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Araştırma

ÖZET

Amaç: Hastane su sistemlerinin Legionella türleri ile kolo-
nizasyonu, özellikle bağışıklığı baskılanmış, cerrahi girişi-
me maruz kalmış veya altta yatan kronik hastalığı bulunan 
kişilerde nozokomiyal lejyonelloza neden olabilmektedir. 
Bu çalışmada, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Hastanesi su sistemlerinde Legionella türlerinin sıklığı ve 
kaynaklarının araştırılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Eylül 2006-Şubat 2007 tarihleri ara-
sında İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hasta-
nesi’nin 15 farklı bölüm ve idare binasından 100 su 
örneği (92 duş başlığı ve musluk suyu, sekiz depo suyu) 
alınarak Legionella yönünden incelenmiştir. Örnekler, 
filtrasyon yöntemi ile konsantre edilmiş ve asit ile dekon-
taminasyon işlemi uygulanmıştır. Dekontaminasyon son-
rası örnekler glisin, vankomisin, polimiksin B ve siklohek-
simid içeren besiyerine (GVPC agar) ekilmiştir. Şüpheli 
kolonilerin tanımlamasında Gram boyama yöntemi ve 
oksidaz, katalaz, hippurat hidrolizi gibi biyokimyasal 
testler kullanılmış ve serogrup düzeyinde tanısı için lateks 
aglütinasyon ve direkt floresan antikor yöntemlerinden 
yararlanılmıştır. 

Bulgular: Çalışılan örneklerin %7’sinde Legionella bakterisi 
bulunmuştur. Lejyoner hastalığı vakalarının önemli bir kıs-
mından sorumlu tutulan Legionella pneumophila serogrup 1 
izolasyon oranı ise %3 olarak belirlenmiştir. İzole edilen yedi 
suşun beş tanesi çocuk sağlığı ve hastalıkları servisinden alı-
nan örneklerden, bir tanesi anestezi ve reanimasyon ünitesin-
den alınan örneklerden, bir tanesi ise su deposundan alınan 
örneklerden üremiştir. Üreme olan su deposunun beslediği 
servislerde ise Legionella saptanmamıştır.

Sonuç: Legionella türlerinin su sistemlerinde çoğalarak 
insan sağlığı açısından önemli bir risk faktörü oluşturduğu 
göz önünde bulundurulduğunda, bu ve bunun gibi araştır-
maların ilgili meslek gruplarında farkındalık yaratabilmesi 
açısından önemli olduğu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Legionella türleri, su sistemleri, hasta-
ne enfeksiyonları

SUMMARY

An Investigation of Legionella Species in the Water 
System of a University Hospital

Objective: It is well known that Legionella spp. colonizati-
on of water systems of hospitals can provoke nosocomial 
legionellosis especially in immunocompromised patients 
who had undergone invasive surgery or had underlying 
chronic diseases. In our study, the source and the prevelan-
ce of Legionella spp. in water system of Hospitals of 
Istanbul Medical Faculty were investigated.

Materials and Methods: In our study, between September 
2006-February 2007, 100 water samples (92 from shower-
heads and taps, 8 from water tank) obtained from 15 diffe-
rent departments and management buildings in the Hospitals 
of Istanbul Medical Faculty were analyzed. All samples were 
concentrated via filtration and decontaminated via acid 
exposure method. After decontamination process the samp-
les were cultured on glycine, vancomycin, polymixin  B, and  
cycloheximide (GVPC) Legionella selective agar. Legionella 
suspected colonies were studied further with latex agglutina-
tion and direct fluorescence antibody methods for identifica-
tion of Legionella species and serogroups level. 

Results: In our research, 7% of the samples were found 
positive for Legionella spp. The isolation rate of Legionella 
pneumophila serogroup 1, which is the main causative 
agent of Legionnaire disease, was found to be 3 percent. 
Five out of 7 strains  were isolated from samples obtained 
from the services of Department of Children’s Health, and 
Diseases, one strain  was isolated  both from the samples 
recruited from the Anesthesia and Reanimation Unit, and 
water tank. Legionella strain did not grow in cultures of the 
samples obtained from the services whose water supply 
was provided from the water tank.

Conclusion: We think that the findings of this study can 
provide data for risk assessment and will direct authorised 
people to take measures about prevention of possible 
hospital-acquired legionellosis. 

