6.3.22. Seyahat iliskili Lejyoner Hastali§i Kontrol Programi

Genelgesi (2001/34)

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Temel Saghk Hizmetleri
Genel Miidiirliigi

Sayi  : BI0OTSHO110001 01/05/2001
Konu : Seyahat Qliskili Lejyoner Hastaligy
Kontrol Program

GENELGE- 2001/34
ilgi  :30.05.1996 tarih ve 6076 Savili Daimi Genelge

Seyahat Qliskili Lejyoner Hastalifi, giiniimiizde dzellikle turizm sektiriinde ciddi
sorunlara vol acan bir hastaliktir. Bu hastahk i¢in Avrupa iilkeleri i¢in bir haberlesme
af kurulmus olup, iilkemiz de bu afn icinde yer almaktadir. 1996 vilinda yvayinlanan
ilgi'de belirtilen genelge dofrultusunda Lejyoner hastab@ina yinelik c¢alismalar,
bilimsel gelismeler giz oniine alinarak ekte ginderilen “Seyahat iliskili Lejyoner
Hastah@ Kontrol Programi™ ¢ercevesinde veniden diizenlenmistir.

Ekte ginderilen “Seyahat iliskili Lejyoner Hastah@ Kontrol Program™ giz
Gniine alimarak, dzellikle hastanelere dncelik vererek vaka siirveyans: calismalarim, il
Turizm Midirlikleri ile ishbirligi icinde Bulasic: Hastaliklar Sube Midiirliigii ve Guda
ve Cevre Kontrol Sube Miidiirlilkleri sorumlulufunda cevresel siirveyans ¢alismalarim
diizenlemeniz gerekmektedir.

ilgi’de belirtilen 30.05.1996 tarih ve 6076 sayih Daimi Genelge, bu genelge ile
yiiriirliikten kaldinlous olup, ekte ginderilen “Seyahat Qliskili Lejyoner Hastalig
Kontrol Programi”nin il diizeyindeki biitiin saghk kuruluslarninda dagitiminin yapilmasi
ve personel efitimlerinde giz dniine alinmas: hususunda bilgi ve gerefini dnemle rica
ederim.

Dog. Dr. Osman DURMUS
Safhk Bakam
EK : Konirol Program (23) sayfa




TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

A PLANI
SEYAHAT ILISKILI LEJYONER HASTALIGL
KONTROL PROGRAMI
A. GENEL BILGILER :

Lejyoner hastalifi (Legionnaires” Disease), ilk olarak 1976 wilinda Philadelphia’da
Amerikan Lejyon Kongresi sirasinda, otelde kalmakta olan kongre katilimcilan arasinda
patlak veren bir pndmoni salgiminin ardindan tammlandi. Toplam 221 kisinin etkilendifi bu
salginda, 34 kisi hayatini kaybetti. Salgin etkeni, CDC (A.B.D. Hastalik Kontrol Merkezi) 'nin
aylarca siiren yofun calismalart sonucu, dlen hastalarin akeifier otopsilerinden izole edildi.
Etken, o giine kadar taninmayan yeni bir gram negatif bir bakteriydi ve salgin yvaptifi grup ve
enfeksiyvonun gelistifi sistem gz Onilne alinarak Legionella pnewmophila olarak adlandinldu.
Daha sonra yapilan gerive dinilk arastirmalar, bu salginin ilk olmadifi, degisik zamanlarda
otellerde ve hastane enfeksivonu seklinde hastanelerde salginlar vaptifn gésterilmistir.

Mikroorganizmann dzellikleri  : DoZada olduk¢a yaygin olarak bulunan, ancak
laboratuarlarda iretilmeleri igin dzel sartlar gercken bu bakterilerin 40°dan fazla tiiril
tanimlanmig ve bu tiirlerin vaklagik 20 kadarnin insanlarda hastalik yapabilme yetenefinde
oldufu kamtlanmistir. Ancak klinikte en sik enfeksiyona neden olan tir L. pnenmophila’dir
ve olgularin % 80-85"inden sorumlu oldugu bilinmektedir.

