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1. Hastane ‹nfeksiyonlar› Dergisi Bilimsel T›p Yay›nevi’nin sü-
reli yay›n› olarak üç ayda bir yay›mlanmaktad›r. 

2. Derginin amac› Hastane ‹nfeksiyonlar›n› ilgilendiren konu-
larda yap›lan deneysel çal›flmalar, klinik çal›flmalar, epi-
demiyolojik çal›flmalar, derlemeler, olgu sunumlar›, k›sa ra-
porlar ve editöre mektup türünden yaz›lar ile okuyucular
aras› bilgi al›flveriflini sa¤lamak ve böylece ülkemizin bilim-
sel geliflimine katk› sa¤lamakt›r.

3. Derginin dili Türkçe’dir ve Türkçe yaz›lm›fl makaleler kabul
edilmektedir. Ancak deneysel çal›flmalar, klinik ve epi-
demiyolojik çal›flmalar, olgu sunumlar› için ‹ngilizce bafll›k,
‹ngilizce özet, ‹ngilizce anahtar kelimelerin bulunmas› zo-
runludur. Derleme türü makaleler için Türkçe ve ‹ngilizce
özete gerek yoktur. K›saltmalar uluslararas› kabul edilen fle-
kilde olmal› ve ilk kullan›ld›klar› yerde aç›k olarak yaz›lmal›
ve parantez içinde k›salt›lm›fl flekli gösterilmelidir.

4. Yaz›da mikroorganizmalar›n latince isimleri ilk geçtikleri yer-
de tam ve aç›k olarak yaz›lmal›, daha sonraki kullan›mlarda
cins isminin ilk harfi büyük harfle yaz›larak, nokta konulmal›
ve tür ismi küçük harflerle yaz›larak k›salt›lm›fl olarak kulla-
n›lmal›d›r. Örne¤in: Streptococcus pneumoniae ..... S. pne-
umoniae gibi.  Mikroorganizmalar›n orjinal Latince isimleri
ya italik olarak yaz›lmal› veya italik yaz›lmalar›n› sa¤lamak
için altlar› çizilmelidir. Yaz›da mikroorganizmalar›n sadece
cins ad› belirtiliyorsa türkçeye kazand›r›lm›fl flekli ile yaz›la-
bilir. Örne¤in: stafilokok, streptokok gibi. Bu durumda italik
yaz›l›ma gerek yoktur.  

5. Antibiyotik isimleri dil bütünlü¤ünü sa¤lamak aç›s›ndan
okundu¤u gibi yaz›lmal› ve cümle bafl›nda de¤ilse ilk harfi
küçük olarak yaz›lmal›d›r. Örne¤in: sefotaksim, streptomisin,
penisilin gibi.

6. Gönderilen yaz›lar, isimleri gizli tutulan konuyla ilgili üç da-
n›flma kurulu üyesinden en az iki olumlu görüfl karfl›l›¤›nda
yay›mlanmaya hak kazan›r. 

7. Yaz›lar›n hemen iflleme konulabilmesi için belirtilen yaz›m
esaslar›na tam olarak uygun olmas› gereklidir.

8. Yaz›lar yaz›c› ile A4 ka¤›da, ka¤›d›n sadece bir yüzüne ve çift
aral›kl› olarak yaz›lmal› ve 3.5” disket ile birlikte gönderil-
melidir. 

9. Araflt›rma fleklindeki makaleler mutlaka afla¤›da belirtilen
düzene uygun olmal›d›r;

1. sayfa: Bafll›k (Türkçe), Yazarlar, Kurum, Yaz›flma Adresi.

2. sayfa: Özet (Türkçe), Anahtar Kelimeler, ‹ngilizce Bafll›k,
‹ngilizce Özet, ‹ngilizce Anahtar Kelimeler.

3. sayfa ve sonraki sayfalar s›ras›yla Girifl, Materyal ve Me-
tod, Sonuçlar, Tart›flma ve Kaynaklar.

10. Olgu sunumu fleklindeki makalelerde de yukar›daki ilk 2
sayfa için geçerli düzene uyulmal›, üçüncü sayfadan itibaren
yaz›n›n türüne uygun flekilde kaleme al›nmal›d›r. 

11 Derlemelerde kaynak say›s› mümkünse 40'›n üzerinde olma-
mal›d›r. Dergide yay›nlanacak derleme türündeki yaz›lar
editörler kurulu taraf›ndan önceden planland›¤› için, planla-
nan›n d›fl›ndaki derleme türü makaleler ile ilgili olarak yaz›
gönderilmeden önce editörler kurulunun onay› al›nmal›d›r.

12. Tablo, fiekil ve Resimler (Numaralar› ve/veya alt yaz›lar› ile
birlikte) gönderilecek olan üç örnekten yaln›zca birinde yaz›
içinde yer almas› istenilen flekilde haz›rlanmal› (eklenmeli,
yap›flt›r›lmal› vs.), di¤er iki örnekte numara, bafll›k veya alt
yaz›lar› ile birlikte herbiri bir A4 ka¤›da (çizilmifl, yaz›lm›fl
veya yap›flt›r›lm›fl olarak) haz›rlanarak yaz›ya eklenmelidir.

Yine bu son iki örnekte yaz› dan›flma kurulu üyelerine isim
sakl› olarak gönderilece¤i için, yazar isimleri ve çal›flman›n
yap›ld›¤› yer ile ilgili bilgiler bulunmamal›d›r (bofl b›rak›lma-
l› veya okunamayacak flekilde silinmelidir). 

13. Kaynak numaralar› metinde parantez içinde ve cümle so-
nunda belirtilmeli, metin sonunda eser içindeki geçifl s›ras›-
na göre numaraland›r›lmal›d›r. Kaynaklar›n yaz›l›m› afla¤›da-
ki örneklere uygun olmal›d›r.

Kaynak bir dergi ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, (6 ve daha az say›da ya-

zar için yazarlar›n tümü, 6’n›n üzerinde yazar› bulunan maka-
leler için ilk 3 yazar belirtilmeli Türkçe kaynaklar için "ve
ark.", yabanc› kaynaklar için "et al." ibaresi kullan›lmal›d›r).
Makalenin bafll›¤›. Derginin Index Medicus’a uygun k›salt›l-
m›fl ismi Y›l; Cilt: ‹lk ve son sayfa numaras›.                     

Örnek: Fagon JY, Novara A, Stephan F, Girou E, Safar M. Morta-
lity attributable to nosocomial infections in the ICU. Inf
Contr Hosp Epidemiol 1994;15:428-34.

Kaynak bir kitap ise;
Yazar(lar)›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i. Kitab›n Ad›, Kaç›nc› Bas-

k› oldu¤u, Bas›m Yeri, Bas›mevi, Bas›m Y›l›.

Örnek: Sherlock S. Diseases of the Liver and Biliary System.
Eighth edition, Oxford: Blackwell Scientific Publications,
1989.