Key words: Legionella species, water system, hospital 
infection
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Bir Üniversite Hastanesi Su Sistemlerinde Legionella 
Türlerinin Araştırılması

GİRİŞ

Legionella bakterileri Lejyoner hastalığı, Pontiac 
ateşi ve ekstrapulmoner enfeksiyonlardan sorumlu-
dur. Legionella türlerinin neden olduğu enfeksiyonla-

ra lejyonelloz adı verilmektedir. Bildirilen lejyonel-
loz vakalarının önemli bir bölümünden L. pneumo-
phila serogrup 1’in sorumlu olduğu, ancak diğer L. 
pneumophila serogrupları ve Legionella türlerinin de 
patojen olduğu bilinmektedir (1,2). L. micdadei gibi 
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pek çok Legionella türünün özellikle transplantasyon 
hastaları gibi bağışıklığı düşük kişilerde nozokomiyal 
pnömoni salgınlarına neden olduğu bildirilmiştir (3).

Legionella türleri akuatik, saprofit mikroorganizma-
lardır. Doğal sularda, toprakta ve çevrede yaygın 
olarak bulunan türler şebeke suyuna geçebilir ve 
insan yapımı sistemlerde (su dağıtım sistemleri, oda 
nemlendiricileri, soğutma kuleleri) suyun durgun 
olduğu alanlarda uygun ortam bularak çoğalırlar. 
Hastanelerde, özellikle bağışıklığı düşük bireylerin 
bulunduğu ortamlarda kontamine suların kullanılma-
sı ve aerosolların solunum yoluyla alınmasıyla ciddi 
enfeksiyonlar gelişebilmektedir. Bu nedenle hastane 
ortamlarında bu bakterilerin bulunması ciddi bir risk 
oluşturmaktadır. Birçok ülkede Legionella kaynaklı 
nozokomiyal salgınlar bildirilmiştir (1,4-6).

Çalışmamızda, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Hastanesi’nin değişik servislerinde bulunan 
duş başlığı ve musluklardan ve hastanenin merkezi 
depolarından olmak üzere toplam 100 su örneği alın-
mış ve Legionella türleri yönünden incelenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi 
Hastanesi’nde yapılan bu çalışmada, Eylül 2006-
Şubat 2007 tarihleri arasında duş başlığı sürüntüsü ve 
su örneği, musluk sürüntüsü ve su örneği, merkezi 
depolardan depo suyu örneği olmak üzere toplam 100 
örnek alınmış ve Legionella yönünden incelenmiştir. 
Hastane su sisteminin tamamını temsil etmesi için 
değişik ana depoların beslediği binalardan örnekler 
alınmıştır. Göğüs hastalıkları, çocuk sağlığı ve hasta-
lıkları ve genel cerrahi servisleri, transplantasyon ve 
yanık üniteleri ve yoğun bakımlar gibi nozokomiyal 
lejyonelloz açısından riskli hastaların bulunduğu 
birimler başta olmak üzere toplam 15 farklı birimden 
su örnekleri toplanmıştır.

Örneklerin alınması: Duş başlıkları ve muslukların 
içinden steril eküvyon ile sürüntü örnekleri alınmış-
tır. Sürüntü örnekleri alınan tüm duş ve musluklardan 
bir litre su örneği toplanmış ve örneklerin pH metre 
cihazı ile pH’sı, serbest klor ölçüm kiti (Ateks kimya, 
İstanbul) ile klor değerleri ölçülmüştür. Sürüntü örne-
ğinin alındığı eküvyon 10ml orijinal su örneği içeren 
tüpe konulmuş ve tüp 30 saniye süre ile üç kez vor-

teksle karıştırılarak balondaki bir litrelik orijinal su 
örneğine ilave edilmiştir (7,8). Sudaki kloru nötralize 
etmek için bir litre su örneğine 200mg sodyum tiyo-
sülfat eklenmiştir (9).

Örneklerin Hazırlanması: Toplanan su örnekleri 
vakum cihazına bağlı cam su filtrasyon düzeneğin-
den 0,45µm por çaplı selüloz membran filtre kağıtla-
rı (Sartorius, Almanya) kullanılarak süzülmüş ve 
sularda az sayıda bulunabilen Legionella bakterileri-
nin yoğunlaştırılması hedeflenmiştir. Filtrasyon işle-
mi sonrası filtre kağıtları steril şartlarda küçük parça-
lara ayrılmış ve 10ml orijinal su örneği içeren tüplere 
konularak, üç kez 30’ar saniye vorteksle karıştırıl-
mıştır (8,10). Vorteks ile karıştırılmış filtre kağıdı içeren 
tüpten alınan 1ml su örneği, Legionella dışı bakteri-
lerin öldürülmesi amacıyla 9ml asit çözeltisiyle (0,2 
M HCLl-KCl, pH 2,2) karıştırılmış ve oda sıcaklığın-
da beş dakika bekletildikten sonra karışımdan alınan 
1ml’ye 9ml fosfat tampon (pH:7,2) eklenerek nötra-
lize edilmiştir (11).