Klinik dzellikleri : Insanlarda Legionella enfeksivonlar farkl
klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir. Ayrica siniflandirmalarda bulasma ve enfeksiyona
kaynak olan odaklar da dikkate alinmakiadir. Buna gore;

insanlarda Legionella Enfeksiyonlar
1. Pontiac Atesi
2. Lejyoner Hastalifi veya Legionella Pndmonisi
a. Hastane Kaynakh Lejyvoner Hastalif
b. Toplumdan Edinilmis Lejyoner Hastalf
SEYAHAT ILISKILI LEJYONER HASTALIGI

Diger Yasam Alanlarindan Kaynaklanan Lejyoner Hastahg
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Lejyoner  hastalifindaki  belirgin - klimk &zellik  pndmeonidir.  Etkene maruz
kalinmasindan 2-10 giin iginde, klinik tablo ortaya ¢ikar. Yiiksek ates (=38.5°C), basagnisi ve
myalji, ilk semptomlar olarak gérilliir. Sonrasinda gelisen pnémoni ve plorezive gtfils afnsi
eslik edebilir. Olgulann 1/3'(inde gastroenterit ve kusma gibi bulgular, % 50’sinde mental
veya ndrolojik bulgular ortaya c¢ikar. Hastalar genellikle 3-6 giin iginde hastanelere
bagvururlar ve % 15-20s1 dlimle sonuglanir.

Epidemiyoloji :  Legionellalarm  enfeksiyvon  zincin  dibrt
halkadan olusmaktadir. Bunlar;

1. Legionella cinsi bakterilerin do@al ertam (nehirler, giller, termal sular, camurlar
ve kaynak sularr).

2. Bakterilerin fireyerck yilksek konsantrasyonlara ¢ikmasimi saflayacak genisletme
faktirlerinin bulunmasi. Dofal ortamda az sayida bulunan bu bakieriler, binalarin su
sistemlerinde uygun alan ve faktérleri buldugunda hizla gogalirlar. Bu fakiGrler ve alanlar;

air-condition sistemi sofutma kuleleri,

isilars yvaklagsik 43 *C olan sicak su tanklart,

su yumugaima tanklars,

dus basliklart ve sicak su musluklar,

su tesisatmda yaygn sekilde bulunabilen biofilm katmanlari,

hastanelerdeki solunum terapi ekipmanlar:,

3. Bakterilerin duyarhh konafa ulasmasimi saflayan araer mekanizmalar O¢linctl
halkadir. Legionella bakterisi, firedii ana rezervuardan su ile taginir, suyun acrosolize olmasi
ile solunum yolundan veya dofrudan aspirasyon ile insanlara geger. Hastalifin insandan
insana direkt bulastifi gésterilememistir.

4. Enfeksiyon zinecirindeki son halka ise duyarh konak varlifidir. Legionellalarin
solunum yolu ile alinnmus olmasi, hastalifin her zaman ortaya ¢ikacaf anlamina gelmez.
Saglhkh ve bafisiklik sisteminde sorunu olmayan gocuklarda ve eriskinlerde enfeksiyon
gelismemektedir. Duyarh popiilasyonu tammlayan risk faktérleri;

s 50 yastan biiyiik ve erkek olma
Sigara kullanmak (=1 paket/giin)

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligr (KOAH) ofmak

Alkol kullanmak (=35cc/giin)

Bagisiklik sistemini baskdayan herhangi bir hastaligi olmak veya immiino
supresyona neden olacak ilag kullanmak veya kanser tedavisi gdrmek.

