ANDIRMA SIST‘EM
SBIRI MI VARY

IR A\ K LA A

DIKKAT

Binalarimizin bodrumlarinda, catilarda, duvarlarda, havalandirma sisteminde yuvalanmis gizli
bir diinya var. Kanalizasyon borulari, su tesisati, klimalar, havuzlar, fiskiyeler...
Bircok canlinin yasadigi, hatta yasamimiza ortak oldugu yerler. Bunlarin bir kisminin
bize pek bir zaran yok, bir kismi zararli; ama ¢ok da 6nemli hasarlara yol acmiyorlar.
Bir kismiysa oliime bile neden olabilecek tiirden.

[

Hepimiz ginlik yasantimizda bir-
¢ok viris, bakteri, protozoa ya da man-
tarla karsilasiyoruz. Kahve fincanimiz-
da, ayakkabilarimizin altinda, mutfak
stingerinde, bozuk ya da kagit paralar-
da... Ancak ne mutlu ki bu savascilarin
neredeyse % 99’uyla baris icinde yasa-
yabiliyoruz. Bu ortaklarimizin yalnizca
kigtik bir béltimiinin alerji, ishal, akci-
ger enfeksiyonu ya da ciltte kasinti, d6-
kiilme gibi enfeksiyon etkileri var. Has-
talik yapic1 bakteri ya da mantarlar, ge-
nellikle hava yoluyla tasiniyor ve i¢ me-
kanlarda yasamlarini strdirdyorlar.

Ancak, yazin gelmesiyle havalandir-
ma sistemlerine ve ytizme havuzlarina
ragbet de artti. Bu nedenle, bakteri,
protozoa ve mantarlarla samimiyetimiz
de kisa oranla bir miktar daha fazla.
Ancak, yine de ciddi tehlike canlarinin
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calmadigini, gerekli 6nlemler alindigin-
da bunlarla basa ¢ikmanin hi¢ de zor
olmadigini séyleyelim. Ne var ki, birco-
gumuzda ytzme havuzu ya da klima-
dan hastalik kapma korkusu gelismis
durumda.

Yizme havuzlary, ortak kullanima
actk duslar, saunalar, hamamlar ve so-
yunma odalari, kimi bakteri, mantar ya
da protozoa ile tanistigimiz ortamlar.
Eger gerekli 6nlemler alinmamissa ve
siz de bu hastalik yapici canlilara karsi
duyarliysaniz, cryptoporidium tiri bir
protozoa ya da mycobacterium mari-
num tiird bir bakteriden etkilenmeniz
an meselesi. Peki, bu canlilarin etkisi
ne mi? Merak etmeyin pek de korkula-
cak tiirden degil; en fazla ishal ya da
cilt enfeksiyonuna yol actyorlar. Ancak,
bu canlilarin hemen hepsi, klordan kor-

kuyor. Duslarin ve havuzun klorla ya
da morotesi dezenfeksiyon yontemle-
riyle temizlenmesi ve filtre sistemine
sahip olmasi, gliven icinde yiiztlip oyna-
mamiz icin yeterli.

Sular Denetleniyor

Genellikle suyun mikrobiyolojik ola-
rak kontrold, insanlarda ve memeliler-
de bulunabilen mikrop ya da bakterile-
rin arastirilmasina dayaniyor. Bu aras-
tirmanin amaci, sudaki mikrop ve bak-
terilerin bulasici olup olmadiginin sap-
tanmasi. Sudaki mikroplar, her zaman
hastalik yapici olmasalar da, bunlarin
sudaki varligi, hastalik yapic1 diger
mikrop ya da bakterilerin habercisi ola-
rak kabul edilebiliyor. Bu nedenle de
cesitli tilkelerde, birtakim mikrop ve



bakterilerin, suda insan sagligini tehdit
etmeyecek oranlarda bulunmalarini du-
zenleyen yénetmelikler ¢ikariliyor, arit-
ma islemlerine belli standartlar getirili-
yor.

