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Hastane kokenli ya da nozokomiyal infeksiyon, genel olarak hastalarin ve ba-
zen de hastane personelinin hastanede bulunduklar: siire icinde edinilmis in-
feksiyonunu tanimlar (1). Bu tanim, hastanenin de bir cevre olarak infeksiyon
kaynag1 olabilecegini icermektedir. Su sistemi, bir hastane binasinin en énemli
cevresel komponentidir. Sehir sebekesinden (veya artezyenden) gelen suyun nite-
liklerinden binanin depolama, 1sitma ve dagitim tesisatinin 6zelliklerine ve has-
tane uygulamalar: i¢ginde kullanildig1 son noktalara kadar “su” bir ¢evre, bir or-
tam ve bir kaynak 6zelligi tasir.

Hastane ortami nozokomiyal infeksiyonlarda onemi giderek artan pek cok
bakteri icin stirekli bir kaynaktir; Enterobacter, Serratia, Acinetobacter, Citrobac-
ter, Flavobacterium, Aeromonas, Pseudomonas ve Legionella tiirleri suda ve cesit-
li sulu rezervuarlarda canliliklarini stirdiirme ve lireme yeteneklerinden dolay:
siklikla nozokomiyal etkenler olarak identifiye edilir (1,2).

Hastane kokenli infeksiyonlarda suyun bir rezervuar olarak roliine dair belki
de en 6nemli 6rnek, Legionella tiirti mikroorganizmalar ve neden olduklar1 Lejyo-
ner hastaligidir. Lejyoner hastaligi; cogu kez hizla ilerleyen, yiiksek mortaliteye
sahip bir sistemik infeksiyon olarak seyretmesi ve epidemiyolojik &zellikleriyle
bagli basina bir fenomendir. Etken Legionella spp., esasen dogadaki sularin bir
habitatidir; insan yapimi su sistemlerine tesadiifen girdigi ve insanda hastaliga
bir bakima “kazara” neden oldugu soylenebilir (3). Lejyoner hastaligina duyarh
bir popiilasyonu genel toplumdan daha yiliksek oranda biraraya getiren ortamlar
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olarak hastaneler bu nedenle, kullandiklar: suda yalnizca temel hijyenik stan-
dartlar1 aramakla kalmayip, Legionella tirlerinin kolonizasyonunu 6nlemek i¢in
de baz1 énlemler almak durumundadar.

LEJYONER HASTALIGI ve ETKEN MiKROORGANIZMA

Lejyoner hastaligi, 1limli bir alt solunum yolu tutulumundan, tiim organlari et-
kileyen, agir koma ve 6lime ilerleyebilen formlariyla genis bir klinik yelpazede
ortaya cikabilen sistemik karakterli bir infeksiyondur. Temel patolojik olaylar ak-
cigerlerde ortaya cikar ve hastaligin seyrini savunma mekanizmalarinin durumu
belirler. Klinik ve radyolojik olarak diger pnomonilerden ayirt edilemedigi icin
kesin tanis1 mikrobiyolojik inceleme ile konur (4).

Lejyoner hastalig1 ve etken mikroorganizma bilim ve insanlik tarihi ag¢isindan
“gec” denebilecek bir donemde, XX. ylizyilin son ceyreginde kesfedilmistir; ilk
olarak otel kaynakli bir salgin ile tanimlanmis olup, cok ge¢cmeden hastane koken-
li salginlar veya sporadik olgularla ortaya cikabilecegi de anlasilmistir. Etken mik-
roorganizmanin icinde yer aldig1 Legionellaceae ailesi 40’tan fazla tiirt ve baz tiir-
lerin alt tipleriyle birlikte 60’tan fazla tiyeye sahiptir. Ancak, 20 kadarinin insan-
da hastalikla iligkili oldugu gosterilmistir. Hastaliga en sik neden olan tiir, Legi-
onella pneumophila’dir; ozellikle, digerlerinden farkli invazyon ve virtilans yete-
nekleri ile L. pneumophila serogrup 1, vakalarin %75-80’inden sorumludur (4,5).

Legionellaceae tiyeleri sporsuz, kapsiilsiiz, aerop, bazi tiirleri disinda hareket-
li, ince, hafif dlizensiz yapida, comak seklinde, dis ortam kosullarina dayanikli-
liklarini da etkileyen kompleks bir hiicre duvar yapisina sahip gram-negatif bak-
terilerdir. Cogu insan patojeninin aksine, laboratuvarda rutin vasatlarda tiremez-
ler ve muskiilpesent olarak bilinirler (5). Buna karsin, Legionella tiirlerinin doga-
daki sularda -beslenme faktorleri acisindan daha ilkel icerige ragmen- lireyip ¢o-
galdiklari, daha da ilerisi; degisik cevresel sartlara yiksek diizeyde uyum goster-
dikleri ve diger patojenlerin dayanamadiklar: 1s1 araliginda (40-60°C), yliksek
klor diizeyinde (> 1 ppm) ve distiik pH'da (< 5.0) canliliklarini stirdiirebildikleri ilk
donemlerden itibaren kaydedilmigstir. Bugiin artik, Legionella’larin sularda mavi-
yesil alglerle ve Acanthamoeba, Naegleria gibi serbest yasayan amiplerle simbiyo-
tik bir iligki icinde olduklar1 bilinmektedir (6,7). Bu mikrocevrenin ortama saldi-
g1 organik metabolizma triinlerinden karbon ve enerji kaynagi olarak yararlan-
diklari, amiplerin icinde yasayip ¢ogaldiklari, kimi zaman amip kistlerinin i¢cinde
paketlenerek bu sayede yiiksek 1s1 ve klor gibi olumsuz cevre kosullarindan kaca-
bildikleri anlasilmaktadir (8). Diinyanin hemen her yerinde Legionella tirlerinin
dogal sularda (gol, nehir, bataklik, kaplicalar..) bulunduklar: gosterilmis; tath su
birikintileri ve kanalizasyon iceriginden okyanus kiyilarina kadar degisebilen her
tiirli su ortamindan Legionella’lar izole edilmistir (9).

Su Sistemlerinde Legionella Kolonizasyonunu Etkileyen Faktorler

Sehir yerlesimlerinde halkin i¢gme-kullanma suyu gereksinimi yerel yénetim-
lerce karsilanir. Bu suyun, insan sagligini tehdit eden hi¢bhir unsur icermemesi ko-
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sulu yasal olarak giivence altina alinmistir. Dolayisiyla hastaneler de dahil, bina-
lara verilen sebeke suyunun saglik acisindan giivenli ve icilebilir nitelikte oldugu
kabul edilir. Tiiketime sunulan suyun kaynagi ylizey sulari ve bazen de derin su-
lardir. Uygun tesislere aktarildiktan sonra, icme-kullanma suyu elde etmek {izere
coktiirme, filtrasyon, dezenfeksiyon gibi islemlerden biri veya birkaci uygulanir.
Oyle ki her durumda son {iriin icme-kullanma suyu teorik olarak tortusuz ve mik-
ropsuzdur. Bununla birlikte, Legionella’larin klor etkisine (> 0.5 ppm) gorece da-
yanikli olmalari nedeniyle canli kalabildikleri, serbest ya da parazit kistleri i¢in-
de su dagitim sebekesine az sayida da olsa gectikleri distintilmektedir (10).

