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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu c¢alismada hastane icme ve kullanma su ve siiriintii 6rnekleri
mikrobiyolojik yonden incelenerek, hastane igme ve Kullanma sularmmn hastalar ve
hastane personeli saghgi acismdan risk olusturup olusturmadigi arastirildi.

GEREC VE YONTEM: Arastrmamizda 40 farkh icme ve kullanma suyu
baslklarmdan alman su ve siiriinti Ornekleri materyal olarak kullanddi  Su
orneklerinin - mikrobiyolojik analizleri icin membran filtrasyon yoOntemi ve siirlintii
omekleri icin tek koloni diistirme ekim yontemi kullamldi Ayrica ¢aligmada
kullanlan  besiyerlerinde iireyen mikroorganizmalarm identifikasyonu MALDI-TOF
MS (BioMerieux, Fransa) cihazi ile yapildi

BULGULAR: Alnan su ve siiriintii orneklerinin kiiltlirii neticesinde; koliform grubu
bakteriler, E. coli, Enterokok ve Legionella spp. iiremesi saptanmadi Incelenen
sirinti  6rneklerinde  MALDI-TOF MS ile identifiye edilen mikroorganizmalarm
tireme oranlar swast ile; % 22,5 Staphylococcus spp., % 5 Bacillus spp., % 10
Micrococcus luteus, % 10 Kiif ve maya ve % 2,5 Pseudomonas oryzihabitans’trr.

Incelenen  su  ormeklerinde ~ MALDI-TOF  MS  ile  identifiye  edilen
mikroorganizmalarm tireme oranlar1 srasiyla; %15 Staphylococcus spp., % 15
Bacillus spp., % 5 Acinetobacter spp., % 5 Delftia acidovorans, % 2,5 Ralstonia
insidiosa, % 2,5 Pseudomonas aeruginosa, % 2,5 Corynobacterium durum, % 2,5
Shingonomas yonoikuyae ve % 2,5 Elizabethkingia meningoseptica seklindedir.

SONUC: Arastrmamzda hastanemiz igme Ve kullanma sularmm bakteriyolojik
analizinde; patojen bakteri iremesi saptanmadig ve ilgili yonetmeliklere uygun
oldugu goriildii. Fakat hastanemiz icme ve kullanma suyu ve siiriintii drneklerinde
firsat¢1 patojen bakterilerin izole edilmesi 6nem arz etmektedir. Hastane icme Ve
kullanma sularmda da periyodik olarak patojen veya firsatgr patojenlerle ilgili
mikrobiyolojik  analizler ~ yapimahdr. Immiin  diigkiin  hastalarm risk  altnda
olabilecegi akida tutulmah ve kisa siireli sonug¢ veren dezenfeksiyon islemleri
yapiimalidir.

Anahtar kelimeler: E. coli, Enterokok, Hastane igme ve kullanma suyu, Koliform
grubu bakteriler, Legionella spp.

xi



SUMMARY

INTRODUCTION & AIM: In this study, microbiological aspects of hospital
drinking and potable water and swab samples were examined and it was investigated
whether hospital drinking and potable water posed a risk for patients and hospital
staff health.

MATERIAL & METHOD: Water and swab samples from 40 different drinking
and potable water heads were used as materials in our research. Membrane filtration
method for microbiological analysis of water samples and single colony dropping
method for swab samples were used. In addition, identification of microorganisms
growing in the medium used in the study was done with MALDI-TOF MS
(BioMerieux, France) device.

FINDINGS: 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 MALDI-TOF MS in
swab specimens were; 22,5% Staphylococcus spp., 5% Bacillus spp., 10%
Micrococcus luteus, 10% mold&yeast and 2,5% Pseudomonas oryzihabitans.

Producing rates of microorganisms identified with MALDI-TOF MS in potable
water specimens were; 15% Staphylococcus spp., 15% Bacillus spp., 5%
Acinetobacter spp., 5% Delftia acidovorans, 2,5% Ralstonia insidiosa, 2,5%
Pseudomonas aeruginosa, 2,5% Corynobacterium durum, 2,5% Shingonomas
yonoikuyae and 2,5% Elizabethkingia meningoseptica.

CONCLUSION: In our bacteriological analysis of drinking and potable water of
hospital, no pathogenic bacteria presence was observed and it was found to be in
accordance with the relevant regulations. However, it is important to isolate
opportunistic pathogenic bacteria in hospital drinking and potable water and swab
specimens. Periodic  microbiological analyzes of pathogenic or opportunistic
pathogens should also be performed periodically in hospital drinking and potable
water. It should be kept in mind that immunocompetent patients may be at risk and
short-term disinfection procedures should be performed.

Key words: E. coli, Enterococcus, Hospital drinking and potable water, Coliform
group bacteria, Legionella spp.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. GIRIS

Saglkh ve giivenli suya ulasabilme toplumda yasayan her birey i¢in temel bir saghk
hakkidr (Bora 2016). DSO, diinya niifisunun yarismm giivenli suya erisemedigini
belirtmis olup, gelismekte olan iikelerde ortaya ¢ikan tiim hastaliklarm % 80’inin
icme amaciyla tiiketilen sulardan kaynaklandigmi acgiklamustr (Alisarh, Agaoglu ve
Alemdar 2007, DSO 2017). Dinyada her yil yaklask 5 milyonunu g¢ocuklar
olusturmak tizere 25 milyon kadar insanmn kirli sular ve buna bagh yetersiz hijyenik
kosullar nedeniyle hayatmi kaybettigi tahmin edimektedir (Selguk 2011). Saghkl
olmayan sularla pek ¢ok hastalk etkeni insanlara gecebilmekte ve tifo, paratifo,
dizanteri, kolera, hepatit, gastroenterit gibi morbidite ve mortalitesi yiiksek Onemli
saghk sorunlarina neden olabilmektedir (Bora 2016).

Hastanelerimizde igme Ve kullanma amagh olarak kullanilan sularm kaynaklarmm
cesith nedenlerle; fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirlilige maruz kalmasi suyun
icilebime ve kullamlabilme kalitesi yannda hastalar ve hastane ¢ahsanlarnmn
saghgmi da olumsuz yonde etkilemektedir (Agaoglu, Ekici, Alemdar ve Dede 1999).
Bircok arastrmada hastane igcme Ve kullanma sularmdan izole edilen patojen ve
firsatg1  patojen mikroorganizmalarm neden oldugu nozokomiyal enfeksiyonlarm,
cogunlugunu yash ve c¢ocuklarm olusturdugu bagiskhk sistemi  zayif veya
baskilanmis hastalarda morbidite ve mortalitesi yilksek Onemli saghk sorunlarma
neden oldugu belirtilmistir (Hapcioglu, Yegenoglu, Erturan ve Nakipoglu 2004).

fcme ve kullanma sularmda patojen mikroorganizmalarm her birinin mikrobiyolojik
analizi pahal, yorucu ve zaman alcidr. Bu sebeple suda bulunan patojen
mikroorganizmalarm her birinin izolasyonu yerine bu mikroorganizmalarm varhgm
temsil eden indikator mikroorganizmalar (Koliform grubu bakteriler, E. coli,
Enterokok, v.b) aranmahdr (Avci, Bakict ve Erenda¢ 2006, Alemdar, Kahraman,
Agaoglu ve Alisarh 2009). Aym zamanda indikatér bakterilerin igme ve kullanma



suyunda bulunmasi, bu suya direkt ya da indirekt yolla fekal bir bulagsmanmn
gerceklestigini - gostermektedir. Ciinkii E. coli insan ve sicakkanh hayvanlarm

bagwrsak florasmda bulunan termotoleran bir koliformdur (Aver ve ark 2006,
Alemdar ve ark 2009).

Bircok iilkede oldugu gbi iikemizde de igme ve kullanma sularmmn fiziksel,
kimyasal ve mikrobiyolojik nitelikleri yOnetmelik ve standartlarla belirlenmistir
(Anar ve Giinsen 2000). Insani Tiiketim Amach Sular Hakkmndaki Yonetmelige gore
icme Ve kullanma sularinda mikrobiyolojik yonden higbir zaman koliform grubu
bakteri, E. coli ve Enterokok bulunmamaldr (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005,
Sayr: 25730).

Lejyoner hastali@i kontrol usul ve esaslari hakkindaki yonetmelige gore hastane
havalandirma  sistemi, hastane sulart ve igme Vve kullanma suyu musluk/dus
baglklarmdan alman su Ornekleri ve siriintii Orneklerinde Legionella  spp.
bulinmamalidir (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayt: 29354).

Tirkiye’de igme Ve kullanma sularmm hijyenik kalitesini  belirflemek amaciyla
yapilan caligmalarda Orneklerin birgogunun mikrobiyolojik yonden standarlara uygun
bulunmamistr (Anar ve Giingsen 2000, Alisarh, Agaoglu ve Alemdar 2007, Aydmn
2007, Alemdar, Kahraman, Ailsarh ve Agaogln 2009, Oztirk 2014, Bora 2016,
Tanas 2016). Ayrica iilkemizde hastane igme ve kullanma suyu ornekleri ve igme ve
kullanma suyu mushik/dus baslklarmdan alnan striintii  6rneklerinin, Legionella
spp. Yoninden standardartlara uymadigt yapilan birgok arastrmada ortaya
konulmustur (Erendag ve Elald1 2001, Akkaya ve Ozbal 2011, Pmarbash 2011, Ignak
ve Giirler 2012, Akbas 2013).

1.2. AMAC

Bu arastrmanmn amact, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi icme ve
kullanma sulari ve musluk/dus baslklarmdan alnan siiriintii 6rnekleri mikrobiyolojik
yonden incelenerek, hastane igme ve kullanma sularmm hastalar ve hastane personeli
saghgt acismdan risk olusturup olusturmadigim arastrmaktir. Ayrica mikrobiyolojik
yonden uygun bulunmayan durumlar i¢cin gerekli tedbirlerin alnmasini saglamaktur.



2. GENELBILGILER

2.1. TURKIYE’'DE ICME VE KULLANMA SULARI IiLE ILGILI
YONETMELIK

Insanlarm  tikketimine sunulan sularm  ¢esiti nedenlerle fiziksel, kimyasal ve
biyolojik kirlilife maruz kalmasi, suyun icilebime kalitesini oldugu kadar halk
saghgm da Onemh derecede etkilemektedir. Bu nedenle, bir¢ok iilkede oldugu gibi
ilkemizde de tiketime sunulan sularm fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik
nitelikleri  yonetmelik ve standartlarla belirlenmistir  (Agaoglu ve ark 1999).
Ulkemizde su kapsammnda c¢karlan tiim yonetmelikler WHO (Diinya Saghk
Orgiiti), EPA (Cevre Koruma Ajansi)) ve AB (Avrupa Birlig) gibi uluslararasi
kuruluglarla uyumludur (Alemdar ve ark 2009).

Insani Tilkketim Amach Sular Hakkindaki Yonetmelikte icme ve Kullanma suyunun
tanmi su sekilde yapilmaktadir;

“Ieme ve kullanma sulari: Genel olarak i¢me, yemek yapma, temizlik ve diger
evsel amaglar ile gida maddelerinin ve diger insani tiiketim amac 1 tiriinlerin
hazirlanmasi, islenmesi, saklanmasi ve pazarlanmast amaciwyla kullanilan,
orjinine bakilmaksizin, orijinal haliyle ya da anttilmig olarak ister kaynagindan
isterse dagitim agindan temin edilen ve ilgili yonetmelikte belirtilen parametre
degerlerini saglayan ve ticari amagh satisa arz edilmeyen sulardw.’” (T.C.

Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Sayi: 25730).

Saghkh bir igme Ve kullanma suyu patojen mikroorganizma, zararh kimyasal madde
icermemeli ve istenmeyen bazi mikroorganizma ve kimyasal maddeleri ise belirli
seviyenin altnda bulundurmaldr. Ayrica igme Ve kullanma suyunun igerisindeki
CO2 miktar1 300 mg’dan az olmal, renksiz, kokusuz, saydam, icilebilir lezzette ve
sicakhgr 8°C-16°C arasmda olmalidir (Bora 2016).



Icme ve kullanma sulari, Saghk Bakanhgr'nn c¢ikardig "Insani Tilketim Amach
Sular Hakkmndaki Yonetmelk" kapsammda Halk Sahg Genel Miidirliigi Halk
Saghgt  Laboratuvarlarmda  fizksel,  kimyasal ve  mikrobiyolojk  analizleri
yapimaktadir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Sayr: 25730).

Ulkemizde igme Ve kullanma sularmda farkli periyotlarda kontrol ve denetleme
izemi testleri yapimaktadr. igme ve kullanma sularnda kontrol izlemesinin amact;
Icme ve kullanma suyunun lgili yonetmelikteki parametrik  degerlere uyup
uymadigim  belirlemek  amaciyla, tiketime verilen suyun organoleptk ve
mikrobiyolojik kalitesi ve aym zamanda igme ve kullanma suyunda artm yapimasi
durumunda, bu artmmn (6zellikle dezenfeksiyon) etkili olup olmadigi hakkinda
diizenli bilgi saglamaktir (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say:: 25730).

Tablo 1. Igme ve kullanma suyu kontrol izleme parametreleri

fcme \e kullanma sular Parametrik deger
Ek-2A E. coli 0/100 ml
Kontrol izleme Koliform bakteri 0/100 ml
(Mikrobiyolojik parametreler) C. perfingens* 0/1200 ml
Ph 9,5-6,5
Ek-2A fletkenlik iS..OkO HS.I/ szkab | edilii
Kontrol izleme Bulaniklik uketicl erc? | xabul ediimis
(Fiziksel parametreler) anormal degigim yok
Tiiketicilerce kabul edilmis
Koku, renk, tat o
anormal degisim yok
Amonyum 0,5 mg/L
Ek-2A Demir 200 pg/L
Kontrol izleme Alminyum 200 pg/L
(Kimyasal parametreler) Nitrit 0,5 mg/L

Serbest klor-aktif klor-baglh klor 0,5 mg/L serbestklor

*C.perfingens, suyun sadece yiizey suyundan alinmasi yada yiizey suyundan etkilenmesi halinde bakilmalidir.

(T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).

Icme ve kullanma sularmda denetleme izlemesinin amacy; ilgili yonetmelikteki biitiin
parametrik degerlere uyulup uyulmadigm belirlemek i¢cn gerekli bilginin  temin
edimesidir. Icme wve kullanma suyu denetleme parametresinde mikrobiyolojik
analizlerde koliform grubu bakteri (0 kob/100 ml), E. coli (0 kob/100 ml), C.

perfingens (0 kob/100 ml, suyun sadece yiizey suyundan alnmasi ya da ylizey



suyundan etkilenmesi halinde bakilir) ve Enterokok (0/100 ml) bakimaktadr (T.C.
Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Sayr: 25730).

Saghk Bakanh@ verilerine gore; iike genelinde i1 merkezlerinden alman igme Ve
kullanma sularmmn % 17'si, ilcelerden alman icme Ve kullanma sularmm % 36,6's1
ilgili  yonetmelige uygun bulmmamustr (Oztirk 2014). Bu tip olumsuzluklarm
Oniine gecebimek icin; icme Ve kullanma suyunun elde edilen kaynagmndan (GOl
baraj, akarsu, dere, v.b) hijyenik sartlarda elde edilmesi, igme ve Kkullanma suyunun
etkii artmmm yapimast amaciyla artim tesislerinin rehabilite ediimesi, suyun
dagtimmnda kullamlan dis sebeke sistemi ve i¢ sebeke sistemindeki aksakhklarm
giderilmesi (saglam, kiriimaz ve swzdrmaz plastk borular) gerekmektedir (Alisarh
ve ark 2007, Aydm 2007).

2.2. ICME VE KULLANMA SULARININ KIRLENME NEDENLERI

Dogada buharlasarak havaya karisan su yogunlasarak yeryiizine diistiigiinde, havada
bulunan gazlar, tozlar, radyoaktif maddeleri ve mikroorganizmalari biinyesine
alarak kirlenmektedir. Ayrica yeryiizine disen suyun toprakta bulunan organik
maddeler, inorgank maddeler ve mikroorganizmalar nedeniyle icerigi de
degismektedir (Selguk 2011). Giiniimiizde su kaynaklarmm hizh bir sekilde
kirletilmesi, hizla artan diinya niifusunun gelecekte biiylk bir su skmntis1 yasamasma
neden olacaktr. Su sikmtismi engellemeye yonelk yapian c¢ahsmalar ise su
kalitesini arttrma yoniinde degl sadece su miktarmi arttrmaya yonelk oldugu
gozlemlenmistir (Tanas 2016).

Yiizeysel sularm ve yeralti sularmm kirlenmesinde en biyik pay, insan
topluluklarmm her tirlii aktiviteleridir. Suyun Kirlenmesi niifus artisma bagh olarak
kanalizasyon sistemlerinin  rehabilite  edilmemesi  sonucu olusan mikrobiyolojik
Kirlenmeler, evsel, tarmsal, endistriyel ve radyoaktif atklarm olusturdugu kimyasal
Kirlenmeler seklinde olabilir. Ayrica mikrobiyolojik ve kimyasal kirlenmeler sonucu
suyun renk, koku, tat, pH, v.b fiziksel Ozellikleri de degismektedir (Aydmn 2007,
Selguk 2011, Tanas 2016).

fcme ve kullanma sularmi mikrobiyolojik yonden en fazla kKirleten faktor ise;
kanalizasyon sisteminin, igme Ve kullanma suyu dis sebeke sistemini gesith

sekillerde (yagls, su kesintisi swrasmda olusan negatif basmg, dis sebeke sistemi



borularmm kmilmasi ve kanalizasyon sistemi borularmm kirilmasi)  Kirletmesidir
(Avcr ve ark 2006, Alemdar ve ark 2009, Selguk 2011). Sularda mikrobiyolojik
kirlenme, genellikle hayvan ve insanlarm digkilarmdan kaynaklanmaktadr. Ayrica
hayvan ve bitki atklar1 ile tarm atiklar1 suyun organikk madde miktarmi arttrarak su
icinde mikroorganizmalarm iremeleri icin  daha uygun ortam olusturmaktadir
(Selguk 2011).

Sularda kimyasal kirlenme ise ¢ok ¢esitlidir. Bunlarm en basnda sanayi atklarmm
suya karigmasi gelmektedir. Boylece fenol, arsenik, siyaniir, krom gibi canhlara zarar
veren toksik Dbilesikler sularda birikir. Ayrica petrol atklarmm yiizey sularma
karismasi, endiistri ve evsel atklardan ¢ikan sentetikk deterjanlar, radyoaktif
szmalarm suya karismasi, niikleer silah denemeleri, tarimda kullandlan pestisitler,
sularda ¢esitli  sebeplerle inorganik minerallerin  (sodyum, potasyum, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, demir, siilfat) fazla miktarda birikmesi; suyun kimyasal olarak
kirlenmesine neden olmaktadr (Aydm 2007, Selguk 2011, Tanas 2016). Suda
¢ozinmeyen birgok madde (Tebesir, jibs, v.b), mikrobiyolojik kirlenme ve kimyasal
Kirlenme suyun renk, koku, tat, pH, v.b fiziksel Ozelliklerini degistirmesine neden
olmaktadr (Aydm 2007, Tanas 2016).