Ozetlemek gerekirse; Legionella enfeksiyonlannin ortaya ¢itkmasi icin bakterilerin
bulundugu gevresel bir kaynak, bu bakteriyi ¢ofaltarak duyarli popiilasyona ulastirabilecek
ara mekanizmalar ve duyarh bir popiilasyonun varlifin gereklidir.
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B.SURVEYANS

Seyahat lliskili Lejyoner Hastalii siirveyansi. vaka ve cevresel siirveyans olmak
tizere 1ki boliimde yapilir. Bilinen bir vaka olmadan, ¢evresel siirveyans yapmak. akiler bir
yaklagim olmadig gibi, kaynaklan israf etmekten ve zaman kaybindan dteye gidemez.

- Vaka Siirveyansi :

Scyahat lligkili Lejyoner Hastaligina yonelik yiiriitiilen programlarn temel amaci,
vaka bulmakur. Bu amacla, bir standart vaka tanim kullanilmahdir. Béyle bir tanimin
kullanilmasi, bildirimlerin niteligi ve olasi salginlarin fark edilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.
Seyahat lliskili Lejyoner Hastaligi i¢in Diinya Saghik Orgiitii tarafindan da kabul edilmis olan
ve bu program kapsaminda kullanilacak standart vaka tanimi asagidaki gibidir.

Standart Vaka Tanim :

Klinik tammmlama  : Klinik incelemede pnémoniye ait fokal
bulgularla ve/veva radvolojik olarak pnémoni bulgusuyla birlikte,
akut alt solunum yolu enfeksivonu ile karakterize bir hastalik.

Tam icin laboratuar kriterleri

Destekleym laboratuar kriterleri :

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

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

Dogrulayict laboratuar kriterleri :

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

2. ldrarda L. pneumophila SG1 igin spesifik antijen saptanmast.

3. Indirekt Floresan Antikor (IFA) veva ELISA yontemi ile L.
pneumophila SG1 igin spesifik serum antikor titrelerinin 4 kat
arttiginin gosterilmesi

Vaka Simiflandirmast :

Olast Vaka  : Destekleyici laboratuar kriterlerinden birinin varhigi ile
birlikte klinik tammlamaya wygun vaka.

Kesin Vaka  : Dogrulayict laboratuar kriterlerinden birinin varlig: ile
birlikte klinik tammiamaya uygun vaka.
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Yukarida belirtilen Standart Vaka Tanimina uyan vakalan bildirmekten biitiin
hekimler sorumludur. Ancak, hastalifin klinik seyri, olgularin genellikle yatakli tedavi
kurumlarina bagvurmasini gerektirecek kadar agir oldugu ve hastalanin da 6ncelikle Gogiis
Hastaliklari, l¢ Hastaliklari ve Enfeksiyon Hastaliklart kliniklerince izlenecekleri goz éniine
alinarak, vaka aramasinin bu kliniklerde rutin olarak siirdiiriilmesinin gereklilii ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle vaka siirveyansinda sorumluluklarin dagilimi asafidaki gibi
olacakur.

VAKA SURVEYANSINDA SORUMLULUKLARIN DAGILIMI
Temel Saglhk Hizmetleri <**==*=*% Refik Saydam Hifzsthha
Genel Midiirliigii Merkezi Bagkanligt
Bulasicr Hastaliklar + Ulusal Legionella
Daire Bagkanlig ~ Referans Laboratuar:

4
Il Saglik Miidiirliigii il Halk Saghigi Lab. veya
Bulasic: Hastaliklar Afacensne o e Bilge Hifusthha Enstitiileri
Sube Miidiirligii \ 3 ..."

o.:’::