Bina su tesisatlari, bu sekilde ka¢mis organizmalarin ¢ogalmasi igin cesitli im-
kanlar sunar; 6rnegin; biiylik hacimli su sistemlerinde suyun yikayip gotiiriicii et-
kisinin zayifladigr durgun alanlar bulunmas1 gibi. Mikroorganizmalar, sivilarda
serbest veya asilt1 halinde kalmaktansa bir ylizeye tutunma egilimindedirler; Le-
gionella’lar da bu durgun alanlara ulastiklarinda mavi-yesil algler basta olmak
tizere bakteriler ve parazitlerle birlikte tesisat i¢i ylizeylere yapisarak besleyici-
koruyucu biyofilm yataklarini olustururken, diger yandan da suyun mineral ice-
rigi ile birlikte, c6ken sedimente gomiiliirler. Legionella’lar icin hem dis etkiler-
den koruyan hem de beslenme ve liremeyi destekleyen kosullar saglanmistir; artik
cogalabilirler. Stout ve arkadaslar1 bir calismalarinda, sediment konsantrasyonu
ile bakterinin varligim stirdiirmesi arasinda dogru oranti oldugunu, ortamda bu-
lunan bakterilerin niitrisyonel simbiyoz yoluyla Legionella liremesini destekledi-
gini ve her iki komponentin birlikte sinerjistik bir etki gosterdiklerini ortaya koy-
muslardir (11). Ayrica, organik icerik ve diger floranin varligi kadar suyun sicak-
I1g1 da Legionella’larin cogalmasini tesvik etmektedir; 20°C altinda tireme hiz1 be-
lirgin distik iken, 30°C’den itibaren, hatta bircok patojen mikroorganizmanin
ureyemeyecegi 40-50°C araliginda rahathkla trerler (12,13).

Dogal olarak tesisat icinde Legionella yerlesimi de bu faktorlerce belirlenir; si-
cak ve soguk su tanklarinin dip sedimenti, sogutma kuleleri, kireclenmis musluk-
lar ve dus basliklari, kullanilmayan musluklarin arkasinda bekleyen suyun besle-
digi biyofilm tabakasi bakterinin kolonizasyonuna en elverigli noktalardir. Pek
cok calismada Legionella’lar, hastanelerin dus basliklar: ve musluklarindan, sicak
su tanklari, “air-conditioning” sistem sogutma kulelerinden, ayrica buz yapma
makinelerinden, solunum ekipmanlarindan (nebilizor ve ventilator sulari) ve dis
tnitlerinden izole edilmislerdir. Korozyon Legionella kolonizasyonunu kolaylas-
tirir. Su tesisatinda kullanilan malzemenin de kolonizasyonu artirici (PVC) veya
azaltic1 (bakir) yonde etki ettigi gosterilmistir (11-14).

Lejyoner Hastaliginin Ortaya Cikisi

Lejyoner hastaliginin ortaya cikisinda yalnizca kolonizasyon olmasi yeterli de-
gildir; bakterinin bu cevresel rezervuarlardan yatan hastaya ulagmasi i¢in bir yol
da bulunmalidir. Halen kesin kanitlanmamis olsa da, en ¢ok sorumlu tutulan bu-
lasma yolu, “aerosol inhalasyonu”dur (3,4,14). Aerosol teorisine gore; bir kuvvet
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etkisi altindaki suyun (merkezi havalandirma sistemi sogutma-kulelerinin fanla-
r1, dus bashklari, jakuziler, sprey nemlendirme cihazlari, dekoratif amach fiskiye-
ler...) damlaciklar halinde havaya sag¢ilmasindan sonra, ortamda asil1 kalabilen ve
Legionella’lar: iceren kiiciik aerosollerin (< 5 pm) solunum yolu ile alinarak akei-
gerlere ulagsmasiyla hastaligin gelistigi ileri stirtiltir (14). Bulasma nadiren, cerra-
hi yaralarin ¢esme suyu ile kontaminasyonu ya da kontamine solunum ekipman-
lar1 ile direkt inoktilasyon yoluyla da olabilmektedir (15,16). Kontamine suyun as-
pirasyonu ya da orofarenkse yerlesmis bakterinin solunum yollarina ge¢mesi di-
ger bir 6nemli bulagma mekanizmasi olarak kabul edilir (17,18). Kontamine mus-
luk suyunda yikanmis nazogastrik sonda kullanimiyla iligkili nozokomiyal Lejyo-
ner hastalig1 ve bas-boyun cerrahisi vakalari, aspirasyon teorisi ve oral yoldan
bulas i¢in 6nemli kanitlar saglamaktadir (16,18).

Etkenin konaga ulasmasinda aerosol tireten kaynaklarin sorumlulugu yaygin
olarak benimsenmis olsa da, sogutma kulelerinin rolii halen tartismalidir. Ozellik-
le nozokomiyal Lejyoner hastaligi icin geriye doniik gozlemler; 1982-2000 yillar:
arasinda yalnizca iki salginda sogutma kulesi baglantisinin kanitlandigini, 1980-
1992 yillar: aras1 Ingiltere siirveyans verilerine gore de yalnizca bir salginda so-
gutma kulesi sorumlu bulunurken 19 salginin hastane su tesisatindan kaynaklan-
digin1 ortaya koymustur (19). Dolayisiyla kabul edilenin aksine; Legionella’larin
insana ulagsmasinda sogutma kulelerinden ziyade, bina-ici su sisteminde koloni-
zasyonun sorumlulugu daha fazla olmalidir. Ancak, dus bagliklar1 ve musluklar-
dan siklikla izole edilmis olmalarina ragmen hastanelerde Lejyoner hastaliginin
ortaya ¢ikmasinda duslardan ve cesmelerden yayilan kontamine aerosollerin roli
de tartismalidir (20). Dus bashklarindan aerosol tiretiminin az oldugu ve fazla
uzaga tasinamayacaklari icin hastaligin yayilimda ¢ok fazla rolii olamayacag: dii-
stintilmektedir. Hastanelerde yaygin olarak kullanilan nebiilizér ve hasta basi
nemlendiricilerin kontamine musluk suyu ile doldurulmasi ise, organizmay1 ige-
ren aerosollerin duyarli bireylere dogrudan ulagsmasina neden olmakta ve hastane
kokenli Lejyoner hastaligi icin ciddi bir risk faktori olusturmaktadir (21).

Hastane kokenli Lejyoner hastaligi tek olgular veya vaka kiimeleri seklinde
gorilebilecegi gibi bazen hastane su sistemi endemik bir odak halini alabilmekte-
dir. Degisik serilerde nozokomiyal pnémonilerin %1-40’1nda Legionella tiirlerinin
sorumlu oldugu rapor edilmistir (22). Insidansin biiyiikliigii suyun bakteri ile ko-
lonizasyon diizeyine ve bireylerin kontamine su kaynagina maruz kalma sikligina
bagh olarak degisir. Lejyoner hastaliginin epidemik karakterinden dolay1 bir ol-
guyu yeni olgularin takip edebilecegi hatirlanmalidir. Ote yandan, Lejyoner has-
talig1 atak orani diistik bir hastaliktir; bakteriye maruz kalan popiilasyonun yal-
nizca %0.1-5’inde klinik tablo gelisir. Bu durum, risk faktorlerinin 6nemini orta-
ya koyar. Gerek bakterinin ¢evresel rezervuarlarda kolonizasyonu, gerekse bireye
ulagsmasinda uygun bir yol bulunmasi 6nciil kosullar olmasina ragmen, Lejyoner
hastaliginin gelismesinde konagin duyarlilig: baslica rolii oynamaktadir.
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Konaga ait risk faktorleri ¢cok iyi tanimlanmistir; bunlar basta transplantas-
yon ve benzeri nedenlerle imminsiipresyon olmak tizere yaslilik, sigara iciciligi,
alkol bagimlilig1, kortikosteroid kullanimi, kronik kardiyovaskiiler veya obstriik-
tif akciger hastalig: gibi konak savunmasini diisiiren nedenlerdir (22). Bu risk fak-
torleri hastane ortaminda yatan pek cok hasta icin gecerli olabileceginden, Legi-
onella’larin hastane su sistemlerinde kolonizasyonu énem kazanmaktadir.

Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programlarinin Esaslari

Bir mikroorganizmanin dogadaki yegane konakg¢isi insan degilse; bu etkenin
neden oldugu hastaligin eliminasyonu veya eradikasyonu hedeflenemez.

