyen hastaliklar,
saghk sorunlari, kullamm giivenligi, cevre politikalarl, sosyal sorumluluk
politikalar: siirekli yenilenmektedir. 4 sene once israrla otellerde mutfaklarda
veya sunumda kullamlmasi istenen camdan iiretilmis malzemeler (kavanoz,
bardak vs.) simdi istenmemektedir.

Ulkemizde ilk Lejyonella hastahgmim 1996 yiinda Kusadasi imbat otelde
cikmasiyla hem Saghk Otoritelerinde hem de Turizm Isletmelerinde saskinhk ve
ne yapilmasi gerektig¢inin o an bilinememesiyle ciddi tedirginliker yasanmstir.
2001 yihinda Saghk Bakanhgmnca c¢ikarillan yonetmelikle usul ve esaslar
belirlenmistir. Saghk otoriteleri ve Turizm Isletmeleri 2001 yihndan itibaren
Lejyonella hastahigi konusuna oOnceye oranla daha fazla onem vermeye
baslamislardir.

Bu calismada amag¢ seyahat iligskili Lejyonella hastahigi, korunma ve
kontrol etme yontemleri konusunda giincel literatiir caliymas1 yapmak, Kusadasi
ve Bodrum’da secilmis Konaklama isletmelerinin 2007, 2008 ve 2009 yillarina ait
Lejyonella Calismalarmin bilgilerini toplayarak durumlari hakkinda analiz
yapmak ve onerilerde bulunmaktir.

Arastirmamin 1.boliimiinde Lejyonella Hastaligr etkeni olan Lejyonella
bakterisinin nerede bulunabilecegi, nasil hastalik yapabilecegi, tedavisinin ne
oldugu, kimlerin risk grubu icinde yer aldig: gibi literatiir bilgileri ile Seyahat
Mliskili Lejyonella hastalig1 vakalarinda ulusal ve uluslar arasi resmi, yar1 resmi
veya Sivil Toplum Kuruluslarinin izledikleri yol ve yontemler paylasilacaktir.

Arastirmanin 2. boliimiinde seyahat iliskili Lejyonella hastaligi konusunda
turistik mal ve hizmet iiretenlerin sahip olabilecegi risklerin tespit edilmesi,
yonetilmesi, kriz aninda yapilmasi beklenler, kritik kontrol noktalar ile kritik

limitleri irdelenecektir.



Uciincii boliimde ise Kusadas1 ve Bodrum bolgesinde, 2007, 2008 ve 2009
yillarinda secilmis konaklama isletmelerinin, Mayis ve Ekim (yaz sezonu)
donemlerindeki 1.elden klor ve kullnama suyunun sicakhgr verilerinden elde
edilen bilgiler SPSS ile analiz edilerek yorumlanip, sonuclara gore oneriler
sunulacaktir.

Arastirma yapilmasmin bir diger amaci da Sektor icinde Lejyonella

hastaliklar1 konusunda kaynak eksikligini gidermeye ¢calismaktir.



BIRINCIi BOLUM

SEYAHAT iLiSKiLi LEJYONER (LEJYONELLA) HASTALIGI, TANI
KOYMA, SURVEYANS VE RAPORLAMA

1.1.1 Lejyonella Hastahig1 Tarihcesi

21-24 Temmuz 1976’da Amerikan Lejyonlar1 Pensilvanya Departmaninin 58.
geleneksel yillik toplantist Philadelphia’da Statford otelinde 4.400 kisilik katilimla
toplanmustir. Katilimcilardan 182 kisi bilinmeyen bir nedenden 6tiirti hastalanmis, 147
(%81) kisi hastaneye kaldirilmis, 6 (%3) kisi ayakta tedavi edilirken, 29 (%16) kisi ise
hayatin1 kaybetmistir. Salginin etkeni 6 ay sonra (CDC- Center of Disease Control —
A.B.D, Hastalik Kontrol Merkezi’nden) Dr. Joseph McDade tarafindan, olen
hastalarin akciger otopsilerinden izole edilmistir. Izole edilen bu bakteri, higbir
taksonomik gruba uymadigindan yeni bir familya; Legionellaceae familyasi, yeni bir
cins; Legionella cinsi, yeni bir tir; pneumophila tiirii olarak siniflandirilmistir.
Legionella pneumophila ismi legion (Amerikan lejyonlar1), pneumo (Yunanca;
akciger), philos (Yunanca; seven) kelimelerinden tiiretilmistir (Vural ve Kose, 2004:
184-187, James vd., 1978: 320).

Broad caddesinde bulunan Bellevue Stratford Hotel’de ortaya c¢ikan bu
salgindan sonra 1 Temmuz—18 Agustos tarihleri arasinda, otel ile yakin iligkisi
olmayan ve epidemi sirasinda otel binasina giris ¢ikist olmamis, bir blok mesafelik
alanda bulunan 39 farkli kiside de Lejyonella hastalig1 (Legionellozis) goriilmiistiir. O
donemde bu hastaliga Broad Street Pneumoni’si de denmis, Philadelphia halki
arasinda bu hastalik biiyiik yanki uyandirmistir. Geriye doniik yapilan ¢aligmalarda;
1965 yilinda Washington’da bir psikiyatri hastanesinde 51 kiginin akciger hastaligina
yakalanip 15’inin Olmesiyle sonuc¢lanan salginda, hastalarin %85’inde etkenin L.
pneumophila oldugu belirlenmistir. Bu bilinen ilk lejyonella salginidir. Ayrica 1968
yilinda Michigan eyaletinde 144 kisi, lejyonella etkenlerinin neden oldugu belirlenen
pontiac atesine yakalanmig, Oliim olgusu goriilmemistir. Bu olgularin disinda
Ingiltere’de bir hastanede 1985 yilinda goriilen pneumoni salgininda ise hastaliga

yakalanan 68 kisiden 22’si hayatin1 kaybetmistir. Yine 11 Eylil-18 Ekim 1996



tarihinde Madrid’in Alcala de Henares sehrinde etkenin L. preumophila oldugu
salginda 197 kisi pneumoniye yakalanmig, 11 kisi hayatin1 kaybetmistir. Bu salgin
Avrupa’da meydana gelen en biiyiik legionella salginidir (Yalgin, 2010: 3-4).

Insanlarda Lejyonella bakterisi “Pontiac Atesi” ve “Lejyonella Hastalig1 veya
Legionella Pnomonisi” seklinde 2 tiir hastaliga neden olmaktadir (CDC- Centers for
Disease Control and Prevention, 2005: 1 ; Lau ve Ashbolt, 2008: 368).

Lejyonella Hastaligi da kendi arasinda hastane kaynakli ve toplumdan
Edinilmis seklinde ikiye ayrilmaktadir.

Toplumdan Edinilmis Lejyonella Hastaliklar1 da kendi i¢inde “Seyahat Iliskili
Lejyonella hastaligi” ve “Diger Yasam Alanlarindan Kaynaklanan Lejyonella

Hastalig1” seklinde iki alt baslikta incelenmektedir

1.1.2 Etkeninin Ozellikleri ve Tedavisi

Legionella pneumophila, Protobacteria smifinin, gamma-2 alt grubunun,
Legionellales takiminin, Legionellaceae familyasinda, Legionella cinsine ait bir
tirdiir. Legionellaceae familyasinda legionella cinsine ait an az 52 Tiir ve en az 70
serogrup bulunmaktadir. (Kumpers vd.2008: 57). Klinik arastirmalar temel alinarak
bunlardan 20’den fazla legionella tiiriinliin insanlarda enfeksiyona neden oldugu
saptanmistir. Bir¢ok legionella tiiri insanlarda infeksiyon olusturabilmesine karsin
bunlarin i¢cinde en patojen tir L. pneumophila’dir. Yaklagik olarak legionella
infeksiyonlarinin %75°1 L. pneumophila serogrup 1 tarafindan olusturulurken, %20-
30’u L. penumophilanin diger serogruplar tarafindan olusturulmaktadir. %5-10’u ise
diger legionella tiirleri tarafindan olusturulmaktadir. Birden fazla legionella tiiriiniin
katildig1 enfeksiyonlar da bildirilmistir (Cooke, 2004: 204 ; Yalgin, 2010: 5-6).

Lejyonellalar dogada olduk¢a yaygin, tatli su ortamlarinda bulunan, gram
negatif, sporsuz (ortam sartlarina gore spor yapmayan (Aksit vd., 2009: 57),
kapsiilsiiz, 0,3 ila 0,9 mikron boyunda, 2 — 20 mikron uzunlugunda, Giemsa boyasi ile
iyi boyanabilen, aerobik bakterilerdir. Lejyonella ayn1 zamanda simbiyotik olarak -iki
canlinin birbirinden faydalanarak beslenmesi (Basaran vd., 2009: 48), demir boru
icindeki biyofilm katmanlarinda da gelisir (Kog, 2005: 25). Demir borular i¢indeki

biyofilm katmanlarinda veya sogutma kulelerinde olusan tortularin ig¢inde ozgiir



yasayan amipler, Lejyonella bakterisinin yasamasi ve ¢ogalmasi i¢in etkilidir (Hsu,
Lin ve Shih, 2009: 2817). Ilk kez 1943 yilinda Tatlock ve digeri 1947 yilinda Jackson
tarafindan, insanlara kopeklerden kene 1sirig1 ile bulasan ve Marsilya Hummasi
hastaligina yol acan Rickettsia bakterisinin izolasyonunda karsilasilmistir. Lejyonella
bakterilerinin bir kismu ile enfekte olmus su kaynaklarinin havaya karigarak, nefes
yolu ile alinmas1 insanda Solunum Hastaliklarina neden olmaktadir (Fields, Benson ve
Besser, 2002: 1).

Lejyonella vakalarinin %90 a varan kismi Serogrup 1 tarafindan meydana
gelmistir. Vakalarin %39 nun hastane kaynakli olmasinin en énemli nedeni, hasta olan
kisilerin bagisiklik sistemlerinin baskilanmis olmasidir. Yaglilarda ve ¢ocuklarda ve
yeni doganlarda da yetiskinlere oranla daha sik goriilmesinin en dnemli nedeni budur.
Hastane kaynakli Lejyonella vakalari, 6zellikle suyun i¢inde dogan bebeklerde de
goriilebilir. 2008 y1l1 Aralik ayinda Giiney Kibris’ta 6zel bir Hastanede Yeni Dogmus
3 bebegin oliimii, 7 bebegin de Lejyonella hastaligina yakalandigi tespit edilmistir
(Eurosurveillance, 2009: 1). Hastanelerde goriilen vaka sayisinin Otellere nazaran
daha ¢ok goriilmesinin nedenlerinden birinin de, hastanelerin otellere oranla daha eski
binalar oldugu belirtilmektedir (Mouchtouri, Velonakis ve Hadjichristodoulo, 2007:
626). Tayvan’da yapilan bir arastirmada 6rnek alinan 16 hastanenin 10 unda (%62)
Lejyonella bakterisinin iiredigi tespit edilmistir (Yu vd., 2007: 418).

Avrupa da Seyahat iliskili Lejyonella hastaliklarinin toplam Lejyonella
hastalig1 igindeki paymin %20 oldugu belirlenmistir (DSO- Diinya Saglhk Orgiitii,
2007: 5, Yiiregir, Oral ve Kalan, 2009: 1).

1998 yilindaki eldeki verilerden yapilan bir ¢calismada kaynagina bakilmaksizin
Lejyonella hastaligindan 6lim oraninin, 1980-1998 doneminde %34’den % 12’ye
diistiigii tespit edilmistir. Oliimlere bakildiginda saglik, hastane iliskili Lejyonella
vakalariin (%14) , toplumdan edinilmis Lejyonella vakalarina oranla (%12) yiiksek
oldugu tespit edilmistir (CDC, 2003: 41).

Legionella cinsi bakteriler dogadaki ¢esitli su kaynaklarinda, sehir su
sebekelerinde, hastane ve benzeri genel yasam alanlarin su ve iklimlendirme
sistemlerinde bulunabilen ve dolayisiyla otel, havaalani, park, aligveris merkezleri, tur

otobiisii vb yerlerde de olabilen bakterilerdir.



Lejyonellalarin bu sistemlerde ¢ogalmasini kolaylastiran faktorler arasinda
uygun sicaklik, diisiik hizl1 su akimi, tortu varlig1 ve bakterinin hiicre i¢i ¢cogalmasina
izin veren bazi serbest yasayan amiplerin varligi sayilabilir. Kontamine sularla
karsilagan insanda hastalik gelisme olasilig1 bakteri sayisi, karsilasma bigimi ve kiginin
saglik durumu gibi faktorlere baghdir. Ciddi bagisiklik sistemi yetersizligi ve
hematolojik maliniteleri ( kotli huylu kan hastaliklar1) bulunan hastalar lejyonelloz
(Lejyonella hastalig1) gelismesi ve hastaligin ciddi seyretmesi agisindan 6zellikle risk
altindadirlar (Babaoglu vd., 2003: 35).

Legioner hastaliginda tedavi i¢in Onerilen antibiyotik Eritromisin’dir. Siddetli
vakalarda tedaviye ikinci bir antibiyotik olarak Rifampin ilave edilebilir. Pontiac atesi
hastaliginda 6zgiil tedavi gerekmez. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda florokinolon tiirii
(Levofloksasin gibi) antibiyotikler ve makrolitlerden (Diederen, 2008: 1) -azithromycin
gibi, tedavi amaciyla kullanilmaktadir (Carratala, Vidal, 2010: 152). Tedavide, baska bir
alt veya sonraki etmen yoksa, yas, kilo ve doktor muayenesi sonucu olmak sartiyla ,
genelde, Eritromisin ile , 6 saatte bir 1 mg enjeksiyon (igne) ile baslanir. Cevap
alindiginda giinde 4 kez tok iken alinacak 500 mg tablet Eritromisin ile devam edilir.
15 giinliik tedavi ile hasta takibe alinir (Evenson, 1998: 286).

Legionella bakterisinin yasama kosullarini etkileyen faktorler sicaklik, Ph
degeri, demiroksit, hijyen ve kommensal (konakgi iizerinde ya da i¢inde yasayan
ancak, konak¢isina zarar vermeyen organizma) mikrofloradir (Kayabek,2002: 12):

1. Sicakhk:

0-20 °C: Uremesi durur. (Olmez, eksi derecelerde aylarca yasayabilir.)

20-25 °C: Uremesi 6nemsiz derecededir.

25-42 °C: Ureme i¢in en uygun sicaklik araligidir.

37 °C: Uygun ortamda 2 saat i¢inde iki katina ¢ikar. 48 saat icinde de sayisal

olarak ileri derecede ¢ogalarak tehdit edici boyuta ulasir.

43-50 °C : Uremesi durur.

50 °C : Birkag saat yasayabilir.

60 °C : Birka¢ dakika yasayabilir.

70 °C : Teorik olarak yasam sansi sifira yakindir (ancak ortamdaki korozyon ve

sistemin projelendirilmesi sonucu %100 etkinlik kolaylikla saglanamaz,

%99,999 etkinlik bile yeterli sayllmamalidir).



2. pH degeri: 6,9 en uygun degerdir.

3. Demiroksit: bliyiime ve ¢cogalmay1 hizlandirir.

4. Hijyen : Kirler ve birikintiler kulugka i¢in uygun ortam olusturulur.

5. Kommensal mikroflora: Ortamda bulunan diger mikroorganizmalarin

varligi

Tablo 1: Orneklerde Bulunan Lejyonella Sayisina Gore Alinmasi Onerilen Onlemler

LEJYONELLA BAKTERISI
(CFU/LITRE)

GEREKEN ONLEM

1,000 — 10,000 arasi1

Eger sadece 1 veya 2 6rnek pozitif
ciktiysa tekrar 6rnekleme yapilmalidir.
Tekrar ayn1 sonuglarin alinmasi
durumunda ol¢limler gézden gecirilmeli
ve iyilestirici dnlemler tanimlanmalidir.
Orneklerin ¢ogunlugunun pozitif ¢ikmasi
kolonilesmenin igareti olabilir. Sistemin
dezenfeksiyonu ve risk analizi ile
aliabilecek diger iyilestirici tedbirler
tanimlanmalidir.

10,000 © den fazla

Sistemde yeniden drnekleme yapilmali
ve risk analizi ile alinabilecek iyilestirici
tedbirler ile miimkiin dezenfeksiyon sekli
tanimlanmalidir.

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of

Travel Associated, s: 60.

Lejyonella hastaligina yakalananlarda en 6nemli klinik bulgu zatilirredir. Hafif

oksiiriik ve atesten, komaya kadar gidebilen ve bir¢ok organ yetmezligi ile kendisini

gosteren, genis bir yelpazeye sahiptir. Kulugka periyodu 2-10 giindiir, bagisiklig

baskilanmis kisilerde siire genellikle kisadir. Hastalik ilk olarak, non-spesifik (ates,

halsizlik, adale agrilari, istahsizlik ve bas

agris1 gibi) bulgular ile baslar. Oksiiriik

baslangicta hafiftir, balgam iizerinde cizgi seklinde kan goriilebilir. Ishal %25-50

vakada goriiliir, genellikle sulu, nadiren kanlidir. Bulanti, kusma ve karin agrisi; %10—

20 vakada goriiliir. Ates; hemen hemen daima vardir, vakalarin %19’unda 40,5°C’nin

tizerindedir. Kisinin hastaligi hangi formda gegirecegi veya etkilenmemesi; su

depolarindaki mikroorganizmalarin yogunlugu ve kisilerin bagisiklik sisteminin

duyarlilig1 ile risk faktorlerine baglidir (Kayabek, 2002: 1).




Lejyonella hastaligindan korunmak i¢in halen as1 yoktur (WHO- World Healt
Organisation, Fact Sheet Legionella, 2010). Lejyonella hastaligi geciren hastalarda,
hastalik sonrasi aragtirmalarin sonuglarinda ciddi devam eden etkilenmeler (%75’ inde
stirekli yorgun hissetmek, %66’sinda norolojik rahatsizlik belirtileri, %63’linde de
néromiiskiiler semptomlar) goriilmistiir (Lettinga vd., 2002: 11).

Her 1 milyon niifiisa diisen Lejyonella vakas1 1993 yilinda 4,4 iken bu oran
2002 yilinda 10,1’e ¢ikmasinin en 6nemli nedeni, hastalifin tanisinin konmasindaki

teknolojik gelismelerdir (Joseph, 2004: 418).

1.2 Bulas Sekilleri

Lejyonella bakterisi dogada her yerde bulunabilen “ubiquitous” bir bakteridir.
Dogal su cevrelerinde ve insan yapimi su iligkili havalandirma veya sogutma kulesi
gibi ekipmanlarda bulunabilir. Bulasin olabilmesi i¢in bakterinin aerosol seklinde
solunum yoluyla akcigerlere girmesi gerekir. Akcigerde Alveollarda bulasla beraber
Alveoler Makrofaj enfeksiyonu olusur. Lejyonella kaynakli hastaliklarin en 6nemli
kismindaki etken Legionella pneumophila, protozoa da hiicre i¢i biiylime
gosterdiginden klora kars1 hayatta kalabilir (Gilmour vd., 2007: 336).

Cap1 5 mikron ve daha kiiclik solunabilen aerosoller akciger dokusuna kolayca
niifus edebildiginden Lejyonella igeren aerosollerin ¢api kiiciildiikge (6zellikle havada
asili kalan kiigiik aerosollerde) risk de ayni oranda artar (Tiiretgen, 1998: 4).

2005 yillinda Danimarka’da yapilan bir arastirmada bir sene Once (2004
yilinda) saglikli 522 kisiden alinan kar ornekleri ile ayni kisilerden bir sene sonra
(2005 yilinda) alinan kan ornekleri, IFAT (Immuno Fluorescence Antibody Test)
yontemi ile karsilastirildi. Ornek sahiplerine olasi riskleri i¢in son derece detayl
anketler uygulandi. Sonugta 140 kisi de (%26), Lejyonella pneumophila sg 1
antikoruna rastlandi. Verilen anketlerle analiz edildiginde yazlik olarak gol deniz
kenarlarina gidenlerde, sigara icenlerde daha fazla oldugu, fakat hi¢ birinin bu
hastalikla direkt iligkili saglik sorunun olmadigi tespit edildi (Rudbeck, Molbak ve
Uldum, 2008: 1015).



1.2.1. Bulaslarda Risk Faktorleri

Bulagma kontamine sularin bulundugu c¢esitli gereglerden kaynaklanan
aerosollerin solunum yoluyla alinmasiyla gergeklesir (Babaoglu vd., 2003: 35). Ayrica
Lejyonella bakterisinin havada asili kalarak 3,2 km uzaga tasinabildigi tespit edilmistir
(DSO, Igme Suyu Kalitesi, 2007: 3)

Duyarl1 popiilasyonel tanimlayan risk faktorleri arasinda, organ nakli olmak
(Sirigul, 2006: 8), 50 yastan biiyilik ve erkek olmak, sigara kullanmak (>1 paket/giin),
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olmak, alkol kullanmak (>35cc/giin),
bagisiklik sistemini baskilayan herhangi bir hastalig1 olmak veya immiino supresyona
neden olacak ila¢ kullanmak veya kanser tedavisi gormek sayilabilir (T.C. Saglik
Bakanlig1, Seyahat Iliskili Lejyonella hastalig1 Yénetmeligi, 2005: 3):

Legionellalarin enfeksiyon zinciri i¢in dort ana unsur gereklidir. Bunlar;

1. Legionella cinsi bakterilerin bulunmasi,

2. Bakterinin yasayacagi ve insana tasiyacagi faktorlerin olmasi,

3. Bakterilerin duyarli konaga ulagsmasini saglayan aract mekanizmalar (suyun
aerosolize olmasi ile solunum yolundan veya dogrudan aspirasyonu ile),

4. Lejyoner bakterilerinin solunum yolu ile alinmis olmasi,

Lejyoner bakterisinin akcigerlere alinmasi, hastaligin her zaman ortaya
cikacagr anlamina gelmez. Saghkli ve bagisiklik sisteminde sorunu olmayan
cocuklarda ve eriskinlerde enfeksiyon gelismeyebilir. Hastalifin insandan insana

direkt bulastig1 ise gosterilememistir (Tiiretgen, 1998: 2).

1.2.2. Olasi Seyahat liskili Bulaslarla Ilgili Kabul Edilmis Arastirmalar

Temmuz 2001 de diinyanin en biiyiik toplum kaynakli Lejyonella salgim
Ispanya’nin yaklasik 500.000 niifusa sahip Murcia kentinde meydana geldi. 800 e
yakin siipheli vakanin 449’una Lejyonella tanist kondu. Hasta olanlarin ¢ogu sehir
disinda yasamalarina ragmen yapilan detayli anket calismasi sonucu sehir ile iligkileri
ortaya ciktr. Sehir icinde saptanan 8 ana yayillma noktasindan (hastane, otel gibi
binalarin sogutma kuleleri, parklardaki siis havuzlari, ana su depolar1 gibi) alinan

numuneler pozitif ¢ikinca, kimyasallar ile dezenfekte edildi. Yaklasik 14 giin siiren



salgin sonunda 6 hastanin 6liimiiniin Legionella Disease (LD) , 5 hastanin 6liimiiniin
LD ile birlikte diger sebeplerden, 1 hastanin da siipheli bilinmeyen nedenden 6ldiigii
saptandi (Fulgueiras vd., 2003: 915).

Teknoloji, iletisim, bilgi, kiiltiir ve ekonomide meydana gelen gelismelere
paralel olarak, gliniimiizde turizm ve turist sagligi onem kazanmaktadir. Turistler
kendi yasadiklar1 ortamda saglikli olmalarina veya kendilerini saglikli hissetmelerine
ragmen, ziyaret ettikleri yerlerde, ya da kendi ortamlarina dondiiklerinde, yaptiklari
seyahatten dolay1 (ihtimallerden biri olarak) hastalanabilmektedirler. Ozellikle
Avrupa iilkeleri, ABD ve Avustralya basta olmak iizere ¢esitli iilkeler konu hakkinda,
genis ve diizenli bilgiye sahip olabilmek i¢in kuruluslar ve ¢alisma gruplar
kurmuslardir. Legionellaya yakalanan vakalar degerlendirilerek, hastaligin hangi
tilkeden—hangi konaklama yeri (Otel, motel, tatil koyti, vs.) araciligiyla bulagtig1 tespit
edilmeye calisilmaktadir. Ulkemizi de kapsayan calisma grubu EWGLI (European
Working Group for Legionella Infections) vaka tespit edilen ve 6nlem almayan
tesisleri aciklayarak, rezervasyon iptallerine neden olabilmektedir. Tiirkiye’de bulasici
hastaliklar listesinde yer alan Lejyonella vakalarinin seyahatle iliskilendirilmesi i¢in;
seyahate ¢ikan hastanin (sahsin), evinden uzakta en az bir gece veya daha fazla
gecirmis olmasi ve bu siirenin hastalifin baslangicindan itibaren 10 giinii gegmemesi
aranmaktadir. Ancak yine de kalinan yer, hastaligin kaynagi olarak direkt
gosterilemez, sadece “slipheli yer” olarak degerlendirilir. EWGLI baglantili iilkelerde,
en sik vakanin goriildiigii ilk 5 lilke 1995- 2001 yillar1 agisindan son 6 yillik donem
siiresince incelendiginde asagidaki tablo (2) olusmaktadir: Tabloya bakildiginda
Ispanya ve Yunanistan’da yillar itibariyle artis goriilmemektedir. Fransa, Itayla ve
Tiirkiye’de 2001 yilinda daha belirgin olmak iizere, artis s6z konusudur. EWGLI
baglantili tilkeler i¢inde Tiirkiye en iist siradadir (Kayabek, 2003: 1).
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Tablo 2: Ulkeler ve Y1l Bazinda Seyahat ilisili Lejyonella Hastaliklar1 Oram
7
Vaka sayisi/Turist sayis1 (10 ).

Seyahat Edilen Ulke | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Ispanya 13,5/ 109| 108]| 11,5 9,8 112 127
Fransa 2,2 34 4.2 4,1 6,0 7,3 9,5
Italya 6,5 7,3 7,1 55| 123 87| 194
Tiirkiye 36,4 | 256| 34,0 351| 253| 41,7 652
Yunanistan 149 | 174 158 119| 184| 168 133

Kaynak: Kayabek Y, (2003). “EWGLI Baglantili Ulkelerde Seyahat Iligkili
Lejyonella hastaliginin Goriilme Oranlar1 ve Tiirkiye Turizmi A¢isindan Onemi”
Poster P01/10, KLIMIK 2003 XI. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji Ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Kongresi.

Toplumlarda hijyen seviyesinin gelismislik diizeyi ile orantili olarak arttig1
varsayilsa da, egitim eksikligi veya yeni teknolojilerin devreye girmesiyle yeterli
olamadigi da bir gergektir. Bu nedenle gelismis oldugu varsayilan toplumlarda dahi ev
kaynakli gida zehirlenmeleri yasanmaktadir (Aiello, Larson ve Sedlak, 2008: 152,
Oosterom, 1998: 185). Degisen sosyal trendlerin salginlarin artmasindaki etkisi de
azimsanmamalidir (Satar, Tetro ve Springthorpe, 1999: 4). Seyahat etmek de bu tiir
risklere daha yakin olmanizi saglayacaktir. Gerekli korunma olgiitlerine oransal
yaklagim icin seyahat iliskili saglik risklerini tanimlamak son derece Onemlidir.
Seyahatin ilk 2 haftasinda ortaya ¢ikan TD (Traveller’s Diarrhoea, seyahat ishali) ve
Sitma en ¢ok yaygin seyahat iligkili hastaliklardir (Steffen, Bernardis ve Banos, 2003:
89).

Istanbul’da 1995 ve 1998 yillar1 arasinda 21 biiyiik bina ele alinmis, %41’inde
alian su 6rneklerinde Lejyonella bakterisine rastlanmistir. Incelendiginde bu
binalardaki kullanilan suyun hig birinde klor olmayisina baglanmistir (Zeybek, 2000:
1).

EWGLI tarafindan; Mayis 1989 - Temmuz 2001 tarihleri arasinda 18 ilde
bulunan 202 otelden toplam 310 Lejyonella hastaligi vakasi bildirilmistir. Vakalarin
illere gore dagilimi incelendiginde 59 otelden 91 vaka ile Mugla birinci; 51 otelden 71
vaka ile Antalya ikinci; 26 otelden 54 vaka ile Istanbul iigiincii, 25 otelden 50 vaka ile
Aydm (Kusadas1) dordiincii siradadir. Denizli yedi otel ve vaka, Izmir yedi otel ve
sekiz vaka, Balikesir bes otel ve vaka, Nevsehir, Icel, dorder, Bursa ii¢ otel ve vaka

sayisi ile takip etmektedir. Ayrica kaldig1 otel veya ziyaret ettigi il bilinmeyen toplam

11



5 vaka bildirilmistir. Listeler tekrarlayan bildirimler agisindan incelendiginde Istanbul,
Kusadas1 ve Marmaris’ten birer tesis olmak {izere yalnizca {i¢ turistik tesisten farkl
yillarda tekrarlayan bildirimler yapildigi izlenmektedir. 1989’dan bugiine kadar
Temmuz - Agustos 1994’de Kusadasi’nda bir tesisten 17 vaka ve Eylil - Ekim
1997°de Istanbul’da bir tesisten 16 vaka ile iki biiyiik salgin bildirimi yapilmistir
(Epidemiyoloji Raporu, 2002: 1).

EWGLI tarafindan 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada genelde, iilkede
meydana gelen Lejyonella vakalarinda yabanci turistlerin yerli turistlere oranla daha
cok Lejyonella vakasina yakalandiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya konu iilkelerden
3 tanesi ciddi Lejyonella vakalarinin goriildiigi bir bolgeye sahipken, sadece
Tiirkiye’nin 3 ciddi Lejyonella vakasi goriilen bolgeye sahip oldugu belirtilmistir
(Joseph ve Ricketts, 2005: 1).

EWGLTI’ye iiye iilkelerin sayis1 34 tiir (Kayabek, 2002: 9):

Almanya Malta Tunus

Ispanya Liiksemburg Ingiltere ve Galler
Macaristan Finlandiya Tiirkiye
Avusturya Norveg Slovakya

Isvec Kuzey Irlanda Irlanda

Israil Fransa Yunanistan
Belcika Portekiz Iskocya

Isvigre Polonya Estonya

Litvanya Hirvatistan Slovenya
Cekoslovakya Rusya Danimarka

Italya Romanya Hollanda ve Antiller
Letonya

AB Bulasici Hastaliklar Arastirma ve lletisim Birligi 2008-2013 Uzun
Donem Stratejik Plan cercevesinde (Eurosurveillance, 2008: 1) , 15 Mayis 2010
tarihinden itibaren EWGLI kapanmuis, surveyans ve diger tiim ¢alismalarin merkezi
Isve¢’in Stokholm kentine ECDC (European Centre for Disease Prevention and

Control) biinyesine katilarak olarak taginmistir. ECDC Yonetim Kurulunda AB
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ligine {iye 27 iilke varken AB’ye aday iilke konumunda olan Tiirkiye’nin iiyeligi
bulunmamaktadir (E.C.D.C., 2010).

2005 yilinda Alanya’da yapilan bir ¢alismada, sehirdeki Belediyeye ait park
ve bahgelerde genis kitleleri etkileyebilecegi diisiiniilen 7 fiskiyeli havuzdan 6rnekler
alinmus, hi¢bir 6rnekte Lejyonella izole edilememesi, yapilan sanitasyon ¢alismasinin
basarisina baglanmistir (Erdogan ve Arslan, 2005).

Ayni1 sene (2005 yilinda) Tayvan’da yapilan bir caligmada rekrasyonel amaclh
kurulan 91 ayr isletmeden alinan sicak su orneklerinin 21’inde (% 23) Lejyonella
bakterisinin iiredigi tespit edilmistir (Hsu vd., 2006: 3267).

Ulkemizde 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada, 1995 ile 2008 yillar1 arasinda
Hifzisihha laboraturlarinca tahlilleri yapilarak Lejyonella tanist konmus 7.211 6rnek,
Karar Destekleme Sistemi yazilimi ile (Decision Support Systems -DSS)
incelendiginde, d6rneklerden Lejyonella izole edilmis bolgeler ile Lejyonella bulunma
riskinin seviyesi arasinda dikkate deger bir iliski olmadigi tespit edilmistir.
Lejyonella izole edilen 6rneklerin alindiklari yerlere bakildiginda en ¢ok sirasiyla
hastaneler, fabrikalar ve turistik isletmeler oldugu belirlenmistir. Yine bu ¢alismada
Lejyonella izole edilen oOrneklerde, alinan oOrnegin sicakliginin izole edilen
Lejyonella alt grubunun sayisina direkt etki etmedigi anlasilmistir (Yiiregir, Oral ve

Kalan, 2009: 1).

1.2.3. Seyahat Iliskili flgili Risk Faktorleri

Seyahat iligkili bulasici hastaliklarin bulas sekilleri incelendiginde ilk sirada
kontamine olmus su veya gidalar gelir. ikinci sirada hava yolu veya temas ile bulasan
hastaliklar vardir. Ugiincii siklikta ise rekrasyonel amagl sular (havuz gibi) akla
gelmelidir. Yasanan bulas sorunun ¢oziimiinde bunlardan sadece biri {izerinde
durulmayarak, hepsinin birden sorgulanmasi ¢oziime etkin ve hizli sekilde ulagmada
onemlidir (Sanchez ve ark., 2009: 1878).

Dogal sularda, toprak ve ¢evrede yaygin olarak bulunan Legionella tiirleri
insan yapimi sistemlerde (su dagitim sistemleri, oda nemlendiricileri, sogutma
kuleleri vb.) yogun sekilde kolonize olabilmekte ve diger bakterilere gore klora daha

fazla, aside ise daha az diren¢ gostermektedirler. Bu nedenle kullanma sularinda bu
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bakterilerin mevcudiyeti ciddi bir risk olusturmaktadir. Legionella bakterileri hastane
kaynaklt pnomonilerin 6nemli bir nedenidir. Yatan hastalarda goriilen Legionella
infeksiyonlarinin kaynagi olarak, icme suyu, sicak su sistemleri, dus ve banyolar,
havalandirma sistemleri, nazogastrik tlipler, nemlendiriciler, maskeler, solunum
cihazlari, sogutma kuleleri, buhar kondansatorleri sorumlu tutulmaktadir (Koksal,
Oguzkurt ve Samasti, 2002: 16).

Hastalik turistik mal veya hizmet tireten her tiirlii isletme veya destinasyonda
goriilebilecegi gibi, kruvaziyer (yolcu) gemilerinde de Lejyonella vakalari tespit
edilmistir (Pastoris vd., 1999: 33). Gemi seyahatinde olusabilecek her hangi bir
salgin karaya oranla daha zor kontrol altina alinabilmektedir. Bu nedenle kruvaziyer
turizmi tipki hava yollar1 gibi en {ist seviyede, her konuda korunma ve Onlem

metotlarint uygulamak zorundadir (Mccarter ve Jacksonville, 2009: 161).

1.2.4. Lejyonella Bulaslarinin Surveyansi ve EWGLI

Seyahat-iliskili Lejyonella hastaligi uluslararasi bildirimi zorunlu bir
hastaliktir. AB, A.B.D.’de kurulu CDC (Bulasic1 Hastaliklar Merkezi) gibi Avrupa
Toplulugu icindeki Bulagic1 hastaliklarin irdelenmesi ve onlemlerin alinmasi igin
ECDC yi kurmustur. 1986 yilinda da, AB fonlariyla subvanse edilen, sadece
Lejyonella enfeksiyonlarinin surveyansini yapacak olan “Legionella Enfeksiyonlari
Calisma Grubu”nu (EWGLI) kurulmustur. Seyahat Iliskili Lejyonella hastaligi,
AB’nin hem turist génderen hem de turist ¢eken konumunda olmasindan, birlige tiye
iilkeler nezdinde daha da 6nem kazanmistir. 2009 yilinda yaklagik 27 milyon turisti
ceken Tiirkiye i¢in de ayn1 6nem sd6zkonusudur (Epidimiyoloji Dergisi, 2002: 1).

Den Boer ve arkadaslari, 2006 yilinda Hollanda da yaptiklar1 bir ¢alismada
Lejyonella hastaliginin goriilmeye baslamasiyla beraber, erken doneminde yapilan
tyilestirici ¢aligmalarla hastaligin salgin halini almadan, daha az zararla atlatildig:
tespit etmislerdir (Den Boer vd., 2006: 1).

Tur Operatorlerinin ve Seyahat Acentelerinin turistik tesislere miisteri
gonderebilmek i¢in Lejyonella konusunda c¢aligma yapmasini ve Lejyonella
testlerinin yapilmasini sart kostugu Saglik Bakanligi’na bildirilmektedir. Vaka

c¢ikmasit durumunda ise seyahat acentalar1 tarafindan (FTO ve EWGLI
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standartlarinda) yapilan tim caligmalar ve belgelenmis kayitlarin gonderilmesi
istenmektedir. Ancak boylelikle Turistik Mal ve Hizmet iireten igletmeler lizerindeki
siipheyi ortadan kaldirabilir (Kayabek, 2002: 7).

1997 de Tiirkiye’de 16 Fransiz turist Lejyonella hastaligina yakalandiginda,
konaklanilan otel kapatildi. Otel tamamen yikildi. Yenibastan insa edildi. Yeni adiyla
acildi. Otel kapatildiktan bir miiddet sonra aynmi ydrede baska bir turistte daha
Lejyonella hastaligi ¢ikti. Muhtemelen kapatilan otelden kaynaklanmiyordu ama
Lejyonella hastalig1 var sanilan otel her anlamda giic durumda kalmist1 (Etienne ve
Decludt, 2000: 2100).

2004 yilinda 49 turistin Lejyonella hastaligina yakalandigi Saglik
Bakanliginca duyurulmustur (Turizm Gazetesi, 2005).

1986 yilinda kurulan Avrupa Lejyonella Enfeksiyonlart Grubu (EWGLI-
European Working Group for Legionella Infections) Seyahat ile iliskili Lejyonella
Enfeksiyonlar1 bilgilerini tek elden toplayarak, kurdugu Network sistemi ile
(EWGLINET) tiye iilkeler ile paylagsmaktadir. Boylelikle degisik iilkelerden gelen
salginlar hizla belirlenip, etkilenmis olabilecekler uyarilmis olur. Hastalikla ilgili son
giincel bilgiler buradan paylasilir. Hastaligin ¢iktig1 iilke yetkilileri haberdar olur
olmaz belirli periyodlarda hastaligin ¢iktigi kabul edilen isletmeye/yere gidip
onlemleri almak ve bunu EWGLI’ ye bildirmek zorundadir. Bildirim ve tatmin edici
uygulamalar yapilmazsa ilgili iilke ve isletme/yer NET’te, tatmin edici cevap
almincaya dek yayinlanmaktadir. Uye iilkeler bunu kabul ederek, sisteme dahil
olmaktadir (Benin vd., 2002: 242).

Ulkemizde ilk Lejyonella vakasmin (1995 yaz sezonun sonuna dogru kalan
miisterilerden) Kusadas1 Imbat otelde gériildiigiiniin 1996 basinda anlasilmasinda
sonra ayni yil Saglik Bakanligi’'nca “Lejyonella hastaligi Genelgesi’ “(30.05.1996
tarth — 6076 say1 ile ) yayinlandi. Bu genelge Hastalifin tanisini, bakanliga
bildirimini, dezenfeksiyonunu ve dekontaminasyon uygulamalarini igeriyordu. Bu
genelgeye kadar, baska yabanci kurum veya acente ile resmi olarak bilgi paylagimi
yapilmiyordu. 1996 ile 2000 yillar1 arasinda bildirimler Turizm Bakanligi’na, Dis
Isleri Bakanligi’na, Tur Operatdrlerine ve diger sektor yetkililerine yapildi. Olasi
vakalar incelendi fakat bu kez sistematik geri bildirimler yapilmadi. 2001 yilinda

EWGLI rehberi dikkate alinarak yayinlanan genelge ile bildirimler EWGLI araciligi
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ile yapilir hale geldi. 2001 genelgesi ile vaka tanimlar1 belirlendi. Saglik teskilati
icinde sorumluluklar belirlendi. Laboratuarlar ve gorevleri belirlendi. Su analizinden
daha onemli olan, “risk yaklasimi” ele alindi. Numune alma ve gonderme esaslari
belirlendi. Dezenfeksiyon ve dekontaminasyon islemleri tanimlandi (Epidemiyoloji
Raporu, 2002: 1).

A.B.D.’de 2005 yilinda revize edilen “Uluslararas1 Saglik Kanunu’na
(International Health Regulation) eyaletlerin ne denli uyum sagladiklarin1 6lgmek
icin yapilan arastirma da sadece her eyaletin Bulasici Hastaliklar Birimleri ele
alimmasina ragmen uyumun (C.D.C ¢ ye bildirimlerin) yapilamadig1 veya zamaninda
yapilamadigi, dolayis1 ile daha yapilmasi gereken c¢ok islerin oldugu saptanmistir

(Armstrong ve ark., 2010: 804).

1.3 Seyahat Iliskili Lejyonella Tamsi Koyma

Hastalik asemptomatik infeksiyondan hizli gelisen ciddi seyirli pnomiye
degisebilen klinik tablolar olusturabilir. Klinik ve radyolojik bulgular diger
etkenlerle gelisebilecek pnomilerden farkli degildir. Diger patojenlerin saptanmis
olmasiin ayni zamanda lejyonella infeksiyonunun olmadigi anlamina gelmeyecegi
de unutulmamalidir. Lejyonella pndmosinin tanisinda, dolayisiyla da tedavide geg
kalinmas1 prognozu (hastaligin siiresi, seyri ve sonucunun tahminini) etkileyen en
onemli faktorlerdir (Babaoglu vd., 2003: 35).

Ozellikle erken donemde Lejyonella tanisinin konabilmesi mevcut laboratuar
testleri ile zordur (Bram vd., 2007: 94).

Legionella Pneumophila Lejyonella hastalig1 denilen bir tiir pndmoni yaptigi
icin tan1 amagli balgam, trakeo-bronsiyal aspirasyon sivilari, plevra sivisi ve
akcigerden alinan otopsi ornekleri alinir. Bu 6rnekler uygun besiyerlerine ekilerek
cogalmasi saglanir. Ekimler bakterinin hizla ¢ogaldigi 35-37 C de 3—-5 giin bekletilir
ve kiicik 34 mm capinda konveks, gri ve kaygan koloniler goriildigiinde
idendifikasyon icin testler yapilir. Bu testlerde, nisasta hidrolizasyon testi (+),
karbonhidrat fermantasyon testinde asit olusumu (-), katalaz (+), oksidaz (+), jelatin
hidrolizasyon testi (+), lireaz (-), hippurat hidrolizi (+), nitrat rediiksiyon testinde (-)

ozelliklerin goriilemesi tant koydurur. Tani i¢in Floresanli antikorlar da kullanilabilir.
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Ornelerden direkt preperatlar alinarak ve kiiltiirden iiretilen koloniler kullanilarak
Floresan antikor teknigi ile erken tani konabilir. Deney hayvami olarak kobaylarda
tireyebilir. Embriyonlu yumurta sari kesesine yapilan ekimlerde de kolay iirer.
Enfekte olmus kisiden alinan kan serumu ile yapilan serolojik testte antikor titresinin
1/128 den yiiksek olmas1 veya 2 hafta iginde serolojik titrenin katlanarak yiikselmesi
taninin konulmasini saglar (Mikrobiyoloji Dergisi, 2010).

Son yillarda molekiiler goriintiileme (Gilmour vd., 2007: 336, Thurmer vd.,
2009: 589), veya coklu Molekiiler Alttiplendirmeli teknikleri ile Lejyonella
Vakalarinin tespitinde daha hizla sonuca ulagmak miimkiin olmaktadir (Mamolen
vd., 2003: 2584).

