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Lejyoner hastaligi, Legionella pneumophila’nin neden
oldugu, sik goriilmeyen ancak belirli risk gruplart icin
tehlikeli, agirlikl olarak pnomoni ile seyreden bir hasta-
Liktir. Hastalik, suda bulunan Legionella bekterisinin
aerosolize olmast ve kontamine aeresollerin solunmastyla
bulagir. Legionella suda ve toprakta dogal olarak buluna-
bilir. Cok farkli cevresel kosullara dayaniklidir ve bu
kosullarda yasanin siirdiirebilir. Sucul ortamlarda bulu-
nur ve suda belirli sartlarda ¢ogalir. Hastaliktan korun-
mada temel strateji, binalarda su sistemlerinde ve suyla
ilgili alanlarda onlemler alinmasidir. Hastaligin kontro-
liinde cevresel siirveyans oOnemli bir yer tutmaktadir.
Ulkemizde Saglik Bakanhigi tarafindan yapilan yasal
diizenlemeler ve Hastalik Kontrol Programi basta hasta-
neler olmak iizere bircok kurulusa cesitli yiikiimliiliikler
getirmektedir. Bu makalede, Lejyoner hastaligr bulas yolu
ve cevresel siirveyansin ozellikleri hakkinda bilgi aktaril-
mast amag¢lanmigtir.

Anabhtar kelimeler: Lejyoner hastaligi, cevresel siirveyans,
su, biyofilm, su kaynakli hastalik

ABSTRACT

Legionnaires’ Disease as a Waterborne Disease and
Environmental Surveillance

Legionnaires’ disease caused by Legionella pneumophila, is
an uncommon but dangerous disease for certain risk groups
and courses predominantly with pneumonia. The disease is
caused by aerosolization and then inhalation of waterborne
Legionella bacteria. Legionella species can be found
naturally in water and in soil and they are resistant to
environmental conditions. Legionella species are found in
aquatic environments reproduce under certain conditions.
The basic strategy for prevention is to take measures in the
water systems and water related areas of the buildings.
Environmental surveillance has an important role in the
control of the disease. In our country a legal regulations and
Disease Control Program enforced by Ministry of Health
impose various obligations to many institutions including
hospitals. In this article, it is aimed to give information about
the features of transmission routes of Legionnaires’ disease
and environmental surveillance.

Keywords: Legionnaires’ disease, environmental
surveillance, water, biofilm, waterborne disease

GIRIS

Ik olarak 1976°da Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde ortaya ¢ikan ve ciddi diizeydeki pndmoni
olgularindan olusan bir salgin incelemesi sonun-
da 1977 yilinda Fraser ve ark. tarafindan tanim-
lanan Lejyoner Hastaligi (LH), bu hastaliga yol
acan bakteri grubuna da ayni adin verilmesine
neden olmug, McDade JE ve ark. tarafindan
Legionella bakterisi izole edilmis ve hastali§in
etkeni oldugu gosterilmigtir. Hastaligin adlandi-
rilmast  Amerika Birlesik Devletleri’nin
Philadelphia kentindeki bir otelde gerceklestiri-

len “Pennsylvania American Legion” toplantisi-
na dayanmaktadir. Bu toplanti sonrasinda 182
kiside akut solunum yolu enfeksiyonu ortaya
cikmasi ve 29 kiginin 6lmesi ile baslayarak 6 ay
siiren inceleme siireci sonunda hastalik ve etken
tanimlanmis ancak bulag kaynagi ¢ok da net
olarak ortaya konamamigtir’®. Bu salgin incele-
mesi sirasinda, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafin-
dan, Gram negatif etken bakteri izole edilerek
hastaligin goriildiigii gruba ve pndmoni tablosu-
na gonderme yapilacak bicimde Dbakteri
Legionella pneumophila olarak, bu bakterinin
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bulundugu cins ise Legionella olarak adlandiril-
mugtir®.

Legionella bakterisinin su ana kadar 59’dan
fazla tiirii belirlenmis olup 30 tiirlin insanda
enfeksiyon yaptigi gosterilmistir®. Legionella
bakterileri lic 6nemli enfeksiyon nedenidir; LH,
Pontiac atesi ve ekstrapulmoner sendrom!-. Bu
tic tablodan Pontiac atesi grip benzeri bulgularla
seyreden atesli bir tablo olustururken, LH akci-
geri, ekstrapulmoner sendrom ise akciger disi
organlar1 tutarak ciddi klinik tablolara yol
acmaktadirlar.

Gerek oliimle sonuglanan bir pndmoni tablosuna
yol agmasi gerekse de suyla bulagan bir hastalik
olmasi ve uygun miidahalelerle bulagin oniine
gecilebilmesi nedeniyle LH koruyucu hekimlik
acisindan onem tagimaktadir. Bu makalede has-
taligin klinik boyutundan ¢ok bulag yolu ve bu
yola dair alinmasi gereken dnlemlere deginilme-
si, cevresel siirveyansin 6zellikleri ve lilkemizde
bu hastaligin kontroliine dair mevzuat ve rehber
hakkinda bilgi verilmesi amac¢lanmaktadir.

LEJYONER HASTALIGI

Lejyoner hastalifi, L.pneumophila’nin neden
oldugu, “ilimh bir alt solunum yolu enfeksiyo-
nundan, komaya kadar degisik agirlikta klinik
goriiniimlerle” ortaya ¢ikabilen, agirlikli olarak
pnomoni ile seyreden bir hastaliktir®. Stk goriil-
meyen ancak belirli risk gruplarinda yasamsal
tehlike olusturan bir hastaliktir. Avrupa’da 2006-
2010 yillar arasinda yillik insidansinin yiizbin-
de 1, mortalitesinin ise %6.6 oldugu
bildirilmistir®.

Belirtileri bakteriyle kargilasmadan sonra genel-
likle 2-10 giin arasinda ortaya ¢iksa da 15 giin
sonraya kadar uzayabilmektedir”. Bakteriyle
kargilagan ¢ogu saglikli bireyde herhangi bir
sorunla kargilagilmazken belirli gruplar hastalik
acisindan risk grubunu olusturmaktadir. Kiiresel
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Olcekte yapilan degerlendirmelere gore, hastala-
ri %74-91°1 50 yas ve lizerindedir ve daha cok
erkektir, erkeklerde kadinlara gore 1.4 ile 4.3 kat
daha fazla goriilmektedir®.

ABD Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) risk

gruplarin1 asagidaki basliklarda siralamak-

tadir®:

*  Yaglilar (6zellikle 50 yas ve iistii)

e Sigara kullanan ya da gec¢miste kullanmig
olanlar

* Kronik akciger hastaligi olanlar (KOAH,
amfizem vb.)

e Bagisiklik sistemi zayiflamig olanlar (kanser,
diyabet, bobrek yetmezligi vb.)

e Bagigsiklik sistemini baskilayici ilag alanlar
(organ nakli sonrasi kullanilan ilaglar, kemo-
terapi ilaglar1 vb.)

Bu genel risk gruplart yaninda goriildiigii form-
lara gore de risk gruplari siniflandirmalart bulun-
makta ve bu siniflandirmalarda farkli yas grup-
lar1 belirtilmektedir (Tablo 1).

Lejyoner hastalig1 olgu sayilarinda yillar iceri-
sinde artig dikkati c¢ektigi, olgu insidansinin
2000 yilindan giiniimiize ABD’de yaklasik 4
kat, 1995 yilindan bu yana Avrupa’da da yakla-
stk 3 kat arttig1 belirtilmekte ve ABD’de yilda
8-18 bin kisinin LH nedeniyle hastaneye yattig1
tahmin edilmektedir'*'".

Avrupa Birligi iilkelerinde siklik 2014 yili i¢in
yiiz binde 1.4 olarak belirtilmekte ve bu rakam
belirlenen en yiiksek diizey olarak dikkat cek-
mektedir. 2014 yilinda 30 Avrupa Birligi ve
Avrupa Ekonomik Bolgesi iilkesinde 6412 dog-
rulanmig LH olgusu bildirimi yapilmig ve 456
olim (%8) saptanmigtir!?.

