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Özet
Amaç: Su sistemlerinde Legionella kolonizasyonu toplumsal ve hastane kökenli pnömoni insidansını etkileyen faktörler arasında yer almaktadır. Bu çalışma 
ile tıp fakültesi hastanesinin yataklı servislerinin ve üniversiteye bağlı fakültelerin su ve soğutma sistemlerinde Legionella varlığının araştırılması amaçlandı.
Gereç ve Yöntemler: Şubat-Ekim 2020 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi yataklı servislerinin ve üni-
versiteye bağlı 11 fakültenin su ve soğutma sistemlerinden alınan 418 su ve sürüntü örneğinde Legionella cinsi bakterilerin varlığı araştırıldı. Örnekler BCYE 
besiyerine inoküle edildi ve üreme tespit edilen örneklerin lateks aglütinasyon testi ile tür ve serogrup düzeyinde identifikasyonları yapıldı. Ayrıca bu izolat-
ların doğrulanması için rpoB dizi analizi yöntemi kullanıldı.
Bulgular: Hastanenin yataklı servislerinden toplanan örneklerin (n=97) dördünde (%4.1), fakültelerden toplanan örneklerin (n=321) üçünde (%0.9) olmak 
üzere toplamda yedi (%1.67) örnekte Legionella cinsi bakteri izole edildi. Lateks aglütinasyon testi ile bu izolatlardan biri (%14.3) Legionella pneumophila 
serogrup 2-14, altısı (%85.7) Legionella pneumophila serogrup 1 olarak gruplandırıldı. Tür tanımlamaları dizi analizi sonuçları ile uyumlu bulundu.
Sonuç: Yataklı servislerden alınan örneklerde fakültelere göre daha yüksek oranda Legionella pneumophila izole edilmesi büyük bir risk oluşturmaktadır. Ça-
lışmamızdaki Legionella tespit oranı düşük olsa da su ve soğutma sistemlerinin dezenfeksiyonun, takip ve denetimin düzenli yapılmasının Legionella nedenli 
pnömonilerin azaltılmasında etkili olabileceğini düşünmekteyiz.
Anahtar kelimeler: Legionella, Lejyoner hastalığı, Pontiac ateşi, Su

Abstract
Objective: Colonization of Legionella in water systems is among the factors affecting the incidence of community and hospital-acquired pneumonia. In this 
study, it was aimed to investigate the presence of Legionella in the water and cooling systems of the inpatient services of the faculty of medicine hospital and 
the faculties of the university.
Material and Methods: The presence of Legionella was investigated in 418 water and swab samples were taken from the water and cooling systems of the 
inpatient services of Mersin University Faculty of Medicine Research and Practice Hospital and 11 faculties of the university between February-October 2020. 
Collected water and swab samples were inoculated into BCYE medium and identification at the species and serogroups by latex agglutination test. In addition, 
rpoB sequencing was used to confirm these isolates.
Results: Legionella were isolated in four (4.1%) of the samples collected from the inpatient services of the hospital and in three (0.9%) of the samples collec-
ted from the faculties (n=321), in total seven (1.67%) samples. One of these isolates (14.3%) was grouped as Legionella pneumophila serogroup 2-14 and six 
(85.7%) as Legionella pneumophila serogroup 1 by latex agglutination test. Species identifications were consistent with sequence analysis results.
Conclusions: The isolation of Legionella pneumophila in samples taken from inpatient services at a higher rate than in faculties poses a great risk. Although 
the detection rate of Legionella in our study was low, we think that regular disinfection, follow-up and inspection of water and cooling systems may be effec-
tive in reducing Legionella-related pneumonias.
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GİRİŞ

Legionella cinsi bakteriler 50’den fazla tür ile 71 farklı 
serogrup içerir (1). İnsanda yaptığı enfeksiyonların yak-
laşık %90’ından Legionella pneumophila sorumludur ve 
bu türden en sık izole edilenler serogruplar 1 ve 6’dır (2). 
Legionella pneumophila 55-60°C sıcaklıklarda ve nemli 
ortamlarda hayatta kalabilen mikroorganizmalardır (3). 
Sıcak su sistemlerine kolonize olan Legionella türleri 
duş başlıklarından ve musluklardan aerosol oluşturarak 
alt solunum yollarına penetre olabilmektedir (4). Ayrı-
ca klima sistemlerinde kolonize olup hava yolu ile veya 
kontamine sularla direkt temas yolu ile bulaşabilirler (5). 
Dört farklı klinik tabloya sebep olan Legionella’nın bili-
nen en önemli iki klinik formu Lejyoner Hastalığı (LH) 
ve Pontiyak Ateşi’dir (6,7). Hastane kaynaklı enfeksiyon-
lar arasında özellikle immunsupresif hastalar açısından 
mortalitesi yüksek bir hastalıktır (7). Lejyonelloz salgını 
görülen bölgelerde suların hiperklorinasyonu veya de-
polardan sıcak su ısısının 70°C üzerine çıkarılarak ısı 
ile dezenfeksiyon işlemi uygulamalarının salgın kont-
rol için ve bakterinin çoğalmasını önleme bakımından 
önemli yöntemler olduğu bildirilmiştir (8).

Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da lejyoner hastalığı-
nın prevalansı ortalama bir milyonda 9-11.5 olgu ola-
rak bildirilmektedir (9,10). Ülkemizde sporadik olgular 

halinde bildirimler yapılmıştır (11,12). Bununla birlikte 
Avrupa Legionella Enfeksiyonları Çalışma Grubu veri-
lerine göre seyahat ilişkili Lejyoner hastalığının en sık 
saptandığı ülkelerden biri Türkiye’dir (13,14).

Çalışmamızda Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde yataklı servis-
lerin musluk ve duş başlıklarından, üniversiteye bağlı 
çeşitli fakültelerin musluklarından ve klimalardan sü-
rüntü örnekleri alınarak Legionella cinsi bakterilerin 
varlığının araştırılması amaçlanmıştır. Üniversitedeki 
su ve soğutma sistemlerindeki Legionella prevalansının 
ve serotiplerinin belirlenmesinin yanı sıra yapılan de-
zenfeksiyon işlemlerinin yeterliliği değerlendirilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Örneklerin Toplanması
Çalışmada, Şubat 2020 - Ekim 2020 tarihleri arasın-

da Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi Araştırma ve Uygu-
lama Hastanesi’nin bazı yataklı servislerinin musluk ve 
duş başlıklarından ve Mersin Üniversitesi’ne bağlı bazı 
fakültelerin depo, musluk, duş başlıkları ve klimaların-
dan alınan su ve sürüntü örnekleri işleme alındı. Hasta-
neden 97 ve üniversiteye bağlı 11 fakülteden alınan 321 
örnek olmak üzere, toplam 418 su ve sürüntü örneği ça-
lışmaya dahil edildi (Şekil 1).

Şekil 1. Toplanan örneklerin alındığı yer dağılım şeması



KSU Medical Journal 2022;17(3) : 173-178 175 KSÜ Tıp Fak Der 2022;17(3) : 173-178

ÖZİŞ ve ark.

Su örnekleri musluklar ve duş başlıklarında su bir 
miktar akıtılarak ikişer adet 50 mL’lik steril tüplere alındı. 
Sürüntü örnekleri için musluk başlıkları çıkarılarak ste-
ril eküvyon ile musluk içerisinden sürüntü örneği alındı. 
Duş başlıkları için sürüntü alınırken eküvyon ile tüm yü-
zeye teması sağlandı. Klima filtrelerinden sürüntü örneği 
almak için burgu kapaklı cam tüp içerisine yaklaşık 25 
ml distile su eklenerek öncelikle eküvyon ıslatıldı. Sonra 
ıslatılan eküvyon, klimanın hava çıkış filtresine çepeçev-
re sürülüp burgu kapaklı cam tüpe konuldu (15).

Bakteriyolojik Analiz ve Serogruplandırma

Örnekler bekletilmeden laboratuvara getirilerek 
3500 rpm’de 30 dk santrifüj edilerek yoğunlaştırılması 
sağlandı. Santrifüj işleminden sonra örneklerin süper-
natant kısmı atıldı. Kalan dip çökelti vortekslenerek 
0.1 mL örnek alındı. Üretici firmanın talimatına uygun 
olarak taze hazırlanan suplement (Oxoid, İngiltere) ek-
lenmiş BCYE agara (Oxoid, İngiltere) ekimi yapıldı. 10 
gün %5 CO2’li ortamda 37⁰C’de etüvde inkübasyona bı-
rakıldı. İnkübasyon süresi sonunda üreme olan besiyer-
lerinden şeffaf şüpheli kolonilere Gram boyama yapıldı 
ve Gram negatif basil görülenler yeniden BCYE agar ve 
%5 koyun kanlı agara pasajlandı. Pasaj ekimleri 24-48 
saat 37⁰C’de etüvde %5 CO2’li ortamda inkübasyona 
bırakıldı. Koyun kanlı agarda üremeyen ve BCYE agar-
da üreyen kolonilere katalaz ve oksidaz testi uygulandı. 
Katalaz ve oksidaz testi pozitif olan örneklere üretici fir-
manın önerileri doğrultusunda lateks aglütinasyon testi 
(Oxoid, İngiltere) uygulandı. Lateks aglütinasyon testi 
sonucuna göre serogruplandırma yapıldı (15).