Kaynak kitaptan bir bölüm ise; 
Bölüm yazar(lar)›n›n Soyad› Ad›n›n baflharf(ler)i, Bölüm bafll›¤›,

In: Editör(ler)in soyad› ad›n›n baflharf(ler)i (ed) veya (eds).
Kitab›n ad›, Kaç›nc› bask› oldu¤u, Bas›m yeri: Yay›nevi, Bas-
k› y›l›: Bölümün ilk ve son sayfa numaras›.

Örnek: George DL. Nosocomial pneumonia. In: Mayhall CG. (ed).
Hospital Epidemiology and Infection Control. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1996:175-95.

14. Olgu sunumlar›n›n girifl ve tart›flma k›s›mlar› k›sa-öz olmal›,
kaynak say›s› k›s›tl› olmal›d›r . 

15. K›sa raporlar özet içermemeli, k›sa-öz olmal›, kaynaklar› s›-
n›rl› olmal›, sonuna s›ras›yla yazar isimleri, ünvanlar› ve ya-
z›flma adresleri eklenmelidir.

16. Editöre mektup bölümü, dergide daha önce yay›mlanm›fl
yaz›lara elefltiri getirmek, katk› sa¤lamak ya da orjinal bir ça-
l›flma olarak haz›rlanmam›fl ve haz›rlanamayacak bilgilerin
iletilmesi amac›yla oluflturuldu¤undan k›sa-öz olmal›, özet
içermemeli, kaynaklar› s›n›rl› olmal›d›r.

17. Yaz›lar, yaz›n›n daha önce bir dergide yay›mlanmam›fl veya
yay›mlanmak üzere gönderilmemifl oldu¤unu bildiren, ma-
kaledeki isim s›ras›na uygun biçimde yazarlarca imzalanm›fl
bir üst yaz› ile gönderilmelidir.

18. Daha önce sunulmufl bildiriler yer ve tarih belirtmek koflu-
luyla yay›mlanabilir.

19. Yay›mlanan yaz›lar›n bilimsel ve hukuki sorumlulu¤u yazar-
lar›na aittir.

20. Dergimizde yay›mlanan yaz›lar›n yay›n hakk› B‹L‹MSEL TIP
YAYINEV‹’ne aittir. Yazarlara telif ücreti ödenmemektedir.

21. Yaz›lar afla¤›daki adrese yukar›daki kurallara uygun flekilde
3.5” disket ile birlikte ve mutlaka üç nüsha olarak gönderil-
melidir.
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KANIT DÜZEYLER‹ 

Düzey I

Bu öneriyi destekleyen randomize kontrollü
(bilimsel niteli¤i yüksek) çal›flmalar vard›r. Bu
nedenle kuvvetle önerilmektedir. 

Düzey II

Bu öneriyi destekleyen hastalar›n randomize
edilmedi¤i, ancak iyi tan›mlanm›fl kontrollü kli-
nik çal›flmalar ya da epidemiyolojik çal›flmalar
(hasta serileri, olgu-kontrol çal›flmalar›) vard›r.

Düzey III

Bu öneriyi destekleyen olgu gözlemleri, uz-
man görüflleri ya da yaln›zca teorik gerekçeler ya
da in vitro antibiyotik duyarl›l›k/direnç verileri
vard›r, ancak somut, bilimsel klinik kan›tlar bu-
lunmamaktad›r.

SA⁄LIK H‹ZMET‹ ile ‹L‹fiK‹L‹ 
PNÖMON‹N‹N ÖNLENMES‹ 

1. SA⁄LIK PERSONEL‹N‹N E⁄‹T‹M‹ (1-6).

Sa¤l›k çal›flan› ile iliflkili bakteriyel pnömoni-
lerden korunmak için epidemiyoloji ve infeksi-
yon kontrol yöntemleri konusunda e¤itim gerek-
lidir. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n sorumluluk düzeyleri-
ne göre, performans gelifltirici davran›fl ve tek-
nikler konusunda e¤itimler yap›lmal›d›r (I).

2. KL‹N‹K ve M‹KROB‹YOLOJ‹K 
SÜRVEYANS (7-13).

A. Yo¤un bak›m ünitesi (YBÜ)’nde sa¤l›k hiz-
meti ile iliflkili bakteriyel pnömoni aç›s›ndan

yüksek riskli gruplarda (mekanik solunum deste-
¤i uygulanan veya seçilmifl postoperatif hastalar)
infeksiyon e¤ilimlerini saptamak, salg›nlar› belir-
lemek ve di¤er olas› infeksiyon kontrol problem-
lerini ortaya koymak için sürveyans yap›lmal›d›r.
Sürveyans verileri etken mikroorganizmalar› ve
antibiyotik duyarl›l›k paternlerini içermelidir.
E¤ilimleri belirlemek ve hastane içi karfl›laflt›rma
yapabilmek için sürveyans verileri infekte hasta
say›s›, 100 YBÜ günü bafl›na düflen infeksiyon
oran›, 1000 ventilatör günü bafl›na düflen infeksi-
yon oranlar›n› kapsayacak flekilde planlanmal›-
d›r. Sa¤l›k çal›flanlar›na sürveyans verileri, önlem
çal›flmalar› ve geri bildirim uygun flekilde yap›l-
mal›d›r (II). 

B. Klinik, epidemiyolojik ve infeksiyon kont-
rol önlemleri aç›s›ndan özel durumlar d›fl›nda
hastalardan, ekipmanlardan, solunum tedavi ge-
reçlerinden, solunum fonksiyon testi (SFT) veya
anestezide kullan›lan solunum gereçlerinden ru-
tin sürveyans kültürlerinin yap›lmas› önerilme-
mektedir (III).

3. M‹KROORGAN‹ZMA BULAfiININ 
ÖNLENMES‹

A. Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve ‹zlemi
(13-34)

Genel konular: 

• Sterilize veya dezenfekte edilecek tüm alet
ve ekipman y›kanarak temizlenir (I). Tekrar kul-
lan›lacak ›s› ve neme dayan›kl› yar› kritik alet ve
gereçler için (örne¤in; cihaz›n alt solunum yolu
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mukozas›yla direkt veya indirekt temas eden
parçalar›), buharla sterilizasyon (otoklav) veya
yüksek-düzey dezenfeksiyon (nemli ›s› ile >
70°C’de 30 dakika) uygulan›r (Tablo 1). Is›ya ve-
ya neme dayan›ks›z alet ve ekipman için ise “Fo-
od and Drug Administration (FDA)” onay›na uy-
gun olarak, düflük ›s›yla sterilizasyon yöntemi
kullan›l›r. Dezenfeksiyon uygulamas› sonras›n-
da, üzerinde dezenfektan kalmamas› için alet ve
gereçler durulan›r, kurutulur ve paketlenir; bu ifl-
lemler s›ras›nda yeniden kontamine etmemeye
özen gösterilmelidir (I). 

