HALK SAGLIGI

Sadlik turizminde termal su

guvenligl

Prof. Dr. Mustafa Altindis

eotermal (jeo-yer, termal-
1s) yerkabugunun cesitli
derinliklerinde birikmis 1sinin
olusturdugu,  kimyasallar
iceren sicak su, buhar ve
gazlardir. Jeotermal enerji de
bu jeotermal kaynaklardan ve bunlarin
olusturdugu enerjiden dogrudan veya
dolayli yollardan faydalanmayi kapsa-
maktadir. Kaplicalarda bu jeotermal
sulardan yararlaniimaktadir. Termo-
mineral sular kaynaklarinda temizdir.
CunkU olusumlarr sirasinda suzulerek
yer altina inerler ve kaynaklarindaki
sicaklik mikroorganizmalarin yasamasi
icin uygun degildir. Kaynagindan ¢iktigi
andan itibaren sogutularak 70°C ile
40°C arasl! kullanima sunulan termal
sular mikroorganizmalarin Gremesi igin
kismen elverisli hale gelmektedir.

Termal su kaynaklarinda, termal suyun
bilesimine ve sicakliklarina gore farkli
mikroorganizmalarin gelistigi g6zlenmek-
tedir. Bu gelisen mikroorganizmalarinin-
san sagligina ve gevreye olumsuz etkiler
yapmakta oldugu bilinmektedir. Ayrica
termal havuzlar i¢cin, banyo yapan bir
birey 6n temizlige ragmen havuz suyuna
bir takim organik ve inorganik maddeler
birakabilmektedir. Havuzu kullanan her
kisi havuz suyuna 20-100 milyon canli
bakteri birakmaktadir. Termal havuzda
20 dk. kalan bir kisinin yaklasik 0,5 litre
ter ve bununla beraber bir¢ok minerali
havuza biraktigi bilinmektedir.

Termal su sicakliklaricin bir genelleme
yapilacak olursa 30-45°C gibi bir kulla-
nim araligi bildiriimektedir. Bazi patojen
bakteriler ve diski kaynakli koliformlar
bakteriler, termotoleran olup 44-45°C’de
bile fermentasyon yeteneklerini kulla-
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narak hayatta kalabilirler. Ornegin, E.
coli digki orijinli olup, insan ve hayvan
fecesinde ¢ok yuksek sayilarda bulunur
ve termal sularda yasayip ¢cogalabilir.
Termal sularin kullanildigi SPA, kaplica
ve termal banyolar; folikuler dermatit,
deri iltihabi gibi cilt enfeksiyonlari,
kulak ve goz enfeksiyonlari, cilt tahrisi,
solunum yolu, genitoUriner sistem ve
gastrointestinal sistem enfeksiyonlari
gibi hastaliklarin olusmalarina neden
olabilmektedir.

Suile iligkili hastaliklar ve
bakteriyel etkenler

* Botulizm: Clostridium botulinum,

e Campilobacteriozis: Campylobacter
jejuni, C. fetus

e Kolera: Vibrio cholera

e Diger vibriolar: V. wulnificus, V. algi-
nolyticus ve V. parahemolyticus

e E. coli enfeksiyonlari: Escherichia coli

e Mycobacterium enfeksiyonlari: M.
marinum

¢ Basilli dizanteri: Shigella dysenteria ve
diger Shigella turleri

e Tifoid ates: Salmonella typhi

e Salmonellozis: Diger Salmonella turleri
e Legionellozis: Legionella pneumophila
e | eptospirozis: Leptospira tdrleri

* Pseudomonas, Flavobacterium, Acine-

tobacter, Klebsiella, Serratia, Aeromonas,
Plesiomonas gibi mikroorganizmalardir.

Su iligkili viral etkenler

e Adenovirus enfeksiyonlari
» Gastroenteritler: Astrovirus, Calicivirus,
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Enterovirus, Adenovirus, Rotavirus,

e SARS (Severe Acute Respiratory
Syndrom): Coronavirus

° Hepatit A
* Hepatit E
* Poliomyelit: Poliovirus

e Polyomavirus enfeksiyonlari: JC ve
BK virusleridir.