Saghk Bakanhigi’ min 1 Mayis 2001 tarihinde c¢ikardigi “Seyahat Iliskili
Lejyonella hastaligt Kontrol Programi”na gore; vakalarin laboratuar incelemesinde
ilk basvurulacak metodun “Iidrarda Uriner Antijen Saptanmasi” olmasi1 gerektigi,
daha sonra dogrulama amacli olarak kiiltiir ¢alismas1 ve serolojik inceleme i¢in 6rnek
aliabilecegi belirtilmistir. Programda ayrica Ornekler alinirken sodyumun
Legionella bakterisi iizerindeki inhibitor etkisinden dolayr serum fizyolojik yerine
distile su kullanilmasmin sart oldugu, vaka arastirmasinda klinik tanimlama ile
hastaligin epidemiyolojik 6zellikleri beraber sorgulanmasi gerektigi ve uyumlu olan
vakalar 1n laboratuar incelemesine alinmasi gerektigi belirtilmistir.

Bahsi gegen ayn1 “Seyahat iliskili Lejyonella hastaligi Kontrol Programi”nda;
idrarda {riner antijen varliginin gosterilmesinin L. Pneomophila SG 1’in neden
oldugu Lejyonella hastaliginin kesin tanis1 ic¢in yeterli oldugu, hastadan steril
sartlarda, agz1 burgu kapakli tiipe alinacak olan 2-3 cc. idrarin soguk zincir
sartlarinda 48 saat icinde laboratuara gonderilmesi gerektigi, kan tahlilinde hastadan
alman kanin, steril sartlarda ayrildiktan sonra (ayrilamazsa hemoliz olmasina dikkat
edilerek) serum kismi agz1 sikica kapali bir tlip i¢inde 48 saat i¢inde soguk zincir ile
laboratuara gonderilmesi gerektigi, incelemeler i¢cin 1-2 cc. serum yeterli oldugu,
kesin tani i¢in ¢ift serum drneginde titre artiginin gosterilmesi 6nemli oldugundan 4—
6 hafta sonra yeniden serumun alinip incelenmesi gerektigi belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi, “Seyahat liskili Lejyonella hastaligi Kontrol Programi”na
gbre balgam Orneginin derin bir inspirium ve ardindan oksiiriik ile ¢ikarilmis olmasi

gerektigi, balgamin tasinmasi esnasinda dokiilmemesi igin steril, genis agizli ve
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burgu kapakli plastik bir kutuya alinarak en ge¢ 48 saat icinde, soguk zincir ile
laboratuara iletilmesi gerektigi, balgam ¢ikaramayan olgulardan trans-trakeal
aspirasyon sivisi (TTA), bronko-alveoler lavaj (BAL) sivisi, bronsial yikama sivisi,
plevral sivi veya akciger biyopsi materyali de solunum yolu Orneklerinden

alinabilecegi belirtilmektedir.

Resim 1: Charcoal Yeast Extract (CYE) Agar olarak da bilinen besiyerinde Legionella
pneumophila 2-3 mm ¢apli, beyaz-gri koloni olusturur

Kaynak: Mikrobiyoloji Dergisi, 2010.

1.4  Seyahat iliskili Lejyonella Surveyansi

Seyahat Iliskili Lejyonella hastalif1 siirveyansi, vaka ve gevresel siirveyans
olmak tiizere iki boliimde yapilir. Bilinen bir vaka olmadan, g¢evresel siirveyans
yapmak akilc1 bir yaklasim olarak kabul edilmemektedir. Seyahat Iliskili Lejyonella
hastaligina yonelik yliriitilen programlarin temel amaci, vaka bulmaktir. Seyahat
Iligkili Lejyonella hastaligr igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da kabul edilmis
olan Laboratuar kriterleri ve vaka siiflamalar1 (T.C. S.B., Seyahat iliskili Lejyonella
hastalig1 Yonetmeligi, 2005 s:4) :

Klinik Vaka; Klinik incelemede pnonomiye ait fokal (belli bir dokuda
yerlesen ve bakterilerin buradan biitiin viicuda yayilabilecekleri enfeksiyon odagi )
bulgularla ve/veya radyolojik olarak pnomoni bulgusuyla birlikte, akut alt solunum
yolu enfeksiyonu ile karakterize bir hastalik “Klinik “ tanimlama i¢inde yer alir. Tam

icin laboratuar kriterleri, destekleyici ve dogrulayici laboratuar kriterleri olarak 2 ye
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ayrilir. Destekleyici laboratuar kriterlerinde, solunum yolu sekresyonlarinda veya
akciger dokusunda Direkt Floresan Antikor (DFA) ydntemi ile organizmanin
boyanarak gosterilmesi ve LD SG 1 disindaki diger Legionella tiirlerine karsi
serolojik bir test kullanarak, serum antikor titrelerinin 4 kat veya daha fazla arttiginin
gosterilmesi kabul edilir. Dogrulayict laboratuar kriterlerinde; balgam, pleural sivi,
akciger dokusu, kan veya normalde steril olan diger vucut suvilarindan birinden
kiiltiir yontemi ile bakterilerin izolasyonu, idrarda Legionella pnuemophila SG 1 i¢in
spesifik antijen saptanmasi ve Indirekt Floresan Antikor (IFA) veya ELISA yéntemi
ile L.pneumophila SG 1 spesifik serum antikor titrelerinin 4 kat arttiginin
gosterilmesi kabul edilir. Vaka smiflandirmasi, Olas1 Vaka (destekleyici laboratuar
kriterlerinden birinin varligi ile birlite klinik tanimlamaya uygun vaka) ve Kesin
Vaka (dogrulayict laboratuar kriterlerinden birinin varligr ile birlikte klinik
tanmimlamaya uygun vaka) olarak ikiye ayrilir (T.C. S.B., Seyahat Iliskili Lejyonella
hastalig1 Yonetmeligi, 2005 s:4).

1.5  Seyahat iliskili Lejyonella Raporlamasi

Kiiresellesen diinyada artan hizli dolasim ile sinirlarin neredeyse bir 6nemi
kalmamus; bir lilkede ortaya ¢ikan hastalik diger tilkelerin de sorunu haline gelmistir.
Bu noktada uluslararasi siirveyansin basarisinin, ulusal slirveyans sistemlerinin iyi
olmasina bagl olacagi agiktir. Siirveyans “verilerin sistematik toplanmasi, yorumu
ve ilgili birimlere sonuglarin hizla geri bildirimi” big¢iminde tanimlanabilir.
Surveyansin amaglari; bir hastaligin goriilme sikligindaki degisimleri gézlemlemek,
salginlart erken saptamak, koruyucu Onlemlerin etkisini degerlendirmek, etkenlere
hassas gruplart tespit etmek, hastalifin nedenine iliskin ipuclari bulabilmek ve
kaynaklarin  boligiilmesi icin Oncelikleri ortaya koyabilmektir. Politikalarin
gelistirilmesi, faaliyetlerin planlanip yiritiilmesi ve izleme-degerlendirmede
siirveyansa dayali veriler vazgegilmezdir. Tiirkiye, gerek Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) iiyeligi gerekse Avrupa Birligi (AB) adayligi nedeni ile uluslararas
sistemlerin ayrilmaz bir parcasidir (Bulasict Hastaliklar Ulusal Stratejik Plan1 2008-
2013:9).
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Saglik ile ilgili temel veri kaynaklarindan en 6nemlilerinden biri bulasict
hastaliklarin ihbar1 ve bildirimi ile elde edilen bilgilerdir. Bu bilgilerin en giivenilir
ve saglikli sekilde elde edilmesi, mevcut diinya diizeni i¢inde bulasici hastaliklar
nedeniyle iilkelerin ve de kurumlarinin yaptirima ugradigi bir donemde, daha da
Oonem kazanmaktadir. Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 ve akademik ¢evrelerden yaklasik
60 kisinin katildigi, “Bulasici Hastaliklarin Thbar1 Ve Bildirimi Sistemi”
calismalarinin yenilenmesi 2001 yilinda baglamistir (Bayazit, 2005: 73).

01.01.2005 tarihinde yenilenen “Bulasict Hastaliklarin ihbari ve Bildirim

13

Sistemi “ uygulanmaya baslanmistir. Lejyonella hastaligt Saglik Bakanligi’nin
yayinladig1r “Bulasic1 Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslar1 Yonetmeligi’nde,
bildirimi yapilacak hastaliklar listesinde, Solunum (hava) yolu ile bulasan hastaliklar
boliimiinde , “legionellosis” olarak yer almaktadir. Ayni1 yonetmelikte olast veya
kesin vaka tanimi1 yapilirken, hastaya son 15 giin i¢inde en az 1 geceyi evinin diginda
baska bir yerde —otel, hastane vb.- gecirip gecirmedigi sorulmasi istenmektedir
( Resmi Gazete: 30 May1s 2007 tarih, 26537 say1).

1986 yilinda kurulan Avrupa Lejyonella Enfeksiyonlart Grubu (EWGLI-
European Working Group for Legionella Infections) Seyahat ile iliskili Lejyonella
Enfeksiyonlar1 bilgilerini iiye 37 {ilkeden alarak tek elden, kurdugu Network sistemi
ile (EWGLINET) iiye iilkeler ile paylasir. Uye her iilke EWGLI ile imzaladig
sOzlesmelerle, raporlamanin nasil yapilacagini, kendi iilkesinde meydana geldigi
sanilan hastalik durumdan nasil davranacagini ve uygun davranmazsa yaptirimlarinin
ne oldugunu bilir ve bunu kabul ederek Network sisteminde yer alir. EWGLI her
ilkeden kendisini temsil edecek tek muhatap olmasini ister. Bu muhatabi vasitasi ile
iiye iilke ile bilgi aligverisinde bulunur. Ulkemizde EWGLI’nin muhatab: Saglik
Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligi’ dir. EWGLI ticari amagla
kurulmus firmalara veya benzeri sivil toplum kuruluglarina akreditasyon vermez
(EWGLI, 2005: 13).

EWGLINET bildirimlerinde vaka tanimlar1 Single Case (Tek Vaka-
hastalarda belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 10 giin 6ncesinden geriye dogru son iki
sene icinde otelde kalan bir konuktan Lejyonella vakalar1 yasanmadiysa) ve Cluster

Case (Kiime Vaka- hastalarda belirtilerin ortaya ¢ikmasindan 10 giin 6ncesinden
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geriye dogru son iki sene iginde otelde kalan en az iki konuktan Lejyonella vakalar
yasandiysa) olarak iki sekilde simiflandirilir (EWGLI, 2005: 16).

EWGLINET ve iiye iilkeler arasindaki iliskide, Network Koordinasyon
Merkezine raporlamada, normal olarak enfeksiyonun oldugu iilkenin resmi
makamlar1 kendilerine ait 6zel kodla siteye bilgileri girerler. Vakanin gelisimi,
mikrobiyolojik test sonuglart ve nerelerde bulundugu bilgileri muhakkak istenir.
Kaldig1 oda numarasi, kullandig1 buhar banyosu, hamam, ziyaret ettigi yerler gibi
tim bilgiler detayli bir sekilde alinir. EWGLI-Koordinasyon Merkezi ve ilgili
lilkenin girdigi bu bilgiler diger iilkelerce de (DSO’ de dahil) goriiliir. Varsa diger
iilkelerde ayn1 yer/otel i¢in vaka girebilirler. Koordinasyon merkezi bu vaka ile ilgili
baska giris varsa enfeksiyonun meydana geldigi iilkedeki yetkili temsilcisine durumu
bildirir. Enfeksiyon olan iilke temsilcisi (lilkemizde Saglik Bakanligi ve TSHGM-
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii) ilgili ilin I Saghik Miidiirliigii ne,
buradan da ilgili yerin Saglik Grup Baskanligma durumu bildirir. Ilden veya Saglik
Grup Baskanligindan ilgili otele/isletmeye gidilerek, dnlem ve korunma i¢in gerekli
calismalar yapilir, 6rnekler alinir ve durum geri besleme yolu ile EWGLI’ ye kadar
iletilir. Enfeksiyonun oldugu iilke bu network sistemine bagli degilse ilgili tilkenin
saglik konusundaki en {ist makamina da ayrica bilgi verilmektedir.

Single case (tekli vaka) i¢in ilgili iilkenin EWGLI temsilcisi vakay: takip
eder. Single Case bilgileri takip eden iki y1l icinde sistemden silinmez. iki y1l i¢inde
bu otelde Lejyonella vakast ¢ikmamasi durumunda otelin adi, ilgili iilke
temsilcilerinin sisteme girisiyle listeden ¢ikarilir Single Case i¢in enfeksiyon olan
tilke temsilcisi EWGLI Koordinasyon merkezine geriye dogru yanit vermez. Kiime
vakalarda belirli siirelerde belirli raporlamalarin yapilmasi esastir. Raporlama ve
sonug istenilen degilse otelin adi Internet Web sayfasinda duyurulur, ayrica iiyelere
otomatik mail yolu otelin agik adi, adresi ve durumu bildirilir. Tatmin edici raporlar
ve uygulamalar alindiginda da aynm1 yontemlerle durum ilan edilir veya mail yolu ile

tiyeler bilgilendirilir (EWGLI, 2005: 17).

EWGLI surveyans sistemine gore Vakalar ve Temsilci Ulkelerin Geri

Bildirim Metotlar1 su sekillerde gerceklesebilir.
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1.5.1. ik Kiime Vakasi - 2 Hafta icinde Ik Rapor

Ulke Temsilcisi Kiime Vaka alarmini alir almaz en fazla iki hafta icinde Form
A y1 (Ek: 7) doldurup Koordinasyon Merkezine ulastirmalidir. Bu form otelin
datalarin1 dogrular. Otelde Lejyonella ile ilgili bir sistemin olup olmadigini, yoksa
kuruldugunu, Risk Analizinin yapildigi, kontrol Slgiilerinin otele verildigini, otelin
acik kalmasinda bir sakinca olmadigin1 CDSC -Communicable Disease Surveillance
Centre (Koordinasyon Merkezine) bildirir. iki hafta i¢inde bu form gelmezse veya
gelen formda risk durumuna bakilmadigini, Kontrol dlgiilerinin uygulanmadigini
icerirse, diger tiim Temsilciler bu konuda uyarilacak, ilgili Ulke Temsilcisi bu
konuda EWGLI sitesinde form alinincaya veya ilgili kontrol Olgiileri otelde

uygulanincaya kadar herkese agiklanacaktir (EWGLI, 2005: 17).

1.5.2. ilk Kiime Vakasi - 6 Hafta icinde Tam Rapor (Full Report)

Vakanin baglamasindan iki hafta i¢inde bildirilen Form A ile otelde risk
durumu tespit edilip miicadele baslamis idi. Form B (Ek: 8), From A gonderildikten
sonraki 4 hafta icinde doldurulup Koordinasyon Merkezine gonderilmelidir. Form B
icinde otelden 6rneklerin alinip alinmadigi 6rneklerde Lejyonella iireyip liremedigi,
tiredi ise tiirli, kontrol 6l¢iilerinin uygulanip uygulanmadigi, otelin agik kalmaya
devam edip etmemesi konular1 yer alir. B Formu gerekli zaman i¢inde gelmezse,
gelinceye kadar veya otelde kontrol olgiilerinin uygulandigi bildirilinceye kadar
EWGLI sitesinde ilgili otel yaymlanir. Temsilciler i¢in A veya B formu
ulagsmadiginda tanman zamanlara 2-3 giin ilave edilir. Otellerin isimleri web den
cikartildiginda tiim temsilcilere ve tiyelere bildirilir. Web sitesinde ismi ¢ikan otelle
iliski kurmak ilgili iilke temsilcisinin sorumlulugundadir. Eger otelin durumu 1 yil
icinde degismezse, webdeki Halk Aciklamasi arsiv dosyasinda saklanir (EWGLI,
2005: 19).
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1.5.3. ilk Kiime Vakadan Sonra 2 ila 6 Hafta Arasinda ilave Vaka

[lk vaka alarmindan sonra 2 ila 6 hafta arasinda ilave vaka bildirimi bu
otelden daha bagka vakalarin gelecegini gosterir. Bu durumda Koordinasyon Merkezi
ilgili tilke temsilcisi ile hemen temasa gegip oteldeki kontrol dlgiilerini sorar. Cevap
5 1s giinli i¢inde gelmelidir. Cevap gelinceye dek veya gegerli kontrol noktalari

ulagincaya dek otel EWGLI web sitesinde yaymlanir (EWGLI, 2005: 19).

1.5.4. 11k Kiime Vakadan sonra 2 Sene I¢indeki 2. Vaka

Kiime (cogul) Vaka bildirilen otelde, kurulan Sistem yiiriitken, Kontrol
Olgiileri uygulanirken, 2 yil icinde ayni otelden yine vaka bildirimi olursa, risk
durumu tekrar gozden gegirilir. Yine form A ve B kullanilarak ayni zaman

dilimlerinde ayni isler ve yapilmazsa ayni yaptirimlar uygulanir (EWGLI, 2005: 20).

1.5.5. ikiden Fazla Konaklama Olmasi Durumunda Kiime Vaka

Bu durumda da her ad1 gecen otel de ayn1 uygulamalar yapilacaktir. Nette bu
otellerin isimleri yayinlandik¢a hangi otelde daha ¢ok meydana geldigi anlasilacaktir.
Her otel siipheli otel konumunda olacaktir. Bu durumda kendisini ibra edebilen,
alman testlerde negatif sonuglar alan otel kendisini digerlerinden ayirt edebilecektir.
Ozellikle circuit / anadolu gruplarinda farkli otellerde kalan yolcularda Lejyonella
hastalig1 ¢ikmasit durumunda, konaklanan tiim oteller tek tek incelenmekte, su
ornekleri alinmakta, kayitlar gozden gecirilmekte, genellikle de konudan haberdar
olmayan kiiciik sehir otellerinde bulas kaynaklar1 ¢ikmaktadir (EWGLI, 2005: 20-
21).

1.6. Vakalarda Taraflara Diisen Gorevler
Vakalarin meydana gelmesini 6nlemek, koruyucu tedbirler almak kadar vaka

meydana geldiginde en az hasarla atlatmak, gelen veya gelecek konuklar1 bu konuda

riskte olduklar1 izlenimi yaratmamak, her tiirlii 6nlemin alindigi algilamasini
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yapmak, resmi makamlar, yerel yonetimler, konaklama agirlikli olmak {izere turistik
mal ve hizmet iireten tiim taraflar ile paydaslarinin yapacaklar1 kisa, orta ve uzun
vadeli Stratejik Planlarla olabilir. Riski yonetmenin her tiirlii maliyeti, Kriz ¢iktiktan
sonraki her tiirli maliyetinden elbette diisiik olacaktir. Bu nedenle farkindalik
yaratmak, toplumu bilinglendirmek, diizenlemeler ve yaptirnmlar yapmak,
yapilmasinda ve uygulamasinda etkin rol almak i¢in 6zel, kamu ve Sivil Toplum

Kuruluslarina roller diismektedir.

1.6.1. Resmi Kurumlara Diisen Gorevler

Lejyonella hastalig1 surveyansi zorunlu hastaliklardan biridir. Aile hekimi de
Devlet veya Ozel hastanede olsa bagli bulundugi &rgiit yapis: iizerinden bildirimde
bulunulmas: gereken Halk Saglig1 sorunudur (Akcay, inan ve Yigit, 2007: 799).

Almanya’da Lejyonella hastaligi 2001 yilindan bu yana 6nem kazanmuistir.
Yilda ortalama 500 vaka -buz daginin goriinen iist kism1 gibi -halk saglig1 sistemine
rapor edilmektedir. Yapilan bir ¢alismada bunun yilda 15.000 ila 30.000 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Luck vd., 2008: 240).

AB icinde, AB fonlarindan destek alarak sadece Lejyonella hastaliginin
surveyanst gorevini lstlenen (EWGLI) Avrupa Lejyonella Enfeksiyonlart Calisma
Grubudur. A.B.D de bu gorevi CDC (Center of Disease Control) Hastalik Kontrol
Merkezi iistlenmektedir. Ulkemizde ise 2001 yilindan itibaren Surveyans yapilacak
hastaliklar listesi yenilenmis, Lejyonella hastaligi da ilave edilmistir. AB ile uyum
yasalar1 ¢ercevesinde 2008-2013 doneminde belirli zamanlarda gerceklestirilmesi
hedeflenip buna uygun planlamanin yapildig1 “Tiirkiye’de Bulasic1 Hastaliklarin
Siirveyanst ve Kontrolii Sisteminin Giliglendirilmesine Dair Ulusal Stratejik Plan”
geregi 1 Mayis 2005 tarihinden, bulasic1 hastalik ihbar sistemi kullanilmaya
baslanmistir (Beyazit, 2005: 76).

Ulkemizin de imzalayarak iiye oldugu EWGLINET tarafindan, vakalarin
tamami dijital ortamda bildirilir. Bagka iilkelerde meydana gelen vakalar, taraf
olmayan iilkeler tarafindan da olas1 sonuglar1 icin takip edilir. Enfeksiyonun

meydana geldigi llkenin temsilcisinin (Saglik Bakanligi’nin) ilgili kurumunun
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(Saghik Grup Baskanligi) uzmanlar1 enfeksiyonun oldugu iddia edilen otele bizzat
gider ve denetler.

Saglik Bakani Sn. Osman Durmus zamaninda, Temel Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiince 2001/34 Seyahat Iliskili Lejyonella hastaligi Kontrol Programi
Genelgesine gore; EWGLI tarafindan vaka ihbari yapilan konaklama isletmesine
gidildiginde yapilmasi gerekenler:

1. Konaklama tesissisinde su sisteminin degerlendirilmesini yapabilmek i¢in
gerekli olan “Seyahat Iligkili Lejyonella hastaligi igin Otel Su Sistemi Risk
Degerlendirme Formu”nu doldurulur. (Ek: 3).

2. Konaklama tesisi su sistemini temsil eder nitelikte “Su Ornekleri Alma
Talimati”na (Ek: 4) uygun olarak érnekler almir ve “Su Ornekleri Kayit Formunu
(Ek: 6) doldurarak, laboratuara gonderilir.

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

4. Biitiin sicak su musluklar1 ve dus basliklarindan en az 30 dakika siire ile
suyun akitilmasini saglanir (flushing); (akan suyun sicakligi en az 60 °C olmal1).

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

6. Sistemdeki Oli bosluklar, tikanikliklar saptanir ve iptal edilir. Su
sisteminde her tadilat sonrasi sistem devreye sokulurken yukaridaki &nlemlerin
alinmasi gerekliligini hatirlatilir.

7. Varsa, musluk agzi filtrelerinin iptal edilmesini, dus basliklarinda olusan
kire¢ katmanlarinin kireg ¢oziiciilerle rejenere edilmesi saglanir.

8. Air-conditioning sisteminin kullaniminin hemen durdurulmasi saglanir.

9. Varsa sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilir, biitiin tortu ve kirlilik
uzaklastirilir, i¢ yiizeyler temizlenir ve dezenfeksiyonu saglanir, gerekli tamirat
yapilir ve sediment birikimini Onleyecek etkili apareyler takilir. Sistem yeniden
kullanima sokulurken etkili biyosidler (quarterner ammonium bilesikleri v.b.
dezenfektanlar) uygulanir. Su sicakligmin arttirilmasi ve siiperklorlama igin otelde

bulunanlar acisindan riskli ve rahatsizlik verici olabileceginden (yanik gibi)
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misafirler uyarilmali, yogun klor kokusu hakkinda bilgi verilmeli veya kokusuz klor
tiriinleri tercih edilmelidir. Ornekleme alimi bu islemeler baslamadan &nce
yapilmalidir. Degilse sonug yaniltici olabilir.

10. Konaklama tesisinde bu g¢aligmalar1 yerine getirdikten sonra, Ek 5’de
verilen “Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek I¢in Alinacak
Rutin Onlemler Listesi ve Taahhiitnamesi” isletme sorumlusuna verilir ve 15 giin
sonra yapilacak inceleme sirasinda Taahhiitnamenin imzali olarak geri alinacagi
bildirilir.

Vaka ihbar edilen konaklama tesisine ikinci gidiste Onceden verilen
“Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek I¢in Almacak Rutin
Onlemler Listesi ve Taahhiitnamesi nin yerine getirilip, getirilmedigi kontrol edilir.
Konu ile ilgili bir rapor diizenlenir. Raporun ekine, otel yetkililerinin imzaladig1
taahhiitname eklenerek, Saglik Bakanligi’na gonderilir.

Ayni genelgede belirtildigi tlizere vaka bildirimi yapilmayan konaklama
tesislerine yonelik olarak su analizi esash caligmalar yapilmasa da, bu tesislerin de
Lejyonella hastaligina yonelik belirli ¢aligmalar: yiirtitmesi gerekmektedir. Bunlar;

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

2. Sicak su tanklart1 mutlaka uygun bir noktalarinda tahliye musluklarina
sahip olmalidir; bdylece belli araliklarla sicak su tanklarmin tiimii ile bosaltilmasi,
temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklastiriimast miimkiin olmalidir,

3. Sicak su tanklar1 dipte olusan ¢amur tortusunu azaltmak i¢in 3 ayda bir
bosaltilmali, temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir; bu islemin sikligina sediment
birikiminin hizina gore karar verilebilir (y1lda 2—6 kez arasinda)

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

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

6. Sicak su 1sitic1 tanklarinda; eger soguk su girisi veya sicak doniis suyu

baglantis1 dogru yapilmamigsa, durgunluk olabilir; bu durgunluk, baglanti
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noktalarinin degistirilmesi ile giderilmelidir.

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

8. En o6nemli 6li bosluk olusumlar1 kullanilmayan musluklarin gerisinde
kalan su borularidir; miisteri olmadiginda bir siire i¢in bos kalan odalarda musluk ve
dus basliklarinin ardinda boylesi 6li bosluklar kolayca meydana gelebilmektedir;
bunu Onlemenin en etkili yolu ise kullanilmayan odalardaki musluk ve dus
basliklarindan suyun hergiin 3—5 dakika akitilmasidir.

9. Binanin hemen her noktasinda musluk veya dus basliklarindan akitilan
sicak suyun 1s1s11 dakika i¢inde 50-60 °C arasinda bir 1s1ya ulasabilmelidir.

10. Sicak su tanklarinin 1s1s1 y1l boyunca en az 60°C diizeyinde tutulmalidir.

11. Sicak su tanklarina geri donen sicak suyun 1sis1 en az 50°C olmalidir.

12. Dus basliklar1 ve musluk filtreleri sediment birikimine neden olur;
kullanimindan kagimilmalidir ya da diizenli araliklarla (ortalama ayda bir) kireg
coziiclilerle rejenere edilmelidir.

13. Eger kullanilmiyorsa, sogutma kuleleri bosaltilmali ve temizlenmelidir.

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

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

16. Eger konaklama tesisi yilin belli donemlerinde kapali tutuluyorsa, sezon
basinda miisteri kabul etmeden 6nce asagidaki dnlemleri yerine getirmelidir:

a. Biitiin sicak su tanklarindaki suyun 1sis1 70°C’a kadar ¢ikarilmali(heating)

ve en az 24 saat siire ile bu diizey korunmasini saglanmalidir.

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

¢. En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1sis1 60°C’1in ustiinde
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tutulmalidir. Alternatif olarak sicak ve soguk su sisteminin tiimiinde
serbest rezidiiel klor miktar1 en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon
yapilir; en az 24 saat siire ile bu diizey korunur.

d. Sistemdeki Oli bosluklar, tikanikliklar saptanmali ve bunlar iptal
edilmelidir.

e. Dus basliklar1 ve musluklar temizlenmeli ve olusan kire¢ tabakalar
giderilmelidir.

f. Sogutma kuleleri tiimii ile bosaltilmali, biitiin tortu ve kirlilik
uzaklastirilmalidir. I¢ yiizeyler temizlenir ve dezenfeksiyonu saglanir,
gerekli tamirat yapilir ve sediment birikimini 6nleyecek etkili apareyler
takilir. Sistem yeniden kullanima sokulurken etkili biyosidler (quarterner
ammonium bilesikleri v.b. dezenfektanlar) uygulanir.

g. Misafir kabuliinden itibaren, yukarida sayilan 15 madde, diizenli olarak

uygulanmalidir.

1.6.2. Sivil Toplum Kuruluslarina Diisen Gorevler

Olas1 bir salgin esnasinda, elbette, lilkemizde Halk Saglig1 alaninda hizmet
veren, ticari amag glitmeden ¢alisan Sivil Toplum Kuruluglar1 (STK), Resmi Saglik
Kuruluslarina salgila miicadelede basar1 icin ciddi destek verebilitler. Ulkemizde
2010 verilerine gore toplam 84 bin dernegin i¢inde Saghik amach calisan dernek
sayist 1.923 (%2,2) , Dini amaclh kurulan dernek sayis1 15.142 (%18) dir (T.C. I¢
Isleri Bakanhg, Dernekler Dairesi Baskanligi, 2010). Viral Hepatitle Savasim
Dernegi, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Verem veya
Kanserle Savas Dernekleri, AIDS ile Miicadele Dernegi, Halk Sagligi Dernegi, veya
icinde saglik kelimesi gegen Vakiflar, genellikle, ekonomik anlamda destek
bulamadiklar1 veya yaratamadiklari i¢in olsa gerek, paylasim alani, kongre seminer
diizenlemede tek elden, var olan {iyelerle bilgi paylasimi i¢in kurulmuslardir.
Ozellikle Lejyonella hastaligi ile miicadele amagh kurulmus STK yoktur. Saglk
konusunda da onleyici hizmetler devletten beklenmektedir. Halk Sagligi konusunda
toplumun bilinglenmesinde, tedavi giderlerinin azalmasinda Onleyici (proaktif)

hizmetlerin ¢ikacak yasalarda, uygulanacak resmi politikalarinin belirlenmesinde ve
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de uygulanmasinda genis katilimcilarin yer aldigi STK larin etkinligi basar1 oranini
arttiracaktir. Calisilan igyeri veya her giin sayilar1 biraz daha artarak ortak yasam
alanlar1 haline gelen AVM lerdeki (Alis Veris Merkezlerindeki) sogutma kuleleri
veya havalandirma tesisatlar1 veya yerel yonetimlerin elinde bulunan Kullanma Suyu
veya Parklardaki siis havuzlarmin bakimi ve benzeri bircok alanda Lejyonella
hastaliginin gergeklesmesini ve yayilmasini 6nlemek i¢cin STK’ larin birer baski
unsuru olarak, yasal diizenlemeler i¢in politikacilar iizerinde etkin  olmalari

beklenmektedir.

1.6.3. Ticari Amacla Kurulmus isletmelere Diisen Gorevler

Ticari amaghh kurulu Su ve Su giivenligi ile ilgili sirketler genellikle
danigmanlik, denetim ve belgelendirme isleri yapmaktadir. Sozlesme yaparak
calistiklar1 6zel veya resmi kuruluslarda var olan su kaynakli risklerin tespit edilmesi
ve yonetilmesi i¢in dizayn ettikleri Risk Yonetim Sistemlerini uygularlar. Risk
yonetim sistemleri ticari kaygilarla diizenlendigi i¢in, iirlinii satin alan firmanin
cikarlart gozetilir. Firma ¢ikarlar ile gelismiyorsa ¢evre veya toplum ikinci planda
kalabilir.

Imar, insaat ve tesisat islerinde su ve tesisat giivenligi de dikkate alinmalidir.
Is yeri saghgi, isci saghgi konularinda almacak onlemler de Lejyonella hastaligi
riskleri de gozetilmelidir.

Tirk Turizmi Lejyonella hastaligi ile ilk kez 1996 yili sezon basinda
Kusadas1 Imbat otelinde (17 vaka ile) karsilasti. Genel Miidiirliigii’nii Hakk1
Geng’in, Teknik Servis Miidiirliigii'nii ise Metin Kavak’m yaptig1 Imbat Otel’de
6limle sonuclanan Lejyonella hastaligina yakalanan miisterileri getiren tur operatorii
otelden tazminat talep etti. Bir anda 80 oda bosaltildi. Otel sahibini istenen tazminat
tedirgin etmemisti. Sorun devam ettikge tur operatorlerinde alamayacagi yeni
miisterileri, otelinin hastalikli otel olarak kalip yok olmasiydi. Bu nedenle otel sahibi
yabanct T.O ile birlikte hareket ederek, donemin Lejyonella hastaligi ile ilgili en
meshur bilim adamlar1 ve arastirmacilarini, ¢ok yiiksek {icretler ile otele davet
etmistir. O donem ciddi bedellerle (14 milyar Lira — 200.000 ABD Dolar1) alinan

bakir-giimiis iyon makinesi hala kullanilmaktadir. Lejyonella hastaligi Imbat Otelde
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ortaya ¢iktiginda Ingiliz Parlamentosu bu konuyu Ingiliz Dis Isleri Bakanma Soru
Onergesi seklinde giindeme getirmistir. Ingiliz Dis Isleri Bakanlhigi’nca verilen
yanitta; 1995 yilinda Mayis-Ekim doneminde, Kusadasi’na 21.230 turistin geldigi,
bunlarin 4.230 kisisinin Imbat Otel’de konakladiginin sanildigi, hastalik ¢ikma
ihtimalinin anlasilmasinda sonra ise Kusadasi’na 8.750 Ingiliz Turistin geldigi,
bunlardan (Otel ve Tiirk Resmi makamlarinca) tahminen 1.250 kisisinin imbat
Otel’de konakladig1 diisiiniilmektedir (Ingiltere Parlamento Kayzitlari, 1995 c:83).

Bu olaydan bir sene sonra, 1996 sezonun sonuna dogru, yine Kusadasi Pine
Bay otelinde yasanan toplu gida zehirlenmesi ile Tiirk Turizmi ilk kez Gida
Giivenligi (H.A.C.C.P) uygulamalar ile tanist1. Otel sahibinin 6deyecegi tazminat bir
tarafa yeni miisteri edinememe korkusuyla, yine ciddi bir bedel karsihginda Ingiliz
oldugu iddia edilen bir danigsmanlik ve denetim firmasi ile ¢alismak zorunda kaldig:
gbzlemlenmistir.

Eyliil - Ekim 1997°de Istanbul’da bir tesisten 16 vaka ile 2. biiyiik Lejyonella
vakamiz kayitlara gecti. Imbat otelde yasanan sikintilarin sonuglarinin farkina varan
Turizm Biirokrasisi Istanbul basta olmak iizere sonraki vakalarda daha etkin
olmuslar, olas1 zararlarin minimize edilmesi i¢in ciddi gayret sarf etmislerdir. Basinla
paylasim, otellere vaka esnasinda ziyaret, konuklar1 rahatsiz etmeden islemlerin
yapilmasi, aninda EWGLINET’ e geri bildirim konularina azami 06zen
gostermislerdir. Fransa da yerlesik bir Tiirk Tur Operatoriiniin otelinde ¢ikan hastalik
ile miicadele Imbat’a nazaran daha az hasarla atlatilmistir. Otel hemen kapatilmus,
tamamen yikilarak yeniden yapilmis, ismi dahi degistirilmistir.

Ardindan 1999 yilinda Antalya Alanya’da yiiksek sezonda (28 Temmuz- 25
Agustos) bir tatil kdyiinde 309 kayitl: turistin hastalandig1 (Salmonella B Tip) otelde
yasanan toplu gida zehirlenmesin canli yaymn arabalari ile otelin Oniinden yayin
yapmalar1 hafizalarda kalmistir (Lieftucht, 1999: 2).

2004 yilinda ise iilkemizde kalan turistlerin alacagi konaklama
hizmetlerindeki (Lejyonella, gida, su, havuz vb) risklerin 6nceden denetlenmesi i¢in,
otelcilere zorunlu olarak belirli bir ticari sirketle ¢alisma zorunlulugu getirilmistir.
T.O otellerin denetimlerinde (devletin, resmi makamlarin yetersiz kalmasi ve bu
konuda sikayet almaya devam ettikleri i¢in) mecburen bu sirketle ¢alisilmak zorunda

seklinde otellere mektuplar (Ek 11) yollamiglardir. Ayni isi yapan yerli bir sirketin ve
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bu konuda duyarli bazi1 otelcilerin kendilerini baski altinda hissetmeleri ve
kendilerine yapilan bu zorlamadan dolay1 karsi ataga gecip, dayatilan sirketin
ozelliklerini sorgulamaya baslamalart T.O bu tutumlarimi yumusatmislardir.
Ardindan yasanan hukuki siirecte “yanlis anlagilma” (Ek 12) oldugu sekli ile olay
kapatilmustir.

AB iginde tiiketici haklarinin hizla muhakeme edilip karar baglanabilmesi,
T.O ‘ni bu konuda birinci sorumlu haline getirmistir. Hollanda da 6zel Turizm
Mahkemeleri 1 ay i¢inde karar asamasina gelmektedir. Mahkemelerin aldig1 nihai
kararlar; T.O’nin Turisti gotiirdiigli destinasyonda alacagi tim hizmetleri dnceden
gidip gorerek, AB standartlarina uygun ise gotiirmesi, uygun degilse de
gotlirmemesi, Turistin destinasyonda bagina ne gelirse (Giivenlik, yeme, i¢cme,
kullanim giivenligi- Health & Safety vb.) l.derecede T.O ‘niin sorumlu olacagi
yoniinde c¢ikmaktadir. Bunun iginde destinasyonda istthdam ettigi personeli
(genellikle bolgede bir Tiirk ile evli hanim olabilmekte) ile ¢alistig1r otellere
periyodik denetimler yaptirmaktadir. Birgok otel ve ¢ok detayli bir calisma oldugu
icin de bir veya iki T.O personeli yeterli olamamakta, boslugu ticari amaglarla
kurulmus, belli bash sirketler doldurmaktadir. Bu sirketlerin diger Danismanlik ve
Denetim islerinde oldugu gibi, Turizm ile ne kadar ilgili iseler, otele o denli etkin
sekilde faydali olabilmektedirler.

Giliniimiizde Simpson Millar, Pannone, Blake Lapthorn gibi sadece sikayet
konusuna uzmanlagmig bazi hukuk biirolari, bagindan gida zehirlenmesi ge¢mis,
seyahatinden dolay1 hastalanmis veya kaza ge¢irmis miisterilerin kendilerine
basvurmasi i¢in promosyonlar diizenlemekte, hediyeler dahi vermektedir.
Havaalanlarinda turistlere dagitilan bilgi formlarinda, veya internet paylagim
portallarinda, seyahatinizde basiniza gelebilecek, irili ufakli, ciddi veya basit her
tiirlii tersligin, hastaligin veya yaralanmanin tahmini tazmin bedelleri bulunmaktadir.
Otelinizde 5 dakika suyun (sicak veya soguk) kesilmesinde sikayet edene, otelde
nakit 5 Paund 6denmesinde oldugu gibi artik Tiirk Otelcileri de bu konularda her
gecen sene daha uzmanlasmakta, bu tiir sorunlar1 yore de aninda ¢6zmeyi, iilkesine

gidip reklamasyon yapmasina oranla tercih etmektedir.
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1.6.4. Tur Operatorlerine Diisen Gorevler

Avrupa Birligi Direktiflerine gore (European Council Directive 90/314/EEC
of 13 June 1990 on package travel, package holidays and package tours) , Tur
Operatorleri tura gotiirdiikleri miisterilerinin sagliklarindan resmen sorumludurlar.
EWGLI, son birka¢ yil icinde bir ¢ok Avrupa iilkeleri Tekli veya Cogul vaka
olmasina bakmaksizin enfeksiyon yasanan otellerin adim1 ve enfeksiyon kapanlarin
isimlerini tur operatdrlerine bildiriyordu. EWGLI Koordinasyon Merkezi 2005 den
bu yana ulusal, uluslar aras1 veya baska sekilde bir Tur Operatoriine Rutin bilgi
vermemektedir. Risk tagiyan vakalar hakkinda da iiye iilkelerin temsilcisi-saglik
otoritelerine bilgi vermektedir. Tur Operatdrii kendisine bagvuran hastay1 doktoruna
yonlendirecek, doktoru da Ilgili Saglik otoritesine durumu bildirecektir. 2005
EWGLI rehberinde anlatilanlarin otellere bildirimi ilgili tilkenin temsilcisi ve Saglik

Bakanlig1 Otoritesinin sorumlulugu altindadir (EWGLI, 2005).
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IKINCi BOLUM

SEYAHAT ILISKILi LEJYONELLA RiSKLERININ TANIMLAMASI,
TESPIT EDILMESI, YONETILMESI VE KRITiK LIMIiTLER

2.1. Lejyonella ve Riskleri

Risk terimi, Tiirk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana Sozliigiinde, “bir
olaymn meydana gelme olasiligi, bir bireyin, belli bir toplum ve donem iginde belli bir
hastalig1 tasima olasilig1 ve insan sagligina zararli olma olasiliginin 6lgiisii ““ olarak
acgiklanir.

ISO 14971:2007 Medikal araglarin risklerinin yonetim standardi riski zararin
meydana gelme olasilig1 ve zararin siddeti olarak agiklar.

Her risk yonetim sisteminde oldugu gibi Lejyonella hastaliklarinin riskinin
yonetilmesinde de risklerin tanimlanmasi gerekir. Bunun i¢in dnce Risk Assesstment
(Risk Tanimlamas1) yapilir. Durumun tespiti ve saptanan risklerin degerlendirilmesi
ile Riskin Kontrolii kismina gegilir. Riskler yonetilirken, yonetilme seklinin meydana
getirecegi olasi ilave riskler de unutulmamalidir. Dokiimantasyon yapilmasi, riskin
istendigi sekilde yonetildiginin i¢ ve Dis denetim sonuclarina gore saglamasmin
yapilmasi da elzemdir. (Bknz. Ek: 2 Risk Yonetim Sisteminin Sematik Anlatimi ISO
14971:2007.)

Lejyonella hastaligit su ve su kaynakli olabildigi gibi topraktan da suya
karisma ihtimali olabilir. Cevresel arastirma yapmak ilerlemis - ¢oziilemeyen
vakalarda izlenebilecek bir yoldur (Koksal, Oguzkurt ve Samasti, 2002: 16, Yalgin,
2010: 7)

2.1.1. Lejyonella Risklerin Tanimlanmasi
Lejyonella hastaliginin risklerinin tanimlanmasi i¢in hastaligin etkenlerinin
otel veya ¢evresinde nerelerde olabileceginin tespit edilmesi gereklidir. Turistik Mal

ve Hizmet lireten tiim isletmelerde Su ve Su sitemleri, Sogutma Sistemleri, Fiskiyeli

Havuzlar, Cevredeki Sogutma Kuleleri, dereler, goller vb. su ve aspirasyonla ilgili
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her tiirlii isler risk olarak tanimlanir. Turistin kendi geldigi iilkesinde gecirdigi zaman
da Kulugka devresi 2-10 giin arasinda oldugu igin riskin bir pargasi olarak
algilanmal1 ve sorgulanmalidir (Szymanska, 2004: 9).

Bazi yeni aragtirmalarda kulugka devresinin 2—-3 haftaya kadar uzadig: tespit
edilmistir ( EWGLI, Fact Sheet, 2006-1: 1).

Lejyonella bakterisinin siklikla hastalik yapan Pneumophila alt grubunun
kulucka siiresi 2-10 giindiir (Kayabek, 2002: 1). Bu nedenle hastalia neden olan
riskler (veya olas1 etkenler) tanimlanirken veya tespit edilmeye c¢alisilirken turistin
ulasimina basladig: giinden geriye dogru 10 giin 6ncesinden baslanmalidir. Ulkemize
gelmeden once kendi havaalaninda veya sehrinde de bu bakteriyi aspirasyonla almis
olabilir. Genellikle bu 6nemli konu unutulmakta, iilkemizde gezdigi yerler dahi
incelenmeden kaldiklar1 otellerden sorumlu aranmaktadir. Aynmi sekilde ulasimini
tamamladiktan yani iilkesine dondiikten sonraki 10 giin ile de seyahat iliskili riskin
(gidilen tilke agisindan) bitmesi anlamli olacaktir. Burada da seyahatini bitirirken son
giin alabilecegi ihtimali lizerinde durulur. Her durumda hastaligin teshisi konulurken
hangi safthada olduguna gore geriye gidilir. O donemde nerede olduguna bakilarak,
riskler tespit edilir. Ozellikle tur yaparak farkli otellerde konaklamak, farkli
sehirlerde dolagmak, sonu¢ odakli ¢alismay1 engeller. Bu durumda olas1 en yiiksek
risklerden en az muhtemel risklere dogru surveyansin yapilmasi daha uygun
olmaktadir.