• Kimyasal yöntemle dezenfekte edilmifl yar›
kritik solunum gereçleri durulan›rken steril su
kullan›m› tercih edilir. Steril su kullan›m› müm-
kün de¤ilse, 0.2 µm’lik filtreden süzülmüfl su ve-

ya musluk suyu kullan›labilir, fakat bu durumda
tüm parçalar› son olarak izopropil alkol ile duru-
lamak ve güçlü hava ak›m›yla veya kurutma kabi-
ninde h›zla kurutmak gerekir (II).

• Tek kullan›ml›k aletlerin tekrar kullan›m›n-
dan kaç›n›lmal›d›r. Zorunluluk halinde sadece
çok kolay temizlenebilir özellikte olan malzeme-
ler için tekrar kullan›m gündeme gelebilir (III). 

Mekanik ventilatörler: 

• Mekanik ventilatörlerin iç donan›m› rutin ola-
rak sterilize veya dezenfekte edilmemelidir (III).

Solunum devreleri, nemlendiriciler ve ›s›-nem
tutucular:

• Gözle görülebilir kirlenme veya mekanik
fonksiyon bozuklu¤u olmad›¤› sürece, solunum
devreleri (hortum, ekshalasyon valf ve bunlara
ba¤l› nemlendirici) belirli aral›klarla rutin olarak
de¤ifltirilmemelidir (I).

• Solunum devrelerinde biriken s›v› periyo-
dik olarak boflalt›lmal›, bu ifllem s›ras›nda temiz
eldiven giyilmeli ve uygulamaya hasta taraf›n-
dan bafllanarak devredeki s›v›n›n hastaya geri
kaçmamas›na dikkat edilmelidir (II).

• Yukar›da tan›mlanan ifllem öncesinde ve
sonras›nda el hijyeni sa¤lanmal›d›r (I).

• Nemlendirici kaplarda mutlaka steril su kul-
lan›lmal›d›r (III). Bu amaçla steril olmayan distile
su, serum fizyolojik ve steril olmayan su kullan›-
m› uygun de¤ildir. 

• Nemlendirici kaplar› (humidifier) içinde bu-
lunan su azald›kça üzerine ekleme yap›lmamal›-
d›r. Temizlenip dezenfekte edilen nemlendirici
kaplar, kuruduktan sonra yerine tak›larak tekrar
steril su ile doldurulmal›d›r (III).

• Tek kullan›ml›k solunum devreleri/nemlen-
dirici kaplar tercih edilmelidir. Tekrar kullan›la-
bilir özellikte ise yeni bir hasta için bir önceki
hastadan kalan nemlendirici kab› kesinlikle kul-
lan›lmamal›, her yeni hasta için temizlenip de-
zenfekte edilmifl ve kurutulmufl yeni bir nemlen-
dirici kab› kullan›lmal›d›r (III). 

• Nemlendirici filtreler mekanik fonksiyon
bozuklu¤u geliflmedi¤i veya gözle görülebilir kir-
lenme olmad›¤› sürece rutin olarak de¤ifltirilme-
melidir. Solunum devresi de¤ifltirildi¤inde nem-
lendirici filtreler de de¤ifltirilmelidir (III).

• Is›t›c›l› nemlendiricilerin yerine, kontrendi-
kasyon yoksa ›s›-nem tutucular›n›n kullan›m›
(HME) önerilir (II).
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• Anestezi alet ve ekipman›

• Yüz maskesi veya endotrakeal tüp
‹nspiratuar ve ekspiratuar devre
Y-parças›
Rezervuar balonu
Nemlendirici

• Mekanik ventilatörlerin solunum devreleri

• Bronkoskoplar ve ekleri (kritik** kategorisindeki
biyopsi forsepsi ve örnek f›rças› d›fl›nda)

• Endotrakeal ve endobronfliyal tüpler

• Laringoskop palalar›

• Solunum fonksiyon testi cihaz›n›n a¤›z parçalar›
ve devreleri

• Nebülizörler ve hazneleri

• Oral ve nazal hava yollar›

• CO2 analizörlerinin ve solunum yolu bas›nç
monitörlerinin problar›

• Ambular

• Endotrakeal tüp mandrenleri (stile)

• Rijid bronkoskopi s›ras›nda kullan›lan aspirasy-
on (suction) kateterleri 

• Is› sensörleri

* Yar›-kritik: Solunum yolu mukozas›na direkt veya indi-
rekt olarak temas eden gereç ve parçalard›r. Tekrar kul-
lan›lmadan önce sterilizasyon veya yüksek düzey dezen-
feksiyon gerekir.
** Kritik: Steril vücut bölgelerine temas eden gereçlerdir.
Tekrar kullan›lmadan önce sterilizasyon gerekir.
Bronkoskoplarda izopropil alkol kullan›lmamal›d›r.

Tablo 1. Solunum Yolunda Kullan›lan Yar› Kritik*
Aletler veya Alet Parçalar›.



• Tekrar kullan›labilen devreler, ancak oto-
matik makinelerde dezenfeksiyonu sa¤lanabili-
yorsa kullan›lmal›d›r. Elle temizlik ve dezenfek-
siyon kesinlikle yap›lmamal›d›r (III).

Oksijen tedavisi nemlendiricileri:

• Oksijen tedavisi nemlendiricileri için steril
su kullan›lmal›d›r. Bu amaçla serum fizyolojik,
steril olmayan distile su ve steril olmayan su kul-
lan›lmaz (III).

• Tek kullan›ml›k steril ›s›t›c›l› oksijen tedavi-
si nemlendiricilerinin kullan›lmas› önerilir (III). 

• Oksijen tedavisi nemlendiricilerinin ›s›t›c›-
lar› ile kullan›lmas› önerilir (III).

• Oksijen tedavisi nemlendiricisinin içindeki
su miktar› azald›¤›nda üstüne ekleme yap›lma-
mal›, temizlenip dezenfekte edilen kaplar kuru-
duktan sonra yerine tak›larak tekrar steril su ile
doldurulmal›d›r (III).

• Kullan›lmayan oksijen tedavisi nemlendiri-
cileri bofl, temiz ve kuru tutulmal›d›r (III).

• Yeni yatan bir hasta için bir önceki hastadan
kalan oksijen tedavisi nemlendiricileri kesinlikle
kullan›lmamal›, her yeni hasta için temizlenip
dezenfekte edilmifl ve kurutulmufl yeni bir oksi-
jen tedavisi nemlendiricisi kullan›lmal›d›r (III). 

• Gezici oksijen tüpü ile transfer edilen has-
talar için oksijen tedavisi nemlendiricisine su
konulmas›na gerek yoktur. Hastan›n mutlaka
nemlendirilmifl hava alma ihtiyac› var ise kendi
oksijen flowmetresi ile transfer edilmelidir (III).

• Nazal oksijen kanülleri ve maskeleri fonksi-
yon bozuklu¤u veya gözle görülebilir kirlenme
olmas› durumunda de¤ifltirilmelidir (II). Nazal
oksijen kanülleri ve maskeler hastadan hastaya
kullan›lmamal›d›r (III).