En sik havuz ishali nedenleri

1. Cryptosporidium parvum
2. Giardia lamblia

3. Shigella spp. (S.flexneri, S.dysenteriae
type 1)

4. Escherichia coli O157:H gibi mikro-
organizmalardir.

ishalli bir hasta ytizme ortamina “kaza”
ile ya da farkinda olmadan digki kagir-
sa, 0,14 gramlik bir digki miktari bile,
yUzme ortamini tamamen kontamine
etmeye yeterlidir. insanlar ishal iken,
diskilari milyonlarca mikroorganizmayi
barindirmaktadir. Dolayisiyla, ishalli
kisiler ylUzerken ¢ok rahatlikla ylzme
ortamlarini kontamine edebilirler. Bu
kontaminasyon, yuzme havuzlari ya da
su parklari gibi sinirli ortamlarda ¢ok
daha riskli olarak ortaya ¢cikmaktadir.
YUzme ortamlari kontamine olmus ise,
s6z konusu ortamlarda yUzen diger
saglikliinsanlar su yutmalari sonucunda
¢cok kolaylikla hastalanabilirler.

Bu asamada alinmasi gereken
énlemler:

* ishalli iken havuza girmemeli



« Ozellikle bez kullanan cocuklar havuz-
lara sokulmamali

e Su yutmamaya c¢alisiimali

* Havuza girmeden dnce ve sonra dus
alinmali, tuvalet, bebek bezi degisimi vb.
isler sonrasinda eller mutlaka yikanmali

* Bebek bezleri havuz kenarinda degil,
tuvalette degistirilmeli

e Bebeklerin popolari temizlenirken
itinall davraniimali, muhakkak sabun
ile yikanmali

Kaplicalar ¢zellikle su sicakhginin
mikroorganizmalar i¢in daha elverigli
Ureme ortami saglamasi, sicaklik de-
recesi yUksek sularin deri hassasiyetini
arttirmasi, dolayisiyla enfeksiyonlaricin
uygun ortam olusmasi s6z konusudur.

Havuz sularinin bakteriyolojik
ozellikleri

Suyun bakteriyolojik kalitesi, dezen-
feksiyonun etkisine ve havuza giren
kisi sayisina bagl olarak degiskenlik
gdstermektedir. isletme izninin veriime-
sinde ve aylik kontrollerde kullanilacak
mikrobiyolojik parametreler;

e Havuz kenarlarinin ytzeyinde, dus
alinan yerlerin ylzeyinde ve soyunma
odalarinin ylUzeyinde Pseudomonas
ve Candida etkenleri izole edildigi
belirtiimigtir.

e Havuzlarin ylzey tabakalari, proteinler
ve ¢cdzUnmemis maddelerden dolayi
suyun derin tabakalarina gére binlerce
kez daha yUksek oranda bakteri igerir.
Enfeksiyon tasinmasinda bu ylzey
tabakasi gok 6nemli rol oynar. Bu
nedenle ylzey tabakasi en kisa yoldan
yenilenerek temizlenmeli ve sik araliklarla
akitiimalidir.

¢ Hijyenik agidan guvenilir bir su kalitesi
icin uygun bir havuz akis diyagramina
gerek vardir, bunu en iyi saglayan
sistem ise vertikal akis diyagramidir.

Vertikal akis diyagraminda; su dipten ve
yanlardan doldurulmali, gene dipten ve
yanlardan bosaltiimalidir. Boylece bu
akis diyagrami ile havuzda 6lu bélge
kalmamaktadir. Ayrica Ustten tagirmayla
su tazelenmelidir. Genel kullanimli ha-
vuzlarda suyun tim havuz kenarindan
tasirimasi esasina dayanan tasmal
sistem kullaniimaktadir. Su ytzeyindeki
kirlilik en kisa ve en hizli olarak uzaklas-
tirilir ve bu sistem havuzun daha buyuk
ve estetik gérlinmesini saglamaktadir.