Hastalik ¢ikmadan ¢evrede yapilabilecek surveyans anlamli olmayip kaynak
israfina neden olur (T.C. S.B., Seyahat iliskili Lejyonella hastali§1 Y&netmeligi,
2005 s:4).
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2.2 Lejyonella Risklerinin Tespiti

Seyahat iliskili potansiyel Lejyonella hastalig1 kaynaklart (EWGLI, 2005: 5).:

e Sicak ve Soguk Su Sistemleri
e Fan Coil ve Split Klima I¢leri
¢ Dus ve Lavabo Basliklari

e Sogutma Kuleleri

e Buhar Kazanlari

e Spa / Dogal Havuzlar

e Termal sular

e Siis havuzlar / Fiskiyeler

e Nemlendiriciler

e Solunum Ekipmanlarinda

¢ Biofilm katmanlarinda

e Pis su giderleri

e Bahc¢e Musluklari

¢ Buz Makineleri

e Su Filtreleri

o Kalorifer Sistemi

e Sarniglar

¢ Kullanilmayan Otel Odalar1
e Olii tesisat

e Su Isiticilari

¢ Su yumusatma makineleri

e [slak Siingerler

¢ Yangin Acil Su Duslari

e Sera Nemlendirmeleri

e Katlanmis Su Hortumlar1

¢ Oto yikama makineleri

¢ Disci Koltuklar1 Su deposu
e Ugak Havalan1 Klimalar1

e Transfer Otobiis klimasi

e AVM lerdeki havalandirmalari
e Parklardaki Siis Havuzlari

¢ Arac klimalar1 (rent a car)

1999 yilinda Kasim ayinda Belgika’da yoresel bir fuarda stand sahiplerince
konan, siis havuzu ve jakuziden dolayr 93 kisinin Lejyonella hastaligina
yakalanmasi, bunlardan 5 kisinin 6lmesi, seyahat anlaminda her durumda, sahip veya
katilimc1  olunsun, Lejyonella Riski ile karsilasabilecegimizi gostermektedir

(Schrijver vd., 2002: 117).

2.2.1. Lejyonella Risklerinin Arastirilmasi

Su Sistemlerinde Lejyonella’dan korunma, kontrol ve ¢evresel arastirmasinda
otellerde kurulacak olan Risk Yonetim Sistemleri, Otelin Risk Durumuna gore
dizayn edilir. Yonetilecek riskler belirlenmeden ©nce saptanmalidir. Risklerin
saptanmast asamasinda en etkin yontem gozlem yontemidir. Gozlemlerden yola
cikilmalidir. Risk Ydnetimi ger¢ek anlamda oteli Lejyonella risklerine karsi korumali
ve pro aktif olarak onlem almasini saglamalidir. Boyle bir sisteme ragmen otelde

tekli (single) olarak bir vaka yasandiysa, sistem basindan sonuna dek kontrol
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edilmeli, uygulamalarda gerekli degisiklikler yapilarak devam edilmelidir. Yine de
vaka ile karsilagiliyorsa Risk Durumu yenilenmelidir. Legionella Bakterisi hakkinda
uzman olan kisiler Mikrobiyologlar, Biyologlar, Infeksiyon uzmanlari, Laborantlar,
Halk Sagligi Uzmanlari, Teknisyenler, Cevre Sagligi Uzmanlari veya Su (Uriinleri)
Miihendisleri konusunda egitim almis kisilerdir. Lejyonella bakterisinden dolay1
hastalanma riski bir¢ok faktore baglidir. Bunlar (EWGLI, 2005: 33) :

-Lejyonella bakterisi olmalidir.

-Bakterinin ¢gogalmasi i¢in uygun ortam olmalidir.

-Bakteri insana taginmalidir.(Dus basligi, Musluk veya Sogutma Kulesi gibi)

-Insanda bakteri cogalmalidir.

-Insan Savunma Sistemi bu bakterilere yenilmelidir.

Risk Durumu belirleme esnasinda otelin Soguk ve sicak Su olmak iizere
biitiin su tesisatlarinin, suyun akis sekli ile beraber Diyagram halinde belirlenmesi
gerekir. Ileride yapilan degisikliklerde bu diyagramda mutlaka gosterilmelidir. Bu
diyagram hep giincel olmalidir. Bu diyagramlarda mutlaka olmast gerekenler
(EWGLI, 2005: 34) :

-Suyun sisteme baglanma kaynagi,

-Suyun Sisteme girmesinden, Sicak, Soguk Su tanklarina, Sogutma kulelerine
veya Lejyonella Riski tasiyan makine ve alanlara gelmeden onceki, bulasma
olabilecek kaynaklar1 gosterir hatlar

-Kaynak olabilecek ekipmanlar,

-Olii ve Arizali noktalar,

-Sogutma kulelerinden bina i¢ine hava akis,

Risk Durumu tam olarak dokiimante edilmis olmalidir. Calisanlarin tamami
Lejyonella bakterisi konusunda otelin risklerinden, alinan koruyucu Onlemlerden
haberdar edilmelidir. Otelde uygulanan kontrol olgiileri siirekli izlenmeli, 6l¢iilerde
uygunsuzluk oldugunda diizeltici 6nlemler alinmalidir. Risk durumu en az iki yilda

bir kez tekrar yapilmalidir (EWGLI, 2005: 34).
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2.2.2. Lejyonella Arastirma Sonuclarinin Incelenmesi

Risk veya Risklerin oldugu bir Otelde uygulanacak Risk Yonetim Sisteminde,
bu konuda egitim almis, Sozii isletme i¢inde dinlenen, Saygi duyulan bir kisi
Sorumlu Olarak atanmalidir. Bu kisiye oteldeki potansiyel riskler, bu riskleri kontrol
altinda tutmak veya risklerden korunmak i¢in olmasi gereken degerler ve
uygulamalar sonrasinda alinan degerlerin kayit altina alinmasi, uygun olmayan
degerler icin Onlemlerin uygulanmasi bilgileri paylasilir. Otel {ist yOnetiminin
konuya verdigi 6énem ve uygulamacilara gosterecekleri destek basarida dnemli paya
sahiptir. Otel iist yonetimince desteklenmeyen calismalarda basar1 sansi azalir

(EWGLI, 2005: 35).

2.2.3. Lejyonella Risklerinin Tespit Edilmesi

Olas1 risk sayilan yerler otelde veya isletme icinde veya cevresinde tespit
edilir. Konaklama isletmelerinde genellikle riskli alanlar siis havuzlari, sicak su
tanklari, soguk su depolari, split klima i¢c ve dis Uniteleri, banyo ve lavoba

bataryalari, pis su giderleri dir. (EWGLI, 2005: 35) :

2.3 Lejyonella Risklerinin Yonetilmesi

Risk olarak goriilen alanlar, makineler tespit edildikten sonra, 7 giin 24 saat
boyunca Lejyonella hastaligindan bu risklerin nasil uzak tutulacagi tasarlanir.
Lejyonella tespiti i¢in bir otelden yaklagik 10 test drnegi alinsa, tamaminda iireme
olmasa bile, 6rneklerin alinmasini takiben ilerleyen saatlerde {ireme olmayacaginin
garantisi yoktur. Miicadele stirekli olacak sekilde tasarlanmalidir. Planlama
yapilirken igletmenin rutin isleri, ayrilacak personel yetersizligi ve benzeri sektore
0zgl konularda durum analizinde degerlendirilmelidir. Konaklama isletmelerinde
Housekeeping ve Teknik Servis ¢alisanlarina ilave bir ylik binmeden, olagan is akisi

icinde diizenlenecek yonetim planlar1 daha gecerlidir (EWGLI, 2005: 39).
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2.3.1. Lejyonella Risklerinin Yonetilmesi

Riskin yonetilmesini, Tirk Dil Kurumu Bilim ve Sanat Terimleri Ana
Sozligii, “riskin tanimlanmasi, ¢oziimlenmesi, degerlendirilmesi ve izlenmesini
saglamayi, riskleri azaltmak i¢in gerekli onlemleri almayi iceren yonetim politikalar
ile izlenecek yontem ve uygulamalar biitiinii seklinde” tanimlar (TDK, 2010).

ISO 14971:2007 Medikal araglarin risklerinin yonetim standardi riskin
yonetilmesini, “ Riski analiz etmek, izlemek, kontrol etmek ve degerlendirmek i¢in,
gerekli politika ve prosediir ve uygulamalardan olusan sistematik yonetim olarak
tarif eder.

Devamli bir siire¢ i¢inde, olasi risklerin tespit edilmesi, hangi kritik limitlerde
tehlikeye neden olabilecekleri, bu olasi tehlikelerin nasil Onlenebilecegi, hangi
onlemlerin alinacagi, alinan bu onlemlere ragmen beklenmedik durumlarda neler
yapilabilecegi, alinan 6nlemlerin ve beklenmedik durumlarda yapilanlarin ne derece
etkin oldugu, riski ne derece yoOnettiginin gozlemlenmesi ve siirekli politika ve

prosediirlerin iyilestirilmesinin tamami riskin yonetilmesini olusturur.

2.3.2. Riskin Yonetiminde Sorumluklular, Egitim, Gozlem, Denetim

Her hangi bir risk yonetilirken de Sorumlular ve Gorevleri dnceden bilinmeli
ve paylasilmalidir. Gorev ve sorumluluklar ne denli agik olursa, ne denli ¢ok
paylasilirsa miicadelede basar1 orani o denli yiiksek olacaktir.

Konaklama isletmelerinde otel {ist yonetimi i¢ yazisma veya c¢ikaracagi
memorandumla genelde Teknik Servis Miidiiriinii/Sorumlusunu Lejyonella hastaligi
ile miicadele de yetkili olarak atar. Teknik Servis Sorumlusu da oteli 3 ana bolgeye
ayirarak, bahgeler-genel alanlardan sorumlu bir kisi, odalarda sorumlu bir kisi ve
teknik servis kazan dairesinden sorumlu bir kisi seklinde alt boliimlere ayirir. Teknik
servis ve Housekeeping sorumlulart ve calisanlarina en az yilda bir kez Lejyonella
hastalig1 ve Korunma Yontemleri egitimi varsa Danigsman Firma tarafindan verilir.
Danigsman firma olmamasi durumunda zaman zaman Saglik Bakanligi, bdlgesel

Otelciler Birlikleri veya tedarikgiler tarafindan (satis amagli da olabilir) diizenlenen
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egitimlere katilmalidirlar. Her sene su sistemine yapilan eklemeler gozden
gecirilmeli, 6lii noktalarin olmamasi saglanmalidir (FTO, 2007: 10,3).

Sektorde; -Hazir yaparken, su tarafa da su hatti gecirelim, bir daha kir boz
olmasin.....diye c¢ok sayida hat bos yere c¢ekilmekte, icinde kalan su da risk
tagimaktadir. Otel iist yonetimi her ne kadar ana ve alt sorumlulart belirlediyse de
esas sorumlunun kendileri oldugunun bilincindedirler. Otel iist yonetimi i¢in dnemli
olan, genelde su dezenfeksiyonu icin ilave ¢ikacak (ki genelde bulunmasi ve maliyeti
acisindan ¢okca kullanilir) klor maliyeti degil, giines enerjisinin istenilen en az 50 °C
sicak suyu saglayamamasindan dolayi, yakit kullanarak (ki ¢ok otelci komiire

donmiistiir) kazanin yakilmasi maliyetidir.

2.3.3. Kontrol Onlemlerinin Sindirilmesi

Su sistemleri kontrol dokiimanlarinin otele adapte edilmesinde, sistemin
stirekli olarak izlenmesi, sorumlularin saptanmasi gereklidir. Sistemde neyin ne
zaman ne sekilde kontrol edilmesi gerektigi, aliman degerlerin sistemin istedigi
degerler olmadigt durumlarin da personelin ne yapmast gerektigi agikca
belirlenmelidir. Sistemde meydana gelebilecek ariza durumlarinda yapilmasi
gerekenler yer almalidir. Disaridan hizmet alindiginda hangi durumda kimden hizmet
alinacagi, adres ve telefonlari ile yer almalidir.

Sistemden Sorumlu kisiye her zaman ulasilabilir olunmalidir.

Bir yonetim sistemi ile tiim sistemdeki kontrol parametrelerinin izlenmesi
ideal olandir. Bu sistem problemlerin erken saptanmasini saglayacaktir. Bakim ve
kontrollerin siklig1 risklerin varligina bagl olacaktir.

Tiim kontrol ve dl¢imlerde incelemeyi yapan kisinin ismi ve imzasi ve de
bina ¢evresindeki ve icerisindeki sistemin genel bir plam yer almalidir. Ozellikle otel
list yonetimi Teknik servis ve Housekeeping departmani ile toplantilarinda
Lejyonella Miicadelesi konusunda varsa aksayan yonlerin diizeltilmesini talep
etmelidir. Ilgili departman amirlerinin ve ¢alisanlarin konunun ve kendilerinin ne
denli 6nemli oldugunun farkinda olmalar1 igin otel iist yonetimi titizlikle takipgi
olmalidir. 7 giin 24 saat boyunca yapilacak bu miicadele de arada Onlemleri

uygulamak, yogun donemlerde ara vermek olmamalidir. Bu konuda c¢alisan
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Danisman Firmalar verdikleri egitimlerde, farkindalik yaratmak i¢in, ¢alisanlara
kendilerini bu konuda gelistirirlerse sektorde kariyer anlaminda daha 1yi
pozisyonlarda olabileceklerini, daha iyi sartlarda calisabileceklerini ve de nitelikli
personelin is goriismesinde diger basvuranlara nazaran daha avantajli oldugunu
tistlinde durarak anlatmaktadirlar. Lejyonella konusunda bilingsiz bir kat gorevlisi,
tesisat sorumlusu, Housekeeper veya Teknik Servis Sorumlusu nun nitelikli is bulma
sans1 azdir. Is hayatlarmmn bir pargasi olarak, yapilanlari iclerine sindirmelidirler
(EWGLI, 2005: 34).

Bu konuda daha once baska otellerde caligsmis olanlar hemen adapte olurken,
ilk defa yapacak sorumlu ve ¢alisanlar, isin basinda savunmada dururken, zaman
gectikce yaptiklar isin farkina vararak, (otel iist yonetiminin desteginin olmasi
sartiyla) zevkle yapmakta, ileride gittikleri otellerde kendisinden talep edilmese dahi
uygulamalar1 yapmaktadirlar. Bu durumda sistem g¢alisan ve isletmeye yapismis

olabilmektedir.

2.3.4. Lejyonella Bakterisinin Yayilma Riskinin Kontrolii

Riskin belirlenmesinin ardindan bu riski kontrol altinda tutmak ve korunmak
i¢in yazili bir Yonetim Sistemi olusturulmalidir. Bu yonetim sistemi, risk veya riskler
icin gerekli kontrol Olgiilerini, sorun oldugunda yapilmasi gereken uygulamalari,
kimyasal kullanilacaksa bu kimyasalin miktar ve kullanim zamanlarini da i¢ermelidir
(EWGLI, 2005: 37).

Yonetim sistemi her zaman giincel olarak tutulmali, Yonetim Sistemi ve
dokiimanlart anlasilir olmali, dogru ve giivenli sekilde sistemin uygulamalarinin
tanitimini kapsamali, gozlemlerin ve kontrollerin dogru oldugunun kanitlanmasini ve
dokiimante edilmesini saglamalidir.

Genel Olarak Lejyonella Bakterisinin Cogalmasma neden olan konu ve
kaynaklar arasinda; su sicakliginin 20 ile 50 derece arasinda olmasi (soguk suyun
1s1s1 20 C nin altinda veya sicak suyun sicakligi 50 °C nin {izerinde olmal1), durgun
sular ki 6zellikle eskimis demir tesisatlarin i¢indeki biofilm katmanlar1 6nemli yagam
alanlanidir, ozellikle otel icinde dogal Siinger ve benzeri 1slak malzemenin dogru

olarak kullanilmamasi ki siinger havaya dogru suyu buharlastirarak yok edecektir, su
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sistemin temizlenmemesinden dolay1r Lejyonella bakterisinin iiremesi i¢in uygun
bakteri ortaminin yaratilmasi, su sartlandirma programi uygulanmamasi, sistemin iyi
dizayn edilmis olmamasi ve iyi uygulamanin yapilmamis olmasi sayilabilir (EWGLI,
2005: 28).

Demir tesisatlarda bulunan biyofilm i¢inde Lejyonella bakterisinin
lirememesi, biyositin biyofilm i¢ine nufus etmesini, penetrasyonunu saglamak igin;

biyodispersan ad1 verilen 6zel kimyasallar kullanilmalidir (Ceylan, 2008: 238).

2.3.5. Kontrol Olgiimleri ve Gozden Gegirilmesi

Lejyonella hastaligi ile miicadele ve korunma icin dizayn edilmis Risk
Yonetim sisteminin icermesi gereken konularin en basinda risklere karsi alanina
onlemlerin ne durumda oldugunu nasil belirleyecegimiz olmalidir. Kullanma
suyunun kirlenme riskine karsin, dezenfektan olarak klor kullanilmasi
kararlagtirilmigsa, hangi durumda nerde ne kadar klor dlgmemiz gerektigi de
belirlenmelidir. Kullanima bagli degiskenler de dikkate alinmalidir. 7 giin 24 saat
miicadele edileceginden sularin sicakliklari, suda serbest klor miktarlar1 ve suyun
PH’1 her giin rast gele uygun yerlerden, kullanimi basit kitlerle 6l¢tiliip kayitlarin
tutulmas1 gereklidir. Yapilan Olgiimlerin dogrulugu, kullanilan o6l¢iim kitlerinin
giivenlik belgeleri, kalibrasyonlar1 veya dogrulama test sonuglari kayit altina
alimmalidir. Arzu edilen limitler takip edilmeli. Sektorde yapilan resmi limitlerdeki
degisikliler aninda sisteme yansitilmalidir. Miisterilerinin ¢ogunu yabanci tur
operatorleri olusturuyorsa, gelen konugun iilkesindeki standartlarda ihmal
edilmemelidir. Olmayan veya celisen standartlarda evrensel (lilkeler arasi kabul
edilen) degerler dikkate alinmalidir. Sistemin dogru galisip ¢alismadigi periyodik
olarak (en az haftada 1 kez) sistem sorumlusunca kontrol edilmelidir. Bu gozden
gecirme de (kontrollerde) sistemin tamaminin performansi, sistemde bulasma
olabilecek, darbe almis yerlerin olusup olusmadigi, sistem kontrollerinin istenilen
standartlarda uygulanip uygulanmadigi sorgulanir, sorun olmasi durumunda
beklenmeden aksiyon alinir, alinan aksiyonlarin sonucuna gore yeni aksiyonlar da
almabilir. Yillik kontrollerde ise soguk su tanklarinin i¢ kisimlarinin ve igerdikleri

suyun gozle kontrolii, temizligi ve dezenfeksiyonu, yer almalidir. Ayrica 1sian sicak
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suyun saklandig1 depolarin kapaklariin iyi ve siki durumda olmasi beklenir. Soguk
su depolarinin su yiizeyinin temizligi ve sinekliklerin saglam olmasi, gerekli
oldugunda temizlenip dezenfekte edilecek tiirden yedekli olabilmesi idealdir

(EWGLL, 2005: 37).

2.3.6. Ornek Alma, Orneklerin Tasinmasi ve Laboratuar Calismasi

Her hangi bir test i¢in laboratuar siireci, 6rnegin alinmasindan raporlanmasina
kadar pek c¢ok basamagi icerir. Her basamak ayni zamanda potansiyel bir hata
kaynagidir. Bu basamaklar1 analiz oncesi (preanalitik), analiz (analitik) ve analiz
sonrast (post analitik) olarak gruplamak uygundur. Yapilan aragtirmalar laboratuar
hatalarinin test oncesi ve test sonrasi evrelerden oldukga biiylik oranda (test dncesi
yaklasik %55; test siirecinde %21; test sonrast %20) etkilendigini gostermektedir
(Aslan vd.., 2005: 297).

Bu nedenle Lejyonella 6rneklerinin alinmasi, saklanmasi ve uygun kosullarda
laboratuara taginmasi ve uygun sekilde analiz edilmesi de dnemlidir.

Bir konaklama isletmesinde Lejyonella riskinin ydnetilmesinde ornek
alinacak yerler; sistemik noktalar (soguk suyun geldigi yer, sicak suyun otele ¢iktigi
yer, sicak suyun dondiigli yer), basit noktalar (sicak suyun binaya girdigi ilk yer,
sicak suyun ulastig1 en uzak nokta, ara odalar, alanlar veya diger dagitim sistemi bas1
ve sonu) ve rasgele noktalar (farkli kat ve farkli dagitim tesisatlarina gore rastgele
konuk odalarindan) seklinde 3 ana bolimde incelenir. Ornekler steril 1 litrelik
kaplarda alinmalidir. Orneklerin 1silar1 alinirken kayit edilmelidir. Sistemik
noktalardan sicak suyun sistemden ¢iktig1 ve dondiigii yerde, boyler kazanin
altindaki tahliye muslugundan alinir (EWLGLI, 2005: 41).

Sicak sudan agar agmaz akan 6rnek alinir. Bu 6rnek Lejyonella bakterisinin
burada iiremesi hakkinda bize kesin bilgiler verecektir. Ayrica su 1 dakika akitilir.
Suyun derecesi Olgiilerek ikinci 6rnek alinir. Post Flush Sample 6rnegi de Lejyonella
bakterisinin sistemdeki durumu hakkinda bize daha uygun bilgiler verecektir. Dus
basliklarin iginden steril bir pamukla alinan swap ornekleri, i¢cinde 0.5 veya 1.0 ml
ayni su olan Orneklerle taginmalidir. Soguk sudan Ornekler sicak su gibi (ilk

ornekleri) almnir. Iki dakika su akitilir. Sonra derece &lgiiliir. Daha sonra Post Flush
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Sample 6rnegi alinir. Soguk su sicakligi 20 °C ‘den yiiksekse ornek sayisi arttirilir.
Su depolarindan Su sicaklig1 yiiksek degilse buralardan da steril tasima kaplari ile
ornekler alimmalidir. Sogutma kulelerinden uygun oOrnek alma yeri mevcut ise
sogumak i¢in gelen sudan 6rnek alinir. Spa havuzlarindan 6rnekler denge tankindan,
filtre merkezinden ve havuzun iginden alinmalidir. Hava temizleyicileri ve
nemlendiricilerinden en az 1000 ml. kaynagindan ornek alinirken, dekoratif
fiskiyelerden de en az 1000 ml Ornek almir. Alinan Ornekler giin 1s18indan
korunmalidir. Ornekler ertesi giin aksamina dek buzdolabr 1s1sinda (4-10 *C arasinda)
saklanabilir. Ornekler dondurulmamalidir. Alinan 6rnekler beklemeden buzdolabi
kosullarinda ilgili referans laboratuarina yollanmalidir (EWGLI, 2005: 41-43).

Sistemde bir ariza olmasi durumunda 6rnek alinmamalidir. Alinan 6rnek
otelin gergek durumunu ortaya c¢ikarmalidir. Ariza olmasi durumunda uygun
sartlandirmalar yapilmali sistem c¢alistirilmali ve ondan sonra 6rnek alinmasi
anlamlidir.

Legionella i¢in su orneklerinin analizi akredite laboratuarlarda yapilmalidir.
Bu dis kaynakl risk analizinde 6nemli bir rol oynar. Sonuglarin yorumlart deneyimli

Mikrobiyoloji Uzmanlar1 tarafindan yapilmalidir.

2.3.7. Kayitlarin Tutulmasi

Lejyonella Sorumlu kisisinin tutmasi gereken kayitlarin basinda; risk
durumunu, risk yonetiminin ve sisteminin kurulumunu yapan kisi veya kurumun
bilgileri, risk olarak saptananlarin gegerliligi, risklere gore riskin yonetim sekli ve
sistemin anlatimi, izleme, denetim ve kontrollerde bulunulan degerler ve tarihleri

olup , kayitlar en az 5 yil i¢in saklanmalidir (EWGLI, 2005: 39).

2.3.8. Personelin Sorumluluklar:

Bakim, temizleme ve isletme prosediirleri personeli, konuklar1 veya gevreyi
etkileyebilecek riskleri kontrol altinda tutacak sekilde dizayn edilmelidir. Sogutma

kuleleri ve evaporatif kondansatorlerin temizlik ve dezenfeksiyonunda cevreye ve

personele bulasi da hesaba katilmalidir. Teknik Servis personeli sogutma kulesinde
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calisirken legionella ile bulagsma riskini azaltmalidir. Sprey olusturan temizlik
metotlarindan kaginilmalidir. Bu islerde calisan personel standartlara uygun iiretilmis
gaz maskeleri ve koruyucu ekipmanlar kullanmalidir. Su depolari, boilerlerin igi,
sogutma kulesi temizlik ve dezenfeksiyonunda uzman taseronlarla ¢calismak, yapilan
islerin belgelendirilmesinde etkin rol oynar.

2.4 Sicak ve Soguk Su Sistemleri

Isletmelerde su giinliik hayatin bir pargasi olarak da hayati 6nem tasir.
Lejyonella hastaliginin en ¢ok goriildiigli konaklardan biri de su oldugu i¢in suyun
dezenfeksiyonu, sicakligi 6nem tasir. Lejyonella bakterisinin en uygun iireme 1s1
araligr 35-46 °C oldugu i¢in 1ilik sular her zaman risk tasimaktadir (Turner ve
Handley, 2008).

Sicak su geri doniis 1s1s1 (musluk agilir agilmaz en fazla 1 dakika i¢inde) en az
50 °C olmalidir. Soguk su da (musluk agilir agilmaz en fazla 2 dakika i¢inde) en
fazla 25 °C olmalidir (WHO, 2007: 66).

Sicak veya soguk su sitemlerinde oncelikle durumun ne olduguna yanit
aranir. Ardindan ne olmasi gerektigi istenir. Ikisinin arasindaki fark igin
(eksikliklerde) yapilmasi talep edilir. Su sistemlerinde isletmenin (doluluguna)
yogunluguna gore degisecek sekilde tahmini su tliketimleri kaydedilmeli ve bina
sablonun degismesi durumunda tahminler tekrarlanmalidir. Sicak su tankinin
tabanindaki birikintiler veya dokiintiiler i¢in kontrol ve tank tahliyesi yoksa yapilmali
ve gerekli gorildiiglinde tankin i¢i buradan temiz su gelinceye dek temizlenmelidir.
Gelecek bakim ve onarim tarihleri hazirlanmali. Tiim bina dis1 su baglantilar1 kontrol
edilir, yangin musluklar1 kaydedilmelidir. Kullanilamayacak durumdaki su ¢ikis

noktalar1 en basindan iptal edilmelidir.

2.4.1 Basinc¢h Sistem

Basingli su siteminde hedef; tek ana hidrofor ile su tesisatini beslemektir.
Genelde ana kazan dairesine kurulan tek hidrofor belirli bir atmosferik basingla su

tesisatina basin¢g uygulayarak sistemde suyun surekli alinmasini saglamaktadir.

Hidrofor marifetiyle akan su dogrudan su 1siticisina baglanir. Su 1siticisina soguk su
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besleme hattinda kullanilan tek yonlii valf, geri akis1 6nleyerek tek yonlii akis saglar.
Sistemdeki su sicaklikla genlestigi i¢in bir genlesme kazani ile basing ve sicaklik
emniyet valfine ihtiya¢ duyulur. Basingh sistemlerden sicak su dagitimi, hem biiyiik
binalar i¢in uygun olan geri doniis dolasimli sistemlerde hem de bazi kiiciik yapilarda
bulunan ve geri donlis dolasimi  olmayan sistemlerde kullanilabilir.
Geri doniisli sistemlerde sicak suyun siirekli bir sirkiilasyonu s6z konusudur. Bunun
amact suyun sicakliginin su 1siticisina olan mesafesine bagimli olmaksizin tiim
musluk ve su baglantilarinda uygun degerlerde olmasini saglamaktir.

Sicak su sistemleri Legionella iiremesi igin biiyiik bir risk tasir. Ornegin gelen
soguk suyun icerdeki mevcut sicak suyla karistigr su isiticisimin (boyler’in) dip
kisimlarinda ve ozellikle kullanimda olmadigi zamanlarda sicak su kaynag: ile bir
¢ikis noktast (musluk, dus baslig1 vb.) arasindaki borularda kalan suda ciddi riskler
olusur.

Su sistemleri, ana borudan soguk su depolama sistemlerine giren Legionella
ile kontamine olabilmektedir. Bu normal kosullar altinda az risk teskil eder.
Legionella sadece soguk su sistemlerinde ve sicakliklari arttirildiginda dagitim
borularinda iireyecektir. Dogal dolasimli sicak su sistemlerinin 6zelliklerinden biri,
Legionella ortaya ¢ikma riskini arttirmasidir. Dagitim sisteminin her noktasinda su
sicakliginin muhafazasi diger bir problemdir. Bunda suyun déniis sicakligi en alt

limit olarak alinirsa, sicaklik kayiplar1 sistemin tamamini bozamayacaktir.

2.4.2 Dizayn ve Konstriiksiyon

Ticari binalarda sicak ve soguk su depolama sistemleri dizayn asamasindaki
baz1 belirsizlikler nedeniyle normalinden biiyiik Olciilerde yapilabilir. Bu durum
normalinden fazla giivenlik tedbirlerini gerektirir. Eger sistemde gelecekte
olusabilecek taleplere gore genislemeye ihtiya¢ duyuluyorsa sistem modiiler sekilde
tasarlanmalidir. Su tesisatt onarim sistemleri ulusal yonetmelige uyum saglamak
zorundadir. Sicak ve soguk su sistemlerinin tasarlanmasinda 6zellikle, mikrobiyal
iremeye neden olmayacak nitelikte malzeme kullanilmasina, su depolama
tanklarmin uygun kapaklarla kapatilmasina ve atmosfere acik havalandirmalarda

sinekliklerin unutulmamasina, ¢ok parcali depolama tanklarindan olasi diizensiz akis
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ve durgunlagsmalar nedeniyle sakinilmasina, sicak ve soguk su sistemlerinin
onarimlarinda tesisatlar1 temizlemeye imkan verecek sekilde diisiiniilmesine, eger
takildiysa termostatik vana sistemlerinin (TMV), miimkiin oldugu kadar kullanim
noktasina yakin konumlandirilmasina dikkat edilmelidir. Ayrica termostatik vananin
birden fazla dus baslig1 ¢ikisin1 beslememesine, Oyle ise dus basliklarinin sik sik

basingli su ile temizlenmesine azami 6zen gosterilmelidir (EWGLI, 2005: 50).

2.4.3 Sicak Su Sistemleri

Sicak su depolama ve besleme kapasitesi su sicakliginda diisiis ve degisim
olmayacak sekilde se¢ilmelidir. Suyun hacmindeki artisa izin veren boru yeterli
biiyiikliikte se¢ilmeli ve su dolagiminda uygun bir yere konumlandirilmalidir. Birden
fazla depolama amagli su 1siticist kullanildiginda bunlar birbirine paralel sekilde
baglanmalidir. Eger sicaklik bir kontrol araci olarak kullaniliyorsa, her bir su 1siticisi
suyu en az 60 °C sicaklikta dagitmalidir. Biitiin depolama su 1siticilarinda kazanin en
alt noktasinda ulagilabilir bir yerde konumlandirilan bir tahliye valfi bulunmalidir.
Sicak su dongiisii boyunca, farkli tiiketim diizeylerinde istenen su sicakligini
saglamak amaciyla suyun akisinmi dengelemek miimkiin olmalidir. Eger sicaklik
Legionella’ y1 kontrol etmek amaciyla kullaniliyorsa sicak suyun su 1siticisina geri
doniis sicakligr ideal olarak 55 °C ve kesinlikle 50 °C’ nin altinda olmayacak sekilde
dizayn edilmelidir. Sicak su musluklart musluklarin agilmasindan itibaren 1 dk
igerisinde ideal olarak 55 °C ve kesinlikle 50 °C’ nin altinda olmayacak sekilde su
saglayabilmelidir. Su termometreleri sicak su tankinin ¢ikis ve geri doniis kisimlaria
kontrol amaciyla yerlestirilmelidir. Daha biiyiik ¢apli sicak su tanklarinda, depolanan
suyun sicakligindaki farklilasmalart Onlemek amaciyla zaman kontrollii yo6n
degistirme pompalar1 diisiiniilmelidir. Sicak su dagitim borular1 soguk su borularini

etkilemeyecek sekilde izole edilmelidir (EWGLI, 2005: 52).

2.4.4. Soguk Su Sistemleri

Girig valfinin temizlik, bakim ve kontrolii i¢in soguk su tanklarinda giris

agizlar1 bulunmalidir. Biiyiik tanklarda birden fazla giris agzina ihtiya¢ duyulabilir.
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Depolanan soguk suyun hacmi minimize edilmeli ve normal giinliik su kullanim
miktarin1 asmamalidir. Soguk su depolama tanki serin bir yere yerlestirilmeli ve
sicaktan korunmalidir. Soguk su borular1 sicaklik artigin1 6nlemek amaciyla sicak su
borularindan uzak tutulmalidir. Normalde 2 °C’ den fazla sicaklik artigina izin
verilmemelidir. Soguk su borular1 sicaklik yalittiminin ve yerlerinin kontroliine imkan

saglayacak sekilde dizayn edilmelidir (EWGLI, 2005: 52).

2.4.5 Sicaklik Kontrolii ile Su Sistemlerinin Yonetimi

Sicak su sistemlerinin yonetiminde, giin boyunca su 1siticisinin dip ve ¢ikis
kisimlarindaki su sicakligr siirekli olarak dlctilmelidir. Tank ¢ikis sicakligi bir giinde
20 dk’ dan fazla 50 °C’ nin altina diigmemelidir. Sicak su tanki veya sicak su
sisteminin herhangi bir pargasi, 1 haftadan daha fazla siireyle servis dis1 kaldiysa su
sicakligt sistem kullanilmadan 6nce 1 saatligine 60 °C’ ye ¢ikarilmalidir. Eger sicak
su cevriminde sirkiilasyon pompalart mevcutsa en az haftada 1 kez bunlarin
kullanilmast gerekir. Sistemde Legionella kontrolii i¢in biyosid kullaniliyorsa
bunlarin konsantrasyonu sistem kullanilmadan 6nce normal diizeyine ulastirilmalidir
(EWGLI, 2005: 52).

Italya’da 1999 yilinda yapilan bir ¢alismada otellerin yiizme havuzlarindan
aliman su orneklerinden duslarda akan suyun sicakligi ile izole edilen Lejyonella
bakterisi arasinda dikkate deger bir (suyun sicakligi diistiikce bakteri goriilmesi
artmakta, yiikseldik¢e azalmakta seklinde) korelasyon oldugu, (havuz suyu ile iligkili
olmadig1) goriildii (Leoni vd., 2001: 3749).

2.4.6 Soguk Su Uretimi

Soguk su genellikle binalara az miktarda aktif klor dezenfektani ile ve
kullanilabilir nitelikte dagitilir. Fakat kullanicilar sicak su sistemini islemden
gecirmek i¢in buna glivenmemelidir. Suyun nehir, gol veya diger kaynaklardan
geldigi yerlerde bir &n isleme ihtiya¢ duyulur. Insani tiikketim amacli kullanilacak su
icin AB Konseyi (98/83/EC “The Quality of water intended for Human Consuption”)

karar1 ile, en fazla 25 °C’ ye kadar binalara su saglanmasina izin verilmektedir.
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Uygulamada su sicakliginin bu en fazla degerin altinda olmasi istenmektedir. Ancak
yaz mevsiminin uzun siirdiigli durumlarda gelen su bazi yerlerde beklenenden daha
sicak olabilmektedir. Eger gelen su 20 °C’ nin lizerindeyse yliksek sicakligin nedeni
aragtirtlmali ve 6nlem alinmalidir. Bu miimkiin degilse risk analizi yapilmali ve artan

risk ile alinan 6nlemler ortaya konulmalidir (EWGLI, 2005: 53).

Soguk su (kullanma suyu) c¢okca tiiketiliyorsa, isletmenin yeri de uygunsa
(kalabalik sehir merkezinde degilse) cogunlukla isletmenin kendi imkanlar1 ile actigi
artezyen kuyularindan saglanmaktadir. Sebeke suyunun oOzellikle maliyeti, sik
yasanan su kesintileri veya sebeke suyunun yetersizliginden mecbur kalinarak bu
yola gidilmektedir. Bilingsiz yapilan artezyenler yer alti kaynaklarinin tiikenmesine
neden olmaktadir. Yiiksek sezonda genelde deniz kiyisina yakin kurulan Turistik
Isletmelerin artezyen kuyularma deniz suyu karismaktadir. Yine bu alanlara genelde
2. konutlar yapildigindan, genelde de belediyeye ait kanalizasyon sistemi
olmadigindan, bu evler atiklarini foseptik cukurlarina vermektedirler. Cabukca dolan
foseptik cukurlarma 6denecek vidanjor maliyeti ile de 2. konut sahipleri hatta bir
kisim diger isletmeciler sizdirmali foseptikler yaptirmaktadirlar. Bunlar yavas sekilde
toplanan suyu topraga emdirmekte, oradan da yer alti sularina karigmaktadir.
Foseptik ¢ukuruna civa atmak, boylelikle asagiya dogru delik agilmasini saglamak en
cok uygulanan illegal yontemlerden biridir.

Hatta Altinoluk, Burhaniye, Ayvalik, Dikili, Yeni Foga, Urla, Seferihisar,
Kusadas1 ve Davutlar belediyelerinin ana foseptik ¢ukurlari da sizdirmali oldugu
diisiiniiliirse yer alt1 su kaynaklarinin ne denli kirli olabilecegi kendiliginden ortaya
cikmaktadir (Sarptas, 2009).

Ulkemizin 1.derece deprem bdlgesinde yer almasi nedeniyle de yer alt1 su
kaynaklarinin durumu degisebilmektedir. Bu nedenle artezyen sular1 en azindan her 6
ayda bir veya sezon baslarinda Mikrobiyolojik ve Kimyasal analize tabi tutularak,
Insani Tiiketime uygunlugunun saptanmasi gereklidir. Dis dahi fircalanamayan suya
sahip otellerimiz uygulamalarina devam ederlerse daha biiyliik sorunlarla

karsilasabilirler.
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2.4.7 Sicak Su Uretimi

Su boylerde (boiler’de) sicak su veya buharla (gdmlekten veya serpantin
kanallarindan) 1sitilabilir. Elektrikli 1sitict ile de su 1sitilabilir. Genellikle sicak su
tanklarinin dip kisimlarinda sicaklik iist noktalara gore daha diisiik olmaktadir. Dip
kisimlarda su sicakligi en az 60 °C olacak sekilde giinde bir saat i¢in sicaklik
dengelemesi yapilmalidir. Bu islem sik¢a uygulanan bir islem degilse de; genellikle
sabahin erken saatlerinde ihtiyacin diisiik oldugu zamanlarda bir pompa ile tankin st
kismindaki sicak su alt kisma dogru gonderilerek sicaklik dengelemesi yapilabilir.
60 °C’ den daha yiiksek sicakliktaki tanklarin dip kisimlarinda kalsiyum
tabakalagmasi nedeniyle risk ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle bir kontrol baglantisinin
tankin en altina yerlestirilmesi Onerilmektedir. Bu sekilde dip kisimlarin temizligi
diizenli bir sekilde (akitmak iizere) yapilabilir. Yedek pompalar sudaki
tabakalasmay1 onlemek i¢in (en geg) her hafta kullanilmalidir. Yeni, sezona girerken
veya 12 agik isletmede 6 ayda bir, yedek sicak su tanklarindan su bosaltilmali ve
tekrar doldurmadan Once i¢i temizlenip, dezenfekte edilip tekrar doldurulmalidir.
Gelen suyun kalitesi su yumusaticilarla arttirilabilir. Gelen suya takilacak pislik
tutucu fiziksel bulaglarda korusa da akis1 azaltacaktir. Filtrelerinin temizligi de

oldukc¢a 6nemlidir.

2.4.8 Musluk ve Dus Bashklarinin Temizlenmesi

Sezonluk isletmelerde kis doneminde, tim dus ve lavabo bataryalar
sokiilerek, kire¢ ¢oziicii kimyasalin icinde an azindan 1 giin bekletilir. Kirecten
tamamen arindirilan dus ve lavabo basliklari, sezon basinda odalara takilir. Eger
isletmede yedekleri varsa (ki ¢ogunlukla yoktur) kat ve kat her 3 ayda bir temizleri
ile degistirilir. Dus basliklar1 olmasa bile lavabo bataryalarinin sokiip takilma isi
oldukca zahmetli ve zaman almakta oldugundan, bunun yerine basliklar ve bataryalar
oldugu yerde, sokiilmeden, sprey konsantre ilaglarla kirecten arindirilir. Giin
boyunca kullanilmayan (bos) odalarin musluklar1 en az 2 dakika bosa akitilir

(EWGLI, 2005: 28).
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Su c¢ikis noktalar1 diizenli olarak kullanilmiyorsa bunlarin haftalik olarak
basingh su ile temizlenmeleri gerekir. Bunun yapilmasinin gii¢ oldugu durumlarda
musluk ve dus basliklarindaki suyun akitilarak uzaklastirilmas: ve temizlenmesi
diisiiniilmelidir. Yapilan islemler sirasinda ortama aerosol partikiillerin verilmemesi

saglanmalidir.

2.4.9 Sartlandirma ve Kontrol Programlan

Hem sicaklik hem de biyosit uygulamasi ile sistemlerin temizligi ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Isletmede varsa Sogutma kulesinde sogumak amaci
ile gelen suyun uygun biyosidler, kalic1 ve uzun etkili olmak iizere, 7 giin 24 saat
dezenfekte edilmesi sarttir. Hava akimi ile sogutma islemi yapilamasi ve sogumak
amagli gelen suyun 1lik olmasi nedeniyle en ¢ok risk tasiyan unsurlardan biridir.
Kullanilan kimyasalin miktar1 tahmin edilen mikrobiyel aktivite ile dogru orantilidir.

Kazan sularinda, kullanma sularinda, giines enerjisi kapali devre sularinda
yapilacak sartlandirma g¢aligmalar1 ile tesisatta hizli ve uygun akis saglanacak,
zamandan ve paradan da tasarruf edilecektir.

Tiim su sartlandirma ve kontrol sistemlerinde kullanilan kimyasallarin MSDS
(Material Safety Data Sheets) giivenlik belgeleri tedarik¢i firmadan istenmelidir.
Sicaklik rejimi de uygulanacaksa, kullanilan termometrelerin dogrulamalar1 veya

kalibrasyonlar1 yapilmali, kayitlar1 saklanmalidir (ASHRAE, 2000: 8).

2.4.10 Sicaklik Durumunun izlenmesi

Sicak suyun 60 °C’ de depolanmasi ve ¢ikis noktalarinda bir dk igerisinde az
50°C , tercihen 55 °C sicaklikta akmasi saglanmalidir. Yanma riski (deride tahris)
nedeniyle daha yiiksek sicakliklardan sakinilmalidir. Musluklardaki en yiiksek ve en
diistik sicakliklar arasindaki fark kaydedilmelidir. 1 dk’ dan sonra bu farkin 10 °C’ yi
gectigi goriiliirse ciddi anlamda izolasyon problemi oldugu veya sicak suya soguk su
karistig1 diistiniilmeli, tesisat agisindan sistem elden gegirilmelidir.

Lejyonella miicadelesinde kullanma sularina kimyasallar (dezenfektanlar)

ilave edilirken, ayn1 zamanda sicak ve soguk suyun 1silar1 ile de bakterinin ¢ogalmasi
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engellenebilir. Bu nedenle her iki sistemin uygulanmasi birinde sorun cikarsa,

digerinin telafi edecegi varsayilarak daha sonu¢ odakli olunmasini saglamistir.