Hastalik ii¢c kategoriye ayrilmakta ve risk grup-
lar1 da hastaligin bu ii¢ kategorisi i¢in ayr1 ayri
siralanabilmektedir. Bu ii¢ kategori toplum
kokenli LH, seyahat iligkili LH ve nozokomiyal
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Tablo 1. Lejyoner hastalig: ve risk faktorleri®'?.

Ozellikler

Toplum tabanh

Seyahat iligkili

Nozokomiyal
(Hastane tabanl)

Gegis yolu

Kontamine aerosollerin solunmasi

Kontamine aerosollerin solunmasi

Kontamine aerosollerin solunmasi

Kontamine suyun aspirasyonu
(daha ender)

Kontamine suyun yara yeri ile
temasi (daha ender)

Kaynak

Sogutma kuleleri, sicak ve soguk

su sistemleri, havuzlar (Termal
havuzlar, spa havuzlari, jakuzi vb.),
evlerdeki su tesisatlari, nemlendirici
cihazlar, saksi topragi ve kompost
hazirlama

Sogutma kuleleri, sicak ve soguk
su sistemleri, spa havuzlari, jakuzi,
termal kaplicalar ve havuzlar,
nemlendirici cihazlar

Sogutma kuleleri, sicak ve soguk su
sistemleri, spa havuzlari, jakuziler,
dogal havuzlar, termal kaplicalar,
solunum ekipmanlari, tibbi tedavi

Legionella etkeninin
bulunabildigi alanlar

Endiistriyel alanlar, aligveris
merkezleri, eglence yerleri
(restoranlar, kuliipler vb.), sosyal
tesisler, kisinin yasadig1 konutlar

Oteller, yolcu gemileri, aligveris
merkezleri, eglence yerleri
(restoranlar, kuliipler vb.), sosyal
tesisler, spor kuliipleri

Hastaneler, tibbi ekipman

Cevresel risk faktorleri

Olas1 bulag kaynaklarma yakinlik,
sogutma suyu sistemlerinin kotii
tasarimi ya da bakimsizligi,
personel egitiminin yetersizligi

Kisa siireli ya da sezonluk olarak
konaklanmak lizere tasarlanmig
yerlerde kalmak, bu yerlerdeki
odalarin ve suyun aralikli kullanimi
(durgun su), aralikli su temini
(durgun su) ve sicaklik kontroliiniin
dalgalanmasi (uygun sicakliklarin
saglanamamasi), karmagik su
sistemleri, su sistemini yonetecek
egitimli personel yoklugu.

Karmagik su sistemleri, uzun boru
hatlari, su sicakligi

kontroliiniin yetersizligi (uygun

su sicakliklarinin saglanamamast),
diistik su akist (suyun
durgunlagmast)

Kisisel risk faktorleri

Kirk yasin iistiinde olmak
Erkek olmak

Altta yatan bir hastalig1 olmak
(diyabet gibi)

Kronik kalp hastalig1 olmak

Sigara igmek

Bagisikligi baskilanmig olmak
(ozellikle glukortikoidler ve
bagisiklik sistemini zayiflatan
hastaliklar)

Eslik eden yapisal akciger sorunlart

Kronik bobrek yetmezligi varligi

Hematolojik kanserlerin varligi

Kirk yasin iistiinde olmak
Erkek olmak

Agr sigara icicisi olmak
Asiri alkol tiiketicisi olmak

Altta yatan bir hastalig1 olmak
(diyabet gibi)

Kronik kalp hastalig1 olmak

Bagisikligi baskilanmig olmak

Yirmi bes yagin tistiinde olmak
Organ tranplantasyonu hastalari
Bagisiklig1 baskilanmig hastalar

Cerrahi miidahale geciren hastalar
(ozellikle bas ve boyun cerrahisi)

Kanser hastalari
Diyabet hastalar:

Solunum cihazlartyla tedavi alan
hastalar

Kronik kalp hastalart
Kronik akciger hastalari
Sigara icenler

Asiri alkol tiiketenler

LH’dir V. Bu ii¢ kategoriden LH olgularinin
yaklagik %70’inin toplum kokenli, yaklagik
%20’sinin seyahat iligkili, yaklasik %10 unun

ise nazokomiyal oldugu belirtilmektedir!®:

* Toplum kokenli LH: Toplum kékenli pnomo-

nilerin %2-9’unun LH’ye bagh olarak gelistigi
tahmin edilmektedir'®. Toplum kokenli LH’de
kontamine su kaynag ile temas farkl kaynak-
larla gerceklesebilmektedir. Literatiirde sogut-
ma kuleleri ile ortaya ¢ikan toplum kokenli
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LH’ye dair yayinlar bulunmaktadir. 2006 yilin-
dan beri New York kentinde 6 toplum tabanl
LH salgmi ortaya c¢ikmig ve bunlarin hepsi
sogutma kuleleri ile iligkili bulunmug ve bu
salginlarda 213 olgu ortaya cikmig, 18 Kisi
yagamini kaybetmistir!®.

e Seyahat iligkili: Seyahatle iligkili LH’de
hastaligin inkiibasyon doneminde kisinin
yasadigr yer disinda konaklama ve/veya
seyahat Oykiisii bulunmaktadir. ABD’de ve
Avrupa’da bildirimi yapilan LH’lerin
%?20’sinin seyahat ile iligkili oldugu tahmin
edilmektedir?.

* Nozokomiyal LH: Nasokomiyal LH’de
hastanin hastali§in inkiibasyon siiresi iceri-
sinde bir saglik kurumunda bulunmus olma-
st s0z konusudur. Nozokomiyal LH’de kesin
olgu, LH tanist almis kisinin semptomlarin
ortaya cikigindan onceki on giinliik siire
boyunca hastanede bulunuyor olmasi bici-
minde tanimlanmaktadir. Olas1 olgu ise kisi-
nin semptomlarinin baglamasindan 10 giin
onceki siirenin 1-9 giiniinde hastanede
bulunmast ve bulundugu hastanede LH
olgularimin bulunmasi ya da ayni dénemde
hastane su sisteminde hastadaki bakteri tiirii
ile ayni izolatlarin elde edilmesi olarak
tanimlanmaktadir’V. Bazi aragtirmalar has-
tanelerin %12 ile %70’inin su sistemlerinde
Legionella bakterisinin kolonize oldugunu
gostermektedir’?. Nozokomiyal LH’de
bulas kontamine su ile temas edilen noktalar
yaninda tibbi ekipmanlardan da kaynaklana-
bilmektedir. Solunum cihazlar1 ve bronkos-
koplar gibi tibbi ekipmanlarin hastalik nede-
ni olmasinda bu ekipmanlarin kontamine su
ile temasinin rol oynadig1 ve bu ekipmanlar-
dan Legionella igeren su damlaciklarinin
yayilabildigi belirtilmektedir®. Hastane
kaynakli LH bulag yolu olarak bazi kaynak-
larda aspirasyon daha sik su¢lanmaktadir.
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BULAS KAYNAGI ve BULAS YOLU

Lejyoner hastalig1 kontamine aeresollerin solun-
mastyla bulagir ve esas bulas kaynagi sudur.
Aerosoller, havada asili kat1 ya da sivi pargacik-
lardir ve her boyutta parcacik icerebilirler>.
Aerosoller yaninda kontamine suyun aspirasyonu
da ozellikle hastane kaynakli LH icin 6nemli bir
bulas yoludur ve hastanelerde daha ¢ok tizerinde
durulan bir yoldur'®. Nazogastrik tiipler bir¢ok
calismada kontamine suyun mikroaspirasyonuna
yol a¢cmast nedeniyle nozokomiyal Legionella
icin risk faktorii olarak nitelenmigtir®®.

Suyun aerosolize olmasi, binalardaki su sistem-
lerine, sogutma kulelerine, jakuzi, termal havuz
vb alanlara ve dekoratif cesme vb. yerlere
Legionella bakterilerinin yerlesmesi ve ¢ogal-
mast ile olusabilmektedir. Kontamine su damla-
ciklari, dus bagliklarindan ve lavabo muslukla-
rindan, suyun figkirtilarak kullanildig: hidrotera-
pi ekipmanlarindan (hidroterapi banyolari),
suyla temas etmis tibbi ekipmanlardan, buz
makinelerinden, sogutma kulelerinden, dekora-
tif cesmeler ve peyzaj amagh su kaynaklarindan,
sicak su tanklar ve 1sitict sistemlerden ve biiyiik
su tesisatlarindan yayilabilir'?. Legionella ige-
ren bu damlaciklar, 6zellikle basingla birlikte
-dus bagligi orneginde oldugu gibi- piiskiirme
vb. siireglerle havaya aerosolize olmakta ve bu
aerosoller solundugunda mikroorganizma viicu-
da girmektedir. Hastaliktan korunmada en 6nem-
li stratejinin basta su sistemlerinde olmak iizere
suda mikroorganizmanin kontrolii oldugu
belirtilmektedir?.