2.3. SAKARYA ILININ iCME VE KULLANMA SUYU DURUMU

Sakarya i merkezinin igme Ve kullanma suyu kaynag Sapanca goliidir. Sakarya il
merkezinin  tamamu saghkh igme ve kullanma suyuna ve fenni kanalizasyon
sistemine sahiptir. Sapanca golii konum olarak; Dogu Marmara bdlgesi icerisinde,
dogusunda Sakarya ili ve bati ucunda Kocaeli smrrlart icerisinde kalan ve Adapazari
Ovasm Izmit Kérfezi oluguna birlestiren uzun bir ¢ukurun dogu yarismda yer alan
tektonik yapili tath su golidir (Tanas 2016, https//iwww.sakarya-saski.gov.tr/icerik/
detay.aspx? 1d=49 Erisim tarihi; 01/12/2017). Sapanca gdliiniin havzas1 252 km?,
yiizolgiimii 47 km? ve dogu-bati uzunlugu 17 km’dir. Kuzey-Giiney genisligi 5 km,
en derin yeri 61 mdir. (https//www.sakarya-saski.gov.tr/icerik/detay.aspx?1d=89
Erisim tarihi: 01/12/2017). Sapanca goliiniin suyu kis ve ikbahar aylarmda yiikselir,
sonbahar aylarmda ise alcalr. Bu durumda iki seviye arasmda yaklagk 70-90 cm
fark goriilir (https//www.sakaryasaski.gov.tr/icerik/detay.aspx?Id=49 Erisim tarihi:
01/12/ 2017).



Sapanca golii, giineyinde bulunan daglardan inen sellerle iyi beslenir ve fazla suyunu
da dogu ucunda bulunan c¢ark suyu aracihg ile Sakarya nehrine aktarr. Sapanca golii
daha zyade golin dibinde bulunan kaynaklardan beslenmektedir. Ayrica sapanca
goliiniin kuzey ve giiney daglarmdan en, debileri ¢ok diisik olan ve birr kismu yaz
aylarmda kuruyan kiiclik dereciklerden beslenmektedir. Sapanca golinin igcme Ve
kullanma suyu maksimum verimi 136 milyon m?/yil, minimum (emniyetli) verim ise
128 milyon m¥/yil’dr. Gelecekte Sakarya ilinin nufisunun 1 500 000 olmasi
durumunda ise golin tamamu kullamilsa dahi sehrin igme ve kullanma suyu ihtiyact
icin yetersiz kalacaktr. Bu olumsuz durumun yasanmamasi i¢in alternatif su

kaynaklarma ihtiya¢ duyulmaktadir (Tanas 2016).

Sapanca golinden elde edilen igme Ve kullanma suyunun artimasinda kullanilan en
biiyiik artma tesisi Hwzr Ilyas I¢gme Suyu Artma Tesisi'dir. Sapanca golinden
1800’lik CTP isale hatt1 ile beslenen Hizr Ilyas Icme Suyu Artma Tesisinin aritm
giicii 277 000 m3/gin’dir. Bu artma tesisi Merkez, Erenler, Serdivan, Sogitli,
Ferizli Kaynarca, Arifiye ilcelerinin  igme Vve  kullanma suyu ihtiyacm
karsilamaktadr (Tanas 2016). Geleneksel icme Ve kullanma suyu aritma
tesislerinden farkh olan Hizr Ilyas Igme Suyu Artma Tesisi, farkli bir teknoloji ile
dizayn edimis olup, Ozellikle enerji ve kimyasal giderlerde ciddi derecede tasarruf
saglamaktadir (https/mww.sakarya-saski.gov.tr/icerik/detay.aspx?1d=89 Erisim
tarihi: 01/12/2017).

Hizir ilyas i¢me Suyu Artma Tesisii 33 adet, 350 m3/saat kapasiteli ve adsorbsiyon
ile filtrasyon bolimlerine sahip modiler artma tanklarmdan olusmustur. Bu artma
tanklart otomasyon sistemi ile kontrol edilmektedir. Tanklarda bulunan suyun
yumusatimast amact ile Al(SO4)3 (Aliimnyum siilfat) ve polimer kullamimaktadir.
Tim tanklarm artma verimleri anhk olarak izlenmekte ve tank c¢ikis suyu kalitesi
korunmaktadr. Tank filtre malzemeleri kimyasal ag¢idan kaliteli malzemelerden
yaptimuis  ve 10-20 mikronluk Kkimyasal maddeleri tutacak Kkiiciiklikte porlardan
yapimustr  (https//Awww.sakarya-saski.gov.tr/icerik/detay.aspx?1d=89  Erisim tarihi:
01/12/2017).

Insani Tiketim Amach Sular Hakkmndaki Yonetmelie uygun olarak tesisi besleyen
suyun dezenfeksiyonunda gaz klor (Ck) kullanlmaktadr. Tesisin verimliliginden
otiirii dezenfeksiyon yan tdirtinleri (THM) ¢ok az olusmaktadir. Ayrica tesis suyunun;



agr metal igerig, dezenfeksiyon yan drinleri ve suyun fiziksel, Kkimyasal ve
mikrobiyolojik Kkalite parametreleri giinliik olarak Halk Saghgi Laboratuvarr’nda
kontrol edilmektedir (https//www.sakarya-saski.gov.tr/icerik/detay.aspx?1d=89
Erisim tarihi: 01/12/2017). Sapanca golinde bahar aylarmda ¢ok yogun miktarda alg
tiremesi  gergeklesmesi buradan elde edilen igme ve Kkullanma suyunun kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu olumsuz durumun ortadan kaldmilmasi amaci ile
aktif karbon kullanimaktadr. Ayrica aktif karbon koku ve tat problemi olusturan
kimyasal maddeleri de biinyesinde tutmaktadr. Son olarak aktif karbonun da icme ve
kullanma suyundan uzaklastiriimasi tanklarda bulunan 10-20 mikronluk filtreler ile
saglanmakta ve suya karismasi engellenmektedir (https//www.sakarya-saski.gov.tr/
icerik/detay.aspx?1d=89 Erisim tarihi: 01/12/2017).

2.4. HASTANELERIN iCME VE KULLANMA SUYU GEREKSINIiMI

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastrma Hastanesi dort ayn yerleskede hizmet
vermektedir. Hastane kampiislerimizin 2017 yii ortalama ginlik icme ve Kkullanma
suyu tiiketim miktarlar1 su sekildedir; 450 hasta yatak kapasiteli merkez kampiisiiniin
362 m?3/giin, 250 hasta yatak kapasiteli korucuk kampiisiiniin 232 m?/giin, 250 hasta
yatak kapasiteli dogumevi kampiisiinin 248 m®/gin ve 46 hasta yatak kapasiteli
serdivan kampiisiiniin 34 m®/giin’ diir. (Hastane teknik servis bolimii, sozli goriisme
2017). Tim hastane kampiislerinin igme ve Kullanma suyu sehir sebeke suyundan
saglanmaktadir (Hastane teknik servis bolimii, sozlii goriisme 2017).

Hastanemiz, Insani Tikketim Amach Sular Hakkmndaki Yonetmelige uygun olarak
Sakarya Halk Saghgt Laboratuvarma her yil tiketilen icme ve kullanma suyu
miktarma bagh olarak; Merkez kampiisi, Korucuk kampiisii ve Dogumevi kampiisii
icm 4 kontrol izleme ve 1 denetim izlemesi ve Serdivan kampiisii icin 2 kontrol
iZleme ve 1 denetim izlemesi igin su Ornegi gondermektedir (Hastane enfeksiyon
birimi, sozli goriisme 2017).

Tablo 2. Hastanemiz igme ve kullanma sularmin mikrobiyolojik analiz sikhgi

Bir su sebekesi bolgesi icinde Her yil i¢in kontrol izlemesi Her yil i¢in denetleme
her giin dagitilan suyun sayis1 izlemesi sayisi
miktar1 (m®)

<100 2 1
(>100)-(<1000) 4 1

(T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Say1: 25730).



Her hastane kampiisiiniin su kesintisi olmast durumunda igme ve kullanma suyu
amaci ile kullanabilecegi su depolari bulunmaktadr. Bu su depolarmm hijyenik
bakimlart diizenli olarak yapimaktadr (Hastane teknik servis bolimi, sozli
gorigsme 2017). Hastanelerde igme ve kullanma suyu ihtiyact genellikle hasta yatag
basma 500 litre/giindir (Aydm 2007). Hastanelerde igme ve kullanma suyu
genellikle hastalarm igme, yemek yapma ve kisisel temizliginde (el-yliz ykama, dis
firgalama, dusalma, v.b) kullamimaktadir. Ayrica hastane igme ve Kkullanma sulari
saglik personeli ve zyaretgiler tarafindanda farkh amaglarlarda (Diyaliz iiniteleri,
laboratuvarlar, sterilizasyon, hastane temizligi, camasr ve bulagk ykama Vv.b)
kullanilabiimektedir (http/Amww.klimik .org.tr/wp-content/uploads/2014/03/ ALI-
SUNGU. pdf Erisim tarihi: 13.12.2017).

Hastane icme ve Kkullanma sularmda bulunabilen firsatg1i patojenler, heterotrof
bakteriler ve filamentoz mantarlar; transplantasyon, yogun bakmmlar, hematoloji ve
onkoloji servislerinde yatan immiin diiskiin hastalara igme ve kullanma suyu ile
bulasgti;i ve bu hastalarda Onemli saglk sorunlarma neden oldugu yapilan
cabsmalarda  gdsterimistir (Hapgioglu ve ark 2004). Ozellkle immiin diiskiin
hastalarm yogunlukta oldugu onkoloji, yogun bakmlar, genel cerrahi servisleri,
organ transplantasyonu ve c¢oguk saghgi ve hastalklar1 servisi gibi hastane
servislerinde igme ve kullanma sularmn temiz olmasi ndzokomiyal enfeksiyonlarm

su ile bulasmn engellenmesi agismdan biiyik Onem tagmaktadr (Hapgioglu ve ark

2004).
2.5. iICME VE KULLANMA SULARINDAN KAYNAKLI HASTALIKLAR

Gelismemis ve gelismekte olan ilkelerde hijyenik kalitesi diisik sular nedeniyle
bulasici diyareden dolayr gereklesen 1,7 milyon 6liim vakasmm % 90’1 ¢ocuklarda
goriilmektedir (Tanas 2016). Su kaynakh hastaliklardan en sk rastlanilanlar
mikrobiyolojik  kokenli olanlardr. Bu hastalklarm diinyada en sk gdzlenenleri
kolera (Vibrio cholera), tifo (Salmonella typhi), paratifo (Salmonella paratyphi),
dizanteri (Shigella dizanteriae), turist ishali (E. coli), polimiyelit, hepatit A, viral
gastroenterit ~ (Enteroviriisler), Ameobiasis (Entomoeba histolytica), Giardiasis
(Giardia intestinalis) ve Cryptosporidiosis’dir (Cryptosporidium parvum). Ozellikle

son yillarda Cryptosporidium parvum tarafindan olusturulan  gastroenterit



vakalarmda Onemli bir artis gorilmektedir. Bu parazit, kimyasal dezenfektanlara
Ozellikle de geleneksel su artma yonteminde kullamlan klorlamaya karsi ¢ok
dayankhdr. Ayrica igme Ve kullanma sularmda mikrobiyolojik Kkaliteyi olumsuz
etkileyen alg ve sporlar da ¢esitli zehirlenme ve ishallere yol agabilmektedir (Selguk
2011).

Kirli sularda kimyasal kaliteyi olumsuz etkileyebilen ¢ozinebilr — inorganik
maddelerden olan siilfat; fazla miktarda bulunmasi durumunda sindirim  sistemi
bozukluklar1 ve ishallere, flor; fazla miktarda bulunmas: durumunda florozise, nitrat;
fazla miktarda bulunmasi durumunda siyonoza neden olur. Ayrica igme ve kullanma
sularmda bulunabilecek suda ¢oziinen veya c¢oOziinmeyen yapay gibre, pestisitler,
herbisitler, deterjanlar ve radyoaktif maddeler ise ¢esitli zehirlenme ve hastaliklara
neden olmaktadr. Igme ve kullanma sularmm igerisinde az miktarda bulundugunda
zararh olmayan fakat siirekli viicuda almdignda cesith doku ve organlarda birikerek
bu doku ve organlarm fizyolojik yapi ve islevini olumsuz etkileyen kursun, arsenik
civa, kadmiyum gbi agr metaller de saghg tehdit etmeyecek diizeyde olmaldir
(Aydmn 2007, Selguk 2011). Ayrica igme ve kullanma suyuna karigan siispansiyon
halindeki ince kum taneleri, asbest elyaflari, v.b bagrsak mukozasmi tahris ederek
ishallere neden olmaktadir (Aydm 2007).

Hastanelerde bagigikhk sistemi  zayrf veya baskilanmis risk  grubu hastalarm
bulunmasi, hastane igme ve kullanma sularnda patojen mikroorganizmalarm yaninda
firsatc1 patojen mikroorganizmalarmda bulunmamasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yapilan c¢ahsmalarda, hastane igme ve kullanma sularmdan izole edilen heterotrof
bakteriler (B. cereus, S. aureus, Pseudomonas spp. ve Acinetobacter spp. ve S.
maltophilia) ile filementoz mantarlarm (Aspergillus spp., Acremonium spp.,
Fusarium spp., Exophiala spp.); kanser tedavisi goren, organ transplantasyonu
yapilan, hematoloji ve onkoloji servislerinde yatan, yogun bakmm {initelerinde tedavi
edilen, bobrek yetmezligi, tiiberkiiloz ven KOAH gibi yiikksek risk grubu hastalarda
ciddi enfeksiyonlara yol acarak % 5-10 orannda mortaliteye neden olmaktadir
(Hapgioglu ve ark 2004). Ozellikle hastane su sistemlerinde klora karsi direngli ve
biyofilm olugturan Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., S. maltophilia gibi
bakterilerin eller ile bulastigi ve antbiyotiklere g¢ogul direng gosterdikleri ve bu
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bakterilerin enfeksiyonlarmm tedavisinde risk grubu hastalarda ¢ok biiyiik zorluklar
yasandig1 bilinmektedir (Hapgioglu ve ark 2004).

2.5.1. Suda Bulunan Baz Bakterilerin Neden Oldugu Hastaliklar

Etkenler ve yaptigi hastaliklar; E.coli; farkh gastroenterit tablolari, Enterococus spp.;
gastroenterit, Legionella pneumophila; Legionellozis, Salmonella typhi /paratyphi;
Tifo/Paratifo, Salmonella enteridis; gastroenterit, Shigella dysanteriae; Shigellozis
(basilli dizanteri), Vibrio chlorea; Kolera, Pseudomonas aeruginosa; follikiilit, akut
otitis media, Yersinia enterocolitica; Yersiniosis, Bacillus antracis; Sarbon,
Brusella spp.; Brusellozis, Francisella tularensis ve Pasteurella tularensis:
Tularemi, Leptospira spp.; leptospirozis (Weill hastaligl), Clostridia ve sporlart;
zehirlenme ve gastroenterit, Clostridium perfingens; zehirlenme ve gastroenterit,
Campylobacter jejuni: gastroenterit seklinde swalanabilir (MEB 2011, Halkman
2012).

2.5.2. Suda Bulunan Baz Viriislerin Neden Oldugu Hastalklar

Hepatit A ve Hepatit E virlisii; epidemik hepatit, Enteroviriisler (Poliovirus,
Cocksackievirus, Echovirus): gastroenterit, kalp anomalileri, menenjit, poliomiyelit,
Rotavirtisler; gastroenterit, Adenoviriisler; gastroenterit, akut {ist solunum yolu
enfeksiyonu, faranjit, faringokonjonktival ates, bronsit, atipik pnomoni, hemorojik
sistit, Astrovirisler; akut gastroenterit, Orthoreoviriisler; akut {ist solunum yolu
hastalig, gastroenterit ve safra atrezisi, Caliciviriisler; gastroenterit, Norwalk
viriisti/Norovirus; gastroenterit, Reovirlisler; gastroenterit seklinde sralanabilir
(MEB 2011, Halkman 2012).

2.5.3. Suda Bulunan Baz Parazitlerin Neden Oldugu Hastahklar
2.5.3.1. Suda bulunan baz protozoonlarin neden oldugu hastahklar

Cryptosporidium spp.; Cryptosporidiosis, gastroenterit, Entomoeba histolytica;
Ameobiasis (amipli dizanteri), Giardia intestinalis/lamblia; Giardiasis, Toxoplasma
gondii; Toxoplasmozis, Balantidium coli; dizanteri, Isospora spp.; Coccidiosis,
Naegleria  spp.; meningoensefalit, ~ Acanthomoeba  castellani:  amdbik
meningoensefalit seklinde swralanabilir (MEB 2011, Halkman 2012).
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2.5.3.2. Suda bulunan trematodlarnin sebep oldugu hastaliklar

Fasciola hepatica; Distomatosis, Schistosoma spp.; Schistosomiasis seklinde
srralanabilir (MEB 2011, Halkman 2012).

2.5.3.3. Suda bulunan sestodlarin neden oldugu hastahklar

Echinococcus spp.; Echinococcosis, Taenia spp.; Taeniasis seklinde siralanabilir
(MEB 2011, Halkman 2012).

2.5.3.4. Suda bulunan nematodlarin neden oldugu hastaliklar

Ascaris  lumbricoides;  Askariasis, Enterobius  vermicularis;  Enterobiosis,
Ancylostoma  spp.;  Ankylositomiasis,  Necator  americanus;  Necatoriasis,
Dracunculus medinensis; Dracunculiasis, Trichuris trichiura; Trichuriasis seklinde
sralanabilir (MEB 2011, Halkman 2012).

2.5.4. Sudaki Bulunan Baz Alglerin Neden Oldugu Hastahklar

Sudaki bulunan bazi algler de (mavi-yesil algler/Siyanobakteriler) gastroenterit,
gastrointestinal rahatsizliklar, deride, gozde, bogazda ve kulakta kizarkhklar, Tiimor
olusturma, karaciger yetmezligi ve norolojik bozukluklara yol acabilirler (Bora
2016).

26. ICME VE KULLANMA SUYU ANALIiZLERINDE INDIKATOR
MIKROORGANIZMALAR

Icme ve kullanma sularmda patojen mikroorganizmalarmn her birinin mikrobiyolojik
analizi pahal, yorucu ve zaman ahlcidr. Bu sebeple suda bulunan tim patojen
mikroorganizmalarm her birinin izolasyonu yerine bu mikroorganizmalarm varhgm
temsil eden, ilgili besiyerlerinde kolayca iiretilip sayilabilen ve saglk calisanlarmmn
giivenligi acisndan risk olusturmayan mikroorganizmalar diger bir deyisle indikator
mikroorganizmalar aranmahdr (Alisarh ve ark 2007, Bora 2016). Basta E. coli
olmak tizere diger fekal koliform grubu bakteriler, Enteroklar ve siilfit indirgeyen
anaerob’lar indikator mikroorganizmalara Ornek olarak verilebilir (Alemdar ve ark

2009). I¢me ve kullanma sularmda aranan bu indikator enterik bakteriler, insan ve
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hayvan diskismda bolca bulunan normal bagrsak florasma ait bakterilerdir. Indikator
bakterilerin igme ve kullanma sularmda bulunmasi; bu suda aym zamanda diski yolu
ile bulasabilen Enteroviriisler (Polio, Cocksackie ve Echo virus), Vibrio cholera,
Salmonella typhi, Salmonella paratyphi, Shigella dysanteriae, Klebsiella spp.,
Clostridium spp., Aeromonas spp. gibi mikrobiyolojik analizi pahal, zor ve zaman
alict diger patojenlerin bulunabilecegini de gosterir (Alisarh ve ark 2007, Selguk
2011). Ayrica bu indikator mikroorganizmalar patojenlere gore dis ortam sartlarma
ve dezenfeksiyon islemlerine karsi daha dayankhdr (Alisarh ve ark 2007).
Ulkemizde uygulanan mevzuata gdre de igme Ve kullanma sularmda bulunmamasi
gereken indikatér bakteriler; E. coli, Koliform grubu bakteriler ve Enterokoklardir
(T.C. Resmi Gazete, 17 Subat 2005, Sayr: 25730).