2.5 Sogutma Sistemleri

Sogutma sistemleri de tipki Lejyonella miicadelesinde sicakliklar ile
Lejyonella bakterisini kontrol etmek gibi; turistik mal ve hizmet {ireten isletmeler
icin de hizmeti alan konugun odasinin  konforunun yaninda, esas kendisine
sunulacak gidalarda mikrobiyel aktivite olmamasi i¢in gerekli soguk zincirin en
onemli pargasidir. Seyahat iliskili Lejyonella hastaliklarinda ucak, otobiis veya gemi
icin gelinen limanlardan baslanip, ulasim aracinin i¢i, varilan alandaki havalandirma
sistemleri, alandaki siis havuzlari, transfer igin beklenen aracin klimasi, varilan
oteldeki sogutma sistemleri (oda, lobi, sogutma kulesi) vb. tiim sogutma ile ilgili

ekipmanlar, havuzlar risk tagimaktadir.

2.5.1. Sogutma Kuleleri

Sogutma kuleleri genellikle yash (eski) tesislerde kullanilan bir sistemdir.
Yeni tesislerde veya elektrik fiyatlarinin artmasiyla buna sahip isletmeciler bu tiir
sogutma kulesi esasina dayali sistemlerden vazge¢misglerdir. Bu sistem mutfak soguk
odalar1 veya chiller (¢iller) gibi biiyiik sogutucu makinelerin ¢aligmasindan dolay1
1sinan motorlarini, kapali devre dolasan su ile sicaklifin1 almak iizerine kuruludur.
Motorun i¢inden gecerken sicakligi alan ve 1sinan su, isletmenin (genelde ¢atisinda
kurulu yerdeki) sogutma kulesine bir motor yardimi ile gonderilir. Buraya gelen su
yiiksekce bir yerden akitilirken, biiyiik bir vantilatdr vasitasi ile basilan havadan
sogur. Soguyan su tekrar motor vasitast ile 1smnan motorlara yollanir. Sistem bu
sekilde calisan motorlarin 1sinmasina izin vermez. [liyan havanin, fan ile sogutulmasi
esnasinda etrafa yayilan olasi Lejyonella bakterileri hastalik yayabilmektedirler. Yeni
sogutma sistemleri paket sogutma seklinde tanimlanirken, motorlar daha kompakt

oldugundan, i¢indeki kendi fani ile soguma islemini yapabilmektedir.
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2.5.2. Evaparator, Kondenserler

I¢ iinite i¢inde ince tel levhalarm (evaperatdrlerin) iginde, dis {initede
(kondenserde) 1sinan veya soguyan bu gaz dolasirken, i¢ iinitedeki fan, odanin
icinden aldigi havayr bu tel levhalara carptirarak, havanin i1sinmasinit veya
sogumasini saglar. Klimalarin evaperatorlerinin Oniinde bulunan filtreler havayi
emerken temizlerler. Bu filtreler miimkiinse ayda bir, degilse 3 ayda bir toplanip,
(yikanip, kurulanarak) temizlenip tekrar takilirsa isletmelere elektrik tasarrufunda
bulunurlar. Konsantre seklinde alinacak Aliiminyum temizleyicisi ile hem i¢ iinite
evaparatorleri hem de dis tinite kondenseri temizlenirse, motora binen yiik azalacak,
klimanin elektrik tiiketimi azalip, performansi artacaktir. Klimalarin bu temizlikleri
yapildiktan sonra ylizeyler uygun dezenfektanla da temiz halde sezona baglanmalidir.

Sezon i¢inde ihtiya¢ duyuldugunda filtre temizlikleri gézetilmeden yapilmalidir.

2.5.3. Klima Sistemleri

Split klimalar i¢ ve dis linite seklinde 2 kisimdan olusur. Tek dis iiniteye
bagli, 6-8 adet i¢ tliniteden her birinin dilerse sicak veya soguk se¢imlerini yaparak
kullandiklar1 VRF diye adlandirilan klimalarda ayni esas iizerine ¢alisirlar. Dis iinite
sicak veya soguk gazi ayarlarken, 1sinmis veya sogumus gaz odadaki i¢ iiniteye
gider. Ozellikle klima sogutma igin calisirken, ¢arpan havadan ve evaperatdriin
soguk, havanin sicak olmasindan kaynaklanan, ince teller {izerinde yogunlasan su
tanecikleri, klima i¢indeki yogusma tavasinda toplanir. Bu yogusan su i¢ iinitenin
arkasindan plastik bir hortum vasitasi ile genelde balkondaki yagmur i¢in tasarlanmis
su giderine akitilir. Tava i¢inde bekleyen suda iiremesi muhtemel Lejyonella
bakterileri fan yardimiyla odaya yayilabilir. Split tip klimalarin kullanilmadigi, daha
cok merkezi 1sitma ve sogutma yapilan isletmelerde Fan coil diye adlandirilan,
genelde tavanda veya duvar dibinde bulunan makinalarda ayni yogusma tavalarma
sahiptir. Fan coil sisteminde merkezi sogutma Chiller (¢iller) , 1sitma i¢in Kazan
varken, split klimalarin dis {initelerine kondenser denilir. Gerek split i¢ {inite, gerekse
fan coil yogusma tavalarinda biriken bu suyun siirekli sekilde dezenfeksiyonu igin,

omrii 6 ay olan “Lejyonella Tabletleri” , “Brom Tabletleri” tavanin en uzak noktasina
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gelecek sekilde konulur. Boylelikle tavadan dolay1 olusabilecek Lejyonella hastaligi

riski azaltilirken, borunun i¢inin titkanmasi da 6nlenir. Tabletler koku yapmaz.

2.5.4. Klima Santralleri

Klima santralleri genel mekanlarin 1sitilmast  ve  sogutulmasinda
(iklimlendirilmesinde) en siklikla basvuralan bir uygulamadir. Iklimlendirilecek
alanin uygun yerlerine emme ve basma islemini yapacak kanallar yerlestirilir.
Aspirator Fan yardimiyla emilen yiiksek hacimdeki hava Klima Santralinden
gecirilerek iklimlendirilir, Vantilator Fan yardimiyla basma hattindan alana verilir.

Klima Santralleri emmeden baslamak {izere, sirasiyla (genelde), Aspirator
Fan, Egzost Perdesi ve Taze Hava Damperinin bulundugu Karisim Hiicresi, Kaba
Filtre, Torba Filtre, koku i¢in Aktif Karbon Filtre, Isitma Serpantini, Sogutma
Serpantini, Damla Tutucu (Separator) ve Basma i¢in Vantilatér Fan kisimlarindan
olusur.

Lejyonella riski sogutma calisirken havadaki nemin, damla tutuculara takilip
klima santralinin altindaki tavada toplanmasiyla olusan suda risk tasir. Bu nedenle
tipki Split Klimalarin I¢ iinite tavalarina konan (uzun siire salinimli) Lejyonella

tabletleri buaraya da konmalidir.

2.6 Jakuzi ve Spa Havuzlar

Jakuzi modeline gore degisse de 1lik suyun siirekli sirkiile edildigi bir banyo
veya kiigiik bir havuzdur. Su her bir kullanicidan sonra degistirilmez ancak filtre
edilir ve kimyasal olarak sartlandirilir. Su sicakligi normalde 30 °C’ den fazladir ve
sudaki c¢alkalanma su ylizeyinde aerosol partikiiller meydana getirir. Bu havuzlar
Lejyonella hastaliginin bir nedeni olarak da bilinirler. Bu havuzlarda bakim, isletme,
ekipmanlarin temizligi ve siirekli su sartlandirmasi gerekir. Su ¢evrim havuzlari her
kullanimdan sonra bosaltildiklar1 i¢in spa havuzlart kadar risk olusturmazlar.

Son 14 giin i¢inde ishal geciren konuklar, 4 yasin altindaki ¢ocuklar, giines
veya cilt kremi siirenler jakuziyi kullanmamalidir. Jakuzi kullanirken suya

tikiiriilmemeli, su agza kacirilmamali, 15 dakikadan fazla kalinmamali, jakuzinin
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kapasitesi kadar kisi i¢ine girebilmeli, bebek bezleri jakuzinin kenarinda dahi
degistirilmemelidir. Agir yemek yedikten sonra (asir1 tok), kalp ve benzeri
kardiyovaskiiler sorunu olanlar, tansiyon hastalari, astim hastalar1 jakuziyi
kullanmamalilar. Gebeler ancak doktor izni ile kullanabilir.Ph 7.00 ile 7,6 arasinda
olmalidir (HPA, HSE, Controlling The Risk of Infection, 2002: 45).

Yer altindan dogal olarak ¢ikan (termal) Spa havuzlarinda her giin suyun en
az yaris1 degistirilmelidir. SPA suyu da kum filtresinden gegmeli, siirekli ters filtre
edilmelidir. 24 saat boyunca sistem calistirilmalidir. Kagit veya polyester filtreler
kullanilmamalidir. Havuz otomatik olarak ve siirekli sartlandirilmalidir. Manuel
dozlama acil durum hari¢ kullanilmamalidir. Termal havuzlarda tercihen koku
yapmadigindan, su dezenfektani olarak 2-3 mg/l. bromin kullanilmalidir (EWGLI,
2005: 29).

Genelde konfor i¢in kullanilan suit odalardaki jakuzinin su ile doldurulup
kullanilmasindaki risk akan (maruz kalma siiresi uzun oldugundan) sudan dus

almaya oranla daha yiiksektir.

2.7 Nemlendiriciler

Atomik nemlendiriciler, ultrasonik nemlendiriciler ve hava nemlendiricileri
tank veya rezervuarlardaki sicakligi 20 °C’ yi asan suyu kullanabilirler. Bunlarin
bakim ve temizlikleri diizenli olarak yapilmadik¢a yiiksek oranda kontamine
olabilmektedirler. Sprey olusturmayan nemlendiriciler kullanilarak risk onlenebilir

(EWGLI, 2005: 69).

2.8 Kimyasallar ve Uygulama Metotlar1

Lejyonella miicadelesinde suyun sicakliginin yaninda kimyasallarla da
dezenfeksiyon yapilir. Kimyasal Kullanim Programu (iireticilerin kimyasal hakkinda
sunduklari1 {iriin bilgileri, kullanim o6lgiileri ve istendiginde iliski kurulacak kisi
bilgileri), kimyasallarin depolanma, tasinma, kullanim ve yaralanma oldugunda acil
durum bilgileri, sistemin kontrol (0l¢clim) degerleri (toleranslar1 ile beraber);

kimyasal, biyolojik ve fiziksel olmak {lizere 6rnek alma, saklama sekilleri, sikliklari,
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ornek alinma noktalari, kontrol limitlerinin disinda sonu¢ alindigi durumlarda
kimyasal kullanim sekli, ilgili kisiye ulasma durumu, temizlik ve dezenfeksiyon
islemleri, tamir ve bakim yapildiginda uygulamalar, isletme dolu veya bos iken

istenen uygulamalar kimyasallar ve uygulama metotlarini olusturur.

2.8.1. Sicak Su Sistemlerinde Kimyasal Uygulama Metotlar1

2.8.1.1 Biyosit Uygulamalan

Canli organizmalarin 6zellikle mikroorganzimalarin gelismelerini durduran
ya da oldiiren bakterisid, fungisid, pestisid gibi kimyasal maddelere biyosit denir.
Oxidising (hiicre yapisin1 ve metabolizmasini oksijen ile yikima ugratan) ve non
Oxidising (hiicre yapisin1 ve metabolizmasini oksijen ile yikima ugratmadan etkisiz
hale getiren) biyositler olmak iizere 2 ana gruba ayrilirlar. Non-oxidising Biyositler
icin Sothiazolones ve tlirevleri, DBNPA, Glutaraldehyde ve/veya Quat, Carbamates,
Tris-hydroxymethylnitromethane, Bromonitropropanediol ve Bromonitrostyrene,
Methylene Bisthiocyanate veya Quarternary Phosphonium 6rnek  olarak
gosterilirken, Oxidising Biyositler i¢in Bromo-chloro-dimethyl Hydantoin, Sodium
Hypochloride, Catalyzed Hydroperoxyde, Chlorine Dioxide, Iodine, Isocyanurates
sayilabilir (Kayabek, 2002: 25-26).

Sicak su sistemleri beslemelerini soguk sudan yapmakta olduklarindan, soguk
suyun dezenfeksiyon i¢in kullanilan kimyasalim1 da igeriyor olacaktir. Sicak su
sistemlerinde klor dezenfektan olarak kullanildiginda, sicak su ile agilan derideki
gbzeneklerden giren klor cilt ve sa¢ kurumasi, deri hastaliklari, gézde kaginma ve
kirmizilik yaratir. Sicak suyun buhari ile akcigerlere klor absorbe olabilir bu da uzun

vadede astim, alerji vb. ciddi hastaliklara neden olabilir.
2.8.1.2 Oxiding biyositlerin izlenmesi
Asagida belirtilen hususlarin diizenli olarak kontrol edilmesi durumunda rutin

bakim ve kontroller yeterli olacaktir (EWGLI, 2005. 73):

e Rezervuardaki kimyasal miktari
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¢ Su kaynagina katilan etken madde orani
e Aylik olarak etken madde konsantrayonu 6l¢iilmelidir.
¢ Yillik olarak binay1 temsil edebilecek sayida ¢ikis noktasinda etken madde

konsantrasyonu ol¢iilmelidir.

2.8.1.3 Iyonizasyonun izlenmesi

Iyonizasyon bakir ve giimiis iyonlarinmn bir su sartlandirma unsuru olarak
kullanimi i¢in elektrolitik {iretimine verilen isimdir. Bakir ve glimiis gibi metaller
bakterilere karst kullanimda etkilidir. Mikroorganizmalarin hiicre duvarlarini
bozundururlar Su parametreler diizenli olarak izlendiginde sistemin rutin bakim ve
kontrolleri yeterli olacaktir (EWGLI, 2005: 77):

¢ Su kaynaginda serbest iyon orani

e Temsili ¢ikis noktalarinda glimiis iyon konsantrasyonu her 3 ayda bir
izlenmelidir.

e Yanmaz tipte elektrot kullanilmiyorsa, yerlestirilen elektrotlarin temizligi
yapilmalidir.

e Su kaynaginin ph’ s1 kontrol altinda tutulmalidir.

2.8.2. Soguk Su Sistemlerinde Kimyasal Uygulama Metotlan

Soguk su dagitim borulari, rutin kontroller dezenfeksiyonsunu gerektiriyorsa,
sistem 1 aydan fazla kullanim dis1 kaldiysa, sistemin tamami veya bir kismi
bulagsmaya neden olabilecek sekilde bakima girdiyse ve salgin sliphesi durumunda
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Dezenfeksiyon kimyasal kullanimi veya
termal dezenfeksiyonla yapilabilir. Kimyasal dezenfeksiyon daha fazla

onerilmektedir (EWGLI, 2005: 60).

2.8.3. Sogutma Kulelerinde Kimyasal Uygulama Metotlar:

Sogutma Kulelerinin genelde mekanik hava akimli ve dogal hava akiml

olmak {izere 2 ana tipi vardir. Mekanik akiglilar kule ile havayr uzaklastirmak icin
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fanlar1 kullanirlar. Kenara yerlestirilen fanla hava kulenin iist noktasindan disari
itilir. Dogal akighlarda 1lik doniis suyu i¢ havayi isitir. Ag¢ik dolagimli sogutma
kuleleri ticari alanda yaygin sekilde kullanilir. Kullanilan sogutma kulesi sistem
amacina gore belirlenir. Sogutma sistemi, sogutma kulesi, evaporatif kondensator
veya diger sogutma bilesenlerinden olusabilir. Bu kisimlar yonetim ve kontrol
sisteminin temelini olustururlar. Sogutma sisteminin isletme parametrelerine dayali
komple bir sartlandirma programi kurulmalidir. Bu programin bilesenleri ¢evresel
olarak kabul edilebilir olmalidir. Programin etkinligini etkileyebilecek bazi faktorler
arasinda kirlenme, mikrobiyolojik aktivite ve korozyon yer almaktadir. Sogutma
sistemlerinin isletim kosullar1 mikrobiyolojik iremeye imkan saglar. Su sicakliklari,
pH, besin maddesi diizeyi, CO, ve giines 15181 gibi faktorler legionella ile birlikte,
protozoa, alg, fungus, bakteri gibi organizmalarin yasam kosullarini etkiler. Hem
ylizeye yerlesmis hem de serbest akan bakterilerin sartlandirma program ile kontrol
edilmesi gerekir. Sogutma suyunun rutin olarak izlenmesi sartlandirma programinin
stirekli etkinligini saglar. Siklik ve igerik sistem oOzelliklerine bagli olsa da en az

haftada bir kez kontrol izleme onerilmektedir (EWGLI, 2005: 73).

2.8.4. Evaparator, Kondensorler de Kimyasal Uygulama Metotlar:

Evaporatif kondensatorler air conditioning veya ticari sogutma uygulamalari
icin kullanilir. Bunlar hem sogutma kulesi hem de klasik kondansatorlerin
fonksiyonlarin1 bir araya getirirler. Evaporatif kondansatorlerin legionella liremesi
bakimindan daha kiigiik risk teskil ederler. Bazi durumlarda alternatif sogutma
sistemlerinin  kullanilmasi da  mimkiindiir. Sogutma sistemleri partikiil
stiriiklenmesini kontrol edecek, gilivenli ¢alisma, temizleme ve dezenfeksiyona izin

verecek sekilde dizayn edilmelidir (EWGLI, 2005: 61).

2.8.5. Klima Sistemlerinde Kimyasal Uygulama Metotlari

Aliiminyum temizlik konsantresi ile ylizeylere zarar vermeden temizlik

yapmak miimkiin olmaktadir. Genelde kis doneminde yapilan temizlik ve

dezenfeksiyon, gerektiginde sezonda da yapilmalidir. Kimyasal uygulamasi ile
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yapilan temizlik ve dezenfeksiyon esnasinda koruyucu onlemler de alinmalidir. Yag
¢Oziicii ile aliminyum ylizeyler temizlendikten sonra, yiizeyler 1lik su ile temizlenir,
kurumaya birakilir, ardindan yilizey dezenfektanlar1 ile temizlenir. Ayni sistem
(genelde balkonda duran) dis iinitede de yapilmahidir. Klimalarin en kiigiik
pargalarina kadar en az 3 ayda bir temizlenmesi ve genel bakimlarinin yapilmasi
enerji tilketimini de azaltacaktir. Klimada temiz hava girisi, kirli ya da diisiik
kalitedeki hava kaynagina yakin olmamalhdir. Klimalarin havayr sirkiile etme
kapasiteleri  stirekli kontrol edilmelidir, Altt ayda bir dezenfeksiyon islemi
uygulanmalidir, Klimanin 1slak olan i¢ yiizeyi ve filtresi ayda bir kontrol edilmeli ve

temizlenmelidir (EWGLI, 2005: 61).

2.9 Su Sistemlerinde Korunma Yontemleri

Su kaynaklar1 topraga nazaran daha fazla Lejyonella hastaligi riski tagir. Ayni
zamanda hayati Oneme sahip olan suyun ve kaynaklarinin sartlandirilmasi,
dezenfekte edilmesi korunma yoOntemlerinin en basinda gelir. Su sistemlerinde
Lejyonella hastaligindan korunma kimyasallar ve sicaklik kontrolii ile birlikte
yapilirsa daha anlamli olur.

Su sistemlerinde rutin olarak yapilacak kontrol ve uygulamalar, acil durumda
(vaka ciktiktan sonra) yapilacak kontrol ve uygulamalardan daha az maliyetli ve daha
az is giicti gerektirecektir. Acil durumda sicak su en az 70 °C ¢ikartilmali, en az 5
dakika boyunca musluklardan akmasi saglanirken, kullanicilar i¢in yanma riski
olusturur. Acil klorlamada en az 2 ila 4 ppm serbest klorun yine en az 2 saat biiyunca
tiim tesisatta dolagtirilmasi saglanmalidir. Klor korozyona sebep olur. Oysa rutin
olarak uygulansaydi sicak su 50 °C’ nin altina diigmeyecek, klor miktar1 0,4 ile 0,6

ppm arasinda olmas1 saglanacakti (McCoy, 2006: 28).

2.9.1. Sicak Su Sistemlerinde Korunma Yontemleri

Ulkelerin milli su yénetmelikleri igilebilir su kaynaklarinda kullanilan biyosit

diizeyi i¢in maksimum bir deger koyabilir. Su sartlandirma sistemlerinin
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kurucularinin bu yonetmeliklerden haberdar olmasi ve biyosit diizeyini kabul
edilebilir diizeylerde tutmasi gerekir (EWGLI, 2005: 75).

Sicak Su Termal soklamasi sistemlerin hem acil hem periyodik
dezenfeksiyonu i¢in nispeten kisa periyotlarda, sicak su deposunda saklanan suyun
sicakliginin 70-80 °C de tutulup sistemde 3 giin boyunca sirkiile ettirilmesi ile
saglanir. 3 giin boyunca (kazanda 70-80 °C su varken) her bir musluk en az 5 dakika
acilir veya akmasi saglanarak, akan suyun sicakliginin en az 65 °C’ aranir. islemin
etkinligi i¢in su sistemi iyi izole edilmelidir. Bir kisim uzmanlar ise sicak su tankinin
once bosaltilmasini, temizlenmesini ve klorla dezenfekte edilmesini (1 saat i¢in 50
mg/l klor ) onermekte olsa da bu kazan icinde korozyona neden olabilmektedir.
Sicak suyun sisteme verilmesi ile merkezden uzak noktalarda suyun sicakligi en az
65 °C’ ye veya lstline c¢ikacaktir. Bu islemler sonunda tesisatin merkezden uzak
noktalarinda su ve tortu 6rnekleri toplanmali ve bunlarda Legionella bakteri iiremesi
olup olmadig1 arastirilmalidir. Ureme olduysa dezenfeksiyon islemleri iireme
olmayincaya dek tekrarlanmalidir. Bu islemler fazla enerji ve is giicii gerektirdigi
icin biiyiik binalarda pratik degildir. Termostatik karistirict valflerin akinti yoniinde
dezenfeksiyonu saglanmayacaktir. Ayrica diger metotlarla birlikte kullanilmadiginda
su sisteminde kisa siirede tekrar biyolojik aktivite (dolayisi ile Lejyonella bakterisi
de) ortaya cikabilecektir. Kazanlar ve akan sicak su i¢in sabit sicakligin 7 giin 24 saat
seklinde tutulmasi, buna ilaveten kimyasallarla desteklenmesi, riskin daha az oranda
tehlike ile yonetilmesi i¢in uygundur. 60 °C’ deki suda Lejyonella bakterilerinin %90
1 ortalama 2 dakikada 6liir. 50 °C’ ve iizerinde ancak birkag saat yasarlar. Bu nedenle
sicak sularin sicakliginin 7 giin 24 saat boyunca en az 50 °C de, isletmenin her
yerinde akiyor olmasi saglanmalidir. Boylelikle de sicak su tesisatlarinda daha az
legionella kolonilesmesi goriiliir. Sicak su sistemlerinin dezenfeksiyonunda klor
kullaniliyorda , klorun bakterilere kars1 etkinligi pH’ ya baglidir. Ph 7,0’ nin lizerinde
ise etkisi hizla azalir. Lejyonella miicadelesinde ideal ph degeri 6,9 olmalidir
( EWGLI, 2005: 76).

Sicak su sistemlerinin sok klorlamasi suyun 30 °C ve altinda olmasi
esnasinda yapilir. Suya 2 ila 5 ppm araligindan 6lgiilecek sekilde klor ilave edilir.
Son noktadan 6l¢iildiigiinde 2 ppm ise 2 saat, 5 ppm ise 1 saat bekletilir, klorun

suyun ve tesisatin her tarafina niifus etmesi saglanir. Ardindan klorlu su bosaltilir,
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yerine taze su konur. Yenilenen taze suya da, son noktada 0,5-1 ppm serbest klor
Olctilecek sekilde klor takviyesi yapilir. Siirekli Klorlama ise Kalsiyum hipoklorid
veya sodyum hipoklorid formunda sistemin siirekli klorlanmasiyla yapilir. Rezidiiel
klor diizeyi; su kalitesi, akis1 ve biyofilm diizeyine gore farklilik gosterebilir. Fakat
rezidiiel dezenfektan 1 ve 2 mg/l arasinda olmalidir. Su tesisatindaki 6lii noktalarda
klor Legionella’ y1 dnleyemeyecektir. Bu sistemlerde sicak suda klor buharlastigi
icin istenen seviyeyi saglamak giictiir. Ayrica klor koroziftir ve bu etkisi sicaklikla
artis gosterir ( EWGLI, 2005: 76).

Klorin dioxide, klor gibi sicakta ugucu olmadigi gibi biyofilm iizerindeki
etkinligi klordan fazladir. Monokloramin veya Kloramin T (Sanli, Erdem ve Cotuk,
2007: 147), ile dezenfekte edilen suyu kullanan hastanelerde legionella salginlarinin
goriilme riskinin daha az oldugu bilinmektedir (Flannery vd., 2006: 588). Sicak su
sistemlerinin monokloramin ile dezenfekte edilmesi klordan daha etkili olabilir ancak
binalar i¢in uygun dozajlama sistemleri heniiz mevcut degildir. Bunlara karsin
monokloramin klora goére daha yavas etkiye sahiptir.  Klorin dioxide ve
monokloramin her ikisi de demir tesisat icindeki biyofilm katmanlarinda, klora
nazaran daha etkilidir.

Iyonizasyon ise bir su sartlandirma unsuru olarak, bakir ve giimiis iyonlarinin
kullanildig1 elektrolitik iiretimine verilen ismidir. Bakir ve glimiis gibi metaller
bakterilere karst kullanimda etkilidir. Mikroorganizmalarin hiicre duvarlaria etki
edip, protein yikimma neden olduklarindan hiicre Sliir. Bakir ve giimiis iyonlari
elektrolitik olarak tretilirler. 400 pg/l ve 40 pg/l diizeyinde tutulan bakir ve giimiis
iyon konsantrasyonlari etkin yonetilirse sicak su sistemlerinde biyofilm icerisindeki
legionella bakterilerini Onleyebilirler. Su yumusatilirsa 20 — 30 pg/l arasindaki
glimiis iyon konsantrasyonlar1 etkili olabilir. Hem sert hem de yumusak su igin
iyonizasyon islemi ph duyarlidir ve 7.6 pH iizerinde yeterli giimiis iyon
konsantrasyonunu saglamak zordur. Bu metodun uygulanmasi kolaydir ve suyun
sicakligindan etkilenmez. Ancak otomatik kontrol kullanilmazsa konsantrasyon
degisimleri meydana gelmektedir. Bu da iki metalin konsantrasyonlarinin diizenli
kontroliinii gerektirir (EWGLI, 2005: 76).

UV radyasyon 1sinlari ile suyun dezenfeksiyonu da miimkiindiir. UV 1sinlari,

quartz camdan yapilmis, i¢i ctva buhari ile doldurulmus floresan tipindeki 6zel tiipler
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tarafindan {retilir. Iyi izole edilen UV lambalarinin iginden gegen sudaki
mikroorganizmalar, lambadan ¢ikan 254 nm dalgo boyundaki mor 6tesi (ultra viyole)
1sinlara maruz birakilarak DNA ve/veya RNA yapilar1 bozularak zararsiz hale
getirilir (Lukas vd.., 2006: 2).

UV radyasyonu, i¢gme sularmin dezenfeksiyonlarinda uygulanir. UV 151
kullaniminin kullanim noktasina yakin oldugu durumlarda etkili oldugu saptanmstir.
Termal soklama ve klorlama yontemleri UV uygulamasindan 6nce kullanilabilir. UV
ekipmanlarimin kurulumu kolaydir ve suyun tat ve igilebilirligi tizerine yan etkileri
yoktur. Ayrica boru sistemlerine zarar vermez. Bu teknik fazla etkiye sahip olmadigi
i¢in tiim su sistemi veya binanin ana ve tek yontemi olarak uygun degildir (EWGLI,

2005: 78).
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Tablo 3. Sicakhik Kontrol Sisteminin izlenmesi

Sikhk Kontrol Uygun standart Notlar
Soguk su Sicak su
Ayda bir Musluk dirsekleri | Suyun Su sicaklig 1 dk Bu her bir dirsekte gikis ve
acgilmasidan i¢inde enaz 50 °C | doniis sicakliklarmin
sonra 2 dk’ya olmalidir. degisiminin kontroliinii saglar
kadar su sicakligi
20°C veya daha
diisiik olmalidir.
Eger takiliysa T™MV’ ye Bunu 6l¢gmenin bir yolu yiizey
termostatik saglanan su sicaklik probu kullanimudir.
karigtirma valfine sicakligr 1 dk
(TMV) verilen igerisinde enaz 50
voltaj °C olmalidir.
Sicak su Sicak su tankinin ¢ikig veya
tankindan ¢ikan Cikis suyu geri doniis kisimlaria
ve geri donen su sicakligi en az yerlestirilen termometreler
60°C ve geri dogru bir sicaklik 6l¢iimii igin
doniis enaz 50°C | dogru noktalari olustururlar.
olmalidir. Eger yerlestirildiyse bu
Olgtimler yapilarak bir bina
yOnetim sistemiyle
kaydedilmelidir.

6 ayda bir Gelen soguk su Su tercihen her Olgiim i¢in en uygun yer
girisi (en azindan | zaman 20 °C’ nin soguk su depolama tankina
yaz ve kis altinda olmalidir. bagli bilyali valf ¢ikisidir.
donemlerinde bir
kere)

6 ayda bir Sistemi temsil Su sicakligi Su sicaklig1 Bu tiim sistemin uygun
edebilecek sayida | suyun suyun acilmasiyla | sekilde ¢alistiginin
musluklar acilmasindan 1 dk iginde en az | dogrulanmasini saglar.

sonraki 2 dk i¢cin | 50°C olmalidir.

20 °C veya daha
diisiik olmalidir.

Musluklarda 1
dk’ dan sonra
kaydedilen en
yiiksek ve en
diigiik sicakliklar
arasindaki fark
10°C’ yi
gecmemelidir.

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of
Travel Associated, s: 56.
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2.9.2. Soguk Su Sistemlerinde Korunma Yontemleri

Soguk Su Sistemlerinde, Oxidising biyositler yaygin olarak kullanilir.
Genelde izin verilen max konsantrasyon 0,5 mg/l olmaktadir. Eger su igme amaciyla
kullanilacaksa ulusal igme suyu yonetmeliklerinin limitlerine de uyulmalidir. Soguk
su sistemi i¢in (sicak su ile beraber) bir isletme kilavuzu hazirlanmalidir. Bu
kilavuzda isletme — bakim prosediirleri ile su sartlandirma programlari yer almalidir.
Otomatik dozajlama iinitelerinin kullanildig1 yerlerde kullanilan biyosit miktarini
(miimkiin ise otomatik) saptayan bir ara¢ bulunmalidir. Otomatik Ol¢iim
yapilamiyorsa, giinliik farkli yerlerden biyosit 6l¢iimleri kalibre edilmis ekipmanlarla
Ol¢iilmeli ve sonuglar kayit edilmelidir. Dozajlama metoduna bakmaksizin kimyasal
uygulama miktar ve sikligi; izleme ile ihtiya¢ duyulan ve uygulanan islemlerin
sonuclari, normal kontrol parametreleri, diizeltici faaliyetlerle limitler, temizleme ve
dezenfeksiyon prosediirleri ile beraber kayit edilmelidir. Ayrica isletme klavuzu
detayli bir bakim takvimi icermelidir. Her gorevin tamamlanmasini takiben ilgili
calisanlar kayitlar1 giincel sekilde tutmalidir (EWGLI, 2005: 78).

Turistik konaklama tesisleri basta olmak {izere, rekrasyon alanlarindaki devir
daim seklinde ¢alisan siis havuzlari, mola yerleri, havaalanlar1 ve diger seyahat
iligkili mal ve hizmet iireten yerler de su sistemleri analiz edilerek, Lejyonella
hastalig1 risklerinden korunmalidir. Yapisal anlamda su kaynaklarinin, siirekli, (en
azindan isletmenin agik oldugu doénemde) “insani Tiiketim Amagl Sular”
konusundaki resmi dayanaklara uygun olmasi saglanmalidir.

Uygun olan su kaynaklarinin olasi kirlenmelerine karsin onlem almalidir.
Isletmeler, su kaynaklarinin iizerinde veya bulas olabilecek kadar yakinlikta, ¢iftlik
hayvanlarinin yetistirilmesine, konut veya 2.konutlarin foseptik c¢ukurlarinin
sizdirmal1 olmasina, atiklar1 olan kii¢lik veya biiyiik firin, atlye veya benzeri islerin
yapilmasina veya isletmelerin kurulmasina imkanlar1 6l¢iisiinde izin vermemeli, izin
verilmemesi i¢in politikalar uygulamalidir.

Gerek su kaynagindan isletmeye, gerekse isletme igindeki tesisatlar ve ana

tesisatlar demir degil; plastik olmalidir. Eski isletmelerde oda ve teknik servis hatlar

63



komple degistirilse de, genellikle ana hatlarin degistirilmesi unutulmaktadir. Demir
tesisat kullaniliyor ve degistirilemiyorsa da, kimyasal olarak biyodisperantlar ve
tamirlerinde keten degil, teflon bant kullanilmalidir.

Musluklarin agizlarina (hava ile karigtirilarak su sarfiyatini azalttigi iddia
edilen) takilabilecek filtrelerin miimkiinse takilmamasi, takilacaksa da periyodik
olarak temizliklerinin yapilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Gerek isletme i¢i, gerekse isletme disinda bulunan kullanma suyu depolarin
zemin, duvar ve tavanlar1 sert ve pliriizsiiz malzemeden yapilmalidir. Seramik ve
fayansin tabaninin tamamini ¢imento tiirevine temas etmesini saglayarak yapilan
kaplamalar en sik¢a basvurulan yontemdir. Epoksi kaplama veya degisik
kimyasallarin kullanilmasiyla yapilan kaplamalarda sert ve pliriizsiiz olmas1 6zelligi
aranir. Su depolart i¢ine rahatca girilip, temizlik yapilabilen sekilde olmalidir. Uygun
sayida ve hacimde havalandirma saglayan bacalari, pencereleri olmalidir. Bacalarin
agizlaria ¢elik sineklik tel takilmalidir. Havalandirma igin lstten degil, yandan
yapilan pencerelerde de c¢elik sineklik tel ile kaplanmis olmalidir. Uygun yerlere,
uygun sekilde onceden yapilacak (elektrik) kablolamasi ile deponun dolu iken tiim
zemininin net sekilde goriilebilmesi saglanmalidir. Kontroller i¢in rahatlikla havuzun
i¢cinin ve dibinin goriilebilecedi (¢ikilacak veya inilecek bir yer ise uygun merdiven
gibi) imkanlarda unutulmamalidir. Dis alanlarda kurulu su depolarmmin kapaklari
(miimkiinse paslanmaz g¢elikten degilse epoksi boyanmis) i¢c mekéanlarda kurulu ise
depolarin oda kapilar1 stirekli kilit altinda tutularak, su depolarinin giivenligi
saglanmalidir.

Soguk ve sicak sularin sicakliklari, ph ve serbest klor diizeyleri, her giin
rastgele yerlerden oOlgiilerek kayitlar1 tutulmali, soguk suyun sicakligi, biyosid
kullaniliyorsa 25 °C, kullanilmiyorsa en fazla 20 °C olmasi arzu edilmektedir
(EWGLI,2005: 28,37). Biyosid kullanilmasina ragmen 26 °C ve {izerindeki soguk su
tesisatt icin, isletme dist ve i¢i su tesisatlarinin izolasyonu gozden gecirilmesinde
fayda vardir. Toprak ilizerinden giden artezyen tesisat1 veya giines goren, koyu renkli
plastik su tanklari soguk suyun sicakligini arttiracaktir. Soguk suyun Ph degeri
ortalama 7,6 olmasi1 beklenir Soguk su da serbest klor diizeyi 7 giin 24 saat boyunca

(dezenfeksiyonunda klor kullanilmasi halinde) u¢ noktalardan alinan numunelerde
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serbest bakiye klor miktar1 en fazla 0.5 mg/L olmalidir (Insani Tiiketim Amagli Sular
Yonetmeligi, 2005, ek 3-1, madde 10).

Ph konusunda yiiksek veya diisiik ¢ikmasi durumunda Ph diizenleyiciler
devreye alinmali, uygun Ph seviyesi yakalanincaya dek islem devam ettirilmelidir.
Klor seviyesini slirekli olarak koruyabilmek icin otomatik dozaj makinelerinin
hidrofora baglanmasina sik¢a rastlanmaktadir. Dozaj makinelerinin yerine yavas
salinim klor tabletleri su depolarina konabilir.

Stis havuzlarinda kullanilan suya da biyosit uygulanmali, 6l¢iimleri kayit
altina alinmalidir. Haftada bir kez suyun degistirilmesi olasi g¢evresel kaynakli
kirlenmeleri de engelleyecektir. Konaklama isletmesinde, i¢inde balik bulunan biiyiik

havuzlar veya derelerde de su canlilarina zarar vermeyen (balik ¢iftliklerinde de

kullanilan) biyositlerden yararlanilmalidir.

Tablo 4: Sicak Ve Soguk Su Dagitimlar Risk Sistemlerinde Onerilen Kontrol

Sikhiklar:
Dagitim Islem Siklik
Sicak su dagitimi Sicak su tanklarindan 6rnekler Yilda bir
alimmalidir
Kalorifer sistemlerinde ¢ikis ve geri | Ayda bir
doniis sicakliklarinin kontrolii
Suyun 1 dk’da 50 C’ ye ulasip Ayda bir
ulagsmadiginin kontrolii
Sicak su tanklarmin i¢ ylizeylerinin | Yilda bir
gozle kontrolii, temsili musluk
sicakliklarinin kontrolii
Soguk su dagitimi Tank su sicakliginin kontrolii , Max- | 6 ayda bir
min termometreleriyle l¢iilen max
sicakliklarin kaydi
Sicakligin 20 C nin altinda Ayda bir
bulunmasinin kontrolii
Soguk su tanklarinin gozle kontrolii. | Yilda bir
Temsili musluklarda sicaklik
kontrolii
Dus bagliklar1 Dus baslik ve hortumlarmin sékiiliip | Ug ayda bir veya
temizlenmesi gerekli goriildiigiinde
Kullanilan kii¢tik ¢ikis | Bagingli su ile temizleme Haftada bir
noktalari

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of
Travel Associated, s: 71.
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Soguk su sistemi 1 aydan fazla kullanim disinda kaldiysa ve siirdiiriilen

yonetim/izleme sistemi varsa sistem sartlandirilmis suyla dolu tutulmalidir. Eger bu

miimkiin degilse, siirekli izleme ve sirkiilasyon i¢in sistem tahliye edilmeli ve bir

kurutucuyla korozyon etkileri azaltilmaya calisilmalidir. Siirekli calistirilmayan

sogutma sistemleri biyosit uygulamalariyla dzel bir kontrol gerektirir (EWGLI,2005:

60).

Tablo 5 : Soguk Su Tesisatlar1 Risk Sistemlerinde Onerilen Kontrol Sikliklar

Sistem

Islem

Sikhik

Sogutma kuleleri ve
evaporatif kondansatorler

Su kalitesini izleme, su
sartlandirma rejiminin
etkinligini saglamak i¢in
biyosit ve kimyasal
kullanimi, havuzlarin i¢
durumunun ve suyun
kontrolii

Riske bagli en az 6 ayda bir
ve her uzun kapandigi
donem agmadan O6nce

Merkezi kontrol, iletkenlik
algilayici kalibrasyonu, su
dagitiminin tekdiizeligi,
sprey, havuz, fan ve ses
azalticilarin durumlari

Riske bagli olarak 1-3 ay

Sogutma kuleleri ve
evaporatif kondansatorlerin
temizleme ve
dezenfeksiyonu

6 ayda bir

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of

Travel Associated, s: 71.

2.10  Sogutma Sistemlerinde Korunma Yontemleri

Konaklama sektoriinde Sogutma sistemleri odalarin konforu ic¢in (Turizm

Bakanlig1 belgeli konaklama isletmelerinde yasal zorunluluktur ve de her tiirlii

gidalarin soguk zinciri i¢in- saklama ve sunum gibi) gerekliliktir. Korunma

yontemleri temizlik - dezenfeksiyon ve isletilmesi esnasinda uyulacak kurallarla

beraber olusturulur. Kimyasallar ile ekipman temizlik ve dezenfeksiyonu saglanir.
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2.10.1. Sogutma Kulelerinde Korunma Yontemleri

Sogutma Kulelerinin mekanik hava akimli ve dogal hava akimli olmak iizere
2 ana tipi vardir. Mekanik akighlar kule ile havayr uzaklastirmak i¢in fanlari
kullanirlar. Kenara yerlestirilen fanla hava kulenin iist noktasindan disar itilir. Dogal
akislilarda 1lik doniis suyu i¢ havayi isitir. Agik dolagimli sogutma kuleleri ticari
alanda yaygin sekilde kullanilir. Kullanilan sogutma kulesi sistem amacina gore
belirlenir (EWGLI, 2005: 61). Lejyonella vakalarinda yapilan ¢caligmalarda Sogutma
kulesinde, diger su sistemlerine oranla daha ¢ok vaka tespit edilmistir (Mavridou vd.,
2008: 295).

Sogutma kulelerindeki suyun agik degil, kapali devre sistemle
dolastirilmasinda diistiriilecek her bir santigrat derece i¢in, enerji tiiketiminin %1-2
artacag1 hesaplanmistir. Bu nedenle yaklasik %20 enerji tasarrufu edildiginden, etkili
ve uygun su sartlandirmalari ile Sogutma Kulelerindeki Lejyonella Riski rahatlikla
yonetilebilir (Billiard, 2004: 321).

Merkezi sistem sogutmaya sahip isletmelerdeki ana sogutma makinesi
(chiller), soguk odalarin sogutma gruplar ¢alismalar1 ile 1sinirlar. Isinan motorlarin
sogutulmas1 kapali devre i¢cinde donen su vasitasi ile yapilir. Soguk su 1sinan
motorlarda dolagtirilirken motorun sicakligini alarak kendi 1sinir ve motor sogur.
Isinan su devir daim motoru vasitasi ile otel / bina disinda kurulan Sogutma Kulesine
yollanir. Burada soguyan su ayni motor vasitasi ile calisan (1sinan) sogutma
motorlarina yollanir. Boylelikle ¢alistig1 i¢in 1simnan sogutma motorlarinin sicakliklari
diiser. Isinan ve sirkiilasyon halinde buluna kule sogutma kulesi suyu, toz ve kir ile
kontamine olursa, sogutma kulesinin tabaninda ve yan duvarlarinda bir biyofilm
tabakas1 olusturur. Bu tabaka O6zellikle Lejyonella bakterileri i¢in iyi bir yasama
ortamidir. Sogutma kulesi fan1 yardimiyla lejyonella bakterileri ¢evreye yayilirlar
(Tiretgen, 1998: 1)

Sogutma kulesi temizliginde, Sogutma kulesi sistemi (kule havuzu, borular,
kondanser) suyu tamamen bosaltilmalidir. Kule i¢indeki springler, damla tutucular,

pislik tutucu filtreler ve tiim ekipmanlar sokiilerek, iizerlerinde mevcut kireg ve diger

67



birikintiler temizlenmelidir. Temizlik; asidik temizleyici ile Onerilen dozda su ile
hazirlanan bir asit banyosunda ekipmanlarin bekletilmesi ile gergeklestirilir. Sogutma
kulesi-Kondanser hatt1 tlizerinde var ise, kire¢ tabakasi inhibitorli asit ile
temizlenmelidir. Kule hacmi, inhibitér iceren bir asidik temizleyici ile Onerilen
konsantrasyonda su ile tekrar doldurularak, 4-5 saat kadar pompa ile sirkiile ettirilir.
Sirkiilasyon 3-4 saat siirdiikten sonra pompa durdurularak, sistem bosaltilir. Tekrar
doldurulan sistem suyu igersine pH ylikseltici ilavesi ile su sirkiile ettirilerek pH
noétralizasyonu saglanir ve sistem tekrar bosaltilir. Taze su ile yeniden doldurulan
sogutma kulesi suyu, uygun bir biyosit ve korozyon inhibitorii ile sartlandirilir
(Kayabek, Ince ve Yildirim, 2005: 35).

