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Amag: Bu caligmada hastane igme, kullanma suyu ve
siiriintli 6rnekleri mikrobiyolojik yonden incelenerek, risk
olusturup olusturmadig aragtirildi.

Materyal ve Metot: Arastirmamizda 40 farkli icme ve
kullanma suyu basliklarindan alinan su ve siiriintii 6rnekle-
ri ayr1 ayri olarak farkli yontemlerle incelendi. Su drnekle-
rinin mikrobiyolojik analizleri i¢in membran filtrasyon
yontemi ve siiriintli 6rnekleri i¢in tek koloni diigiirme ekim
yontemi kullanildi. Ayrica ¢aligmada kullanilan besiyerle-
rinde iireyen mikroorganizmalar MALDI-TOF MS ile
identifiye edildi.

Bulgular: Alman su ve siirlintli 6rneklerinin kiiltiirii
neticesinde; E. coli, diger koliform grubu bakteriler, Ente-
rokok ve Legionella spp. iiremesi saptanmadi. Bunun di-
sindaki mikroorganizmalarmn siiriintii 6rneklerindeki tire-
me oranlart; %22,5 Staphylococcus spp., %5 Bacillus spp.,
%10 M. luteus, %10 Kiif ve maya ve %2,5 P. oryzihabi-
tans’tir. Incelenen su drneklerindeki mikroorganizmalarm
iireme oranlar sirastyla; %15 Staphylococcus spp., %15
Bacillus spp. ve %5 Acinetobacter spp. seklindedir.
Sonug: Hastanelerde igme ve kullanma suyu siiriintii
orneklerinde firsatg1 patojen bakterilerin izole edilmesi
ozellikle immiinitesi zayif hastalarda risk olusturmasi
acisindan Onemlidir. Bu g¢alismada hastanemiz igme ve
kullanma sularinin Koliform grubu bakteriler, E. coli,
Enterokok ve Legionella spp bakterileri agisindan risk
olusturmadig goriilmistiir. Fakat hastanemizde yaptigimiz
analizde firsat¢1 patojen bakterilerin izole edilmesi 6nem
arz etmektedir. Bu firsat¢1 patojenlerin 6zellikle immiin-
diiskiin hastalarda saglik sorunlarina neden olabilecegi g6z
ard1 edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: E .coli, Enterokok, hastane igme
suyu, hastane kullanma suyu, koliform grubu bakteriler

ABSTRACT

Objective: In this study, the microbiological aspects of
hospital water and swabs were examined and it was inves-
tigated whether they pose a risk.

Materials and Methods: Water and swabs from 40
different drinking water heads were used as materials in
our research. Membrane filtration method for microbiolog-
ical analysis of water samples and single colony dropping
method for swab samples were used. In addition, microor-
ganisms grown in medium used in the study were identi-
fied with MALDI-TOF MS.

Results: As a result of the culture of water and swab
samples; production of coliform group bacteria, E.coli,
Enterococcus spp. and Legionella spp. were not detected.
Producing rates of microorganisms identified with MAL-
DI-TOF MS in swab specimens were; 22.5% Staphylococ-
cus spp., 5% Bacillus spp., 10% M. luteus and 10%
mold&yeast. Reproduction rates in drinking water sam-
ples; 15% Staphylococcus spp., 15% Bacillus spp. and 5%
Acinetobacter spp.

Conclusion: It can be said drinking water of hospital
doesn’t pose risk for health workers and patients in terms
of Coliform group bacteria, E.coli, Enterococcus and Le-
gionella spp. However, it’s important to isolate opportun-
istic pathogenic bacteria in drinking water and swab sam-
ples of hospital. It shouldn’t be ignored that these oppor-
tunistic pathogens can pose a risk.

Keywords: Coliform group bacteria, E. coli, Entero-
coccus, hospital drinking water, hospital usage water
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GIRIS

Hastanelerimizde igme ve kullanma amagli olarak
kullanilan sularin kaynaklarinin cesitli nedenlerle;
fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirlilige maruz kal-
masi suyun igilebilme ve kullanilabilme kalitesi ya-
ninda hastalar ve hastane ¢alisanlarinin sagligini da
olumsuz yonde etkilemektedir.' Birgok arastirmada
hastane igme ve kullanma sularindan izole edilen
patojen ve firsat¢1 patojen mikroorganizmalarin ne-
den oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarin, ¢ogunlu-
gunu yaslt ve cocuklarin olusturdugu bagisiklik sis-
temi zayif veya baskilanmis hastalarda morbidite ve
mortalitesi yiiksek onemli saglik sorunlarina neden
oldugu belirtilmistir.?