Kültür ve tanımlama: Nötr hale getirilmiş örnekler-
den 1ml alınarak glisin, vankomisin, polimiksin B ve 
sikloheksimid (Oxoid SR0152) içeren selektif 
Legionella besiyerine (Oxoid CYE Agar [CM 655] 
içine Oxoid SR0110C supplement eklenerek elde 
edilen agar; Oxoid, İngiltere) ekilmiştir. Ekim yapı-
lan besiyerleri CO2’li etüvde 35°C’de 15 gün inkübe 
edilmiştir. Kültürler 48 saatlik inkübasyonun ardın-
dan her gün incelenmiş, görülen koloniler Gram 
yöntemiyle boyanmıştır. Gram negatif çomak morfo-
lojisi gösteren bakteri kolonilerden “buffered charco-
al yeast extract agar” (BCYE; Oxoid, İngiltere) ve 
kanlı agar besiyerine ekim yapılmıştır. Kanlı agar 
besiyerinde üremeyip BCYE agar besiyerinde üreyen 
bakteri kolonileri yine BCYE agar besiyerine pasaj-
lanarak saf kültürleri elde edilmiştir. Tür ve serogrup 
düzeyinde tanımlama için oksidaz, katalaz, hippurat 
hidrolizi gibi biyokimyasal testlerin yanı sıra lateks 
aglütinasyon (Oxoid, İngiltere) ve direkt floresan 
antikor (Trinity Biotech, MarDx, İrlanda) testleri de 
uygulanmıştır. Pozitif kontrol için L. pneumophila 
ATCC 33152 (Pasteur Enstitüsü, Fransa) izolatı kul-
lanılmıştır.

BULGULAR

Çalışmamızda İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
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Fakültesi Hastanesi su sistemlerinden alınan 100 (92 
duş başlığı ve musluk suyu örneği, sekiz depo suyu) 
su örneği Legionella türleri yönünden incelenmiştir. 
Duş başlığı ve musluk sürüntü ve su örneklerinin 
altısında (üç L. pneumophila serogrup 1, üç Legionella 
spp.) ve sekiz depo suyunun birinde (Legionella spp.) 
olmak üzere toplam yedi Legionella suşu izole edil-
miş ve su sistemlerinde Legionella spp. kolonizasyon 
oranı %7 olarak belirlenmiştir. Özellikle çocuk sağlı-
ğı ve hastalıkları anabilim dalı servislerinden alınan 
17 su örneği değerlendirildiğinde; iki duş başlığı ve 
bir musluk suyunda olmak üzere üç L. pneumophila 
serogrup 1, yine aynı birimdeki bir duş başlığı ve bir 
musluk suyunda da Legionella spp. olmak üzere top-
lam beş Legionella suşu saptanması dikkat çekici 
bulunmuştur. Ayrıca, anesteziyoloji ve reanimasyon 
anabilim dalı servisinden alınan bir musluk suyu 
örneğinde Legionella spp. saptanmıştır. Üreme görü-
len su deposunun beslediği klinik birimlerde ise 
Legionella üremesi gözlenmemiştir.

İzole edilen yedi Legionella suşunun GVPC agardaki 
üreme süresinin beş ile sekiz gün arasında olduğu 
belirlenmiştir. Çalışma süresince ekim yapılan bazı 
besiyerlerinde yoğun olarak küf mantarlarının, gram 
negatif çomak ve Bacillus cinsinden bakterilerin üre-
diği tespit edilmiştir. Besiyerinin tamamını kaplar 
tarzda bir üreme görüldüğünde örnek çalışmadan 
çıkarılmış ve yeni örnek alınarak deneyler tekrarlan-
mıştır.