Legionella su sistemlerinde her yerde bulunabi-
lir ve bazi protozalarla ve biyofilm tabakalariyla
yakin iligki i¢indedir. En az 20 amip ve iki silia-
It protozoonlarin Legionella i¢in konak oldugu
gosterilmistir®. Sudaki biyofilm tabakalari ve
amip ve siliali protozalar hem besin kaynagi
hem de olumsuz sartlarda korunak gérevi goriir-
ler ve Legionella igin hayatta kalma alanlaridir®.
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Ayrica Legionella tiirleri, suyun yaninda toprak-
ta ve kompostlarda (giibrelerde) amiplerin icin-
de (Acanthamoeba tiirleri, Naegleria tiirleri,
Vermamoeba tiirleri gibi) canliligint koruyabil-
mekte ve gelisebilmektedir®. Toprak kokenli
tiirleri arasinda Legionella longbeachae basta
gelmektedir ve Avustralya, Yeni Zelanda ve
Japonya’da L. pneumophila enfeksiyonu kadar
sik goriildiigii ve Avrupa’da da olgularin %5°lik
kisminda ilk sirada gelen etiyolojik etken oldugu
belirtilmektedir®.

Hastaligin bulas yolunun su olmasi gerek hasta-
lik siirveyansinda gerekse de korunmada ¢evre-
sel siirveyansin énemini arttirmaktadir.

SUDA LEGIONELLA

Legionella suda ve toprakta dogal olarak bulu-
nabilir. Cok farkli ¢evresel kosullara dayanikli-
dir ve bu kosullarda yagamini siirdiirebilir. Sucul
ortamlarda bulunur ve suda belirli sartlarda
cogalir. insana bulag agisindan risk, igme suyu
kaynagi olarak kullanilan yiizeyel ya da yer alt1
sularinda bulunan Legionella bakterisinin su
depolarina ve bina su sistemlerine ulasip yerles-
mesi ve belirli fiziksel ve kimyasal kosullarla
buralarda ¢cogalmasiyla ya da bina su sistemle-
riyle olmasa da bakteriyi iceren su ile farkli amag-
larla temas ile gerceklesmektedir (Orn. rekreas-
yonel alanlar, sogutma kuleleri, jakuziler vb.).

Suda Legionella bakterinini geligsimini etkileyen

bazi faktorler vardir":

* Suyun sicakhi@i: Legionella bakterisinin
onemli bir 6zelligi su sicakliginin 20 °C’nin
tizerine ¢ikmasiyla birlikte suda cogalmaya
baglamasidir. Bu durum bakterinin su site-
minde yayginlagsmasit ve bulag agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Bakteri sicak suda
70°C’a kadar yasayabilmektedir. Yirmi-elli
°C’lik sicaklik aralifinda tireyebilir ve opti-
mal iireme sicaklik araligr 32°-42°C olarak
belirtilmektedir®®.

Suda diger mikroorganizmalarin varhg:
Suda bagka mikroorganizmalarin bulunmasi,
Legionella bakterisinin suda ¢ogalmasi konu-
sunda 0zendirici bir faktor gibi gériinmekte-
dir. Bu durumun, sudaki diger organizmala-
rin Legionella bakterisi i¢in besin kaynagi
olarak iglev goren suda ¢oziinmiis madde
miktartyla iligkili olabilecegi diisiiniilmekte-
dir. Bu mikroorganizmalar arasinda ilk siray1
protozoalar almaktadir. Legionella bakterisi
protozoa icinde ¢ogalabilmektedir (Orn.
Acanthamoeba, Naegleria ve Hartmanella
spp). Protozoalarin icine yerlesen Legionella
uygun su sicakligi kosullart bulundugunda
burada ¢ogalmaya baslamakta ayrica proto-
zoanin icinde dezenfektanlardan korunabil-
mektedir®.

Biyofilm tabakasi: Biyofilm olusumu 6zel-
likle igme suyu dagitim sistemleri i¢in &nem-
li risklerden biridir. Biyofilm, tirettikleri bazi
maddelerle (hiicre dis1 polimerik maddeler-
ekzopolimerler) yiizeye tutunan bir mikroor-
ganizma kiimesidir. Biyofilm su sisteminde
suyla temas eden hemen her yerde bulunabi-
lir ve buradan suya siirekli olarak mikroorga-
nizma dokiilmesine neden olabilir®' 2.
Biyofilm tabakasmin gelisiminde suyun
sicaklig1, pH’s1, mikroorganizmalar i¢in besin
maddelerinin konsantrasyonu, hidrodinamik
kosullar (akis hizi, su sisteminin dizayni ve
akisin olmadig1 noktalarin yayginligi gibi),
su borularmnin tipi ve yipranma durumu, var
olan mikroorganizmalarin tipi ve cesitliligi
ve sediment (tortu, ¢okelti) birikimi gibi fak-
torler rol oynayabilmektedir®. Su sistemin-
de ya da suyla temas eden ylizeylerde biyo-
film varlig1 Legionella bakterisinin sudaki
varlig1 ve cogalmasi icin 6nemli bir faktor-
diir. Biyofilm tabakalar1 ya da alanlarinda
Legionella bir¢ok protozoa tiirii (6zellikle
amip tiirleri) ile birlikte bulunurlar. Protozoa
tiirleri beslenmek i¢in biyofilm alanlari tize-
rine yerlesirler ve Legionella da bu protozoa-
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Tablo 2. Sicak ve soguk su sisteminde biyofilm ve mikrobiyolojik etken gelisimine etki eden baz1 faktorler®®.

Soguk su sistemi

Sicak su sistemi

Durgunluk ve su akisinin az olusu

Sicak su talebinin kargilanamamasi

Su sicakligini uygun derecelerde tutulmamasi (Mikrobiyal gelisime
elverisli sartlar olusmasina neden olur. Sicak suyun 50 °C ve iizerinde,
soguk suyun 25 °C altinda olmasi gerekir, sicak ve su borularinin
baglantilarii uygun yapilmamasi soguk suyun isimnmasina neden

olabilir ve mikrobiyolojik gelisime zemin hazirlayabilir.)

Su sicakliginin 50 °C’1n altinda olmasi

Sicak su sisteminde izolasyonun iyi olmamasi

Sicak su sisteminde 6lii bosluk ve uzun boru alanlarinin fazla
olmasi nedeniyle su akiginin durgunlagmasi

Yiiksek hacimli su depolarinin kurulmasi (Durgunlugu destekler
ve depolarm dibindeki sularda sicaklik diiger.)

Suyun depolandigi yerlerde yeterli sicakli§in saglanamamasi

Su sitemi dizayni ile ilgili sorunlar (su akisi ile ilgili sorunlar ve
durgunluga yol agabilecek sistemler).

Sus sitemi ile ilgili hatali teknik uygulamalar (sicaklik diisiiriicti
onlemlerin hatal1 yerlesimi vb.)

Kireclenme ve korozyon (Su sisteminde hidrolik sorunlara neden
olur ve yiizeylerde biyofilm tabakasi gelisimine yol acacak hasarlar

olusturur.)

Korozyon ve kireclenme (depolarin dibinde sediment ve mikroorga-
nizma birikimiyle sonuclanir)

Suda askida kat1 maddelerin varlig1 (Mikrobiyolojik gelisim i¢in

besin ortami olugturur ve sediment olusumuna neden olarak biyofilm

gelisimine zemin hazirlar.)