Nebülizörler (devre içi ve tafl›nabilir nebüli-
zörler için geçerlidir):

• Mekanik ventilasyon s›ras›nda mümkün ol-
du¤unca ventilatör devresine yerlefltirilmifl
adaptörler ile ölçülü doz inhaler kullan›lmal›d›r. 

• Nebülizasyon tedavisinde tek kullan›ml›k
nebülizör maskelerin kullan›m› önerilmektedir.

• Devre içi nebülizör her kullan›m (tedavi)
sonras›nda (daha sonra ayn› hasta için kullan›la-
cak olsa dahi) temizlenmeli, dezenfekte edilme-
li ve kurutulmal›d›r (II).

• Nebülizör haznesine steril su veya steril
distile su aseptik tekni¤e uygun olarak konulma-
l›d›r (III).

• Nebülizör arac›l›¤› ile verilecek ilaçlar
mümkün oldu¤unca tek kullan›ml›k olmal›d›r (II).

Buhar makinalar›: 

• Yüksek infeksiyon riski nedeniyle buhar ma-
kinalar›n›n kullan›m›ndan kaç›n›lmal›d›r. Kullan›-
m› zorunlu ise mutlaka steril su veya steril distile
su ile doldurulmal›, su azald›kça üstüne ekleme
yap›lmamal›, temizlenip dezenfekte edildikten
ve kurutulduktan sonra yeniden steril su konula-
rak çal›flt›r›lmal›d›r. ‹çindeki s›v› azalmam›fl olsa
bile, her gün en az bir kez mutlaka boflalt›l›p te-
mizlenerek dezenfekte edilmelidir (III). 

Ambular: 

• Ambular her kullan›m sonras›nda temizle-
nip dezenfekte edilmelidir (II). 

• Ayr›labilen her parças› ayr›larak temizlen-
melidir.

• Tek kullan›ml›k ambular hastaya ait olmal›
ve baflka bir hastaya kullan›lmamal›d›r (III).

• Ambular hasta yata¤›na ve masas›na b›rak›l-
mamal›, hasta bafl›nda ›s›t›c› ve nemden uzak bir
flekilde saklanmal›d›r (III).

Solunum fonksiyon testlerinde kullan›lan
aletler: 

• Solunum fonksiyon testi cihazlar›n›n iç do-
nan›m›n›n rutin olarak dezenfekte veya sterilize
edilmesi gerekli de¤ildir (III).

• Kullan›lan a¤›z parças› ve spirometrenin
filtresi her hasta sonras›nda de¤ifltirilmeli ve tek
kullan›ml›k olmal›d›r (III). 

Musluk filtresi:

• Legionella infeksiyonu riski yüksek olan im-
münsüpresif hasta odalar›nda ç›kar›lmalar› ge-
reklidir (II). 

B. Hastalar Aras›nda Bulafl›n Önlenmesi
(13,35-39)

Standart önlemler:

El hijyeni: Ellerde gözle görünür kir veya pro-
teinli bir madde ile ya da kan ve vücut s›v›lar› ile
kontaminasyon söz konusu ise antimikrobiyal
sabun ve su ile eller y›kanmal›d›r. Mukoza, solu-
num sekresyonlar› veya solunum sekresyonlar›
ile kontamine olmufl gereçlerle temas sonras› el-
lerde gözle görünür bir kirlenme söz konusu de-
¤ilse, susuz alkol bazl› el antiseptikleri ile el hij-
yeni sa¤lanabilir. El hijyeni eldiven kullan›lsa da
kullan›lmasa da uygulanmal›d›r. Eldivenli eller
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üzerine alkol bazl› el dezenfektan› kullan›lma-
mal›d›r. Endotrakeal veya trakeostomi tüpü olan
hastayla temas öncesi ve sonras›nda, solunum
devreleriyle temas öncesi ve sonras›nda el hij-
yeni sa¤lanmal›d›r (I). 

Eldiven kullan›m›: 

• Solunum sekresyonlar› veya solunum sek-
resyonlar› ile kontamine olmufl aletlerle temas
öncesinde eldiven giyilmelidir (II). 

• Hastadan hastaya geçerken, ayn› hastada
kontamine bir bölgeden solunum yolu veya so-
lunum devreleri gibi temiz bir bölgeye geçer-
ken, solunum sekresyonlar› veya solunum sek-
resyonlar› ile kontamine olmufl aletlerle temas
sonras›nda baflka bir hasta, yüzey veya aletle te-
mastan önce eldiven de¤iflimi ve el hijyeni sa¤-
lanmal›d›r (II).

• Eldiven kullan›ld›ktan sonra hiçbir yere do-
kunmadan eldiven dikkatlice ç›kar›lmal› ve eller
y›kanmal›d›r (II).

Koruyucu önlük: Solunum sekresyonlar› ile
kontaminasyon riski olan durumlarda önlük gi-
yilmeli, kirlenme durumunda ve bir baflka hasta-
ya geçmeden önce de¤ifltirilmelidir (II). ‹fllem bi-
ter bitmez önlük ç›kar›lmal› ve el hijyeni sa¤lan-
mal›d›r.

Maske ve gözlük: Aç›k aspirasyon, trakeostomi
aç›lmas› gibi solunum sekresyonlar›n›n yüze-göze
s›çrama olas›l›¤› olan durumlarda maske ve göz-
lük kullan›lmal›d›r (II).

Ziyaretçi k›s›tlamas›: Bulafl›c› infeksiyon has-
tal›¤› geçiren ziyaretçiler d›fl›nda ziyaret k›s›tlan-
mas›na gerek yoktur (III). 

‹zolasyon: Tan›mlanm›fl veya flüphe edilen
bulafl›c› hastal›¤› olan veya epidemiyolojik ola-
rak önemli bir patojenle infeksiyon s›ras›nda,
standart önlemlere ek olarak bulaflma yolunu
engellemeye yönelik izolasyon önlemleri al›n-
mal›d›r. Çoklu antibiyotik direnci olan patojenle-
rin yay›l›m›n›n önlenmesi için temas izolasyonu
uygulanmal›d›r (II).

‹zolasyon konusunda ayr›nt›l› bilgi Türk Has-
tane ‹nfeksiyonlar› ve Kontrolü Derne¤i ‹zolas-
yon K›lavuzu’ndan sa¤lanabilir.

Temas önlemleri (‹zolasyon K›lavuzu’ndan):
Epidemiyolojik olarak önemli ve temas yoluyla
bulaflan bir mikroorganizmayla infekte ya da ko-
lonize hastalara uygulan›r. 

• Hastan›n yerlefltirilmesi: Hasta özel odaya

al›nmal›d›r. Özel oda yoksa, ayn› mikroorganiz-
mayla aktif infeksiyonu olan bir baflka hastayla
oda paylafl›labilir. Her ikisi de uygun olmad›¤›n-
da servisin di¤er hasta popülasyonu gözden ge-
çirilmeli ve infeksiyon hastal›klar› konsültasyonu
istenmelidir (II).