2.6.1. Escherichia coli

Suyun fekal kirlenmeye maruz kaldigmn en acgik belitisi olan indikatdr bakteridir.
Cinkii E. coli sadece insan ve sicakkanh hayvanlarm bagrsak florasmda bulunan
termotoleran koliform grubu bir bakteridir (Selguk 2011, Bora 2016). Koliform
grubu bakterilerin tim Ozelliklerini tastyan bu termotoleran koliform grubu bakteri
tirl; Enterobacteriaceae ailesine ait, gram negatif basildir. E. coli fakiiltatif
anaerobtur ve spor olusturmaz. Baz suglar kisa peritrik flagellalara sahip iken,
bazlari hareketsizdir. E. coli, pH ndtr ve asidik ortamlarda yasayabilir. Ayrica
oksidaz negatif, katalaz pozitif 6zellk gosterir (Selguk 2011). E. coli suslarmm %
95’inden fazlasinda; indol (+), metil red (+), voges proskeuer (-) ve sitrat (-) tir
(Ozkuyumcu 2009). Somatk (O), kapsiler (K) ve flagellar (H) antijenlerinden
serolojik tiplendirme de yararlanilir (Selguk 2011).

Insanlarda ¢ogu E. coli susu non-patojen veya firsatci patojen olmakla birlikte, en az
5 farkh patojenik grup (Enteropatojenik E. coli (EPEC), Enteroinvaziv E. coli
(EIEC), Enterotoksijenik E. coli (ETEC), Enterohemorajik E. coli (EHEC) wve
Enteroagregatif E. coli) gastroenterite neden olmaktadr (Murray 2007, Selguk 2011).
Ozellikle Enterohemorajik E. coli (EHEC) grup icerisinde yer alan E. coli 0157:H7
(en fazla hemorajik kolit ve hemolitik iremik sendrom yapan etken) serotipi insanda
Olime kadar gidebilecek ciddi enfeksiyonlara neden olmaktadwr (Murray 2007, Bora
2016).
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Patojen E. coli tirleri insanda intestinal sistem, gastroenterit, abse, pneumoni,
meningitis, septisemi, {iriner sistem ve Yyara enfeksiyonlarma neden olmaktadir
(Selguk 2011). Insani Tiikketim Amagh Sular Hakkmndaki Yonetmelige gore 100 ml
icme Ve kullanma suyunda higbir zaman E. coli bulunmamahdr (T.C. Resmi Gazete,
17 Subat 2005, Sayr 25730). I¢me ve kullanma suyu kontrol parametrelerinde E.
coli’ye rastlanmasi artma iglemi ve klorlamann yetersiz oldugunu ve su dagitim

sebeke sisteminine fekal bir bulagsma oldugu hakkmnda bilgi verir (Tanas 2016).
2.6.2. Koliform Grubu Bakteriler

Koliform grubu bakteriler ¢evre sartlarmda ve sicakkanh hayvanlarm bagrsak
florasmda bulunabilen Enterobacteriaceae ailesine ait ¢ok genis bir gruptur. Cevre
sartlirmda da bulunmalarmdan Otiirii igme ve kullanma sularmda direkt olarak fekal
kirliligin  bir gostergesi olarak kabul edilmezler (Selguk 2011). Koliform grubu
bakterilerin suda mevcudiyeti suyun genel bir kontaminasyona maruz kalp hijyenik
yapismin Kirlendiginin gostergesidir (Alemdar ve ark 2009).

Bu bakteri grubu gram negatif, basil formda, aerob veya fakiiltatif anaerob, spor
olusturmayan, 36°C’de 24-48 saatte laktozdan gaz ve asit olusturan, oksidaz negatif
bakterilerdir (Escherichia spp., Citrobacter spp., Enterobacter spp., Klebsiella spp.,
E. coli, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae, Citrobacter freundii ve
Klebsiella pneumoniae, v.b) (Selcuk 2011, Ozirk 2014). Koliform grubu
bakterilerin bir alt grubu olan termotoleran koliformlar (fekal koliformlar) ise
(Klebsiella spp., E. aerogenes, E. coli v.b) sicak kanh hayvanlarm bagrsagnda
bulunan bakterilerdir (Selguk 2011). Fekal koliformlar da toplam koliformlarm tiim
Ozelliklerini barmdrr ve en Onemli Ozellikleri 44°C’de laktozdan gaz ve asit
olusturmalaridir (Selguk 2011).

Koliform grubu bakteriler ile hastane su sistemlerinden izole edilen heterotrof
bakteriler, maya ve kiiflerin bir arada bulunmasi arasmda korelasyon oldugunu
yapilan ¢alsmalarda saptanmistr (Hapgioglu ve ark 2004). Koliform grubu
bakteriler saglam sebeke sisteminde etkili bir klorlama yapimasma ragmen,
sebekenin herhangi bir yerinde olusan biyofim tabakalarmda da c¢ok iyl {ireme
gosteririler (Bora 2016).
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Insani Tilketim Amach Sular Hakkmndaki Yonetmelige gore 100 ml icme Ve
kullanma suyunda higbir zaman koliform grubu bakteri bulunmamaldr (T.C. Resmi
Gazete, 17 Subat 2005, Sayr 25730). I¢me wve kullanma suyu kontrol
parametrelerinde  Koliform grubu  bakterilere  rastlainmasi  artma  iglemi  ve
klorlamann yetersiz oldugunu ve su dagitim sebeke sisteminine ¢evreden (toprak,
su, kanalizasyon, v.b) kaynaklanan bir bulasma oldugunu gostermektedir. Ayrica
icme ve kullanma suyunda koliform grubu bakterilere rastlamimasi fekal Kkirliligin
kesin bir gdstergesi olmasa dahi olas1 birr fekal kirlenmeyi isaret eder (Selguk 2011,
Tanas 2016).

2.6.3. Enterokoklar (Fekal Stereptokok)

Insan ve sicakkanl hayvanlarm bagrsak florasmda bulunur. Suda iireme &zelligi
gostermeyen fakat suda dier indikatdor mikroorganizmalara gore daha uzun siire
yasayan ve klora indikator mikroorganizmalara oranla daha direncli olan
bakterilerdir. Bundan dolay1 suda uzun siire Once olusan fekal kirliligin gdstergesidir
(Ozgiir 2013). Bagrsak enterokoklar1 (Fekal Stereptokok) Slanetz-Bartley agarda
2.3.5- trifeniltetrazolyum kloriirii formazona indirgeyerek Tlireyen ve Safra-Eskiilin
Azd agarda, 44+1 °C’de eskiilini hidroliz edebilen bakterilerdir (TS EN ISO 899-2
2005).

Bu bakteriler 10°C-45°C sicaklkta, pH 9,6 ve % 6,5 NACI de iirerler. Isiya da
dayankl bakteriler olup, 60°C‘de 30 dakika canlihfm korurlar. Insan saghgm
olumsuz etkileyebilen ve Kirli sularda en ¢ok izole edilen tiirler; Enterococcus

faecalis, E. faecium ve E. durans’tr (Ozgiir 2013).

Antibiyotiklere c¢coklu direng gosteren ve ndzokomiyal enfeksiyonlara neden olan
enterokoklar bakteriyemiye, endokardite, batin i¢i enfeksiyonlara, pelvik ve fiiriner
sistem enfeksiyonlarma neden olurlar (Oztiirk 2014).

2.7. HASTANE SU SISTEMLERINDE iZOLE EDIiLEN DiGER
BAKTERILER

Stafilokoklar dogada c¢ok yaygm olarak bulunduklart gibi deri ve mukozalarda
normal florann bir pargasi olarak bulunan iiziim salkmm koklar seklinde dizilim
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gosteren Gr (+) bakterilerdir. Fwsatc1 patojen karaktere sahip olan Stafilokok tiirleri
birgok enfecksiyona neden olmaktadr. Staphylococcus aureus; olusturdugu
enterotoksin ile toksikk sok sendromu, gda zehirlenmesi ve enteritlere neden
olmaktadwr. Ayrica sepsis, endokardit, pnomoni, impetigo, folikiilit, seliilit ve yara
enfeksiyonlarma neden olmaktadr. Staphylococcus epidermidis; yumusak doku
enfeksiyonu, pnémoni, artrit, menenjit, apiyem, sepsis, endokardit, konjonctivit, sistit
enfeksiyonlarma neden olmaktadr. Staphylococcus capitis; yara ve idrar yollari
enfeksiyonlarma neden olmaktadr (Www.mikrobiyoloji.org /genelpdf/ 210010302.
pdf Erisim tarihi: 22.01.2018).

Bacillus spp.’nin topraktan suya gectigi ve sporlarmm igme Ve kullanma suyu
artmmda  kullanllan  fitrasyon ve dezenfeksiyon (klorlama) islemlerine dayanikh
oldugu bilinmektedir. Bu yizden igme ve kullanma sularmda Bacillus spp.
bulunmasi beklenen bir durumdur. Ayrica toksijenik Bacillus spp. (B. cereus, B.
subtilis, B. pumilus, v.b) sporlart ile kontamine igcme ve kullanma sulari ile gida
zehirlenmeleri arasmda baglanti tespit edilememistir (Dstensvik, From, Heidenreich,
O'Sullivan and Granum 2004).

Micrococcus luteus insan derisi, su, toz ve toprak gibi birgok yerde bulunan zorunlu
aerobik, koklar seklinde Gr (+) bakterilerdir. Son zamanlarda bu organizma firsatgi
bir patojen olarak tannmis ve bagsikhk baskilamug hastalarda  tekrarlayan
bakteriyemi, septik sok, septik artrit, endokardit, menenjit, intrakranyal siipiirasyon
ve kavitasyon pnomonisi ile iligkilendirimistir. Ayrica Micrococcus nedeniyle
pulmoner kanamalardan immiin diiskiin c¢ocuklarda (lIosemiden kaynaklanan) birkac
Olim gergeklesmistir (https//microbewiki.kenyon.edu/index.php/Micrococcus
Erisim tarihi: 21.01.2018).

Pseudomonas oryzhabitans hastane ortaminda cesitli yerlerde siklkla bulunur ve
lavabonun drene ve solunum terapi cihazndan izole edilmistir. P. oryzihabitans,
immiin diskiin hastalarda enfeksiyonlara neden olmaktadwr. P. oryzihabitans
enfeksiyonlar1 genellikle kateteri ilgilendiren vakalarda ortaya ¢ikmaktadr ve santral
vendz kateterle iligkili enfeksiyonlar siklkla bildiriimektedir (Woo, Choi, Kim, Kim,
Kim, Kim and Han 2014).
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Pseudomonas aeruginosa, cevrede her yerde (toprak, gol, nehir, v.b) bulunan ve
serbest yasayan bir bakteridir. Musluklar ve dus bashklarmda biyofilm tabakasi
olustururlar. Ayrica damutibmuis suda hayatta kalabilir ve disiik besleyici ortamlar ile
insan viicudu gbi besleyici ortamlarda rahatlikla bulunurlar. P. aeruginosa ¢ok
cesith enfeksiyonlara neden olmakla birlikte mmmiin diskiin  hastalarda ciddi
enfeksiyonlara yol a¢maktadwr. Endokardit, osteomiyelit, pnOmoni, iiriner sistem
enfeksiyonlari, gastrointestinal ~enfeksiyonlar ve menenjitlere neden olabilir  ve
septiseminin ~ 6nde  gelen nedenidir. Havuz sularmda folikiiitn  ve  kulak

enfeksiyonlarinin 6nemli bir nedenidir (Walker and Moore 2014).

Delftia acidovorans toprak, su ve hastane ortamnda bulunabilen aerobik, non-
fermentatif, Gram (-) basillerdir. Genellikle patojenik olmayan bir organizmadr ve
nadiren klinik olarak &nemlidir. Ozellikle hastanede yatan immiin diiskiin hastalarda
nozokomiyal pndmoni, damar i¢i kateterler ve endokardit ile iligkili bakteriyemi,
peritonit, okiiler enfeksiyonlar ve idrar yolu enfeksiyonlari ve immiinosupresif ilaglar
alan hastalarda kronik bobrek hastaligma neden olmaktadr (Bilgin, Sarmis, Tigen,
Soyletir ve Miilazimoglu 2015).

Acinetobacter cinsine ait tiirler, toprak, su ve kuru ortamlarda siklkla bulunmalari
nedeniyle dogada yaygm olarak bulunurlar. Cansiz yiizeylerde uzun siire canh
kalabildiklerinden hastane ortamlarmda genellkle izole edilirler. Bu nedenle
hastanede yatan hastalarm ve hastane personelinin kolonizasyonuyla iligkilidirler.
Diisik patojen potansiyeline ragmen, Acinetobacter tiirleri, c¢ogunlukla bagigiklik
sistemi baskilanmis hastalar ve yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda firsatct
patojenler olarak giderek daha fazla tanmmaktadwr. Hastane enfeksiyonlarma katkisi
son otuz yildr artmis ve bu mikroorganizmalar ilgilendiren bircok salgm diinya
capinda bildirimistir. Ornegin, Acinetobacter baumannii, hastane salgmlarma neden
olma ve antibiyotik direnci olusturma kabiliyeti agisindan kiiresel bir nozokomiyal
patojen olarak bilinir. Acinetobacter tirleri ozellkle ventilatorle iligkili pnomoni ve
katetere bagh bakteriyeminin nemli bir nedenini temsil etmektedirler. Idrar yolu ve
yara enfeksiyonlarmdan ve baz sporadik periton diyalizi peritonit, endokardit,
menenjit, osteomiyelit, artrit, pankreas ve karaciger apseleri ve g0z enfeksiyonlarma
neden oldugu bildirimistir. A. johnsonii ise genellikle hastane ortamlarmda bulunsa
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da patojenik olmayan bir bakteri tiirii olarak bilinir. Cok nadir olarak katetere bagh
kan dolagmu enfeksiyonlar1 ve peritoneal diyaliz ile iliskili peritonit gibi klinik
enfeksiyonlara neden oldugu saptanmustr. Immiin diiskiin bir hastada A. schindleri
nedeniyle ik kez bir bakteriyemi vakasi ise 2018 yilinda yaymlanmis bir makalede
yer almaktadr (Dortet, Legrand, Soussy, Cattoir 2006, Montana et al 2016, Tian, Al
Xie, Li 2016, Montana et al 2018).

Ralstonia insidiosa; goletler, nehirler, toprak, aktif ¢amur, laboratuvarda kullanlan
damitilmis  sularda, endiistriyel ultra saf sularda ve su dagitim sistemlerinde izole
edilmigtir. Bu bakterinin damitimig suda hayatta kalma yetenegi, besin ortamu smirl
ortamlarda hayatta kalma ve klorheksidin gibi ortak klinik antimikrobiyal ajanlara
direngli olmasmdan  otiirii  Ozellikle immiin  diigkin  hastalarda  nozokomiyal
enfeksiyonlar acismdan  kritiktr. Bu  bakteri, Cek Cumhuriyetindeki sekiz
hemodiyaliz hastasmda sepsisin nedeni oldugu tespit edilmistir. Ayrica kistik fibroz
hastalarinin akcigerlerinde bulunmustur (Ryan and Adley 2013).

Sphingonomas spp. dogada yaygm olarak bulunan, ¢ok ¢esitli organik bilesiklerden
yararlanan ve diistik besin kosullarmda hayatta kalan, tipik olarak sar1 veya beyaz
dis1 pigmentli koloniler iireten, Gram (-), aerobik bir bakteridir. Sphingonomas’m
bazi tirleri hastanclerde; su, hava, nemlendiriciler, lavabolar, solunum terapi
iriinlerinde  ve cesitli  klink Orneklerde bulmmustur. Ozellkle immiin diiskiin
hastalarda bakteriyemi, bacak {ilseri, peritonit, beyin apsesi, solunum yolu
enfeksiyonlar,, iiriner sistem enfeksiyonlar1 ve menenjitte neden oldugu tespit
edimistir ~ (https://microbewiki.kenyon.edu/index.php/Sphingomonas ~ Erisim  tarihi:
22.01.2018).

Elizabethkingia meningoseptica, dogada her yerde bulunan, ozellkle hastane su
kaynaklar, lavabolar, musluklar, ykama prosediirleri i¢cin kullanilan salin soliisyonu,
dezenfektanlar, besleme tiipleri, arteriyel kateterler ve solunum cihazlarn da dahil
olmak {izere tibbi cihazlardan izole edilen aerobik, non-fermantatif, Gram (-)
basillerdir. Yenidoganlarda menenjit, bu organizmann neden oldugu en yaygm
hastaliktr. Bakteriyemi ve pnOmoni, yenidoganlarda diger yaygn belirtierdir.
Enfeksiyonlar genellikle prematiire bebekleri etkiler ve genellkle salgmlar seklinde
ortaya ¢ikar. Prematiirite, E. meningoseptica enfeksiyonu igin birincil bir risk
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faktoriidiir. Son asama hepatikk ve bobrek hastalig, siddeth yaniklar ve mmmiin
diiskiin hastalarda nekrotizan fasiit, pndmoni, bakteriyemi, menenjit, endokardit,
seliilit, karm enfeksiyonu, yara enfeksiyonu, smiizit, epididimit, diyaliz iligkili
peritonit, septik artrit ve gdz enfeksiyonlarma neden olur (Ratnamani and Rao 2013).

28. ICME VE KULLANMA SUYU MIKROBIYOLOJIK ANALIZ
METOTLARI

2.8.1. Membran Filtrasyon Sistemi

Belirli hacimdeki su ornegi membran filtrasyon cihazi tizerindeki membran filtreden
(Bakterinin  boyutuna gore por biiyiklikleri 0,45 veya 0,20 um membran filtre)
stizillir. Boylece su igerisinde mevcut olan bakteri membran fitrede kalr. Daha
sonra membran filtre analizi istenen besiyerine uygun sicaklk ve siirede mkiibasyona
brakilr. Inkibasyon sonunda membran filtre yiizeyinde gelisen koloniler
degerlendirilir (Alisarli ve ark 2007).