Sogutma kule ve sistemleri de miimkiinse diizenli kullanimda tutulmasinda
fayda vardir. Sistemler araliklarla kullaniliyorsa haftada bir kez su sartlandirma
kimyasallartyla dozlanmali ve su kalitesi takip edilmelidir.

Sogutma Kuleleri Sistemi 1 aydan fazla kullamim disinda kaldiysa ve
siirdiliriilen yonetim/izleme sistemi varsa bu sistem de sartlandirilmis suyla dolu
tutulmalidir. Eger bu miimkiin degilse, siirekli izleme ve sirkiilasyon icin sistem
tahliye edilmeli ve bir kurutucuyla korozyon etkileri azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Sogutma Kuleleri i¢in hazirlanacak isletme kilavuzlar1 isletme — bakim
prosediirleri ile su sartlandirma programlarint igermelidir. Otomatik dozajlama
tinitelerinin devrede oldugu yerlerde kullanilan biyosit miktarin1 saptayan bir arag¢
bulunmalidir. Dozajlama metoduna bakmaksizin kimyasal uygulama miktar ve
siklig1, izleme ile ihtiya¢ duyulan ve uygulanan islemlerin sonuglari, normal kontrol
parametrelerini, diizeltici faaliyetlerle limitlerini, temizleme ve dezenfeksiyon
prosediirleri kaydedilmelidir. Isletme kilavuzu detayli bir bakim takvimi ile her
gbrevin tamamlanmasini takiben, isi yapan ve kontrol eden taraflarca yapilan isin
kaydinin tutulmasini da igermelidir (EWGLI, 2005: 62).

Sogutma sisteminin isletme parametrelerine dayali komple bir sartlandirma
programi kurulmalidir. Bu programin bilesenleri ¢evresel olarak kabul edilebilir
olmalidir. Programin etkinligini etkileyebilecek bazi faktorler arasinda kirlenme,
mikrobiyolojik aktivite ve korozyon yer almaktadir. Program bilesenleri tercihen
pompayla yapilmalidir. Sogutma sistemlerinin igletim kosullar1 mikrobiyolojik

tiremeye imkan saglar. Su sicakliklari, pH, besin maddesi diizeyi, CO, ve glines 15181
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gibi faktorler legionella ile birlikte, protozoa, alg, fungus, bakteri gibi organizmalarin
yasam kosullarini etkiler. Hem yiizeye yerlesmis hem de serbest akan bakterilerin
sartlandirma programu ile kontrol edilmesi gerekir. Sogutma suyunun rutin olarak
izlenmesi sartlandirma programinin siirekli etkinligini saglar. Siklik ve igerik sistem
ozelliklerine bagl olsa da en az haftada bir kez kontrol izleme Onerilmektedir
(EWGLI, 2005: 63,64).

Non oxiding biyositlerin rutin olarak yerinde saptanmasi pratik degildir. Bu
nedenle ihtiya¢ duyulan non oxiding miktar1 sistemin yar1 Oomrii ve hacimle

hesaplanir.

Tablo 6: Iyi Isletme Uygulamasi i¢in Onerilen Yerinde izleme Kontrolleri

Parametre Zamanlama
Suyun érneklenmesi | Su sogutma

Kalsiyum sertligi (mg/l CaCO3) Aylik Aylik
Magnezyum sertligi mg/l CaCO3 Aylik Aylik
Toplam sertlik mg/l CaCO3 Aylik Aylik
Toplam bazlik mg/l CaCO3 Ug Aylik Aylik
Klor mg/1 Cl Aylik Aylik
Siilfat mg/l SO4 Ug Ayhk
Iletkenlik ps Aylik Haftalik
Asili madde mg/1 Ug Ayhik Ug Aylik
Inhibitor seviyesi mg/l - Aylik
Oxidising biocide mg/I - Haftalik
Sicaklik °C - Ug Aylik
PH Ug Ayhk Haftalik
Coziinebilir demir mg/I Ug Aylik Ug Aylik
Toplam demir mg/I Ug Aylik Ug Aylik
Konsantrasyon faktorii - Aylik
Mikrobiyal aktivite Ug Aylik Haftalik
Legionella Ug Aylik

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of
Travel Associated, s: 65.

Izleme programi genel ve legionella bakterilerinin &rneklenip test edilmesini
kapsamalidir. Tablo 7° de mikrobiyolojik varlik ile bunlara kars1 alinacak 6nlemler
yer almaktadir. Aerobik bakteriler i¢in yapilan 6rneklemeler diginda Legionella
bakterileri i¢in drnekleme izleme programinda yer almalidir. Bu en azindan 3 ayda
bir yapilmalidir. Eger rutin 6rneklemenin sonucunda pozitif bir 6rnek ¢ikarsa Risk

Yonetim Sistemi’nin gézden gegirilmesi i¢in daha fazla Orneklemeye ihtiyag
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duyulur. Ornekleme ve analiz metodu ISO 11731 ile uyumlu olmalidir. Ornekler
miimkiin oldugu kadar 1s1 kaynagina yakin alinmalidir (EWGLI, 2005: 66).

Tablo 7 : Sogutma Kulelerinde Mikrobiyolojik Yiik Diizeyine Gére Ihtiyac
Duyulan Eylemler

Aerobic Yiik * Legionella Bakterisi | Gereken Eylem
cfu/ml at 30 C cfu/litre .

(enaz

48 saatlik

inkiibasyon)

10, 000 veya daha az | 1000 veya daha az Sistem kontrol altinda

10,000 — 100, 000 1,000-10,000 aras1 Isletme programi géozden

arast gecirilmeli — Mikrobiyal yiik
tekrar 6rneklemeyle
dogrulanmali. Tekrar ayni
sonug alinirsa iyilestirici dnlemi
tanimlamak i¢in risk yonetimi
takip edilmelidir.

100,000’ den fazla 10,000’ den fazla Diizeltici faaliyet
gerceklestirilir—

Sistem tekrar
orneklendirilmelidir.Sistem
uygun bir biyositle
dozlanmalidir.Risk yonetimi
tyilestirici faaliyetleri
tanimlamak icin tekrar
incelenmelidir.

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of
Travel Associated, s: 66.
* ISO 6222 standardina gore

Sistem bakimi mikrobiyal yasam kosullarini bozarak biyolojik kirlenmeyi
minimize edecektir. Yilda en az 2 kez sogutma kulelerinin temizlik ve
dezenfeksiyonu yapilmalidir. Ancak kirli atmosfer gibi ¢evresel kosullara bagh
olarak daha sik temizleme gerekebilir. Kisa calisma periyoduna sahip sogutma
sistemleri sadece bu periyodun basinda ve sonunda temizlenmeye ihtiyag
gosterebilir. Klor veya diger oxiding biyositlerin kullanim1 kulelerin dezenfeksiyonu
i¢cin etkili bir yoldur. Bu rutin dezenfeksiyona ilave olarak sogutma kuleleri tekrar

kullanima sokulmadan temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bunlara ilaveten,
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sistem 1ilk calistirilmadan hemen once, 1 ay veya daha fazla silireyle sistemin
kapatilmasindan sonra, kule veya herhangi bir parcasinin degistirilmesi, kule veya
sistemin temizliginde herhangi bir sorun olugmasi durumunda ve mkrobiyolojik
izlemede bir problem oldugu goriildiiglinde temizlik ve dezenfeksiyon yapilmali, su
sartlandirilarak sistem devreye alinmalidir (EWGLI, 2005: 66,67).

Sogutma kulesinin 6n temizliginde personelinin saglik risklerini en aza
indirmek icin sistem suyu klor gibi oxiding bir biyosit kullanarak dezenfekte
edilmelidir. Bu 5 mg/L. serbest klor diizeyini saglayacak sekilde ya Sodyum
Hipoklorid ya da Chloroisocyanurate tiirevlerinin ilavesiyle yapilir. Sodyum
hipoklorid soliisyonlar1 genellikle % 10 — 12 klor ve hizli serbest tabletler % 50 — 55
klor igerirler. Bu tip iriinler tedarik¢i tarafindan verilen talimatlara uygun
kullanilirlar.  Ayrica klorlama etkinligini arttirmak i¢in bir biyodispersant
kullanilmalidir. 5 mg/L serbest klor iceren su 5 saat siireyle sirkiile edilmelidir. pH
degeri 8.0’ den biiyiikse istenen dezenfeksiyonu saglamak amaciyla 15 — 20 mg/L
klor diizeyi saglanmalidir. Sogutma kulesinin temizliginde tiim girilebilir alanlarda
kilavuzdaki temizleme islemleri uygulanmalidir. Kulenin ulagilabilir kisimlar1 yeteri
kadar suyla yikanmali fakat yliksek basingli su figskirtma gibi asir1 ilag kalintisi
birakan temizlik metotlar1 uygulanmamalidir. Bu miimkiin degilse islem bina bosken
yapilmalidir. Su tazyiklemeyi yapan temizlik personeli gaz maskesi gibi koruyucu
ekipmanlart kullanmalidir. Bu ekipmanlar1 kullanan personel egitilmeli ve
ekipmanlarin  bakimi1 yapilmalidir. Kule ve dagitim sistemindeki yukaridaki
metotlarla uzaklastirilamayan tortular secilen kimyasallarla ¢6zdiiriilebilir. Son
olarak sistemde tahliye olan su berraklasana kadar su akitilmalidir (EWGLI, 2005:
67).

Temizleme sonrasi dezenfeksiyonda sistem yeniden doldurulmali ve 5 saat
sireyle en az 5 mg/L serbest klor diizeyini saglayarak klorlanmalidir. Toplam
periyotta 5 mg/L serbest klor diizeyini saglamak i¢in saatlik kontroller yapilmalidir.
Biyodispersant kullanim etkinligi arttiracaktir. Sistem hacmi 5 m®* ten fazlaysa su
tekrar klorlanmali, bosaltilmali, basingli su ile yikanmali, taze su ile tekrar
doldurulmali ve uygun sartlandirma kimyasallariyla dozlanmalidir. 5 saatlik bu
periyodun uygulanmasinin uygun olmadig1 kosullarda 1 saat i¢in 50 mg/L veya 2

saat icin 25 mg/L diizeyinde klorlama yapilabilir. Bu durumda uygulamay1 yapacak
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kisilerin, sistemin yapisina zarar verme riski nedeniyle egitilmis olmasi sarttir. Sonra
su tekrar klorlanmali, bosaltilmali, basin¢li su ile yikanmali, taze su ile tekrar
doldurulmali ve uygun sartlandirma kimyasallartyla dozlanmalidir. Yiiksek serbest
klor iceren suyun bosaltilmadan 6nce yerel ¢evre standartlarina uymak icin tekrar
klorlanmasi gerekebilir (EWGLI, 2005: 68).

Sogutma kulelerinin yapiminda sanayi tipi filtre uygulamasiyla, icinden
milyonlarca metrekiip hava gegen su sogutma kulesinin yil i¢inde binlerce kilogram
kati maddeyi havadan alip sofutma suyuna devretmesi engellenir. Bu katilar
kireglenmeyi arttirici, kondenseri tikayici, tesisati asindirict ve Lejyonella bakterisini

cogaltici rol oynarlar (Burkut, 1999: 298).

2.10.2. Evaparator ve Kondensorlerde Korunma Yontemleri

Evaporatif kondensatorler air conditioning veya ticari sogutma uygulamalari
icin kullanilir. Bunlar hem sogutma kulesi hem de klasik kondansatorlerin
fonksiyonlarmi bir araya getirirler. Evaporatif kondansatdrlerin legionella iiremesi
bakimindan daha kiigiik risk teskil ederler. Bazi durumlarda alternatif sogutma
sistemlerinin kullanilmas1 da miimkiindiir. Adyabatik sogutma sistemleri de
kullanilabilse de, bunlar araliklarla kullanildiklarinda suda katmanlasma ve takiben

mikrobiyolojik iiremeye neden olabilmektedir (EWGLI, 2005: 61).

2.10.3. Klima Sistemlerinde Korunma Yontemleri

Klimalarin i¢ ve dig iiniteleri veya merkezi sistemde odadaki (genelde giris
koridoru tavan arasinda) fan koil” lerin filtreleri temizlenmeli, kondenserleri yagdan
ve kirden arindirilmalidir. Bu islem sezonluk isletmelerde sezon baslamadan 6nce
yapilmali, y1l boyunca acik otellerde sezon sonu ve sezon basi (6 ayda bir)
yapilmalidir (EWGLI, 2005: 71).

Split Kimalar veya merkezi sistem klimalardaki fan koil yogusma tavalarinda
biriken suyun siirekli sekilde dezenfeksiyonu i¢in, 6mrii 6 ay olan “Lejyonella
Tabletleri” veya “Brom Tabletleri” tavanin en uzak noktasina gelecek sekilde

konulur. Boylelikle yogusmadan dogan sudan, filtrelere veya evaperatorlere takilip
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tabaka haline gelen kir ve yaglardan dolay:1 olusabilecek Lejyonella hastaligi riski
azalir. Ayrica tasfiye borusunun i¢inin tikanmasi da énlenir. Konulan tabletler koku

yapmaz.

2.11. Jakuzi ve Spa Havuzlarinda Korunma Yontemleri

Jakuzi olarak bilinen havuzlar genellikle 1lik suyun siirekli sirkiile edildigi bir
banyo veya kiiclik bir havuzdur. Genellikle su her bir kullanicidan sonra
degistirilmez ancak filtre edilir ve kimyasal olarak sartlandirilir. Su sicaklig
normalde 30 °C’ den fazladir ve sudaki calkalanma su yiizeyinde aerosol partikiiller
meydana getirir. Bu havuzlar legionella hastaliginin bir nedeni olarak da bilinirler.
Bu havuzlarda bakim, isletme, ekipmanlarin temizligi ve siirekli su sartlandirmasi
gerekir. Jakuzi havuzunun suyu her kullanimdan sonra bosaltilirsa riski azalir
(EWGLI, 2005: 78).

Kaplicalar da &nemli hastaliklara ev sahipligi yapabilir. Ozellikle su
sicakliginin mikroorganizmalar i¢in daha elverisli lireme ortami saglamasi, sicaklik
derecesi yiiksek sularin deri hassasiyetini arttirmasi infeksiyonlar i¢in uygun ortam
olustururlar (Ceylan, 2005. 214).

Termal anlamda su ile dolan Spa havuzlarinin her giin suyun en az yarisi
degistirilmelidir. Termal havuzlarda da normal havuzlardaki gibi kum filtresi
tasarlanmalidir ve en azindan hergiin veya gerektiginde termal su filtre edilmelidir.
Suyun devir siiresi (tim suyun filtreden gecip havuza ger donme siiresi) en fazla 6 dk
olmalidir. Kagit veya polyester filtreler kullanilmamalidir. Termal havuz siirekli
olarak oksidising tiir bir biyosid ile filtreden otomotik dozajlanmalidir. Manuel
dozlama acil durum hari¢ kullanilmamalidir. Havuz suyunda 3 — 5 mg/L serbest klor
bulunmalidir. Pompalar ve dezenfeksiyon sistemi 24 saat boyunca acik olmalidir.
Dezenfektan konsantrasyonu ve pH degeri kullanim boyunca her 2 saatte bir ve
kullanim 6ncesinde Ol¢lilmelidir. Termal havuzlari diger havuzlar gibi ayda bir kez
Kimyasal ve Mikrobiyolojik testten gegcirilmelidir. 37 C’ de koloni sayis1 100 cfu/ml’
den az ve tercihen 10 cfu/ml’ den az olmalidir (EWGLI, 2005: 69).
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2.12. Diger Risklerden Korunma Yontemleri

Seyahat iliskili Lejyonella hastaliginda etkenin sadece otel kaynakli olmasi
gerektigi diisiincesi anlamsizdir. Seyahat fiziksel anlamda yer degistirmeleri de
kapsadigindan bakterinin nerede ve nasil alindigi 6nem kazanmaktadir. Sprey
nemlendiriciler, hava nemlendiriciler, su yumusaticilar, Acil Durum, dus ve goz
yikama spreyleri, sprinkler ve hortum sistemleri, spa banyolari, dis¢i su sistemleri,

ara¢ yikama sulari, slis havuzlari, yapma goletler, ucak havalandirma sistemi, tur

otobiisii havalandirma sistemi ve benzeri tiim olast etkenler risklerin
tanimlanmasinda yer almalidir (EWGLI, 2005: 70).
Tablo 8: Diger Risklerden Korunma Yontemleri
Sistem Islem Siklik
Sprey nemlendiriciler, | Sprey nemlendiriciler, hava nemlendiricileri 6 ayda bir
hava nemlendiriciler | temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi

Kimyasal olmayan susartlandirmasinin Haftada bir

dogrulanmasi

Su yumusaticilar

Deniz suyu tankinin temizlenmesi ve

Imalatc1 tarafindan

dezenfekte edilmesi — iireticisinden hangi onerildigi gibi
kimyasallarin kullanilabilecegi dogrulanmali
Acil durum dus ve goz | Basingli su ile temizlenmesi 6 ayda bir veya
yikama spreyleri daha sik
Sprinkler ve hortum Minimum aerosol riskini saglamak i¢in sprink | Yonlendirildigi gibi
sistemleri ve hortum sisteminin testi.
Spa banyolar1 Kum filtreleri her giin ters yikanmalidir Her giin
Havuz siirekli bir oxiding biyosit ile Giinde 3 kez
sartlandirilmalidir
Tiim sistem temizlenmeli ve dezenfekte Haftada bir kez

edilmelidir

Disci su sistemleri

Bosalt ve basingli su ile temizle

Calisma giiniiniin
basinda ve sonunda

Arac Yikama Sistemi temizle ve dezenfekte et Imalatci

Makinesi Sulari talimatlarini izleyin
Cesmeler ve su Havuz, sprey bagliklarini temizle ve Kosullara bagh
nitelikleri dezenfekte et stirelerle

Kaynak: EWGLI (2005), European Guidelines for Control and Prevention of
Travel Associated, s: 72.
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2.13.  Su ve Dezenfeksiyonu

Ulkemizde “Insani Tiiketim Amagli Sular Y&netmeligi” , A.B. eslestirme
politiklart ¢ercevesinde 17/2/2005 tarihli ve 25730 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiuriiliige girmistir. Tiiketime sunulan i¢gme ve kullanma sularinin
denetim izlemesi ve takip izlemesinin asgari sartlar1 belirlenmistir. Ayni1 yonetmelige
gore (Madde 10), suyun dezenfeksiyonunda klor kullanilmasi durumunda, sistemin
en u¢ noktasindan yapilan 6l¢iimde serbest bakiye klor miktarinin en fazla 0,5 ppm
olmast gerektigi hiikkmii vardir. Yonetmeligin 36. Maddesi ile i¢cme sularmin
dezenfeksiyonunda sadece ozonlama, ultraviole ve buna benzer metotlarin
yapilabilecegi belirtmektedir. Yonetmelik ile igme ve kullanma sularinin
Mikrobiyolojik ve Kimyasal parametreleri verilmistir. Sebekeden su temin eden
oteller veya Turistik Mal ve Hizmet {iretenler, suyun temini ve dagitimini iistlenen
yerel yonetimlerden (Belediye, K&y Ihtiyar Meclisi, Il Ozel idaresi vb) “Insani
Tiiketim Amagli Sular Yonetmeligi”ne uygun suyu talep etmeli ve ancak bu sartla
karsiligin1 6demelidir seklinde yaklagim pratikte anlamli olamamaktadir. Gerek
temindeki sorunlar gerekse maliyetler, Turistik Mal veya Hizmet tiretenleri (6zellile
otelleri) yiliksek miktarda su kullandiklarindan dolay1 alternatif arayislar icine
sokmaktadir. Bunlardan en siklikla kullanilan ydntem “Artezyen” suyu temin
etmektir. Yer alt1 su kaynaklarinin kullanimi her ne kadar Kamu’da olsa dahi agilan
kuyulardan alinan sular (¢ogunlukla sartlandirilmadan ve kimyasal ve mikrobiyolojik

inceleme ve izleme yapilmadan) kullanima verilmekte oldugu gézlenmistir.

2.14.  Sicak Su Sartlandirma Sistemleri

Biyositlerin kullanim miktar ve sikligi mikrobiyal aktiviteye bagli olmakla
beraber, sartlandirmanin basarisi ise kullanilan tiim kimyasallarin uyumuna, izleme
ve kontrol prosediirlerine baglidir (EWGLI: 2005: 73).

Onemli su dezenfeksiyon sistemleri arasinda Termal Soklama, Klorlama,
Klorin dioxide, Monokloramin, Iyonizasyon, Hidrojen peroksit - giimiis ve Ultra

Viole sayilabilir (EWGLI, 2005: 73).
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2.14.1 Termal soklama

Sistemlerin hem acil hem periyodik dezenfeksiyonu i¢in nispeten kisa
periyotlarla 70-80 C de yapilir. Bu sicaklikta su sistemde 3 giin boyunca sirkiile
ettirilir. Bu islem musluklarda sicaklik 65 C’ nin altina diismeyecek sekilde yapilir.
Herbir musluk ve arag¢ tam sicaklikta en az 5 dk i¢in sirayla c¢alistirilmalidir. Etkinlik
icin su sistemi iyi izole edilmelidir. Bazi uzmanlar Once sicak su tankinin
bosaltilmasini, temizlenmesini ve klorla dezenfekte edilmesini (1 saat i¢in 50 mg/I
klor ) Oonermekte ancak bu korozyona neden olabilmektedir. Merkezden uzak
noktalarda su sicakligi 65 °C’ ye ulasmasi veya bunu asmasi beklenir. Prosediir
sonunda tesisatin merkezden uzak noktalarinda su ve tortu ornekleri toplanmali ve
bunlarda Legionella kontrolii yapilmalidir. Sonuglar olumsuzsa dezenfeksiyon
prosediirii basar1 saglanana kadar tekrarlanmalidir. Bu prosediirler fazla enerji ve is
giicii gerektirdigi gibi biiylik yapilar icin pratik degildir. Termostatik karistirict
valflerin akint1 yoniinde dezenfeksiyonu saglanmayacaktir. Ayrica diger metotlarla
birlikte kullanilmadiginda su sisteminde kisa iirede tekrar biyolojik ortaya ¢ikacaktir.
Sabit sicaklik muhafazasi 55 — 60 °C arasindadir. 60 °C’ de Legionella iiremesini
%90 oraninda durdurmak 2 dk alir. 50 °C” nin iizerinde tutulan sicak su tesisatlarinda

daha az legionella kolonilesmesi goriiliir (EWGLI, 2005: 75).

2.14.2 Klorlama

1900’11 yillara kadar biiyiik caplt salginlarin etkeni su kaynakli idi. 1900’1l
yillardan itibaren igcme sularinin klorlanmaya baglanmasi ile su kaynakli bulasici
hastaliklarin gériilme siklig1 azaldi. Ornegin Amerika Birlesik Devletleri’nde tifo
vakasi sayis1 1900 yilinda yaklasik 25 bin iken iilke genelinde klorlamanin baglamasi
ile bu say1 1920 de 8.000° e, 1945 de 1000’in altina diismiistiir. Klor 1774 yilinda
Isvegli kimyager Scheel tarafindan bulunmustur. Fransa’da 1700’lerin sonunda
potasyum hipoklorit koku giderici ve dezenfektan olarak kullanilmaktaydi. Klorun
yeni bir element oldugu 1810 yilinda Humprey Davy tarafindan kanitlanarak “yesil”

anlamina gelen “kloron” ad1 verilmistir. Klor, 1846 yilinda ilk olarak Viyana Genel
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Hastanesinde dezenfektan olarak kullanilmaya baslanmistir. Klor c¢evre sagligi
konusunda ilk olarak lagimlarda kullanilmistir. 1897 yilinda ortaya ¢ikan bir tifo
epidemisinden sonra ilk olarak Ingiltere’ de Sims Woodhead kire¢ kaymag
kullanarak igme ve kullanma sularini dezenfekte etmeye baglamistir. 1905 yilinda
yine Ingiltere’ de meydana gelen bir tifo epidemisinden sonra Lincoln, %10 sodyum
hipoklorit kullanarak igme ve kullanma sularin1 1 ppm aktif klor dozunda diizenli
olarak klorlamaya baglamistir (Ogur ve Giiler, 2004: 186).

Klor su sistemlerinin dezenfeksiyonunda kullanilmaktadir. Bakterilere karsi
etkinligi pH’ ya baglidir ve 7,0’ nin {izerinde hizla azalir. Sok klorlama ve siirekli
klorlama seklinde 2 sekilde yapilmaktadir (EWGLI, 2005: 76).

Dezenfektan olarak kullanilan klorun kolay bulunabilmesi, ucuz olmasi,
uygulanabilirliginin kolay olmasi, E.Coli mikroorganizmalarini kolayca yok etmesi
ve ayni zamanda su kalitesini bozan demir ve siilfat bakterilerini de etkin sekilde
giderebilmesi en onemli avantajlaridir (Akgay, Inan ve Yigit, 2007: 799).

Ulkemizde klor ilk olarak 1932 yilinda Istanbul’da Terkos igme ve kullanma
suyu tesislerinin Kagithane’deki aritma istasyonunda kire¢ kaymagi ile kullanilmaya
baslanmistir. Ankara’da ise 1935 yilinda Cubuk Baraji’'ndan getirilmeye baslanan
igme ve kullanma suyu 1936 yilinda Ziraat Fakiiltesinin arkasindaki aritma
tesislerinde gaz klorla sistematik olarak klorlanmaya baslanmistir. 1940’dan sonra da
Tiirkiye ¢apinda klorlama yayginlasmistir. Sebeke sulariin klorlanmadigi baz1 Latin
Amerika ve Afrika tlkelerinde kolera ve tifoya bagl 6liimler halen yaygin olarak
goriilmektedir. Oysa igme sularinin etkin olarak klorlandig {ilkelerde yenidogan
mortalite hiz1 belirgin sekilde diismekte ve su kaynakli hastaliklar hemen tamamen
ortadan kalkmaktadir. Bu nedenle, tarihte insan sagligina en biiyiik katkiy1 saglayan
kimyasalin Klor oldugu sdylenebilir. Klor bakterilerde glikoz oksidasyonunu inhibe
ederek bakterisid etki gosterir. Ayrica siilfidril grubu tasiyan bazi enzimlerin
aktivasyonunu da azaltir. Bakterilerle karsilastirildiginda sporlu bakterilerin,
viriislerin, protozoonlarin ve ilkel organizmalarin sudan giderilmesi i¢in; suyun, daha
yiiksek klor dozu ile daha uzun siire temas ettirilmesi gerekmektedir. Serbest klor,
kloraminlere kiyasla ¢ok daha fazla bakterisittir. Serbest ve bagli klorun bakterisit
etkisi sicaklikla birlikte yiikselir. Diisiik sicakliga bir de yliksek pH eslik ederse

bakterisit etki azalir. Icme sular1 disinda rekreasyon amaciyla kullanilan (havuz vb.
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gibi) sularin dezenfeksiyonunda da klorun kullanilabilmesi, klorun diger
dezenfeksiyon yontemlerine gore en onemli iistlinliiklerinden biridir. Bu tiir sularin
meydana getirebilecegi baslica saglik sorunlari; bakteriyel gastroenteritler,
Legionella hastaligi, kulak enfeksiyonlari, mantar ve deri hastaliklaridir. Halen
diinyadaki 6zel ve halka acik havuzlarin %90’inda sanitasyon amaciyla klor
kullanilmaktadir. Klorun havuzlarda yaygin olarak kullanilmasinin bagslica nedenleri;
klorun primer ve rezidiiel etkiye sahip bir dezenfektan olmasi, ¢ok yonlii etki
gostermesi  (algisit, mikrobisit, oksidizer vb. gibi) ve ekonomik ve kolay
uygulanabilir olmasidir. Yiizme havuzlarinda klor kullanimina bagl olarak gelistigi
diisiiniilen koku, gozlerde kizarma gibi sorunlar genelde algleri yok etmek amaciyla
yiiksek dozda bakir igerikli algisit kullanimina bagli olarak gelisir (Ogur ve Guler,
2008: 186).

Yiizme havuzlarinda filtreleme 24 saat i¢inde en az 4 kez olmak zorundadir
(Ceylan, 2005: 215).

Her bir dezenfektanin ana etki maddesi ve etkileme siiresi vardir. Tiirkiye’de
dezenfektanlar Saghk Bakanligi’'ndan izin alinarak iretilebilir ve piyasaya
striilebilir. Saglik Bakanligi iiretimi ve piyasaya siiriilen {riinleri denetler.
Dezenfektanlarin etken maddelerine gore rezidiiel (kalici) korumalari, kullanimla
beraber ortaya c¢ikan yan iirlinleri, renkler ve kokular iizerindeki etkileri Tablo 9°da

verilmistir..

Tablo 9. Dezenfektanlarin Temel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Dezenfektanlar | Rezidiiel | Dezenfeksiyon yan Renk Koku
koruma iriinleri gidericiligi | gidericiligi
Klor Iyi Normal miktarda Iyi Iyi
Kloraminler Iyi Az miktarda Yok Yetersiz
Klor dioksit* Yok Normal miktarda Iyi Iyi
Ozon Yok Az miktarda Miikemmel| Miikemmel
Ultraviyole Yok Yok Yok Yok

Kaynak: (Ogur ve Guler, 2008: 186).

Klor, sivilastirilmis gaz veya sodyum ve kalsiyum hipokloritler halinde
piyasaya arz edilir. Ulkemizde en sik kullanilan formu, sodyum hipoklorit (Casamir

Suyu) seklindedir. Kuvvetli oksidan etkiye sahip, korozyona yol agan bir
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dezenfektandir. Doz artistyla korozif etkisi belirgin olarak artar. Bu nedenle demir
tesisatlarda yiiksek dozda kullanilmasi zararli olabilir. Mikroorganizmalarin yok
edilme hizi; klor konsantrasyonuna, serbest veya bilesik olusuna, suyun kimyasal
yapisina, sicakliga, suyun pH'sina ve temas siiresine baghdir. Igme sularinin
dezenfeksiyonunda, ortalama 0,4-0,8 mg/L dozunda uygulanir. Klor bilesikleri
depolandiklarinda zamanla aktivite kaybederler. 1 mg/L'nin iizerindeki dozlarda tat
ve koku bozuklugu, daha yiiksek dozlarda (3 mg/L) kiyafetlerde agarma, cilt ve
deride kasint1 ve lezyonlara sebeb olabilir (Kayabek, 2002: 6).

Klor suda son derece kolay ¢oziinmekte ve kontrollii uygulanabilmektedir.

Klor iyonu suda ¢oziindiigiinde (Cl, + H,0 <—> HOCI + HCI) ve reaksiyon en basit
sekliyle ele alindiginda hipoklorik asit ve hidroklorik asitin bir karigimi meydana

gelir. Olusan bu serbest asitler daha sonra reaksiyonla, H +0Cl seklinde dagilirlar.
Hipoklordz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlarinin (OCl-) konsantrasyonuna “serbest
klor” ad1 verilir ve miktarlar1 esas olarak pH tarafindan belirlenir. Olusan dengeye

gore pH’min 3’iin tizerinde olmasi halinde klor molekiiler halde (Cl,)) bulunmaz. 6 —

8.5 degerleri arasindaki pH’larda Hipoklorit asit tamamen ayrisir. Eger pH 6’ya esit

ise klor, “hipoklorit asit” seklinde bulunur. pH 7.5 degerinin {izerinde ise hipoklorit
iyonlar1 (OCl) hakimdir. pH 9.5 degerinin iizerinde ise klor hemen tamamen

hipoklorit iyonlar1 (OCI) seklindedir. Su dezenfeksiyonu genel olarak pH 7.0 — 8.0
arasinda meydana gelir ve bu aralikta HOCI OCl’ye doniisiir. Bu pH araliginda
HOCI'nin biosidal aktivitesi OCl’den daha yiiksektir. Bu reaksiyonlar siireklidir.
Denge saglandiginda da reaksiyon durur. Klor iyonu ortamda bulunan phenol ve
amonyak gibi maddelerle de reaksiyona girer. Bu reaksiyonlar sonunda klorofenol,
monokloroamin, dikloramin, nitrojen trikloramin ve HCl meydana gelir. HCI
disindaki maddelerin hepsine birden kombine kalici klor denir. Suda bulunan
inorganik ve organik molekiiller, siispansiyon halindeki partikiiller ve
mikroorganizmalar “klor ihtiyaci” n1 olustururlar. Tiim klor ihtiyacini karsilayan klor
diizeyinin saglandig1 konsantrasyon diizeyine “kirilma noktasi” denilir. Bu andan
itibaren eklenen klor “serbest klor” (rezidiiel klor) olarak kalir. Serbest klorun suda
bulundugu siire “temas siiresi” olarak adlandirilir ve saglanan dezenfeksiyon

isleminin derecesini gosterir (Ogur ve Guler, 2008: 189).
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Klor suyla temas ettiginde kimyasal aktivitesinden dolay1 su i¢inde bazi yan
tirlinleri meydana getirir. Bunlarin en 6nemlileri, THM-Total trihalometanlar, HHA-
Total Haloasetikasitler, Total Haloasetonitriller, Total Haloketonlar, Total Aldehitler,
Kloropikrin, Kloral Hidrat, Siyanojen Klorit’ lerdir. Yapilan ¢alismalar sonucunda
icme suyunda diisiik seviyede bulunan THM’lere ve HAA’ lere uzun siireli maruz
kalinmasi ile insanlarin bagirsak ve mesane kanserine yakalanma risklerinin
artmasinda onemli bir etken olabilecegi sonucuna varilmistir. kanserojen etkinligi
kanitlanmistir. Klor ile dezenfekte edilen igme sularini kullananlar {izerinde, yapilan
arastirmalar sonucu; dogustan bebek anomalilerinde, beyin kanserlerinde, bagirsak
kanserlerinde istatistiksel olarak artis tesbit edilmistir. Bu olumsuz etkiler
diisiiniilerek birgok gelismis iilkede Dezenfeksiyon Yan Uriinleri icin yasal
siirlamalar getirilmistir. Ornegin; THM’ler ve HAA’ler i¢in maksimum kirletici
seviyesi sirastyla USA’de 80 pg/l ve 60 pg/l, cogu Avrupa Birligi Ulkeleri’nde 30-
100 pg/l THM iken Tiirkiye’de Saglik Bakanligi ¢ok yeni olarak 150 pg/l THM
standardin1 uygulamaya koymus ancak henliz HAA standardi belirlenmemistir
(Akcay, Inan ve Yigit, 2007: 800).

fcme suyu dezenfeksiyonunda, suya filtre edilmeden hemen once klor ilave
edilmesindeki amag kum filtrelerini dezenfeksiyon i¢in bir tiir temas havuzu olarak,
boru ve tanklarda biyolojik tabakalarin olusumunu engelleyerek suda olusabilecek
kotii tat ve koku sorununu ¢ézmek, demir veya manganezi okside etmek veya
dezenfeksiyon i¢in yeterli temas siiresi saglamaktir. Bu isleme ayni zamanda

preklorinasyon veya predezenfeksiyon da denilmektedir (Ogur ve Guler, 2008: 190).

2.14.2.1 Sok Klorlama

30 °C’ nin altindaki suda ve tesisat icerisinde 20-50 mg/] serbest rezidiiel klor
iceren suya yalniz klor ilave ederek yapilmalidir. 20 mg/1” de en az 2 saat 50 mg/1’ de
en az 1 saat tuttuktan sonra su bosaltilir. 0,5-1 mg/1 klor bulanacak sekilde tekrar taze
su doldurulur (EWGLI, 2005: 76).

Klor bilesikleri ve diger halojenler giiclii oksitleyici aktiviteye sahiptir ve
mikroorganizmalar lizerine yasamsal enzimlerin aktivitesini bozarak etki eder,

oldirtirler. Legionella bakterisi tipki 1siya oldugu gibi klorun i¢me-kullanma
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suyundaki normal konsantrasyonlarina da (~0.5 ppm) diger patojenlere oranla daha
dayaniklidir; hatta klorun daha yiiksek konsantrasyonlarmi da tolere edebilirler

(Akbas, 2007: 347).

2.14.2.2 Siirekli Klorlama

Kalsiyum hipoklorid veya sodyum hipoklorid formunda sistemin siirekli
klorlanmasiyla yapilir. Rezidiiel klor diizeyi su kalitesi, akis1 ve biyofilm diizeyine
gore farklilik gosterebilir. Fakat rezidiiel dezenfektan 1 ve 2 mg/l arasinda olmalidir.
Su tesisatindaki Olii noktalarda klor Legionella’ y1 oOnleyemeyecektir. Demir
tesisatlar varsa biyodisperantlar kullanilmalidir. Bu sistemlerde sicak suda klor
buharlastig1 icin istenen seviyeyi saglamak giictiir. Ayrica klor koroziftir ve bu etkisi

sicaklikla artig gosterir (EWGLI, 2005: 76).

2.14.3 Klorin Dioxide

Klorin Dioxide lejyonel kontroliinde oOzellikle sicak sularda basari ile
kullanilan bir dezenfektandir. Klor gibi sicaklikla ugucu olmadigi gibi biyofilm
tizerindeki etkinligi klordan fazladir (EWGLI, 2005: 77).

Klorin Dioxide’in avantajlart arasinda, viriisit etkisinin ¢ok yiiksek olmasi,
klorinatli amin olusumuna neden olmamasi, Trihalometan olusumuna neden
olmamasi, tat ve koku sorunlarina neden olan fenolleri parcalamasi, dezenfeksiyon
yan {irlinlerinin olusumunun az olmasi, Giardia ve Cryptosporidiumlara karsi son
derece etkili olmasi, demir ve manganezi hizla okside ederek ortamdan
uzaklagtirllmasint saglamasi, Bromid ile reaksiyona girmediginden bromat ve
bromath yan iirlin olusturmamasi, uygun sartlar saglandiginda suyun bulanikligini
azaltmas1 sayilir. Dezavantajlar1 arasinda ise dogal organik maddelerle etkileserek
inorganik yan iirlinler olusumuna neden olmasi, kullanima hazir hale getirmek i¢in
0zel ekipman gerektirmesi ve nadiren diger dezenfektanlarda goriilmeyen koku ve tat

ortaya ¢ikmasi sayilir (Ogur ve Guler, 2008: 186).
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2.14.4 Monokloramin

Monokloramin ile dezenfekte edilen suyu kullanan hastanelerde legionella
salginlarinin goriilme riskinin daha az oldugu bilinmektedir. sicak su sistemlerinin
monokloramin ile dezenfekte edilmesi klordan daha etkili olabilir ancak binalar igin
uygun dozajlama sistemleri heniiz mevcut degildir. Bunlara karsin monokloramin
klora gore daha yavas etkiye sahiptir (EWGLI, 2005: 77).

Kloraminin ig¢eren sularda serbest klorun dezenfektant olarak kullanimi ile
olusabilen kloraminler, dezenfeksiyon yan iiriinii olarak kanser yapma etkisi olan
NDMA - Nitrosodimetilamin’in olusumuna neden oldugu rapor edilmistir. N-
nitroaminler icerisindeki gii¢lii kanser yapicilardan biridir ve igme suyu ve atiksu
dezenfeksiyonu sirasinda olugabilmektedir. Bu bilesigin kanser yapma riski, THM-
Trihalometanlar’inkilerden ¢ok daha yiiksektir (Akcay, Inan ve Yigit, 2007: 800).

Kloraminlerin avantajlar1 arasinda rezidiiel koruma O6zelliginin olmasi, bu
nedenle oOzellikle gelismekte olan iilkelerin sorunlarindan biri olan su dagitim
sistemlerinin giivenli olmamasi, karigim riski durumlarinda giivenle kullanilabilecek
bir dezenfektan olmasi, tat ve koku kontrolii, Trihalometan ve haloasetik asit
olusumunun az olmasit ve dagitim sistemlerinde biyolojik birikimin az olmasi
sayilabilir. Dezavantajlar1 arasinda ise okside etme yeteneginin serbest klora gore
daha diisiik olmasi, saglik etkileri tam olarak bilinmeyen dezenfeksiyon yan
tiriinlerinin olusumu, yiiksek dozda klorun gozlerde irritasyona neden olabilmesi,
gerekli temas siiresinin uzunlugu, viriis ve parazitler {izerindeki etkilerinin yeterince
incelenmemis olmasi, amonyak olusumuna bagli olarak dagitim sistemlerinde

alglerin biiyiimesi sayilabilir (Ogur ve Guler, 2008: 192).

2.14.5 lyonizasyon

Iyonizasyon bakir ve giimiis iyonlarmin bir su sartlandirma unsuru olarak
kullanim1 i¢in elektrolitik {iretimine verilen isimdir. Bakir ve giimiis gibi metaller
bakterilere karst kullanimda etkilidir. Mikroorganizmalarin hiicre duvarlarini
bozundururlar. Bakir ve giimiis iyonlar1 elektrolitik olarak tiretilirler. 400 ug/l ve 40

ug/l diizeyinde tutulan bakir ve giimiis iyon konsantrasyonlar1 etkin yonetilirse sicak
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su sistemlerinde biyofilm icerisindeki legionella bakterilerini Onleyebilirler. Su
yumusatilirsa 20 — 30 pg/l arasindaki giimiis iyon konsantrasyonlari etkili olabilir.
Hem sert hem de yumusak su ig¢in iyonizasyon islemi ph duyarlidir ve 7.6 pH
lizerinde yeterli glimils iyon konsantrasyonunu saglamak zordur. Bu metodun
uygulanmasi kolaydir ve suyun sicakligindan etkilenmez. Ancak otomatik kontrol
kullanilmazsa konsantrasyon degisimleri meydana gelmektedir. Bu da iki metalin

konsantrasyonlarinin diizenli kontroliinii gerektirir (EWGLI, 2005: 77).

2.14.6 Hidrojen Peroksit ve Giimiis

Hidrojen peroksit ve glmiisiin stabil konsantrasyonlu soliisyonlari
kullanilarak dezenfeksiyon yapilir. Bu teknik heniiz yenidir ve daha fazla deneysel

caligsma gerektirir (EWGLI, 2005: 78).

2.14.7 UV radyasyonu

Icme sularinin dezenfeksiyonlarinda ultra viyole 1gmlarin kullanimi alternatif
bir yoldur. UV 1s1n kullaniminin kullanim noktasina yakin oldugu durumlarda etkili
oldugu saptanmistir. Termal soklama ve klorlama yontemleri UV uygulamasindan
once kullanilabilir. UV ekipmanlarimin kurulumu kolaydir ve suyun tat ve
icilebilirligi iizerine yan etkileri yoktur. Ayrica boru sistemlerine zarar vermez. Bu
teknik fazla etkiye sahip olmadigi i¢in tim su sistemi veya binanin ana ve tek

yontemi olarak uygun degildir (EWGLI, 2005: 78).

UV dezenfeksiyonu suyun fiziksel ve kimyasal 6zelligini degistirmez, suda
tat ve koku bozukluguna sebeb olmaz, diger kimyasal maddelerden etkilenmez,
temas siiresi kisadir, lokal etkilidir, sistemdeki biyofilm igerisine etkisizdir, asiri

elektrik enerjisi ve pahali ekipman gerektirir (Kayabek, 2002: 6).