Lejyoner hastaligi bakterinin dogrudan gevresel bir rezervuardan yayilmasi ile
gelisen cevre kaynakli bir hastaliktir. Basit¢e; su kaynagindan bireye bakterinin
ulasmas1 engellendiginde hastalik da 6nlenir. Lejyoner hastaliginin kontroli ile
ilgili stratejiler de, bu nedenle, Legionella’larin tesisat i¢cinde kolonizasyonunu
onlemeye veya ortadan kaldirmaya; etkenin cevresel rezervuarlardan bireye ulas-
ma sansini ortadan kaldiracak tedbirlerin alinmasina odaklidir (23).

Potansiyel infeksiyon kaynagi ve risk cevresi olarak hastanelerde Lejyoner
hastaliginin kontrolii ile ilgili uygulamanin risk yonetimi yaklasimi temelinde iki
esas unsuru vardir.

a. Aktif vaka stirveyansi,

b. Mikroorganizmanin sudaki kolonizasyonunu hedef alan kontrol calismalar:
(23,24).

Hastane kokenli Lejyoner hastaligi kontroliinde ilk adim “aktif vaka stirve-
yans1”dir. Bu, hastanede yatarken pndémoni gelisen her olguda etkenin kendisini
veya antijenlerini saptamaya yonelik bir tani metodunun uygulanmasini progra-
ma almak demektir (24). Ozellikle yatak sayis1 arttig1, bina kapasitesi gelistigi ve
uygulamalar karmasik hale geldigi oranda hastanede yatan riskli popiilasyonun
da biiyiidiigii kabul edilebilir. Immiinyetmezlikli hasta tedavi tiniteleri, onkoloji
servisleri, transplantasyon cerrahisi gibi hastanenin uzmanlik konularina da bag-
1 olarak cesitlenen ortamlarda ¢ok sayida duyarli hasta birey bulunabilir. Tanida
bakterinin kiltiirden izolasyonu en degerli yontemdir; ancak laboratuvarin dene-
yimi, uygulama sikligi, spesifik besiyerlerini bulundurma maliyeti ve 6rnegin uy-
gunlugu gibi izolasyon sansina etki eden pek ¢ok nedenle kiiltiir pratik gii¢liikler
arz eder ve her hastanenin laboratuvarinda uygulanamaz. Bugiin idrarda Legi-
onella antijenlerini aramaya yonelik teknikler (immiinokromatografik test veya
ELISA) kolay uygulanabilir olmalariyla yaygin bir sekilde kullanilir olmustur.
Hastanenin nozokomiyal pnémoni 6n tanisi koydugu hasta potansiyelini de g6z
oniinde bulundurarak laboratuvarinda bu testlere yer vermesi miimkiindiir. Her
ne kadar triner antijen testi yalniz L. pneumophila SG1’in tanisi ile sinirliysa da
vakalarin %80 kadarini ortaya koyabileceginden dolay: gelismis tilkelerin rutin
hastane infeksiyon kontrolii protokollerinde yerini almistir (Sekil 1) (24).
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Sicak su tanklari ve son kullanma noktalarindan kultiir

Legionella tredi mi?
Evet Hayir
Q (Hay

Serogrup 1 mi izole edildi?

Evet Hayir

‘ Uriner antijen-hastanede ‘

|

Nozokomiyal legionellozis goriildi mii?

Hastanede transplantasyon uygulaniyor mu?

Legionella spesifik kiltir Leg ionel]loaa‘;(i:;s;d&rini yapan

¢ahiymasi-hastanede laboratuvara gonderilmesi

Sekil 1. Nozokomiyal Lejyoner hastalig1 vaka siirveyansi kapsaminda hastanenin ken-
di laboratuvarmda bulunduracagi tekniklere karar vermesi icin “karar agaci” (24).

Mikroorganizmanin su sistemine yerlesimini hedef alan kontrol calismalar:
kapsaminda ise baslica;

a. Suyun dizenli araliklarla (6rnegin; yilda bir) Legionella spp. varlig: acisin-
dan incelenmesi,

b. Sudaki muhtemel kolonizasyonu ortadan kaldiracak veya kolonizasyon ge-
lismesini 6nleyecek uygulamalar énerilir (23,24).

DEKONTAMINASYON TEKNIKLERI

Biytk bina su sistemlerinde Legionella’larin potansiyel varligi géz ontine ali-
narak dekontaminasyon teknikleri dogrudan uygulanabilirse de, bu calismanin
hastanelerde suyun Legionella kolonizasyonu ac¢isindan mikrobiyolojik analizi ile
birlikte yapilmasi 6nerilir. Suda kolonizasyonun varligi, tiir, konsantrasyon ve
hastanedeki dagilim oraninin degerlendirilmesi risk analizinin bir parcasidir.
Mikrobiyolojik monitérizasyon, kontrol programinin etkinliginin izlenmesinde de
yardimecidir (24).

Uygulamay1 ayrica, hastane su sistemiyle baglantili bir veya daha fazla vaka-
nin varligi da belirler; boyle bir vakanin varlig: halinde “akut dénem uygulama-
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lar1” olarak simiflandirilan bir dizi énlemin hastane su sisteminde acilen uygula-
maya konmasi gerekir. Bir vakanin varligindan bagimsiz ytriitilecek, daha ¢ok
sistemin diizgiin islemesi, uygun dizayn edilmesi ve bakimiyla ilgili calismalari ise
“rutin 6nlemler” olarak siniflandirmak mumkindir. Akut dénem uygulamalari
sistemdeki Legionella’lar: hizla yok etmeyi hedefler. Rutin 6nlemler ise sistemde
Legionella’lar icin cazibe unsuru olabilecek sartlar: ortadan kaldirmay: hedefler.
Ister akut dénem isterse rutin énlemler kapsaminda olsun tiim kontrol uygulama-
lar1 baslica fiziksel teknikler, kimyasal teknikler ve tesisat miihendisliginin etkili
bir kombinasyonu olmak durumundadir (24-26).

Fiziksel Teknikler

Fiziki sartlar1 bakterinin yasam sinirlari disina ¢ikarmaya yonelik 6nlemlerdir.
En yaygini, sicak su sistemlerinde ytiksek 1s1 (superheating) uygulamasi veya di-
ger adiyla termal eradikasyondur. Ayrica, tanklarda biriken tortu ve sedimentin
sipurulip temizlenmesi, tesisatin tim ile bosaltilip doldurulmasi (flushing), so-
gutma kulelerinin ve depo i¢ yiizeylerinin fircalanarak biyofilmin kazinmasi gibi
mekanik miidahaleler, bagvurulan fiziksel yontemler arasindadir (24-26).

Termal eradikasyon i¢cin akut dénem uygulamalar: kapsaminda; sicak su tank-
larinda 1s1 en az 24 saat siiresince 70°C’nin {izerine ¢ikarilir ve son kullanma nok-
talarinda da 60°C’nin {lizerinde olmasi saglanir (24,27). Baz1 arastirmacilar siire-
nin 72 saate kadar uzatilmasini 6nerir. Burada karar1 hastane infeksiyon kontrol
komitesi ile birlikte teknik servis vermeli ve yontem, diger unsurlar da (biyofilm,
sediment ve kire¢ olusumlarinin derecesi, sistemin eskiligi...) goz 6ntline alinarak
uygulanmalidir. Rutin 6nlem kapsaminda ise; suyun her zaman tanklarda
60°C’nin, son kullanma noktalarinda da 50°C’nin tizerinde tutulmasi 6nerilir. Bu-
rada hatirlanmasinda yarar goriilen husus, Legionella’larin 1siya diger bakteriler-
den gorece dayanikli olmalaridir (27). Sicak su tank ve tesisatina yerlesmeyi 6zel-
likle tercih ettikleri bilinmektedir. Bunda; sicak su sistemlerinin genellikle konfor
mintikasi olarak kabul edilen 40-50°C arasinda olusu; son kullanma noktasina
(musluklar ve dus basliklarina) ulastiginda suyun 6nemli 1s1 kaybina ugramis ve
geri donts 1s1s1nin da ¢ogu kez 40°C’nin altinda olusu, daha da ilerisi; sicak su
tanklarinin tabaninda 1sinin orta ve uist kisimlara nazaran daha diistik olup, sedi-
mentte yerlesmis bakteri i¢in neredeyse ideal kosullarda olusu rol oynuyor olabi-
lir. Elbette Legionella’larin 1siya toleransi da sinirhidir; sicaklik arttikeca bakteri-
nin dayaniklilig1 azalir ve 60°C’'nin tizerinde 6lim orani hizla artar. Dolayisiyla
suyun sicakliginmi ylikseltmek bakterinin sistemden eliminasyonu i¢in 6nemli bir
tekniktir.