Termal tedavi havuzu kurallari

(Kaplicalar yonetmeligi-R.G 9.12.2004
/ 25665).

e Havuz suyu kullanici basina saatte
1500 ml yenilenecek bicimde havuza
verilir.

* Havuza girmeden dus ve ayak dezen-
feksiyon kanalindan gecilmesi saglanir.

* Havuzun doldurulmasinda, havuz
icinde hareketsiz su boélgelerinin olus-
masini dnleyecek sekilde bir doldurma
ve tasirma sistemi kullanilir.

Termal sularda 6zellikle Legionella, E.coli,
P.aeruginosa, S.aureus, Salmonella,
Proteus, Aeromonas, Fekal streptokoklar
gibi bakteriler enfeksiyon etkeni olarak
saptanabilir.

Sularin bakteriyolojik agidan degerlendi-

rimesinde dogru 6rnek alinmasi oldukga
Onemlidir:

1. Alinan o6rnekte fekal kirlenmenin
indikatorleri aranmalhdir.

2. Bulunanlarin basinda E. coli gelir.

3. Ek olarak diger fekal koliformlar, fekal
stretokoklar aranir.

4. Pozitif bulgu her zaman fekal kirlen-
meyi gosterir.

5. P. aeruginosa, siklikla insan fecesinde
bulunur, ancak sayica koliformlardan
daha azdrr.

6. Genellikle koliform bakterilerle birlikte
gosterilir.

7. P. aeruginosa, arastiriimasi da suyun
hijyenik kalitesinin tayininde kullanilir.

Termal sular ve virlisler

Termal sularda virGsler agisindan da
riskler vardir. Norovirus icin yapilan
calismalarda bu virdsin 60 °C'ye
kadar stabilitesini muhafaza ettigi
ortaya konmustur. Fekal dérnekler 45
-70°C arasinda stabilite bakimindan
incelenmis ve Hepatit E Virtsindn(HEV)
de stabilitesini korudugu ve hticre kulttr
sistemleri ile Uretilebildigi gosterilmistir.
Hepatit A Viristin HEV’e gére daha stabil
oldugu vurgulanmistir. Benzer galigsmalar
ile ve enfekte hastane camasirlarinin
ylkama sularindan alinan drneklerde de
rotaviris RNA’'sI Nested PCR yéntemi

Toplam koliform bakteriler

100 ml.de, 36 °C’'de (0 olmal)

E.coli

100 ml.de, 36 °C’de (0 olmal)

Pseudomonas aeruginosa

100 ml.de, (0 olmalr)

Toplam Koloni Sayisi

1 ml.de 20+2°C’de 72 saat: 0- 30
koloni/ ml ve 35 +£2°C’de 48 saatte limit
deger:0-5 koloni/ml

Fekal Koliform (istya dayanikli koliform)

100 ml.de, (0 olmalr)

Fekal Streptokoklar (D grubu streptekoklar)

100 ml de (0 olmali)

Sulfid redtkte eden sporlu anaeroblar

50 ml de (0 olmalr)
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Tablo 1: SPA, kaplica ve termal banyolar ile ilgili potansiyel saglik riskleri

Olusan saglik etkileri

Muhtemel etken mikroorganizma

Enfeksiyon hazirlayan faktorler

FolUkuler dermatit,
farkli deri
enfeksiyonlari

Pseudomonas aeruginosa...