4
1l Genelindeki Bg....c.cedp  Hastane Laboratuvarian
Gagiis Hastaliklar:
I¢ Hastaliklart ve
Enfeksiyon Hastaliklart
Uzmanlart
—pp Vaka Siirveyansimin ¢calismasindaki esas sorumlular
=P Vaka siirveyansinda laboratuar kullanimi
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Vakalarin laboratuar incelemesinde ilk bagvurulacak metod “fdrarda Uriner Antijen
Saptanmasi” olmahidir. Aynica daha sonra dofrulama amach olarak killilir ¢alismasi ve
serolojik inceleme igin 6rnek alinmalidir. Bu dmeklerin alinmasi igin gerekli agiklamalar
asafidadir:

idrar érnegi; Idrarda tiriner antijen varl@inn gosterilmesi, L. Pneomophila $G1°in
neden oldugu Lejvoner hastalifinin kesin tamsi igin yeterlidir. Bu test i¢in hastadan steril
sartlarda, apzi burgu kapakl bir tiipe alinacak olan 2-3 cc. idrar yeterli olacaktr. Alinan
Srnefin, sofuk zincir sartlarinda, 48 saat i¢inde laboratuara gonderilmelidir.

Balgam érnedi; Derin bir inspimum ve ardindan oOksiiriik ile g¢ikanlmis balgam
olmalidir. Tagima esnasinda dokiillmemesi igin balgam: steril, genis agizh ve burgu kapakh
plastik bir kutuya alinmalidir. En ge¢ 48 saat icinde, sofuk zineir ile laboratuara iletilmelidir.

Diger solunum vyolu drnekleri; kesin tam agisindan ¢ok deferli olan kiiltir
calismasinin yapilabilmesi igin kimi zaman balgam c¢ikaramayan olgulardan trans-trakeal
aspirasyon sivist {TTA), bronko-alveoler lavaj (BAL) sivisi, brongial yikama sivisi, plevral
sivi ve akeiger biyopsi materyali de incelenir. Ornekler alimrken hatrlanmasi gereken en
dnemli nokta; sodyumun Legionella bakterisi tizerindeki inhibitér etkisi nedenivle serum
fizyolojik kullamlmamasy, verine distile su kullamilmasidir. Omeklerin aym sekilde, 48 saat
iginde sofuk zincir ile laboratuara iletilmesi saflanmalidir.

Serum drnefi; hastadan sitratsiz olarak alinan kan, steril sartlarda ayrildikian sonra
serum kismu afzi sikica kapali bir tip icinde, 48 saat iginde, sofuk zincir ile laboratuara
gonderilmelidir. Serumun ayrilamadify durumlarda kan 6rnefi de gonderilebilir ancak
hemoliz olmamasma dikkat edilmelidir. Incelemeler igin 1-2 ce. serum yeterlidir. Kesin tan
icin ¢ift serum dmefinde titre artisinin godsterilmesi dnemli oldugundan 4-6 hafta sonra
yeniden serum alinmali ve incelenmelidir.

Waka tespitinde yalmzea klinik tanimlama goz Oniine almdifinda, biltiin pnémoni
olgularinin potansiyel olarak Lejyoner Hastalifi yoniinden deferlendirilmesi gerektifi gibi bir
sonug ortaya ¢ikmakiadir. Béyle bir durum hastalik icin yiiriitiilen Kontrol Programini
islemez hale getirebilir. Bu nedenle vaka aragtumasinda Klinik tanimlama ile hastalifin
epidemivolojik  dzellikleri beraber sorgulanmali ve uyumlu olan wakalar laboratar
incelemesine alinmalidir. Vaka bildirimi, sorgulamasi ve izleminde asafidaki akis semasi
dikkate alinmaldir.
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Hastaya iin tam koyan hekim tarafindan izlenecek akis semasi

[ 1. Vaka patmoni mi?

{ 2. Etkeni belli mi? Hmepm )

4

g
!