Su örneklerinin pH değerlerinin 6,5-7,6 arasında; 
serbest klor miktarının ise ≤0,3-0,5 ppm arasında 
değiştiği gözlenmiştir. Legionella spp. izole edilen su 
örneklerinin pH’sının 6,77-7,25 arasında değiştiği, 
serbest klor değerlerinin ise ≤0,3 ppm düzeyinde 
olduğu saptanmıştır. Üreme görülen ve görülmeyen 
su örneklerinin pH ve serbest klor değerleri arasında, 
Kolmogorov-Smirnov testi ile istatistiksel açıdan 
anlamlı bir ilişki kurulamamıştır.

TARTIŞMA

Legionella türleri özellikle bağışıklığı baskılanmış 
hastalarda hastane kaynaklı pnömonilerin önemli bir 
nedenidir. Hastane sularının Legionella açısından 
kültürünün yapılması hastane kaynaklı Lejyoner has-
talığının risk değerlendirmesinin ilk adımıdır ve 
Fransa, Danimarka, Almanya, Hollanda, İspanya, 

İtalya, Norveç, Portekiz, İsviçre ve daha pek çok 
bölgesel kaynaklı kılavuzda önerilmektedir (12). Kool 
ve ark. (5) idrarda antijen aranması gibi hızlı tanı test-
lerinin kullanılmaya başlanmasının ardından, bildiri-
len nozokomiyal enfeksiyon olgu sayısının artışına 
dikkat çekmiştir. Su sistemlerinde Legionella türleri-
nin belirlendiği durumlarda herhangi bir hastane 
enfeksiyonu olgusunun bildirilmemesini ise hastalı-
ğın çok bilinmemesi ve tanı testlerinin gerektiği gibi 
kullanılmamasına bağlı olabileceğini belirtmiştir.

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 2004 yılında 
görülen bir salgın üzerine yapılan çalışmada, hasta-
nenin değişik bölümlerinden alınan 22 su örneğinin 
15’inde L. pneumophila izole edilmiştir. “Pulse field 
gel electrophoresis” (PFGE) yöntemi ile sonuçlar 
değerlendirildiğinde çevreden izole edilen tüm suşla-
rın klinik örneklerden izole edilenlerle aynı olduğu 
saptanmıştır (4). İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp 
Fakültesi Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda 1997’de 
yapılan bir tez çalışmasında atipik pnömoni tanısı 
konulmuş 83 hastanın 11’inde (%13,2) lejyonelloz 
saptanmıştır (13). Aynı fakültede 1999 yılında yapılan 
diğer bir çalışmada ise, su sistemlerinde Legionella 
spp. izolasyon oranı %6 olarak belirlenmiştir (14). Her 
iki çalışmadan izole edilen suşların genetik açıdan 
benzerliklerine yönelik bir çalışma yapılmamış, 
ancak su sistemlerinde Legionella türlerinin varlığı-
nın muhtemel nozokomiyal lejyonelloz olguları ile 
ilişkisine dikkat çekilmiştir. 

Nakipoğlu ve ark.’nın (14) çalışmasının ardından 
üreme saptanan noktaların mekanik temizliğinin 
yapılması, dezenfeksiyon amacı ile hiperklorlama ve 
sistemlerdeki su sıcaklığının kısa aralıklarla >65°C’in 
üzerine çıkarılması uygulamaları önerilmiştir. 
Dezenfeksiyon işlemlerinden sonra yapılan kültürler-
de Legionella türlerine rastlanmamış ve eradikasyo-
nun sağlandığı gözlenmiştir. Çalışmamızda ise aynı 
su sistemlerinde Legionella izolasyon oranı %7 ola-
rak saptanmış ve üreme saptanan su depolarının 
birinin Nakipoğlu ve ark.’nın (14) çalışmasıyla ortak 
olduğu belirlenmiştir.

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi Hastanesi, 
çalışmanın yapıldığı dönemde 1425 yatak sayısına 
sahip oldukça eski bir hastanedir. Su sisteminin bazı 
kısımlarının arızalar sonrası PVC borularla değiştiril-
diği, ancak sistemin büyük bölümünün eski olduğu 
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ve demir borulardan oluştuğu gözlenmiştir. Demir su 
sistemlerinde Legionella kolonizasyon oranının diğer 
sistemlere göre daha yüksek olduğunu belirten çalış-
malar olduğu bilinmektedir (15). Çalışmamızda da 
Legionella bakterilerinin izole edildiği tüm noktala-
rın eski demir su borularından oluştuğu gözlenmiştir. 
Özellikle su sistemleri eski hastanelerdeki Legionella 
kolonizasyonunun önlenmesi için sistemlerin rutin 
bakımı ve çevre kültür sonuçlarına göre uygulanacak 
dezenfeksiyon uygulamalarıyla sistemlerin sürekli 
takibini öneren çalışmalar bulunmaktadır (16,17).

Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda, Köksal ve 
ark. (18) İstanbul’da üç eğitim hastanesinden aldıkları 
toplam 13 depo suyunun hiçbirinde Legionella türü 
saptanmazken, 48 musluk suyu örneğinin dördünde 
(üç Legionella penumophila serogrup 1, bir Legionella 
spp.) Legionella bakterisi izole edildiğini bildirmiştir. 
Erandaç ve ark.’nın (19) çalışmasında ise, Cumhuriyet 
Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nin 
musluk ve duşlarından alınan 93 su örneğinin hiçbi-
rinde Legionella türü saptanmamıştır. 

Avusturya’daki çeşitli hastanelerden toplanan 210 su 
örneğinin 72’sinde (%34), İspanya’da 20 hastaneden 
toplanan 196 su örneğinin 73’ünde (%37,2), Fransa’da 
bulunan 10 hastaneden alınan 106 su örneğinin 
67’sinde (%63,2), Yunanistan’daki 13 hastaneden 
alınan 130 su örneğinin 22’sinde (%17) Legionella 
türü bakterilerin izole edildiği bildirilmiştir (20-23). 
Tayvan’da yapılan bir çalışmada 16 hastanenin 
10’unda (%63) Legionella spp., Danimarka’da yapı-
lan diğer bir çalışmada ise 35 farklı su sisteminin 
34’ünde (%97) L. pneumophila izole edildiği bildiril-
miştir (12,24).

Dünyanın farklı yerlerinde yapılmış çalışmalarla kar-
şılaştırıldığında, Türkiye’de çevre örneklerinden 
izole edilen Legionella bakterisi oranlarının diğer 
ülkelere kıyasla düşük olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda da izolasyon oranı %7 olarak belirlen-
miştir. Düşük izolasyonun yöntemden ve çevre koşul-
larından kaynaklanabilecek çeşitli nedenleri olabilir.
Çalışmamızda kısıtlı bütçe nedeniyle yalnızca selek-
tif besiyeri kullanılmış, örneklerin BCYE agar gibi 
selektif olmayan bir besiyerine direkt ekimi yapıla-
mamıştır. Selektif besiyerlerinin, özellikle küf man-
tarları olmak üzere sudaki mikrofloranın üremesini 
önemli ölçüde baskılaması nedeniyle soğutma kule-

leri gibi küf kontaminasyonuna açık su örneklerinde 
kullanımı idealdir. Ancak, inhibitörlü herhangi bir 
besiyeri florayı baskılarken Legionella türleri üzerine 
de baskılayıcı olabildiğinden düşük izolasyona neden 
olabilir ve kısıtlı bütçe nedeniyle selektif olmayan bir 
besiyerinin kullanılmaması bu çalışmanın eksikliği-
dir. Öte yandan dekontaminasyon amacıyla yapılan 
asit ile muamele işleminin Legionella izolasyon 
oranlarını düşürmesi de söz konusudur (11). 
Çalışmamızda dekontaminasyon aşaması 5 dk. ile 
sınırlandırılarak bu sorunun önüne geçilmeye çalışıl-
mıştır. Ülkemizdeki düşük Legionella izolasyon 
oranlarını, çalışmamızda olduğu gibi seçilen proto-
kollerle de ilişkilendirmenin mümkün olduğu düşü-
nülebilir.

Çevre su örneklerinde Legionella türlerinin koloni-
zasyon oranlarının mevsimsel farklılık gösterdiği, 
yaz ve sonbahar mevsimlerindeki oranların kış ve 
ilkbahara göre daha yüksek olduğu bilinmektedir (25). 
Çalışmamızda ise örnekler eylül-şubat ayları arasın-
da toplanmıştır ve çalışmamızın yapıldığı dönem 
düşük izolasyon oranları ile de ilişkilendirilebilir.

Sonuç olarak, Legionella türlerinin su sistemlerinde 
çoğalarak insan sağlığı açısından önemli bir risk fak-
törü oluşturduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu 
ve bunun gibi araştırmaların gerek su sistemlerinin 
dezenfeksiyonu ve temizliğinin önemi, gerek ise 
Lejyoner hastalığının tanısının atlanmaması konu-
sunda ilgili meslek gruplarında farkındalık yaratabil-
mesi açısından önemlidir.
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