Icme ve kullanma sularinda patojen mikroorganiz-
malarin her birinin mikrobiyolojik analizi pahali,
yorucu ve zaman alicidir. Bu sebeple suda bulunan
patojen mikroorganizmalarin her birinin izolasyonu
yerine bu mikroorganizmalarin varligini temsil eden
indikatdr mikroorganizmalar (Escherichia coli, diger
koliform bakteriler, Enterokok, v.b) aranmalidir.
Ayni zamanda indikator bakterilerin igme ve kullan-
ma suyunda bulunmasi, bu suya direkt ya da indirekt
yolla fekal bir bulagmanin gerceklestigini goster-
mektedir. Ciink{i Escherichia coli (E. coli) insan ve
sicakkanlt hayvanlarin bagirsak florasinda bulunan
termotoleran bir koliformdur.>*

Bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de igme ve
kullanma sularinin fiziksel, kimyasal ve mikrobiyo-
lojik nitelikleri yonetmelik ve standartlarla belirlen-
mistir.” Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkindaki
Yonetmelige gore icme ve kullanma sularinda hicbir
zaman E .coli, diger kolifrom bakteriler ve Entero-
kok bulunmamalidir.’ Ayrica Lejyoner hastaligi
kontrol usul ve esaslar1 hakkindaki yonetmelige gére
hastane havalandirma sistemi, hastane sular1 ve igme
ve kullanma suyu musluk/dus basliklarindan alinan
su Ornekleri ve siiriintii 6rneklerinde Legionella spp.
bulunmamalidir.”

Bu arastirmanin amaci; Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi igme ve kullanma sular1 ve
musluk/dus bagliklarindan alinan siirintii 6rnekleri
mikrobiyolojik yonden incelenerek, hastane icme ve
kullanma sularinin hastalar ve hastane personeli sag-
l1g1 acisindan risk olusturup olusturmadigint arastir-
maktir. Ayrica mikrobiyolojik yonden uygun bulun-
mayan durumlar icin gerekli tedbirlerin alinmasini
saglamaktir.

MATERYAL VE METOT

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin Sakarya Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’'ndan (Tarih: 28.04.2017,
karar no:89) onay alinmistir. Ayrica ¢aligmanin ya-
pilacagi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Baghekimligi’nden yazili izin alinmustir.

Gokhan Cavdar ve ark. (et al.)

Gii¢ analizi yapilarak Sakarya Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesinin (Merkez Kampiisii, Koru-
cuk Kampiisii, Serdivan Kampiisii, Dogumevi Kam-
piisii) 40 ayr1 icme ve kullanma suyu musluk/dus
basliklarindan, aseptik sartlarda alinan su &rnekleri
ve ayn1 bagliklardan Legionella spp. izolasyon sansi-
n1 artirmak i¢in alinan siiriintii 6rnekleri alinarak
mikrobiyolojik yonden incelenmistir.

Orneklerin alinmasi: Su 6rneklerinin aliminda Po-
tasyum tiyosiilfath 500 ml’lik kahverengi plastik
steril siseler kullanilirken, siiriintii 6rnekleri alimin-
da pamuklu ekiivyon ¢ubuklar1 kullanilmigtir.®”
Mikrobiyolojik Analiz: Su 6rneklerinin mikrobiyo-
lojik analizi membran filtrasyon yontemi ile yapil-
mistir. Membran filtrasyon yonteminde izole edil-
mek istenen her bir bakteri igin 100 ml su &rnegi
0.45 um por ¢apli membran filtreden gegirilmis ve
membran filtre steril pens yardimiyla ilgili besiyeri-
ne konulmustur. "

E. coli ve diger kolifrom bakterilerin izolasyonu igin,
koliform kromojenik besiyeri [(CCA), Merck, Al-
manya] kullanilmigtir. 24 saat 36°C etiivde inkiibas-
yon sonunda CCA besiyerinde iireyen pembe-
kirmizi koloniler siipheli koliform grubu bakteri
olarak kabul edilirken mavi-mor koloniler kesin E.
coli olarak degerlendirilmistir. Siipheli koliform
kolonilerinin dogrulanmasi i¢in Oksidaz testi uygu-
lanmis ve Oksidaz (-) olanlar kesin koliform grubu
bakteri, diger bir ifade ile Enterobacterales iiyesi bir
bakteri olarak degerlendirilmistir.'' Enterokok izo-
lasyonu i¢in ise Slanetz and Bartley Agar (SB) besi-
yeri kullanilmigtir. 48 saat 36°C inkiibasyon sonunda
SB besiyerinde iireyen kahverengi koloniler siipheli
Enterokok olarak kabul edilmistir. Siipheli Entero-
kok kolonilerinin dogrulanmasi i¢in Safra Eskiilin
Agar (SEA) besiyeri kullanilmistir. SEA besiyerinde
1-2 saat 44°C inkiibasyon sonunda siipheli Entero-
kok kolonilerinin siyah renge doniismesi kesin Ente-
rokok olarak degerlendirilmistir.'?