Moleküler Analiz

Nükleik Asit Ekstraksiyonu
Lateks aglütinasyon testi ile serogruplandırılan Le-

gionella izolatlarından hızlı DNA ekstraksiyon yöntemi 
ile DNA’ları elde edildi. Bunun için izolatlardan BCYE 
agara tekrar pasaj alınarak taze üreyen kolonilerden 
bir öze dolusu alınarak içerisinde 1 ml steril distile su 
bulunan mikrosantrifüj tüpüne alınarak iyice süspanse 
edildi. Daha sonra 1200 rpm’de 15 dk santrifüj edilerek 
süpernatant atıldı. Altta kalan pelet üzerine 400 µl steril 
distile su eklendi. 5 dk vortex yapıldıktan sonra 80⁰C’ de 
20 dk inkübe edildi. Sonrasında vortekslenerek üzerleri-
ne 400 µl kloroform eklendikten sonra ve 12.000 rpm’de 
15 dk tekrar santrifüj edildi. Süpernatant steril mikro-
santrifüj tüpüne aktarılarak PCR ampilifikasyonunda 
kalıp DNA olarak kullanıldı.

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
Elde edilen ekstraksiyon ürünlerinin rpoB gen böl-

gesinin PCR amplifikasyonu için RL1; 5′-GAT GAT 
ATC GAT CAY CTD GG-3′ ve RL2; 5′-TTC VGG CGT 
TTC AAT NGG AC-3′ primer çifti kullanıldı (16). 
Amplifikasyon 50 μl’lik reaksiyon hacimlerinde gerçek-
leştirildi. Reaksiyon karışımı, 5 μl 10X PCR tampon, 4 
μmol/μl MgCl2, 1 μmol/μl dNTP karışımı, 0.25 pmol/
μl her bir primer, 0.25 μl U Taq DNA polimeraz ve 5 
μl örnek DNA’sı içerecek şekilde hazırlandı. Reaksiyon 
karışımının ısı döngü cihazında (Eppendorf, Master-
cycler, Almanya) amplifikasyon koşulları, 94°C’de 10 
dakika başlangıç denatürasyonu, ardından 40 döngü 
94°C’de 45 saniye denatürasyon, 55°C’de 1 dakika pri-
mer bağlanması ve 72°C’de 1,5 dakika uzama basa-
maklarını takiben 70°C’de 7 dakika son uzama olacak 
şekilde gerçekleştirildi. PCR (Polymerase Chain Reac-
tion) ürünleri, 0.5 μg/ml etidyum bromür içeren %1’lik 
agaroz jel elektroforez işlemine tabi tutulduktan sonra 
UV transilüminatörde görüntülendi. Amplifiye edilmiş 
DNA parçalarının oluşturduğu bantlar (369 bp) değer-
lendirildi. Uygun şekilde bant oluşumu gözlenen PCR 
ürünleri dizi analizi işlemine alındı.

rpoB Gen Bölgesinin Dizi Analizi
Elde edilen PCR ürünleri işaretli dideoksinükleotid-

ler içeren “BigDye® Terminator v3.1 Cycle Sequencing 
kit” (Applied Biosystem, Foster City, ABD) kullanılarak 
üreticinin talimatları doğrultusunda “Cycle Sequence 
PCR” işlemine tabi tutuldu. Ardından elde edilen ürün 
Etanol/EDTA/Sodyum Asetat presipitasyon yöntemi ile 
saflaştırıldı ve ABI PRISM 3130XL Genetic Analyzer 
(Applied Biosystem, Foster City, ABD) cihazında Sanger 
dizilemesi yapıldı.

Dizi analizi verileri “National Center for Biotech-
nology Information (Bethesda, ABD) BLAST sistemi 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST/) kullanılarak 
analiz edildi ve izolatlar tür düzeyinde tanımlandı.