Musluklarimizdan akan sular, cifte
islemden gegirilerek, bizim icin glivenli
hale getiriliyor. Oncelikle, sudaki bii-
yiik parazitleri eleyecek bir aritma yapi-
liyor. Daha sonra, ozon ve klor kullani-
larak dezenfeksiyon islemi uygulani-
yor. Klor ayni zamanda, suyun tasindi-
81 kanal ve borularin dezenfekte edil-
mesi icin de kullaniliyor. Béylece, mus-
luklarimiza gelen su, hastalik yapici or-
ganizmalardan arindirilmis oluyor. An-
cak, dezenfekte edilmis temiz su, elbet-
te yasam icin en uygun alanlardan biri
haline geliyor. Clinkd, ¢inko, demir,
magnezyum ve kalsiyum gibi dogal ola-
rak suda bulunan mineraller, bakterile-
rin en sevdigi besinlerden. Ote yandan,
erimis haldeki oksijen, hidrolik akinti-
lar ve hatta suyun durgunlugu, bakteri
popilasyonunun gelismesine yardimci
olabiliyor.

Bu nedenle evlerimizde, isyerleri-
mizde, hatta kamuya acik cesitli bina-
larda bu bakterilerle karsilasma olasili-
gimiz var. Ancak, bu durumun en
onemli sorumlularindan biri, hastane
binalart. Her yil % 10’u 6ltimle sonucla-
nan bircok hastaligin hastanelerden
kaynaklandigi saptanmis durumda.
199495 yillar1 arasinda Fransa’da bir
grup hastane binasinda yapilan incele-
meler sonucunda, buralarda kullanilan
suda 37 farkh tiirde bakteriye rastlan-
mis. Alinan 6rneklerin % 80’ininde, ti-
berkiiloz ya da ctizzam gibi hastalikla-
ra neden olabilen mikobakteriler bu-
lunmus. Atipik mikobakterilerin ¢eper-
leri, coguzlasabilen (polimerlesebilen)
lipid barindirtyorlar. Bu lipidler, dezen-
fektan ya da antiseptiklere karsi direnc
gosterebilirler. Dolayisiyla bunlarla ba-
sa ctkmak da digerlerine gére bazen bi-
raz daha gli¢ olabiliyor. Bulagmalarty-
sa, aerosoller, havada asili duran parga-
ciklar ya da yeterince sterilize edilme-

mis ameliyat gerecleriyle olabiliyor.

Ayrica, hastanelerden alman su 6r-
neklerinde, penisiline diren¢ goésteren
ve 6liimcil septisemiye yol acabilecek
enfeksiyon yapic1 Staphylococcus aure-
us bakterisine % 47 oraninda rastlan-
mis. Benzer bicimde, sifon, lavabo,
musluk, nemlendirici araclar, havuz ve
fiskiyelerde de bulunabilen Pseudomo-
nas aeroginosa % 26 oraninda bulun-
mus. Bunlarin disinda, son yillarda adi-
ni sikca duyar oldugumuz Legionella
pneumophila da 6rneklerde kendisini
gostermis.

Binalar Gtlivenli mi?

"Havuza, hamama ya da saunaya
gittim. Hi¢ bir enfeksiyon kapmadim"
diye kendinizi giivende hissediyorsaniz
size kot bir haberimiz var: Ne yazik ki
binalar bizi dismanlardan korumuyor.
Kendi rahatimiz i¢in tercih ettigimiz si-
caklik, nem orani ve giines isinlarindan
sakinim, aslinda bir¢ogu actk havada
yasamlarini strddremeyen bu minik
dasmanlarimiz igin de ideal ortami sag-
liyor. Ornegin, soguk alginligi gibi en-
feksiyonlari, toplu tasima araglarinda
yolculuk yaparken kapma olasiligimiz
% 1 bile degilken, isyerlerinde kapma
olasihigimiz % 30. Iceriye bir miktar ta-
ze hava girmesini saglamak ya da iceri-

deki havay: temizleyen bir filtre sistemi
buytk 6lctide riski azaltiyor; ancak as-
la sifira indiremiyor. Bu nedenle, filtre-
ler de sik sik denetimden gegirilmeli ve
temizlenmeli.