• Eldiven ve el y›kama: Odaya giriflte temiz,
steril olmayan eldivenler giyilmelidir. ‹nfektif
materyalle (d›flk› ya da yara drenaj›) temas son-
ras›nda eldiven de¤ifltirilmelidir. Odadan ç›kma-
dan önce eldiven ç›kar›lmal›, eller antimikrobi-
yal içeren sabunla y›kanmal› ya da susuz el de-
zenfektanlar› kullan›lmal›d›r. Eldiven ç›kar›ld›k-
tan ve el hijyeni sa¤land›ktan sonra odada hiçbir
yere dokunulmamal›d›r (II).

• Önlük: ‹shali olan, ileostomi ya da kolosto-
misi olan veya yara drenaj› olan hastan›n odas›-
na girmeden önce önlük giyilmelidir. Önlük te-
miz olmal›d›r, steril olmas› gerekmez. Odadan
ç›kmadan önlük ç›kar›lmal›d›r (II).

• Hasta nakli: En az düzeyde olmal›d›r. Mut-
lak gerekti¤inde, çevrenin kontamine olmamas›-
na özen gösterilmelidir (II).

• Hasta araç-gereçleri: Mümkünse hastaya
özel olmal›d›r. Baflka hastalara kullan›lacaksa
dezenfekte edilmeli ya da steril edilmelidir (II).

• Galofl: Hastane infeksiyonlar›n›n önlenmesi
aç›s›ndan galofl kullan›m› gereksizdir. Galofl gi-
yilmesi s›ras›nda ellerin kontaminasyonu infek-
siyon riskini art›rmaktad›r (III).

Trakeostomi zamanlamas› ve trakeostomili
hasta bak›m› (13-15,35,40):

• Trakeostomi aç›l›rken asepsi kurallar›na
uyulmal›d›r. Trakeostomi kanülü, sadece gerekli
oldu¤unda de¤ifltirilmeli ve de¤ifltirilirken temiz
önlük giyilmeli, aseptik teknik kullan›lmal›d›r.
Tak›lan trakeostomi kanülü steril olmal› veya de-
zenfekte edilmifl olmal›d›r (II). 

• Trakeotomi kanül çevresine antimikrobiyal
topikal pomat kullan›lmamal›d›r (III).

• Trakeostromi stroma bak›m›: El hijyeni uy-
gulan›r, steril olmayan eldiven giyilir. Eski pan-
suman ç›kar›ld›ktan sonra stroma bölgesi steril
serum fizyolojik ile silinir, steril gazl› bez ile ku-
rulan›r. Stroma bölgesi infekte olmad›¤› sürece
epitelizasyonu geciktirebilece¤i için iyotlu bile-
flikler kullan›lmamal›d›r. Trakeostomi tüpünün
kumafl ba¤lar› kirlendikçe de¤ifltirilir. ‹fllem bitti-
¤inde el hijyeni sa¤lan›r.
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• ‹ç kanül temizli¤i: El hijyeni uygulan›r, steril
olmayan eldiven giyilir. ‹ç kanül ç›kar›l›r, ön te-
mizlik uyguland›ktan sonra yar› kritik alet dezen-
feksiyonu için uygun bir dezenfektan seçilerek
dezenfekte edilir. ‹ç kanül steril su ile y›kan›r, ku-
rutulur ve hastaya yerlefltirilir. El hijyeni sa¤lan›r.

• Trakeostomi bak›m› bittikten sonra stroma
alan›ndaki kanama, k›zar›kl›k, ödem, koku, has-
sasiyet ve s›cakl›k de¤ifliklikleri hemflire bak›m
plan›na kaydedilir. 

Solunum sekresyonlar›n›n aspirasyonu
(13,41-43):

• Her seferinde tek kullan›ml›k kateterler kul-
lan›larak yap›lan aç›k aspirasyon ile, birden fazla
kez kullan›labilen kapal› sistem aspirasyonlar
aras›nda ventilatör iliflkili pnömoni (V‹P) geliflim
riski aç›s›ndan fark gösterilememifltir (I). 

• Aç›k aspirasyon uygulanan hastalarda her as-
pirasyon için yeni ve steril bir kateter kullan›lma-
l›d›r. Ayn› kateter kesinlikle tekrar kullan›lmama-
l›d›r. Solunum sekresyonlar›n›n aspirasyonu s›ra-
s›nda steril eldiven giyilmesi tercih edilse de, V‹P
geliflimini önlemesine dair kan›t olmad›¤›ndan
kesin kullan›m› konusunda görüfl birli¤i yoktur. 

• Solunum sekresyonlar› aspire edilirken en-
dotrakeal tüp içine s›v› verilmemesi tercih edil-
melidir. Fazla kurutu olan veya solunum sekres-
yonlar› çok kuruyan hastalarda aspirasyon için
5-15 mL steril s›v› içeren plastik ampuller kulla-
n›lmal›, ihtiyaç duyulan miktar endotrakeal tüp
içine verildikten sonra, steril kateter ile endotra-
keal tüp içine girilerek aspirasyon ifllemi yap›l-
mal›d›r. Aspirasyon ifllemine devam edilmesi ge-
rekiyor ise kullan›lan ilk kateter y›kama solüsyo-
nu ile y›kanmal› ve at›lmal›d›r. Yeni bir steril ka-
teter ile ayn› ifllem tekrarlanmal›d›r. Akci¤er sek-
resyonlar› yeterince temizlendikten sonra y›ka-
ma solüsyonunda y›kanan kateter ile a¤›z sekres-
yonlar› aspire edilmeli, kateter at›lmal›d›r. Tek
sefer aspirasyon yeterli olmufl ise ayn› kateter y›-
kama solüsyonunda y›kand›ktan sonra a¤›z sek-
resyonlar›n›n aspirasyonu için kullan›lmal› ve y›-
kanarak at›lmal›d›r. Aspirasyon ifllemi tamamlan-
d›ktan sonra kullan›lan 5-15 mL’lik plastik ampul
içinde s›v› kalm›fl ise bekletilmeden at›lmal›d›r (III). 

• Y›kama solüsyonu olarak 500 mL’lik plastik
veya cam flifleler içindeki steril s›v›lar (serum fiz-
yolojik veya steril su) kullan›lmal›d›r. Bu s›v›lar se-
kiz saatten uzun süre kullan›lmamal›, y›kama so-
lüsyonu çok kirlenmifl ise sekiz saat beklenmeden

de¤ifltirilmelidir. Solüsyon kab›n›n üzerine kulla-
n›lmaya baflland›¤› tarih ve saat yaz›lmal›d›r (III). 