3. Son 15 giin iginde seyahat etme/otelde konaklama Gvkiisii =
arme? (v

U

4. ldrarda (Lpaewmephila SG1 igin) “Uriner Antijen” -—}QMW )
baktirin. Senug: G

Khinik pozlem ve epidermiyolojik
bulgular (otelde konaklama Gykiisi
velveya diger risk faktorlerinin
varhi#) Lejyoner hastalifim halen
gil¢lii bir sekilde digiindiiriiyorsa

y 5

6. “Vaka Inceleme Formu™ doldurun. Kaltiir igin balgam ve serolojik inceleme igin
alinan kan numunelerini, “Referans Laboratuar Inceleme Formu™ doldurarak il
Saghk Midirligia kanah ile Referans Merkeri'ne ginderin.

L

5. 11 Saghk MidirlGgi'ne haber
verin.

«

1
il Saghk Miidirligi tarafindan izlenecek akiy semasi

7. Dogrulama Merkezinden gelen Legionella +

spesifik laboratuvar sonuglar;

bt g

Y
. TSHGM ne “Lejyoner
hastaliér™ olarak vaka bildirimi
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Waka tespiti, numune alimi ile beraber yilriitiilmesi gereken en Snemli calisma
“Seyahat [iskili Lejyoner Hastaligt Vaka Inceleme Formunun doldurulmas: ve
sonuglandinlmasidir. Bu form ve kullamibisi ile ilgili agiklamalar, E& *de, “Seyahar fighili
Lejyoner Hastalifs Referans Laboratuar fnceleme Formu™ Ek 2'de verilmistir.

- Cevresel Siirveyans  :

Seyahat [liskili Lejyoner Hastahf Kontrol Programi kapsaminda yapilacak olan
cevresel siirveyans, vaka slirveyansini desteklemeye yonelik bir cabigmadir. Bu amacla vaka
bildirilen konaklama tesislerinde yapilmasi gereken calismalar asafida agiklanmaktadir. Bu
calismalar, 11 Saghk Mudirligin Bulasici Hastaliklar Sube Midirliigi ve Gida ve Cevre
Kontrol Sube Mildiirliigii tarafindan ortaklasa yiiriitlilecektir.

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

1. Konaklama tesisisinde su sisteminin deferlendirilmesini yapabilmek igin gerekli
olan “Seyahat [liskili Lejyoner Hastalifi icin Otel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu™nu
doldurun. (Ek 3)

2. Konaklama tesisi su sistemini temsil eder nitelikte Ek 4'de verilen “Su Omekleri
Alma Talimati”na uygun olarak drnekleri alin ve Ek 5°de verilen “Su Ormekleri Kayit
Formu"nu doldurarak, laboratuara génderin.

3. Biltiin sicak su tanklarindaki suyun 1s1s1 70°C’a kadar ¢ikarilmasini (heating) ve en
az 24 saat siire ile bu dilzey korunmasimi saflayin.

4. Biitiin sicak su musluklart ve dus bashklarindan en az 30 dakika siire ile suyun
akitilmasini saglayin (flushing); bu sekilde musluktan akan suyun sicakhd en az 60°C
olmalidir, ¢iinkii bu sicakhk musluk ve dus bashklarinda yerlesmis legionellalarin
bldiiriilebilmesi igin ancak yeterli bir sicakliktir.

5. En az 24 saat siire ile musluklardan akan sicak su 1sis1 60°C"1n istiinde tutulmasini
saflayin. Alternatif olarak sicak ve sofuk su sisteminin timiinde serbest rezidilel klor miktan
en az 3 ppm olacak sekilde hiperklorinasyon yvapilir; en az 24 saat siire ile bu dizey korunur.

6. Acilen sistemdeki 6lii bosluklar, ukamikhklarin saptanmasimi ve bunlarin iptal
edilmesini saglayin. Bunlarin yapilmas: tadilat gerektiriyorsa ¢aligmalar sezon disina birakilir;
akut dénemde tesisatta ani depigikliklerden kagimilmalidir; her tadilat sonrasi sistem devreye
sokulurken yine yukandaki 6nlemlerin alinmasi gereklilifi hatirlanmalidir,

7. Varsa, musluk afzi filirelerinin iptal edilmesini, dus bashklarinda olusan kireg
katmanlarninin kireg ¢6ziicil ajanlarla rejenere edilmesim saflayin.