Legionella spp. izolasyonunun verimliligini arttir-
mak amaciyla Lejyoner Hastaligi Kontrol Usul ve
Esaslar1 Hakkindaki Yo6netmelik’te bildirilen 6rnek-
lem sayisina uygun sekilde Lejyoner hastalig1 acisin-
dan riski hastalarin bulundugu hastane servislerin-
den su ve siiriintii 6rnekleri alinmustir.

Legionella spp. izolasyonu i¢in Buffered Charcoal
Yeast Extract [(BCYE) Condalab, ABD] besiyeri
kullanilmustir. Legionella disindaki florayr baskila-
mak i¢in; su 6rneklerinde 25 ml HCI-KC1 (pH=2.2)
asit tampon ¢ozeltisi 5 dakika bekletilerek membran
filtreden gegirilmigtir. Siirtintli  6rneklerinde ise
ekiivyon ¢ubuklar1 2 ml HCI-KCI (pH=2.2) asit tam-
pon cozeltisi ile 3 dakika vortekslendikten sonra tek
koloni ekim yontemi ile ekim yapilmis ve 36°C’de 2
-10 giin inkiibasyona birakilmigtir. Inkiibasyondan
sonra BCYE besiyerinde lireyen gri-beyaz hafif
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bombeli koloniler siipheli Legionella spp. olarak
kabul edilmistir. Siipheli kolonilerden Legionella
spp. dogrulanmasi icin kanli agarda 36°C’de 24 saat
inkiibasyon sonunda tireme olup olmadig1 arastirildi.
Legionella spp. olarak dogrulanmis kolonilerden
spesifik antiserumlarla tiir ve serogrup diizeyinde
(Legionella pneumopila serogrup 1, Legionella pne-
umophila serogrup 2-14, diger Legionella spp.)
tanimlanma yapildi.”> Ayrica CCA, SB ve BCYE
besiyerlerinde iireyen tiim kolonilerin identifikasyo-
nu i¢in kiitle spektrofotometri yontemi (VITEK MS,
Biomerieux, Fransa) kullanilmistir.

Istatiksel Analiz: Bu ¢ahismada veriler Microsoft
Office Excel Calisma Sayfasi (.xlsx)'na aktarilarak
%'degerlendirme kullanilmis ve durum analizi yapil-
mistir.

Gokhan Cavdar ve ark. (et al.)

BULGULAR

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinin
(Merkez Kampiisii, Korucuk Kampiisii, Serdivan Kampiisii,
Dogumevi Kampiisii) 40 ayr1 igme ve kullanma suyu mus-
luk/dus bagliklarindan, aseptik sartlarda alinan su 6rnekleri
ve ayni basliklardan Legionella spp. izolasyon sansini artir-
mak i¢in alinan siiriintii 6rnekleri alinarak mikrobiyolojik
yonden incelenmistir.

Ornek alman birimler ve érnek sayilari ile ilgili ayrintili
bilgiler Tablo 1’de sunulmustur. Tablodaki siralama 6r-
nek alma sirasina gére yapilmustir. Legionella spp. izolas-
yonunun verimliligini arttirmak amaciyla Lejyoner
Hastalig1 Kontrol Usul ve Esaslart Hakkindaki Y6net-
melik’te bildirilen 6rneklem sayisina uygun sekilde
Lejyoner hastalig1 agisindan riskli hastalarin bulundu-
gu hastane servislerinden su ve siiriintii 6rnekleri alin-
mistir (Tablol).

Tablo 1. Hastanemiz kampiislerinin ilgili servislerinden alinan 6rnek sayilari.

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
. . Dus suyu ve | Musluk suyu
Ornek no | Ornegin alindig servisler siiriintii ve siiriintii
ornek sayisi ornek sayisi
Merkez Kampiisii
1 Anastezi Yogun bakim - 1
2 Genel cerrahi servisi (Hasta oda no:1) 1 -
3 Gogiis yogun bakim - 1
4 Kalp-damar servisi (Ameliyathane) - 1
5 Dahiliye yogun bakim - 1
6 Gogiis servisi (Hasta oda no:1) 1 -
7 Gogiis servisi (Hasta oda no:2) 1 -
8 Doku -organ transplantasyonu 1 -
9 Intaniye 1 -
10 Cocuk servisi (Hasta oda no:1) 1 -
11 Cocuk servisi (Hasta oda no:2) 1 -
12 Nefroloji servisi (Hasta oda no:1) 1 -
13 Su deposu 1
14 Su deposu - 1
15 Mutfak - 1
Korucuk Kampiisii
16 Onkoloji servisi(Hasta oda no:1) 1 -
17 Onkoloji servisi(Hasta oda no:2) 1 -
18 Onkoloji servisi(Hasta oda no:3) 1 -
19 Onkoloji servisi(Hasta oda no:4) 1 -
20 Onkoloji servisi(Hasta oda no:5) - 1
21 Hematoloji servisi -
22 Hematoloji servisi 1
23 Su deposu - 1
24 Su deposu - 1
25 Mutfak - 1
Dogumevi Kampiisii
26 Cocuk klinik servisi (Yogun bakim) - 1
27 Cocuk klinik servisi (I¢ hastaliklar1 no:1) 1 B
28 Cocuk klinik servisi (I¢ hastaliklar1 no:2) 1 -
29 Cocuk klinik servisi (Siit cocugu) 1
30 Dogum hane 1
31 Kadin dogum servisi 1 B
32 Cocuk cerrahi 1 B
33 Su deposu 1
34 Su deposu - 1
35 Mutfak - 1
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Tablo 1. Devam.