Bakim ve temizligin yetersiz olmasi

Organik maddeden zengin su yapisi

Bazi su ekipmanlarinin bakiminin yetersiz olmasi ve aralikli kullanimi
(buz makineleri, sogutma kuleleri, kullanim tarihi ge¢mis karbon

filtreler vb. gibi) mikrobiyal gelisime neden olabilir (Listeria,
Pseudomonas, Legionella ve mantarlar gibi).

larin icine yerleserek biyofilm tabakalarinda
varligin1 siirdiirmeye baslar. Protozoalar
Legionella icin bir habitat olustururlar ve
suda 0zellikle amip tiirli protozoalarin varlig
Legionella salgin agisindan bir risk faktorii
olarak degerlendirilir®. Sicak ve soguk
sularda biyofilm ve mikrobiyolojik gelisimi
etkileyen bazi faktorler Tablo 2’de belirtil-
misgtir.

Sediment olusumu: Su sistemlerinde, depo-
larinda ya da suyun kullanildig: alanlarda
sediment (¢okelti, tortu) gelisimi mikrobiyo-
lojik acidan endise verici bir durumdur.
Sediment alanlarinda bir¢ok mikroorganizma
yasama ortami bulabilmekte ve bu alanlar
hem patojen hem de firsatct mikroorganiz-
malar1 barindirabilmektedir®. Bunlar ara-
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sinda enterik patojenler (Escherichia coli ve
Klebsiella tiirleri), Pseudomonas aeruginosa,
L. pneumophila, nontiiberkiiloz Mycobacteria,
Naegleria fowleri ve bazi Acanthamoeba
tlirleri, parazitler ve enterovirusler
sayilmaktadir®2%, Dolayisiyla sediment
Legionella bakterisinin yasam ve gelisimi
icin olduk¢a uygun bir ortam sunmakta ve bu
alanlardan Legionella 6rnegi almak icin swab
(stiriintli) yontemini kullanmanin su 6rnekle-
rinden daha iyi oldugu ve bu yolla bakterinin
daha kolay belirlenebilecegi belirtilmekte-
dir®.

Suyun durgun olusu: Suyun durgunlugu
Legionella bakterisinin iiremesini 6zendiren
bir cevresel kosul olusturmaktadir. Durgunluk
suyun bulundugu alandan kaynaklanabildigi
gibi (siis havuzlari vb.), su dagitim sistemle-
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rinde durgunlastig1 bolgelerden ya da dagitim
sisteminin 6lii bogluk olarak adlandirabilece-
gimiz akis1 olmayan noktalarindan kaynakla-
nabilir®. Ozellikle sicak su sistemlerindeki
durgun su Legionella bakterisinin {iremesi
icin cok uygun bir ortam olusturmaktadir.
Suyun 0Ozellikle kullanim noktasinda bir
bagka deyisle u¢ noktalarda durgunlagsmasi
Legionella kolonizasyonunu arttirmaktadir.
Tesisatta sensorlii lavabo musluklari, lavabo
drenaj borulari, buz makineleri, dekoratif
cesmeler gibi yerlerdeki durgunlagmanin
nozokomiyal bulagla iligkili oldugunu goste-
ren ¢aligmalar vardir®”. 2012 yilinda yayim-
lanan bir ¢alismada, Legionella bakterisinin
elektronik sitemle calisan lavabo muslukla-
rinda manuel musluklara gore daha fazla
kolonize oldugunu gosterilmigtir®®.

* Suyun diger o6zellikleri: Suyun pH’s1 (5.0 -
8.5), su dagitim sisteminin metalik yapisina
bagli korozyona ugramasi nedeniyle suda
bazi afir metallerin konsantrasyonlarinin
artist (Orn. demir) gibi bazi o6zellikleri
Legionella bakterisini liremesini aktive
edebilmektedir®2®,

Suda Legionella bakterisi su numunesi alinarak
ya da dusg bagliklari, musluk vb. yerlerden siiriin-
ti Ornegi alinarak belirlenebilmektedir. Su
ornekleri, sebeke sistemi u¢ noktalarindan, su
depolarindan, su tanklarindan, sogutma kuleleri
taban suyundan, dekoratif ¢egmelerden, jakuzi
ya da kaplica havuzu gibi yerlerden alinabilmek-
tedir. Stirtintii 6rnekleri ise dus baglhigi, musluk
agizlar1 gibi noktalardan alinir. Hastaneler i¢in
tibbi ekipmanlardan da numune alinmasi gere-
kebilir. Bu amagla “tibbi nemlendiriciler, inha-
lasyon cihazlar1 ve solunum terapi cihazlarinin
(nebiilizor, ventilator, soguk buhar makinasi vb.)
en u¢ noktalarindan (oksijen maskesi veya nasal
oksijen hortumu)” siirlintii 6rnekleri ve su haz-
nesi bulunan bu cihazlarin su haznelerindeki
sudan 6rnek alinabilmektedir®.

Saglik Bakanlhigi tarafindan yayimlanan Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Programi Rehberi, binalarin
su sitemlerinde numune alinmasi gereken nokta-
lara dair bir ¢erceve ¢izmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Binalarda su numunesi alma noktalar1*17,

Su 6rnek alim noktasi

Sicak su tanki

Soguk su tanki

Merkezi havalandirma sistemi sogutma kulesi
Merkezi havalandirma sistemi kondansorii
Binaya giren sebeke suyunun deposu

Her katta en az bir odanin dug baslig1

Her katta en az bir odanin lavabo muslugu
Hastanede yogun bakim lavabo muslugu
Hastanede ventilator ve nebulizor sulart vb.
Plaj/havuz kenarindaki dus basliklart (varsa)
Dekoratif fiskiye (varsa)

Buz makinesi (varsa)

Jakuzi (varsa)

Tiirk hamamu (varsa)

Termal havuz (varsa)

Artezyen kuyusu (varsa)

Artezyen suyu deposu (varsa)

*Tablo Lejyoner Hastaligt Kontrol Programi Rehberi’nden alinmusgtir.

Ulkemizde su sistemlerinden alinan su 6rnekleri
ile ilgili hastane su sistemlerinde Legionella
tireme sikligr ile ilgili yayimlanmig istatistik
bulunmamakta, bazi ¢aligmalara rastlanmakta-
dir. Tiirkiye’de sayilart sinirlt da olsa su sitemle-
rindeki kolonizasyon ile ilgili yapilan ¢aligma-
larda otellerde %10-76.2, hastanelerde %7-27.2,
evlerde %?21.3, sogutma kulelerinde %26, kapli-
ca termal sularinda %11 oraninda kolonizasyon
saptanmigtir®.

Bir calismada, 1995-1997 yillarim kapsayan
donemde 21 otelden aliman 324 Ornegin
%17.5’inde, 2003-2005 yillar1 arasinda turistik
bir bolgede 52 otelden alinan 491 su ve siiriintii
ornegini kapsayan bir bagka calismada ise 36
otelde Legionella bakterisi tiremigtir®-?, 2010
yilinda yapilan bir bagka calismada ise, yine
onemli turizm merkezlerinden bir ilde faaliyet
gosteren 56 otelden alinan 1043 Legionella su
ornekte analiz edilmigtir. Yirmi bir otelde ve 142
numunede (%10.1) Legionella tiremesi belirlen-
mistir®". Bir bagka calismada, Ankara, Izmir,
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Konya ve Alanya’daki hastanelerden alinan 125
ornegin 34’tinde (%27) Legionella tiremigtir®.
Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde yapilan
bir aragtirmada, hastanenin cesitli noktalarindan
alman su orneklerinde Legionella %7 oranina
tiremigtir®?,

SU YONETIM PLANI

Suyla iligskili alanlara ve su sistemlerine
Legionella’nin yerlesmesi ve ¢ogalmasinin
onlenmesi LH ile ilgili temel korunma stratejisi-
ni olusturmaktadir. Bu su sistemleri bir binanin,
hastanenin biiyiik su sistemleri olabilecegi gibi
bir sogutma kulesi, spa havuzu, siis havuzu vb.
yerler de olabilir. Bu stratejinin gelistirilebilmesi
icin cesitli rehberler ve araclar gelistirilmekte ve
bazi standartlar uygulanmaktadir®®.