2.8.2. Coklu Tiip Metodu

Bu metot art arda gereklesen tahmin deneyi, dogrulama deneyi ve tamamlama
deneyinden olusmaktadr. Tahmin deneyinde, igerisinde durham tipii ve 10 ml
Laktoz broth bulunan deney tiipiine swrast ile su 6rneginden 0,1 ml, 1ml ve 10 ml
ekim yapihr. 37°C de 24-48 saat inkiibasyon sonunda ekim yapilanan deney tiipleri
icerisinde bulunan durham tiiplerinde gaz oluisumu (Laktozdan gaz olusturma) olasi
koliform grubu bakterileri gosterir ve pozitif sonug olarak degerlendirilir. ikinci
deney olan dogrulama deneyinde ise tahmin deneyinde gaz olusturan 6rneklerden 0,1
ml alnarak icerisinde durham tiipii ve 10 ml Brilliant Green Bile Broth besiyeri
bulunan deney tiipiine ekim yapilir. 37°C de 24-48 saat inkiibasyon sonunda Brilliant
Green Bile besiyerine ekim yapilanan deney tiipleri igerisinde bulunan durham
tiplerinde gaz olusumu gozlenenler (Brilliant Green Bile besiyeri igerisinde
laktozdan gaz olusturma ve Koliform grubu bakteriler icin brillant yesili boyasmmn
renk degisimi ve bulanklk olusturmasi ayrtedicidir) kesin total koliform olarak
kabul edilirler. Tamamlama deneyinde ise dogrulama deneyinde gaz olusan Brilliant
Green Bile Broth besiyerinden 0,1 ml almarak, 10 ml lik triptofan ve durham tiipii
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iceren laktozlu buyyon besiyerine ekim yapir. 44°C de 24-48 saat inkiibasyon
sonunda 10 ml lik triptofan ve durham tiipii igeren laktozlu buyyon besiyerinde gaz
olusumu ve indol pozitif reaksiyon vermesi (E. coli’ nin 44°C de 24-48 saat
inkiibbasyon sonunda laktozdan gaz olusturmasi ve besiyeri igeriginde bulunan
triptofann  E. coli’"de bulunan triptofonaz enzimi ile par¢alanmasi sonucu olusan
indoliin, ayraci olan Kovaks reaktifi ile kirmizi-pembe renk olusturmasi) E. coli’nin
varh@ dogrulanmug olur. Tamamlama deneyi ile % 95°lik bir dogruluk derecesi elde
edimis olur. Yapilan deneyler sonrasi Kuvvetle Muhtemel Say1 tablosuna bakilarak
100 mP’deki bakteri sayis1 hesaplanir.

Tablo 3. Ekilen Su Miktarlar1 ve Kuvvetle Muhtemel Say1 Tablosu

Ekilen Su M iktari(ml) KBS*/100 ml
10 1 0.1
+ + + 240'dan fazla
+ + - 240
+ - + 95
+ - = 23
- + + 19
5 + 9
+ 9'dan az

* Koliform Grubu Bakteri Sayisi

(Avci ve ark 2006, Ozgiir 2013).
2.9. LEJYONER HASTALIGI iLE iLGIiLi YONETMELIK

Legionellaceae ailesinin iiyeleri; 0,3-0,9 um eninde ve 2-20 um uzunlugunda, aerop,
sporsuz, Kapsiilsiiz, polar veya lateral flajellere sahip intraselliler gram negatif
basillerdir (Pmarbagh 2011). Legionella spp. dimyann her yerinde; nemli topraklar,
batakliklar, goller, akarsular, sicak su kaynaklari, yer alti sular1 ve termal havuzlarda
yaygin olarak bulunurlar (Erendag¢ ve Elaldi 2001, Pmarbash 2011). Legionella spp.
nemli ortamlarda, 0-68°C sicaklkta ve pH 5-8.5 araligmda yasayabimektedirler
(Pmarbash 2011). Legionella spp. su ve nemli toprak c¢evrelerinde serbest
yasayabildigi gibi bu ¢evrelerde yasayan Acanthamoeba, Naegleria  gibi
protozoalarm hiicre i¢inde parazt olarak yasayabilirler (Pmarbagh 2011). Legionella
spp. neden oldugu enfeksiyonlar Lejyonelloz (Lejyoner hastaligi (pnomonili atesh
hastalik), Pontiac atesi (pnOmonisiz atesli hastalk) ve asemptomatik enfeksiyonlar)
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olarak isimlendirilir ~ (Pmarbagh 2011). Legionellaceae ailesi ¢ogu Lejyoner
hastalgmdan sorumly; 50 kadar tiir ve 70'den fazla serogrup icerir (Akkaya ve Ozbal
2011). L. pneumophila serogrup 1,4 ve 6 Legionella ile iliskili enfeksiyonlarm %
90’mndan fazlasindan sorumludur (Pmarbash 2011).

Eski ve kompleks su sistemlerine ve su tesisatma gectiginde burada uygun ortam
bularak hizla cogalmaktadilar. Legionella spp. klora yiksek direng gosterir. Bu
bakteriler biiyilk binalar, isyerleri, oteller ve hastanelerin su depolarmda kolonize
olarak dipte olusan sediment tabakasmda birikirler. Dus baslklari, banyolarm sicak
su sistemleri, sogutma kuleleri, Klimalar, hava nemlendiricileri ve musluklar
etkeninin ana kaynagidr (Erenda¢ ve Elald1 2001, Akkaya ve Ozbal 2011, Pmarbash
2011). Ayrica Legionella spp. ozellikle su deposunda olusan sediment tabakasmda,
musluk ve dus bashklarmm yiizeyinde; klor ve biyositlerin etkilerinden uzakta
bulunan biyofilm tabakasmda izole edime sansi daha yiksektir. Binalarm su
sistemlerindeki  biyofilm tabakasmda canliigm siirdirebilmesi nedeniyle Legionella
spp.  izolasyonunda siirlintii Ornekleme yOntemmnin su Ornekleme yOntemine gore
daha basarih oldugu birgok ¢alismada gosterimistir (Erendag ve Elaldi 2001,
Pmarbashi 2011, Akbas 2013).

Hastanelerde, oOzellikle immiin diiskiin bireylerin bulundugu ortamlarda klima, dus ve
musluk suyu aerosollerinin solunum yoluyla alnmasi ciddi enfeksiyonlar olusturur.

Bu nedenle bircok {ilkede Legionella kaynakh nozokomiyal salgmlar bildirimistir
(ignak ve Giirler 2012). Bu bakteriler damlaciklar iginde 2 saatten fazla kalabilmekte
ve hava akmmyla 1,5-3 km uzaga tagmabilmektedirler. Legionellalar insanlara
aerosol, aspirasyon, entiibasyon Ve orofaringeal kolonizasyon swrasmda direkt
pulmoner sisteme girerek bulagsmaktadrlar. Legionellalarda insandan insana bulas
goriimez (Akkaya ve Ozbal 2011).

Lejyoner hastaligt  epidemiyolojisi;  sporadik, epidemik, seyahat iligkili ve
nozokomiyal olabilir (Akkaya ve Ozbal 2011). Lejyoner hastahg insidans1 su
rezervuarlarmmn bakteri ile kontaminasyon derecesine, kontamine su ile temas eden
kisinin ~ duyarhligma ve etkenin organizmaya giris konsantrasyonuna = baghdir.

Bununla birlikte nozokomiyal isidans hastanenin immiindiiskiin konak sayisma ve
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hastanedeki Legionella spp. tam yontemlerinin  kullamilabilirligi e de dogrudan
iliskilidir (Akkaya ve Ozbal 2011, Pmarbash 2011).

Lejyoner hastahi@ risk faktorleri; Immiindiiskiinlik, yashik, kronik akciger hastahgy,
kronk kalp hastalig, bobrek yetmezligi, hematolojik malignensiler, asmt sigara ve
alkol bagmhhg, diyabet ve erkek cinsiyettir (Pmarbagh 2011). Lejyoner hastahgy,
risk faktorli tastyan hastalarda yiksek mortaliteye sahip olan ndzokomiyal
pnémonilerin  6nemli  bir nedenidir (Pmarbagh 2011). Toplumda en sik goriilen
pnomoni etkenleri swrasi ile; Streptococcus pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophila pneumoniae ve Legionella pneumophila'dr (Pmarbash 2011).
Lejyoner hastaligma bagh toplum kaynakh pndémoni % 2-% 15 arasinda seyrederken,
nozokominal pnomonili hastalarda % 1-% 40 arasmda izole edilebimekte Ve
mortalite orant % 15-% 50 arasmdadir (Pmarbagh 2011).

Bakteri iist solunum yolu epitel hiicreleri siliyer engelini, pilleri ile adherens yoluyla
asar. Bakteri iist solunum yolunu asip akciger alveollerine girdiginde burada alveolar
makrofajlarla karsilasr. Alveolar makrofajlar, bakteriyi hiicre duvar antijenine karsi
olusmus Ozgil opsonizan antkorlar1 nedeniyle kolaylkla fagosite eder Alveolar
makrofajlar iginde fagolizozom olusumunu engelleyen bakteri alveolar makrofaji
riiptiire  edene kadar ¢ogalr. Olusan yeni bakteriler diger alveolar makrofajlarida
enfekte ederek dongiiyli tekrar baglatrlar. Legionella’ya karsi konagn savunmasmm
bashca mekanizmas1 hiicresel bagiskliktir (Pmarbashi 2011).

Legionella spp. izolasyonu i¢in su ve siiriintii orneklerinin toplanmasinda ‘Lejyoner
hastalig kontrol usul ve esaslar1 hakkindaki Yonetmelk" te belitilen Kurallar
uygulanrr (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354, THSK 2016). Klinik
orneklerden bakterinin tanismda, solunum sekresyonlarmm kiiltiiri  altm standarttir
(THSK 2016). Kullanilan besiyeri pH 6,9 ayarh BCYE (L-sistein ve demir (111)
iceren tamponlanmis aktif komiirlii maya ekstrakt agar) agardr (TS EN 1SO 17131-2
2009). Klink onemi olan Legionella spp. bakteriyolojik etiivde 36°C’de 2-5 giin
icinde inkiibe edilirken, diger Legionella spp. 10 gine kadar inkiibasyonu siirebilir
(Pmarbagh 2011).
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Lejyoner hastah@ kontrol usul ve esaslart hakkindaki Yonetmelk kapsammda
hastanelerde; 100 yataga kadar 5 numune ve ilave 50 yatak i¢cin 1 numune, her
kattaki hasta odalarmn temsil edecek sekilde; onkoloji, hematoloji ve doku-organ
transplantasyon {initesi de dahil olmak izere sicak su mushiklarnn ve dus
baslklarmdan esit aralklarda yilda 2 defa su veya siiriinti Ornegi ahlnmahdir.
Ayrica; Sicak su tanki ve soguk su tanki ile binaya giren sebeke suyu deposundan en
az iki numune, merkezi havalandrma sistemi sogutma kulesi ve kondansatoriinden
en az bir su veya siriintii 6rnegi almmaldr (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015,
Sayr: 29354, THSK 2016).

Hastanelerin  fiziki  sartlarmm  rehberde  belirtildigi  sekilde legionella  bakterinin
yagamasi ve cogalmasm engelleyecek sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (T.C.
Resmi Gazete, 13 Mays 2015, Sayr 29354, THSK 2016). Olas1 Lejyoner hastalid
salgmndan korunmak amaci ile gergeklestirilen dekontaminasyon yontemleri ve
uygulama siklklar1 yonetmelk kapsaminda c¢ikarlan lejyoner hastah@ ile ilgih
rehberde aciklanmigtir.

2.9.1. Dekontaminasyon Yontemleri

Hastanelerde Legionella bakterinin yasamasi ve g¢ogalmasim engellenmesi amaciyla
rehberde belirtildigi sekilde ik olarak yapimasi gereken fiziksel yontemler siwasi ile
su tanklarda biriken tortu ve sedimentin siipiiriilip temizlenmesi, tesisatn timii ile
bosaltilip doldurulmasi, sogutma kulelermn ve depo i¢ ylizeylermin firgalanarak
biyofilm tabakasmmn kazmmasi ve fitrasyon iglemlerinin  uygulanmahdr (T.C.
Resmi Gazete, 13 Mayss 2015, Sayr: 29354, THSK 2016).

Uygulanan fiziksel yontemlerin ardmdan legionella bakterismin  yagamasmmn ve
cogalmasmm Onlenmesi amaciyla rehberde belirtildigi sekilde termal, kimyasal veya
radyasyon ile eradikasyon yontemlerinden en az biri etkili olmak sartiyla uygulanir.
Saglk c¢absanlar1 termal, kimyasal veya radyasyon ile eradikasyon islemleri
esnasmda hastalarm suyu igme ve kullanma amagh kullanmamalari i¢in tedbir ve
Onlemler almalidir (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayss 2015, Sayr: 29354, THSK 2016).
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2.9.1.1. Termal eradikasyon yontemleri
2.9.1.1.1. Yiiksek 1sitma (superheating)

Hastane sicak su tanklarmdaki suyun sicakhgi en az 24 saat siiresince 70°C’nin
tizerne ¢ikarlr ve son kullanma noktalarmda da 60°C’nin iizerinde olmasi saglanr
(T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Say: 29354, THSK 2016). Hastanelerin
biyofilm, sediment ve su sisteminin eskiligi gbi risk durumuna gore superheating
stiresi 72 saate kadar uzatiabilr (Pmarbash 2011). Bu teknikte diizenlik esastr.
Eger diizenli bir sekilde termal yOontemin uygulanmasi yapimazsa bakteriler uygun
ortamda tekrar treyecektir. Dezavantaji yank riskinin olmasidr (Pmarbagh 2011).
Yank riski ile karsilasmamak i¢in hasta, saghk personeli ve zyaretcilern en az
oldugu gece vakitlerinde gerekli uyarlar yapilarak su sicakhg 65°C’nin istiine
cikarlarak birkac dakika akitilarak islem gerceklestirilmelidir (Pmarbash 2011).

2.9.1.1.2. Flushing

Hastane su tanklarmda birken tortu ve sedimentin siipliriilip temizlenmesi ve
tesisatm tlimii ile bosaltllp doldurulmasmdan sonra suyun u¢ noktalarda 60°C’ye
ulagmas1 ve tim mushuklar ile dus bashklarmdan en az 5-10 dakika stireyle akitiimasi
islemidir (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Say:: 29354, THSK 2016).

2.9.1.1.3. Sok 1s1tma

Hastane su sistemlerinin belirli bir yerinde bulunan suyun aniden yiiksek isilara
(>88°C) cikarimast ve hemen ardmdan uygun miktarda soguk su ile karistirlarak
kullanima verilmesi iglemidir (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354).

2.9.1.2. Kimyasal eradikasyon yontemleri
2.9.1.2.1. Klorlama

Klorun son kullanma noktalarmda 24 saat siireyle en az 3 ppm olacak sekilde
uygulanmasidr  (hiperklorinasyon) (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr
29354).
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2.9.1.2.2. Radyasyon ile eradikasyon yonte mleri

Hastane su sistemlerindeki suyun sicakligi 40°C ¢ikarilarak Ultraviyole (U.V) cihazi
lle %100 transmisyon esast ile 254 nm U.V dalga boyunda isleme tabi tutulmasidir.

Legionella spp. DNA sma hasar vererek bakteriyi Oldiirir. U.V igmlar kalntt
brakmadigi igin distal bolgeler siiper istma ve akitma yontemiyle dezenfekte
edilmelidir (Pmarbash 2011, T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354).

2.9.1.2.3. Bakir (Cu)-Giimiis (Ag) Iyonizasyon uygulamalan

Metalik 1yon elektrotlar1 kullamlarak eradikasyon iglemi yapilr. Bakternin hiicre
duvarma hasar vererek bakteri olimii gerceklestirir. Legionella spp. rekolonizasyonu
minimumdur. Su sistemlerinde kalnti brakan ve ¢ok fazla emek isteyen pahah bir
tekniktir (Pmarbash 2011, T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Say:: 29354).

Hastanelerde vaka c¢ikmasi veya rutin cahsmalar kapsammda alman numunelerde
tireme tespit edilmesi durumlarmda vaka siirveyansit kapsammnda aktif siirveyans
cahsmalart  baglatir.  Aktif siirveyans  c¢ahsmalarmda  Legionella  sorumlusu
tarafindan ilgli hekimlerden pndomoni tanis1 disiinilen hastalarm lejyoner hastalig
yoniinden incelenmesi ve geriye doniik olarak vaka arama cahsmalari yapilir. Ayrica
TSM tarafindan, rehberde belirtilen algoritmaya gore hemen cevresel silirveyans ve
su sistemlerinin dekontaminasyonu c¢ahsmalarma baslanr. Vaka ¢ikan hastanelerde
rutin kontrol Onlemlerinin uygulanmasi TSM tarafindan iki ayhk periyotlarla iki yil
siireyle denetlenir. Yapilan denetimler rehberde diizenlenen formlar doldurularak
Saghk Miidirliige gonderilir (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354).

Bildirimi  zorunlu ve Risk Grubu-2 patojenler arasmda yer alan Legionella spp.
izolasyonu; Biyogiivenlk Diizeyi-2 standartlarma uygun dizayn ediimis, gegerli tani
kapasitesine  sahip, Klinkk Ornekler i¢in, gelismis hastane laboratuvarlarmda
yapilrken, Su ve siirlintii Omnekleri i¢cn, L1 tipi Halk Saghg Laboratuvarlarmda
yapilr. Bu laboratuvarlar ¢algmalarmi rehbere uygun olarak gergeklestirir (T.C.
Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354, THSK 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. SU VE SURUNTU ORNEKLERININ ALINMASI

2017 yih Eylil-EKim aymda Sakarya Universitesi Egitimn ve Arastrma Hastanesinin
(Merkez Kampiisii, Korucuk Kampiisii, Serdivan Kampiisti, Dogumevi Kampiisii) 40
ayrt igme Ve Kkullanma suyu mushluk/dus bashklarmdan, aseptik sartlarda alman su
ornekleri ve aymi baghklardan alnan siiriintii Ornekleri arastrmamizm materyalini

olusturmustur.

Legionella spp. izolasyonunun verimliligini arttrmak amaciyla Lejyoner Hastaligt
Kontrol Usul ve Esaslart Hakkmdaki Yonetmelik’te bildirilen orneklem sayisma
uygun sekilde Lejyoner hastah@ agismdan riski hastalarm  bulundugu hastane
servislerinden su ve siiriintii ornekleri almmustr (Tablo 3). Bu baglamda 450 hasta
yatakh Merkez kampiisinden 15 adet su ve sirinti 6rnegi, 250 hasta yatakl
Korucuk kampiisimden 10 adet su ve siiriintii 6rnegi, 250 hasta yatakh Dogumevi
kampiisinden 10 adet su ve sirinti Omegi ve 46 hasta yatakh Serdivan
kampiisinden 5 adet su ve siiriintii Ornegi alnmustr. Su Ornegi alman igme Ve
kullanma suyu musluk/dus baslklarmm tamammndan ayrica siirlintii  Ornekleri  de
alnmistr (T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354).