8. Air-conditioning sisterminin kullaniminin hemen durdurulmasini saglayimn.

9. Sofutma kuleleri tiimil ile bosaltilir, biitiin tortu ve kirlilik uzaklasurilir, i vilzeyler
temizlenir ve dezenfeksiyonu saflanir,gerekli tamirat yvapilir ve sediment birikimini dnleyecek
etkili apareyler takilir. Sistem veniden kullanima sokulurken etkili biyosidler (quarterner
ammonium bilesikleri v.b. dezenfektanlar) uygulanr.
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Gerek su  sicaklifomn  arttirdmasi, gerekse hiperflorinasyon o sirada  lesiste
bulunanlar agisindan riskli ve rahatsizlik verici ¢aligmalardir. Otel igletmesi, suyun
stcakliginin yanklara yol acabilecedi hususunda miigterilerini uvarmali, yogun klor kokusu
hakkinda bilgi vermelidir.

Czellikle vaka vada salemn ihbart durumlarinda otel igletmesinin endiseye ve hatta
panige kamldigi: bu nedenle heniiz kaynak arastirmast icin su drneklemesi yapilmanmigken
dezenfeksivon caligmalarimm uygulandigs gaozlenmistiv. Bu, epidemiveolojik agidan dnemli bir
bilgiyi -legionella bakterisinin sistemde kolonize olup olmadigina dair bilgivi- kaybetmemize
neden olmaktadir, Vaka veya salgimn, ihbar edilen otel ile baglantily olduguna dair giiclii bir
kanaat varsa laboratwar bulgusunun menfi ¢ikmas: bunu degistirmez; tam tersine laboratuar
sonucunun giivenirligi hakkinda kushu dogurur veva thbar iizerine su drneklerine miidahale
edildigi akla gelir. Bu nedenle sonucu vandiict ¢abalardan kaginilmaly, siirveyansa yardimct
olunmalidir.

10. Konaklama tesisinde bu calismalan yerine getirdikien sonra, Ek 6'da verilen
“Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engelemek lein Alinacak Rutin Onlemler
Listesi ve Taahhiiinamesi” isletme sorumlusuna verilir ve 15 giln sonra vapilacak inceleme
sirasinda Taahhiitnamenin imzali olarak geri alinacaf bildirilir.

Vaka ihbar edilen konaklama tesisine ikinei gidiste siras1 ile yapilmasi gereken
islemler :

1. Ek 6’da verilen “Legionella Bakterisinin Tesislere Yerlesmesini Engelemek lgm
Alinacak Rutin Onlemler Listesi ve Taahhiitnamesi™nin verine getirilip, getirilmedigini
kontrol edin.

2. Konu ile ilgili bir rapor diizenleyin. Raporun ekine, otel yetkililerinin imzaladif
taahhiitnameyi ekleyerek, Saflik Bakanhfi'na acele gonderin. Unutulmamasi ve 6zen
gisterilmesi gereken en tnemli nokia, yapilan cevresel siirveyans ¢absmalarmn il
diizeyinde bildirim tarihinden itibaren en gec¢ 21 giin icinde tamamlanmas: gerektifidir.
Bakanhga gionderilmesi gereken formlar, Orel Su Sistemi Risk Degerlendirme Formu,
Cevresel Siirveyans Sonug Raporu ve Otel Serumlusu tarafindan imzalanan Legionella
Bakterisinin -~ Tesislere  Yerlesmesini  Engelemek  Iein  Almacak  Rutin - Onlemleri
Uvgnlayacaging Dair Taahhiitname olmalidir.