Bu amagla ozellikle bagta hastaneler olmak
tizere binalarda bir su yonetim plani olusturul-

Tiirk Mikrobiyol Cem Derg 2018;48(4):211-227

mas1 gerektigi iizerinde durulmaktadir. Ulke-
mizde de yapilan son diizenlemeler ile hastane-
lerin de i¢inde yer aldig1 cesitli tesisler bir su
yonetim plant hazirlamakla yiikiimlii kilinmig-
tir. Su yonetim plant aslinda saglikli ve giivenli
bir icme suyu saglanmasi i¢in gereklidir. Su
yonetim planindan temel yaklasim koruyucu
bir risk yonetimi anlayiginin benimsenmesidir.
Bu plan, hem binadaki su sistemini hem de bu
sistemle baglantili ekipmanlar1 ve cihazlar
kapsayan bir yonetim sistemi gerektirmektedir.
Binalarda su yonetim plan1 gelistirme asamala-
r1 DSO dokiimaninda Sekil 1°deki gibi semati-
ze edilmigtir®.

LEJYONER HASTALIGINA ILiSKIN
ULKEMIZDEKI YASAL DUZENLEME ve
KONTROL PROGRAMI

Lejyoner hastalifinin goriildiigii gruplar ve yer-
ler korunmaya iligkin onlemleri giderek daha

Su sisteminin tanimlanmasi

¢

Sistem degerlendirilmesi

Tehlikelerin tanimlanmasi

Varolan kontrol énlemlerinin belirlenmesi

Risklerin dederlendirilmesi ve 6nceliklendirilmesi
Ek ya da geligkin kontrol dnlemlerinin tanimlanmasi

|

Destekleyici programlar

Risklerin kontroll

Kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi ve surekliligi
Operasyonel izleme programlarinin olusturulmasi
Duzeltici eylemlerin tanimlanmasi

ewe|nidoq

{

Dogrulama ve denetim

Sekil 1. Su yonetim plani gelistirme asamalari.
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cok giindeme getirmistir. Hastalikla ilgili
Avrupa’da bir bildirim ag1 olusturulmus, 6zel-
likle seyahatle iliskili Lejyoner hastaligina yone-
lik 6nlemler 6n plana alinmistir. Bu amagla 1986
yilinda Avrupa’da baglayan calismalarda, seya-
hatle iligkili Lejyoner hastaligi ile ilgili 6nce bir
calisma grubu kurulmus, bildirim ve siirveyans
sistemi baglatilmis ve olusan bu yap1 2010 yilin-
dan itibaren Avrupa Lejyoner hastalig1 Siirveyans
Ag1 (European Legionnaires’ Disease Surveil-
lance Network/ELDSNet) adin1 almigtir®.

Hastaligin kontrolii ile ilgili tilkemizde ise onem-
li bir tarih olarak 1996 yili amilabilir. Saghk
Bakanligi 1996 yilinda Lejyoner hastaligi ile
ilgili bir genelge yayimlamis, 2001 yilinda da
yeni bir genelge ile “Seyahat iligkili Lejyoner
Hastaligi Kontrol Programi” yayimlanmigtir®®.
Uzun yillar bu programla siirdiiriilen ¢calismalar,
2015 yilinda yayimlanan bir “Yonetmelik ve
Rehber” ile kapsami genigleyen bir noktaya gel-
mistir. 2015 yilinda yayimlanan “Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonetmelik” hastaligin izlenmesi, bildirimi ve
kontrolii ile ilgili saglik kurumlarina, gercek ve
tiizel kisilere yiikiimliiliikler getirmistir. 2016
tarihli “Lejyoner Hastaligt Kontrol Programi
Rehberi” ise hastaligin klinik 6zelliklerin, tani
ve bildirimini, ¢cevresel siirveyans ¢cercevesini ve
kontrol stratejilerini belirlemigtir®*=7,

“Lejyoner Hastaligr Kontrol Usul ve Esaslari
Hakkinda Yonetmelik” kapsami, yonetmelikte
“lejyoner hastaligindan korunma amacli alina-
cak onlemler ve koruyucu uygulamalari, lejyo-
ner hastaligimin tanisi, bildirimi ve takibini,
hastalik saptanan yerlerde alinacak Onlemleri,
temizlik ve dezenfeksiyon uygulamalarini, has-
taligin tanis1 ve yapilacak cevresel caligmalar
sirasinda numune alimini, numunelerin analizle-
rini gerceklestirecek laboratuvarlar ile referans
laboratuvarinin gorevlerini, hastaliktan korunma
ve hastalik ile miicadele caligmalarinda gercek
ve tiizel kisilerin gorev ve sorumluluklarimi kap-
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sar” biciminde belirtilmektedir. Yonetmelik
hiikiimleri agsagida 6zetlenmistir:

e Yatakli saghk kurum ve kuruluglari, turizm,
rekreasyon amagli hizmet veren yerler ve/
veya olgu ile iligkili yerler “konaklama biri-
mi” olarak tanimlanmustir.

e Belirli mekan ve alanlarda rutin koruyucu
onlemlerin uygulanmasi zorunlulugu getiril-
mistir. Bu mekan ve alanlar, saglik alanlari
(tim yatakli saghk kurum ve kuruluslari),
turizm ve rekreasyon alanlari (oteller, motel-
ler, tatil koyleri, misafirhaneler gibi turistik
konaklama birimleri, kaplicalar, rehabilitas-
yon merkezleri, huzurevleri, bakimevleri,
konaklamali yolcu gemileri, biiyiik aligveris
merkezleri, suyun bulundugu veya kullanildi-
&1 halkin ortak kullanimina agik rekreasyonel
alanlar) ve diger alanlar (suyun kullanildig:
endiistriyel havalandirma sistemlerinin ve/
veya sogutma makinelerinin kullanildigr is
merkezleri ve igyerleri) olarak siralanmustir.

e Konaklama birimlerinde, “su sisteminde
Legionella kolonizasyonunu 6nlemeye yone-
lik” bir “su yonetimi plan1” hazirlanmasi ve
“lejyoner hastaligindan korunma amacli ali-
nacak onlemler ve koruyucu uygulamalarin
tiimiinden sorumlu” olacak Legionella konu-
sunda il saglik miidiirliigii tarafindan verilen
egitimi almis bir personel bulundurma zorun-
lulugu getirilmigtir. Yatakli saglik kurumla-
rinda bu gorevin “hastane teknik servisi ve
hastane yonetiminin aktif katilimi ile enfek-
siyon kontrol komiteleri tarafindan” yiiriitiil-
mesi gerekmektedir.

* Yatakli tedavi kurumlarindan olgu olup olma-
digina bakilmaksizin Legionella bakterisine
yonelik su numunesi alinmasi zorunlulugu
getirilmistir. Almmacak su numunesi sayisi
belirli bir yatak sayisina ve riskli iinite duru-
muna gore belirlenmektedir. Riskli birim
(doku-organ transplantasyon {iinitesi, hemato-
loji veya onkoloji servisleri) olarak tanimla-
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nan iinitelere sahip hastanelerden yilda 2 kez,
diger hastanelerden en az 1 kez numune ali-
nacagi belirtilmisgtir.

Yonetmeligin iiclincii bolimi “Su Sistem-
lerinin Temizlenmesi ve Dekontaminasyonu”
bagligini tagimakta ve bu boliimde konakla-
ma birimi ile iligkili olgu belirlendiginde ya
da alinan su numunelerinde Legionella iiredi-
ginde su sistemlerinde ve suyla ilgili bolim-
lerde alinmasi gereken fiziksel onlemler ve
dekontaminasyon iglemleri siralanmaktadir.
Fiziksel yontemler ve dekontaminasyon yon-
temleri ile ilgili olarak “Lejyoner Hastalig1
Kontrol Programi Rehberi’ne atif yapilarak
uygulanacak iglemler siralanmustir.

Fiziksel yontemler Oncelikle bakterinin
konaklama birimi su sistem ve alanlarinda
yagsamasini ve c¢ogalmasini engellemeyi
amaglamaktadir. Bu amacla “tanklarda biri-
ken tortu ve sedimentin siipiiriiliip temizlen-
mesi, tesisatin tiimii ile bosaltilip doldurul-
masi, sogutma kulelerinin ve depo i¢ yiizey-
lerinin fircalanarak biyofilm tabakasinin
kazinmast, filtrasyon gibi fiziksel yontemler”
belirtilmistir.