Yiiksek 1s1 uygulamasindan 6nce sicak su tanklar: tiimii ile bosaltilmis ve dip
sedimenti temizlenmis olmalidir. Fiziksel temizlik sedimentteki bakteriyi uzak-
lastirir; 1s1nin tanklarda ve sistemde daha etkili olmasini saglar. Ayrica, diger su
rezervuarlarinin da (soguk su tanklari ve sogutma kuleleri) hem akut dénem uy-
gulamalari cercevesinde hemen ve hem de sediment birikim hizina gore yilda iki-
dort kez tiimi ile bosaltilmasi ve hicbir kalint1 kalmayacak sekilde temizlenip yi-
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kanmas1 gerekir. Etkili bir fiziksel temizlik saglamak icin miimkiinse yiiksek ba-
sin¢li puskiirtiici ekipman kullanilmalidir. En 6nemlisi; dip sedimentini tamamen
uzaklastirabilmek i¢in su tanklarinin uygun bir yerinde tahliye muslugu bulun-
malidir. Tank dizayni uygun olmadiginda veya bosaltma musluklar: bulunmadi-
ginda istenen etkide temizlik yapilamaz ve yiiksek 1s1 uygulamasi ya da kimyasal
dezenfeksiyondan istenen sonuc¢ alinamaz.

Akut donem uygulamalari cercevesinde su u¢ noktalarda 60°C’ye ulasinca tiim
musluklar ve dus basliklarindan en az yarim saat stireyle akmasi da saglanmali-
dir (flushing). Bu islem ile sistemdeki serbest bakteri digar1 atilirken; musluk ag-
z1 ve dus basliklarinin kalker olusumlari icine yerlesmis bakterinin 6élmesi de he-
deflenir. Is1 ve uygulama siiresi 6nemlidir ve hicbir musluk veya dus baslig1 unu-
tulmamalidir (23,24). Aksi takdirde unutulan muslukta yerlesmis bakteri su siste-
mine yeniden yayilir. Akut déneme 6zgli bu uygulamalar cesitli nedenlerle siste-
mi bir haftadan uzun stire devre dis1 birakan islemler veya sistem i¢i basinci de-
gistirerek tiirblilans yarattig1 diistiniilen etkilerin ardindan da tavsiye edilir. Tiir-
bilans; sedimenti harekete gecirerek bakterinin sisteme karismasina neden olabi-
leceginden dolay1 énemlidir; takip eden dénemde vaka ortaya ¢ikmasina neden
olabilir (26).

Termal eradikasyonun en 6énemli avantaji, kolay uygulanabilmesidir. Fiziksel
temizlik ile birlikte bu uygulama, Legionella’larin akut dénemde sistemden timi
ile yok edilmesini saglayabilir. Uzun vadede maliyeti en disiik yontemdir. Ancak
yiiksek 1s1 yalniz sicak su sistemine uygulanabileceginden; tek basina kullanildi-
ginda sorunun ¢oziimiine yetmez. Ayrica, kullanim konforu tizerine ¢ikmis sicak
su yaniklara neden olabilir. Ote yandan yiiksek 1silara ragmen sediment ve biyo-
film katmanlar: icinde kalan bakteriye etkili olunamayabilir. Ayn1 dagitim tesisa-
tinda paralel giden soguk su borularinda 1sinin artmasina da neden olacagindan,
soguk su sisteminde kolonize bakterinin cogalmasi icin kosullar1 daha uygun ha-
le getirecektir (26).

Termal eradikasyon baslig altinda sok 1siticili sistemden de s6z etmek gerekir;
sicak su tiretiminde yaygin kullanilan tanklara alternatiftir. Boylece Legionel-
la’larin en ¢ok tercih ettikleri bir kolonizasyon ortami ortadan kalkar. Sok 1sitici-
1 sistemde su aniden yiiksek 1silara (> 88°C) ¢ikarilmakta, hemen ardindan uygun
volumde soguk su ile karistirilarak kullanima verilmektedir. Suyu biriktirme ih-
tiyaci olmadigl icin yer ekonomisi saglar. Legionella’larin sicak suda yerlesmesi-
ni 6nlemede en etkili sistemlerden biri olarak kabul edilir. Ancak bakterinin 6n-
ceden yerlestigi bir binada mevcut sistemin sok 1siticili sistemle degistirilmesi var
olan bakteriyi ortadan kaldirmayacag icin, énerilmez (24,26).

Kimyasal Teknikler

Su tesisati icinde bakterinin yasamasini engellemek veya var olan bakteriyi
yok etmek icin bazi kimyasal ajanlarin ve metodlarin kullanilmasin icerir. Bu
ajanlar dogrudan bakteriye etkili olabildikleri gibi biyofilmi ortadan kaldirmak
suretiyle bakterinin yagsam ortamini degistirerek dolayli bir yoldan da etki eder-
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ler. En yaygini, yiiksek konsantrasyonda klor (hiperklorinasyon) uygulamasidir.
Ayrica, su sistemine metal iyonlar: verilmesi ve ozonizasyon da bu kategoride sa-
yilir (23,26,28,29).

Klor bilesikleri ve diger halojenler giiclii oksitleyici aktiviteye sahiptir ve mik-
roorganizmalar lizerine yasamsal enzimlerin aktivitesini bozarak etki eder, 61dii-
riirler. Legionella bakterisi tipk: 1siya oldugu gibi klorun i¢gme-kullanma suyun-
daki normal konsantrasyonlarina da (~0.5 ppm) diger patojenlere oranla daha da-
yanmkhdir; hatta klorun daha yiiksek konsantrasyonlarini da tolere edebilirler.
Legionella’lar1 su sisteminden elimine etmek amac¢landiginda hiperklorinasyona
basvurmak gerekir. Uygulamada sivi veya gaz formlardan yararlanilir. Diizenli
uygulamada en cok tercih edilen; ticari olarak mevcut klorinator cihazi ile siv1 bi-
lesigin (ev tipi camasir suyu) kullanilmasidir ki bu; klorin gazinin potansiyel risk-
lerinden ve saklanmasi icin gerekli yatirimdan daha ekonomiktir (28).

Akut donem uygulamalar: cercevesinde klor diizeyinin son kullanma noktala-
rinda en az 3 ppm olacak sekilde ayarlanmasi hedeflenir. Bunun icin 6ncelikle
tanklarda klorun ytiksek konsantrasyonlar: elde edilmeli ve uygulamanin etkili bir
sekilde tiim sisteme yayildigini anlamak i¢in musluklardan akan suda klor kokusu
hissedilinceye kadar “flushing” yapilmalidir. Amag, yogun klorun tiim su sistemi
i¢ ylzeylerine etki yapmasini saglamaktir. Etkili bir sonu¢ alinmasi i¢in hiperklo-
rinasyonun en az iki saat uygulanmasi, miimkiinse 24 saate ¢ikilmasi onerilir. Ta-
kip eden uygulamalarda (eger gerekli olduguna karar verilmisse) akis -ayarlayici
enjektor mekanizmasi ile son kullanma noktalarinda 1-2 ppm klor 6l¢iilecek sekil-
de kesintisiz klorlama- saglanmalidir. Sogutma kulesi dezenfeksiyonunda da hi-
perklorinasyon kullanilabilir. Bu amacla sogutma kuleleri icinde serbest rezidiiel
klor konsantrasyonu i¢in 15 ppm’in tizerine ¢ikilmasi gerekebilir (23,28).