26



Tablo 4. SEAH kampiislerinin ilgili servislerinden alman 6rnek sayilari

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ornekno Ornegin alindig servisler Dus su ve siiriintii Musluk su ve siiriintii
ornek sayisi ornek sayisi
Merkez Kampiisii
1.6rnek Anastezi Yogun bakim - 1
2.6rnek Genel cerrahi servisi (Hasta odano:1) 1 -
3.0rnek Gogiis yogun bakim - 1
4.6rnek Kalp-damar servisi (Ameliyathane) - 1
5.0rnek Dabhiliye yogun bakim - 1
6.0rnek Gogiis servisi (Hasta odano:1) 1 -
7.6rnek Gogiis servisi (Hasta odano:2) 1 -
8.0rnek Doku -organ transplantasyonu 1 -
9.6rnek Intaniye 1 N
10.6rnek Cocuk servisi (Hasta odano:1) 1 -
11.6rnek Cocuk servisi (Hasta odano:2) 1 -
12.6rnek Nefroloji servisi (Hasta oda no:1) 1 -
13.6rnek Su deposu - 1
14.6rnek Su deposu - 1
15.6rnek Mutfak - 1
Korucuk Kampiisii
16.6rnek Onkoloji servisi(Hastaodano:1) 1 -
17.6rnek Onkoloji servisi(Hastaoda no:2) 1 -
18.6rnek Onkoloji servisi(Hastaoda no:3) 1 -
19.6rnek Onkoloji servisi(Hastaoda no:4) 1 -
20.6rnek Onkoloji servisi(Hastaoda no:5) - 1
21.6rnek Hematoloji servisi 1 -
22.6rnek Hematoloji servisi 1
23.6rnek Su deposu - 1
24.6rnek Su deposu - 1
25.6rnek Mutfak - 1
Dogumevi Kampiisii
26.6rnek Cocuk klinik servisi (Yogun bakim) - 1
27.6rnek Cocuk klinik servisi (I¢hastaliklar: no:1) 1 _
28.6rnek Cocuk klinik servisi (Ighastaliklari no:2) 1 -
29.6rnek Cocuk klinik servisi (Siit gocugu) 1 _
30.6rnek Dogum hane 1 _
31.6rnek Kadin dogum servisi 1 _
32.6rnek Cocuk cerrahi 1 _
33.6rnek Su deposu - 1
34.6rnek Su deposu - 1
35.6rnek Mutfak - 1
Serdivan Kampiisii
36.6rnek Kardiyoloji servisi (Hastaoda no:1) 1 -
37.6rnek Kardiyoloji servisi (Hastaoda no:2) - 1
38.6rnek Su deposu - 1
39.6rnek Su deposu - 1
40.6rnek Mutfak - 1

Legionella spp. analizi i¢in ik asamada siiriinti Ornekleri almm daha sonraki

asamada su ornekleri almu su sekilde yapilds;
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Ekiivyon siiriintii 6rnekleri almmadan once Ornegin alndigi tarih-saat-adres, ekiivyon
stirlintli.  6rneginin alndigt yer, ekiivyon siirlinti Orneginin cinsi yazidi Eller iyice
ykandi ve steril eldiven giyildi Icme kullanma suyu musluk/dus bashklar1 hafifce
acllarak igme ve kullanma suyu musluk/dus baslklarmn islanmasi  saglandi.
Ekiivyon c¢ubugunun pamuklu ucu musluk agzindan iceriye sokularak dort defa
cepecevre Ve hafif bir kuwet uygulanarak c¢evrildi. Dus baslklarmda ise ekiivyon
cubugunun pamuklu ucu dus bashgmm tiim yiizeyine hafif bir kuvvetle ve cevrilerek
stirtildii. Musluklar ve dus bashklart tekrardan hafifce agilarak 2 ml su ekiivyon
cubugunun korundugu steril burgu kapakh tlip i¢ine akitiddi ve ekiivyon cubugu bu
steril burgu kapakl tiip igerisine daldmilarak tiipiin agz1 kapatidi (THSK 2016).

Resim 1. Dus baslklarindan ekiivyon siiriintii 6rneklerinin alimmasi

Legionella spp., Koliform grubu bakteri, E. coli ve Enterokok izolasyonu i¢in alnan
musluk/dus su Ornekleri aym potasyum tiyosiilfath 500 ml'lik kahverengi plastik
steril siselere alndi Dus baslklarmdan alman su orneklerinde sicakliklar 35°C-45°C
arasmda Olgiilirken, musluk baslklarmdan alman su Orneklerinde sicakliklar 10°C-
20°C arasmda olgiildii.

Depo muslugu baglhklarmda alman su orneklerinde sicakliklar 7°C-15°C arasmda
Olclildii. Klor miktar1 ise dus ve musluk bashklarmdan alman su orneklerinde 0,3-0,5
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ppm (mg/L) arasmda Olgiiliirtken, su depo musluklarmda ise 0,5 ppm olarak olgiildi
(T.C. Resmi Gazete, 13 Mayis 2015, Sayr: 29354).

Legionella spp. analizi igin su Ornekleri almmnda potasyum tiyosiilfath 500 ml’lik
kahverengi plastik steril siseler ilizerindeki etikete Ornegin alndigi tarih-saat-adres, su
Orneginin alndigi yer, su Orneginin cinsi, su Ornegnin s151 yazldi Eller iyice
yikand1 ve steril eldiven giyildi. Su Orneginin almacagi su sisesi dipten tutularak sise
kapag acildi Su deposu muslugunda ise su 6rnegi almadan once su deposu dibinde
tirbiilans meydana getirerek sedimenteki bakterilerinin suya gegmesini saglamak
amaciyla 1 dakika boyunca musluktan tazyikli olarak su akiidi Igme ve kullanma
suyu musluk/dus bashg hafifce agilarak 100 ml su siselere dolduruldu. Sise agz ve
kapag kontamine edimeden dikkatlice kapatidi (THSK 2016).

Koliform grubu bakteriler, E. coli ve Enterokok analizi i¢in su Ornegi ahmnda
potasyum tiyosiilfath 500 ml’'lik kahverengi plastik steril siseler {izerindeki etikete
Ornegin alndig1 tarih-saat-adres, su Orneginin alndig yer, SU Ornegnin Cinsi, Su
orneginin 111 yazld. Eller iyice yikandi ve steril eldiven giyildi. igme ve kullanma
suyu musluk bashklart alkol ile iyice silinip yakidi Icme ve kullanma suyu
baglklarmdan 30 saniye boyunca kuwwvetlice su akwtildi. Sise agz ve kapag
kontamine edilmeden sise doldurularak agzi dikkatlice kapatild1
(http/Amww.ahsl.gov.tr  /index. php/  numune-alma-rehber.html Erigim tarihi: 23
Mart 2017).

Arastrmamizda Koliform grubu bakteri, E. coli ve Enterokok i¢in pozitif kontrol
suglart  Sakarya Halk Saghgt Laboratuvarmdan temin edilitken, Legionella
pneumophila  serogrup-1  poztif kontrol susu ise Bursa Halk Saghg

Laboratuvarmdan temin edimistir.
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Resim 2. Musluk baglklarindan su 6rneklerinin alimmasi

3.2. SU VE SURUNTU ORNEKLERININ MiKROBIYOLOJIiK ANALIiZi

Legionella spp. izolasyonu i¢in usulune uygun olarak alnan siiriintii ve su Ornekleri
soguk zncir altmda en kisa siirede Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi merkez
kampiisii laboratuvarma  getirilerek  Eylil 2017-Ekim 2017 tarihleri arasmda
periyodik olarak mikrobiyolojik analizleri yapildi. Ayrica Koliform grubu bakteriler,
E. coli ve Enterokok izolasyonu i¢cin usulune uygun olarak alman su Ornekleri soguk
zincir altmda en kisa siirede Sakarya Halk Saghgi laboratuvarma getirilerek Eyliil
2017-Ekim 2017 tarihleri arasmda periyodik olarak mikrobiyolojik analizleri yapildi
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Potasyum tiyosiilfath 500 ml’'lik kahverengi plastik steril siselere alman su Ornekleri;
Yonetmelik geregi Koliform grubu bakteriler, E. coli ve Enterokok yoniinden,
Legionella spp. ise ilgili standarda gore incelendi (T.C. Resmi Gazete, 17 Subat
2005, Sayr: 25730, TS EN I1SO 17131-2 2009).

Koliform grubu bakteriler ve E. coli izolasyonu i¢in Cromocoult Coliform Agar
(CCA), dogrulama icin ise Oksidaz test gubuklari kullamildi Enterokok i¢in Slanetz-
Bartley Agar (SB), dogrulama testi icin Safra Eskiiin Agar (SEA) kullanidi
Legionella spp. izolasyonu i¢in BCYE agar, dogrulama i¢in Kanh Agar kullanildi
(TS EN ISO 9308-1 2005, TS EN 1SO 899-2 2005, TS EN 1SO 17131-2 2009).

3.2.1. Su Omeklerinde Seyreltme Islemi Yapilmasi

fcme ve kullanma sularmda mikrobiyolojik analizi yapilacak su 6rneginde, sayilabilir
bir iiremenin elde edilebilmesi i¢in gerekli sayida seyreltme yapimahdwr. Seyreltme

yapimasmmn amaci, dogru analiz sonuglarmm elde edilerek standartlara uygun
sonuglar elde edimesidir (TS EN I1SO 8199: 2008).

Kirlik diizeyi yiksek olma ihtimali bulunan igme ve kullanma sularmda seyreltme
islemi, sayilabilir bir liremenin gerceklesebilecegi orana kadar yapimahdr. Bu oran
genellikle; 60 mm’lik petride en fazla 100, 90 mm’lik petride 300 siipheli koloni
diisecek sekilde kabul edilmektedir. Seyreltme asamasmnda steril 9 ml TPS igeren
tiplere 1 ml su ornegi ilave edilerek 1/10 seyreltmeler seklinde yapilir (TS EN 1SO
8199: 2008).

Seyreltmeler yapildiktan

v 9 mi Tuziu Peptoniu Su iceren Tuapler
sonra tupler calkalamir

Sekil 1. Seyreltme serisinin hazirlanmas1

(TS EN ISO 8199: 2008)
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Membran filtrasyon sisteminde seyreltme serisinin  hazirlanmasi ise kirliik oram
yiksek oldugu disiinilen 100 ml igcme ve kullanma suyu; siizmeye ilave olarak
secilen daha az miktarlarda (50 ml, 25 ml, 10 ml, 1 ml, v.b) ve hazrlannus
seyreltmelerden 1 ml siizilir. Daha sonra 20 ml den az miktarda yapilacak siizme
islemleri, membran filtrasyon hunilerine en az 20 ser ml sterii TPS konulduktan
sonra tlizerlerine numune eklenerek gergeklestirilir (TS EN ISO 8199: 2008).

Her birine
20 mi

' l ] l o -
o)
:

=/ L)
Tuziu Peptoniu Su
1ml‘ 1mlq 1T ml " 10ml$ 100ml
.01 mi O.1 mi 1Tml 10 mi 100 mi

* Aktarmadan once lyice
calkalamr Ik numunenin miktarian

Sekil 2. Membran filtrasyon serisinde seyreltme serisinin ekimi
(TS EN ISO 8199: 2008)

3.2.2. icme ve Kullanma Suyu Orneklerinde Membran Filtrasyon Sistemi Ile

Koliform ve E. coli Izolasyonu

Calsmamizda CCA besiyeri kullaildi (Choromocult Coliform Agar, Merck 110426,
Almanya). CCA Agar besiyeri igerigi; Pepton 3gr/L, Sodyum Klorir 5 gr/L,
Sodyumdihidrojenfosfat 2,2 gr/L, disodyumhidrojenfosfat 2,7 gr/L, Sodyum piruvat
1 gr/L, Triptofan 1 gr/L, Sorbitol 1 gr/L, Tertigol-7 0,15 gr/L, Kromojenik karism
0,4 gr/L, Agar-agar 10 gr/L (Halkman ve Sagdas 2014).

CCA agar besiyerinin etki sekli Besiyeri igeriginde bulunan peptonlar, purivat ve
fosfat tampon, agr hasar gérmiis koliform grubu bakterilerin kendini onarmasm
saglar. Tertigol-7 Gr (+) ve bazi Gr (-)’lerin tremesini baskilar. Koliform grubu
bakteriler i¢in spesifik olan B-D galaktosidaz enzimi, Salman-GAL kromojenik
subsrastim  pargalayarak  koliform grubu bakterilerm  pembemsi-krmizz  koloni
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olusturmasmi saglar. Icerikteki X-Glucuronide substrati ise E. coli icin spesifik olan
B-D glukuronidaz enzimi tarafindan parcalanr. Boylece E. coli, koliform grubu
bakteri olarak Salmon-GAL’i pargalamasi yannda X-glukoronide substratiu da
parcalayarak diger koliform grubu bakterilerden koyu mavi-menekse renkli koloni
olusturmasi ile aymt edilir. Besiyeri igerigindeki triptofan varlg, dogrudan koloni
tizerinde indol testi yapimasina olanak saglar (Halkman ve Sagdas 2014).

CCA agar besiyeri kontrolii; Sakarya Halk Saghgi Laboratuvarmdan temin edilen
dogrulannmug  koliform grubu bakteri susundan steril 6ze yardmmyla alnarak tek
koloni ekim yontemi ile ¢alsmamizda kullamlacak CCA agarlardan bir tanesine
ekim yapid. Etiivde 36°C ve 24 saat inkiibasyon sonunda CCA agarda pembe-
kirmizi kolonilerin  goriilmesi besiyerimizin  dogru ¢ahlstigmi gdsterdi. Aym zamanda
Sakarya Halk Saghgi Laboratuvarmdan temin edilen dogrulanmus E. coli susundan
steril 6ze yardmiyla alnarak tek koloni ekim yontemi ile ¢aligmamizda kullamlacak
CCA agarlardan bir tanesine ekim yapildi Etiivde 36°C ve 24 saat inkiibasyon
sonunda CCA agarda mor-menekse kolonilerin goriimesi besiyerimizin - dogru
calstigi1  gosterdi. Ayrica cahsmamizda kullanlacak CCA agar besiyerlerinden bir
tanesi hicbir ekim yapimadan 36°C ve 48 saat inkilbasyona brmrakilmustrr. Inkiibasyon
sonunda hicbir {ireme goriilmemesi, besiyerlerimizin  sterilite kontrolii agismdan

glivenli oldugunu gosterdi.

fcme ve kullanma suyu Orneklerinde membran filtrasyon sistemi ile Koliform grubu
bakteri ve E. coli izolasyonun uygulama asamalari swasi ile su sekilde

gerceklesmektedir;

Su oOrneklermin  alndigi 500 ml kahverengi potasyum tiyosiilfat iceren plastik
siselerden yonetmelik geregi 100 ml igme ve kullanma suyu iyice ¢alkalandiktan
sonra membran filtrasyon sistemi kullanlarak 0,45 pm por ¢aph steri membran
filtreden gegirilir. Daha sonra membran filtre, bek alevinden gegirilen steril pens
yardimiyla hi¢ hava boslugu kalmayacak sekide CCA besiyeri lizerine yerlestirilir.
Bu islemin ardman CCA besiyeri 2143 saat boyunca 36+2°C sicaklkta inkiibe edilir
(TS EN ISO 9308-1 2005).
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Resim 4. CCA besiyeri iizerine yerlestirilen membran filtre

Inkiibasyon sonunda CCA iizerinde yogun bir koloni iiremesi gerceklesmedigi icin
seyreltme islemi yapilmamustir.

Inkiibasyon sonunda CCA besiyeri iizerine yerlestirilen 0,45 pm por c¢aph steril
membran filtre iizerinde; pembe-kmrmuizi koloniler siipheli koliform grubu bakteriler
olarak  degerlendirilitken, koyu mavi-mor Kkoloniler kesin E. coli olarak
degerlendirilir (TS EN ISO 9308-1 2005).
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Resim 5. CCA besiyerinde iireyen siipheli koliformlar ve E. coli kolonileri

Stipheli kabul edilen koliform grubu bakteri kolonilerinin sayisi 10’un {izerinde ise
10, siipheli kolonilerin sayisi 10’un altmda ise tiim siipheli koloniler dogrulama
testlerine almr.

Dogrulama testi deneyinde ise siipheli koliform grubu bakteri kolonileri Yeast
Ekstrath Agar besiyerine pasajlanr ve 21+3 saat boyunca 36+2°C’de inkiibe edilir.
Inkiibasyon sonunda Yeast Ekstrath Agarda iiretilen siipheli koloniler oksidaz testine
almr. Koliform grubu bakteriler oksidaz (-) olduklart igin, oksidaz (-) koloniler
koliform grubu bakteri olarak kabul edilir (TS EN 1SO 9308-1 2005).

Oksidaz testi yapihis asamalar1 (Bactident Oxidase, Merck 1.13300, CE); Yeast
Extract Agarda tretilen siipheli koliform grubu bakteri kolonilerinden, steril plastik
0ze ile almarak oksidaz test ¢ubuguna siiriilir. 20-60 saniye i¢inde koyu mavi-mor
renk gorlilmesi testin  poztif, renk degisimi olmamasi testin negatif oldugunu
gosterir. Belirlenen siire asildignda olusan renk degisikligi dikkate almmaz (TS EN
ISO 9308-1 2005).
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Oksidaz testi etki sekli Bakterilerde sitokrom oksidaz enziminin gdsteriimesini
saglayan testtir. Sitokrom oksidaz enzimi, oksijenli solunumda en son elektron tutucu

olan oksijene elektron aktarr.

Oksidaz testinde bir ucunda reaktif bolgesi olan test seritler kullanihir. Bu test seridin
reaktif  bolgesinde  N,N-Dimethyl-1,4-phenylenediammonium  chloride  bilesigi
bulunur. Bu bilesik, sitokrom oksidaz enzimi varhginda yapay bir elektron alicisi
olarak gorev alarak okside olur. Bu oksidasyon sonunda N,N-Dimethyl-1,4-
phenylenediammonium chloride, koyu mor bir bilesik olan indofenol mavisine

dontigtir.  Koliform  grubu  bakteri ve E. coli'ninde iginde bulundugu

Enterobacteriaceae {iyeleri oksidaz negatifitr (Plesiomonas shigelloides harig)
(Ozkuyumcu 2009, Ulusal Mikrobiyoloji Standart, U.M.S 2015).

Resim 6. Oksidaz testi

Dogrulama deneyi de bitirildikten sonra E. coli, Koliform grubu Bakteri ve Toplam
Koliform grubu bakteri sayis1 asagidaki formiile gore hesplanir;

Koliform Grubu Bakteri Sayis= (a x b) / (c)
a= Toplam Siipheli Koloni Sayisi

b= Dogrulanmis Koloni Sayisi

c= Test Edilen Koloni Sayisi
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E. coli sayisi: Besiyerindeki koyu mavi-mor Koloniler.
Toplam Koliform Grubu Bakteri Sayist Dogrulanan Koliform Grubu Bakteri Sayisi
+ E. coli Says1

Sonuglar ise asagida gosterildigi sekilda ifade edilir;

Toplam Kkoliform grubu bakteri sayis1 igin: (Dogrulanan Koliform grubu bakteri
Sayist + E. coli Sayis)) kob/100 ml seklinde, E. coli sayssi icin: (E. coli Sayisi)
kob/100 ml seklinda ifade edilir (TS EN ISO 9308-1 2005).

3.2.3. icme ve Kullanma Suyu Orneklerinde Membran Filtrasyon Sistemi ile

Enterokok izolasyonu

Calsmamizda SB besiyeri kullamildi (Membrane-filter Enterococcus Selective Agar
acc. to SLANETZ and BARTLEY, Merck 1.05262, Almanya).