-Yuksek sayida mikroorganizma
-Uzun maruziyet sutresi ve ylksek
sicaklik

Cilt, Kulak ve g6z
enfeksiyonlari

Pseudomonas aeruginosa,
B.cepacia,
Mycobacterium marinum,
Papilloma viruslari,

-Acik yara

-Spa ve kaplica cevresi
malzemeleri

-Daha 6nceden olusmus

Acanthamoeba... bagisiklik hasari ya da deri
lezyonlar
Cilt tahrisi Kloraminler -Yetersiz tahliye siklhig

-DusUk klor dezenfektan
seviyeleri

Solunum Enfeksiyonu

Legionella, Pseudomonas spp.
Enterobacteriaeceae, aerobik
amipler, adenovirusler

-Kirli su aerosollerinin saciimasi
-Koétu dezenfeksiyon
uygulanmasi

-Basin havuza daldiriimasi
-Onceden gelen solunum
rahatsizligi

GenitoUriner
enfeksiyon

Pseudomonas spp.
Enterobacteriaeceae,
Trichomonas, mayalar ve
mantarlar

-Spa ve Kaplica suyuna fazla
maruz kalma
-Kullanici uygulamalari

Gastrointestinal
enfeksiyonlar

Giardia, Cryptosporidium,
Enterobakter, Klebsiella,
Yersinia...

-Su yutma
-Suyun fekal kirliligi

Isi baskisi
(hipertermi)

Uzun sUre suda kalma

-Yuksek sicaklik(40°C den fazla)
-Uzun maruziyet suresi
-Stres ve kalp saghgi

Tablo 2: Termal ve diger sularda bulunabilen muhtemel bakterilerin karsilastiriimasi
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E. coli X X X X X X X X X
P aeruginosa X X X X X
S. aureus X X X X
Salmonella X X X
Shigella X X
Vibrio choreae X
Klebsiella X
Proteus X X X
Aeromonas X X X
Fekal
streptokoklar X X X X X X X X

Tablo 3: SPA, kaplica, sicak banyolarda Legionella pn. varliginda alinacak kontrol stratejileri

Sayi/litre Yorum

<102 Kontrol altinda

>10%ile Yeniden numune alin ve gézetim altinda tutun. Tahliye, temizleme ve

<10° dezenfeksiyon yapin

>10° Havuzu kapatin; SPA havuzunu 50 ppm serbest klor ile 1 saat
sirklilasyonda sok dezenfekte edin
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araciligi ile gosterilmistir. Termal sulara
virisler enfekte kisiler araciligi ile bulas-
tinlabilir. Yogun kontaminasyon sonrasi
termal sular viral enfeksiyonlar icin riskli
hale gelebilir. Termal alanlari kullanan
kisilerde termal su iligkili viral hepatit
ve gastroenterit epidemileri gérulebilir.

Legionella pnomonisi

Legionella pneumophila, ik defa 1976
yilinda bir otel salgininda tanimlanmistir.
Legionella bakterisi termal sularda
bulunabilen, 6zellikle sularin vaporize/
aeresolize oldugu yerlerde insanlara
solunum yolu ile bulasabilen ve “yaz
pnomonisi” denen hastaligi yapan
dolayisiyla termal turizmi olumsuz etkile-
yebilen bir patojendir. Legionella disinda
nadiren bazi mikroorganizmalarda bu
isilarda yasayabilir.

Lejyoner hastaligi ya da Lejyonelloz;
Legionella tlrt bakterilerin sebep oldugu
akciger enfeksiyonuna(pnomoni) verilen
isimdir. Hastalik; hafif 6ksurik ve ates
gibi bulgulardan, solunum yetmezligi,
biling durumunda degisiklik ve birden
fazla organdaki yetmezlige kadar genis
bir yelpazede karsimiza gikabilir.