Gokhan Cavdar ve ark. (et al.)

Serdivan Kampiisii
36 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:1) 1 -
37 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:2) - 1
38 Su deposu - 1
39 Su deposu - 1
40 Mutfak - 1

Su ve siirlintii 6rneklerinde tanimlanan bakteriler ve
iireme miktarlar1 Tablo 2’de sunulmustur. Incelenen
icme ve kullanma sularinin higbirinde E. coli, diger
koliform bakteriler, Enterokok ve Legionella spp.
tespit edilmedi. Su 6rnegi alinan igme ve kullanma

suyu basliklarindan alinan siiriintii 6rneklerinin hig-
birinde Legionella spp. tespit edilmedi. Ancak bazi
firsatg1 patojenler ile diger bazi bakteri ve mantar
iremeleri oldugu saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastanemizde su ve siiriintii 6orneklerinde tanimlanan bakteriler ve iireme mik-

Ornek | Ornegin alindig: servisler Siiriintii 6rneklerinde Ureme Su érneklerinde (BCYE ve CCA) Ureme miktari
no (BCYE) miktari
izole edilen mikroorganizmalar
izole edilen mikroorganiz-
malar
Merkez Kampiisii
1 Anastezi Yogun bakim Kiif ve Maya 1 kob/100 pul - -
2 Genel cerrahi servisi (Hasta - - - -
oda no:1)
3 Gogus yogun bakim - - - -
4 Kalp-damar servisi - - - -
(Ameliyathane)
5 Dabhiliye yogun bakim - - - -
6 Gogiis servisi (Hasta oda - - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml
no:1)
7 Gogiis servisi (Hasta oda - - - -
no:2)
8 Doku-organ transplantasyo- - - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml
nu
9 Enfeksiyon hastaliklari - - Staphylococcus yonoikuyae*
10 Cocuk servisi (Hasta oda - - - N
no:1)
11 Cocuk servisi (Hasta oda - - Staphylococus capitis 1 kob/100 ml
no:2)
12 Nefroloji servisi (Hasta oda - - - -
no:1)
13 Su deposu Staphylococcus epidermidis 2 kob/100 pl Staphylococcus warneri 1 kob/100 ml
Bacillus megaterium 1 kob/100 pl Bacillus cereus
14 Su deposu Staphylococcus capitis 4 kob/100 pl Staphylococcus capitis 2 kob/100 ml
Kiif ve maya 1 kob/100 pl - -
15 Mutfak - - - -
Korucuk Kampiisii
16 Onkoloji servisi(Hasta oda - - - -
no:1)
17 Onkoloji servisi(Hasta oda Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 pl Bacillus cereus* 1 kob/100 ml
no:2)
18 Onkoloji servisi(Hasta oda - - -
no:3)

*: [saretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmistir.
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Tablo 2. Devam.
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19 Onkoloji servisi Staphylococcus hominis 1 kob/100 pul -
(Hasta oda no:4)
20 Onkoloji servisi - - - -
(Hasta oda no:5)
21 Hematoloji servisi - - - -
22 Hematoloji servisi Staphylococcus warneri 1 kob/100 pul - -
23 Su deposu - - - -
24 Su deposu Micrococcus luteus 1 kob/100 pul - -
25 Mutfak - - - -
Dogumevi Kampiisii
26 Cocuk klinik servisi - - -
(Yogun bakim)
27 Cocuk klinik servisi Micrococcus luteus 1 kob/100 pul - -
(I¢ hast.no:1)
28 Cocuk klinik servisi - - - -
(I¢ hast.no:2)
29 Cocuk klinik servisi - - Clostridium durum* 1 kob/100 ml
(Siit cocugu)
30 Dogumhane Staphylococcus warneri 1 kob/100 pul E. meningoseptica*®
Bacillus cereus A. johnsoni*
31 Kadin dogum Staphylococcus aureus Bacillus cereus
Servist Staphylococcus haemolyticus - -
32 Cocuk cerrahi - - - -
servisi
33 Su deposu - - Bacillus pumilus 1 kob/100 ml
Delftia acidovorans
Pseudomonas aerugina-
sa*
34 Su deposu Staphylococcus capitis 1 kob/100 pl Staphylococcus pasteu- 1 kob/100 ml
ri*
Bacillus cereus 2kob/100 ml
Acinetobacter schindle- 1 kob/100 ml
ri*
35 Mutfak - - - -
Serdivan Kampiisii-
36 Kardiyoloji servisi - - - -
(Hasta oda no:1)
37 Kardiyoloji servisi Staphylococcus warneri 1 kob/100 pl Bacillus cereus* 1 kob/100 ml
(Hasta oda no:2) Micrococcus luteus
38 Su deposu Kiif ve maya Ralstonia insidiosa 3 kob/100 ml
Kiif ve maya
39 Su deposu Staphylococcus arlettae Delftia acidovorans 2 kob/100 ml
Pseudomonas oryzihabitans
40 Mutfak Micrococcus luteus - -