İstatistiksel Yöntemler
Çalışma sonuçları SPSS (versiyon 20.0, IBM, ABD) 

paket programı kullanılarak analiz edildi. Kategorik de-
ğişkenlerin ifadesinde sayı-yüzde değerleri ve gruplar 
arası karşılaştırma analizinde Fisher’s exact test kulla-
nıldı. P değeri <0.05 olan sonuçlar anlamlı olarak kabul 
edildi.
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BULGULAR

Çalışmada toplanan 418 su (n=165; %39.5) ve sü-
rüntü (n=253; %60.5) örneğinde; hastanenin yataklı 
servislerinden alınan örneklerin (n=97) dördünde fa-
kültelerden alınan örneklerin (n=321) üçünde olmak 
üzere toplamda yedi (%1.67) Legionella cinsi bakteri 
izole edildi (%4.1 & %0.9; p=0.054). Örnek tipi olarak 
en fazla üreme musluklardan alınan örneklerde oldu 
(n=6; %2.1; p=0.435). Üreme tespit edilen yedi örneğin 
altısı (%85.7) sürüntü örneğiydi. Klima sürüntü örnek-
lerinin (n=87) hiçbirinde Legionella cinsi bakteri izole 
edilmedi. Serogruplandırma sonucunda yedi örnekten 
bir tanesinde (%14.3) Legionella pneumophila serogrup 
2-14 bulunurken, altı izolat (%85.7) Legionella pneu-
mophila serogrup 1 olarak bulundu. İzolatların alındığı 
yerler Tablo 1’de gösterilmiştir. Yapılan dizi analizi so-
nuçlarına göre de yedi izolatın tamamının BLAST siste-
minde Legionella pneumophila dizileri içinde gruplan-
dığı görüldü.

TARTIŞMA

Legionella cinsine ait bakterilerle enfeksiyonlarda 
insandan insana bulaş bildirilmemektedir. Su sistem-
lerinde çoğalabilen bu mikroorganizmalar, klima veya 
duş başlığı gibi ortamlarda oluşan aerosollerle ortama 
yayıldığı ve böylece insan solunum yollarına penetras-
yonu ile enfeksiyona sebep olabildiği için Legionella’nın 
su sistemlerinde kolonizasyonu önemlidir (17,18). Tür-
kiye’de ve başka ülkelerde bu tür kolonizasyonların de-
ğerlendirilmesi amacıyla yapılmış birçok benzer çalışma 
mevcuttur. Su sistemlerindeki Legionella spp. prevalansı 
ile ilgili yapılan çalışmalarda %3 ila %64 gibi değişken-
lik gösteren oranlarda bu mikroorganizmaya rastlandığı 
gösterilmiştir (19-22). Bizim çalışmamızda literatürdeki 
çalışmalara nazaran Legionella spp. prevalansı (%1.67) 
düşük bulundu. Sıcak su sistemlerinin kullanımının ve 
insan sirkülasyonun daha fazla olduğu otel ve konakla-

ma tesisleri gibi yerlerden alınan örneklerde daha yük-
sek oranlarda Legionella spp. tespit edilmiştir (20-23). 
Bizim çalışmamızdaki örneklerin üniversite hastanesi 
ve fakültelerden toplanmış olması ve periyodik hiperk-
lorizasyon uygulamasını takiben çalışmanın yapılması 
prevalansın düşük olmasını açıklayabilir. Çalışmamıza 
yakın pozitiflik oranı saptayan Yılmaz ve arkadaşlarının 
Erzurum’da yaptıkları bir çalışmada, hastane ve oteller-
den toplanan 2.025 su örneğinde 65 (%3.2) Legionella 
spp. izole etmişlerdir. Ancak serogruplandırmada bizim 
çalışmamızın tersine serogrup 2-14 (%70.8) daha yüksek 
oranda bulunmuştur (19). Serogrup sıklığı konusunda 
Türkiye’de yapılmış farklı çalışmalara baktığımızda 2000 
yılında İzmir’de yapılmış bir çalışmada 128 Legionella 
cinsi bakteri tanımlanmış ve bunun 110’u (%85.9) Legi-
onella pneumophila serogrup 1 olarak tespit edilmiştir 
(24). Özen ve arkadaşları, 2010 yılında Antalya’da yap-
tıkları bir çalışmada 56 otelden topladıkları toplamda 
1.403 su örneğinden 142 (%10.1) Legionella pneumop-
hila izole etmişlerdir (25). Gaziantep ilinde 2012-2013 
tarihlerinde yapılan bir çalışmada ise 93 (%29.7) ör-
nekte Legionella spp. izole edilmiş ve bu izolatların 74 
(%79.6)’ü Legionella pneumophila serogrup 2-14 ola-
rak tanımlanmıştır (26). Türkiye dışındaki çalışmalara 
baktığımızda İtalya’da sıcak su sistemlerinde yapılan bir 
çalışmada %40 gibi yüksek bir oranda Legionella spp. 
tespit edilmiştir (20). Yine İsrail’de 168 otel ve tatil kö-
yünden toplanan 2.830 örnekle yapılmış bir araştırmada 
470 Legionella spp. (%17) izole edilmiştir. Bu çalışma-
da serogrup 2-14 daha yüksek oranda (%69.8) tespit 
edilmiştir. Ayrıca çalışmada serogrup 2-14’ün sıcak su 
sistemlerinden, serogrup 1’in ise soğuk su sistemlerin-
den daha çok izole edildiği belirtilmiştir (21). Bizim ça-
lışmamızda elde edilen izolat sayısı yetersiz olsa da se-
rogrup 2-14 olarak tanımladığımız tek izolatın bir sıcak 
su sistemi aparatı olan duş başlığından izole edilmesi 
dikkat çekicidir.