Elli yas Ustl ve erkek olmak, sigara kul-
lanmak (< 1 paket/gun), kronik tikanmali
akciger hastaliginin (KOAH) var olmasi,
alkol kullanmak, bagisiklik sistemini
baskilayan herhangi bir hastaligi olmak ya
daimmun slpresyona neden olacak ilag
kullanmak ya da kanser tedavisi gérmek
hastalik icin risk faktorlerini olusturmak-
tadir. Hastaligin erken devresinde ates,
halsizlik, kas agrisi, istahsizlik ve bas
agrisi bulgulari mevcuttur. Ates hemen
her hastada vardir ve % 20’sinde 40°C'nin
Ustundedir. Hastalarin % 80'inde ¢ksuruk
vardir ve %10 olguda balgamda kan
goruldr. Olgularin % 25-40'Inda sulu ishal,
bulanti, kusma ve karin agrisi da eslik
eden diger belirtiler olarak karsimiza gika-
bilir. Legionella cinsi bakteriler nehir, gél,
diger dogal su kaynaklari ve insan eliyle
olusturulmus su dagitim sistemlerinde
(klimalarda, nemlendiricilerde, kaplica-
larda, vd.) bulunurlar, 20-50°C’deki sicak
su sistemlerinde kolonize olurlar. Ayrica
dus basliklari ve sicak su musluklari, su
tesisatinda yaygin sekilde bulunabilen
biofilm katmanlari, hastanelerdeki solu-
num terapi ekipmanlari bu bakteriler icin
potansiyel rezervuardir.

Legionellalar otel su sistemlerinde
nerelere yerlesir?

e Tesisatta suyun durgun oldugu
kisimlara

e Biyofilm katmanlarinin igine
e Tanklarin dip sedimentine

e Musluk ve dus basliklarinda kirec/
kalker/biyofilm katmanlarina



e Sicak-soguk su tanklarina
* Musluklar-dus basliklarina
e Tesisat borularina

e Air-conditioner sistemin sogutma
kulelerine

e Vantilatérvenebulizérlere(hastanelerde)

e Sprey nemlendircilere (manav-cicek
reyonlarinda)

* Buz makinelerine
* Dekoratif havuz ve fiskiyelere.

Bina su sistemlerinde Legionella
sp. kolonizasyon kontrol
stratejileri

Fiziksel énlemler: Fiziki kosullari bakte-
rinin yasam sinirlar disina ¢ikarmaya
yoénelik 6nlemler

e Temizlik

e Sicak suIsilarinin yUkseltiimesi (termal
eradikasyon /isitma-bosaltma-yikama/
heat and flush)

Kimyasal énlemler: Bakterinin canlilik
ve Uremesini engeleyici ajan kullanimi

* Hiperklorinasyon
* Metal iyonizasyonu
e Ozonizasyon

lyi teknik bakim sistemin bakteri icin
cazibesini ortadan kaldiran énlemler

* Ol bosluk olusumlarinin giderilmesi

e Kireglenme ve sediment birikiminin
engelleyici tedbirler

e Eskime, korozyon v.b. sorunlarin
zamaninda tespiti ve tadilati

Su sistemlerinin icinde bulunan bakteri
ve protozoonlar, Legionella bakterilerinin
cogalmasini kolaylastirabilir. Otellerde
ve diger tesislerde bulunan hava so-
gutma sistemlerindeki mikroplu sular
vaslitaslyla enfeksiyonun yayilmasini
takiben salginlar ortaya ¢ikar. Hastaliktan
ideal korunma yéntemi Legionella’nin
kolonize oldugu su kaynagini bulmak ve
mikroorganizmayi burada yok etmektir.
Termal otellerde yilda bir kez en az 10 ug
noktadan (musluk, dus baslgl, vb.) ve
tim sicak su tanklarindan su numuneleri
alinarak test edilmelidir.

Legionella kolonizasyonu
saptandiginda;

* Su sicakligl 70-80°C’ye ¢ikarilip tim
musluklardan akitiimalidir (yayllmay!
kontrol etmek acisindan uygun, ancak
kalici degildir),

e 2-6 ppm konsantrasyonda hiper-
klorinizasyon yapiimalidir (su sistemine
zarar verebilir) ya da,

e Bakir-gumus iyonlama yontemi
uygulanmalidir (pahali fakat kalici bir
yontemdir).