Hiperklorinasyonun en 6nemli avantaji, klor konsantrasyonu iyi ayarlandigin-
da sistemin tamaminda dezenfeksiyonun saglanabilmesidir. Ayrica klorlama, ru-
tin uygulamadan kazanilmig aliskanlik nedeniyle uygulamada siirprizlere neden
olmaz. Dezavantajlari ise sOyle siralanabilir: Kimyasal dezenfektan uygulamala-
rinda stabil (kararli) dizeylere ulasmak zaman alicidir. Gelen suyun niteligi, akis
hiz1 ve sistemdeki kirlilik ve biyofilm miktarina da bagli olarak istenen diizeyle-
re ulasilmasinda zorluk yasanir. Bu nedenle islemin uygulanmasi; takibin iyi ya-
pilmasini saglayacak kalifiye eleman ve 6l¢lim araci gerektirir. Diger dezavantaj,
“korozyon”dur. Hiperklorinasyon siklik ve siiresine de bagh olarak klor birkac ay
icinde sistemde korozyona neden olur; borularda delinme ve i¢ ylizey butinlugi-
niin bozuldugu goriiliir. Iki-ti¢ yil icinde sistemi tiimii ile yenilemek zorunlulugu
dogabilir (27,28). Korozyon maddi zararla birlikte tesisat i¢i ylizey yapisini boz-
dugundan, bakterinin kolonizasyon olasiligini da artiran bir faktérdiir. Bazi ¢alig-
malarda, boru i¢ yuzeylerine koruyucu silikon enjeksiyonu ile klorun koroziv et-
kisinin azaltildig1; ancak maliyetin cok ytikseldigi ve silikonun kendisinden kay-
naklanan ilave sorunlar yasandig: bildirilmistir (28). Idame uygulamalarinda 0.5-
1 ppm arasi distik klor diizeyleri ile korozyon sorunu yasanmadigi; ancak bu dii-

342 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007



Efsun AKBAS

zeylerin bakteriyi elimine etmekte yetersiz kaldigi belirtilmektedir. Legionella
tirlerinin bazen onerilen klor diizeylerine de (~3 ppm) diren¢ gosterdigi, bakteri-
nin 6lmedigi, yalnizca tiremesinin baskilandig: akilda tutulmalidir.

Suyun sicakliginin artmas: ile klor etkinligi azaldigindan, sicak su tanklarin-
da klor dezenfeksiyonu uygulamasi da tartigsmalidir. Sistem suyu sicak iken uygu-
lama yapmak kac¢inilmaz ise son kullanma noktalarinda etkili diizeyleri korumak
icin daha dikkatli olunmalidir. Ayrica yalnizca sicak su i¢in degil, tim sistem uy-
gulamasinda etkili diizeylerin korunup korunmadig: stirekli kontrol edilmelidir.
Bu nedenle klor uygulamasinin bir dezavantaji da zaman alici olmasidir; bir tek-
nisyenin haftada ortalama dokuz saatini alabilir. Ote yandan mikroorganizmanin
kolonize oldugu -genellikle biiyiik- su sistemlerinde klorun sisteme sabit diizey-
lerde verilmesi ve bu diizeylerin korunmasi i¢in klor uygulayici otomatik ekipma-
na (chlorine injectors) gereksinim vardir. Kurulus (~ 30.000 Amerikan dolari) ve
idame (5000-8000 Amerikan dolar1) maliyetleri fazla geldiginden, bina yonetimle-
ri klorlama isleminde goz karar1 yontemleri kullanmakta ve amaclanan kararl
diizeylerin tutturulmasi genellikle mimkiin olmamaktadir. Son olarak; klorun
cevreye etkisi de g6z 6niine alinmalidir; suyun organik icerigi ile etkilesim sonu-
cu ortaya ¢ikan yan Urlnler (trihalometanlar) kanserojen kabul edilmektedir
(23,28).

“Ozonizasyon” gii¢clii bir biyosit ve oksitleyici ajan olan ozon (O4)’un uygulan-
masina dayali bir islem olup, mikroorganizmalarda enzim aktivitesini bozarak et-
ki eder. Uygulamada elektriksel uyarim ile oksijen (O,)’den ozon treten bir ekip-
man (ozonatdr) kullanilir. O, ¢ok kisa yar1 6miirlu ve hizla tekrar O,’e dontisen bir
molekiil oldugundan yerinde iiretilmesi esastir. Igme-kullanma suyu uygulamala-
rinda rezidiiel konsantrasyon 1-2 mg/L olacak sekilde suyun akis hizina gore
ayarlanir. Ekipmanin gaz O, ile beslenmesi, havadan aldig1 O, ile caligmasina go-
re iki kat daha verimlidir. Sistemin tamamina uygulanabilmesi, hizli1 bakteriyel ve
viral inaktivasyon saglamasi, ayrica birlikte kullanildiginda klorun daha distik
konsantrasyonda etkili olmasi baslica avantajlaridir. Su dezenfeksiyonunda yete-
rince yaygin olmayisi nedeniyle kazanilmis tecriibenin az olmasi ise en 6nemli de-
zavantajidir. Baslangi¢c maliyeti klorinasyon ekipmanindan daha pahali olup (bi-
na kapasitesine gére 35.000-60.000 Amerikan dolar1), hava kompresorii veya O,
ureticisi gibi yer kaplayan ekipmana da gereksinim vardir. Buna karsin yillik har-
cama, elektrik ve filtre degistirme gideri ile sinirhidir. O, yar1 émriiniin ¢ok kisa
olmasi diger bir dezavantajdir; bu ylizden ozonizasyon yapiliyor olsa bile diger
kimyasal dezenfektan (klor) uygulamalarindan vazgecilememektedir. Ote yandan
sicak su, O;’un etkinligini de azaltir ve sistem boyunca etkin konsantrasyonun ko-
runmasl sorun arz eder. Yine yiiksek diizeylere ¢ikildiginda O, da koroziv etki
gosterir (27,28).

Bu kapsamda sayilabilecek bir diger uygulama, ultraviyole (UV) radyasyon-
dur. UV radyasyon hiicrede DNA sentezini bozarak bakteriyi ¢ldtirtir. Legionella
spp. Uzerine etkisi de deneysel calismalarda gosterilmistir. Optimum sonug i¢in
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(%100 transmisyon), 254 nm UV dalga boyunda suyun 40°C olmas1 6nerilir. Daha
yuksek 1silar UV etkisini azaltir. UV tinitesi tesisat icinde suya temas halinde yer-
lestirilir ve organizmalara suyun akisi sirasinda etki eder. Yerlestirilen tinitenin
kapasitesine gore dakikada 500 L'ye kadar etkili olabilir. Biiylik kapasiteli su sis-
temlerinde UV tinitelerin etkisiz kaldigi, genellikle kiiciik birimlerde iyi sonug¢
alindig1 gozlenmistir. Bu nedenle cogu kez UV tiniteleri bina su sisteminin tama-
mina degil, sinirli bir bolgeye giden dallanmaya monte edilerek kullanilir. Yerles-
tirilmesinin kolay olmasi, yan iirtin veya zarar verici etkisinin olmamasi, suda ko-
ku ve tat degisikligine neden olmamasi ve isletme masrafinin digsiik olmasi en
onemli avantajlaridir. Bu 6zellikleriyle kiiciik birimlerde suyun dezenfeksiyonun-
da etkin bir sekilde yararlanilabilmektedir. Ancak UV radyasyon, rezidiiel etkiye
sahip degildir; UV 1sinlardan kurtulabilen Legionella’lar tesisatin bir yerinde ¢o-
galmaya devam edebilir. Bu nedenle 6nceden Legionella ile kolonize sistemlere
uygulanmalar: tavsiye edilmez. Ayrica, lamba ylizeyinde biyofilm veya tortu biri-
kimi UV gecisini 6nemli 6lctide diistirerek etkinligini azaltacagindan devamli ba-
kim ister. Tortu birikimini azaltmak i¢in UV tinitesine verilmeden 6nce suyun filt-
re edilmesi de 6nerilir. Is1 ile etkinliginin azalmasi bir diger dezavantajidir (27).