Havalandirma sistemlerindeki man-
tarlarin bir kismi akciger enfeksiyonla-
rina yol acarken, kimi tiirleri genellikle
alerji ya da cilt enfeksiyonlarina, kimiy-
se alerjik olmayan solunum bozukluk-
larma yol acabiliyor. Mantar sporlari
ozellikle, bunlara karsi duyarlilii fazla
olan kisilerce solundugunda zararl et-
kisini gosterebiliyor.

Havalandirma sistemlerinin diger
konuklariysa bakteriler. Bakterilerin
saglikli insanlar1 bu yolla tehdit etmesi
pek sik rastlanan bir durum degil. An-
cak yine de hastanelere 6zgi olan ya
da az gortilen kimi enfeksiyon ve has-
taliklara yol agabiliyorlar. Biittin bu ko-
nuklar ve akrabalari bizim yeni yeni
duymaya basladigimiz, ABD ve Avru-
pa’da tzerinde ciddi arastirmalar yapi-
lan "hasta bina sendromu" ve "dusik
kaliteli hava" olarak adlandirilan du-
rumlarin sorumlular. Her ne kadar
mantarlar da bunlarin arasinda yer al-
salar da, hava yoluyla tasinan diger
hastalik yapicilardan farkli olarak nor-
malde zararh bir etkiye sahip degiller.
Mantar enfeksiyonlar1 genellikle, man-
tarlarin pek temiz olmayan ortamlarda
bulunmasiyla ortaya cikiyor. Ancak, ha-
valandirma sistemlerinin, nemlendirici
aletlerin, su tanklarinin, kanallarin, or-
tak kullanima agik dus ve havuzlarin
her zaman uygun temizlik kosullarini
saglayabildigi soylenemez. Bunun bir
nedeni de sporlar. Bakteriler gibi man-
tarlarin da spor tretmesi, zorlu kosul-
larda yasamlarini stirdlirmelerinde ya
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da yolculuk etmelerinde buyiik kolay-
liklar saghyor. Binalara giren ve hava-
landirma sistemi kanallari icinde gezi-
nenler, mantar hticresinden daha ku-
¢tk boyutlu olan sporlar. Boylar1 1
mikronla 100 mikron arasinda degisen
bu minik canlilarin havalandirma siste-
minden iceri girmelerini engellemek el-
bette biraz giic. Ancak, bunlari1 engelle-
yecek filtre sistemleri Gretilmeye bas-
land1. ilk asamada filtreler mantar ya
da bakterilerin iceri sizmalarini engel-
leyemenmisse, iceride biiytyen dlisman-
larla basa c¢ikmak biraz daha zorlasi-
yor. Ne var ki, gelismek ve ¢ogalmak
icin neme gereksinim duyduklar1 bilin-
diginden, nemli ortamlar ya da ortama
nem saglayan kaynaklar tanimlanip de-
netim altina alinabilir ve dezenfetke
edilebilirler. Bu mticadelede bir énemli
avantaj da, bu yolla kapilan hastalikla-
rin ¢ok biyik bir kisminin kisa sireli
tedavilerle iyilestirilebilir olmasi.

Lejyoner Hastaligi

Hem sihhi tesisattan, hem de hava-
landirma sisteminden gelen hastalikla-
rin belki de en ciddilerinden biri, lejyo-
nelloz ya da lejyoner hastaligi diye bil-
digimiz ve 6limle sonuclanabilen has-
talik.