Dekontaminasyon yontemleri olarak da bak-
terinin yagamasini ve ¢ogalmasini engelleye-
cek yontemlerden en az birinin uygulanmasi
ongoriilmiistiir. Bu yontemler termal, kimya-
sal ve radyasyon ile eradikasyon yontemleri
olarak siralanmistir. Yonetmelikte bu yon-
temler agsagidaki gibidir:

o ‘Termal eradikasyon yontemleri
Yiiksek 1sutma (Superheating) yontemi:

Sicak su tanklarndaki suyun sicaklifi en az
24 saat siiresince 70°C’1n lizerine c¢ikartlir
ve son kullanma noktalarinda da 60°C’m
izerinde olmasi saglanir. Konaklama biri-
minin risk durumuna (biyofilm, sediment ve
kire¢ olugumlarinin derecesi, sistemin eski-
ligi ve benzeri) gore superheating siiresi 72
saate kadar uzatilabilir.
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“Flushing”: Tanklarda biriken tortu ve
sedimentin siipiiriiliip temizlenmesi ve
tesisatin tiimii ile bosaltilip doldurulma-
sindan sonra suyun u¢ noktalarda 60°C’a
ulagmasindan sonra, tiim musluklar ile
dus basliklarindan en az 5-10 dk. siireyle
akitilmasi islemidir.

Sok 1sitma: Sistemin belirli bir yerinde
bulunan suyun aniden yiiksek 1silara
(>88°C) cikarilmast ve hemen ardindan
uygun miktarda soguk su ile karistirilarak
kullanima verilmesi islemidir.

o Kimyasal eradikasyon yontemleri
Klorlama: Sudaki klor diizeyinin son kul-

lanma noktalarinda en az 2 saat, olabili-
yorsa 24 saat siireyle en az 3 ppm olacak
sekilde yiiksek konsantrasyonda klor
(hiperklorinasyon) uygulanmasidir.
Ayrica kullanim yerlerine uygun olarak
secilen etkili biyosidal iiriinlerden olan
Ozon, Hidrojenperoksit (H,0,) veya Bakir
(Cu)-Giimiis (Ag) iyonizasyon uygulama-
larindan herhangi biri kullanilarak dekon-
taminasyon iglemi yapilabilir.

o Radyasyon ile eradikasyon yontemleri
Ultraviyole uygulamasi: Optimum sonug

icin 40°C’taki suyun ultraviyole (UV) cihazi
ile %100 transmisyon esast ile 254 nm UV
dalga boyunda igleme tabi tutulmasidir.”

* Yonetmeligin diger boliimlerinde siirveyans
caligsmalari, laboratuvarlar ve yaptirimlar ile
ilgili hiikkiimler bulunmaktadir.

Yonetmelik tarafindan getirilen O6nemli bir
diizenleme, su sistem ve alanlarina yonelik rutin
koruyucu o6nlemlerdir. Yukarida da belirtildigi
gibi belirli yerlerde rutin koruyucu onlemlerin
uygulanmasi zorunlu kilinmistir. Bu onlemler
arasinda su yonetim plani ve sorumlu personel
sayillmig, bunun yaninda asagida siralanan ve
amaci konaklama birimi faaliyette oldugu siire-
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ce su sistemine ve suyun bulundugu alanlara
Legionella yerlesmesini ve iiremesini onleyece-
§i diiglintilen onlemler belirtilmigtir:

* Su tanklarmin/depolarinin dibinde olusan
tortu ve camurun azaltilmasi ve bosaltilabil-
mesi amaciyla bu tanklarda/depolarda uygun
tahliye musluklart bulunmasi.

e Soguk su tanklarinin yilda en az iki, sicak su
tanklarinin ise ti¢ kez bosaltilmasi, temizlen-
mesi ve dezenfekte edilmesi ve sediment
birikimi fazla ise bu araliklarin kisaltilmasi.

* Su sisteminin fiziksel kontroliiniin ayda bir
yapilmasi, sistemde durgunluk olusumun
oniine gecilmesi, 6lii baglantilar ve boslukla-
rin diizeltilmesi.

* Su sisteminin i¢inin yilda bir kez dezenfekte
edilmesi.

e Sicak su tankimin ya da sicak su sisteminin
bir haftadan uzun siire devre dig1 kalmasi
durumunda bu tank ya da istemin yeniden
kullanilmas1 gerektiginde “yeniden kullani-
ma sokuldugu andan itibaren” suyun sicakli-
ginin “en az bir giin siire ile” 70°C’1n lizerin-
de tutulmasi.

e Sicak su tanklarmdaki suyun sicakligmm yil
boyu 60°C’ta tutulmasi, bu tanklara geri donen
suyun sicakligiin da en az 50°C olmas.

e Sicak su tanlarindaki boru baglantilarinin
suyun durgun akisina izin vermeyecek bicim-
de yapilmasi.

e Kullanilmayan odalardaki sicak ve soguk
suyun giinde 3-5 dk. akitilmasi (musluk ve
dus bagliklarindan)

e Sicak su sistemindeki suyun sicakliginin
glinliik olarak takip edilmesi ve su sicakligi-
nin u¢ noktalarda akitilmaya baslandiktan
sonra birka¢ dk. icinde 50-60°C arasinda bir
sicakliga ulagsmasinin saglanmasi.

* Sehir sebekesi disinda bir su kaynagi kulla-

nan konaklama birimlerinde suyun sicakligi
ve klor diizeyinin giinliik olarak takip edil-
mesi ve kaydedilmesi.

e Saglik kurum ve kuruluglarmin kullandig1 su
kaynag1 ne olursa olsun (sehir sebekesi ya da
degil) “binanin rastgele se¢ilen birka¢ noktasin-
dan” suyun sicakligi ve klor diizeyinin giinliik
olarak takip edilmesi ve kaydedilmesi.

* Musluk filtre ve dus bagliklarinin aylik ola-
rak uygun maddelerle (kalinti 6nleyici/gide-
ricilerle) temizlenerek tortularinin giderilme-
si ve haftalik olarak dezenfekte edilmesi.

e Kullanilan sogutma kulesi varsa {i¢ ayda bir
bakiminin yapilmasi, yilda en az iki kez meka-
nik olarak temizlenerek dezenfekte edilmesi.

» Kalorifer sisteminin yilda bir temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu.

¢ Konaklama biriminin tamamimin ya da bir
boliimiiniin kapali kalmasi1 durumunda yapil-
mas1 gerekenler (Yonetmelikte ayrintili ola-
rak belirtilmistir.)

e Konaklama biriminde rutin koruyucu 6nlem-
ler ile ilgili yapilan tiim iglemlerin kayit alti-
na alinmasi ve bir dosya olusturulmasi.

LEJYONER HASTALIGINDA
SURVEYANS

Saglik Bakanligi tarafindan 2016 yilinda yayim-
lanan “Lejyoner Hastaligi Kontrol Programi
Rehberi” Lejyoner hastaligini hastaligin kayna-
gina gore iki baghikta siiflandirmaktadir. Bu
bagliklar:
1. Hastane kaynakli LH
2. Toplumdan LH

a. Seyahat iligkili LH

b. Diger yasam alanlarindan kaynaklanan

LH

Rehber ayrica hastalik ile ilgili il saglik miidiir-
ligliniin ilgili birimleri tarafindan genis capl
bir siirveyans yapilmasini 6ngérmektedir. Bu
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stirveyans iki boltimde toplanmistir: Olgu siir-
veyansi ve cevresel slirveyans. Olgu siirveyansi
olgu tanisi, bildirimi, bagka olgu olup olmadi-
gmin arastirilmasini kapsarken ¢evresel siirve-
yansin ise “toplum-kaynakli Lejyoner hastali-
ginda olgu bildirimine bagh olarak; hastane
kaynakli Lejyoner hastaliginda ise belirlenen
araliklarla olgularin ve salginlarin 6nlenmesi,
olgu bildirilmesi durumunda kaynagin aragtiril-
masi amaci ile” yapildigi belirtilmektedir®®.