Kimyasal teknikler arasinda énemli bir diger uygulama ise su sistemine agir
metal iyonlarinin salinimidir. Bakir (Cu) ve gimis (Ag) gibi agir metal iyonlar: en
etkin bakterisidal ajanlar arasinda yer alir (23,29). Pozitif yiiklii Cu** ve Ag* iyon-
lar1 bakteri hiicre duvarindaki negatif yiiklu bolgelere elektrostatik baglarla tu-
tunur; hiicre duvar gecirgenliginin bozulmasina ve proteinlerin denatiirasyonuna
neden olarak o¢ldiirticii etki gosterir. Bu amacla gelistirilmis Cu-Ag iyonizasyon
sistemlerinin Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hastane kékenli Lejyoner
hastaliginin énlenmesinde basarili uygulamalar: rapor edilmistir (29). Cu-Ag iyo-
nizasyon cihazi elektrolitik mekanizma ile diizenli olarak tirettigi Cu ve Ag iyon-
larini su sistemine vererek fonksiyon gorir. Cihazin Legionella’lar tizerinde etkin
olabilmesi i¢in sudaki Cu ve Ag iyonlari her zaman belli diizeylerde (Cu 0.2-0.4
ppm, Ag 0.02-0.04 ppm) tutulmalidir; iyon konsantrasyonlar: énerilen diizeylerin
altina inerse bakteriyi ¢ldirticii etkinliklerini kaybeder. Diizeylerin asilmasi ha-
linde de suyun kalitesini bozarlar. Cihazin sagladig: iyon diizeylerinin periyodik
Oletimleri iki-li¢ giinde bir (en gec¢ haftada bir) bina teknik servisince firma tara-
findan onerilen bir kit ile yapilabilmektedir. Ancak iyon diizeylerinin belli aralik-
larla (ortalama iki ayda bir) atomik absorpsiyon spektroskopi ile de 6l¢tilmesi
onerilir. Iyon diizeyleri suyun kullanim hizina bagh olarak giin i¢inde (giindiiz ve
gece) buytk degisiklikler gosterir. Bu nedenle cihaz, kapali devre ¢alisan tnitele-
re yerlestirilmesi halinde verimli olmaktadir. Kullanilmamigs sicak su ana tanka
geri dondtigtinden sicak su sistemleri bu amaca uygundur. Sebeke suyu girisine
yerlestirilen cihazlarda salinan iyonlarin biiytik kismi atik su ile kaybedildigin-
den, iyon konsantrasyonunu istenen diizeyde tutmakta belirgin giiclikler vardir
ve verim diisiik kalir. Legionella’larin siklikla tercih ettikleri ortam sicak su oldu-
gundan, cihazin sicak su sistemi ile sinirli kullanimi biiytik bir dezavantaj sayil-
mamaktadir.
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Avantajlari sayilacak olursa; Cu-Ag iyonizasyon sistemleri Legionella bakteri-
sinin su sistemine yerlesmesini onlemede yliksek diizeyde etkindir. Legionella
bakterisi tizerine baskilayici degil, dldiirticii etki s6z konusu oldugundan yeniden
kolonizasyon neredeyse miimkiin degildir. Tesisatin en u¢ noktasindaki bakterinin
de etkin bir sekilde yok edilmesini saglar. Ayrica, sisteme yerlestirilmesi ve baki-
mi1 kolaydir. Dezavantajlar: ise baslica; donanim, bakim ve monitérizasyon mali-
yetinin yiiksek olmasidir. Sicak su sisteminin biiytkligine gore yerlestirilecek
Unite sayis1 degisir; ABD’deki hastane uygulamalarina gore 250 ve lizeri yatak ka-
pasiteli binalar i¢cin baglangi¢ maliyeti 50.000-100.000 Amerikan dolar1 arasinda-
dir. Elektrot degisimi ve yillik bakim giderleri ise 4000-7000 Amerikan dolar: ara-
sindadir. Cu ve Ag iyonlarinin siirekli istenen diizeyde tutulmasi i¢cin binanin iyi
calisan bir teknik servisi olmalidir. Soguk su sistemine uygulanmasi 6nerilmedi-
ginden, soguk su tesisati ve sogutma kulelerinde diger dezenfeksiyon tekniklerine
ihtiya¢ olacag1 anlamina gelir (29,30).

Tesisat Miihendisligi ve Iyi Teknik Bakim

Sistemin bakteri i¢in cazibesini ortadan kaldirmaya yonelik uygulamalar: ice-
rir. Tesisatta mevcut gereksiz dallanmalarin ve 6lu bosluklarin yok edilmesi, ki-
reclenme ve sediment birikimini engelleyici calismalar, eskime ve korozyon ile or-
taya cikan sorunlarin tadilati ve tesisatin yenilenmesi bu kategoriye girer. Gerek
akut donem i¢inde hastaligin yayilmasinin 6éntine gecilmesi, gerekse diger zaman-
larda rutin 6nlemlerin uygulanmasi ile hastaligin ortaya c¢ikisinin énlenmesinde
hastanenin teknik servisi hayati bir rol tistlenir. Kisacasi, hastane kékenli Lejyo-
ner hastaligi kontroliinde uygulamalarin basarisindan dogrudan teknik servis so-
rumludur. Teknik servisin, bir kontrol listesini diizenli bir izleme programi gercge-
vesinde uygulamasi beklenir (Tablo 1). Suyun kullanim hizina gére son kullanma
noktasinda sicakliginin ve klor diizeylerinin giin icindeki degisimlerini en aza in-
dirici 6nlemler, musluklarin filtrelerinin temizlenmesi veya tamamen iptali, dus
bagliklarinda kire¢ birikiminin 6nlenmesi, sistemdeki tiim filtrelerin tortu, biri-
kim ve tikanma ac¢isindan kontroli, (yoksa) su tanklarina drenaj musluklar: takil-
masl, tanklarin belli araliklarla bosaltilip temizlenmesi, (varsa) sogutma kuleleri-
nin bakimi, sistemin her yerinde diizenli korozyon kontroli, eskimis, korozyona
ugramig parcalarin degistirilmesi... (24). Nozokomiyal Lejyoner hastaliginin 6n-
lenmesinde, hastane su sistemi kurulurken kolonizasyona izin vermeyecek bir ta-
sarim idealdir. Ancak iyi bir miithendislik pratigi kurulmus bir sistemde de tesi-
sattan kaynaklanan temel problemleri ¢ézebilir. Onemli olan, sistemde 6lii bos-
luklar ve durgun su alanlar1 birakilmamasi, sediment olusumunun engellenmesi-
dir (24). Epidemi saptanan hastanelerde alinan 6nlemlere ragmen yeni olgular bil-
dirildigi olmustur; bunun, tesisatin distal kisimlarinda yeterli 1s1ya ulasamamak-
tan, uzun stire kullanilmayan musluk ya da dus bagliklar: gibi gerisinde durgun-
luk meydana gelen noktalarda bakterinin elimine edilememesi veya protozoon
varligindan kaynaklanabilecegi distintilmektedir (25).
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Tablo 1. Nozokomiyal Lejyoner hastaligi kontrol programi kapsaminda hastanede su sistemi-
nin izlenmesi ile ilgili calismalar i¢in bir genel “Tesisat Kontrol Program1” ornegi (26).

Kritik kontrol

noktasi Uygulama Siklik

Sicak su tanki Tankin temizligi (sedimentin uzaklastirilmasi, Uc ayda bir
dezenfeksiyon)

Soguk su tanki Serbest klor dizeyi 6leimi Her giin
Tankin temizligi (sedimentin uzaklagtirilmasi, Her ay
dezenfeksiyon)

Suyun mikrobiyolojik incelenmesi (hijyenik Uc ayda bir

standartlara uygunluk; icilebilir olma 6zelligi,
fekal kontaminasyon-TBS)

Suyun kimyasal incelenmesi
(icilebilir olma 6zelligi)

Alt1 ayda bir

Hasta odalar Dus ve musluklardan suyun minimum 3 dakika  Bos kaldig1

Su dagitim tesisati

Sogutma kuleleri

akitilmasi her giin
Musluk ve dus basliklarinin dezenfeksiyonu Her hafta
Musluk ve dus basliklarinin kirecten Her ay

arindirilmasi

Serbest klor diizeyi 6l¢imii

Sicak su 1s1s1nin 6l¢tilmesi

Fiziksel kontrol

Dezenfeksiyon

Fiziksel temizlik ve kimyasal dezenfeksiyon
Rutin muayene

Rutin isletme bakimi

TBS

Random, her giin
Random, her giin
Ayda bir

Yilda bir

Ucg ayda bir
Haftada bir

Uc ayda bir
Ayda bir

TBS: Total bakteri sayima.