Tablo 1. İzolatların alındığı yerler ve örnek tipleri
Örnek kaynağı Örnek Tipi Serogruplandırma İzolat sayısı

Hastane
Duş başlığı sürüntü Legionella pneumophila serogrup 2-14 1
Musluk sürüntü Legionella pneumophila serogrup 1 2
Musluk filtre sürüntü Legionella pneumophila serogrup 1 1

Fakülte
Musluk su Legionella pneumophila serogrup 1 1
Musluk sürüntü Legionella pneumophila serogrup 1 2

Toplam 7
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Çevresel örneklerden Legionella cinsi bakterileri ta-
nımlamak için kullanılan kültür yönteminin standart 
bir prosedürü olmaması nedeniyle araştırmacılar farklı 
yöntemler kullanmakta ve farklı bulgular elde edilmek-
tedir (27). Çalışmamızda toplam örnek sayısına göre 
pozitiflik %1.67 oranı literatüre göre daha düşük bulun-
muştur. Ayrıca serogrup 1’in daha yüksek tespit edilme-
si çalışmamızda daha çok soğuk su sistemi örneklerinin 
analiz edilmesinden kaynaklandığı düşünülebilir.

Çalışmamızda COVID-19 pandemisi nedeniyle alı-
nan önlemlere ve ekonomik kısıtlılıklara bağlı örnek 
toplama sayısında ve çeşitliliğinde yetersizlikler olmuş-
tur. İlimizdeki profili değerlendirmek açısından değerli 
olacağını düşündüğümüz çevre hastanelerin de çalışma 
grubuna dahil edilmesi planlanmış ancak yerel sağlık 
otoriteleri tarafından gerekli izinlerin alınamamasın-
dan dolayı çalışmaya dahil edilememiştir. Ayrıca sıcak 
su sistemlerinden alınan örnek sayısının az olması ve 
soğutma sistemlerinin filtrelerinden örnek toplanama-
ması bu çalışmanın kısıtlılığıdır.

Hastanemizdeki son hiperklorizasyonun tarihi ve ör-
nek alınma tarihi arasındaki yakınlık ve hiperklorizas-
yon düzeninin pandemi nedeniyle bozulması çalışma 
sonuçlarını etkileyen parametreler olabilir. Bu konuda 
daha geniş zaman dilimini kapsayacak şekilde çalışma-
ların devam ettirilmesi faydalı olacaktır.

Sonuç olarak toplum ve hastane kökenli pnömoni-
lerin en önemli etkenlerinden biri olan Legionella cinsi 
bakterilerin çevresel kontaminasyonunun azaltılması 
pnömoni sıklığının azalmasına büyük katkı sağlaya-
caktır. Hiperklorinasyon yönteminin yetersiz kaldığı 
durumlarda birden fazla dezenfeksiyon yönteminin 
aynı anda uygulanmasının daha etkili olabileceği düşü-
nülmektedir. Yılda iki defa yapılan hiperklorinasyonun 
yanı sıra hasta odalarındaki musluk ve duş başlıklarının 
dezenfeksiyonunun günlük, haftalık ve aylık kontrolle-
rinin rutin olarak yapılmasının bu etkenle mücadelede 
daha etkili olacağı kanısındayız. Ayrıca geniş alanları 
kapsayan ve daha fazla sayıda ve çeşitte örnek içeren ça-
lışmaların planlanması izlenebilirlik ve kontrol açısın-
dan yararlı olacaktır.

Finansal açıklama: Bu çalışma herhangi bir kuruluş 
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