SB agar besiyeri igerigi; Triptoz 20 gr/L, Yeast extract 5 gr /L, D (+) Glikoz 2 gr/L,
K2HPO4 4 gr/L, Sodyum Azid 0,4 gr/L; 2,3,5-Triphenyltetrazolium chloride 0,1 gr/L,
Agar-agar 10gr/L (http/Amnww.mikrobiyoloji.org/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?
Erisim tarihi: 13.12.2017). SB agar etki sekli: Diger enterit Gram (-) mikrobiyal flora
besiyeri igerigindeki sodyum Azd ile baskilanr. Besiyeri spesisiklii, karbonat ve
Tween 80 ilavesi ile arttrilabili. Enterokoklar TTC'yi formazan'a indirgeyerek
kahverengi renkli koloniler olusturur  (http/Awww.mikrobiyoloji.org/TR/Genel/Belge
Goster.aspx?  Erisim tarihi: 13.12.2017).

SB agar besiyerinin kontrolii; Sakarya Halk Saghgi Laboratuvarmdan temin edilen
dogrulanmig enterokok susundan steril 6ze yardmiyla alnarak tek koloni ekim
yontemi ile c¢ahsmamizda kullanlacak SB agarlardan bir tanesine ekim yapildi
Etivde 36°C ve 48 saat inkiibbasyon sonunda SB agarda kahverengi kolonilerin
gorlilmesi  besiyerimizin dogru cahstigim gosterdi. Ayrica g¢aligmamizda kullamlacak
SB agar besiyerlerinden bir tanesi hicbir ekim yapimadan 36°C ve 48 saat
inkilbasyona  brakidmustr.  Inkibbasyon sonunda  hicbir iireme  gdriilmemesi,
besiyerlerimizin  sterilite kontrolii agisimdan glivenli oldugunu gosterdi. Aym islemler
SEA besiyerinin kontrolii i¢inde yapildi.
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fcme ve kullanma suyu oOrneklerinde membran filtrasyon sistemi ile Enterokok

izolasyonun uygulama asamalar1 srrasi ile su sekilde gergeklesmektedir;

Su Orneklermin alndiZi 500 ml kahverengi potasyum tiyosiilfat iceren plastik
siselerden yonetmelk geregi 100 ml igme ve kullanma suyu iyice calkalandiktan
sonra membran filtrasyon sistemi kullamlarak 0,45 pm por ¢aph sterii membran
filtreden gegirilir. Daha sonra membran filire, bek alevinden gecirilen steril pens
yardimiyla hi¢ hava boslugu kalmayacak sekilde SB besiyeri lizerine yerlestirilir. Bu
islemin ardman SB besiyeri 48 saat boyunca 36 °C sicaklikta inkiibe edilir.
Inkiibasyon sonunda SB besiyeri iizerinde yogun bir koloni iiremesi gerceklesmedigi
icin seyreltme islemi yapimamustr. Inkiibasyon sonunda SB besiyeri iizerine
yerlestirilen 0,45 pm por caph sterii membran filtre {izerinde merkezi ve etrafi
kirmizi, mor veya pembe renkte olan biitin bombeli koloniler siipheli Enterokok
olarak degerlendirilir. (TS EN 1SO 899-2 2005).

Resim 7. SB besiyerinde tizerinde iireyen siipheli enterokok kolonileri
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Uzerinde siipheli Enterokok kolonileri bulunan 0,45 pm por c¢aph membran filtre
steril pens yardmmu ile ters g¢evriimeden 1 saat boyunca 44°C sicaklkla Onceden
sl Safra Eskiilin Azid Agar besiyeri iizerine yerlestirili. Daha sonra bu SEA
besiyeri 2 saat 44 °C sicaklikta inkiibe edilir (TS EN ISO 899-2 2005).

SEA etki sekli; Enterokoklar besiyeri bilesimindeki glikozit eskulini hidrolize ederek
glikoz ve eskuletine donistiiriirler. Eskuletin, besiyeri i¢eriginde yer alan demir (1)
iyonlar1 ile zeytin yesili-siyah renkli kompleks olusturur. Enterokoklar, besiyeri
bilesimindeki safra tuzlarma direng gosterirken, diger Gr (-) ve refekatgi florann
gelisimi safra tuzlart nedeniyle baskilanr. Besiyeri ierigindeki Sodyum azidde Gr (-)
bakterilerin iremesini baskilar (Halkman ve Sagdas 2014, http/Aww.mikrobiyoloji.
org/TR/Genel/BelgeGoster.aspx?).

Inkibasyon sonunda eskiilin hidrolizi gerceklestirmis olan siipheli enterokok
kolonileri ten rengi veya siyah renk olustururlar. Renk degistiren bu koloniler
dogrulanmis bagmrsak Enterokoklar1 olarak degerlendirilir. (TS EN ISO 899-2 2005).

Resim 8. SEA besiyerinde siipheli enterokoklarn dogrulanmasi
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Dogrulama deneyi de bitirildikten sonra Enterokok bakteri sayisi asagidaki formiile

gore hesplanrr;

Enterokok sayist = (a x b) / (c)

a= Toplam Siipheli Koloni Sayisi

b= Dogrulanmig Koloni Says1

c= Test Edilen Koloni Sayst

Sonuglar ise asagida gosterildigi sekilda ifade edilir;

Enterokok sayis=(a X b)/(c) kob/100 ml (TS EN ISO 899-2 2005).

3.2.4. i¢cme ve Kullanma Suyu Orneklerinde Membran Filtrasyon Sistemi ile

Legionellaspp. izolasyonu

BCYE agar besiyerinin kontrolii; Bursa Halk Saghg Laboratuvarmdan temin edilen
L. pneumophila-1 standart susundan steril 6ze yardmyla alnarak tek koloni ekim
yontemi ile ¢ahsmamizda kullamlacak BCYE agar ve Kanh agarlardan birer tanesine
ekim yapildi Etivde 36°C ve 48 saat inkiibasyon sonunda kanh agarda iireme
olmamasit ve BCYE agarda gri-beyaz kolonilerin olusmasi besiyerlerimizin dogru
calgtignn ~ gosterdi.  Ayrica ¢ahsmamizda kullamlacak BCYE ve kanh agar
besiyerleri hicbir ekim yapimadan etiivde 36°C ve 48 saat inkiibasyona brakilmistir.
Inkibasyon sonunda hicbir ireme goriilmemesi, besiyerlerimizin sterilite kontrolii

acismdan giivenli oldugunu gosterdi.

Su ve siiriintli 6rneklerinde Legionella spp. mikrobiyolojik analizi esnasinda, analiz
sonuclarmmn olumsuz etkilenmemesi igcin  hava akmmmn olmamast ve ortam
sicakhgmm 18°C-27°C arasmda olmasi saglandi (TS EN ISO 17131-2 2009). Su
orneklerinde Legionella spp. izolasyonunda BCYE besiyeri kullamildi (Condalab,
Ispanya). BCYE besiyeri igerigi; bu besiyeri CYE agar ve iireme katki maddelerinin
birlesiminden {iretimistir. CYE agarm (Condalab, CAT No: 1311, ispanya) icerig
Aktif komiir (2.0 ¢/ L), Bacteriological Agar (13.0 ¢/ L), Yeast Extract Agar (10.0 ¢/
L) ve Legonella BCYE tireme katki maddeleri; Alfa-ketoglutarik asit (1.0 g/L),
ACES tamponu (10.0 ¢g/L), L-sistein HCI (0.40 g¢/L), Ferrik pirofosfat (0.25 g/L),
KOH (24 ¢/L, 55ml 1IN KOH). (https//www.condalab.com/pdf/1311.pdf Erigim
tarihi:19.12.2017).
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BCYE agarm etki sekli Legionella spp., BCYE agarda (L-sistein ve demir (lI1)
iceren tamponlanmug aktif komiirlii maya ekstrakt agar) 2 ginden daha az siirede
tremeyen Ve bu ortamda gri-beyaz ortasi hafif bombeli yapiskan koloni olusturan
gram negatif basiller olarak gozlemlenir. BCYE agar igerisinde bulunan L-sistein
kiiltiir icin mutlaka gerekli ve yag asitleri ve oksijen radikallerinin oksidasyonunu
inhibe eder. Igerikte yer alan Ketoasit ve demir iyonlarn iiremeyi uyarr iken maya
Ozitlinde bulunan guaninler deriveleri aktif madde olarak rol oynar. BCYE besiyeri
icerisinde yer alan aktif komiir, yag asitlermi ve oksijen radikallerini tutarak,
bunlarm toksik etkisini ortadan kaldirr. Ayrica BCYE besiyeri igerisinde bulunan a-
ketoglutarik asit oksijen tutucu enzimlerin iretimini arttrarak, Legionella spp.
tremesini  uyarmaktadr. BCYE  besiyernin  pH1  N-2-  asetamino-2-
aminoetansiilfonik asit (ACES, N-2- acetamido-2-amino- ethanesulfonic asid) ilave
edilerek  bakteri  liremesi igcin  en ideal olan pH 6,9°a ayanr

(https/Awww.condalab.com/pdf/1311.pdf Erisim tarihi: 19.12.2017, Pmarbash 2011).

Su oOrneklerinde membran filtrasyon yontemi ile Legionella spp. izolasyonunda
kullamlan Asit Tampon Cozeltismn ve Pages soliisyonunun hazirlanma agamalar
ise su sekilde gerceklesir;

Asit tampon ¢Ozeltisinin hazirlanmast:  Legionella spp. aside direngliik 6zelliginden
yararlanilarak, aside duyarl diger bakteri  mantar ve kiiflerin iiremesini inhibe

etmek amaciyla kullanilir.

Stok 0,2 N HCL hazrlamak i¢in; 20 ml’lik IN HCL (% 37 ‘lik) tizerine 80 ml distile
su dokiilerek karistirilir.

Stok 0,2 N KCL hazrlamak i¢in; 1,5 gr KCL tizerine 100 ml distile su dokiilerek
eriyinceye dek Kkarstmilir. Bu islemlerin ardmdan Legionella spp. izolasyonunda
kullanilan asit tampon ¢ozeltisi ise asagidaki gibi hazirlanir;

pH 2,2 HCL-KCL ¢ozeltisi hazirlamak i¢in; 0,2 N stok HCL’den 5,3 ml ve 0,2 N
KCrlden 25 ml alnr ve iizerine 100 ml distile su eklenerek karstwir. pH’1 istenilen
duruma ayarlamak i¢in (pH 2,2), NaOH ¢ozeltisi kullanlr. Calismada
kullanacagmiz miktarda hazrlanan (40 X25 mE1000 ml asit tampon ¢ozeltisi) asit
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tampon ¢Ozeltisinin - bulundugu sisenin {izeri etiketlenerek, etiket tizerine ¢dzeltinin
ady, hazirlanma tarihi ve son kullanma tarihi (hazirlanmasmdan 1 yil sonrasi) yazbr.
121°C ve 15 dakika otoklavlanarak, oda misismda saklanr (TS EN ISO 17131-2
2009).

Pages soliisyonunun hazrlanmast: Su orneklerinde Legionella spp. izolasyonunda
kullanlan  asit tampon ¢Ozeltisi uygulamasmdan sonra asidik etkinin - membran
filtrasyon baslklarma zarar vermemesi amaciyla kullanlan soliisyon pages

soliisyonudur.

Pages soliisyonunu hazrlamak igin;

Sodyum kloriir (NaCL) 0,120 gr,
Magnezyum siilfat (MgSO4.7H20) 0,004 gr,
Kalsiyum Kloriir (CaCL2.2H20) 0,004 gr,
Disodyumhidrojenfosfat (Na2HPO4) 0,142 gr,

Potasyumdihidrojenfosfat (KH2PO4) 0,136 gr tartlarak az miktarda distile suda
eritiir ve 1000 ml distile suya tamamlanir. 121°C ve 15 dakika otoklavlanarak, oda
isisinda saklanr (TS EN I1SO 17131-2 2009).

Legionella spp. analizi igin 100 ml su 6rnegi memran filirasyon sisteminde 0,45 um
por caph filtreden gegirildi. Aym 0,45 um por c¢aph filtreden Legionella spp.
dismdaki  bakterilerin {iremesini inhibe etmek amactyla 25 mL asit ¢oOzeltisi 5
dakika bekletiimek kosuluyla gegirildi. Daha sonra 15 mL Page’s soliisyonu filtre
baslklarmda olusan asidik ortanu notrlestirmesi  amactyla 0,45 pum por c¢aph
filtreden gecirildi. Steril pens yardmuyla 0,45um por caph fitre kagidi BCYE
besiyerine  hava boslugu  kalmayacak sekilde konuldu. Filtre kagdi yerlestirilen
BCYE besiyeri 36°C’lk etiivde iki giinde bir kontrol edilerek 10 giin boyunca
inkiibe edilidi. Etiivde nemli ortam olusturmak amaciyla plastik kap igine steril
distile su konularak etiive yerlestirildi. Inkiibasyon sonunda yiizeyleri diizgiin, hafif
bombeli, gri-beyaz, 1-3 mm ¢aph koloniler siipheli Legionella spp. olarak kabul
edildi. Bu siipheli kolonilerden 5 adet almarak Kanh agar ve BCYE agara pasaj
yapildi. 36 °C etiivde iki ginlik inkiibbasyon sonunda Kanh Agarda {iremeyip BCYE
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agarda treyen ylizeyleri diizgiin, hafif bombeli, gri-beyaz 1-3 mm ¢aph koloniler
Legionella spp. olarak kabul edilip kaydedildi (TS EN 1SO 17131-2 2009).

Legionella Lateks Aglitinasyon Testi (Microgen, M45CE, Ingiltere) cevresel
kaynaklardan (su ve siiriintii ornekleri) ve Lejyonellozis siipheli hastalardan alnan
orneklerin kiiltiirinden elde edilmis Legionella spp. identifikasyonunda kullamilan bir
testtir. Bu test Legionella pneumophila serogrup 1, Legionella pneumophila serogrup
2-14 ve Lejyoner hastahigmdan sorumlu tutulan diger 7 Legionella spp. de
identifikasyonunu  saglamaktadwr (TS EN ISO 17131-2 2009). Legionella Lateks
Aglitinasyon Testi; spesifik Legionella hiicre duvar antijenleri ile bu antijenlere
karsi olusan antikorlarm birlesmesi sonucu olusan goriilebilir agliinitasyon sayesinde
Legionella tiir ve serotiplerinin basit ve hizh bir sekilde identifikasyonu saglanr (TS
EN 1SO 17131-2 2009).

Legionella spp. olarak dogrulanmis kolonilerden tiir ve serogrup diizeyinde
tammlanma yapiimak amaciyla agliinitasyon testi yapilir. Hangi Legionella tiiriiniin
antiserumda  agliitiinasyon saptaniyorsa o Legionella tiirii (Legionella pneumopila
serogrup 1, Legionella pneumophila serogrup 2-14, diger Legionella spp.) yazlp
kaydedilir (TS EN ISO 17131-2 2009).

Legionella Lateks Aglitinasyon Testi (Microgen, M45CE, Ingiltere) yapilst:
Reaksiyon karti iizerindeki 3 bolmenin herbirine Legionella pneumophila serogrup 1,
Legionella pneumophila serogrup 2-14 ve Legionella spp. test reagentlerinden (Her
legionella serogrubuna 06zgii antikorlar) birer damla damlatdr. Herbir bolmede
bulunan test reagentleri ile karigmayacak sekilde herbirinin yanma birer damla fosfat
tampon soliisyonu damlatilir. Dogrulanmus Legionella spp. ait koloniden alnarak
herbir bolmedeki fosfat tampon soliisyonu ile homojen olarak karistrilr. Daha sonra
bu homojen karisimda test reagentleri ile karstwir. Legionella spp. hangi tir ve
serogruptan ise o tiir ve serogrubun reagenti ile aglinitasyon verir (TS EN 1SO
17131-2 2009).
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Dogrulama deneyi de bitirildikten sonra Legionella bakteri sayisi asagidaki formiile
gore hesplanrr;

Legionella bakteri sayis1 = (a X b) / (C)

a= Toplam Siipheli Koloni Sayisi

b= Dogrulanmig Koloni Says1

c= Test Edilen Koloni Sayst

Sonuglar ise asagida gosterildigi sekilda ifade edilir;

Legionella sayis1 =(a x b) /(c) kob/100 ml (TS EN 1SO 17131-2 2009).

3.2.5. Siiriintii Orneklerinde Legionellaspp. izolasyonu

Legionella spp. izolasyonu i¢in siiriintii 6rneklerinde de aym BCYE Besiyeri (90
mm) kullan1ld1 (Condalab, Ispanya).

Su numunesi alman igme ve kullanma suyu Dbashklarmdan, Legionella spp.
izolasyonunun etkin bir sekilde saglanmasi amaciyla ekiivyon siiriinti Ornekleri
usuline uygun sekilde alndi Bu ekiivyon siiriintii 6rnekleri 2 ml HCL-KCL asit
tampon ¢oOzeltisi (pH: 2,2+0,2) iceren falkon tiipiine daldirilarak pamuklu ucu
kuvvetlice tiip i¢indeki asitle karstirildi Eviivyonlar tiipin kenarmdan siizdiiriilerek
cikarild1 ve tiip vortekslenerek 3 dakika asit ¢ozeltisiyl muamele edildi. Daha sonra
tip tekrar vortekslendi ve icinden 0,1 ml 6mek almarak tek koloni diistirme ekim
yontemi ile BCYE besiyerine ekildi. Ekim yapilan BCYE besiyeri 36°C lik etiivde
iki giinde bir kontrol edilerek 10 gin boyunca inkiibe edilidi. Etiivde nemli ortam
olusturmak amaciyla plastik kap icine steril distile su konularak etiive yerlestirildi.
Inkiibasyon sonunda yiizeyleri diizgiin, hafif bombeli, gri-beyaz, 1-3 mm ¢aph
koloniler stipheli Legionella spp. olarak kabul edildi. Bu siipheli kolonilerden 5 adet
alnarak Kanl agar ve BCYE agara pasaj yapildi. 36°C etiivde iki giinlik inkiibasyon
sonunda Kanh Agarda tremeyip BCYE agarda fireyen yiizeyleri diizgiin, hafif
bombeli, gri-beyaz 1-3 mm ¢aph koloniler Legionella spp. olarak kabul edilip
kaydedildi. Legionella spp. olarak dogrulanmis kolonilerden tiir ve serogrup
diizeyinde tammlanma yapilmak amaciyla aglinitasyon testi yapir. Hangi
Legionella spp.’nin antiserumda agliitinasyon saptaniyorsa o Legionella spp.
(Legionella pneumopila serogrup 1, Legionella pneumophila serogrup 2-14, diger
Legionella spp.) yazilip kaydedilir (Pmarbash 2011, TS EN ISO 17131-2 2009).
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Resim 9. Siiriintii 6rnegi BCYE besiyerinde iireyen siipheli Legionella kolonisi

Resim 10. Stipheli Legionella kolonisinin BCYE besiyerinde dogrulanmasi
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Resim 11. Siipheli Legionella kolonisinin Kanh agar besiyerinde dogrulanmasi
Siriintii 6rneklerinde dogrulama deneyleri yapildiktan sonra Legionella sayisi ise;

Legionella sayisi =Dogrulanmis Legionella sayisi kob/0,1 ml (100 pl) seklinde ifade
edilir.