*: Isaretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmistir.
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Striinti 6rneklerinde tanimlanan bakteriler ve tireme
oranlar1 Tablo 3’te sunulmustur. Su orneklerinde

Tablo 3. Siiriintii 6rneklerinde tanimlanan bakteriler ve tireme oranlari.

Gokhan Cavdar ve ark. (et al.)

identifiye edilen bakteriler ve iireme oranlari Tablo
4’te sunulmustur.

Bakteri ad1 Izole Edildigi birim Ornek no | Ureme oram
o Merkez kampiisii su deposu 14 %5 (2/40)
Staphylococcus capitis Dogumevi kampiisii su deposu 34
s . o Merkez kampiisii su deposu 13
taphylococcus epidermidis Korucuk kampiisii onkoloji (Dus) 17
Korucuk kampiisii hematoloji (Musluk) 22 %7,5 (3/40)
Staphylococcus warneri Dogumevi kampusu dogumhane (Dus) 30
Serdivan kampiisii kardiyoloji (Musluk) 37
Staphylococcus hominis Korucuk kampiisii onkoloji (Dus) 19 %2,5 (1/40)
S[aphylococcus aureus Dogumevi kampusu kadin dogum S. (Dus) 31
Staphylococcus haemolyticus Dogumevi kampiisii kadin dogum s. (Dus) 31
Staphylococcus arlettae Serdivan kampiisii su deposu 39
Bacillus megaterium Merkez kampiisii su deposu 13
Bacillus cereus Dogumevi kampiisii dogumhane (Dus) 30
Pseudomonas oryzihabitans Serdivan kampiisii su deposu 39
Korucuk kampiisii su deposu 24 %10 (4/40)
) Dogumevi kampiisii gocuk dahiliye (Dus) 27
Micrococcus luteus Serdivan kampusa kardiyoloji (Musluk) 37
Serdivan kampiisii Mutfak (Musluk) 40
Anestezi yogun bakim 1 %10 (4/40)
Kiif ve maya Merkez kampiisii su deposu 14
(Ayn1 besiyerinde birlikte tireme) | Serdivan kampiisii su deposu 38
Serdivan kampiisii su deposu 38
Tablo 4. Su 6rneklerinde tanimlanan bakteriler ve ireme oranlari.
Bakteri ad1 Izole Edildigi birim Ornek no Ureme orani
. Merkez kampiisii cocuk servisi (Du 11 %S5 (2/40
Staphylococcus capitis Merkez kamgiisii gu deposu ) 14 ( :
Merkez kampiisii gogiis s.(Dus) 6 %5 (2/40)
Staphylococcus epidermidis Merkez kampiisii Doku-organ trans. 8
Dus
Staphylococcus warneri 1(\/[erk)ez kampiisii su deposu 13 %2,5 (1/40)
Staphylococcus pasteuri Dogum evi kampiisii su deposu 34
Merkez kampiisii su deposu 13 %12,5 (5/40)
Dogumevi kampiisii Kadin dogum s. 31
Bacillus cereus (Duws) - —
Dogumevi kampiisii su deposu 34
Korucuk kampiisii onkoloji (Dus) 17
Serdivan kampiisii Kardiyoloji s. 37
Bacillus pumilus Dogumevi kampiisii su deposu 33 %2,5 (1/40)
Ralstonia insidiosa Serdivan kampiisii su deposu 38
Delfiia acidovorans ]S)ogqmevi kampusu su deposu 33 %5 (2/40)
erdivan kampiisii su deposu 39
Sphingonomas yanoikuyae Merkez kampiisii Intaniye (Dus) 9 %2,5 (1/40)
Corynobacterium durum Cocuk klinik servisi (Siit cocugu) 29 %2,5 (1/40)
Elizabethkingia meningoseptica | Dogumevi kampiisii Dogumhane (Dus) 30 %2,5 (1/40)
Acinetobacter Johnsoni Dogumevi kampiisii Dogumhane (Dus) 30 %2,5(1/40)
Acinetobacter schindleri Dogumevi kampiisii su deposu 34 %2,5(1/40)
Pseudomonas aeruginasa Dogumevi kampiisii su deposu 33 %2,5(1/40)
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TARTISMA VE SONUC

Hastanelerde oOzellikle immiin sistemi zayif veya
baskilanmis hastalarin bulunduklari servislerin igme
ve kullanma sularinda patojen ve firsatgr patojen
mikroorganizmalarin arastirildigi ve bu mikroorga-
nizmalarin bulunmasi halinde alinmasi gereken 6n-
lemler hakkinda literatiirde az sayida arastirma bu-
lunmaktadir.