Seyahat lliskili Lejyoner Hastalifina yonelik yapilmasi gerckenler, vaka bildirim
temeline dayanmaktadir. Vaka bildirimi yapilmayan konaklama tesislerine yénelik olarak
su analizi esash calismalar yapilmayacaktir. Fakat bu tesislerin de Lejyoner hastalifina
yinelik belirli galismalan yiiriltmesi gerekmektedir. Bu ¢alismalar Ek 7°de verilmistir.
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Seyahat lliskili Lejyoner Hastahfi kapsaminda, yapilacak olan  laboratuar
hizmetlerinin nerelerde verilecefi agiklanmasi gereken Smemli bir konudur. Laboratuar
hizmetlerini vaka i¢in ve gevresel silrveyans igin dive iki béliimde incelemek gerekir.

Vaka Siirvevansinda Laboratuar Hizmetleri; vakalarin genellikle hastanelerde
tespiti mimkiln olaca@indan, her il Devier Hastanesi ve Aragtirma Hastaneleri teshiste gerekli
olan laboratuar kitlerini kendi diner sermayeleri kapsaminda temin edeceklerdir. Ayrica
bunun temin edilememesi dwrumlarmnda vaka teshisi igin Bolge Hiyzisihha Enstitileri
kullandacakiir. Bolge HiyfZisthha Enstitiileri de Laboratuar kitlerini kendi ddner sermayeleri
kapsamnda temin edeceklerdir. Vakalarin teshisi ve tedavileri de sahip olduklart sosyal
giivenlik sistemi kapsaminda karsidlanacakiir.

Vakalarin teshisi icin hastanelerde bulundurulmas: gereken test LEGIONELLA
URINER ANTIJEN KITIi OLAN, KART TEST OLARAK BILINEN
IMMUNOCHROMOTORAPHIC TEST'dir. Bu test yaklasik 15 dakika ig¢inde sonug
vermektedir.

Waka siirveyansinda dofrulayicr anmalizler igin referans merkezi, Ankara Refik
Saydam Hifzisthha Merkezi Baskanh@ Ulusal Legionella Referans Laboratuarndir. Bu
laboratuara génderilecek numuneler [l Saghk Midirldgi kanal ile gonderilecek ve ficret
Sdenmeyecektir.

Cevresel Siirvevansda Laboratuar Hizmetleri ; vaka ¢ikan konaklama tesislerinden
ilk ziyaret esnasinda alinan su drnekleri Ankara Refik Saydam Hifzisithha Merkezi Bagkanlifi

Ulusal Legionella Referans Laborawmars, Istanbul, lzmir ve Antalya Bolge Hifzisihha
Enstitiisit Laboratuarlart ve Mugla [l Halk Saghfi Laboratuari tarafindan incelenecektir,
Konaklama tesisinin bulundugu il, yukaridaki illerden baska bir il ise, kendisine en yakin olan
ismi sayilan laboratuarlardan birinden vararlanacakur. Konaklama tesislerinden su érnekleri 11
Saghk Midirligi Cevre Sagh@ ve Gida Kontrol Sube Midiirligil tarafindan alinacak ve
laboratuara gétiirillecektir.  Laboratuarlar vaka bildirilen konaklama tesislerinden
cevresel siirveyans icin alman ilk su drneklerinin incelenmesi igin kesinlikle iicret talep
etmeyeceklerdir. Konaklama tesislerinin sahsi basvurulan ve vaka qkan konaklama
tesislerinden almacak ikinci ve daha sonraki incelemeler icin, konaklama tesisi
isletmecisi bitlin masraflar karsilayacakiir.

Cevresel siirveyans igin alinan su dmeklerinin incelenmesinde herhangi bir aksama
veya sorun oldufu takiirde referans merkezi, Ankara Refik Saydam Hifzisthha Merkezi
Baskanhfi Ulusal Legionella Referans Laboratuandir. Bu laboratuarda yvapilacak referans
calismalarin masraflarinin tamami konaklama tesisinin 1sletmecisi tarafindan karsilanacakiir.
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