3.2.6. Su ve Siiriintii Orneklerinde MALDI-TOF MS Cihaz ile Bakter, Maya
ve Kiif Identifikasyonu

Ayrica su  ve sirinti Omneklerinin - mikrobiyolojik  analizinde de kullamlan
besiyerlerinde {ireyen tim siipheli koloniler (koliform grubu bakteriler, E. coli,
Enterokok ve Legionella spp.) ile diger morfolojik yapist farkli kolonilerin
identifikasyonu, Matriks assisted laser desorption ionization time of flight mass
spectrometry; Matriks ile desteklenmis lazer desorpsiyon/iyonizasyon ugus zamam
kiitle spektrometresi (MALDI-TOF MS) cihaz ile yapidi (VITEK MS, BioMerieux,

Fransa).

MALDI-TOF MS cihazn ¢aligma sekli; Taze kiiltiirden alman aym sus bakteri, maya
ve kiif kolonilerinin, cihaza verilecek 6zel okuma lammnda bulunan gbzeneklere steril
oze ile ¢ok az miktardaki mikrobiyal biyokiitle (10* ile 10® cfu) ekilir. Daha sonra

0zel okuma lammdaki gézeneklere ekilen bakteri maya ve kiiflerin lizisi igin gerekh
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olan her mikroorganizmaya spesifik matriks soliisyonu, 6zel okuma lammnda ekim
yapilan gozeneklerde bulunan ¢ok az miktardaki mikrobiyal biyokiitle ile
karistirilarak ~ kurumaya bwakilir. Hazrlanan 6zel okuma lamlart cihaza verildigi
esnada, cihaz hava alarak cihaz i¢i vakum degisir. Cihaz i¢i vakum otomatik olarak
tekrar saglandiktan sonra, Ozel okuma lammmn her bir gozeneginde bulunan
mikrobiyal biyokiitlelerin ¢evresel sartlardan en az etkilenen ribozomal protein
yapilar, MALDI ve ESI soft iyonizasyon kaynaklari ile lazer bombardimanma
tutulur. Bu bombardiman esnasmda mikrobiyal biyokiitle lazerden enerji alr. Bu
enerji ile mikrobiyal biyokiitle iyonlar1 serbestlesir. Sistemde elektromanyetik alanda
hizlandirilan serbest iyonlar, ugus tiipiine gegirilerek burada kiitle spektrofotometrisi
olan TOF (ugus siiresi) ile zamana gore kiitle agrliklart belirlenir. Cihazin alglama
bolimiinde; iyonlarm kiitlesinin yikiine (m/z) oranmmn karekokiine bagh olarak bir
analiz yapilr. Herbir mikrobiyal biyokiitle, biyomolekiiller yogunluklarma ve bu
orana gore tasniflenmektedir. Daha sonra iyonize edilen protein yapilari elektrik
alandan gecirilerek her mikroorganizmaya 0zgii protein profilleri a¢iga c¢ikariir. Bu
protein  profilleri sistemin  kiitiphanesinde yer alan protein profilleri ile

kargilastirilarak identifikasyon yapilr (Yimaz, Duyan, Artuk ve Diktas 2014).

Resiml12. MALDI-TOF MS cihazma verilmeden Once bakteri kolonilerinin cihazin

0zel okuma lamma konulmasi.
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Resim 13. MALDI-TOF MS cihazinda 6zel okuma lammm verildigi bokim

Aragtrmamizda  mikrobiyolojik  analizlerde  kullanilan ~ besiyerlernin  tamaminda
ireyen tiim Koloniler swra ile numaralandmilarak, toplamda 52 adet koloni boncuklu
saklama besiyerine almmustwr. Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesi Merkez
Kampiisi Mikrobiyoloji Laboratuvarma getirilen boncuklu saklama besiyerlerinde
bulunan bakteriler Kanl agarda canlandiimistr. Kanh agarda {ireyen bakteri
kolonileri tekrar Kanh Agar ve EMB agara alnmustr. Kanh agar ve EMB agarda
tireyen Kkoloniler, gram boyama ile boyanarak bakteri ve kiif olarak degerlendirilip
ayrt ayrt MALDI-TOF MS cihazma veridi. MALDI-TOF MS cihaznda 52 6rnek
icin yaklagik bir saat sonra sonuglar elde edildi Elde edilen sonuglara gore 48 tane
bakteri  kolonisinin  identifikasyonu  gerg¢eklesirken, 4 tane kiif kolonisinin
identifikasyonu gerceklesmemistir. Identifikasyonu gerceklesmemis kiif Kkolonileri, 5
kez kanh agarda iretlerek MALDI-TOF MS cihazma verimesine ragmen
identifikasyonlar1 ~ yapilamanustr.  Kanlh  agarda  tekrar  tekrar  {iretilerek
identifkasyonu yapilamayan tiim kiiflerin gram boyama mikroskobik incelemeleri
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tekrar yapidignda; kif ve mayalarm aym tip koloniler icerisinde birarada tiredigi
goriilmiistir. MALDI-TOF MS cihaz, bu kiiflerin ve mayalarm aym tip koloni
icerisinde  birarada iremesinden  Otiiri, bu mikroorganizmalarm kendine has

mikrobiyal biyokiitlelerini hesaplayamamistir.

Resim 14. Gram boyama mikroskobisinde goriilen kiif ve mayalar
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4. BULGULAR

Sakarya il merkezinde bulunan hastanemiz kampiislerinin icme Ve kullanma suyu
ihtiyac1 Sapanca gblinden saglanmaktadr. Sapanca golinden icme ve kullanma suyu
kaynag olarak alman su, Sakarya Biiyilk Sehir Belediyesi SASKI su aritma
tesislerinde bulunan su artma sisteminden gecirilip son olarak dezenfeksiyon islemi
de yapilarak sehir sebeke sistemine Verilmektedir. Hastane kampiisleri de igme ve
kullanma sistemden  temin  etmektedir

suyunu  bu (https/Amnww.sakarya-

saski.gov.tr/icerik/detay.aspx?1d=89 Erisim tarihi:29 Kasm 2017).

Incelenen icme ve kullanma sularmm hicbirinde Kkoliform grubu bakteriler, E. coli,
enterokok ve Legionella spp. tespit edilmedi.

Su Ormnegi alman aym igme Ve kullanma suyu baghklarmdan alman  siiriintii

orneklerinin hi¢birinde Legionella spp. tespit edilmedi.

Tablo 5. Su ve siiriintii 6rneklerinde identifiye edilen bakteriler ve lireme miktarlari

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Ornek Ornegin alindid servisler Siiriintii Ureme Su érneklerinde Ureme
no orneklerinde miktan (BCYEve CCA) miktan
(BCYE) izoleedilen
izoleedilen mikroorganizmalar
mikroorganizmalar
Merkez Kampiisii

1. Anastezi Yogun bakim Kiif ve Maya 1 koh/100 pl

2. Genel cerrahi servisi (Hasta odano:1)

3. GOgiis yogun bakim

4. Kalp-damar servisi (Ameliyathane)

5. Dahiliye yogun bakim

6. Gogiis servisi (Hasta odano:1) S. epidermidis 1 kob/100 ml

7. Gogiis servisi (Hasta odano:2)

8. Doku-organ transplantasyonu S. epidermidis 1 kob/100 ml

9. Enfeksiyon hastaliklari S.yonoikuyae* 1 kob/100 ml

10. Cocuk servisi (Hasta odano:1)

11. Cocuk servisi (Hasta odano:2) S. capitis 1 kob/100 ml

12. Nefroloji servisi (Hasta oda no:1)

13. Su deposu S.epidermidis 2 kob/100 pl S. warneri 1 kob/100 ml
B. megaterium 1 koh/100 pl B. cereus 1 kob/100 ml

14. Su deposu S. capitis 4 kob/100 pl S. capitis 2 kob/100 ml
Kiif ve maya 1 koh/100 pl

15. Mutfak
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Tablo 5. Su ve siiriintii 6rneklerinde identifiye edilen bakteriler ve iireme miktarlar:

(devam)
Ornek Ornegin alindid1 servisler Siiriintii Ureme Su érneklerinde Ureme
no orneklerinde miktan (BCYEve CCA) miktan
(BCYE) izole edilen izoleedilen
mikroorganizmalar mikroorganizmalar
Korucuk Kampiisii
16. Onkoloji servisi(Hastaoda no:1)
17. Onkoloji servisi(Hastaoda no:2) S. epidermidis 1kob/100 W B.cereus* 1 kob/100 ml
18. Onkoloji servisi(Hastaoda no:3)
19. Onkoloji servisi(Hastaoda no:4) S. hominis 1 kob/100 pl
20. Onkoloji servisi(Hastaoda no:5)
21. Hematoloji servisi
22. Hematoloji servisi S.warneri 1 kob/100 ul
23. Su deposu
24. Su deposu M. luteus 1 kob/100 ul
25. Mutfak
Dogumevi Kampiisii
26. Cocuk klinik servisi (Yogun bakim)
27. Cocuk klinik servisi (I¢hast.no:1) M. luteus 1 kob/100 ul
28. Cocuk klinik servisi (I¢hast.no:2)
29. Cocuk klinik servisi (Siit cocugu) C.durum* 1 kob/100 ml
30. Dogumhane S.warneri 1kob/100 Wl E.meningoseptica*  1kob/100 ml
B. cereus 1kob/100 ul  A.Johnsoni* 1 kob/100 ml
31. Kadin dogum servisi S.aureus 1kob/100 W B.cereus 1 kob/100 ml
S.haemolyticus 1 kob/100
32. Cocuk cerrahi servisi
33. Su deposu B. pumilus 1 kob/100 ml
D. acidovorans 1 kob/100 ml
P. aeruginasa* 1 kob/100 ml
34. Su deposu S. capitis 1kob/100 Wl S. pasteuri* 1 kob/100 ml
B. cereus 2 kob/100 ml
A. schindleri* 1 kob/100 ml
35. Mutfak
36. Kardiyoloji servisi (Hastaodano:1)
37. Kardiyoloji servisi (Hastaodano:2)  S.warneri 1kob/100 Wl B.cereus* 1 kob/100 ml
M. luteus 1 koh/100 pl
38. Su deposu Kiifve maya 1kob/100 ul  R.insidiosa 3 kob/100 ml
Kiif ve maya 1 kob/100 ul
39. Su deposu S. arlettae 1kob/100 Il D.acidovorans 2 kob/100 ml
P.oryzihabitans 1 kob/100
40. Mutfak M. luteus 1 koh/100 pl
* [saretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmistir.
Tablo 6. Strintii 6rneklerinde identifiye edilen bakteriler ve tireme oranlari
Bakteriadi izole Edildigi birim Ornekno  Uremeoram
. Merkez kampiisii sudeposu 14. %05 (2/40)
Staphylococcus capitis Dogumevi kampiisii su deposu 34.
. - Merkez kampiisii su deposu 13. %5 (2/40
Staphylococcus epidermidis Korucuk kan?pﬁsﬁonkrc))loii (Dus) 17. ( :
Korucuk kampiisii hematoloji (Musluk) 22. %7,5 (3/40)
Staphylococcus warneri Dogumevi kampiisii dogumhane (Dus) 30.
Serdivan kampiisii kardiyoloji (Musluk) 37.
Staphylococcus hominis Korucuk kampiisii onkoloji (Dus) 19. %2,5 (1/40)
Staphylococcus aureus Dogumevi kampiisiikadin dogum s. (Dug) 31. %2,5 (1/40)
Staphylococcus haemolyticus ~ Dogumevi kampiisii kadin dogum s. (Dus) 31. %2,5 (1/40)
Staphylococcus arlettae Serdivan kampiisii su deposu 39. %2,5 (1/40)
Bacillusmegaterium Merkez kampiisii su deposu 13. %2,5 (1/40)
Bacillus cereus Dogumevi kampiisii dogumhane (Dus) 30. %2,5 (1/40)
Pseudomonas oryzihabitans Serdivan kampiisii su deposu 39. %2,5 (1/40)
Korucuk kampiisii sudeposu 24. %10 (4/40)
- Dogumevi kampiisii cocuk dahiliye (Dus) 27.
Micrococeus luteus Serdivan kampiisii kardiyoloji (Musluk) 37.
Serdivan kampiisii Mut fak (Musluk) 40.
Anestezi yogun bakim 1. %10 (4/40)
Kiif ve maya Merkez kampiisii sudeposu 14.
(Aynikolonide birlikteiireme) Serdivan kampiisiisu deposu 38.
Serdivan kampiisii su deposu 38.
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Tablo 7. Su 6rneklerinde identifiye edilen bakteriler ve tireme oranlari

Bakteriadi izole Edildigi birim Ornekno Ureme oram
Staphylococus capitis Merkez kampiisii gocuk servisi (Dus) 11. %5 (2/40)
Merkez kampiisii sudeposu 14.
Staphylococcus epidermidis Merkez kampiisti g giis s.(Dus) 6. %5 (2/40)
Merkez kampiisii Doku-organ trans.(Dus) 8.
Staphylococcus warneri Merkez kampiisii su deposu 13. %2,5 (1/40)
Staphylococcus pasteuri Dogum evi kampiisii sudeposu 34. %2,5 (1/40)
Merkez kampiisii su deposu 13. %12,5 (5/40)
Dogumevi kampiisii Kadin dogum s.(Dus) 31.
Bacillus cereus 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. %2,5 (1/40)
Delftia acidovorans Do@mevikampﬁsﬁ sudeposu 33. %5 (2/40)
Serdivan kampiisii su deposu 39.
Sphingonomas yanoikuyae Merkez kampiisii Intaniye (Dus) 9. %2,5 (1/40)
Corynobacterium durum Cocuk klinik servisi (Siit gocugu) 29. %2,5 (1/40)
Elizabethkingiameningoseptica Dogumevi kampiisit 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 kampiisti su deposu 33. %2,5(1/40)

Incelenen siiriintii  6rneklerinde iireyen ve MALDI-TOF MS ile identifiye edilen
mikroorganizmalarn tireme oranlar1 sirasi ile; % 22,5 Staphylococcus spp. (% 2,5 S.
aureus), % 5 Bacillus spp. (% 2,5 B. cereus), % 10 Micrococcus luteus, % 10 Kiif ve

maya ve % 2,5 Pseudomonas oryzihabitans’trr.

Incelenen su oOrneklerinde iireyen ve MALDI-TOF MS ile identifiye edilen
mikroorganizmalarn {ireme oranlarni swasi ie; % 15 Staphylococcus spp., % 15
Bacillus spp. (% 12,5 B. cereus), % 5 Acinetobacter spp., % 5 Delftia acidovorans,
% 2,5 Ralstonia insidiosa, % 2,5 Pseudomonas aeruginosa, % 2,5 Corynobacterium
durum, % 2,5 Shingonomas yonoikuyae ve % 2,5 Elizabethkingia

meningoseptica’drr.
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5. TARTISMA VE SONUC

Hastane igme Ve kullanma sularmda patojen mikroorganizmalarm her birinin
mikrobiyolojik analizi pahah, yorucu ve zaman alcidr. Bu sebeple suda bulunan
patojen mikroorganizmalarm her birinin izolasyonu yerine bu mikroorganizmalarm
varhgmi temsil eden indikatér mikroorganizmalar (Koliform grubu bakteriler, E.
coli, Enterokok, v.b) aranmahdr (Avci, Bakici ve Erendag 2006, Alemdar,
Kahraman, Agaoglu ve Alisarh 2009). Ciinkii, indikator bakterilerin icme Ve
kullanma suyunda bulunmasi, bu suya direkt ya da indirekt yolla fekal bir

bulasmanin gergeklestigini gostermektedir.

Ulkemizde bulunan hastanelerde ozellkle immiin sistemi zayif veya baskilanmus
hastalarm bulunduklart servislerin igme Ve kullanma sularmda patojen ve firsatgl
patojen mikroorganizmalarm izolasyonu ve bu mikroorganizmalarm bulunmasi
halinde almmasi gereken Onlemler hakkmda literatirde ¢ok az sayida arastirma
oldugu saptanmustrr. Bunlardan; Hapgioglu ve ark (2004) hastanelerde bakteriyolojik
ve mikolojik yontemlerle incelenen 100 su Ornegnin 84’iinden basta Bacillus spp.
(% 77), Bacillus cereus (% 11), Pseudomonas spp. (% 5) ve stafilokoklar (%4)
olmak tizere ¢esitli bakteriler izole etmis ve 16 ornekte (% 16) birden fazla bakteri
tiremistir. Ayni arastrmacilar 6rneklerin 51°inden ise en sk Penicillium spp. (% 24),
Aspergillus spp. (% 8) ve Acremonium spp. (% 5) olmak {izere 16 cins kiif mantari
izole edimis ve 13 ornekte (% 13) birden fazla mantar cinsinin iiredigi belirlenmistir.
Onal ve ark (2013) ise hastane mutfaklarmda hava, su ve cabsanlarm diskidarmm
mikrobiyolojik olarak inceledigi arastrmada, Istanbul Universitesi, Istanbul Tip
Fakiiltesi hastane mutfagmdan ve kliniklerdeki yemek ofislerinden aldiklart 90 adet
su Ornegini membran filtrasyon yontemi ile c¢ahsmuslar ve su Orneklerinin higbirinde
koliform grubu bakterilere rastlamamislardr. Bu tez c¢alismasmda, mikrobiyolojik
analizi yapilan Sakarya Egitim ve Arastrma Hastanesinin igme Ve kullanma
sularmda Koliform grubu bakteriler, E. coli, Enterokok tespit edilmemis ve
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orneklerin tamami mikrobiyolojik ydnden Insani Tilkketim Amach Sular Hakkmdaki
Yonetmeligi'ne uygun bulunmustur.

Geng (2011) hastane sularmda non-tiberkiiloz mikobakterilerin izolasyon oranm
arastrdiklar1 cahbsmada, Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi hastanesinin ¢esitli birimlerinden aldiklar1 160 su Ornegini membran
filtrasyon yontemi ile ¢albsmislar ve su Orneklerinin  20’sinde  Micobacterium
lentiflavum, 10’unda M. gordonae, 3’tnde ise M. peregrinum izole etmislerdir.
Arastrma bulgularmda Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
hastanesi arasmda non-tiiberkiiloz mikobakteri izolasyon oram ve ftiirleri agismdan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunamanmustr. Khosravi et al (2016) iran'm
glineybatismdaki Khuzestan'm hastane su sistemlerinde 258 su o6rneginden membran
filtrasyon yontemi ile 77 su Orneginde non-tuberkiiloz mikobakteri izole etmislerdir.
Genel sonuglara gore srasi ile en fazla izole edilen mikobakteriyel tiirler srasi ile M.
fortuitum (% 44,1), M. gordonae (% 16,8) ve M. senegalense (% 7,7) olmustur.
Cabsmamizda  hastane suyu ve siirlintii  Orneklerinde  mikobakteri  varhg
arastrilmamis olup, iilkemizde bu yonde kisith sayida yaym bulunmaktadir.

Kocalar (2013) hastane su ve hava sisteminde Aspergillus spp. tayini ve ayn
donemde invaziv pulmoner Aspergilloz olgularm arastirdiklart ¢ahsmada 102 su
orneginde ti¢ A. fumigatus ii¢ A. flavus, bir tane A. terreus tespit etmistir. Arastrmact
caligma yonteminde, her bir su Ornegini Millipore cihaziyla 500 ml topladigim ve
Sabouraud Dextrose Agar (SDA) besiyeri iceren petriye 50 ml/dk su akim hiziyla
otomatlkk olarak ektigini belirtmisti. Arastrmaci aym zamanda iretici firmanm
Onerileri  dogrultusunda suyun yeri ve akim hizn ile Ornekleme siiresi  ve

kontaminasyon diizeyini iliskilendirdigini belirtmistir.