2000 yilmin Kasim ayinda Fran-
sa’nin Rennes kentinde, benzer sika-
yetlerle 24 kisi hasteneye basvurmus.
Daha hastaligin ne oldugu anlasilama-
dan, hastalarin besi yasamini yitirmis.
Daha sonra yapilan arastirmalar sonu-
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cunda, bunlarin birer lejyonelloz vaka-
s1 oldugu ve hastalarin hepsinin de ti-
caret merkezleri, isyerleri ya da eglen-
ce yerlerindeki klima sistemlerine ait
su sorguclarinin yakininda bulunmus
olduklart saptanmis. Bir ay sonra has-
taneye getirilen yedi hastadan da ikisi
kurtarilamamis. Bunlarin da dustan
akan sudan lejyonella bakterisi solu-
duklari anlagilmis.

Diinyanin ¢esitli yerlerinde her yil
yiizlerce lejyonella vakasiyla karsilasili-
yor. Ancak, ilk saptanan vaka, 1976 ta-
rihli. Philadelphia’da bir otelde yapilan
Eski Lejyonerler (Fransa’nin sémurge-
lerinde gorevlendirdigi ve genellikle ya-
bancilardan kurulu parali asker birlik-
leri) Dernegi toplantisina katilanlardan
200’tntn siddetli zatiirreye yakalandi-
81 ve 34’tGinlin yasamini yitirdigi bu has-
taliga yol acan bakteriye, lejyonerlerin
anisina Legionella pneumophila ad1 ve-
rildi.

Seksenli yillarin ikinci yarisindan
baslayarak lejyoner hastaligi, kimi dl-
kelerde AIDS, kuduz ya da ttiberkiiloz
gibi bildirimi zorunlu hastaliklar listesi-
ne alindi. Ancak, pek de siki bir izleme
sistemi oldugu sGylenemez; ortalama
her (¢ vakadan yalnizca birinin bildiril-
digi saptanmis. Bu nedenle 1986’da
Avrupa Birligi'ne bagh Avrupa Lejyo-
nella Calisma Grubu (EWGLI) kuruldu.
EWGLI'nin en 6nemli gérevi, bir izle-
me programi olusturmak ve bu bilgile-
ri tim tlkelerin saglik bakanliklarina
bildirmek. Bunun yani sira, su sebeke-
lerinden alinan Ornekler incelenerek
bir standardizasyon saglanmaya da ca-
lisiliyor.

Ancak, hastaligin uzunca bir siire
ciddiye alinmayist nedeniyle, ayni sika-
yetlerle hastanelere gelen hastalarin ci-
gerlerini muayene etmek pek kimsenin
aklina gelmemis. Oliim nedeni olarak
da daha cok grip yazilmus.

Hiuicre ici bir bakteri olan lejyonella,
gelisebilmek igin bir amibe ya da tek
hiicreli bir g6l ya da akarsu bakterisine
tutunuyor. Ortam uygun oldugunda
da, lejyonella bakterileri, amibi parcala-
yincaya kadar cogaliyorlar. Bu 6yle hiz-
I1 bir cogalma ki, her iki saatte bir, sa-
yisini ikiye katliyor. Daha sonra suya
dokiiltip, kendilerine yeni bir barmnak
aramaya basliyorlar.

Lejyonella bakterileri daha ¢ok nem-
li ortamlardan hoslaniyorlar. Dogada
g6l ya da akarsu gibi ortamlarda bulu-
nurken, kent yasaminda en ¢ok sicak
su tanklari, sogutma kuleleri, fiskiyeler



gibi yerlerde rastlaniyor bunlara. Bak-
terinin gelismesi icin en uygun ortam-
larsa 35-46 °C sicaklik, durgun su, 2,0-
8,5 pH degeri, sudaki ¢okeller, yosun
ve tek hticreliler, L-sistin, HCL ve de-
mir tuzlarmm varligi ile olusuyor.