OLGU SURVEYANSI

“Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi1 Rehberi”
olgu siirveyansi ile ilgili ayrtili bir cerceve
cizmektedir. Rehber’de LH’ye yonelik yiirtitiil-
mekte olan programlarin temel amacinin “olgu-
lar1 tespit etmek ve olgulari erken saptamak”
oldugu ve bu amacla asagidaki asamalarla bir
akis izlenmesi gerektigi belirtilmektedir®”:

e Hastaligin akla getirilmesi
* Olgu sorgulamasinin yapilmasi

* Olgu tanimma uygunlugunun degerlendiril-
mesi ve uygunsa laboratuvar incelemesi

e Laboratuvar bulgulari ile birlikte klinik 6zel-
liklerin tekrar degerlendirilmesi

e Olgunin bildiriminin yapilmasi

Bu akigta LH diisiindiirecek bulgular olmasi
durumunda, ayirici tanida hastali§in akla getiril-
mesi, semptomlar, 6nceki tedaviler, risk faktorii
olup olmadigimm belirlemek agisindan ayrintili
hastalik Oykiisii, risk faktorleri, seyahat ve ev
dist konaklama Oykiisii basliklarinda ayrmtili
olgu sorgulamasi yapilmas: gerektigi belirtil-
mektedir.

Olgu siirveyansi, “Saglik Bakanligi Bulasici
Hastaliklarm Ihbari ve Bildirim Sistemi Standart
Tani, Siirveyans ve Laboratuvar Rehberi’nde
yer alan standart olgu tanimi1 esas alinarak yapil-
maktadir. Bu olgu tanimi uluslararas: bildirim
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gerekliliklerine de uygun oldugu belirtilmek-
tedir®. Standart olgu tanimi ti¢ baghk icermek-
tedir:

¢ Kilinik tanimlama: Pnomoniye ait fokal bul-
gularin ve/veya radyolojik olarak pndmoni
bulgusunun olmasidir. Bu tanim yaninda
“hastanin son on bes giin i¢cinde en az bir
geceyi evinden bagka bir yerde (otel, hastane
ve benzeri) gecirip gecirmediginin” sorgu-
lanmasi gerekmektedir.

e Tam icin laboratuvar kriterleri: Tanida
kullanilan laboratuvar kriterleri destekleyici
ve dogrulayict laboratuvar kriterleri olmak
lizere ikiye ayrilmaktadir. Bu kriterler reh-
berde asagidaki gibidir:

o Destekleyici Laboratuvar Kriterleri

1. Solunum yolu sekresyonlar1 veya akci-
ger dokusunda, monoklonal reagenle-
rin kullanildig1 direkt fluoresans anti-
kor (DFA) yontemiyle antijenin goste-
rilmesi

2. Cift serum Orneginde indirekt fluore-
sans antikor (IFA) veya ELISA ile
Legionella tiirlerine karsi (Legionella
pneumophila Sg 1 harig¢) antikor titre-
lerinin =4 kat arttiginin gosterilmesi

3. Tek serum 6rneginde IFA veya ELISA
ile Legionella tiirlerine karsi antikor
titresinin =1/256 bulunmasi

4. Solunum yolu sekresyonlar1 veya akci-
ger dokusu veya steril viicut sivisi
orneklerinde Legionella spp spesifik
niikleik asitlerin saptanmasi

o Dogrulayic1 Laboratuvar Kriterleri

1. Balgam, akciger dokusu, plevral sivi
veya diger klinik drneklerin kiiltiirlerin-
de Legionella bakterisinin izolasyonu

2. Legionella pneumophila Sg 1 icin
idrarda spesifik antijen saptanmasi

3. Cift serum 6rneginde IFA veya ELISA
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ile L. pneumophila Sg 1’e kars1 spesi-
fik serum antikor titrelerinin =4 kat
arttiginin gosterilmesi

* Olgu simiflamasi

o Olast olgu: Klinik tanimlamaya uyan ve
destekleyici laboratuvar kriterlerinden en
az birisi ile dogrulanmis olgu.

o Kesin olgu: Klinik tanimlamaya uyan ve
dogrulayicr laboratuvar kriterlerinden en
az birisi ile dogrulanmis olgu.

e Olgu bildirimi

LH, bildirimi zorunlu bir bulasic1 hastaliktir.
Bildirimler Saglik Bakanligi’nin diizenlemeleri
cercevesinde yapilmaktadir (Bulasici Hastalik-
larin fhbari ve Bildirim Sistemi Standart Tani,
Stirveyans ve Laboratuvar Rehberi, Bulasici
Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi)®”. Kamu/ozel tiim yatakli tedavi
kurumlart bildirimle yiikiimli kilinmigtir.
Bildirim, ICD-10 A48.1 hastalik kodu kullanila-
rak, “olas1” ya da “kesin olgu” bi¢ciminde yapil-
makta ve bu amagla iki form kullanilmaktadir:
Lejyoner Hastaligi Olgu Bildirim Formu ve
Form 014 (Bildirimi Zorunlu Bulagic1 Hastaliklar
Bildirim Formu).

CEVRESEL SURVEYANS

Lejyoner hstaliginda ¢evresel siirveyans hastali-
ga yol acan kontamine su kaynaklarini belirle-
mek amaciyla yapilmaktadir. Farkli iilkelerde
LH cevresel siirveyansinin ¢ogunlukla iilkelerin
hazirladiklar1 rehberlere gore yapildigr goriil-
mektedir. Ornegin, Yunanistan’da konu ile ilgili
yasal bir diizenleme olmadigi, Avrupa Lejyonella
Enfeksiyonlart Calisma Grubu (European
Working Group for Legionella Infections-
EWGLI, yeni adiyla EDSLnet) 6nerileri dogrul-
tunda bir rehber olusturuldugu ve bu rehbere
gore LH cevresel siirveyansi ile ilgili saglik
kuruluglarmin su sistemleri ve sogutma kulele-

rinden yilda iki kez 6rnek alinmasinin 6ngoriil-
diigii izlenmektedir®®.

Bu noktada cevresel siirveyansla ilgili iki
temel yaklagim dikkati cekmektedir. Bu yak-
lasimlardan biri, hastane su sistemlerinde
Legionella tiirlerinin izlemini 6ngdrmekte ve
sus sitemlerinde Legionella varligini hastane
kaynakli LH i¢in bir risk olarak gérmektedir.
Bu yaklasima alternatif olan ve CDC tarafin-
dan savunulan ikinci yaklagsim ise cevresel
siirveyans: rutinde kullanmadan yogun bir
klinik siirveyans yiiriitiilmesidir. Buna gore
CDC transplantasyon iiniteleri diginda, olgu
olmadig1 siirece rutin bir cevresel siirveyans
onermemektedir® 40,

Bu iki yaklagima dair ABD’de ulusal diizeyde
yapilan bir caligmada, 14 eyalette bulunan 20
hastanede cevresel siirveyans yapilmis, 20 hasta-
nenin 14’{iniin su sisteminde Legionella bulundu-
gunu belirlenmigtir. Aragtirmada bulgularin su
siteminde Legionella kolonizasyonunun belirlen-
mesinin hastane kaynakli Legionella pndémonisi
riskinin belirlenmesinde yararli olacagina dair
giiclii bir kanit olusturdugu vurgulanmugtir®”.

Lejyoner hastalifinin cevresel siirveyansinda
temel amac olgu siirveyansini destekleyecek bir
cercevede, olgunin bulas kaynagini bulmak ve
bu kaynaktan bagkalarina bulasi engellemektir.
“Lejyoner Hastalig1 Kontrol Programi1 Rehberi”
cevresel siirveyans yapilacak yerleri sdyle sira-
lamigtir:

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

2. Kaplicalar, rehabilitasyon merkezleri, huzu-
revleri, bakimevleri

3. Yatakli tedavi kurumlari ve agiz ve dis sagl-
&1 merkezleri

4. Konaklamali gemiler (yolcu ve yiik gemileri)
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5. Biiyiik aligveris merkezleri, rekreasyonel
alanlar, fuarlar

6. Is merkezleri ve isyerleri (endiistriyel hava-
landirma sistemlerinin ve/veya sogutma
makinelerinin kullanildig1 fabrikalar vb.)