Hapgioglu ve ark. hastanelerde bakteriyolojik ve
mikolojik yontemlerle incelenen 100 su 6rneginin
84’tinden basta Bacillus spp. (%77), Bacillus cereus
(%11), Pseudomonas spp. (%5) ve stafilokoklar (%
4) olmak {izere cesitli bakteriler izole etmis ve 16
ornekte (%16) birden fazla bakteri tiremistir. Ayni
aragtirmacilar drneklerin 51°inden ise en sik Penicil-
lium spp. (%24), Aspergillus spp. (%8) ve Acremo-
nium spp. (%5) olmak iizere 16 cins kiif mantari
izole edilmis ve 13 6rnekte (%13) birden fazla man-
tar cinsinin iiredigi belirlenmistir.> Onal ve ark. ise
hastane mutfaklarinda hava, su ve ¢aliganlarin digki-
larinin mikrobiyolojik olarak inceledigi arastirmada,
Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi hastane
mutfagindan ve kliniklerdeki yemek ofislerinden
aldiklart 90 adet su Ornegini membran filtrasyon
yontemi ile ¢aligmislar ve su drneklerinin hicbirinde
koliform grubu bakterilere rastlamanuslardir.” Bi-
zim caligmamizda, Sakarya Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin igme ve kullanma sularinda E. coli,
diger koliform bakteriler, Enterokok tespit edilme-
mig ve Orneklerin tamami mikrobiyolojik yonden
Insani Tiiketim Amagl Sular Hakkindaki Y&netme-
ligi’ne uygun bulunmustur. Ancak hastane igme ve
kullanma suyu ve siiriintii 6rneklerinde firsatg1 pato-
jen bakterilerin izole edilmis olmasi olduk¢a 6nemli-
dir (Tablo 2-4). Ciinkii hastanelerde organ nakli,
malignite gibi nedenlerle tedavi géren bagisik yet-
mezlikli hasta sayilar1 giderek artmaktadir. Ulkemiz-
de hastane i¢gme kullanma sularmin mikrobiyolojik
analizlerinin yapildigi ¢alisma sayisi oldukga azdir.
Yurt disinda yapilan caligmalarda ise Anaissie ve
ark. ABD’de 1 Ocak 1966 ve 31 Aralik 2001 tarihle-
ri arasinda su kaynakli nozokomiyal enfeksiyonlart
aragtirmiglar ve 43 salgin rapor etmislerdir. Bu galis-
ma sonunda her yil P. aeruginosa'nin neden oldugu
su kaynakli nozokomiyal pndémoni nedeniyle
ABD’de yaklasik 1 400 olimiin meydana geldigi
tespit etmislerdir.'® Tahran hastanelerindeki yogun
bakim {initelerindeki igme suyunun L. pneomophila,
P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. ile kontamine
olup olmadiginin arastirildigr bir ¢aligmada, 52 su
O0rnegi membran filtrasyon yontemi ile analiz edil-
mistir. Arastirmada besiyeri olarak BCYE ve Triptik
Soy Agar kullanmus, slipheli L. pneomophila koloni-
lerini dogrulamak icin gercek zamanli polimeraz
zincir reaksiyonu (RT-PCR), P. aeruginosa ve Aci-
netobacter spp. izolatlarin1 dogrulamak igin ise bir
dizi biyokimyasal test kullanilmigtir. Arastirma so-
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nucunda Legionella pneumophila 5 (%9,6), Pseudo-
monas aeroginosa 6 (%11,4) ve Acinetobacter spp.
1 (%1,8) su 6rneginde izole edilmistir.'”