Gercekte, lejyonella bakterileri, lej-
yoner hastaligi ve Pontiac atesi diye bi-
linen iki ayr1 hastalia yol acabiliyor.
Bakteriyi alanlarin % 2-5’inde lejyoner
hastalig1 gortliirken, hastaliga yakala-
nanlarm % 5-15’i yasamini yitiriyor.
Her yil ortalama 1000 kisinin 6lim ne-
deninin lejyonella bakterisi oldugu tah-
min ediliyor. Akciger sever anlamina
gelen Legionella pneumophila, adin-
dan da anlasilabilecegi gibi, akcigerlere
yerleserek bagisiklik sistemini ele geci-
rip, siddetli zatiirreye yol acabiliyor.
Daha ¢ok sigara ve alkol kullanan, kro-
nik akciger hastaligi olan, AIDS, kan-
ser, bobrek yetmezligi ya da diyabet gi-
bi bagisiklik sistemini baskilayan bir
hastalig1 bulunan kisilerde ortaya ¢ika-
biliyor. Ayrica, erkeklerin lejyoner has-
taligina yakalanma oranlar1 kadmnlarin-
kinden iki kat fazla. Hastaligin kulucka
stiresi, 2-10 gtin arasi ve ilag tedavisi ol-
madan iyilesmek mimkin degil.
ABD’de her yil 25.000 ile 50.000 ara-
sinda lejyoner hastaligi vakasina rast-
landig1 tahmin ediliyor. Bu saymin ke-
sin olmayisinin nedeniyse, hastaligin
baska hastaliklarla karistirilmasinin ko-
lay olmasi ve saptanmasi icin her hasta-
ne ya da klinikte bulunmayan 6zel test-
lere gerek duyulmasi. Hastaligin belirti-
leri, gripal bir vaka ya da diger zatiirre
tarlerine cok yakin; yiksek ates, tist-
me, kuru ya da balgaml 6kstrik, kimi
zaman bas agrisi, kas agrisi, mide bu-
lantisi, kusma ve ishal.

Pontiac atesiyse, bakteriyi alan kisi-
lerin % 95’inde gortilebilen, kulucka su-
resi 36-48 saat olan ve 2-5 giin icinde
kendiliginden iyilesen daha hafif bir
hastalik. ilk defa 1968de Michigan
Pontiac’da fark edilen hastalik, adini da
buradan almus. flce Saglik Idaresi'nde

10 Altin Kural

-Yilda en az bir kere, sicak su tankinizi bosaltin,
temizleyin, icinde ¢okelmis olan kireci ¢6ziin ve
dezenfekte edin.

-Suyun sicakligini 50 °C’ye cikarin.

-Musluk contalar ve filtreleriyle dus aletinin ba-
sini yenisiyle degisitirin.

-Suyu yavas yavas tiim musluklardan akitin.

-En az her alti haftada bir, musluklarin kirecini
asitli bir cozeltiyle ¢oziin, dezenfekte ettikten
sonra iyice yikayin.

-Tesisatin uzun siire kullanilmamasi durumunda,
ilk kullanistan dnce suyu tiim tesisattan gececek
sekilde akitin.

-Mevsimlik kullanislarda, dnce tiim depo ve mus-
luklari temizleyin.

-Yeni borularin dosenmesi ya da sebeke iizerin-
de herhangi bir calisma yapilmasi durumunda,
yeni aletleri ovarak yikayin, dezenfekte edin ve
yeniden ovun.

-Eskimis borulari ve musluklari yenileriyle degis-
tirin.