Sulardan Leginella analizi icin numune
alma:

e Sicak, soguk su tanklarinin timd

e Air-conditioning sistem sogutma
kulelerinin timu

e Otel (veya hastane) binasinin tim kat-
larinin en az birer odasinin dus basliklari
ve lavabo musluklari

e Varsa Turk Hamami

¢ Binaya giren sebeke suyunun deposu;
varsa artezyen kuyusu ve deposu

Numune alma yéntemleri:

Musluktan numune alma: En az 30 saniye
tazyikli su akitilir. Numune steril bir siseye
tasirimadan alinir.

Ylizme sulanndan numune alma: Sise
kiyidan en az 1 m mesafeden agzi
asagida olacak sekilde, 30-40 cm
derinlige daldirilir ve ileri dogru cekile-
rek doldurulur. Sisenin hacminin onda
birine denk gelecek sekilde hava hacmi
birakilmalidir.

Sicak su tanklarindan su
numunesi alinmasi:

a) Tahliye muslugu agildiginda hemen
1L su doldurulur ve Uzerindeki etikete
su tankinin adi ile birlikte “1.numune”
ibaresi yazilr.

b) Su, 45 saniye kadar tahliye muslu-
gundan tazyikli olarak akmaya birakilir.

c) Ayni musluktan ikinci bir 1Llik 6rnek
daha alinir ve Uzerine su tankinin adi
ile birlikte “2.numune” ibaresi yazilir.
Numunelerin élgutlen 1si dereceleri veya
tankin isi gdstergesinden okunan sicaklik
ta kaydedilmelidir.

Lavabo musluklarindan ve dus
basliklarindan su numunesi alinmasi:
Musluk acilarak 1L su numune sisesine
doldurulmalidir.

Air-conditioning sogutma kulesinden
su numunesi alinmasi: Sogutma kulesi
icinden su numunesi alinmasi.

Numunelerin taginmasi

Numunelerin en kisa suUrede labora-
tuvara, 5Co+ 3Co'de buzdolabi veya
buz akull izoterm kaplarda isiktan ko-
runarak 6-8 saat icerisinde ulastiriimasi
gerekmektedir. Numune alma ve analiz
arasindaki stre 12 saati gecmemelidir.

Sonuc

Otellerde Legionellariskinin azaltimasi
icin sunlara dikkat edilmelidir:

1. Bir personel Legionella kontroltinden
sorumlu olarak gérevlendiriimeli, egitim
almasi saglanmali.

2. Sicak su daima sicak ve devir daimde
(50°C-60°C), Soguk su daima soguk
tutulmali: 25°C’nin altinda

3. Odalar bossa butiin musluklar ve
duslar haftada en az bir kez birkac
dakika akitiimali (odaya giriste de).

4. Dus basliklari ve musluklari paslan-
mamall,

5. Iklimlendirme sogutma kuleleri ve
bunlarla ilgili boru sistemleri yilda en az
iki kere; suisiticilari (kaloriferler) yilda bir
kere temizlenmeli ve dezenfekte edilmeli,

6. Her yil sezon baslamadan énce sicak
su sistemi yUksek seviyedeki klor ile
(50mg/l) 2—-4 saat boyunca dezenfekte
edilmeli, buttn sufiltreleri duzenli olarak
her 1-3 ayda bir temizlenmeli ve dezen-
fekte edilmelidir.

7. Su depolari, sogutma kuleleri ve
borular ayda bir, soguk su tanklari yilda
bir kere teftis edilmeli ve eger bir Kirlilik
iceriyorlarsa temizlenerek 50 mg/L klorla
dezenfekte edilmelidir.

8. Sistem modifikasyonlarinin ya da yeni
eklentilerin kesintiler ya da kor noktalar
olusturmamasina dikkat edilmelidir.

9. Kaplica havuzu veya jakuzi varsa asa-
gidaki kosullar mutlaka saglanmalidir:

e 2-3mg/L klorla muamele edilmeli ve
bu seviye glinde en az 3 kez kontrol
edilmelidir.

e Her gln suyun en azindan yarisi
degistiriimelidir.

* BUtUn sistem haftada bir kez temizlen-
meli ve dezenfekte edilmelidir.
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