Isfahan Universitesi Tip fakiiltesinin 11 hastanesin-
de P. aeruginosa'nin hastane musluk suyunda kolo-
nizasyon sikliginin polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) yontemiyle degerlendirildigi bir ¢aligmada;
44 su orneginde %32 (14/44)’sinde P. aeruginosa
izole edilmistir. Hastanelerin ise %82 (9/11)’si P.
aeruginosa i¢in pozitif bulunmustur.® Ferranti ve
ark. hastaneye yatirilan gocuklarda goriilen su kay-
nakl1 nozokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili 1990-2012
yillar1 arasinda ¢ogu Avrupa ve Amerikada yayinla-
nan 125 bilimsel raporu incelemistir. Arastirmaci en
fazla izole edilen firsat¢1t patojenlerin Lejyonella-
ceae, Pseudomonadaceae, Burkholderiaceae, Myco-
bacteriaceae, Enterobacteriaceae, Moraxellaceae,
Sphingomonadaceae, Xanthomonadaceae, Flavo-
bacteriaceae, Aeromonadaceae ve Campylobacteri-
aceae ailelerine ait oldugunu belirlemistir. Ayni
zamanda arastirmaci toplamda %38,4 oranla en fazla
pnomoni etkeni olarak Lejyonellaceae ve Pseudomo-
nadaceae ailelerini, %19,2 oranla solunum yolu ve
%12,8 oranla kan dolagimi enfeksiyonu etkeni ola-
rak Burkholderiacea ailesi iiyelerini saptamustir.'’
Bu c¢alismada bir su 6rneginde Sphingonomas yanoi-
kuyae izole edilmistir. Ancak bu sekilde ¢ok g¢ok
nadir goriilen bakteriler s6z konusu oldugunda; iden-
tifikasyonun kiitle spektrometrisi ile yapildigi goz
ard1 edilmemelidir. Bu ve benzer bakterilerde altin
standart identifikasyon yonteminin tim genom veya
16s rDNA dizi analizi oldugu ve miimkiin ise konfir-
me edilmesi gerektigi bilinmelidir. Ayrica Tablo
2’de (13 ve 17 nolu o6rnek) de goriilecegi lizere
BCYE agar besiyerinde izole edilen bakteri S. epi-
dermidis olarak tanimlanmistir. Bakteri saf kiltiir
pasaj1 alinarak tekrar identifiye edildiginde ayni so-
nu¢ almmistir. Ancak BCYE agar besiyerinde S.
epidermidis iremesi beklenmeyen bir durumdur. Bu
durumun ilgili besiyerinin iiretimi, stoklanmasi ve/
veya diger flora elemanlarini baskilamak i¢in kulla-
nilan asit tampon ¢dzelti uygulamasinin yetersizli-
ginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Benzer
durum ayni1 6rneklerde {ireyen ve identifiye edilen B.
cereus i¢in de diisiiniilmistiir (Tablo 2°de; 13 ve 17
nolu &rnek). Nitekim CCA besiyerinde B. cereus
iremesi beklenmemektedir. Ancak yogun bakteri
iceren Orneklerde CCA besiyerinde Gram pozitif
bakterilerin baskilanmasi yetersiz kalabilecegi goz
ardi edilmemelidir.

Palmore ve ark. 2 haftadan uzun siire hastaneye yati-
rilan ve zatiirre vakasi goriilen 2 16semi hastasinin
bronkoalveolar lavaj Orneklerini; kiiltiir, PCR ve
idrarda Legionella antijeninin aranmas! yontemi ile
Legionella pneumophila serogrup 1 tespit etmisler-
dir. Olas1 maruziyet kaynag1 olarak diisiiniilen mus-
luk ve dus basliklarindan alinan su ve siiriintli 6rnek-
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leri ile bu boliimlere yakin olasi aerosol kaynakli
enfeksiyonlarin tespiti i¢in hava ornekleri alinmustir.
Etkenin kaynagi olarak sadece radyasyon onkoloji-
sinde yer alan dekoratif bir ¢esme suyu bulunmustur.
Hem hasta hem ¢esmeden izole edilen ve pulsed-
field jel elektroforezi (PFGE) ile karsilagtirilan bak-
teri izolatlari birbirinin aymis1 ¢ikmistir.”” Chien ve
ark. Tayvan’da bir nozokomiyal Lejyoner hastaligi
vakasmin g¢evresel kaynagini arastirdiklari ¢aligsma-
da, bir ay i¢inde ii¢ hastanede yatan ve siddetli pno-
moni goriilen bir hastanin balgam kiiltiiriinden L.
pneumophila serogrup 3’1 izole etmislerdir. Hasta-
nin yattig1 ilk hastanenin su sisteminden de ayni
serogruptan bakteri izole edilmis ve molekiiler yon-
temle de iki izolatin kolonal yakinlik sergiledgi orta-
ya konulmustur.?!