Yurt dismda yapilan cahsmalarda ise Anaissie, Penzak and Dignani (2002) ABD’de
1 Ocak 1966 ve 31 Aralk 2001 tarihleri arasmda su kaynakl nozokomiyal
enfeksiyonlar1 aragtrmuglar ve 43 salgm rapor etmiglerdir. Bu ¢ahsma sonunda her
yil Pseudomonas aeruginosa'mn neden oldugu su kaynakh nozokomiyal pnomoni
nedeniyle ABD’de yaklastk 1 400 olimiin meydana geldigi tespit etmislerdir. Tahran
hastanelerindeki yogun bakmm {nitelerindeki igme suyunun L. pneomophila, P.
aeroginosa Ve Acinetobacter spp. ile kontamine olup olmadigmmmn arastmildigi bir
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caligmada, 52 su Omed membran fitrasyon yontemi ile analiz edilmistir.
Arastrmada besiyeri olarak BCYE ve Triptk Soy Agar kullanmis, slipheli L.
pneomophila  kolonilerini  dogrulamak igin ger¢ek zamanh Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (RT-PCR), Pseudomonas aeroginosa ve Acinetobacter spp. izolatlarm
dogrulamak icin ise bir dizi biyokimyasal test kullandmustr. Arastrma sonucunda
Legionella pneumophila 5 (% 9,6), Pseudomonas aeroginosa 6 (% 11,4) ve
Acinetobacter spp. 1 (% 1,8) su Orneginde izole edimistir (Yaslianifard, Mobarez,
Fatolahzadeh and Feizabadi 2012). P. aeruginosa'nmn hastane musluk suyunda
kolonizasyon  sklhgmn  Polimeraz  Zincir  Reaksiyonu  (PCR)  yontemiyle
degerlendirildigi bir ¢alismada; 44 ornegin % 32 (14/44)’sinde P. aeruginosa izole
edilmigtir. Hastanelerin ise % 82 (9/11)’si P. aeruginosa igin poztif bulunmustur
(Baghal, Nikaeen ve Mirhendi 2013).

Ferranti et al (2014) hastaneye yatrilan g¢ocuklarda goriilen su kaynakl nézokomiyal
enfeksiyonlar ile ilgili 1990-2012 yillart arasmda c¢ogu Avrupa ve Amerikada
yaymlanan 125 bilimsel raporu incelemistir. Arastrmaci en fazla izole edilen firsatgi
patojenlerin Lejyonellaceae, Pseudomonadaceae, Burkholderiaceae,
Mycobacteriaceae, Enterobacteriaceae, Moraxellaceae, Sphingomonadaceae,
Xanthomonadaceae, Flavobacteriaceae, Aeromonadaceae ve Campylobacteriaceae
allelerine ait oldugunu belirlemisti. Aym zamanda arastrmact toplamda % 38,4
oranla en fazla pnOmoni etkeni olarak Lejyonellaceae ve Pseudomonadaceae
ailelerini, % 19,2 oranla solunum yolu ve % 12,8 oranla kan dolasmu enfeksiyonu

etkeni olarak Burkholderiacea ailesi tiyelerini saptamustir.

Ulkemizde icme ve kullanma sularmn  hijyenik kalitesini belirlemeye  yonelik
yapilan c¢ahsmalar daha ¢ok i merkezeri, ilce merkezleri ve ilce merkezlerine bagh
mahallelerden alman su Ornekleri ile gerceklestirimistic (Anar ve Giingen 2000,
Alisarh ve ark 2007, Aydm 2007, Alemdar ve ark 2009, Oztirk 2014, Bora 2016,
Tanas 2016). Bu arastrmalarda incelenen icme ve kullanma sulari;, bolgelerin farkh
cografik ve iklimsel Ozellikler gostermesi, bolgelerin icme ve kullanma suyunu temin
ettigi kaynagm mikrobiyal florasmm farkh olmasiy sehirlerim su ve kanalizasyon alt
yapilarmm farkhik gostermesi, alman Ornek saylarmm fakh olmasi, analizde farkh
metotlarm kullanlmasi, sehirlerin  artma sistemi ve artmada kullamlan metotlarm
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farkli olmasi gbi nedenlerden dolayr elde edilen sonuglarm farkhhk gosterdigi
saptanmistr (Anar ve Giingen 2000, Alisarh ve ark 2007, Aydm 2007, Alemdar ve
ark 2009, Oztiirk 2014, Bora 2016, Tanas 2016).

Ulkemizde 11 merkezleri, ilce merkezleri ve ilce merkezlerine bagh mahallelerden
alman su ornekleri ile gergeklestirilen aragtrmalarda;

Alisarlh ve ark (2007) Van bolgesinden aldiklari 366 adet igme ve Kkullanma suyu
orneginde membran filtrasyon metodu ile % 8,4, Alemdaroglu ve ark (2009) Bitlis
ili merkez ve ilgelerinden aldiklari 164 adet igme ve kullanma suyu Orneginde
membran filtrasyon metodu ile % 8, Bora (2016) Zonguldak merkez ilgeye bagh
koylerden aldigi 161 adet igme ve Kkullanma suyu orneginde membran filtrasyon
metodu ile % 46, Tanas (2016) Sakarya ili merkez ve ilcelerinde aldig 102 adet icme
ve kullanma suyu orneginde membran filtrasyon metodu ile % 5 orannda E. coli
tespit etmiglerdir. Fakat Tanas’m yaptigi cahsmada Sakarya il merkezin icme ve
kullanma suyu Orneklerinin hicbirinde E. coli tespit edimemist. Aydn (2007)
Istanbul ili Samandwa, Sarigazi ve Tasdelen beldelerinden aldi 384 adet igme ve

kullanma suyu numunesinde ¢oklu tiip metodu ile E. coli’e rastlanmamustir.

Anar ve Giinsen (2000) Bursa il merkezinden aldiklar1 100 adet icme ve Kkullanma
suyu Orneginde ¢oklu tiip metodu ile % 7, Alisarh ve ark (2007) Van bdlgesinden
aldiklart 366 adet igme ve kullanma suyu O6rneginde membran filtrasyon metodu ile
% 62,8, Alemdaroglu ve ark (2009) Bitlis ii merkez ve ilgelerinden aldiklar1 164
adet igme ve kullanma suyu 6rneginde membran filtrasyon metodu ile % 12, Bora
(2016) Zonguldak merkez ilceye bagh koylerden aldigi 161 adet igme ve kullanma
suyu Ormeginde membran filtrasyon metodu ile % 80,1, Tanas (2016) Sakarya ili
merkez ve ilgelerinde aldigt 102 adet igme ve kullanma suyu Orneginde membran
fitrasyon metodu ile % 15 orannda koliform grubu bakteriler tespit etmislerdir.
Fakat Tanas’m yaptii calsmada Sakarya il merkezinin igme ve Kkullanma suyu
orneklerinin higbirinde koliform grubu bakteriler tespit edilmemisti. Aydm (2007)
Istanbul ili Samandra, Sarigazi ve Tasdelen beldelerinden aldig 384 adet igme Ve
kullanma suyu numunesinde ¢oklu tiip metodu ile koliform grubu bakterilere
rastlimamistr.  Arastrmamizda incelenen muslik/dus suyu Orneklerinde indikator
mikroorganizmalarm  tespit  edilmemesi, ¢evresel veya fekal kaynakh bir

56



kontammasyon durumunun olusmadigmi gOstermektedir. Ayrica sehir igme Ve
kullanma sularmmn artma tesislerinin @ ve su dagtim sistemi ile kanalizasyon
sistemmnin 1yl durumda oldugu ve klorlama islemlerinin rutin ve usuline uygun

yapidigini gostermektedir.

Alisarh ve ark (2007) Van boélgesinden aldiklar1 366 adet igme ve kullanma suyu
orneginde membran filtrasyon metodu ile % 42,3, Alemdar ve ark (2009) Bitlis ili
merkez ve ilgelerinden aldiklar1 164 adet igme ve kullanma suyu Orneginde membran
filtrasyon metodu ile % 30, Oztiirk (2014) Sivas ili ve g¢evrelerinden topladiyi 657
adet icme ve kullanma suyu Orneginde membran filtrasyon yontemi ile % 14,92

Enterokok tespit etmislerdir.

icme Ve kullanma suyu musluk/dus baslklarmdan alman su Ornekleri ve  siiriintii
orneklerinin higbirinde Legionella spp. tespit edimemis olup, Orneklerin tamanu
Lejyoner hastalignt  kontrol wusul ve esaslart hakkmdaki yoOnetmelife uygun
bulunmustur. Hastanemiz igme ve kullanma su ve siiriintii 6rneklerinde Legionella
spp. tespit edilmemesi; Sakarya ilinin igme ve kullanma suyu dis su sebekesi ve i¢ su
sebekesinin saglam olmasi, su artma sisteminin yeterli olmasi ve klorlama islemmin

etkili ve diizenli yapidigmi gostermektedir.

Ulkemizde Legionella spp. izolasyonu ile ilgili yapian ¢alismalar daha c¢ok hastane
ve otellerden alman su Ornekleri ile siiriintii Orneklerinin mikrobiyolojik analizleri ile
gerceklestirilmistir.  Bu  arastrmalarda su ile siiriinti Orneklerinde Legionella spp.
izolasyonu; bolgelerin farkl cografik ve iklimsel Ozellikler gostermesi, temin edilen
su kaynagmm mikrobiyal florasmm farkh olmasy alman ornek saylarmn fakh
olmasi, analizde farkh metotlarm kullanimasi, sehirlerin artma sistemi ve aritmada
kullanilan metotlarm farkh olmasi, hastane sularmm dezenfeksiyonunun yetersiz
olma durumu ve hastane su sistemlerinin eski olabiimesi gibi nedenlerden dolayr elde
edilen sonuclar farkhhk gostermistic (Pmarbash 2011, Erendag¢ ve Elald1 2001, Ignak
ve Giirler 2012, Akkaya ve Ozbal 2011).

Pmarbagh (2011) Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi su
sistemlerinde 100 adet igme ve kullanma suyu baslklarmdan alman su orneklerinde

santrifigasyon yontemi ile % 12 ve aym igme ve kullanma suyu baglklarmdan alman
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100 adet siiriintii 6rneginde tek koloni ekim ydntemi dle % 17, Ignak ve Giirler
(2012) istanbul Universitesi Tip Fakiitesi Hastanesi igme ve kullanma suyu
baslklarmdan alnan 100 adet su orneginde membran filtrasyon yontemi ile % 7 ve
aynt igme Ve kullanma suyu baslklarmdan alman siiriintii 6rneklerinde tek koloni
ekim yontemi ile % 6, Akkaya ve Ozbal (2011) hastane, otel, okul ve mesken su
sistemlerinden aldigt 80 adet su Orneginde santrifigasyon yontemi ile % 6,25 ve aym
yerlesim yerlerinden alnan 40 adet siiriintii 6rneginde tek koloni ekim yontemi ile %
7,5 orannda Legionella spp. izole etmislerdir. Erendag ve Elaldi1 (2001) Cumhuriyet
Universitesi Arastrma ve Uygulama Hastanesinin muslik ve dus sularmdan toplam
93 adet su Ornegini membran filtreden siizme ve santrifigasyon metodu ile Legionella

spp. rastlanmamustir.

Eski ve demir borularm olusturdugu su sistemlerinden diger su sistemlerine gore
Legionella kolonizasyon oranmn yiksek oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur.
(Ignak ve  Giirler 2012). Hastane su sistemlerinde  mikroorganizmalarmn
kolonizasyonunu Onlemek amaci ile su sistemmnin rutin bakmm yapimaldwr. Ayrica
cevre kiiltlir sonuclarma gore uygulanacak dezenfeksiyon uygulamalari ile su
sisteminin  siirekli takibi yapimahdr (Ignak ve Giirler 2012). Sakarya Egitim ve
Arastrma Hastanesmin Merkez kampiisti, Serdivan kampiisii, Korucuk kampiisii ve
Dogumevi kampiistiniin su sisteminin yeni Poli Vinil Klorir (PVC) borulardan
olustugu ve ilgili mevzuata gore hastanemiz su sistemlerinden alman su Orneklerinin
mikrobiyolojik analizi ve hastane su sistemimizin dezenfeksiyon islemleri diizenli
olarak yapidimn ve Hastanemizn kurulusundan giiniimiize kadar herhangi bir
olumsuz sonu¢ alnmadigi saptanmstir.

Yurt dismda yapilan cahsmalarda ise Palmore et al. (2009) 2 haftadan uzun siire
hastaneye yatrilan ve zatiirre vakasi gorilen 2 16semi hastasmin bronkoalveolar
lavaj Orneklerini; kiiltii, PCR ve idrarda Legionella antjeninin aranmasi yontemi ile
Legionella pneumophila serogrup 1 tespit etmislerdir. Olast maruziyet kaynag
olarak disiinilen musluk ve dus baslklarmdan alman su ve siiriintli 6rnekleri ile bu
bolimlere yakmn olas1 aerosol kaynakl enfeksiyonlarm tespiti i¢cin hava Ornekleri
almmustr. Etkenin kaynad olarak sadece radyasyon onkolojisinde yer alan dekoratif
bir ¢esme suyu bulunmustur. Hem hasta hem ¢esmeden izole edilen ve pulsed-field
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jel elektroforezi (PFGE) ile karsilastirilan bakteri izolatlart birbirinin aymisi ¢ikmustir.
Chien et al. (2010) Tayvan’da bir nozokomiyal Lejyoner hastahig vakasmn cevresel
kaynagm arastrdiklar1 c¢ahsmada, bir ay i¢inde Uic hastanede yatan ve siddeth
pnomoni goriilen bir hastann balgam kiiltiirinden L. pneumophila serogrup 3’ izole
etmislerdir. Arastrma sonunda Molekiiler alt tipleme, A hastanesinin ¢evresel

kaynak oldugunu ortaya koymustur.

Chaudhry et al. (2017) Kuzey Hindistan'daki organ nakli ve kanser tedavi tesislerine
sahip bir dglincii basamak saghk merkezinin su sistemlerinde Legionella
pneumophila serogroup 1 varlgnm arastrildigi ¢ahsmada, 79 su 6megi CDC’nin
onerileri dogrultusunda  konsantrasyon ve dekontammasyon islemleri yapimistir.
Calsma sonunda 79 su Orneginin 12'sinde (% 15,2) bu patojenik serogrup tespit
edimistr. ABD’de CDC'ye rapor edilen Lejyoner hastahg sayist 2000 yihindan
itbaren stirekli artmaktadwr. Saghk departmanlari, 2016 yilnda ABD'de yaklasik
10.000 Lejyoner hastahg vakasi bildirmislerdir. Ancak Lejyoner hastalig
muhtemelen tanis1  yetersiz  oldugundan, bu saymm ger¢ek insidanst yansitmadig
belirtilmektedir(https/Amnww.cdc.gov/legionella/about/history. html Erisim tarihi:
28.06.2018).

Arastrmamizda  incelenen  striintii  Orneklerinde  saptanan  mikroorganizmalarn
tireme oranlart sirasi ile; % 22,5 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’trr. Incelenen su  Orneklerinde saptanan
mikroorganizmalarn ireme oranlari swrasi ile; % 15 Staphylococcus spp., % 15
Bacillus spp. (% 12,5 B. cereus), % 5 Acinetobacter spp., % 5 Delftia acidovorans,
% 2,5 Ralstonia insidiosa, % 2,5 Pseudomonas aeruginosa, % 2,5 Corynobacterium
durum, % 2,5 Shingonomas yonoikuyae ve % 2,5 Elizabethkingia

meningoseptica’drr.

Arastrmamizn su ve sirintii Orneklerinde izole edilen S. aureus, B. cereus, P.
aeruginosa, Acinetobacter spp. gbi bakterilerin 6zellikle immiindiiskiin hastalarda
cesit  enfeksiyonlara neden  olabilecegi  bilinmektedir.  Ozellkle  dus/musluk
baglklarmda biyofilm olusturan ve klora karsi direng gosteren Pseudomonas spp. ve
son yillarda nozokomiyal enfecksiyon etkeni olarak izole edilen Acinetobacter
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spp.’nin antibiyotiklere karst1 c¢ogul direng gosterdigi ve bu bakterilere ait
enfeksiyonlarm tedavisinde birgok zorlukla karsilasildigi bilinmektedir. (Hapgiogiu
ve ark 2004).

C. durum disnda arastrmamizda izole edilen firsatgr patojenlerin hastane igme Ve
kullanma su ve siiriintli Orneklerinde izole edilmesi beklenen bir durumdur. Ciinki
bu patojenlerin hastane su Orneklerinden elde edidigne dair bircok ¢alisma
gosterimistir. C. durum dismda izole edilen bu firsatg1 patojenlerin, Ssapanca
golinden alman suyun, igme Ve kullanma amaciyla sehir sebeke suyuna aktarmm
srasinda artimnda kullamlan filtrasyon ve dezenfeksiyon (klorlama) islemlerine
dayankl oldugu ve buradan hastane i¢ sebeke sistemine gectigi diisiiniimektedir. Ik
defa pnomoni olgusu goriilen immiindliskin  bir hastann balgam Grneginden
kesfedilen Gr (+), pleomorfik uzun basil seklinde bakteri olan Corynebacterium
durum ise hastane su sistemlerinde izole edildigi ile ilgili hicbir ¢ahsmaya literatiirde
rastlanmamustrr  (Riegel, Heller, Prevost, Jehl, Monteil 1997). Bu nedenle ¢ocuk
klinik servisi (Siit ¢ocugu) su Orneginden izole edien C. durum ’un, su Ornegi almm
esnasinda hastane havasmdaki aerosollerden veya pnomoni gozlenen hastalarm

musluk bagmi kontamine etmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak hastanemizin igme Ve Kullanma sularmm mikrobiyolojik yonden ilgili
yonetmelikk ve standartlara uygun oldugu, hastanemiz igme ve kullanma sularmmn
Koliform grubu bakteriler, E. coli, Enterokok ve Legionella spp. bakmmmndan saghk
calsanlar1 ile hastalar agismdan risk olusturmadigi sOylenebilir. Fakat hastanemiz
icme ve kullanma suyu ve siriintii Orneklerinde firsatg1 patojen bakterilerin izole
edimesi Onem arz etmektedir. Bu firsatg1r patojenlerin  Ozellikle immiindiiskiin
hastalarda Onemli saghk sorunlarma neden olabilecegi g6z ardi edilmemelidir.
Yetkili kurumlarca hastane igme ve kullanma sularmm analizi periyodik olarak
aksatimadan yapimahdr. Ayrica yoOnetmelikteki mikroorganizmalar diginda  diger
firsatgr  patojen mikroorganizmalarm da  mikrobiyolojik  analizleri  yapimahdir.
Klorlama ve termal eradikasyon dezenfeksiyon yontemleri yannda kisa siirede ¢abuk
etkili olan Bakr (Cu)-Gimis (Ag) iyonizasyonu ve Ultraviyole uygulamalart gibi
pahal  dezenfeksiyon islemlerinin de iilkemizdeki hastane su sistemlerinde
uygulanabilirligi degerlendirilmelidir.
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