7 Konutlar (olgunin kendi konutu)

8. Diger (olgunin, yukarida sayilanlardan bagka,
son 15 giin i¢inde evinin disinda en az bir
gece gecirmig oldugu yer veya konut)

Rehbere gore epidemiyolojik baglantisi olan LH
bildirimi yapildiktan sonra cevresel siirveyans
kapsaminda bu birimlere ii¢ kez gidilmesi 6ngo-
riilmiistiir ve her gidiste de yapilmasi gerekenler
siralanmigtir. Buna gore:

ilk degerlendirme: Cevresel siirveyans kapsa-
minda olgu ile iligkili oldugu belirlenen birime
bildirimi takiben 24-48 saat icerisinde gidilmesi, su
ile ilgili herhangi bir miidahalede bulunmadan
once sulardan numune alinmasi ve birim sorumlu-
larma yapilacak islemlerle ilgili taahhiitname imza-
latilmasi ve bazi formlarin doldurulmast iglemleri-
ni kapsar. Ozetle asagidaki islemler yapilir:

e Birimde su sistemi degerlendirmesi yapilir ve
rehberin ekinde yer alan ilgili form doldurulur.

e Birim sorumlusuna rehberin ekinde yer alan
“Rutin Kontrol Onlemleri Listesi ve
Taahhiitname” dokiimani verilir. Bu belge
birim sorumlusunun alinacak onlemlerle ilgi-
li taahhiidiinii icermektedir.

* Su sistemine dekontaminasyon vb. herhangi
bir miidahalede bulunulmadan Legionella
analizi i¢in “su sistemini temsil eder nitelikte
su ornekleri” alinir.

o Ornekler alindiktan sonra su siteminde
dekontaminasyon islemleri baglatilir.

Rehber dekontaminasyon iglemi olarak yapilma-

st gerekenleri de ayrintili olarak siralamustir.

Buna gore dekontaminasyonda asagida islemle-

rin yapilmasi gerekmektedir:
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e Birimde bulunan sicak su tanklarindaki su
sicakliginin 70 °C’a c¢ikarilmas: ve 24 saat
sliresince bu sicaklikta tutulmasi saglanmali-
dir (bakteri 70 °C’ta 6lmektedir).

e Sicakligi arttirilan su, birimdeki biitiin mus-
luk ve dug bagliklarindan en az 5-10 dk.
siireyle akitilmalidir. Bu sirada suyun sicakli-
81 en az 60°C olmali ve bu seviye 24 saat
korunabilmelidir.

e Su sistemi sudaki serbest klor diizeyi en az 3
ppm olacak sekilde klorlanmali ve bu seviye
24 saat korunabilmelidir.

e Sus sistemindeki 6lii bosluklar, durgunluk
yaratan noktalar ve tikanikliklar ivedilikle
belirlenmeli ve diizeltilmelidir.

* Musluk agz filtreleri cikarilmali, dus baglik-
lar1 kire¢ coziiciilerle kirecten giderilmelidir.

e Merkezi havalandirma varsa kapatilmali,
sogutma kuleleri bosaltilarak, tortular1 gide-
rilmeli, kirliligi temizlenmeli, i¢ yiizeyleri
temizlenmeli, dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Ikinci degerlendirme: Rehber, siirveyans ekibi-
nin su sisteminde dekontaminasyon islemleri
baglatildiktan 24 saat sonra birime yine gitmesi-
ni ve su sicakligi ve klor diizeyinin 6l¢limiinii
ongodrmekte ve bu sirada ilgili formlarin doldu-
rulmasi gerekmektedir.

Uciincii degerlendirme: Cevresel siirveyans
islemlerinde ligilincii degerlendirmenin ilk deger-
lendirmenin yapilmasi sonrasinda en gec 15 giin
icinde yapilmasi Ongoriilmektedir. Bu degerlen-
dirmede dekontaminasyon iglemlerinin uygulanip
uygulanmadigi denetlenir ve ikinci kez su numu-
nesi ve siirlintii 6rnekleri alinir ve ilgili formlar
doldurulur. Burada 6nemli noktalardan biri olgu
ile iligkili bir siirveyans yapildig: i¢in alinan ilk
numunelerde Legionella iiremesi olmasa bile
ticiincti degerlendirmede mutlaka numune alma
gerekliligidir. Rehbere gore alinan ikinci numu-
neler uygun gelir ise birimde “Rutin Kontrol
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Onlemleri” siirdiiriiliir, ancak numunelerde
Legionella iiremesi olursa dekontaminasyon
igslemleri yine baslatilir ve bu iglemlerden 3-5 giin
sonra yine numune almir. Alian su numuneleri
uygun ¢ikana dek bu dongii siirdiiriiliir.

Rehber olgu ile iligkilendiren birimlerin deger-
lendirmelerinde ‘“‘dekontaminasyon ve dezen-
feksiyon sonrasinda alinan numune sonuglari
negatif olsa dahi” bu birimlerin iki yil siireyle
her iki ayda bir il saglik miidiirliigii ekipleri tara-
findan denetlenmesi ve gereksinim goriildiigiin-
de 6rnek alinmasi geregine isaret etmistir.

Hastane kaynakli LH ¢evresel siirveyansinda,
“kaynak arastirmasi sirasinda” yukarida belirti-
lenlere ek olarak ‘“‘hasta ile iligkili oldugu diisii-
niilen tibbi cihazlardan da” Legionella 6rnegi
alinir.

Sonu¢ olarak, LH, su kaynakli bir hastaliktir.
Legionella bakterisinin su sistemlerine ve su ile
ilgili alanlara yerlesmesi, buralarda yasamasi ve
uygun kosullar buldugunda ¢ogalmasi bu sularla
temas olasilig1 bulunan risk gruplarinda hastalik
acisindan risk olusturmaktadir. Hastaliktan
korunmada temel strateji binalarda su sistemle-
rinde ve suyla ilgili alanlarda 6nlemler alinmasi-
dir. Bu amagla sularla ilgili alinacak onlemler
bilinmeli ve bir su yonetim plani olusturularak
koruyucu onlemler siirekliligi olacak bigcimde
uygulanmalidir.

CDC, su yonetimi programinin yedi anahtar
bilesenini “bir su yonetim ekibi kurulmasi, bina
su sisteminin ayrimtilariyla ve akis diyagramla-
riyla tanimlanmasi, Legionella bakterisinin geli-
sebilecegi ve yayilabilecegi alanlarin belirlen-
mesi, kontrol onlemlerinin nerelerde uygulana-
cagina ve bu 6nlemlerin nasil izlenecegine karar
verilmesi, gereksinim halinde yapilacak miida-
halelerin belirlenmesi, programin planlandigi
gibi yiiriitiildiigiiniin ve etkili oldugunu kontro-
lii, tiim aktivitelerin dokiimantasyonu ve bildiril-

mesi” olarak siralamaktadir. Ayrica su yonetimi-
nin temel ilkelerinin de “su sicakliginin
Legionella gelisimine uygun kosullar saglayan
sicakliklar diginda tutulmasi, su durgunlugunun
onlenmesi, yeterli dezenfeksiyon saglanmasi,
Legionella i¢in yasam alani ve besin islevi goren
aginma, korozyon ve biyofilm gelisimi gibi olum-
suz faktorlerden korunma” oldugunu vurgula-
maktadir V.

Bunun yaninda, LH olgusu ortaya c¢iktiginda
yapilacak silirveyans calismalart da hastaligin
bagka kisilere bulasmamasi ve salgina neden
olmamasi acisindan 6nemlidir. Siirveyansa dair
Saglik Bakanlig1 dokiimanlarinda izlenecek yol
belirlenmistir. Olgu siirveyans: ve ¢evresel siir-
veyans bi¢iminde iki baslikta ele alinan siirve-
yans aktiviteleri birbirini tamamlamakta etkenin
kaynagimi belirlemeye yonelik caligmalar icer-
mektedir. LH’de ¢evresel siirveyans suya yone-
lik olarak kurgulanmugtir. Su ve siiriintii 6rnekle-
rinin analizi ile etkenin belirlenmeye calisiima-
sinin yaninda olgu ile iliskilendirilen yerlerde
dekontaminasyon islemlerinin uygulanmasini da
icermektedir.

Saglik Bakanligr tarafindan 2015 yilinda
yayimlanan “Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ve 2016
tarihli “Lejyoner Hastali§i Kontrol Programi
Rehberi” bagta hastaneler olmak iizere LH ac1-
sindan riskli mekan ve alan olarak degerlendi-
rilen yerlere yeni yiikiimliiliikler getirmistir. I
saglik miidiirliigiiniin ilgili birimleri bu siirecte
onemli rol ve isleve sahiptir. Saglik personeli-
nin ve saha personelinin basta cevresel siirve-
yans olmak iizere LH ile ilgili bilgilerini arttir-
masi iilkemizde hastaligin kontrolii ¢abalarina
katk1 sunacaktir.
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