Chaudhry ve ark. Kuzey Hindistan'daki organ nakli
ve kanser tedavi tesislerine sahip bir ii¢iincii basa-
mak saglik merkezinin su sistemlerinde Legionella
pneumophila serogroup 1 varliginin arastirildigt
¢aligmada, 79 su 6rnegi Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ’nin &nerileri dogrultusunda
konsantrasyon ve dekontaminasyon iglemleri yapil-
mugtir. Caligma sonunda 79 su 6rneginin 12'sinde (%
152) bu patojenik serogrup tespit edilmistir.”
ABD’de CDC'ye rapor edilen Lejyoner hastaligt
sayist 2000 yilindan itibaren siirekli artmaktadir.
Saglik departmanlari, 2016 yilinda ABD'de yaklasik
10.000 Lejyoner hastaligi vakasi bildirmiglerdir.
Ancak Lejyoner hastaligi muhtemelen tanisi yetersiz
oldugundan, bu sayinin gercek insidansi yansitmadi-
g1 belirtilmektedir.”® Bu calismada, mikrobiyolojik
analizi yapilan Sakarya Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nin igme ve kullanma sularinda Legionella spp.
tespit edilmemis ve drneklerin tamami mikrobiyolo-
jik yonden Lejyoner hastalig1 kontrol usul ve esasla-
r1 hakkindaki yonetmelige uygun bulunmustur.
Aragtirmamizda incelenen siirlintii 6rneklerinde sap-
tanan mikroorganizmalarin iireme oranlar1 sirasi ile;
%2.5 Staphylococcus spp. (%2,5 S. aureus), %5
Bacillus spp. (%2,5 B. cereus), %10 Micrococcus
luteus, %10 Kif ve maya ve %2,5 Pseudomonas
oryzihabitans’tir. Incelenen su Orneklerinde sapta-
nan mikroorganizmalarn {ireme oranlari sirasi ile; %
15 Staphylococcus spp., %15 Bacillus spp. (%12,5
B. cereus), %5 Acinetobacter spp., %5 Delftia aci-
dovorans, %2,5 Ralstonia insidiosa, %2,5 Pseudo-
monas aeruginosa, %2,5 Corynobacterium durum,
%2,5 Shingonomas yonoikuyae ve %2,5 Eliza-
bethkingia meningoseptica’dir.

Aragtirmamizin su ve siriintli 0rneklerinde izole
edilen S. aureus, B. cereus, P. aeruginosa, Acineto-
bacter spp. gibi bakterilerin 6zellikle immiindiiskiin
hastalarda cesitli enfeksiyonlara neden olabilecegi
bilinmektedir. Ozellikle dus/musluk basliklarmda
biyofilm olusturan ve klora kars1 direng gosteren
Pseudomonas spp. ve son yillarda nozokomiyal en-
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feksiyon etkeni olarak izole edilen Acinetobacter
spp.’nin antibiyotiklere kargt ¢ogul direng gosterdigi
ve bu bakterilere ait enfeksiyonlarmn tedavisinde
birgok zorlukla karsilasildig1 bilinmektedir.
Corynebacterium durum diginda arastirmamzda
izole edilen firsat¢1 patojenlerin hastane igme ve
kullanma su ve siiriintii drneklerinde izole edilmesi
beklenen bir durumdur. Ciinkii bu patojenlerin has-
tane su 0rneklerinden elde edildigine ve immiindiis-
kiin hastalarda risk olusturduguna dair birgok ¢alig-
ma gosterilmistir.>**** C. durum disinda izole edilen
bu firsat¢1 patojenlerin, sapanca gdliinden alinan
suyun, igme ve kullanma amaciyla sehir sebeke su-
yuna aktarimi sirasinda aritiminda kullanilan filtras-
yon ve dezenfeksiyon (klorlama) islemlerine daya-
nikli oldugu ve buradan hastane i¢ sebeke sistemine
gectigi diisiiniilmektedir. Ilk defa pndmoni olgusu
goriilen immiindiiskiin bir hastanin balgam drnegin-
den kesfedilen Gr (+), pleomorfik uzun basil seklin-
de bakteri olan C. durum ise hastane su sistemlerin-
de izole edildigi ile ilgili hi¢bir ¢alismaya literatiirde
rastlanmamustir.®® Bu nedenle gocuk klinik servisi
(Siit cocugu) su oOrneginden izole edilen C. du-
rumun, su Ornegi alimi esnasinda hastane havasin-
daki aerosollerden veya pndmoni gozlenen hastala-
rin musluk basini kontamine etmesinden kaynaklan-
dig1 diistinilmektedir.

Sonug olarak; hastanemizin igme ve kullanma sulari-
nin E .coli, diger kolifrom bakteriler Enterokok ve
Legionella spp. bakimindan saglik calisanlari ile
hastalar agisindan risk olusturmadigi sdylenebilir.
Fakat hastanemiz i¢cme ve kullanma suyu ve siiriintii
orneklerinde firsat¢1 patojen bakterilerin izole edil-
mesi 6nem arz etmektedir. Bu firsat¢1 patojenlerin
Ozellikle immiin yetmezlikli hastalarda onemli sag-
lik sorunlarina neden olabilecegi gz ardi edilmeme-
lidir. Bu konuda literatiirde yapilmig ¢alisma sayist
oldukca az oldugundan konunun incelenmesi ve bu
konuda daha detayli aragtirmalarin yapilmas: gerek-
lidir.
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