-Yaptiginiz tiim bakim islemlerini, tarihleriyle
birlikte bir deftere kaydedin.

calisan 100 memurdan 95’i ve binaya
giren 170 ziyaretciden 49’u benzer si-
kayetlerle hastalaninca, olay1 arastir-
mak (zere saglik mifettisleri gorevlen-
dirilmis. Ancak, binaya gonderilen mu-
fettislerin Gcli de ayni sekilde hastala-
ninca, (¢ yeni miifettis daha gérevlendi-
rilmis. Fakat onlar da hastalanmaktan
kurtulamamislar. Sonunda olayin so-
rumlusunun, bodrumda bulunan buhar
sikistirma makinesi oldugu anlasilmis.
Yapilan incelemeler, kaynagin daha
cok sicak su devreleri oldugunu ortaya
koyuyor. Yalmizca lejyonella barindiran
aerosolleri soluma yoluyla degil, bunlarin
rlizgdrla ylizlerce metre tasinmasiyla da
bu bakterilerle tamsilabilir. Bakterinin
bulundugu bir sogutma kulesinin 500-
1000 m yakininda bulunan herkes hasta-
g1 kapma riskini tastyabilir. Ulkemizde
de Erzincan’da bir 6grenci yurdunda lej-
yoner hastalig1 nedeniyle kaybettigimiz
6grenciler ve birkac yil 6nce Akdeniz’de
tatil yapan ve yine lejyoner hastaligi ne-
deniyle yasamlarini yitiren Danimarkali
turistler, bizim de bu hastalikla daha ya-

kindan tamigmamiza araci oldular. Hem
halk sagligim1 korumak, hem de turizm
acisindan puan kaybetmemek icin, tlke-
mizde de lejyoner hastaligi, bildirilmesi
zorunlu hastaliklar listesine eklendi. An-
cak, hastalikla ilgili yeterince bilgilendir-
me yapilamadigindan, tlkemizde lejyo-
ner hastaligimin tanisinin konulmasinin
ve bildiriminin yapilmasinin hentz siste-
me oturtuldugu séylenemez.

1995-96 yillar1 arasinda, klima siste-
mi bulunan 70 kadar isyeri, fabrika, has-
tane ve otelde yapilan ¢aligsmalar, incele-
nen ekipmanin % 75’inin bakteri barmn-
dirdig1 sonucunu veriyor. Ne var ki bi-
tiin bu ekipmani stirekli kontrol etmek
pek kolay degil. Uzmanlar, hastaneler
basta olmak tizere, halkin kullanimina
acik yerlerdeki su tesisati ve klima sis-
temlerinin siki denetimlerden gegcirilme-
si gerektigini soyltyorlar. Ancak yapilan
denetimler ve iyilestirme calismalari, ge-
nellikle sebekeye klor yliklemek ve
musluga gelen suyun sicakligini
70°C’ye cikarip sonra da sogutmaktan
Oteye gecmiyor. Bu arada zararli bakte-
rilerin yaninda yararli olanlar da eleni-
yor. Bu da su borularinin icindeki eko-
sistemi degistiriyor. Bu zorlama da da-
ha zararli olan bakterilerin savasi ka-
zanmasina yol aciyor. Klor ytiklemesiyle
bakteriler bulunduklar1 yerden soktiltp
atiliyor. Ancak, boruda biriken tortular
boruyu tikadiginda, lejyonella gibi bak-
teriler de bu tortulardaki yerlerini ali-
yorlar. Su sebekesi icinde serbest bira-
kildiginda da, bakteriler bu iyilestirme
isleminin avantajini yasiyorlar béylece.
Bu nedenle temizlik ve aritma islemleri-
ni yaparken uzmanlarin 6nerdikleri pra-
tik yontemlere uymakta yarar var.

Her ne kadar ortaklarimizin birco-
guyla baris icinde yasamanin ya da
ufak capl zararlarla hastaliklar1 atlat-
manin bir yolunu buluyor olsak da, bir
cilt ya da akciger enfeksiyonu ya da is-
hal, kimi zamanlarda cok sinir bozucu
olabiliyor. Daha ciddi sonugclara yol
acanlar1 da cabasi elbette. Bu nedenle,
yasadigimiz yerlerin temizligine, iyi filt-
re sistemleri edinmeye ve iceriye temiz
hava girmesine 6zen gostermemiz ge-
rekiyor.
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