Sogutma kuleleri: Hastanede merkezi bir sogutma sisteminin (air-conditi-
oning) bulunmasi halinde, bu sistemin 6zellikle biiytik hacimlerde suyu sogutup
kapali bir sisteme veren kuleleri Lejyoner hastalig ile iliskisi baglaminda ilk yil-
lardan bu yana glindemdeki 6nemini korumustur. Vaka ve salginlardaki roli ha-
len daha tartismaliysa da, bilinen odur ki, sogutma kulelerinin suyu hemen her
zaman Legionella turlerinin tiremesine kolaylikla izin verir ve icinde ¢alisan fan-
lar muazzam bir aerosol bulutu olusturduklarindan atmosfere ciddi miktarda
mikroorganizmanin salinmasina neden olabilir. Etkili dezenfeksiyon teknikleri
kullanilmasina ragmen sogutma kulelerinde genellikle Legionella yerlesiminin
tliimi ile 6nlenmesi miimkiin olmaz. Bu nedenle sogutma kuleleri, basta yerlesti-

346 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 2007




Efsun AKBAS

rildigi yer olmak tizere aerosol tutucu eliminatorlerin dizayni, temizlik, dezenfek-
siyon ve diizenli bakim acgisindan da teknik servisin 6zel bir 6nemle ele almasini
gerektirir (26).

Uygulama, sogutma kulelerinin secimi agsamasinda baslar; kulenin i¢ ytizeyle-
rinin 6zelligi, icine kolay girilebilmesi, kolay temizlenmesi g6z 6niine alinir. Te-
mizlik, kulenin icinde taban ve duvarlarda olusan tiim biyofilm, ¢okelti ve kirlili-
gin uzaklastirilmasini hedeflemelidir. Bazi arastirmacilar temizligin sogutma ku-
lelerinde Legionella konsantrasyonu lizerine anlamli bir etkisinin olmadigini, an-
cak dezenfektan etkisini artirdig1 icin gerekli oldugunu vurgulamaktadirlar. Te-
mizligin yilda iki-dort kez yapilmasi gerekir; en iyisi hangi siklikta yapilacagina
sediment birikimi ve biyofilm olusum hizina gore karar verilmesidir. Kuleler tor-
tu, korozyon ve mikroorganizmalar acisindan diizenli olarak izlenmelidir. Tercih
edilen biyositler sistemin optimumda caligsmasi icin biyofilm katmani olusumunu
ve alg yerlesmesini 6nlemek tizere dizayn edilmistir; ancak biitiin bakterileri eli-
mine edemez.

Uygulamanin etkinliginin izlenmesi i¢in kule suyunda diizenli araliklarla
“Toplam Bakteri Sayimi (TBS)” testine dayali bir su survey programi uygulana-
bilir (26). TBS testi halk sagligi laboratuvarinda yaptirilabilecegi gibi, “dip-slide”
adi verilen pratik kitler ile bizzat teknik servis tarafindan da uygulanabilir. TBS
sonucu, sogutma kulesinde temizlik diizeyinin bir tir gostergesidir; ancak Legi-
onella diizeyini gostermez. Yine de TBS yiiksek bulunuyorsa bu, ortamin organik
iceriginin zengin olusuna ve beslenme kaynaginin varligina isaret eder ve kosul-
larin Legionella spp. kolonizasyonunu davet edici oldugunu akla getirir. Kusku-
suz, TBS diizeyi ve Legionella varligl arasinda her zaman dogrusal bir iligki yok-
tur. Baz1 arastirmalar TBS’'nin “0” oldugu durumlarda da Legionella bulundugu-
nu gostermistir. Bununla birlikte, ayda bir kez TBS yaptirilarak suyun 5 x 10°
cfu/mL/den daha az bakteri icerdiginden emin olunmasi su survey programi i¢in-
de yer alabilir. Bu en azindan dezenfeksiyon calismalarinin hangi diizeyde etkin
oldugunun anlasilmasini saglar.

Sogutma kulelerinde Legionella liremesinin 6nlenmesinde kapsaml iyi bakim
da yaygin bir sekilde dnerilmektedir. Avustralya, ABD, Ingiltere ve diger pek cok
tilkede sogutma kuleleriyle ilgili ulusal diizenlemeler mevcuttur; kurumlar ve bina
yonetimleri, sistemi kuran firmanin ve ulusal mevzuatin 6nerdigi dogrultuda so-
gutma kulelerine bakim uygulamakla ytktimlidir. Fanlar, motorlar ve pompala-
rin diizglin ¢alistigindan emin olmak icin ve ¢atlak, korozyon, tikaniklik ve bozuk-
luk olup olmadigini saptamak icin haftada bir kontrol edilir. Ayrica, kural olarak
bitln islemler ve bakim prosediirleri kayitlara gecirilir ve gozlem raporlari sakla-
nir. Sogutma kulesinin soguk su haznesi ve diger 1slak ylizeylerin giines 1s181indan
korunmasi da saglanmalidir; bu alglerin iremesini engeller. Sistemin degisik bi-
rimlerinin 1s1 derecesi de Legionella kolonizasyonu i¢in énem tasir; 23°C’nin tlize-
rinde Legionella tiremesi hizla artar, su 16°C’'nin altinda tutulabiliyorsa tireme bas-
kilanir. Sogutma kulelerinde en soguk kisim, kule haznesidir. Bu nedenle Legionel-
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la’lar muhtemelen sistemin daha sicak olan diger kisimlarinda, 6zellikle 1s1 degis-
tirici komponentte tirerler; kuleye baglantili borularda biyofilm olusumunu azalt-
mak gerekir. Mutfak havalandirmalari, bitki 6rtiisii ve diger canli organizma kay-
naklar: da sogutma kulelerinden olabildigince uzak tutulmalidir (26).

HASTANEDE LEJYONER HASTALIGININ KONTROLU iCiN UYGULAMALAR

Bugtline dek, Legionella bakterisinin su sistemlerinde kolonizasyonunun 6n-
lenmesinde veya mevcut kolonizasyonun ortadan kaldirilmasinda tek basina etki-
li bir yontem bulunmus degildir. Ayrica, hicbir yontem tek bir uygulama ile uzun
vadeli ya da kalic1 ¢6ziim olabilecek 6zellikte de degildir. Tekrar vurgulanacak
olursa; hastaligin tamamen elimine edilmesi hedeflenemediginden, riskin mini-
muma indirilmesi stratejisinin izlenmesi yegane yol olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir. Cabalar infeksiyon zincirinde ¢evresel rezervuar ile konak arasindaki halkay:
kirmak tizerinedir.

O halde bir risk yonetimi ¢ercevesinde izlenecek yolun ortaya konmasi gerekir;
bu da -suyun dezenfeksiyonunda secilecek teknikler ve ekipmanlar i¢in en dogru
kombinasyona- hastaligin siirveyansi ile birlikte sistemde risk analizi yapilarak
binanin 6zellikleri, suyun niteligi, vaka ile iliskisi ve maliyet-yarar analizi goz
ontine alinarak karar verilmesi anlamina gelir.

Riskin Degerlendirmesi

Nozokomiyal Lejyoner hastaliginin kontrolii i¢in bir programa karar verilme-
sinde pek ¢cok parametrenin goz 6niine alinmis olmasi gerekir (26).