• Kapal› aspirasyon uygulanan hastalarda
steril aspirasyon s›v›s› kateter haznesine verilir
ve uygun teknikle aspirasyon tamamlan›r. Kapa-
l› aspirasyon kateterleri fonksiyon bozuklu¤u ge-
liflmesi, kateterin t›kanmas›, kateter k›l›f›n›n de-
linmesi durumlar›nda de¤ifltirilmeli, aksi takdir-
de rutin olarak de¤ifltirilmemelidir (I). Kapal› as-
pirasyon uygulanan hastalarda a¤›z içi sekres-
yonlar›n aspirasyonu yukar›da tan›mlanan flekil-
de ayr›, steril bir kateterle yap›l›r. Yeterli temiz-
lik sa¤lanamaz ise ayn› kateterle ikinci kez aspi-
rasyon yap›labilir. Her aspirasyon seans› sonra-
s›nda kateter y›kanarak at›lmal›d›r. A¤›z içi sek-
resyonlar›n aspirasyonu için kullan›lan kateterler
hasta bafl›nda bekletilmemeli ve tekrar kullan›l-
mamal›d›r (III). 

• Hastane vakum sistemine ba¤l› sabit aspi-
ratörler arac›l›¤› ile aç›k veya kapal› aspirasyon
uygulanan her hastada aspiratörün içindeki tek
kullan›ml›k torba iflaretli seviyeye kadar dolunca
yenisi ile de¤ifltirilmeli, ayr›ca her hasta için
mutlaka torba, hortum ve varsa cam ucu de¤ifli-
mi de yap›lmal›d›r (III).

• Tafl›nabilir aspiratör kullan›lmas›ndan kaç›-
n›lmas›, ancak baflka bir olanak yok ise aspiratör
kavanozu doldukça veya 24 saatte bir boflalt›l›p,
uygun olarak iflleme tabi tutulacak flekilde kulla-
n›lmas› önerilmektedir (III). 

4. KONA⁄A A‹T ‹NFEKS‹YON R‹SK 
FAKTÖRLER‹N‹N DÜZELT‹LMES‹ 

A. ‹nfeksiyona Karfl› Konak Savunmas›n›n
Güçlendirilmesi (44-52)

Ba¤›fl›klama:

• Endikasyon grubu hastalarda pnömokok ve
influenza afl›lar› yap›lmal›d›r (I). 

• Bu hastalara bak›m veren sa¤l›k personeli-
nin influenza afl›s› yap›lm›fl olmal›d›r (I). 

Granülosit koloni stimüle edici faktör (G-CSF):

• Yo¤un bak›mda yatan nötropenik ya da be-
yin travmal› ya da serebral hemorajili hastalarda
G-CSF kullan›m› önerilmemektedir (III).

‹ntravenöz immünglobulin (IVIG):

• Uygulanmas› önerilmemektedir (III).

B. Aspirasyonun Önlenmesi (13,53-69)

Pozisyon: Aspirasyonun önlenmesi için hasta-
n›n bafl›n›n mümkün oldu¤unca 45 derece, en
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az›ndan 30 derece yukar›da tutulmas› gerekmek-
tedir (I). Bu, özellikle enteral beslenme uygula-
mas› s›ras›nda daha da önem kazanmaktad›r. 

Subglottik aspirasyon: Endotrakeal tüpün
kaf›n›n üzerinde biriken sekresyonlar›n aspire
edilmesinin önlenmesi için subglottik bölgenin
aspirasyonunu sa¤layan özel endotrakeal tüple-
rin kullan›m›n›n özellikle erken pnömoni gelifli-
mini azaltt›¤› gösterilmifltir (I). Subglottik bölge
aspirasyonunun aral›kl› de¤il, mümkün oldu¤un-
ca sürekli olarak yap›lmas› önerilmektedir (I). 

Kaf bas›nc›n›n izlenmesi: Aspirasyonun ön-
lenmesi için kaf dinlendirilmesi veya kaf›n sön-
dürülmesi gibi ifllemler yap›lmamal›, kaf bas›nc›
monitörizasyonu yap›larak kaf bas›nc› 20-30
cmH2O aras›nda tutulmal›d›r (II). Herhangi bir
nedenle kaf›n söndürülmesi gereken durumlar-
da (tüpün seviyesinin de¤ifltirilmesi, tüpün de-
¤ifltirilmesi gereklili¤i vb.) öncelikle a¤›z içi ve
mümkünse subglottik bölge iyice aspire edilme-
lidir (III).

Beslenme:

• Enteral beslenmenin V‹P geliflimini artt›rd›-
¤› gösterilmiflse de, alternatifi olan parenteral
beslenmenin komplikasyonlar›n›n daha fazla ol-
mas› nedeni ile yo¤un bak›m hastalar›n›n müm-
kün oldu¤unca erken enteral yoldan beslenme-
leri önerilmektedir (I). 

• Yukar›da da bahsedildi¤i gibi, özellikle
beslenme s›ras›nda hastan›n bafl› yukar›da tutul-
mal› (I) ve mümkün oldu¤unca orogastrik bes-
lenme uygulanmal›d›r (II). 

• Beslenme tüpünün mümkün oldu¤unca
postpilorik bölgede yer almas› ve tüp tak›ld›ktan
sonra yerinin grafi ile gösterilmesi önerilmekte-
dir (II). 

• Sürekli infüzyon fleklinde beslenme, aral›kl›
bolus tarz›nda beslenmeye tercih edilmelidir (III). 

• Tüpün hedeflenen yerde olup olmad›¤› ara-
l›kl› olarak kontrol edilmelidir (III).

Entübasyon ve mekanik ventilasyon uygula-
mas›, süresi:

• Mümkün olan ve t›bbi kontrendikasyon bu-
lunmayan durumlarda, entübasyon yerine non-
invaziv mekanik ventilasyon (N‹MV) uygulanma-
l›d›r. N‹MV uygulanmas› ile pnömoni riski azal-
maktad›r (I). 

• Reentübasyon pnömoni riskini artt›rmakta-
d›r. Mümkün oldu¤unca önlenmelidir (I). 

• Mekanik ventilasyon süresi uzad›kça pnö-
moni riski artt›¤›ndan, mekanik ventilasyon süre-
si k›sa tutulmaya çal›fl›lmal›d›r. Bu amaçla proto-
kollü “weaning” denemeleri yap›lmal›, “we-
aning” denemeleri T-parça denemesi veya ba-
s›nç destekli mod ile yap›lmal›d›r (I). 

• Öksürük ve di¤er koruyucu refleksleri bas-
k›layan kas gevfletici ilaç kullan›m› ve derin se-
dasyon uygulamalar›ndan kaç›n›lmal›d›r. Sedas-
yon uygulamalar› skalalar kullan›larak yap›lmal›-
d›r (II). Sedasyon uygulamas›na günlük ara ver-
menin mekanik ventilasyon ve yo¤un bak›mda
yat›fl süresini azaltt›¤› gösterilmifltir. Bu nedenle,
her gün hastan›n uyanmas›n› sa¤layacak flekilde
sedasyona ara verilmesi gerekmektedir (II). 