2.14.8 Ozonlama

Dezenfeksiyon ajani olarak ozon kullanilirsa, dagitim sisteminde bakteri

biiylimesi problemine yol acabilme potansiyeli olan parcalanabilir organik madde
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miktarinin artmasina da neden olacagindan dagitim sisteminde bakteriyel biiylimeyi
Oonlemek i¢in ozonlama ile basit yapilara doniistiiriilmiis organik maddelerin
biyofiltrede azaltilmasi ve nihai klorlama yapilmasi onerilmektedir. Ozon iiretimi
ayrica elektrik enerjisi gerektirdiginden pahali bir siirectir. Acil durumlardaki giic
diisiisii sirasinda ise sistem ¢alismaz. Klorun dezenfeksiyon sirasinda kansere neden
oldugu kanitlanan tehlikesi ve klor, klordioksit, kloramin gibi dezenfektanlarin ciddi
bulasict hastaliklara sebep olan Gardia ve Cryptosporidium protozoalarinin
(Havuzdaki digkidan kaynaklanabilir) giderimindeki yetersizligi, klorlama yerine
alternatif dezenfektan olarak ozonun yayginlagsmaya baglamasina sebep olmustur.
Giiglii bir oksidant olan ve hidroksil radikalleri olusturan ozon, Giardia ve
Cryptosporidium gibi diger dezenfektantlara dayanikli protozoalari inaktive etmede
demir, siilfiir ve manganiin oksitlenip daha kolay ¢okmesinde ve boylelikle sudan
filtrelenmesinde, etkin tad ve koku kontroliinde klordan ¢ok daha iistiindiir (Akgay,
Inan ve Yigit, 2007: 800).

2.15.  Soguk Su Sartlandirma Sistemleri

Soguk Su Sartlandirma Sistemlerinde Oxiding biyositler yaygin olarak
kullanilir. izin verilen max konsantrasyon 0,5 mg/L olmalidir. Eger su igme amaciyla
kullanilacaksa ulusal igme suyu ydnetmeliklerine de uyulmalidir. izin verilebilir max
konsantrasyon 0,5 mg/I’ dir. Klor, monoklorimin ve klorin dioxide de siklikla

kullanilmaktadir (EWGLI, 2005: 78).
2.16. Spa Havuzlarn Sartlandirma Sistemleri
Spa havuzlarmin dikkatli bir sekilde korunmasi gerekir. Su stirekli olarak

filtrelenmeli ve 1-2 mg/L klor veya 2-3 mg/L bromla sartlandirilmalidir. Giinde
birkag kez bu seviyeler 6l¢iilmelidir (EWGLI, 2005: 78).
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2.17. Konaklama Isletmelerinde Riski Azaltmak

EWGLI konaklama isletmelerine asagida bahsedilern 14 6nemli konuyu
gerceklestirmeleri durumunda Lejyonella hastaligi Risklerini diisiirecegini ifade
etmektedir (EWGLI, 2006: 1, EWGLI, 2005: 29) :

I-Lejyonella  konusunda egitim gérmiis, yapilanlar1  denetleyecek,
yapilmayanlarin yapilmasini saglayacak, otelde sozii dinlenir bir kisi Lejyonella
konusunda Sorumlu olarak atanmalidir.

2-Lejyonella konusunda c¢aligacak diger personelin egitimlerinin olmasini,
yaptiklari isin 6nemini kavramalar1 saglanmalidir.

3-Sicak suyun doniis 1sisin1 en az 50 °C olmalidir. (elinizi sicak suyun altina
birka¢ dakika koydugunuzda elinizi yakmalidir. Cikis suyu ile Doniis suyu 1s1 araligi
en fazla 10 °C olmasina izin verilmelidir.)

4-Soguk suyu en fazla 25 °C olmalidir.

5-Her giin bos odalarin ve 6zellikle odaya miisteri gelmeden 6nce sularinin en
az 2 dakika bosa akitilmasi saglanmalidir.

6-Dus Bagliklar1 ve tiim batarya baslar1 temizlenmeli ve  dezenfekte
edilmelidir.

7-Sogutma kuleleri ve bagli boru hatlar1 temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. (senede en az 2 kez)

8-Split Klima ve tavalarmin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi
saglanmalidir. (biyosid tabletlerle)

9-Su 1s1ticilart temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. (yi1lda en az bir kez)

10-Sicak Su Sistemi 2 ila 4 saat siiresince 50 mg/L klor ile dezenfekte
edilmelidir.( sezon dncesi veya yilda en az iki kez)

11-Su filtreleri en az 3 ayda bir temizlenip dezenfekte edilmelidir.

12- Her ay, su depolama tankinin, Sogutma Kulelerinin ve bagl hatlarinin
gozle kontrol edilmesi, kagak var mi1, pis mi, tesisatla oynanmis mi, her sey yerinde
mi seklinde kontrol edilmesi istenir.

13-Soguk su tankinin i¢inin yilda en az bir kere kirlenme veya tamirat
yapildiginda kullanima agilmadan evvel temizlendikten sonra 50 Mg/L klor ile

dezenfekte edilmesi saglanmalidir.
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14- Otelde Jakuzi veya SPA (Termal) havuz varsa;
-2,3 mg/L klor veya bromin ile 24 saat dezenfeksiyon, 3 kez 6l¢iin
-en azindan suyun yarisini her giin degistirin
-en azindan 1 kez ters yikama (kum filtresinden) yapin
-sistem haftada bir temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli
-giinliik klor/bromin ve temizlik kayitlar1 tutulmali.
15- Giinliik su dezenfeksiyonu (sudaki klor miktar1 gibi) ve sicaklik

kayitlarinizi tutulmalidir.
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UCUNCU BOLUM
SEYAHAT ILiSKIiLi LEJYONELLA HASTALIKLARINDAN KORUNMA
YONTEMLERI ve KUSADASI ve BODRUM ARASTIRMASI

3.1 Arastirmanin Amaci

Lejyonella pneumophila, Endistrilesmis iilkelerde Toplum Kaynakh
Solunum Hastaliklarinin 2. en yaygin etkendir (Tijet vd., 2010: 447).

Legionella cinsi bakteriler dogada yaygin ¢esitli su kaynaklarinda, sehir su
sebekelerinde, hastane ve benzeri genel yasam alanlarin su ve iklimlendirme
sistemlerinde bulunabilen ve dolayisiyla otel, havaalani, park, alisveris merkezleri,
tur otobiisii vb yerlerde de olabilen, insan yapimi su ile ilgili ekipman ve sistemlerde
bulunan bakterilerdir (Hsu, Lin ve Shih, 2009: 2817).

Son 30 — 40 yildir teknoloji hizla gelismektedir. Internet ile tiiketiciler ve
Turistik Mal ve Hizmet {iretenler arasinda her tiirlii bilgi aligverisi son derece hizla
gerceklesmektedir. Avrupa da seyahat etmeyi planlayan bir aile internet vasitasi ile
gitmeyi diislindiigii yore ve oteller hakkinda aninda bilgi toplayabilmektedir. Yore
veya irlin hakkinda daha detayli bilgiyi dnceden bu hizmeti alanlarin olusturdugu
portallardan edinmektedir. Uriin sunanlar aracisiz satislarindan ve diisen pazarlama
maliyetlerinden dolay:1 fiyatlarini pazara daha satilabilir halde sunmaktadir. Ugak
sirketlerinin web sayfasindan alinan koltuk, havaalani otel transferi, ardindan otel
rezervasyonunun internetten yapilabilmesi ve benzeri kolaylilar, Turizm Sektoriinde
artan sekilde arz ve talep denegesinde olumlu gelismelere neden olmaktadir.

Tiiketici haklarinda iyilestirmeler, ortalama yasam Omriiniin uzamasi, daha
biiyiikk ve hizli ugak, gemi ve konaklama tesislerinin yapilmasi ile diigen maliyetler
de bu hiza ivme katmustir.

Saglik alanindaki gelismeler, tan1 teknolojisindeki akil almaz hizl gelismeler,
daha onceden bilinmeyen bir¢ok hastalik etkenin taninir hale gelmesi de Turizm
hareketlerini etkilemistir. 2009 kisinda {ilkemizde de tiim diinya ile yasanan HIN1
(Domuz Gribi) tehlikesinin spekiilatif amaglarla yapildigi medyaya yansidiysa da bu
konuda kuvvetli delillere rastlanmamistir. SARS hastalig1 i¢in havaalanlarinda

kullanilan termal kameralarla (ki ayni ekipmanlar HIN1 i¢inde kullanildi), iilkeye
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gelen konuklarin vucut sicakliklar1 aninda ol¢iilmiis, 38,5 °C ve {izeri yolcular
sorgulanmustir.

Teknoloji, iletisim, bilgi, kiiltiir ve ekonomide meydana gelen bu gelismeler
Turizm ve Turist Sagligini da etkilemektedir. Turistler gittikleri yerlerden etkilenerek
hasta olabilmekte veya yoredeki salgini tasiyan olabilmektedirler. Konakladiklari
oteller ile beraber, yasadiklar1 mekanlarin tamaminin risklerine maruz kalmaktadirlar
(Vural ve Kose, 2004: 185).

Tur Operatorleri, balkon yiikseklileri, havuz derinlikleri ve benzeri uyari
levhalar ile ilgilenirken buna ilave olarak, global gelisen saglik risklerini de iceren
bir dizi 6nlem almak zorunda kalmiglardir. Avrupa kitasinda gelismis ekonomilere
sahip tilkelerde kurulu Tur Operatorleri, Genelde A.B.D ‘ndeki bu konudaki (seyahat
ile ilgili) gelismeleri takip etmislerdir. Oncelikle Ingiltere miittefiki A.B.D * ndeki
gelismeleri Copy/Past edercesine kendi mevzuatina koymus, oradan da tiim
Avrupa’ya yayilmustir. Turist gonderen (Fransa, Ispanya, Italya ve Ingiltere gibi)
aynt zamanda Turist ¢eken iilkeler, gelen ve giden Turistlerin tasiyabilecegi veya
yakalanabilecegi hastaliklar i¢in Korunma ve Kontrol yontemleri gelistirmiglerdir.
Bulasici durumda olabilecek hastaliklar i¢in takip ve kontrol sistemleri kurmuslar,
tim bilgiyi en hizlh ve etkin sekilde paylasmak i¢in bilgi teknolojilerini
kullanmaktadirlar.

Ulkemizde 2001 yilindan bu yana Lejyonella hastaligi bildirimi zorunlu
hastaliklar listesinde yer almaktadir. En son 2010 Mayis ayinda yayinlanan 2008 yili
Saglik Istatistiklerinde, Kizamik, AIDS, Hepatit B, Tiiberkiiloz vb. birka¢ hastaligin
detay1 verilmisken Lejyonella hastaligi “Solunum Sistemi Hastaliklar’” kisminda
toplamin i¢inde verildigi anlagilmaktadir.

2003 yaz sezonu sonuna dogru Antalya ve Alanya’da T.C Saglik Bakanlig1 ve
EWGLI yetkilileri yaptiklar1 toplantilarda, var olan surveyans sisteminin Tur
Operatorlerinin gereksinimlerini karsilamadigina karar verilip, bu nedenle otellerin
EWGLI den akredite olan (ticari amagla kurulmus) bir firmadan dis denetim almalari
bir mektupla (Ek 11) talep edildi. Ayn1 mektupta o an i¢in de sadece 2 firmanin var
oldugu, bunlardan hangisi ile ¢alisilmasi diisiintiliiyorsa Tur operatoriine bildirilmesi

talep edildi (Ek: 14 Tur Operatorii Mektubu).
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Otelcilerimizin  biliyiilk bir kismu bu mektuplara istinaden, yolcu
kaybetmemek, tur operatoriinii kiistirmemek ve eksik durumda olmamak adina bu
firmalarla s6zlesme imzalamak zorunda kalmistir. Bu firmalarin disindaki yerli bir
sirket bu duruma itiraz ederek EWGLI ye akreditasyon almak i¢in bagvurdugunda,
EWGLI nin bdyle bir akreditasyon vermedigi ortaya ¢ikmistir. Yanlis anlagiima
ortaya c¢ikincaya dek, gerekli soézlesmeler imzalanmis, pazar payr haksiz yere
paylasilmistir (Ek: 12 EWGLI den gelen yanit mail).

Aragtirma yapmanin amaci bu boliime dek anlatilan Lejyoner bakterisinden
dolay1 meydana gelecek Seyahat Iliskili Lejyonella Hastaligindan korunma ve
kontrol yontemlerinin alanda uygulanma big¢imi, elde edilecek 1.el verilerin analizi
ile sonuclarina gore iyilestirici ve gelistirici Onerileri sunmaktir.

Bu nedenle (alanda) Kusadasi ve Bodrum bdlgesinde, 2007, 2008 ve 2009
yillarinda secilmis konaklama igletmelerinin, Mayis ve Ekim (yaz sezonu)
donemlerindeki 1.elden klor ve suyun sicaklig1 verilerinden elde edilen bilgiler SPSS

ile analiz edilerek yorumlanmis ve sonuglarina goére oneriler gelistirilmistir.

3.2 Yontem

2007, 2008 ve 2009 yillar1 mayis-ekim doneminde Kusadasi ve Bodrum
bolgelerinden segilen konaklama isletmelerinden “Lejyonella Miicadelesi” i¢in Klor
(Kimyasal miicadele i¢in Serbest Klor) ve Sicak Su Dereceleri (Termal Miicadele)
kayit edildigi raporlar incelenmistir. Sudaki serbest klor bakilirken veya sicak suyun
derecesi Olgiiliirken, dokiimanlari incelenen firmanin sorumlu miihendisi, ilgili otelin
Teknik Servis sorumlusu ile beraber &lgme islemini gerceklestirmistir. Olgiim
sonuclar ilgili firma tarafindan otelin iist yonetimine rapor edilmistir. Bu raporlar
oteller ile yapilan s6zlesmeler geregi 3 sene boyunca saklanmaktadir. Isim vermeden,

otelleri ima etmeden sadece 6l¢liim sonuglar1 dikkate alinmustir.

Klor 6l¢iimiinde ticari sekilde sunulan (Lovibond veya Palintest marka )
DPDI1 tabletleri kullanilmistir. Kulanma talimatlarinda da yazildig: {izere, 10 ml.
Ornek suya (son kullanma tarihi gegmemis) 1 tablet atilir. Su 6rnegi almirken hazir
kit kabmin temiz olmasi (birka¢ kez durulanarak) saglanir. Tablet atilirken el

degmez. Tablet hizla suda ¢oziinmeye baslar. Suda serbest klor varsa pembe renk
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olusmaya baglar. Renk degisimi olmazsa serbest klor yoktur. Tablet 30 saniye iginde
erir. Olusan renk, hazir verilen skala ile karsilastirilir ve sudaki serbest klor (ppm-
parts per million-milyonda bir birim) 6l¢iiliir. Almanya’da iiretilip otellerde siklikla
kullanilan “Lovibond Pooltester DPD1 ” tabletlerinin {ilkemizdeki TS EN ISO 7393-
2 (Su Kalitesi- Serbest Klor ve Toplam Klor Tayini) standarina karsilik gelen Uluslar
aras1 Standartlardan biri olan ISO 7393/2 de bahsi gegen normlarda iiretildigi Uretici
Beyanindan anlagilmaktadir. Buna ilaveten tabletlerin ayn1 zamanda EPA (U.S.A. -
Environmental Protection Agency- A.B.D Cevre Bakanligi) onayli oldugu katalog
bilgisinde yer almaktadir (Lovibond Tintometre, 2010) ve (Palintest, 2010).

Su sicakligi olgiimiinde ayda bir kez dogrulamasi yapilmis probe (saplamali)
termometre kullanilmistir. Dogrulamada termometre 6nce buzlu suya batirilir, -1 °C
ile +1 'C arasim gosterirse uygunlugu kayit edilir. Ardindan kaynayan suya batirilir,
99 °C ile 101 'C arasimi gosterirse uygun ¢alistigi kabul edilir. Bu araliklar disinda
Olcim yapilirsa termometre kullanilmaz, yenilenir. Kalibrasyon yapilabilen
termometreler ise uygun labratuvarlara yollanarak, kalibrasyon belgeleri saklanir.
Musluk acildigi zaman maksimum 2 dakika beklenir. Termometrenin ucu akan suyun
ortasinda tutulur (Food Standarts Agency, 2006: 105).

Klor orami var-yok esasina gore kaydi alinmistir. Soguk su da aranan ideal
oran 0,4 ppm ile 0,6 ppm arasinda olmasi arzu edilse de bakildiginda 0,1 ppm serbest
klor var kabul edilmistir.

Sicak suyun derecesi 50 °C ve usti var, 49,9 °C ve altlar1 yok kabul
edilmistir.

Sicak su otelin herhangi bir noktasindan her hangi bir saatte, muslugun
acilmasiyla 1 dakika akmasina izin verilerek probe (saplamali) termometre ile
Olclilmiigtiir. Termometrelerin aylik dogrulama testleri yapilmis ve dokiimante
edilmistir. 1 dakika akmasina izin verilen soguk suda bakilan serbest klor miktari
Lovibond veya Palintest firmasinca iiretilen DPDI1 test haplariyla ve kiti ile
yapilmustir. Soguk sudan kit marifetiyle 6rnekler alinmistir. Kitin temizligi, suyun
kitteki isaret kadar alinmasma dikkat edilmistir. Hap atildiktan sonra ¢ikan renk,
verilen skala ile karsilastirilmis ve kaydi tutulmustur. (Bkz. Ek 10).

Saglik Bakanligi, Yoresel Otelciler Dernekleri, Yoresel Departman Miidiirleri

Dernekleri (0zellikle Teknik Servis Miidiirleri dernekleri), Tur Operatorleri, Danigsman
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Firmalar ve Otelciler Lejyonella hastaliinin 6nemini kavratmak adina galisanlara
yonelik egitimler diizenlemektedirler. Bu egitimleri alan, Kusadast ve Bodrum
bolgelerindeki oteller ve otellerin tuttuklari Lejyonella kayitlarinin incelenmesi yontemi
secilmistir.

Sezon baslarinda egitimlerin verilmesi ile beraber Lejyonella hastalig
konusunda Kullanma suyundaki klor ve Sicak Suyun derecesi konusunda Kritik Limitler
verilmig, 7 glin 24 saat buna uyulmas: istenmistir. Haberli olarak gercgeklestirilen
ziyaretlerde otel yetkilileri ile beraber Olgiimler yapilmis ve otel iist yonetimine

raporlanmustir.

3.2.1. Arastirma Yontemi Belirlenmesi

Merkezi Izmir’de Kurulu bulunan, Tur Operatorleri nezdinde Turistik
Isletmelerde Gida ve Su Giivenligi Risk Yonetim Sistemleri kuran bir Tiirk
Firmasmin 2007, 2008 ve 2009 yili raporlarinin incelemesinin yapilmasi
planlanmistir. Firma tarafindan onceden ziyaret edilecegi bildirilen otellere gidilmis,
Teknik Servis sorumlulari ile rasgele bir yerden soguk sudaki serbest klor miktari ve
sicak suyun derecesi Olciilmiistiir. Olgiilerde tam bir mutabakat yasanmus, ¢ikan
sonuclar otel yonetimine yazili olarak firma tarafindan rapor edilmistir. Yazilan bu
raporlar yi1l ve ay bazinda firmaca saklanmistir. Raporlar tek tek incelenmis,
sonuclar1 derlenmistir. Veriler alan arastirmasi olarak 1.verilerin toplanmasiyla elde

edilmistir.

3.2.2. Orneklemeye Giren Yorelerin Secimi

Son 3 yilin Lejyonella hastaligt Onlemlerinin arastirilacagi otellerin
dokiimanlarmin incelenecegi sirketin calistigt oteller 2 ana boélgede toplanmis
durumdadir. Bunlardan bir tanesi Urkmez-Davutlar kiy1 seridinde bulunan oteller
iken -ki Kusadasi bolgesi olarak anilacaktir, digeri Bodrum yarimadasi iizerinde
kurulu oteller olarak se¢ildi. Dokiimanlar1 incelenecek firmanin Cesme, Fethiye ve
Didim bélgeleri otel sayilarinin Kusadas1 ve Bodrum’a nazaran ¢ok az olmasindan

dolayr dikkate alinmamistir. Belgeleri incelenecek firmanin Antalya gibi (Akdeniz
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Bolgesinde) Turizmin nispeten (Kusadasi’na ve Bodrum’a oranla) kapasite, gelen
Turist Sayis1 ve benzeri bakimlardan gelistigi ve iklim olarak daha sicak bolgelerinde
anlagmali otelleri bulunmamaktadir.

Kusadas1 ve Bodrum Ege bolgesinin en 6nemli turizm merkezlerinden biridir.
Bodrum’da 2010 rakamlarina gore yaklasik 80.000 yatak kapasitesi vardir. Bodrum’a
2007 yilinda 947.000 turist gelmistir (Giiner, 2007).

Kusadasi’na 2007 yilinda 774.000 turist (giinii birlik gemilerle gelenler dahil
olmasi durumunda 1 milyon 249 bin Turist) gelmistir. Kusadasi’nda yaklasik 21.000
yatak kapasitesi vardir (Aydin i1 Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2010).

Kusadasi bolgesindeki oteller (1) ile Bodrum yarimadasindaki oteller ise (2)

ile gosterilmistir. (Bkn.ek 10).

3.2.3. Orneklemeye Giren Otellerin Secimi

Dokiimanlari incelenecek firmanin bu bolgelerdeki anlagsmali olarak calistigi
tim oteller dikkate alinmistir. Otellerin Bodrum’da Kurulu 2 adet 3 yildizli oteli
hari¢ tamami denize sifirdir. Otellerin tamami Her Sey Dahil sistemi ile
calismaktadir. Otellerden Kusadas: bolgesindeki 1 adet 5 yildizli otel hari¢ tamam
sezonluk olarak (mayis-ekim déneminde) agik kalmaktadir. Kis déneminde otellerin

Teknik servis departmanlar1 ¢aligmaya devam etmektedirler.

3.2.4. Orneklemeye Giren Otellerin Yildizlar

Orneklemeye alman otellerin tamami Turizm Bakanligi’ndan belgelidir. 3, 4
ve 5 yildizli otellerdir. Otellerin tamami agirlikli olarak dis pazarlarla
caligmaktadirlar. Otellerin arasinda 1 veya 2 yildizli otel yoktur. Tabloda 5 yildizli
oteller (5), 4 yildizli oteller (4), 3 yildizli oteller (3) seklinde gosterilmistir. (Bkn.ek
10).

2009 yili iginde Kusadasi bolgesinde 3 adedi 5 yildizli, 4 adedi 4 yildizli ve 3
adedi 3 yildizli olmak {izere toplam 10 otelin, Bodrum bdlgesinde ise 2 adedi 5
yildizli, 6 adedi 4 yildizli ve 3 adedi 3 yildizli olmak tizere toplam 11 otelin raporlari

incelemeye alinmustir.
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2008 yili iginde Kusadas1 bolgesinde 2 adedi 5 yildizli, 4 adedi 4 yildizli ve 1
adedi 3 yildizli olmak {izere toplam 7 otelin, Bodrum bdlgesinde ise 3 adedi 5
yildizli, 2 adedi 4 yildizli ve 1 adedi 3 yildizli olmak iizere toplam 6 otelin raporlari
irdelenmistir.

2007 yili icin Kugadas1 bolgesinde 2 adedi 5 yildizli, 4 adedi 4 yildizli ve 1
adedi 3 yildizli olmak {izere toplam 7 otelin, Bodrum bdlgesinde ise 1 adedi 5
yildizli, 2 adedi 4 yildizli olmak iizere toplam 3 otelin raporlari aragtirilmstir.

2009 yili i¢inde arastirma yapilan Kusadasi otellerin toplam giinliik yatak
kapasitesi 6.324 iken Bodrum bdlgesi otellerinin giinliik yatak kapasitesi 4.170 dir.

2008 yilinda arastirma yapilan Kusadasi otellerin toplam giinliik yatak
kapasitesi 5.182 iken Bodrum bdlgesi otellerinin giinliik yatak kapasitesil.928 dir.

2007 yilinda ise aragtirma yapilan Kusadasi otellerin toplam giinliik yatak
kapasitesi 5.182 iken Bodrum bdlgesi otellerinin giinliik yatak kapasitesi 1.018 dir.

Tablo: 10 Ornek Alinan Otellerin Yillara Ve Yildizlarina Gére Dagihim

Yore Yil| Otel Sayis1 | Syildiz | 4 yildiz 3yildiz | Tpl Yatak
Kusadas1 | 2009 10 3 4 3 6.324
Bodrum | 2009 11 2 6 3 4.170
Kusadas1 | 2008 7 2 4 1 5.182
Bodrum | 2008 6 3 2 1 1.928
Kusadas1 | 2007 7 2 4 1 5.182
Bodrum | 2007 3 1 2 1.018

3.2.5. Orneklemeye Giren Otellerin Pazarlar:

Otellerin tamami dis Pazar agirlikhi ¢alismaktadir. Agirhikli Ingiliz pazari,
ardindan Belgika-Hollanda-Almanya agirlikli, ardindan Karma (ingiliz, Belgika,
Almanya, Hollanda, Rusya veya Balkan pazar ve diger pazarlardan kurulu) bir Pazar
boliimlenmesine sahiptirler.

Ingiliz pazar1 agirlikli ¢alisan oteller (1), Belgika, Hollanda, Almanya agirlikli
calisan oteller icin (2), karma pazarlarla calisan oteller i¢in (3) seklinde gosterildi.

Otelin agirhikli pazarinin tespitinde konaklayan miisterilerinin milliyetlerinin
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%50’sini agsan kismi Ingiliz ise Ingiltere Pazari agirlikli kabul edilmistir. Ingiliz
pazan ile beraber, Bel¢ika, Hollanda ve Almanya pazarlar varsa (Balkan, Rus,
Polonya, vb. diger Pazar paylar1 toplam i¢inde %50 ye ulagsmiyorsa) Belgika-
Hollanda-Almanya Pazar seklinde siniflandirilmistir. Bunun disindaki diger Pazar

paylarina sahip oteller Karma seklinde belirtilmistir.

3.2.6. Orneklemenin Yapildigi Dénemler (Aylar)

Ornekler otellerin agik oldugu dénemleri kapsamustir. Kusadasi’nda Kurulu 5
yildizl1 otel hari¢ tamami1 Mayis-Ekim doneminde agik sezonluk otellerdir.

Ornek olarak alinan raporlar 2007, 2008 ve 2009 yillarin1 kapsamaktadir.

3.3 Verilerin Coziimii

Toplanan birinci el bilgiler otel, yildiz, pazar, yore, pazar ve yil bazinda 2 ayr1
veri setinde toplanmustir.

Birinci veri setinde (ek.10) Otellerin ad1 isminin agiklanmamasi i¢in Otel 1,
Otel 2 seklinde, O1, O2...olarak 1.kolona kodlanmistir. 2.kolonda otellerin Turizm
Bakanlig1 standartlarin goére aldiklar1 yildizlar konmustur. 5 yildizli oteller i¢in 5, 4
yildizl oteller i¢in 4, 3 yildizli oteller i¢in 3 rakami konmustur. 2 y1ldizli ve 1 yi1ldizlhi
otel bulunmamaktadir. 3.kolonda ilgili otelin hangi Pazar agirlikli calistigi kayit
edilmistir. Yuaridaki 3.2.5. maddesinde “Orneklemeye Giren Otellerin Pazarlari”nda
daha detayli anlatildigy {izere 1 nolu Pazar Ingiliz Pazar1 Agirhikli, 2 nolu Pazar
Belgika, Hollanda, Almanya agirlikli pazarlar, 3 nolu Pazar ise Karma seklinde
numaralandirilmigtir. 4.kolonda ise Kusadast bdlgesinde kurulu oteller (D:
destinasyon) 1, Bodrum yarimadasinda kurulu oteller ise 2 seklinde
numaralandirilmistir. 'Y sutunlar ilgili yili goétermektedir. 9 sutunundan sonraki
sutunlar 2009 yilini, 8 sutunundan sonraki sutunlar 2008 yilini, 7 sutunundan sonraki
sutunlar ise 2007 yilinin rakamlarini igerir. Her bir yil kendi i¢inde A (ay), K (Klor)
ve S (Sicaklik) sutunlarma ayrilmistir. 5 yazan sutun Mayis ayini, hemen 6niindeki K
yazan sutun o ay Ol¢iilen Kloru, onunda yaninda bulunan S sutunu da Sicak Suyun

durumunu belirtir. Haziran ay1 i¢in 6, Temmuz ay1 i¢in 7, Agustos ay1 icin 8, Eylii
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ay1 i¢cin 9 ve Ekim ay1 i¢in de 10 rakami kullanilmistir. K veya S sutununda ¢ikan
degerler uygun ise 1, degilse 2 rakamu ile belirtilmistir. Uygunluk durumu ise 3.4
Veri Toplama Sekli maddesinde detayli anlatilmistir.

2.veri setinde eldeki raporlarin bilgileri Anket formuna tek tek gecirilmistir.
Anketlerdeki bilgilerden veri isleme tablosuna aktarimi yapilmigtir. Buna gore ilk
sutuna anket numarasi, 2.sutuna O1, O2, O3 seklinde otelin adi, 3. sutuna 5, 4, 3
seklinde otelin yildizi, 4 siituna 3, 2, 1 seklinde Pazar Payi, 5.sutuna ise 1 veya 2
seklinde bulundugu yore kayitlart girilmistir. 6 sutuna 2009, 2008, 2009 seklinde ait
olunan yi1l girilirken, 7 sutuna 5, 6, 7, 8, 9, 10 seklinde aylar girilmistir. 8.sutunda ise
ilgili ziyarette bulunan gergek klor 6l¢tisii (ppm) olarak yazilmistir. 9 siitlina ise sicak
su Ol¢limiinde okunan santigrat tiirtinden derece yazilmistir. Bu veri seti SPSS 15.00

(Statistical Programme for Social Sciences) programu ile analiz edilmistir.

3.4 Bulgular Ve Yorumlar

Birinci veri setine gore; 2009 yilinda hem Kusadasi hem de Bodrum
bolgesinde, segilen otellerin tamaminda hem klorun oldugu hem de sicakligin uygun

oldugu bir ay tespit edilememistir.

Tablo 11 : Klor Cikmayan Ve Sicak Su 50 C Nin Altinda Tespit Edilen Otel
Sayilan

2009 Mayis Hazir. Temm. Agdus. Eylil Ekim
Klor 6 (4+2) 8 (2+6) 9 (5+4) 6 (3+3) 7 (2+4) 5 (1+4)
Sicak Su 3(1+2) 6 (3+3) 4 (2+2) 6 (3+3) 6 (3+3) 3(1+2)
2008 Mayis Hazir. Temm. Agus. Eylul Ekim
Klor 2 (2+0) 6 (2+4) 3(1+2) 2 (0+2) 6 (3+3) 2 (2+0)
Sicak Su 0 (0+0) 5(3+2) 3(1+2) 5(3+2) 6 (2+4) 5(3+2)
2007 Mayis Hazir. Temm. Agus. Eyliil Ekim
Klor 2 (2+0) 3(1+2) 2 (2+0) 3 (3+0) 3 (3+0) 5 (2+3)
Sicak Su 1 (1+0) 2 (2+0) 4 (4+0) 4 (4+0) 4 (3+1) 4 (3+1)

Tabloya gore 2009 yili Mayis ayinda Klor bazinda parantez igindeki

ilk

rakam Kusadasi’na ikinci rakam Bodrum bolgesine ait olmak {izere tpl 6 adet (4

Kusadasi, 2 Bodrum bdlgesi olmak iizere) uygunsuzluk ¢ikmaistir.
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2009 yilinda Mayis Ekim doneminde 21 otele toplam 106 kez ziyarete
gidilmistir. Ziyaretlerin 47’sinde (%44) ya klor eksik, ya sicak su 50 °C nin altinda
ya da her ikisi birden seklinde uygunsuzluk tespit edilmistir. Uygunsuzluklarin
bolgesel dagiliminda Bodrum boélgesinde 27 uygunsuzlukla (%57), Kusadasi’nda ise
20 uygunsuzluk, (%43) tespit edilmistir.

2008 yilinda Mayis Ekim déneminde 16 otel toplam 82 kez ziyaret edilmis
olup, 32 ziyarette (%39) klor, sicak su veya ikisininde uygun olmadig: bir eksiklik
tespit edilmistir. Uygunsuzluklarin bolgesel dagiliminda 2008 yilinda Kusadasi’nda
17 uygunsuzluk (%53), Bodrum’ da ise 15 uygunsuzluk, (%47) tespit edilmistir.

2007 yilinda Mayis Ekim doneminde 13 otele toplam 66 kez ziyaret
gerceklesmis, bunlarin 26 sinda klor veya sicak su, veya her ikisi kaynakli
uygunsuzluk (%51) tespit edilmistir. Kusadasi’nda 20 adet (%76), Bodrum’da ise 6
adet (14) ziyarette uygunsuz hizmet sunuldugu tespit edilmistir.

Son 3 yilin toplam rakamlarina bakildiginda, gergeklesen toplam 254 otel
ziyaretinde klor veya sicak su uygunsuzlugu (veya her ikisinin uygunsuzlugu) rakami
105 (%41) dir. 10 otelden 4 otel, egitim verilmesine ragmen, bu konuda Saglik
Bakanliginca genelge yaymlanmasina ragmen su dezenfeksiyonuna Onem
vermemektedir. Her ne kadar tiim bolge hakkinda genel bir yargiya varmak miimkiin
olmasa da uygulamalar hakkinda 6n fikir vermesi bakimindan anlamlidir.

Uygunsuzluklara ayr1 ayr1 bakildiginda ise 79 klor uygunsuzlugu (%52) ve 71
Sicak Su uygunsuzlugu (%48) olarak toplam 150 farkli uygunsuzluk tespit edilmistir.
Yaklagik yar1 yartya olmasi hem sicak su hem de klorun ayni 6l¢iide 6nemsendiginin
gostergesi sayilabilir.

2007 yilir ve 2008 yili kontrol edilen otel saylarina bakildiginda az gibi
goriinse de 2009 yilinda 2 katina ¢ikan otel sayisi ile karsilasilacak durum hakkinda
on bilgileri tasimaktadir. Haziran, Temmuz, Agustos ve Eyliil aylarinda , sezonun
yogun gectigi donemlerde uygunsuzluklar diger donemlere nazaran daha da
artmaktadir.

Ikinci veri setine gore elde edilen bilgiler SPSS 15.00 (Statistical Programme
for Social Sciences) programinda analiz edilmistir. Bu veri setine Frekans Analizi, Q

Kare Testi, T Testi ve Annova testi uygulanmistir.
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3.4.1 Frekans Analizi

Arastirma kapsaminda 23 otelin demografik degiskenlerini incelemek
amaciyla frekans analizi yapilmistir. Bu analiz sonucunda elde edilen bulgular
tablolarda incelenmistir.

Tablo 12: Arastirmaya Katilan Otellerin Yildizlarina Gore Dagilimi

Yildiz Frekans Yizde (%)
3 yildiz 6 26,09
4 yildiz 11 47,83
5 yildiz 6 26,09
Toplam 23 100,0

Tablo 12’de arastirma dahilinde alinan otellerin yildizlarina gore dagilimi
incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen otellerin %26,09°u 3 yildizli, %47,83’i 4
yildizli ve %26,09°u 5 yildizli otellerdir. Arastirma kapsamina alinan otellerin biiytik
bir kismini 4 yildizli oteller olugturmaktadir.

Lejyonella hastaligmin Seyahat Iliskili kismmmn ilk farkindaligi yiiksek
kapasiteli oteller olustururken, yillar icinde 6nce 4 yildizli otellere ardindan 3 yildizli
otellere kadar genisleme egilimi gostermistir. Ileriki yillarda Tur Operatdrii, Miisteri
(tiiketici) veya otelcinin de talepleriyle 2 , 1 yildizli oteller, ardindan Belediye
Belgeli oteller, daha sonra Halk Saglig1 dikkate alinarak tiim riskli alanlarda yaygin
hale gelecektir.

Tablo 13: Arastirmaya Katilan Otellerin Pazarlarina Gore Dagilimi

Milliyetlerine Gore Frekans Yizde (%)
Ingiliz 12 52,17
Karigik 11 47,83

Toplam 23 100,0

Aragtirma dahilinde ele alinan otellerin pazarlarina goére dagilimlari Tablo
13°de gosterilmektedir. Pazarlar incelendiginde %52,17°lik bir kismimn Ingiliz,
%47,83’lik bir kismin ise karisik oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda pazarin

biiyiik ¢ogunlugu Ingilizlerden olusmaktadir.
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Aragtirmaya konu olan Kusadas1 ve Bodrum bdlgeleri zaman i¢in de belirli
iilke T.O lerinin ana destinasyonlarindan biri haline gelmistir. Ingilizler siklikla
Bodrum’u (6zellikle Giimbet koyunu) tercih etmektedirler. Otele siirekli gelen
konuklarini (silt ile) 6diillendirmeyi vaad eden bir Bodrum otelinde; 21 yildir siirekli
gelen misafir, 15 yildir siirekli gelen diger misafirle ayni oranda odiillendirilmeye
itiraz etmesi, bu yorede ne denli Ingilizlerin yogun oldugunu gdstermektedir.
Bodrum’da kismen; fakat Didim’de olduk¢a yaygin 2. konutlarda Ingiliz vatandaslart

kendi yoresel gazetelerini ¢ikartirken, cocuklarini Tiirk okullarina yollamaktadirlar.

Tablo 14: Arastirmaya Katilan Otellerin Yorelerine Gore Dagilim

Cinsiyet Frekans Yizde (%)
Kusadasi 11 47,83
Bodrum 12 52,17

Toplam 23 100,0

Tablo 14’te otellerin yorelerine gore dagilimlar1 incelenmistir. Bu otellerin
%47,83°1i Kusadasi, %52,17’si ise Bodrum’da bulunmaktadir. Yorelerine gore
oteller incelendiginde neredeyse esit bir dagilimin oldugunu séylemek miimkiindiir.

Yorelerin ortalama esit ¢ikmasi 6rnek alinan otellerin listesine gore tesadiiftiir.

3.4.2 Arastirmaya Katilan Otellerin Yillara ve Aylara gore Klor Orani ve

Sicaklik Diizeyi Dagilimlar
Arastirma kapsaminda ele alinan otellerin yillara ve aylara gore klor orani ve

sicaklik diizeyi dagilimlar1 incelenmistir. Bu dogrultuda her bir otelden elde edilen

verilere gére Tablo 15 diizenlenmistir.
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Tablo 15: Arastirmaya Katilan Otellerin Yillara ve Aylara gore Klor Orani ve

Sicaklik Diizeyi Dagilimlar

2007 2008 2009
M H T A E E M H T A E E M H T A E E
o1 K 1,51 08 | 0,5 1 0,6 0,5 0 1,5 1,5 1 04 105(061|06]08] 15
S 56 | 63 63 55 55 55 | 51 62 | 64 | 54 | 56 | 54 | 55 | 61 57 | 59
) K 3 2 0,6 1 0,1 1,5 (0,1 | 1,5 0 2,5 0 0,51 0,5 2 1 1
(0)
S 51 56 | 48 | 54 | 48 47 | 40 | 43 55 | 48 | 50 | 49 | 53 | 47 | 48 | 53
03 K| 06 1 06 | 0,6 | 0,6 | 0,6 0,4 1] 05 05105108108 1 1 0 04 |02 | 15
S| 54 | 53| 45 54 | 51 50 | 51 50 | 50 | 52 | 54 | 54 ] 50 | 51 52 | 57 | 58 | 53
K 0 0 0 0 1,3 1 1 1 1 0 0 0 0
04
S 44 | 46 | 42 | 45 46 | 53 54 | 54 | 55 | 40 | 45 | 43 | 47
K 02 (03] 04|04 0 0 0 0,6 | 0,6 0 06 |15]01|03]06]| 051|038
05
S 54 | 49 | 64 | 58 | 57 | 56 | 55 55 | 48 | 48 | 51 59 | 58 | 53 55 55 59
K 0 0 0
06
S 48 52 | 43
o7 K] 0 3 3 3 0,6 | 0,6 0 0,6 | 1,506 | 1,5 0 0 0,5 | 0,2 3 1
S| 51 60 | 60 | 55 | 55 55 | 55 55 | 58 | 58 | 56 | 47 | 55 | 55 50 | 54 | 52
K 0 0,1 | 1,5
08
S 38 | 37 | 55
K 0 0 0 0,3 0 0
09
S 50 | 43 55 54 | 52 | 44
K 0 0 0 0
010
S 51 48 | 43 30
K] 0 0,3 3 0 0 0 0 2 1 0 0
0o11
S| 40 | 40 | 45 | 42 | 45 | 48 38 | 40 | 45 | 45 | 45
" K 0 0,6 | 0,9 0 0,51 03 0 0 0,51 06 | 0,8
o
S 52 | 55 58 | 49 | 53 50 | 52 | 55 54 | 53 55
o13 K 1 1,5 0 2 0,3 0 0,8 0,6 | 0,5 1 0,51 1,5 0 0,5 | 0,6 0 0,6
S| 60 | 51 58 | 58 | 52 | 56 52 | 54 | 51 51 51 58 | 43 54 | 65 | 58 | 59
K 0 0,6 | 1,5 1 1 1 05105105 05]08] 06 0 0,6 | 0,5 0,1
014 i ’ ’
S 59 | 56 | 51 53 53 53 55 55 | 55 55 | 44 | 53 53 54 | 58 | 60
. K 0 0,7 { 0,5 0,5 0 0,5 | 1,5 1 0 ,5/051(08 | 15| 0,5
015
S 60 | 56 | 56 | 64 56 | 53 54 | 54 52 | 58 | 55 56 | 56 | 57
o16 K 1 0,1 | 0,6 | 0,6 | 0,6 0 1,5 1 0 0 1 0 1,51 06 | 04 0
S| 51 82 | 56 | 50 | 65 50 56 | 57 | 52 | 45 56 58 | 58 56 | 55 53
K 0 0 LS| 05 1 0 0 0 0 0 0
017
S 36 | 40 | 48 | 48 | 48 | 54 | 38 | 43 52 | 47 | 52
K 2 2 0,8 081 0,6 1] 0,6 0 0,6 | 1,506 | 1,5
018
S 52 | 48 | 52 | 52 | 30 | 52 | 52 | 51 52 | 54 | 52
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019 K 05105 |08]08|08]05]|05]|05]04]04 3
S 55 | 55 | 58 | 52 | 52 | 51 55 | 54 | 54 | 55 | 51
K 0 0,6 1 1 0,6 0
020
S 53 | 56 | 54 | 54 | 55 | 55
K 0 0 0 0 0
021
S 45 | 47 | 47 | 40 | 45
K 0 0 0,1
022
S 38 | 34 | 36
K 3 2 0,8 0 0 0 0 0 1
023
S 58 50 | 48 | 38 45 | 45 | 45 | 45 | 50

(O1:0tell, K: Klor degeri — ppm , S: Sicak Suyun Derecesi °C, M: May., H: Haz., T:Tem., A:Ags., E:Eyl., E:Ekm.)

3.43 Tammlayic Istatistik

Tablo 16: Tamimlayici Istatistikler

N Min. Max. Ortalama | Standart Sapma
Klor 254 0,0 3,0 ,623 0,6863
Sicaklik 254 30 82 51,74 6,383

Arastirma kapsaminda otellerin kullanma sularmin sicakliklar1 ve klor
miktarlar1 Olclilmiistiir. Tanimlayici istatistik ile klor ve sicakliklarin ortalama
minimum ve maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart sapmalart tespit
edilmistir.

Tanimlayici istatistiklerden elde edilen bulgulara gore sularda o6lgiilen
minimum klor diizeyi 0,0, en yiiksek klor diizeyi ise 3,0’tiir. Ortalama klor deger
0,62 diizeyindedir. Sudaki klor diizeylerinin standart sapmasi incelendiginde ise bu
degerin 0,69 oldugu goriilmektedir.

Tanimlayici istatistikle incelenen diger bir degisken ise sicakliktir. Sicaklik
degerinin en diisiik 30 derece, en yiiksek ise 82 derece oldugu saptanmistir. Ortalama

olarak sicaklik diizeyi 51,74’tiir. Su sicakliginin standart sapma degeri ise 6,38 dir.

3.4.4 Capraz Tablolar Analizi

Bu analiz, otellerin demografik ozellikleri arasinda anlamli farklilik olup

olmadigin1 tespit etmek amaciyla yapilmistir. Bu analiz sonucunda otellerin
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demografik ozelliklere gore nasil farklilik gosterdigi tespit edilecektir. Calisma
kapsaminda ii¢ adet ki-kare analizi gerceklestirilmistir.