1. Su sisteminde etkene rezervuar olabilecek yapilarin degerlendirilmesi: Gi-
ren suyun 0zelligi (sehir sebekesi? artezyen?); sicak ve soguk su tanklarinin kapa-
sitesi, paralel veya seri bagli oluslari, diisey veya yatay oluslari, tahliye musluk-
larinin olup olmamasi; tesisat malzemesinin 6zellikleri; dolagimdaki suyun degi-
sik noktalardaki sicakliklari; sudaki klor varligi; klor konsantrasyonunun giin
icindeki dalgalanmalari; diger rezervuar yapilarin (ventilator ve nebiilizorler, buz
makineleri...) bina i¢cinde varligi, dagilimi; sogutma kuleleri, sayilari, yerlesimi;
suyu aerosolize eden ekipmanlarin varligi...

2. Hastanede yatan hasta popiilasyonunun degerlendirilmesi: Yas (> 507), im-
miinstipresif tedavi, transplantasyon cerrahisi, onkoloji servisleri, kronik hasta
[kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH), diabetes mellitus (DM)...] servisleri;
bas-boyun cerrahisi, immiunsiipresif hastalarin orana...

3. Hastanenin yatak kapasitesinin ve diger 6zelliklerinin degerlendirilmesi:
Ornegin; < 200 yatakli, 200-500 yatakli, > 500 yatakli; hastane binasinin veya te-
sisatinin yasi; hastane binasi ve yakin ¢evresinde insaat ve hafriyat; son li¢ ay
icinde su sisteminde ciddi tadilat...

4. Infeksiyon riskinin degerlendirilmesi: Infeksiyon kontrol komitesinin kurul-
mus olup olmamasi, yetkin bir teknik servis, farkindalik, suyun hijyenik standart-
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larda olup olmadigi, suyun mikrobiyolojik yonden diizenli analizi, suda Legionel-
la kolonizasyonunun gosterilmis olup olmadigi, kolonizasyonun yogunlugu ve
hastanede dagilimi, gecmiste hastane kokenli bir Lejyoner hastaligi vakasinin
saptanmis olup olmadigi...

Dezenfeksiyon Uygulamalar Icin Karar Verme

Su sistemlerinde etkin dezenfeksiyon uygulamalarinin ekonomik ac¢idan ciddi
maliyeti vardir. Bu nedenle minimum hijyenik standartlar1 saglamanin 6tesinde
Legionella hedefli uygulamalara bir “karar diyagrami”’ni uygulayarak karar ve-
rilmesinde fayda vardir (Sekil 2). Bu diyagramin cikis noktasini sistemi temsil
edecek su orneklerinde Legionella analizi olusturur. Eger 6rneklerin hicbirinde
Legionella saptanmamis ise yalnizca cevresel slirveyansa devam edilir; sistemik
dezenfeksiyon distal su Orneklerinin %30’dan fazlasinda tireme saptanmis ise
onerilir (24).

Laboratuvar Kapasitesi I¢cin Karar Verme

Hastanelerde Lejyoner hastaligi kontroli ile ilgili bir programin yuritiilme-
sinde laboratuvar tanisi kritik 6neme sahiptir. Gerek vaka siirveyansi, gerekse su
stirveyansi yapilabilmesi i¢in, laboratuvarin da belli bir kapasiteyle bu calismaya

Sicak su tanklar: ve son kullanma noktalarindan kultiir

Legionella uredi mi?
Evet Hayir
Q (Hay

Nozokomiyal legionelloz
aptanmis miydi?

S

Distal 6rneklerin > %30’unda treme?

Nozokomiyal pnémonilerde Legionella tanisi
icin prospektif stirveyans yap.
Tan1 konamayan pnomonilerde makrolid/kinolon
etkisini degerlendir!
Nozokomiyal legionelloz saptandi mi?

Evet Hayir

Dezenfeksiyon yap Cevresel slirveyansa devam

Sekil 2. Nozokomiyal Lejyoner hastaligi 6nleme programi kapsaminda hastanenin
su dezenfeksiyonu ve cevresel siirveyans uygulamalari icin “karar agaci” (24).
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katilabilmesi gerekir. Hastanede Legionella calismasina destek verebilecek bir la-
boratuvar calismasinin baslatilmasi icin de bir “karar diyagrami” uygulanabilir
(Sekil 1). Bu diyagramda da ¢ikis noktasini, su sisteminde bakterinin kolonize
olup olmadig1 belirler; eger distal su 6rneklerinin hi¢cbirinde Legionella saptan-
mamis ise hastalarin 6rneklerinin bu testleri yapan bir referans laboratuvara yon-
lendirilmesi; saptanmais ise izole edilen Legionella tiirti géz 6niine alinarak el al-
tinda bulundurulacak -uygulanacak- teste karar verilmesi ¢énerilmektedir (24).

ULKEMIZDE HASTANE KOKENLI LEJYONER HASTALIGI ile ILGILI DURUM

Ankara’da 1996 yilinda hastane kokenli Lejyoner hastaligi icin kolonizasyon
faktorlerini arastirdigimiz bir calismada, yatak kapasiteleri 67-1580 arasinda de-
gisen toplam 11 hastanenin yalnizca tictinde Legionella spp. kolonizasyonu gos-
termis ve 179 su 6rneginin yalnizca besinde bakteriyi izole etmis olmay1, dogrusu
ongorilerimizin altinda olmas1 nedeniyle, tereddiitle karsilamistik (31). Ancak
kayitlarimizi analiz ettigimizde duruma agiklama getirebilecek iki hususun altim
cizdik: Birincisi sicak su ve otelcilik hizmetlerinin gelismisligi, ikincisi ise bina-
nin yasi/eskiligi. Ankara’daki bu 11 hastaneden yalnizca ti¢tinde sicak su sistemi
calisir haldeydi ve bunlardan biri en az yatak kapasiteli ve en yeni hastane bina-
s1ile otelcilik hizmetleri en iyi durumda olmasina ragmen Legionella ile kolonize
idi. Diger iki Legionella kolonizasyonu gosteren hastane ise Ankara’nin en eskile-
ri arasinda ve en biiyiik yatak kapasitesine sahip iki binas1 idi. Burada ironik ola-
rak ileri siirebiliriz ki; sicak su sistemlerinin hastanelerimizde ¢esitli nedenlerle
kullanilmayisi, belki de -Legionella’larin ekolojik ortamini olumsuz yonden etki-
ledigi icin- kendiliginden bir Lejyoner hastalig1 kontrol mekanizmasi olarak isle-
mektedir (31).

Ulkemizde bilinen ilk ve tek nozokomiyal Lejyoner hastaligi sorunu 2005 y1-
linda Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan tanimlanmistir (32). Biri kiiltiir
ile konfirme edilmis toplam alt1 vakanin kisa bir déonem i¢inde saptandig: hasta-
nenin su sisteminin ¢ok sayida noktasindan da etken L. prneumophila SG1 olarak
izole edilmis ve molekiiler tekniklerle (PFGE) hastaya ait izolat ile ayn1 genomik
paterne sahip olduklar: gosterilmistir. Hastane binasi gorece yeni ve modern, 600
yatakli buytik bir bina olup, o giine dek spesifik dezenfeksiyon 6nlemleri alinmi-
yor ve su slirveyansi yapilmiyor olmakla birlikte, salginin, arastirmacilarin yakin
gecmiste baslatmis bulunduklar: vaka slirveyansi sayesinde yakalandigini vurgu-
lamakta fayda vardir (32).

SONUC

Nozokomiyal Lejyoner hastalig: 6nlenebilir bir infeksiyondur. Lejyoner hasta-
liginin 6nlenmesi ve kontroliinde hastane su sistemlerinin yonetimini infeksiyon
kontrol programinin bir parcasi olarak ele almak ve uygulamak gerekir. Bu aym
zamanda ciddi baz1 ikincil kazanimlar elde edilmesi anlamina da gelir; su tesisa-
tinda etkili dekontaminasyondan saglanan iyilesme ile kaynagini sudan alan di-
ger pek cok infeksiyonun da kontrol altina alinmasi gibi...
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