• YBÜ’lerde yeterli say›da personel bulundu-
rulmas›n›n yat›fl süresi ve mekanik ventilasyon
süresini azaltt›¤› gösterilmifltir (II).

Kolonizasyonun önlenmesi:

• Pnömoni gelifliminde en önemli risk faktörü
orofarengeal kolonizasyon oldu¤undan, a¤›z içi-
nin klorheksidin ile temizlenmesinin kardiyak
cerrahi geçirmifl hasta grubunda pnömoni gelifli-
mini azaltt›¤› gösterilmifltir (I). Ancak, tüm yo¤un
bak›m hastalar› için kullan›m›n›n önerilebilmesi
için daha fazla çal›flmaya gerek vard›r. Yo¤un ba-
k›m hastalar›nda iyi bir a¤›z hijyeni sa¤lanmal›d›r
(I). A¤›z hijyeni her mesai döneminde en az bir
kez difl, yanak ve dili kapsayacak flekilde meka-
nik temizlik yap›larak sa¤lanmal›d›r. 

• Selektif gastrointestinal sistem (G‹S) dekon-
taminasyonunun baz› çal›flmalarda pnömoni ris-
kini azaltt›¤› gösterilse de, antibiyotik direncini
artt›rabilece¤inden antibiyotik direnci yüksek
olan ülkemizde kullan›m›n› önermemekteyiz (III). 

• G‹S kanamas› profilaksisi için sükralfat kul-
lan›m› ile H2 reseptör bloker kullan›m›n›n V‹P
geliflimini önleme aç›s›ndan birbirlerine üstün-
lükleri gösterilememifltir. H2 reseptör blokerleri
G‹S kanamas›n› sükralfata oranla daha fazla ön-
lemektedirler. G‹S kanama riski yüksek hastalar-
da (mekanik ventilasyon, flok) H2 reseptör blo-
kerleri tercih edilmelidir (I). Sükralfat kullan›l-
mas› düflünüldü¤ünde direkt mideye uygulan-
mas› gerekti¤i ak›lda tutulmal›d›r.

C. Postoperatif Pnömoninin Önlenmesi
(70,77)

• Tüm hastalar›n operasyondan en az alt›-se-
kiz hafta önce sigara ve alkolü b›rakmalar› gerek-
mektedir (I).
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• Tüm postoperatif hastalara derin nefes alma
egzersizi yapt›r›lmas› ve medikal kontrendikas-
yon yoksa yataktan en k›sa sürede ç›kmas›n›n ve
hareket etmesinin sa¤lanmas› önerilmektedir (II).

• Pnömoni riski yüksek hastalarda zorlu spi-
rometre kullan›m› önerilmektedir (II).

• Rutin gö¤üs fizyoterapisi bu grup hastada
önerilmemektedir (II).

Postoperatif pnömoni önlenmesinde di¤er
profilaktik ifllemler:

Selektif gastrointestinal dekontaminasyon d›-
fl›nda antimikrobiyal uygulanmas›:

Sistemik antimikrobiyal profilaksi:

• Mekanik ventilasyon uygulanan ya da ciddi
hastal›¤› olan hastalarda pnömoniyi önlemek
için sistemik antimikrobiyal ajanlar›n rutin kulla-
n›m› önerilmemektedir (III).

Ampirik tedavide kullan›lan antimikrobiyal-
lerde periyodik de¤ifliklik yap›lmas›:

• Tart›flmal› bir konu olmakla birlikte, ampirik
tedavide kullan›lan antimikrobiyallerin planlan-
m›fl flekilde periyodik olarak de¤ifltirilmesi öne-
rilmemektedir (III).

Kinetik yatak tedavisi:

• Pnömoni önlenmesinde kinetik yatak kulla-
n›m› rutin önerilmemektedir (III).

D. Pnömoninin Önlenmesine Yönelik Di¤er
Uygulamalar (58,78,79)

• Her ne kadar sinüzit ve pnömoni neden-so-
nuç iliflkisi kesinli¤e kavuflmasa da, entübasyon,
beslenme tüpü tak›lmas› ve benzeri uygulama-
larda sinüzit riski nedeniyle nazal de¤il, oral yol
tercih edilmelidir (III). 

• Transfüzyon ile V‹P geliflimi aras›nda iliflki
gösterilmifltir. Hemoglobin eflik de¤eri 7
g/dL’nin üzerinde tutularak transfüzyon endikas-
yonlar›n›n (koroner arter hastal›¤› vb. d›fl›nda)
de¤erlendirilmesi önerilmektedir (I). Lökositten
ar›nd›r›lm›fl eritrosit süspansiyonu kullan›m›n›n
pnömoni geliflimi üzerine etkisi kesin de¤ildir. 

5. ÖZEL DURUMLAR

Aspergilloz (13,80-98)

1. Hastane kaynakl› pulmoner aspergilloz ol-
gular›n› azaltmak için infeksiyon kontrolü konu-
sunda sa¤l›k personelinin e¤itilmesi gerekir (II). 

2. Ciddi immünyetersizli¤i olan ve özellikle
kemik ili¤i veya solid organ nakilli veya kemote-

rapi alan hematolojik maligniteli hastalardaki
ciddi nötropeni s›ras›nda (ciddi seyirli ve uzam›fl
nötropeni: < 500/mm3 iki hafta veya < 100/ mm3

bir hafta) ve uzun süreli yüksek doz steroid uy-
gulanan hastalarda hastane kaynakl› pulmoner
aspergilloz olas›l›¤› atlanmamal›d›r (I). Hastan›n
solunum yolu örne¤i kültüründen Aspergillus spp.
izole edilmiflse, infeksiyon kontrol komitesine
gecikmeden bildirilmelidir (III).

3. Asemptomatik kiflilerin rutin periyodik na-
zofarenks örne¤i kültürleri ile; solunum tedavisi
veya SFT için kullan›lan alet ve ekipman›n, kemik
ili¤i nakilli hastalar›n anestezi inhalasyonunda
kullan›lan alet ve ekipman›n ve kemik ili¤i nakil-
li hastalar›n odalar›ndaki tozun rutin periyodik
kültürler ile taranmas› önerilmemektedir (I). 

4. Allojen kemik ili¤i transplant al›c›s› hasta-
lar›n izolasyon odalar›nda ventilasyonun etkinli-
¤i sürekli veya periyodik olarak kontrol edilmeli-
dir (I). Yüksek risk grubu ve ciddi ba¤›fl›k yet-
mezlikli hastalar›n odalar›nda HEPA filtreli hava-
land›rma sistemi ile hava temizlenmeli, hal› bu-
lunmamal›d›r (I). Bu grup hastalar›n odalar›n›n
içindeki ve yak›n›ndaki kumafl kapl› mobilyalar
kald›r›lmal›; taze veya kuru çiçek bulunmas› en-
gellenmelidir (II). Tüm kemik ili¤i nakilli hasta
odalar›nda damlayan musluklar dahil olmak üze-
re, nem üretecek koflullar ortadan kald›r›lmal› ve
mantar üremesi engellenmeli; oda temizli¤i için
mümkünse HEPA filtreli elektrik süpürgeleri kul-
lan›lmal› ve hasta odadayken süpürge kullan›l-
mamal›d›r. Yüzey temizli¤inde uygun dezenfek-
tanla nemlendirilmifl bez kullan›lmal›, tozun ha-
vaya kar›flmas› önlenmelidir (I). 