Bunlardan ilkinde otellerin sahip olduklar1 yildizlara gore pazarlari arasinda
anlamli bir farkliligin olup olmadig: tespit edilmek istenmistir. Ancak otellerin
yildizlari ile pazarlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Ikinci ki-kare analizi otellerin yildizlarina gére yorelerinde bir farklilik olup
olmamasi ile ilgilidir. Bu analiz sonucunda da anlamli bir fark bulunamamustir.
Otellerin yildizlarina gore bulunduklar: yoreler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Son olarak, otellerin pazarlarina gore yoreleri arasinda anlamli bir farkliligin
olup olmadig1 tespit edilmek istenmistir. Ki-kare testi sonucunda otellerin pazarlarina

gore yoreleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 17: Pazar ile Yore Arasindaki iliski

Kusadasi Bodrum Toplam
Ingiliz Siklik 2 10 12
Yiizde (%) 16,7% 83,3% 100,0%
Karisik Siklik 9 2 11
Yiizde (%) 81,8% 18,2% 100,0%
Toplam Siklik 11 12 23
Yiizde (%) 47,8% 52.2% 100,0%

Not: Pearson Chi-Square Value: 9,763 (p=0,003).

Pazara gore yoreler arasinda anlamli faklilik olup olmadigi sorgulanmaktadir.
Bu iki sikliklar
gozlenmektedir (X* =9,763 ve p= 0,003). Bu tablodan elde edilen bilgiler 1s13inda

kategorik degiskenin arasinda anlamli bir fark oldugu
Ingilizlerin Bodrum’da bulunan otelleri, farkl iilkelerden gelen miisterilerin ise daha
cok Kusadasi’ni tercih ettikleri goriilmektedir.

Ingiliz Tur Operatédrleri i¢in Bodrum; Ingiliz Tiiketicisinin talep ettiklerini
(fiyat ve hizmet anlaminda) fazlasiyla karsilamakta oldugundan, ucak koltugu
doldurma ve ciro anlaminda Bodrum vazgegilmez bir destinasyondur. Geg saatlere

kadar siiren Bar Eglenceleri, Bira, Her sey Dahil hizmet, kendilerine gore ucuz

Tekstil Uriinleri, Restoranlarda Dolu Tabaklar ve ucuz fiyatlar, Mallorca’dan daha
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yeni oteller ve kaliteli hizmet, Temiz Deniz, halkin Konukseverligi, cars1 Pazar
fiyatlarinin onlara gdre ucuzlugu, giines ve Ingiltere’de Tiirkiye’ye gidip gelen
Komgularindan veya is arkadaslarindan duyduklar1 Ingilizleri &nce Tiirkiye’ye
ardindan Bar Eglencesi ile iinlii Bodrum’a ¢ekmektedir.

Kusadas1 bolgesi de 6zelikle Efes ve Meryem Ana’dan dolay: bir ¢ok iilke
icin bu yoreyi cazip haline getirmistir. Bodrum kadar Bar Eglencelerine sahip

degildir. Yapilan analizler de bu bilgileri dogrulamaktadir.

3.4.5 T-Testi

Arastirma kapsaminda otellerin demografik 6zelliklerini ifade eden kategorik
degiskenlerden iki segcenegi olanlar ile otellerin klor ve sicaklik diizeyleri arasindaki

fark incelenmek istenmektedir.

Tablo 18: Otel Kullanma Suyu Sicakliklarinin Pazara gore T-testine liskin
Tammlayia Istatistikleri

Pazar N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata Ort.
SICAKLIK | ingiliz 128 53,20 6,202 | ,548
Karigik 126 50,26 6,243 | ,556

Arastirma degiskenlerinden sicaklik ile otele gelen turistlerin Ingiliz veya
diger iilkelerden olmasina gore anlamli bir farklih§in oldugu goézlenmektedir
(F=1,481 ve p< 0,001). Tablo 18’de de goriildiigii gibi bu farklilig1 incelemek
amactyla tammlayic1 istatistikler yapildiginda Ingiliz pazarma sahip olan otellerin
kullanma suyu sicakliklar1 53,20 iken diger iilkelerden gelen misterileri agirlayan
otellerin havuz sularimin sicakliklar: 50,26’ dur.

Bu sonu¢ da &zellikle A.B.D ile daha yaki iliskide bulunan Ingilizlerin,
A.B.D de her alanda ¢ikan bilgiyi aninda kopyalarak kendi iilkesine adapte etmesini
daha iyi anlatmaktadir. Lejyonella hastaliginin Seyahat iliskili kismi ilk A.B.D.
bulunduktan sonra, Korunma ve Kontrol yontemlerini alip kendi mevzuatina adapte
eden ilk Avrupa iilkesidir. Bu nedenle {ilkesinden yurt disina c¢ikan turist

vatandaslarinin bu hastaliktan korunmasi i¢in almacak kontrol dnlemlerini ilk ingiliz
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Tur Operatorleri (karsilastiklar1 agir tiiketici mahkemeleri kararlar1 karsisinda)

otellerden talep etmeye baslamistir. Cikan sonug da bu tezi dogrulamaktadir.

Bu analiz kapsaminda klor diizeyi de Ol¢lilmiistiir. Ancak T testinden elde
edilen bulgulara gore otel kullanma suyu klor diizeyleri ile Pazar arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir. Kullanma suyunda klor bulundurulmasi, her alanda kullanilan
suyun dezenfeksiyonu i¢in, pazara bakmaksizin konaklama tesisi i¢in olmazsa olmaz

oldugundan anlaml bir iliski bulunamamustir.

Ikinci T-Testi sicaklik ve klor diizeyinin ydreye gore farklilik gdsterip
gostermedigini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Ancak her iki degisken igin de
yoreye gore anlamli bir farklilik tespit edilememistir. Suyun sicaklig1 ve klor diizeyi
de yoreye bakmaksizin igletmeler i¢in en 6nemli 2 unsur oldugu i¢in; bulunmamasi

dogaldir.

3.4.6 ANOVA Testi

Aragtirma kapsaminda ikiden fazla degiskeni olan demografik veriler ile klor
ve sicaklik degiskenleri icin Olgiilen degerler arasinda farkliligin olup olmadiginm
belirleyebilmek amaciyla ANOVA Testi yapilmistir. Demografik verilerde ikiden

fazla secenege sahip olan 3 degisken vardir.

3.4.6.1 Otellerin yildizlarina gore klor ve sicaklik degerlerine iliskin
ANOVA Testi

ANOVA Testinde ilk olarak, otellerin yildizlarina gore klor ve sicaklik
degerleri arasinda anlamli bir farkin olup olmadigi tespit edilmek istenmistir.
ANOVA testinden elde edilen bulgulara goére hem klor hem de sicaklik degiskenleri

icin anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 19: Degiskenlerin otellerin yildizlarina gore ANOVA Testine iligkin

Tammlayicl Istatistikleri

Degiskenler | Yildiz N Ortalama | Std. Std. %95 Giiven Arahg:
Sapma | Hata En diisiik | En yiiksek
Klor 3 48 ,356 ,5210 ,0752 ,205 ,508
4 132 ,760 ,71823 ,0681 ,625 ,895
5 74 ,551 ,5230 ,0608 ,430 ,673
Toplam 254 ,623 ,6863 ,0431 ,538 ,708
Sicakhik 3 48 48,90 7,274 1,050 46,78 51,01
4 132 52,39 6,497 ,565 51,28 53,51
5 74 52,43 4,980 ,579 51,28 53,59
Toplam 254 51,74 6,383 ,400 50,96 52,53

ANOVA Testi’nde gruplar arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit edebilmek i¢in Varyans Homojenligi Testi yapilmistir. Bu test dogrultusunda

gruplar arasindaki farki belirleyebilmek i¢in hangi testi kullanmamiz gerektigine

karar verilmektedir.

Tablo 20: Otel Yildizlar1 icin Varyans Homojenligi Testi

Levene Testi p
KLOR 7,332 ,001
SICAKLIK 4,580 ,011

ANOVA testinde gruplar arasinda anlamli fark bulunan degiskenlerin her

birine post hoc testlerinden uygun olanlar1 tespit edilip analizler gergeklestirilmistir.

Oncelikle “Klor” degiskenine Tamhane’s T2 testi uygulanmis ve hangi gruplar

arasinda farkliligin oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 21: Klor Degiskeni i¢cin Yildizlara iliskin Tamhane’s T2 Testi

KLOR

Tamhane’s T2

(D Yildiz J) Yildiz Ortalama Farka (I-J) Std. Hata p

3 4 -,4036 ,1014 ,000
5 -,1951 ,0967 ,133

4 3 ,4036 ,1014 ,000
5 ,2085 ,0913 ,069

5 3 ,1951 ,0967 ,133
4 -,2085 ,0913 ,069

Klor degerleri ile otellerin yildizlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir. Otellerin yildizlarina gore klor oranlari arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (F=6,967 ve p= 0,001). Tablo 19°dan da anlasilabilecegi gibi
3 yildizli otellerde klor ortalamasi 0,36, 4 yildizli otellerde klor ortalamasi 0,76 ve
son olarak 5 yildizli otellerde klor ortalamasi 0,55’tir.

Klor oranlarinin hangi basamaga giren otellerde farklilik gosterdigini tespit
etmek amaciyla Post Hoc Testi uygulanmistir. Bunun ic¢in varyans homojenligi
smnanmis ve hangi otellerin yildizlar1 arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
icin Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Tablo 21°de de goriildiigii gibi, bu test
sonucuna gore 3 yildizli oteller ile 4 yildizli otellerin klor oranlar1 arasinda da
anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). 3 yildizli ve 5 yildizli ya da 4 yildizli ve 5
yildizl1 oteller arasinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Bu anlaml farklilik 3 yildizli otellerin oda sayilarin 4 yildizli otellere oranla
az olmasi, T.O satis fiyatlarinin da 4 yildizl otellere oranla ¢ok daha diisiik kalmasi,
dolayist1 ile operasyonel is giicii ve sarf malzeme anlaminda 4 yildizl otellere oranla

daha diisiik biitgelerle ¢alistiklarini ortaya koymaktadir.

105




Tablo 22: Sicaklik Degiskeni Icin Otel Yildizlarina iliskin Tamhane’s T2 Testi

SICAKLIK

Tamhane’s T2

(D Yildiz J) Yildiz Ortalama Farka (I-J) Std. Hata p

3 4 -3,498 1,192 ,013
5 -3,537 1,199 ,013

4 3 3,498 1,192 ,013
5 -,038 ,809 1,000

5 3 3,537 1,199 ,013
4 ,038 ,309 1,000

Otellerin yildizlarima gore sicaklik degerleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (F=6,133 ve p=0,003). Tablo 19’dan da anlasilabilecegi gibi
3 yildizli otellerde sicaklik degerleri ortalamasi 48,9, 4 yildizli otellerin sicaklik
degerleri ortalamasi 52,39 ve son olarak 5 yildizli otellerde sicaklik degerleri
ortalamasi 52,43 tiir.

Sicaklik degerlerinin hangi basamaga giren otellerde farklilik gosterdigini
tespit etmek amaciyla Post Hoc Testi uygulanmistir. Bunun i¢in varyans homojenligi
smmanmig ve hangi otellerin yildizlar1 arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek
icin Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Tablo 22°de de goriildiigi gibi, bu test
sonucuna gore 3 yildizhi oteller (p=0,013) ile 4 yildizli otellerin ve 3 ve 5 yildizh
otellerin (p=0,013) sicaklik degerleri arasinda anlamhi farklilik bulunmustur. 4
yildizli ve 5 yildizli oteller arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Bu sonuglarda 3 yildizli otellerin oda sayilar1 ve satig fiyatlari, dolayis: ile
calistirdiklart personel sayilari, harcama biit¢elerinin 4 ve 5 yildizli oteller oranla

daha diisiik oldugunu izah etmektedir.

3.4.6.2 Otellerin Yillarina Gore Klor ve Sicaklik Degerlerine iliskin
ANOVA Testi;

ANOVA Testinde ilk olarak, otellerin yildizlarma gore klor ve sicaklik
degerleri arasinda anlamli bir farkin olup olmadig1 tespit edilmek istenmistir.
ANOVA testinden elde edilen bulgulara gore sadece klor degiskeni i¢in anlamli bir
farklilik tespit edilmistir.
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Tablo 23: Degiskenlerin Otellerin Yillarina Gore ANOVA Testine Iligkin

Tammlayic1 Istatistikleri

Degiskenler | Yil N Ortalama | Std. Std. %95 Giiven Arahgi
Sapma | Hata En diisiik | En yiiksek
Klor 7 62 ,794 ,8922 ,1133 ,567 1,020
8 82 ,688 ,5787 ,0639 ,561 815
9 110 478 ,5984 ,0571 ,365 ,591
Toplam 254 ,623 ,6863 ,0431 ,538 ,708

ANOVA Testi’nde gruplar arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

tespit edebilmek i¢in Varyans Homojenligi Testi yapilmistir. Bu test dogrultusunda

gruplar arasindaki farki belirleyebilmek i¢in hangi testi kullanmamiz gerektigine

karar verilmektedir.

Tablo 24: Otel Yillar: i¢cin Varyans Homojenligi Testi

Levene Testi

p

KLOR

5,437

,005

ANOVA testinde gruplar arasinda anlamli fark bulunan klor degiskenine post

hoc testlerinden uygun olanlar1 tespit edilip analizler gerceklestirilmistir. Klor

degiskenine Tamhane’s T2 testi uygulanmis ve hangi gruplar arasinda farkliligin

oldugu tespit edilmistir.
Tablo 25: Klor Degiskeni icin Yillara iliskin Tamhane’s T2 Testi

KLOR

Tamhane’s T2

(D Yl @ Y1l Ortalama Farki (I-J) Std. Hata p

7 8 ,1057 ,1301 ,803
9 3154 ,1269 ,044

8 7 -, 1057 ,1301 ,803
9 ,2096 ,0857 ,045

9 7 -,3154 ,1269 ,044
8 -,2096 ,0857 ,045
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Otellerin yillarina gore klor oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (F=4,874 ve p= 0,008). Tablo 23’den de anlagilabilecegi gibi 2007
yilinda klor ortalamasi 0,79, 2008 yilinda klor ortalamasi 0,69 ve son olarak 2009
yilinda klor ortalamas1 0,48°dir.

Klor oranlarimin hangi yillarda farklilik gosterdigini tespit etmek amaciyla
Post Hoc Testi uygulanmistir. Bunun i¢in varyans homojenligi sinanmis ve hangi
yillar arasinda farklilik oldugunu tespit edebilmek icin Tamhane’s T2 testi
uygulanmistir. Tablo 25’te de goriildiigli gibi, bu test sonucuna gore 2009 yilindaki
klor ortalamasi ile hem 2007 yilindaki ortalama (p=0,044) hem de 2008 yilindaki
ortalamanin (p=0,045) farkli oldugu tespit edilmistir. 3 yildizli oteller ile 4 yildizli
otellerin klor oranlar1 arasinda da anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). 2007 ile

2008 yillar1 arasindaki ortalamada herhangi bir farklilik tespit edilememistir.

3.4.7 Korelasyon Analizi

Tablo 26: Korelasyon Analizi

KLOR SICAKLIK
KLOR Pearson Correlation 1
Sig. (2-tailed)
N 254
SICAKLIK | Pearson Correlation ,248 1
Sig. (2-tailed) ,000
N 254 254

Klor ile sicaklik arasinda pozitif yonde diisiik korelasyon oldugu goriilmektedir
(p<0,001 ve r =,248)

Sicak su da klorun bulunmasi ile (6zellikle dus alirken veya sicak suya
girildiginde) en biiylik organimiz olan derimizin gozenekleri agildigindan klorun
vucut tarafindan emilimi hizlanmaktadir. Buhar haline gelen suyu her nefes
alistmizda kloru alveollarimiza kadar gotiirdiiglimiiziin farkinda olmuyoruz. Her iki
veya benzeri durumlarda Dezenfeksiyon Yan Uriinleri'nden (DYU) vucudumuz
uzun siire maruz kaldiginda kanser dahil bir ¢ok hastaliga neden oldugu saptanmistir

(Akgay, Inan ve Yigit, 2007: 800).
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3.7 Tartisma

Seyahat Iliskili Lejyonella hastaligzi Korunma Ve Kontrol Y&éntemleri
arastirmasinin  1.ve 2 boliimiinde kuramsal olarak yaklasimda bulunurken bu
bolimden itibaren alanda wuygulama kisminda go6zlenenlere ve Onerilere
deginilecektir.

Oneriler yapilirken Kamu iginde Universiteler, Yiiksek Ogretim Kurulu,
Calisma ve Soysa Gilivenlik Bakanligi ve benzeri bakanliklar da kast edilmistir. Sivil
Toplum Kuruluslari i¢inde, asla gelir odakli olmayanlar diisiiniilmiistur.

Diinyada 2008 yilinda, 2007 yilina gore %2 artigla toplam 922 milyon kisi
turist olarak seyahat etmistir. Turizm Gelirleri ise 2007 ye oranla %]1,7 artarak 944
Milyar Dolara ulagmistir. 2009 yilinda yasanan Global Finansal Kriz, Domuz Gribi
ve Petrol fiyatlarindaki yiikselis sektorii olumsuz etkilemistir. Diinya’da 1950 lerde
25 milyon olan Turist Sayisinin 1988 de 277 milyona, 1990 da 438 milyona 2000 de
684 milyona 2008 de de 922 milyona ulastigi goéz oOniine alindiginda bu trendin
devam edecegi varsayilmaktadir. Gelismekte olan tilkeler 1990 da bu pastadan %31
pay alirken simdi 2008 yilinda %45 pay almaktalar. Turizm sektorii Diinya Dis
Ticaretinin %6 sm1 (yillik 1,1 Trilyon dolar Ginliik 3 Milyar Dolar ile)
olusturmaktadir. Petrol, Kimya ve Otomotiv’den sonra 4. en biiyiik sektordiir.
WTO’nun 2020 projeksiyonunda toplam turist sayis1 1,6 milyar, toplam turizm geliri
ise 2 trilyon $ olarak gosterilmektedir (WTO Highlights, 2008: 2).

Turizm diinyanin en biiylik sektorlerinden biri iken son derece hizhi
gerceklesen teknolojik gelismelerden hem tiikketim hem de iiretim anlaminda
etkilenmemesi mimkiin degil. Asir1 rekabet yeni pazarlari, yeni pazarlar yeni
oyunculari dogururken, kontrolsiiz Turistik Mal ve Hizmet iiretmek veya
Tiiketilmesine izin vermek, sonu olan kaynaklarin daha ¢abuk tiikenmesine neden
olacaktir. Teknolojik gelismeler, hizli tiiketim, popiiler yaklasimlar, aracisizlagma ile
gelen fiyat avantajlari, internet, ortalama insan Omriinliin uzamasi ve elbette Tip
Biliminde kat edilen yol son derece sasirtici hizdadir. Turizmde Arz ve Talep
(tiiketilinceye dek) artarak devam edecek goziikmektedir. Daha ¢ok Turist, daha ¢ok
Turistik hareketler ve daha ¢ok sorunlar. Son 30-40 yilda Tip alanindaki gelismelere

istinaden ¢ikan sorunlardan biri de, Turistik gittigi yerde karsilagabilecegi bir kismi
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bulasic1 olmasindan dolayr daha da 6nemli olan saglikla ilgili sorunlaridir. Saglik
Otoriteleri, Tifo, Sitma, Sars, HIN1, Norovirlis vb. seyahat iliskili hastaliklar igin,
ilgili lilke veya yoreye gitmeme dahil, giderken veya giriste as1 yaptirma, geri
doniiste gerekli kan tahlillerini yaptirarak iilkeye girise izin verme gibi koruyucu ve
Onleyici tedbirler almaktadirlar.

Lejyonella hastalig1 da seyahat ile iliskisi olan hastalilardan biridir. Turistik
mal ve hizmet {iretenler, riske karsi duyrasiz kalmayip, belirli maliyetlerle bu riski
yonetebilirler. Hastalik riskden c¢ikip gergeklestiginde, yani krize dondiiglinde
maliyet ve siddeti elbette daha fazla olmaktadir.

Seyahat fliskili Lejyonella hastalig1 &nlenebilir bir enfeksiyondur. insanin
kontamine olabilecek sulardan wuzak tutulmasi, uzak kalamayacak sulari
sartlandirmak kontrol ve Onleme yOnetiminin bir parcasi olarak ele almak ve
gereklerini yerine getirmek gerekir. Konaklama igletmelerinde Lejyonella Riskleri
nedeni ile yapilacak iyilestirmeler, aslinda hem gida, hem konuk hem de Personelin
yararina olacaktir.

Sicak suyun derecesini en az 50 °C ye ayarlamak, kullanma suyunda stirekli
dezenfektan bulundurmak, su ile temas halindeki ekipmanlarin su sartlandirmalarini
yapmak (klima, sogutma kulesi, siis havuzu vs..) hem maliyetleri diisiirecek hem de
saglikli bir tatil ve calisma ortami saglayacaktir. Turistik Mal ve Hizmet {iretenler
talep ettilerinde hem Saglik Bakanligimiz, Tur Operatorleri ve 6zel danigmanlik
sirketleri gerekli bilgi paylasimi i¢in her zaman hazirdirlar.

EWGLI rehberinde otellerin Lejyonella risklerini diisiirmek i¢in Onerileri
bulunmaktadir. FTO otelcilere Bulasic1 Hastaliklarla ilgili 6nlem ve korunma amach
tavsiyelerde bulunmaktadir.

EWGLI, konaklama isletmelerinden Lejyonella konusunda egitim gormiis,
yapilanlar1 denetleyecek, yapilmayanlarin yapilmasmi saglayacak, otelde sozii
dinlenir bir kisinin Lejyonella konusunda Sorumlu olarak atanmasini 6nerirken, S.B
2001 yilinda yaymladigi genelgesinde “Tesiste, Legionella konusunda egitimli ve
riskleri saptayabilecek bir personel gorevlendirilmelidir” demektedir. Bu kisinin
hangi donanimlara sahip olacagi (minumum &grenim durumu, tecriibesi), kimin
tarafindan ne sekilde hangi egitimlerin verilecegi bilinmemektedir. EWGLI bu

sorumlu kisinin yaninda diger (tlim) personele de egitim verilmesini dnermektedir.
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S.B. yonergesine gore bu kisinin riskleri saptamasi istemekte, yoOnetmesi
beklenmemektedir.

Egitim siirekli olmalidir. Lejyonella konusunda yeni bilgiler nasil
paylasilacaktir? Egitimi verip oteline yollamakla is tamamlanmig mudir? Verilen
egitimin etkinligi nasil dl¢lilecektir?

Turistik Otellerimizin tamami Kamu’dan izinli tesislerdir. Hem Turizm
bakanligindan hem de yerel yonetimlerden binanin yapilmasi ve isletilemesinin her
basamaginda bir ¢ok izinler alinir. Kamu tahsis ettigi alanin ¢evresini de uygun
sekilde teslim etmemektedir. Ozel bir kisim projeler hari¢ kanalizasyonu olmayan
veya sizdirmali kanalizasyon sistemlerine sahip bircok Turistik Yore veya
Destinasyon vardir.

Lejyonella her ne kadar seyahat iligkili hastalik olarak incelenmektese de
Halk Sagligi alaninda da Korunma ve Onleme bakimindan toplumda biling
uyandirilmalidir. Turistin kullandiklar1 alanlar1 iilkemiz insan1 da kullanmaktadir.
Aynmi1 otelin imkanlarim1  kullanabilmekte, aym1 Alig Veris Merkezinde
bulunabilmekte, ayn1 fiskiyeli parkda dolasabilmektedir. Uygun belirtileri tastyan
bilingli hastalar, hekimini bu yone yonlendirse kendisi gibi bagkalarinin
hastalanmasini engelleyebilir.

EWGLI sicak suyun 1sisin1 en az 50 °C olmasini beklemektedir. Termometre
olmadan anlasilmasinin en kolay yolunun, elinizi sicak suyun altina koydugunuzda
orada tutamamaniz oldugundan bahsetmektedir. Oysaki bu sicaklik yakicidir.
Cocuklar, seker hastalar1 ve yaslilar i¢in (ellerinin veya dusta ise vucudunun) yanma
tehlikesi vardir.

Sicak suyun en az 50 °C olmasi, ¢ikis suyunun ortalama maksimum 60 °C
olmasini gerektir. Sicak sularin genelde Boyler (boiler) denen tanklarda saklanarak
(hazir tutularak) kullanima verilmesi, siirekli 60 °C de tutulmasi otelciye ciddi enerji
gideri olarak yansiyacaktir. Sicak su tanklarmin stirekli 60 °C de tutulmasi S.B.
genelgesine gore sarttir. 2003 yilinda Ham petrol fiyatinin varil basma fiyat1 33
A.B.D Dolar1 iken 2009 ve 2010 yillarinda 60 — 80 A.B.D Dolar1 bandina
dayanmistir. Dolayisi ile otellerin yakit olarak kullandiklar1 Fuel oil, LPG veya LNG
gibi giderleri de arttirmistir. Enerji giderleri Personel ve Yiyecek & Igecek

giderinden sonra 3.siraya oturmustur. Klimalarin c¢alistirilmasi saatlere baglanmis
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olsa da, sicak su elde etmede kullanilan enerji maliyetinin asagiya ¢ekmek igin
Giines enerjileri yatirimlart yapilmistir. Genelde yasanan sorunlardan dolayr Gilines
enerjileri ile siirekli 50 °C su elde etmek uygun tesisat, ekipman ve isletme sistemi ile
mimkiin olmaktadir. Degilse boyler i¢inde 1sinmay1 bekleyen su panelleri
isitmaktadir.  Misteriler havuzda iken (kullanim azken) Giines enerjisinden
beslendigi sOylenen sicak su tanklari, hele yeteri kadar sicak degilse, herkesin dusa
ayni anda girmesiyle bir anda bitmektedir. Sicak suyun 1sitilarak bekletilmesinin
maliyetinden ka¢gmak icin, aninda sicak suyun elde edildigi Esanjor sistemler
kurulabilir. Bu durumda sadece talep halinde esanjor sicak suyu iiretip, isteyene
yollayacaktir. Uygun kapasite ve sayida esanjor temin edilmezse sikayetler yine de
olacaktir.

Sicak suyun elde edilmesinde kullanilan enerji i¢in otellerimiz artik kazan
sistemlerini (Ithal Rus komiirii de yakabilen) kat1 yakitli sistemlere ¢evirmislerdir.
Bir laboratuar gibi olmasi beklenen Teknik Servis departmani (veya Kazan Dairesi)
boylelikle, tozun ve kiiliin i¢cinde kalmaktadir. Kazanin yakilmasi veya yanmasi
esnasinda ¢ikabilecek duman biitiin Kazan Dairesini i¢ine almaktadir. Cikan kiiliin
stoklanmasi, atilmasi ayrica g¢evre problemlerini dogurmaktadir. Yanan komiiriin
dumaninin ¢evreye zarar vermeden, konuklarca hissedilmemesi i¢in bacalar elden
gecmektedir. Temiz enerji, ¢cevreye duyarlilik derken, buna en ¢ok ihtiyacimiz olan
Turistik Yorelerimizde (hava kirliligi olan sehirlerin) aksine hareket etmek zorunda
kalinmaktadir. Koku yapmadan yandig1 iddia edilen, kalorisi ithal komiire oranla
diisiik Pirina Yakit1 pazar1 olusmustur.

EWGLI soguk suyun en fazla 25 °C olmasim beklerker S.B. Soguk suyun
sicaklig1 konusuna deginmemektedir. Bu konuda tilkemiz mevzuatinda bosluk vardir.

EWGLI banyo dus basliklarinin kiregten (veya tortudan) uzak tutulmasi
gerektigini belirtirken S.B periyodik olarak - ortalama ayda bir dus basliklarinin ve
musluk basindaki filtrelerin sokiiliip kire¢ ¢oziiciilerle temizlenmesini istemektedir.
Pratikte son derece zorlayici bir uygulamadir. Otelcinin elinde her zaman belirli
miktar dug baslig1 ve fitre olmasi, bunlarin degismesi i¢in eleman tahsis etmesi, bunu
yaparken de konuklar1 rahatsiz etmemesi gerekir. Otellerde sadece kapali donemde

yapilmaktadir.

112



EWGLI ve S.B da diinden bos kalan odalarda suyun akitilmasini
istemektedirler. Suyun akitilmasi bir riskin Onlenmesi ise muslugu acip kapayan
calisanin karsilasabilecegi riskin nasil yonetildigi belli degildir.

Banyoda sadece suyu akitmak riskin bir kismimni azaltirken, kiivet iizerinde,
yerdeki pis su giderinde, duvarda veya derz aralarindaki yaglarin tizerinde olasi
birikinti sularin ne olacagi belli degildir.

S.B Sogutma Kulelerinin uygun sekilde yilda en az 4 kez temizlenmesini ve
isletirken uygun biyosidin siirekli kullanilmasini ister. Sogutma kulelerinin temizlik,
dezenfeksiyon ve isletmesinin Sorumlulugunun kime verildigi konusunda yasal
bosluk vardir. Sogutma kulelerinin havalandirmasinin baktig1 yon, kulenin tasidigi su
yiikii, ¢cevresel arastirma, takip ve izleme yapilmamaktadir.

Ozellikle otellerde yaygmn sekilde kullanilan klimalarin i¢ iinitesindeki
yogusma tankinda bekleyen su risk yaratmasina ragmen Split Klimalar hakkinda S.B
genelgesinde bu konu giindeme gelmemistir. EWGLI tavan tipi Fan Coillerden
bahsetmis olsa da burada bekleyen suyun akibeti hakkinda 6neride bulunmamistir. i¢
linitenin yaninda (genelde balkonda olup, havay1 havuza dogru iten) klima dis tinitesi
konusunda da ne yapilacagi S.B tarafindan 6nerilmemistir.

Aliiminyum temizleyicilerle klimalarin kondansér ve evaperatér kismi
temizlenip, ylizey dezenfektani ile silinmesine ragmen, havanin carpitildig
yiizeylerin siirekli dezenfekte edilmis olma sans1 yoktur. I¢ {inite su yogusma tankina
uzun Omiirli (6 ay) Lejyonella-brom tabletleri koymak zor ve zahmetli olup, uzun
iscilik gerektirir.

Gerek yiiksek turnover (personel giris-¢ikis orani), gerekse maliyetlerden
dolay1, insaat projeleri uygulamada gok farkli olmaktadir. Isletmeye alinan tesislerde
son hali ile projede ¢izilen farkli olmaktadir. Tageron sistemi siklikla kullanilmakta
olsada bunu goren Isletmeciler taserondan birer-ikiser kisiyi isletmeye almaktadirlar.
Bu kisilerin tesisten ayrilmasiyla eldeki tiim bilgilerde (kendileri ile) gitmektedir. Bu
nedenle saglikli (yerin altinda veya duvarin igindeki) tesisat planlar1 yapilamamakta,
bilgi sahibi olunamamakta dolayist ile risk iyi yonetilememektedir.

Halkimizda jakuzi (sicak tiip) A.B.D ve Avrupa iilkelerine oranla az yaygin
kullanilmaktadir. Otellerimizde bu tiir banyolar istek halinde doldurulup, kullanima

sunulmaktadir. Kendi kendinize test edebileceginiz, basit, anlagilir sticker lar A.B.D
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ve Avrupa’da marketlerde ¢ok yaygin iken iilkemizde siklikla bulunmamaktadir.
SPA havuzlar1 ise vucuda faydali diye i¢ine ilave kimyasal konmamaktadir.
Sediment yogun oldugu i¢in her tiirlii bakterinin liremesi i¢in idealdir. EWGLI
termal havuzlar icin isletilmesine dair Oneriler getirirtken S.B Lejyonella
Genelgesinde termal havuzlar1 yok saymis, hi¢ deginmemistir.

EWGLI ise sicaklik ve klor konsantrasyonu gibi su ile ilgili degerlerin
kayitlarinin tutulmasini ve otel iist yonetimi (Otel Miidiirii) tarafindan onaylanmasini
(takip edilmesini) isterken; Saglik Bakanlig1 Lejyonella Genelgesinde “Lejyonella
hastaligit  Goriilmeyen Konaklama Tesislerinde Yapilmast Gereken Rutin
Uygulamalar”  bdliimiinde  yapilmasini  istedigi  bircok  konunun yapilip
yapilmadiginin belgelenmesi kismi belli degildir. Giinliikk olarak nerelerden ne
Ol¢iilmesi gerektigi acik degildir. Sinirli olan personel i¢in otelin tesisata yakin, orta
ve en uzak noktalarindaki suyun Olgiilmesini yapmak ve kaydetmek zaman
almaktadir.

Housekeeping c¢alisanlar1 icinde akitilan musluklarin oda numaralarini
kaydetmek zaman almaktadir.

EWGLI ve S.B da otellerde bos odalarda suyun birka¢ dakika akitilmasini
talep etmektedir. Oysa otel odasinin yaninda risk tasiyan (Havuz basinda ¢imlerin
sulanmasi i¢in 3 giindiir acilmayan) bahge sulama ¢esmesi de olabilir.

S.B genelgesinde dekoratif siis havuzlarinin olup olmadig1 sorugulanirken, bu
konuda higbir 6neri getirilmemistir.

Akgay, Inan ve Yigit klorun suda dezenfektan olarak kullanilmasi esnasinda
kanser yaptig1 saptanan, 2 onemli Dezenfeksiyon Yan Uriinii meydana getirdigini,
fakat Saglik Bakanlig1, Insani Tiiketim Amach Sular Yonetmeliginde bir tanesi igin
maksimum deger belirledigi, digerini dikkate almadigin1 sdylemektedir. Klorun
depolanmasi, tasinmasi ve kullanilmasi esnasinda ciddi is kazalar1 meydana
gelmektedir. Havuz dairelerinde veya Teknik Servis kazan dairelerinde tutulan
klorun (veya asidin) kullanilmasi esnasinda kapak acilir acilmaz calisan kokuyu
cigerlerine dek ¢ekmektedir. Teknik servis de Havuz da gorevli olup da kanserden
vefat eden 1 Teknik Sorumlu, Beynin ur ¢ikan bir Teknik Servis Miidiirti, Solunum

Yetmezliginden vefat eden Teknik Servis Midiir Yardimcist gézlenmistir.
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Ayrica Akbas’in diger patojenlerin dayanamadiklari 1s1 araliginda (40-60°C),
yliksek klor diizeyinde (> 1 ppm) ve diisiik pH’da (< 5.0) Lejyonella bakterilerinin
canliliklarini stirdiirebildiklerini belirtmekte olmasina ragmen, EWGLI ve S.B
Lejyonella Genelgesi konaklama sektoriine kullanma suyunda klor bulundurulmasini
onermektedir.

Ozellikle kendi iilkemizdeki ve iilkemize turist getiren operatoriin iilkesindeki
yasal bosluklar istismar edilebilmektedir. Asir1 hirsla, operatorlerden yiikliice gelir
elde ettigi varsayilan otelcilere, kendilerinin EWGLI den akredite tek firma
olmalarindan dolay1 Lejyonella Konusunda Kontrol ve Denetim sodzlesmesi
yapmama durumunda miisterilerini kaybedecekleri tehdidi ile yiiksek bedellerle
anlagmalar yapildig1 gozlenmistir. (Bkz.Ek:11 Otellere Yollanan Operator mektubu).
Yerli bir firmanin akredite olmak i¢cin EWGLI ‘ye basvurmasiyla, EWGLI nin
kimseye akredite vermedigi (muhtemelen T.O.de yaniltildigl) anlasilmistir. Durum
yanlis anlasilma seklinde kapatilmistir (Bkz. Ek: 12 EWGLI Oziir Mail’i).

Ulkemizde degil lejyonella konusunda, bugiin personeli ile beraber ortalama
1000 kisinin, sabah, 6glen, aksam her sey dahil konaklayip yasadigi isletmenin
sorumlulugunu alacak kisinin hangi 6zelliklere sahip olmasi gerektigi konusunda
dahi yasal diizenlemeler yoktur. Otel sahibi kizin1 veya oglunu otelin Miidiir’i
yapabilmektedir. Oysaki Simit¢i Firim1 ve Esnaf Lokantasinda dahi “Sorumlu
Yonetici”, “Mesul Miidiir” aranmaktadir. Seyahat Acentelerinde de benzeri kistaslar
vardir. Otellerde karar verme konumundaki Tepe Yonetici, otel isletmeciligi
konusunda egitim almamissa, Lejyonella, H.A.C.C.P veya benzeri F.T.O normlar1
konularindan bi haber Yonetimsel Davranislarda bulunabilmektedirler.

Otelcilerimiz 2008 ve 2009 yaz sezonlarinda S.B “Havuz Yonetmeligi”
geregi havuzlardaki serbest klor oranimm1 maksimum 0,6 ppm olarak tutmak
zorundaydilar. Fakat otellerimize turisti getiren acentelerin bagli oldugu FTO ise 1-2
ppm arasinda istiyordu. Otelcilerimiz iki degerin arasinda kaldi. Aradaki fark ciddi
anlamda biiyiik idi. Ankara’da bir grup iyi niyetli biirokratin (kansorejen etkisinden
dolay1 olsa gerek) dus alip almadigi da belli olmayan, ¢oluk, ¢cocuk, yasli ve benzeri
500 kisinin, en sicak Agustos ayinda kullandigi acik havuz i¢in uygun gordiigi,

maksimum 0,6 ppm serbest klor derecesi, alanda (uygulamada) ragbet géormedi. 2
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sene boyunca (ne olur ne olmaz mantigi ile) 2 farkli rapor tutulmus olmasina ragmen
gercekte, miisteriyi otele getiren T.O niin standardinda klor seviyesini tuttu.

Bu durum 2010 yili Mart aymda Saglik Bakanligi’nca ¢ikarilan ek bir
genelge ile FTO normlaria uygun hale getirilmistir.

Sicak su ve Klor derecelerinin 6l¢iildiigli otellerden Kusadasi Bolgesinde
kurulu olan 2 adedi daha once Lejyonella hastaligi c¢ikmis tesislerdir. Hastalik
cikmasiyla beraber yerli Lejyonella Danigsmanlik ve Denetim firmasi ile ¢aligmaya
baslamislar, gecen 6 sene boyunca hastalik tekrarlamamistir. S6zlesme devam
ederken sadece 1 otelde Lejyonella Tanist konan hasta vakasi ¢ikmis, kalan yolcunun
konakladig oteller tek tek incelenmis, drnekler alinmis bu otel temiz ¢ikmis, Urgiip
ve Izmir igindeki otelde iireme meydana gelmistir.

Degerlendirilmeye alinan toplam 23 tanesinden 5 tanesi (%21) yeni
konumundadir. Kalan 18 otel en az (%79) 10 yilliktir. Otel yonetimleri (istemeden)
konjoktiirel olarak maliyet, kalite odakli yonetmek zorunda kalmakta ise de ibre
cogunlukla maliyet kismina kaymaktadir. Maliyet odaklilik; stajyer eleman
calistirma, enerji giderlerini agsagiya ¢ekme (sicak su i¢in kazanin yanmamasi, giines
enerjisinin devreye alinmasi), Camasirhane, Odalar ve Genel Alanlar temizliklerinde
kullanilan kimyasallar1 azaltma veya alternatiflerini devreye sokma, S.B onayli sivi
klor veya toz klor yerine onaysiz Dokme Klor kullanma, ve benzeri Lejyonella
Kontrol ve Miicadelesini etkileyen konularda daha net ortaya ¢ikmaktadir.

Serbest klor veya bagli klorun hangi kit ile nasil Ol¢iilecegi belli degildir.
Kimi otel tablet kit kullanirken, bir kisim (ki az sayida) siv1 kit kullanmaktadir. 0,1
ppm serbest klorun skalada goriiliip goriilmemesi veya rengin 0,6 ‘ya m1 ya da 0,8 e
mi daha benzedigi goreceli olabilmektedir.

Seyahat iligkili Lejyonella hastaliginin degerlendirilmesinde  siklikla
Konaklama igletmeleri yer almaktadir. Hastaligin kesin dagildigi  yer
bilinememektedir. Oysa turistin kullandigi Havaalanlarinda da Lejyonella
bakterisinin lireme ve bulag yaratma sans1 vardir.

Nitekim Ege Bolgesindeki dnemli Hava Limanlarindan birine 2010 yilt
Haziran ay1 i¢inde yapilan ziyarette elde edilen bulgular soyledir.

1.Sogutma Kulelerinin temizlik ve dezenfeksiyonu yapilmaktadir. EWGLI

standartlarinda koruma ve kontrol yontemleri uygulanmaktadir. Fakat isletme
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anlamindaki sorunlardan dolayi, yapilan Ol¢limlerde arana limit degerlere
ulasilamayan kisimlar da goriilmiistiir. Olgiimlerin siklig1 (15 giinde bir) EWGLI
standartlar1 ile uyusmadigr parametreler de (hafta bir Ol¢iilmesi gerekenler gibi)
vardir.

2.Kullanma suyunda son noktada serbest klor yoktur. Rastgele farklh
noktalarda 6l¢timler yapilmamaktadir.

3.EWGLI normlarnda Sicak suyun en az 50 C , soguk suyun en fazla 25 C
olmasi istenirken , rast gele noktalardan , son tiiketiciye bu sicakliklarda sunulup
sunulmadigi, kontrol ve kayit edilmedigi i¢in bilinmemektedir.

4.Split klima ve Fan Coil yogunlagma tavalarina Lejyonella tabletleri
konulurken, ¢evre de (nehir, gol, agik yangin su depolari vs) aragtirma yapilmamustir.

5.Bahge sulamada kullanilan suyun giivenliginin saglanmadig1 gézlenmistir.

6. Farkindalik ve Uluslar arasi normlarda igletmecilik agisindan Konaklama
sektorii ile mukayese edildiginde Havalimanlar1 Lejyonella hastaligindan korunma

ve Kontrol yonetmlerinde daha ileride oldugu sdylenebilir.

Sonuc¢

Gilimiizde hizla gelisen Teknoloji ile beraber Seyahat Endiistrisi de olumlu ve
olumsuz sekilde etkilenmektedir. Bu giline degin tanis1 konamayan hastaliklardaki
tibbi gelismeler dolayli veya dolaysiz sekilde; seyahat edenleri ve sektorde mal ve
hizmet iiretenleri de etkilemektedir. Ulastirma hizmetlerindeki tiiketici lehine
lyilestirmeler Seyahat olgusuna yoOnelmeyi arttirmaktadir. Boylelikle belirli bir
yoredeki olasi potojenler hareket yiiziinden tasinabilmekte, daha biiyiik kitlelere
etki edebilmektedir. Yapilan alan arastirmasinda ortaya ¢ikan sonuglari siralamak
gerekirse;

Ornek alinan otellerde EWGLI ve S.B nin talep ettigi, kullanma suyunda
klor bulundurma ve sicak suyun en az 50 °C sunulmasi kistasina bakilmistir. 2007,
2008 ve 2009 yillarinin toplu sonuglarina bakildiginda, gerceklesen toplam 254
otel ziyaretinde bunlardan en az birinin uygunsuzlugunun sayist 105 (%41) dir.
Her 10 otelden 4’ i bu konuda bilgilendirilmis olmasina ragmen, gerekleri yerine

getirmemektedir.
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Otellerde denetimin nasil ve kim tarafindan yapilacagi agik degildir.

Denetim sonuglarina gore veya otelden dolayr Lejyonella hastaligina
yakalanmis oldugu tespit edilen bir vakada Otelciye herhangi bir yaptirim
belirlenmemistir.

Lejyonella konusunda Turizm Sektoriiniin Dig Denetim Alma zorunlulugu
yoktur. T.O ile iliskisini iyi tutmak adina belirli bir yatak sayisinin tizerindeki
tesisler 6zel Bagimsiz Dis Denetim firmalarina bagvurmaktadir.

Ozellikle konaklama sektdriinde kiigiik ve orta boy isletmelerde (1,2,3
yildizli oda sayisi-30-50 oda arasi, Apart Oteller, Butik Oteller) Lejyonella
hastalig1 ile farkindalik (T.O ile siklikla calismamalar1 da 6nemli bir etkendir) yok
denecek diizeydedir.