Binada yap›m, y›k›m ve yenileme gibi toz
üreten ifllemler yürütülüyorsa, izolasyon odas›n-
dan ç›kt›¤› süreler için hastada solunum yolu bu-
lafl›na karfl› önlem al›nmal› (örne¤in; koruyuculu-
¤u yüksek olan N95 maskesi) (II); inflaat alan› ile
hasta odalar› aras›na geçirgen olmayan tavandan
tabana bariyer konmal›d›r (I). ‹flçilerin onar›m
alan›ndan hasta alan›na geçifli k›s›tlanmal›d›r. 

5. Aspergilloz olgusu saptanm›flsa, infeksiyon
kayna¤›n›n hastane olup olmad›¤› araflt›r›lmal›,
bir yandan hasta izolasyon odalar›ndaki olas›
ventilasyon bozukluklar› incelenmeli ve gideril-
melidir. Olgunun hastane kaynakl› oldu¤u sapta-
n›rsa, Aspergillus’un tam kayna¤›n› bulmak ve or-
tadan kald›rmak üzere epidemiyolojik araflt›rma
ve çevre taramas› yap›lmal›d›r (II). Yüzey dekon-
taminasyonu için bir antifungal biyosid kullan›l-
mal›d›r (II). 
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Lejyonelloz (13,31,84,86,99-119)

1. Hastane kaynakl› Lejyoner hastal›¤› aç›s›n-
dan doktorlar›n tan› yöntemleri konusunda; sa¤-
l›k personeli, infeksiyon kontrol ekibi ve mühen-
dislerin önlem ve kontrol yöntemleri konular›n-
da bilgilendirilmeleri gerekir (II).

2. Özellikle immün bask›l›, kemik ili¤i veya
solid organ nakilli, sistemik steroid tedavisi alt›n-
daki; 65 yafl ve üzerindeki; veya diyabet, konjes-
tif kalp yetersizli¤i, KOAH gibi altta yatan kronik
hastal›¤› olan hastalarda Lejyoner hastal›¤›n›n at-
lanmamas› için, laboratuvar tan› testleri (uygun
solunum örne¤inin kültürü ve idrar antijen testi)
gerekir (I). Klinisyenlerin testlere iliflkin istek
yapmalar›, laboratuvar›n da bu testleri yapabili-
yor olmas› sa¤lanmal› ve denetlenmelidir (II). 

3. Nebülizasyon için kullan›lan aletlerin haz-
nelerine mutlaka steril su konmal›d›r (distile ol-
mas› yeterli olmaz, steril su olmal›d›r) (I). 

4. Kemik ili¤i veya solid organ nakli yap›lan
hastanelerde, su sistemlerinin kültür yöntemiyle
rutin sürveyans› tercih edilir (II). Su sistemlerin-
de Legionella saptanm›flsa, transplantasyon hasta-
lar›n›n odalar›nda aerosol oluflumuna yol açabi-
lecek her olas›l›k için önlem al›nmal›d›r (suyu
püskürten musluk a¤›zlar› kald›r›lmal›d›r, Legi-
onella’n›n tam eradikasyonuna kadar hasta odala-
r›ndaki musluklardan su kullan›lmamal›d›r vb.)
(II). Yo¤un immünsüpresyondaki hastalar›n dufl
almas› önlenmelidir (II). Kemik ili¤i nakilli hasta-
lar sabunlu suyla silinerek temizlenirken, dekon-
tamine su; içme suyu, difl f›rçalama suyu ve na-
zogastrik kateterden içeri sevkedilen su için ise
steril su kullan›lmal›d›r (II). 

5. Kemik ili¤i veya solid organ nakil ünitesi
olan hastanelerde, yatan nakilli hastalardan bi-
rinde laboratuvar taraf›ndan do¤rulanm›fl kesin
(≥ 10 gündür yatan hastada) veya olas› (iki-dokuz
gündür yatan hastada) hastane kökenli lejyonel-
loz olgusu saptanm›flsa; veya alt› ay içinde labo-
ratuvar taraf›ndan do¤rulanm›fl ard›fl›k iki lejyo-
nelloz olgusu geliflmiflse:

• Dufllar, musluklar, so¤utma kuleleri, s›cak
su tanklar› baflta olmak üzere, tüm olas› kaynak-
larda Legionella’n›n kayna¤› araflt›r›l›r ve saptand›-
¤›nda dekontaminasyon ya da kayna¤›n ortadan
kald›r›lmas› yoluna gidilir (III). 

• Legionella’n›n kayna¤› s›cak su sisteminde
ise, s›cak su tank›n›n ve su ›s›t›c›lar›n›n içinde bi-
rikmifl sediment mekanik olarak temizlendikten

sonra dekontaminasyon için iki yoldan biri de-
nenir (II).

Termal flok: Sistemdeki su 71-77°C’ye kadar
›s›t›l›r ve ≥ 5 dakika tüm musluk ve terminaller
aç›k tutularak bu ›s›daki suyun tüm sistemi do-
laflmas› sa¤lan›r. Hastalar›n yüksek ›s›daki sudan
zarar görmemesi için bu ifllem öncesinde uyar›l-
malar› gerekir.

fiok klorlama: Termal flok uygulanamayan
durumlarda, suda kalan serbest klor düzeyi ≥ 2
mg/L (≥ 2 ppm) olacak flekilde klorlama yap›l›r.
Bunun için su tank›na veya su ›s›tma sistemine
20-50 mg/L (20-50 ppm) klor ilavesi ve suyun
pH’s›n›n 7.0-8.0 aras›nda tutulmas› gerekir.

• ‹çme suyunda Legionella’n›n ço¤almas›n› ön-
lemek için so¤uk su deposunda < 20°C, s›cak su
deposunda > 60°C ›s› sa¤lanmal›d›r (II).

• So¤utma kuleleri de ayn› flekilde dekonta-
mine edilir (II).

• Dekontaminasyon sonras›nda su sistemin-
den iki hafta aral›klarla al›nan örneklerin kültür
sonuçlar› üç ay süreyle takip edilir (II). Kültürler
negatif ise, ayl›k kültürler ile üç ay daha takip
sürdürülür (II). Kültürlerde tek pozitif sonuç bile,
ya ayn› dekontaminasyon iflleminin tekrar›n› ya
da termal flok ve flok klorlama yöntemlerinin bir-
likte kullan›ld›¤› yeni bir dekontaminasyon iflle-
mini gerektirir (II).
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