Sivil Insiyatif yoktur. Lejyonella hastaligmin Halk Saglhigi dolayis: ile
Turist Saghigi acisindan giindemde tutulmasi, toplumda biling yaratilmasi,
diizenlenecek veya yeni hazirlanacak politikalarda etkinlik saglanmasi igin

kurulmus Sivil Toplum Kurulusu yoktur.

Oneriler;

Teknik servisge iiretilen su ile personel ve miisteriler banyo yapmakta, dislerini
firgalamaktadir. Bu suyla temizlik yapilmakta, bulasik ve ¢amasirlar yikanmaktadir.
Havuzda eksilen su buradan ilave edilmektedir. Bu ve benzeri nedenlerle su insanlik
i¢in (Turizm i¢in de) son derece hayati bir konudur

Seyahat {liskili Lejyonella hastalifi konusunda kuramsal yaklasimlar ve
alanda karsilasilan durum incelendiginde; Kamu’ ya, STK’lara ve Isletmeciler’ e,
diisen gorevler seklinde 3 ana baglikta toplayabiliriz.

Kamuya Diisen Gorevler,

Resmi saglik otoritesi konumundaki “Saglik Bakanligi” 2001 yilinda
cikardig1 Lejyonella Genelgesindeki, Lejyonella hastaligi Goriilmeyen Isletemelerde
denetimlerin kimin tarafindan ve nasil yapilacagini belirlemesi gerekir.

Denetimler konusunda, Gida iiretiminde aranan Sorumlu YOnetici veya
Mesul Miidiir benzeri, Lejyonella hastaliginin Onlenmesi ve Korunulmas1 konusunda
Kisi veya Ozel Danismanlik ve Denetim Kuruluslarina yetki verilmesi hususunda

Yasal Diizenlemeler yapilmali.
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Lejyonella  hastaliginin =~ tanisinin© konulmasinda ~ Hekimlerimizin
egitilmelerinin saglanmasi, taninin konulmasi i¢in gerekli analizlerin yaptirilmasinin
(yiiksek ates ile seyreden enfeksiyon tahmin edilen hastaliklarda, potojenin
belirlenmesi sart1 gibi) tesvik edilmesi gerekir.

Lejyonella hastalig1 dahil, Bulasict Hastaliklarin tespitinde toplum ile Onleyic
Saglik Hizmetleri bakimindan ve de Istatiksel paylasilmasi bakimindan her tiirlii
kaygidan uzak seffaf davranilmalidir.

Enerjinin son derece pahali oldugu giiniimiizde Konaklama isletmelerine
gelecek enerji maliyeti artiglarinin Kamu Otoritelerince subvanse edilmelidir.

Ulkemizde “Seyahat Iliskili Lejyonella hastalig1i” konusunda daha ¢ok
arastirma yapilmasi (sadece oteller degil Havaalanlari, Alis Veris Merkezleri,
Parklar, Siis Havuzlar1 gibi) tesvik edilmelidir.

Sivil Toplum Kuruluslarina Diisen Gorevler;

Toplumda Lejyonella hastaliginin taninmasinda etkin rol oynayabilecek STK
lar kurulmalidir.

STK , Kamu da Lejyonella hastali§i konusundaki diizenlemelerde bir bask1
unsuru olmalidir.

Isletmecilere Diisen Gorevler;

Saglik Bakanligi ve Uluslar arast Resmi veya Yar1 Resmi Kuruluslarin
Lejyonella hastaligindan Korunma ve Kontrol Yontemleri konusundaki
yonergelerine muhakkak uymalidirlar.

Hizmet verilen turist veya calisanin sagligi 6n planda olundugunda Maliyet
Odakl1 yaklagimdan olabildigince vazgec¢ilmeldir.

Sonu¢ degismeden (sicak su en az 50 °C olacak sekilde), alternatif (Glines
enerjisi gibi) enerji kaynaklarindan yararlanmak 6ncelik olmalidir.

Ust, orta ve alt personelinin Lejyonella hastaligi, Korunma ve Onleme
konularinda siireli farkindalik yaratma adina Egitim verilmesinin saglanmasi gerekir.

Lejyonella hastaligindan Korunma ve Kontrol yontemlerinde muhakkak isin
uzmani akademisyenlerinden yardim alinmasi, yeniliklerin takip edilmesi ve daha

uygun sekilde adaptasyonun agisindan son derece etkin bir yaklasim olacaktir.
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EKLER:

Species No. of serogroups  No. associated with disease

1. L. preumophila 15 15
2. L. bozemanii 2 2
3. L. dumolfii 1 1
4. L. micdadei 1 1
5. L. longbeachae 2 2
6. L. jordanis 1 1
7. L. wadsworthii 1 1
8. L. hackeliae 2 2
9. L. feeleii 2 2
10. L. maceachernii 1 1
11. L. birminghamensis 1 1
12. L. cincinnatiensis 1 1
13. L. gormanii 1 1
14. L. sainthelensi 2 2
15. L. tucsonensis 1 1
16. L. anisa 1 1
17. L. lansingensis 1 1
18. L. erythra 2 b
19. L. parisiensis 1

20. L. oakridgensis 1

21. L. spiritensis 1 0
22. L. jamestowniensis 1 0
23. L. santicrucis 1 0
24. L. cherrii 1 0
25. L. steigerwaltii 1 0
26. L. rubrilucens 1 0
27. L. israelensis 1 0
28. L. quinlivanii 2 0
29. L. brunensis 1 0
30. L. moravica 1 0
31. L. gratiana 1 0
32. L. adelaidensis 1 0
33. L. fairfieldensis 1 0
34. L. shakespearei 1 0
35. L. waltersii 1 0
36. L. genomospecies 1 0
37. L. quateirensis 1 0
38. L. worsleiensis 1 0
39. L. geestiana 1 0
40. L. natarum 1 0
41. L. londoniensis 1 0
42. L. taurinensis 1 0
43. L. lytica 1 0
44. L. drozanskii 1 0
45. L. rowbothamii 1 0
46. L. fallonii 1 0
47. L. gresilensis 1 0
48. L. beliardensis 1 0

“ Species are listed in chronological order based on the date of isolation or
identification.
? Serogroup 2 of L. erythra has been associated with human disease.

Ek 1: Lejyonella Tiirleri, Serotipleri Ve Hastalik ile Iliskisi (Field, 2002).
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RISKIN ANALIZ EDILMESI
. e Durum tespiti ' . . ™
e  Olasi Tehlikelerin Belirlenmesi
e  Olan Tehlikelerin Saptanmasi
l > RISK TESPITI
RISKLERIN DEGERLENDIRILMESI
e  Var oldugu tespit edilen risklerin ne
zaman nasil tehlikeli olabileceginin .
belirlenmesi
RISKIN KONTROLU
e Risk Kontrol Se¢imi Analizi
e Risk Kontrol Onlemlerinin Se¢imi
e Onlemlerin Sonuglarmin
< Degerlendirilmesi
e Fayda/Zarar degerlendirilmesi
e Riskin Kontrol Edilmesi i¢in Alinan
Onlemlerin Yaratabilecekleri Diger
Riskler
e Risk Kontroliiniin Tamamlanmasi
RISKIN YONETILMESI ESNASINDA VEYA
P SONRASINDA OLASI TUM ONGORULERIN
D DEGERLENDIRILMESI
RISK YONETIMININ DOKUMANTASYONU
RISKIN YONETILDIGININ DOGRULAMASI
VE YONETIMIN IYILESTIRMESI
Ek: 2 Risk Yonetim Sisteminin Sematik Anlatimi (Iso 14971:2007)

(RISK ASSESTMENT)
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EEK 3. Lejyoner Hastah I¢in Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu

Otel Haklonda Bilzi

Otelin Adr- Tnza Edddig Y1

Adres: Posta Kada-

el Tel: Falks:

Ote] Sahibinin Ads Soyad:
Isletme Miidirinin Adi Soyad:

Crtelin toplam oda saya :
Crte] migrenlerinin ertalama vas hakkinda bir fkir verilebilir mi?
O gogunluk 30 yasn dzerinds O cofunluk 50 yaso almda
Daha dnce Lesionelia sp varké aqsmdan oted su sisteminden incelems yaphmbmes pmdr?

O Ewet O Hayr
(oncekd soruda yamome evet is2) Hig Legioneila 5o saptanme; madr?
O Ewet 0O Haywr

Bu gime dek otelin su sisieminde Lerionelia 5p varhs: arashnbmarms veya amsanld:s halde saptanmanms alsa da ete]
i s tarafindan legionellalann kolonizasyoounu dnlemeyve yonelik herhangs bir rotin dolem almryor ma? O Evet

Som 3 a'fEiLEﬁTSI sistemi basmcmda ani degizikhize neden olan firden bir alay vasanony mede?
Sehir sebeke sy kesintisi OEwet {____ kez ortalama sire ile) m]
Hayr
Eina su pompasinda bazulma O Ewvet (___ ker ortalama sime ile) jm]
Hayr
Sehir sebeke suyn zing vanalanmn kapanhbp aqilma=n (cok knsa bir sare iin bile alsa) OEvet O Hayw
Diger ? (belirtiniz)
(el binas: yakin qevresinde bityilk harfivat (temel kazma, kanalizasyon weya alt yap insaat v.b.) var mado?
O Ewet ([siiresi  miteliE ) OHayw

Oitel Su Siztemi Haklanda Bilgi
1. Otel Sogutma Sistemi:
O Merken sofutma {gir-conditioning) vardi; O Her odada Split klima vardir

Sofumma kolesd adedi- _ Hacm: M’ Bulunduga yer:
2. Yime havorm; OVar OYok
3. Tirk hamam: OVar OYok
4. Lobi veya benzeri bir yerde deloratif (fisliveli v.b.) haver: OVar OYok
& Sicak ve sofmk su sistemi:
Suya saflavan kaymak: [ Beledive sebeke suyu O Areryen O Diger (kaphca vh.)
Ana su depesumun hacmi: M* Yagu: [Mawe su deposu varsa harmi: M)
Diepoya su ginginde flire: O Var [sayise: ] OYek
Ana su depesamun ahmdufa ver -
Bina su tesizatma pirigte kompreassor: OVar OYok
Sicak s sistemd: 0O Yakt veya elekirik ile suvan sahildsf sistem (sacak @i tanks) O (Giines enerisi
O Diger (aqklayimz)
Srcak su tanklgrr; Adet: . Toplam hacim- M Ovatay O dasey O paralel seri
Soguk s tanklorn; Ade._ Toplam hacim: M O vatay O dagey O paralsl] seri
Sn ranklormnda cakfive musingn O var O yok
En borular; O Galvanizli bora 0 Difer (belirtiniz)

Ek 3 S.B. Lejyonella hastalig1 i¢cin Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu
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4. Oiel 5o Sisteminde Futin Balam ve Tadilatlar:
T} Sofurma kulesi rutin bakim ve temizligi;
Tilda kag kez yapiimaktadir? Hangi aylarda yapiimaktacr?
En son hanz tarthte bakim yapimastr?
iz tir bir bakm yapilmosto ' Hangd islemler uyzolanmste

I0) Sucak su tanklanmn bakim ve temizligi;
Hang skl yapilmakiad” Hangi aylarda yaprlmaktadc?
En son hansi arthte bakim yapmsr?
iz tir bir bakm yapilmozie? Hangd islemler uygnlanmste

Tanklarda suyun ortalama sicaklsf: nedir?

En son yiksek-1:ma (super-heating) tanhi? Ulaslam1s1? _ Stwesi?
10T} Soguk 21 tanklanmn bakim ve temizliEs:

Hangi sikhkta yapidmaktadu? Hangi aylarda yapiimaktacr?

En son hangi tarihie hakam yapiimstr?

Wi tir bir bakim yapilmoztw ' Hangd islemler uygnlanmste?

Tanklarda suyun ortalams sicakli: pedir? COrialama klor diieyi?

En son hiperklorinasyon tardhi? Ulagilan klor (ppo)? Siresi?
TV Su borulanmn hakim ve tadilatlan;

En son hanz tanhie tadilat yapuimmshr?

Tadilat nedeni nedir?

We tir bir tadilat yapyinmgin?

e kadar sare ile su kesintizine neden olmmuogtar?
W} Chag baghiklan ve nmshklann bakm ve tadilatlan;

En son hang tarhie bakimfadilat yapulmesor?

Tadilat nedeni pedir?

e tiar bir bakimm/tadilat yapiiomsmor?

En nzak dug baglifdan akan sicak sovam; dlpilen ortalama sicakhiin?
supeT beating spnras: elgilen sicakhk?
En uzak mushikan akan suyumn: olpilen ortalama klor dizeyi?
hiperklorinasyon sonms: dlgiilen klor dizeyi?
5. Otel binasmin insatmdan sonra biyak dlgeldi bir tadilat | elz bina, ek su tanka, lalorifer sstemi...) gedrip
pecirmedigi? O Evet (vl . yapulam iglem- b
O Hayor
6. Otel so sisteminde (ebeke suyn girisinde veva sonrald dizevlerde) suyun milrabiyelajik arstman icin
konvansiyopel vontemler haricinde (Jdorinasyon ciban v.b.) verlestirilmis bir sistem bulunup belunmadin?

O Ewet O Hayo
(Yanut ewet i52) [ bakir-gimeds ivenizasvon sistemd  (yerlestrldizi tarih }
O UV (ulma-violes) su dezenfeksivon Gnitesi  (verlestinildiz tarih }
O diger

Formu Dolduran
Ad Sevad Gorevi- Tarih ve Imza

Ek 3 S.B. Lejyonella hastaligi i¢in Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu
devami.
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S ORNEELERININ ALIMMASI

Thbar edilen olgular igin kaynak oldugu diisiniilen bina su sisteminde legionellalann kolonize
olup olmadifimn gésterilmesi epidemiyolojik acidan biiyilkk Snem arz eder. Bu nedenle
oncelikle otel su sistemine hichir dekontaminasyon islemi uvgulanmadan su émeklemesi
vapilmas: gerektigi hatirlanmalidir.

Laboratuar calismasindan optimum sonucun elde edilebilmesi igin, su sisteminden yeterli
sayida su Gmeginin, dmekleme protokolime wyzun bir sekilde almmasn saglanmalidir. Prensip
olarak;

300" den az yatakli kurumlarda su tanklan ve sogutma kulelen hang penifenk noktalardan
(katlardaki edalarm sicak su musluklan ve dug baghklarmdan) en az 10 su drnegi olacak
sekilde almmalidir.

500°den fazla vatakls otellerde ise su tanklan ve sogutma kulelennden bagka peniferik nokta
dmeklemesi her 100 vatak icin en az iki drnek olacak sekilde vapilmahdir.

Ornekleme icin gerekli ekipman

steril, 100 ml'lik sise veya steril burgu kapakh dmek alma kaplan (idrar kabivb.)
steril, burgu kapakh tipler (160X 5mm @) [Bélge Hifnabhs veya Halk Saghi Lab dan temin edilir]
steril pamuka cubuklar (ekiivyon) [Balge Hifzizsahha veya Halk Saghi Lab dan temin edilir]
etl.l-:et veya cam kalemi
“su melleri kayit formu™ (Ek-3)
tasima kah

Crnekleme esnasinda dikkat edilecek hususiar

Su $1§IE[EI1IIJ11‘LE tiiplenin fizerlen etiketlenir; dmeklere mumara verilir, dmeklerin ahmdif
verin adi da etikete yazilir. Béylece olasi kangikliklar Gnlenir (aym anda laboratuara farkh
}EI'[E‘Id.E]l dmekler ge].n:us. olabilecef hatirlanmahdir). Aym bilgiler su dmeklers kayut
Sformuma da islenir; &lgilen su sicakliklan kaydedilir.

Su dmeklermin tiim binay temsil emesine dzen gdsterilmeli; buna gére agafida venlen
noktalardan MUTLAKA dmek alinmasi saglanmalidir.

SICAK SU TAMELARTWE TOMU (gaft dmek)

SOGUE SU TANELARINDY TOUMU (YUMUSATMA TANELARI DAHIL) (gift dmek)
ATR-COMDITIONING SISTEM SOGUTMA EULES (en az hir dmek)
AIR-CONDITIONING SISTEM KOMDANSORT (en az bir dmek)

Tind KATI AR EN AZ BIRER ODASINDY DUS BASLIFT ART

Tin EATLART] EN AF BIRER ODASININ LAVABO MUSLUELART

WVarsa TUrRE Hanan (en az bir dmek)

WVARSA TERMAL HAVUZLARDY SUYT (her birnden birer drek)

WVARSA ARTEFYEN EUYUSU VEVA ARTEZYEN SUVLNUN DEROSU (bar ormek)
WVARSA BINA LOBISINDY DEEORATIFFISEIYELI HAVUZUNDAMN (bir dmek)
WVARSA OTOMATIE ICME SUYU CESMES ve'veya BUE MAKINES] REFERVUARI (bir dmek)

Bunlann dizinda mutfak v.b. yerlerden ve yiizme havuzundan smekleme yapilmas
Legionella bakterisimin varhfimn arastinlmas: agisindan anlaml defildir.

Ek 4: Saglik Bakanlig1 Lejyonella Analizi I¢in Su Ornekleri Alma Talimat:
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SICAK (veva SOGUK) SU TANKLARINDAN ORNEK ALINMASI
Eural olarak her su tankmdan 1ki su dmeg1 almr.

1. Tankm tahliye muslugu agilir agilmaz hemen 100 ml'lik bir 5i3¢ dolduwrubhur ve fizenindeki
etikete su tankmn adi ile birlikte “1.6mek™ ibaresi vazilir.

. 5Su; 45 sn.-1 dak. kadar tahliye muslufundan, tazyikli olarak akmaya birakilir.

3. Ay mushuktan kinei bir 100 ml lik sige daha deldunilur ve fizenine su tankimn ad ile
birlikte “2 &mek” ibaresi yazhr.
4. Swicak su tanklanndan 8lgiilen 151 derecelen veya tankm 1:1 gdstergesinden okunan sicakhk
su drnekleri kayit fornmuma (Ek-1) kaydedilmelidir.
LAVABO MUSLUKLARINDAN EKUVYONLA ORNEK ALINMASI
. Musluk hafifee agalip birkag damla su akitibr ve mushuk agzimm 1slanmass saglamr.

. Steril, iki pamuklu cubuk (ekiivyon) musluk agzimdan igen olabildifince sokulur.
. Pamukln cubuklar musluk agzmda 4-3 kez cepacevre ve hafif kuvvet uygulayarak cevnlir.

. Daha sonra mushuk yine hafifee agilarak 1-2 ml su steril burgu kapakl tiip icine akithr ve
pamuklu gubuklar bu tipiin igine daldmlr, tipin kapag kapatilir.

. Omek ahndiktan sonra musluktan sicak suyun bir middet akmas saglanmah ve dijital bir
s termometresi ile kullanma suyu sicakli (son nokta swcaklhgy) su drmeklert kayit
Sormuma (Ek-1) kaydedilmelidir, .

DUS BASLIELARINDAN EKUVYONLA ORNEK ALINMASI

1. Dus muslugn hafifee agilarak dug bashfindan birkag damla su akitilir ve bagligm

1slanmasi saglamr.

. Pamukln cubuklar dug baghfmm tim yiizeyine gevrilerak siirtiiliir.

3. Daha sonra mushuk yine hafifee agilarak dus baslifmdan akitilan 1-2 ml su burgu kapakh
tiip igine komulur ve pamuklu gubuklar bu tipiin igme daldnlr, tipin kapag kapatlr.

4. Omek abindiktan sonra dug baghgmdan sicak suyun bir miiddet akmas: saglanmali ve
dijital bir su termometresi ile kullanma suyu sicaklifh (son nokta sicaklidn) su Srmekleri
kayit formuna (Ek-1) kaydedilmelidir. . . .

AIR-CONDITIONING SOGUTMA KULESINDEN SU ORNEGI ALINMASI
Sogutma kulesinden su Smegi ahmmas: bina teknik servis elemamnm yardmm ile
saglanmalidir.

1. Bir kuleden 10:0-200 ml su émef alinmas: yeterlidir

. Birden fazla sofutma kulesi olan binalarda her kuleden ayn ayn drnekleme yapilmalh ve
siselenn etiketlenine kulelenn adlan veya numaralan kaydedilmelidir.

[ T N [

[E=]

[ ]

Avynica AC-kondansr suyu da tahlive vanasmndan 100 ml lik bir siseye dolduribor.

Ek 4: Saglik Bakanlig1 Lejyonella Analizi I¢in Su Ornekleri Alma Talimat: devamu.
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EK 6. Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek Icin Yapilmas:
Gereken Euntin Uvgulamalar Listesi ve Taahhiitname

1. Tesiste, Legionella konusunda efitimli ve risklen saptayabilecek bir personel
gareviendinlmelidir.

2. Swak su tanklan mutlaka wygum bir noktalamnda tahlive mushiklanma salip
olmahdir; bylece belli arabklarla sicak su tanklanmm timii e bogalblmas:
temizlenmesi ve dip sedimentinin uzaklagtnlmas: miimkiin olmahdir,

3. Sicak su tanklan dipte olugan ¢amur tortuswm azaltmak icin 3 ayda bir bosaltlmal,
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir; bu iglemin sikhifma sediment binkiminin
hizina gore karar verilebilir (y1lda 2-6 kez arasmda)

4. Soguk su tanklan da vilda en az bir kez bogaltilmaly, temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir.
Eger bir sicak su tank: veya sicak su sisteminin bir kisnu bir hafta veya daha uzum bir

siire ile bakmm v.b. nedenlerle devre dis1 kaldrysa; veniden kullamma sekuldugu andan
itibaren suyun sicaklif en az bir gimn siire ile 70°C " fizerinde tutulmalidir.

6. Sicak suisiticl tanklannda; eger soguk su ging veva sicak doniis suyu baglantis:
dogm yapimammssa, dorgunluk elabilir; bu durguniuk, baglant nektalarmn
degigtinlmesi ile gidenimelidir.

7. Sudagitim sisten, herhangi bir dli-baglantibogluk (su akimomun olmadif vada cok
yavag oldugn kisimlar) clmayacak sekilde diizenlenmelidir; tespit edilen biitiin 5lia
bogluklar hemen yok edilmeli, kullamimayan dallanmalar kaldmlmalidir.

8. Endnemli &li boghuk olusumlan kullamlmayan mushiklanm gersinde kalan su
bomlandir; miisten olmadiFmda bir siire i¢in bog kalan odalarda musluk ve dug
bashklarmn ardinda béyles: 5l bogluklar kelayca meydana gelebilmektedir; bumm
dnlemenin en etkili yolu ise kullamimayan cdalardak mushuk ve dug baghklanndan
suyun hergiin 3-3 dakika akitilmasidir.

9. Binamn hemen her noktasmda mushik veya dug bashklanndan akitilan sicak suyumn
12121 1 dakika iginde 50-60°C arasmda bir 1s1va ulagabilmelidir.

10. S1cak su tanklanmn 15151 y1l boyunca en az 60°'c diizeyinde futulmalidir.

11. Sicak su tanklanna geri dénen sicak suyun 15151 en az 50°C olmahdir.

12. Dus bashklan ve mushuk filtrelen sediment binkimine neden olur; kullammindan
kacimlmalidir yada diizenli arahklarla (ortalama ayda bir) kireg ¢ozficiilerle rejenere
edilmelidir.

13. Eger kullamlmiyorsa, segutma kuleleri bogaltillmali ve temizlenmelidir.

14. Eullammada olan sogutma kulelen yilda 4 kez mekanik olarak temizlenmeli, tortu ve
sediment tamamen uzaklagtmlmaly, organizmalann firemesini engellemek igin uygun
bryosidler diizenli olarak kullanilmaldir.

15, Kalonifer sistemi en az yilda bir kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

wn

Ek 5: Saglik Bakanlig1 Lejyonella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek
I¢in Yapilmas1 Gereken Rutin Uygulamalar Ve Taahiithame Formu
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16. Eger konaklama tesisi yilin belli dénemlennde kapali tutuhuyorsa, sezon basinda
miiteri kabul etmeden nce asagidaki dnlemlen yernne getirmelidir:

b.

Biitim sicak su tanklarmdaki suymn 1sis1 70°C°a kadar cikanlmali
(heating) ve en az 24 saat siire ile bu dizey kommmasim saglanmahdir.
Biittin s1cak su musluklan ve dus basgliklanndan en az 30 dakika stire ile
siyim akihilmas: saglanmal (flushing); bu sekilde musluktan akan suyumn
sicakhf en az 60°C olmaldr, cinkii bu scakhk musluk ve dus
bashiklarmda yerlesmis legionellalarm &ldirilebilmesi icin ancak yeterli
bir sicakliktir.

En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1s1s1 60°C m distinde
tutulmahdir. Altematif olarak sicak ve sofuk su sisteminin timiinde
serbest rezidilel klor miktan en az 3 ppm clacak sekilde hiperklorinasyon
yapilir; en az 24 saat sfire ile bu diizey korumur.

Sistemdeki &li bogluklar., tikamkhklar saptanmali we bunlar iptal
edilmelidir.

Dus bashklan ve mmsluklar temizlenmeli ve olusan kirec tabakalan
Soguma kulelen tiimi ile bogaltlmah, biifin tortu wve kirlilik
uzaklastmlmahdir.  I¢  viizeyler temizlemir wve dezenfeksivonu
saglamr gerekli tamirat yapilir ve sediment birkimin &nleyecek etkili
apareyler takilir. Sistem yemiden kullamma sokulurken etkili biyosidler
(guarterner ammonium bilesiklen vb. dezenfektanlar) uygulanir.

Midsteri kabuliinden itibaren, yukanda sayilan 15 madde, diizenli olarak
uygulanmalidir.

Yukanda yazh biitiin maddelert oludum ve bu maddelerde yanh uygulamalan
yerine getivecegimi  kabul ve taahliit edivorum. Eger I1 Saghlk Midirligh tarafindan
yapilan incelemeler sirasinda bu taahhiidiimi yerine gettrmedigim tespit edilivse, Ulusal

veya UTuslararan

lmruluglarca tarafima wygulanacak yaphnmlar kenunsunda inin

sorumlnlugnn isletmemize ait oldugunn bildirtim.

Konaklama Tesisinin
Ady veva Ticari Unvam :

Sahibi veva Isletme Midiiri

Ady Sovada
Tarih

]I:I'I!I.Iﬁ

Not : Bu taahhiitname, (3) niisha olarak doldurnlacak. bir niishas1 isletmede, bir niishas:
Saghk Bakanhg'nda, bir niishas: da I1 Saghk Midirliziinde kalacaktir.

Ek 5: Saglik Bakanlig1 Lejyonella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engellemek
I¢in Yapilmas1 Gereken Rutin Uygulamalar Ve Taahiithame Formu Devami
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LEGIONELLA ANALIZI iCIN
SU ORNEKLERI KAYIT FORMU

ORNEKLERIN ALINDIGI;

Bina (Hasztane ' Otel) Yatak Kapasitesi
Tel :0( J Faks:0( ]

ORNEKLERI ALAN/GONDEREN;

KurumKizi Ads

Tel :0( ) Faks: 0( ]
Ornekleme tarihi - 20 Lab.a ginderme tarihi: 20
ALTNAN ORNEKLER; ISI DERECESI;

Ek 6: Saglik Bakanlig1 Lejyonella Bakterisi Su Ornegi Kayit Fomu

137



EWGLI Form A
Two Week Post-Cluster Report

EWGLI Cluster No:

Name of hotel/accommodation site:
Resort/Country:

Date cluster alert issued by CDSC (dd/mm/yyyy):

Date cluster alert received by collaborator in
country of infection (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, | confirm the following:

YES NO
A risk assessment has been carried out ] L]
Control measures are in progress ] L]
The hotel or other accommodation site remains open ] L]

Date of this report to CDSC (dd/mm/yyyy):
Name of (or on behalf of) collaborator sending report:

Country of report:

Comments:

Please return by email to: ewgli@hpa.org.uk

Ek 7: Form A: Kiime Vakalarda Temsilci Ulke Tarafindan EWGLINET’ e

Yollanmasi Gereken.
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EWGLI Form B
Six Week Post-Cluster Report

EWGLICluster No:

Name of hotel/accommodation site:
Resort/Country:

Date cluster alert issued by CDSC (dd/mm/yyyy):

Date cluster alert received hy collaborator in
country of infection (dd/mm/yyyy):

STATEMENT
An environmental investigation has been carried out at the above named
accommodation site.

Based on the report received from the investigator, | confirm the following*:

YES NO
Environmental sampling was carried out L] [
Legionella was found in the water system(s) [] L]
(if yes: species and serogroup)
Control measures were carried out [] [
They included:  chlorination ] ]
disinfection L] L]
Other (please specify)
Control measures are satisfactory L] Ll
The hotel or other accommodation site remains open [] L]

Date of this report to CDSC (dd/mm/yyyy):
Name of (or on behalf of) collaborator sending report:
Country of report:

Comments:

Please return by email to ewgli@hpa.org.uk
*Answers must be provided fo all of these guestions. Details of the investigation should also be
entered into the EWGLI environmenta results database

EKk 8. Form B: Kiime Vakalarda Temsilci Ulke Tarafindan EWGLINET’ ¢ 6

hafta icinde Yollanmasi Gereken.
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Bir
Vaka

nfeksiyon kaynag
tlkedeki
temsilci

Otelin
kontrolU

[ Koordinasyon Merkezi, Londra ‘

Kime
(2 vaka)

l

Enfeksiyon kaynadi
ulkedeki
temsilci

Tek ve kiime vakalarin takibi icin AKkis Semasi

Ik kime alarminin
Verildigi 42 gin igcinde
ek olarak bir vaka ¢ikmasi

Ulkedeki EWGLI temsilcisi
Tarafindan, kontrol
Onlemlerinin teyid

edilmesi

Yeterli Rapor alinmasini

takiben iki yil iginde
yeni vakal/vakalar

l

Enfeksiyon kaynagi
Ulkedeki temsilci

l

Yeni inceleme

Rapor yok veya

Riskli durum devamlihgr ¢——

v

EWGLI websitesindg
Otel isminin
yayinlanmasi

Temsilciden
Yeterli Rapor

On Degerlendirme
Raporu

N

v

ile ilgili son rapor

incelemeler ve
Kontrol énlemleri —

Rapor yok veya
Yetersiz Rapor

Yeterli
Rapor

y

Rapor yok veya
Yetersiz Rapor

v

Raporu

¥

EWGLI websitesinde /

Otel isminin
yayinlanmasi

Temsilciden
Yeterli Rapor

Temsilciden
Yeterli Rapor

incelemeler ve
Kontrol énlemleri
ile ilgili son rapor

On
degerlendirme

Yeterli
Rapor

Otel isminin
kaldirilmasi

EWGLI Websitesinden

EWGLI Websitesinden
Otel isminin
kaldiriimasi

Ek 9: EWGLI Tek ve Kiime Vakalarin Akis semast (Kaynak: Dr. Yildirnm BAYAZIT
Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Seyahat iliskile Lejyonella hastalig1 Sunumu)
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(6] *IP|D|Y|A SIA|K|[S|A SIA|K|[S[A|K[S|A[K[S|Y[A|K|[S|A[K|[S]A|K A|K[S|A S[A|K Y|A|K|S|A|K|S|[A|K|S|A|K|S|[A|K|S|A K
Ol |4[3[1 |9 |5 |+t [+][6]|+ 71+ +[8 |+ |+|9 |+ |+]|10|+ [+[8]5 6 [+ [+[7 |- [H[8 |+ [+H|9 |+ |+]|10[+ [+]7 |5 6 |+ |[+|7 |+ 8|+ |[+[9 |+ |+]|10]+
02 [4|3[1 |9 |5]|- [+][6|+]-]7 + (8 [+ [|-]9 |+ [-[10]|+ [+[8 |5 6 |+ -7 [+ -8+ [-[9]- [+]|10|+]|-]|7]|5 6 |+ [+]|7 |+ 8|+ [-[9 [+ ]|+]|10]+
03 [5|3[1 ]9 |5 |+ |+]|6 ]|+ |+|[7]-[+|8|+|+|9|+|+]|10]+ |[+|8 |5+ |+]|6 |+ |+|7 |+ |+]|[8 |+ |+|9 |+ |[+|10|+|+[7|5]|+|+|[6 ]|+ |[+|7 [+ |-[8|+[+]|9 [+ ]|+]|10]|+
04 331 |9 |5]-(-]6]-1-171-1-18]-1-19 10 8|5 6 |+ -7 [+ ]|+]|8 |+ 9 +|10 |+ |+|7 |5 6 |- [-17]-[-18]-1-19]-1-1]10
O5 |51 (1|9 |5 |+ |[+|6 |+ |+]|7 |+ |[+[8 [+ |+]|9 |+ |[+[10|+ |+|8 |5 |- |+|6]|- [+|[7 [+ |+]|8 |+ [-]9]|-|-]10|+|+|7 |5 6 |+ | +|7 [+ [- |8 [+ |+]|9 |+ [+]10]-
06 43195 6 71-1-18]-1+]9]-1[-1]10 8 |5 6 7 8 9 10 715 6 7 8 9 10
07 431 |9 |5]|- [+][6 |+ |+]|7 |+ [+[8[+][+]9 + 110 8|S |- [FH|6 [+ [+][7 [+ [+HI8 |+ |F|9 [+ |[F]|10|- [-]7|S|- |6 |F|7 [+ [+|8 ]|+ |9 |+ |F]|10]|+
08 |5[1[1]9]5 6 7 81-1-19 -|10({+]+]|8]5 6 7 8 9 10 715 6 7 8 9 10
09 [3(3]|1|9|5]|-|+|6]|-|-|7|-|[+]|8|+|+]|9]|-|+|10]|- |-|8 |5 6 7 8 9 10 715 6 7 8 9 10
O10|3([3(1]9]5 6 7 8 9 10 8|5 6 7 8 9 10 715 6 71-1+18]-1-19]-1[-]10]-
Oll1 |4|3]|1 (9 6 7 8 9 10 8 6 |- |- |7 |+ |+|8 [+ [-19 - [-[10]- [-[7[5]|-|-16]+|-|7[+]-18]-|-19|-[-]10]-
O12|5[1 |29 ]|5 ]|+ 6 |- |[+|7 |- |+|8 |+ |+|9|+]|+]|10|+ |+]|8]|5 6 - |+|7 |+ |+|8 |+ |+][9]- |-]10 +17 1[5 6 7 8 9 10
O13|3[1[2]|9]|5 ]|+ 6 |- |- |7 [+ |+[8|+[+]9 |- |+|10]|+ |+]8]5 6 |+ |+ 7 |+ | +[8 |+ [+]|9 |+ |+[10|+ [+|7 |S |+ |+]|6 |+ |[+][T [+ |[+[8|+[+]|9 |+ |+][10]-
Ol4|5[1]|2 (9|5 |+ ]|-]6 +|7 - |+|8 |+ [+][9 [+ |+]10]|+ |+]|8]5 6 + |7 |+ |8 |+ [+]|9 |+ |+|10]+ [+]T |5 6 |- |+|7 |+ [+[8 |+ [+[9 |+ [+]10]+
O15[4[1[2 ]9 [5 |+ [-]6|+[+]|7 + |8 [+ |+|9 |+ |+|10|+ |+|8 |5 6 |- [+|7 [+ [+]|8 |+ [+]9|+]+]10 715 6 |- |[+H|7 [+ [+H|8 [+ ]|F]|9 |+ [+]10
Ol16|4(1(2 9|5 6 |- [+|7 [+ |+|[8 |+ [+][9 [+ |+]|10]- [+[8]5 6 |+ [+[7 [+ +|8 |- [+[9- [-|10|+ [+[T S|+ [+]|6 [+ |F|[7 | +]|+|8 |+ [+[9 [+ [+]10]-
O17 14329 |5 |- [+][6 - [|-171-|-[8[-1-19]-[-]10]- |[+[8 |5 6 |- [-|7[-[-|8|+|[-]9|+]|-]|10]|+]|-|7]5 6 7 8 9 10
O1814(3(2 9|5 +16 |- |7 |+ [+[8 [+ |+]|9 |+ [+]10 +(8 |5 6 +|7 |+ |8 |+ [+]9 |+ 10|+ (-1715 6 7 8 9 10
O19]14([1(2 ]9 |5 +16 |+ |+ |7 |+ [+]8 |+ |F|9 |+ [+]|10][+]|+]|8]5 6 |+ 7 8 |+ 9 [+ 10|+ |+]|7 |5 6 7 8 9 10
02041 [2]|9]|5]|- |+]|6 + |7 |+ |+|8 |+ |+[9 |+ |+[10]- [+]|8 |5 6 7 8 9 10 715 6 7 8 9 10
021 |3[1(2]|9 |5 6 |- |- 17 [-1-18]-1[-19]-1]-]10]-|-[8]5 6 7 8 9 10 715 6 7 8 9 10
02213[1(2 (9 6 7 8 1-[-[9]-]-|10]+ -8 6 7 8 9 10 7 6 7 8 9 10
023|5[1(2]9]|5 6 7 8 9 10 8|5 6 |- |- 17 1-1-181]-1-19]|-|-|10]+[+]7]5 6 |+ [+]|7 8|+ |[+]|9 |+ ]|-]10]-

Ek 10: 2007.2008.2009 Kusadas1 Ve Bodrum Bélgesi Secilmis Oteller Ay Bazinda Klor Ve Sicak Su Dereceleri (1.Sutun. Otel isimleri), (* Sutunu Otellerin Turizm
Bakanligina Gore Yildizlari) , (P Sutunu-Otelin Agirlikli Pazari-1 Ingiliz Pazar1,2 Beneluks Pazari, 3 Karisik), (D Sutunu Destinasyon 1 Kusadasi, 2 Bodrum), (Y,
Yillar,9-2009, 8-2008,7-2007), (A-Ay, 5 Mayis, 6 Haziran, 7 Temmuz, 8 Agustos, 9 Eyliil, 10 Ekim), (K-Klor Seviyesi + Var-Min. 0,1 ppm , - Yok), (S-Suyun
Sicaligr +Var-Min 50 C, (-) Yok 50 C Altinda). Ornegin 4 yildizli , Belirli bir iilke agirlikli olmayan pazari1 olan, Kusadasi’nda kurulu O1 otelinde Mayis 2009 da
yapilan ziyarette sicak suyun derecesi 50 C ve istiinde ¢ikmis, her hangi bir yerden alinan kullanma suyunda klora rastlanmistir. Fakat ayni otel 2008 yili temmuz
aymda kullanma suyunda klora rastlanmamus, sicak su 50C ve iistinde gorilmiistiir.
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Apr : :
fﬂ'ﬂ‘?"%weq 1-?- :-:3 BODRUM

00 S0 252 i p-1

To Al Turkish dmtion suppli
ann. General manager
Fae
S Water safaty - legienella Iinfections
owe 06 April 2004

Pages incl cover shest 3

Dear Partner,

Whm.&mwl hallenge for il ?

in the countries of the European Community - supplemented by several collaborating countries -
guidelines for the p ion of legionell Infections are accepted and imp! d by the natinnal
autharities, te minimize the risk for Legionnaires’ disease, a serious and possible fife threatening
illness. The European Working Group for Legionella Infections, EWGL! in Lendon, is manitoring the
Eurcpean network. EWGLI administraies reported cases of infection and coordinates these reports
to the countries that are related to these rases of infection in order to enable the nationa!
authsrities to undertake appropriate action as laid down in the above mentioned guidelines. Turkey
did join this EWGLI-network as of July 2002. As a mernber of { did
infarm you through our leaflet ‘For a safe and heaithy holiday’. a hoteliers guide to the control of
Legionnaires disease about a 14-point chacklist how Lo reduce the risk for holidaymakers effectively.

Ongeing alarts for Turkey

Sinre July 2002 the number of reports an legionella infections, related to a stay inan
accommodation in Turkey, have raised great concerm by tour operators sending their clients to
Turkey as a holiday destination, amangst which | In particular the large number of
uster alerts (meaning 2 cases of infection within 2 years), published on the website of EWGLI
foreed tour operators to react. It is without saying that this stustion was creating harm to the goed
reputation of Turkey as a destination, the asccommodations involved and the tour operators abroad
selling these accommodations. The public awareness on the subject of Jegionella infections s great in
our country and is widely covered in the media. As 2 point of mutual interest for accommouation

liers and tour op s these ongor alerts have to be stopped,

Pro-active approach accommodations now is nesded

A mesting was held between EWGLI and the Turkish Ministries of Health and Toursm late 2003, -
e followed by meetings between representatives of these ministrias, of EWGL, foraign tour cperators

and managers of accommodation: in Artalya and Alanya. The cutcome was clear: the Turkish heaith

network of this moment does not have the means yet 1o deal with this problam efficiently. We

therefore ure of the firm opinion that Turkish accommodations now should react by themselves in a

pro-active manner and thase, wha have not implemented yet. should implement a water safety

ystem, which syst phasizes the p tion of legioneila infection. Beth tour operators and

Ek: 11 Tur Operatorlerinin Otelcilere Yollad j
. iklar1 Le 1
Mektuplardan Birinin Ik Sayfasi yonella. Ronusundald
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Ek:

STATEMENT OF PREVENTION OF LEGIONELLA INFECTION

Name accommodation :
Address and city 5
Tel. number 3
Fax number

Email address

The undersigned herewith declares that the accommodation has a professional water safety plan, including a
prevention scheme against legionella infections.

The underneath indicated external auditor has been appointed by the accommodation to implement and
maintain the water safety plan, including periodical check-ups of the system. The standard for implementing
this system are the EWGLI-guidelines. Please, indicate your selected auditor by making a circle around the
selected number.

i 18 7 - Mediterranean Region, Antalya (

2 7 - Aegean Region, Marmaris |

Sl L, Izmir |
4. L, Istanbul (

In the case an external auditor has not been appointed yet, the accommodation agrees to appoint one of the
above listed companies as his external auditor before the 1st of May 2004.

Signed and stamped at : Date
Signature : Accommodation stamp:
Name undersigned

Position

Note: at the present moment in Turkey there are no more external auditors available, which are accredited
by and working in accordance with the guidelines of EWGLI (European Working Group of
Legionella Infections, London). Their guidelines are the agreed standard also for Turkey. In the
nearby future more companies with an accreditation might become available and therefore than also
acceptable.

| Please, return this completed statement by fax to:

‘ before the 1* of May 2004.

Mektuplardan Birinin Ikinci Sayfasi

11 Tur Operatorlerinin Otelcilere Yolladiklar1 Lejyonella Konusundaki
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\%

Sent: Monday, April 26, 2004 5:51 PM

> Subject: EWALl accreditation

> > Dear M Tayl or

> >

> > | received your urgent fax on Friday. Unfortunately there was a
> > m sunder st andi ng made by XXX about our role in setting standards
and

> > producing guidelines. EW3Il is very happy that comercia
conmpani es are working to the standards we set in our guidelines but
we have no authority to issue accreditation to any conpany since we
are a European group of experts in |egionella and do not constitute
an offical body that can issue certificates to anyone.

> >

> > | apologise if this error has caused you any enbarrassnent. |
have

rai sed

>> it with M XXXX whom | am sure nmeant no harmto any ot her
company wor ki ng

to

\%

hel p reduce infection fromlegionella in Turkey.
Yours sincerely

Carol Joseph

Dr Carol Joseph

EWGLI NET

Proj ect Co-ordi nator

Eur opean Surveillance Schene for Travel Associ ated Legi onnaires
ease

Heal th Protection Agency

Conmuni cabl e Di sease Surveillance Centre

61 Col i ndal e Avenue

London NW9 5EQ

Tel ephone: +44 (0) 208 200 6868 x 4497/ 4433
Fax: +44 (0) 208 200 7868

Emai | :  http://by18fd.bay18.hotmail.msn.com/cgi-

VVVVVVVQOVVVVVVVYVYVYVYVYVYV
VVVVVVV®VVVVVYVVYVYVYVYV

Ek: 12 EWGLI tarafindan yollanan Oziir Dilenen Mail Metni
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