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ÖZ 
Amaç: Bu çalışmada hastane içme, kullanma suyu ve 
sürüntü örnekleri mikrobiyolojik yönden incelenerek, risk 
oluşturup oluşturmadığı araştırıldı.  
Materyal ve Metot: Araştırmamızda 40 farklı içme ve 
kullanma suyu başlıklarından alınan su ve sürüntü örnekle-
ri ayrı ayrı olarak farklı yöntemlerle incelendi. Su örnekle-
rinin mikrobiyolojik analizleri için membran filtrasyon 
yöntemi ve sürüntü örnekleri için tek koloni düşürme ekim 
yöntemi kullanıldı. Ayrıca çalışmada kullanılan besiyerle-
rinde üreyen mikroorganizmalar MALDI-TOF MS ile 
identifiye edildi.  
Bulgular: Alınan su ve sürüntü örnekler inin kültürü 
neticesinde; E. coli, diğer koliform grubu bakteriler, Ente-
rokok ve Legionella spp. üremesi saptanmadı. Bunun dı-
şındaki mikroorganizmaların sürüntü örneklerindeki üre-
me oranları; %22,5 Staphylococcus spp., %5 Bacillus spp., 
%10 M. luteus, %10 Küf ve maya ve %2,5 P. oryzihabi-
tans’tır. İncelenen su örneklerindeki mikroorganizmaların 
üreme oranları sırasıyla; %15 Staphylococcus spp., %15 
Bacillus spp. ve %5 Acinetobacter spp. şeklindedir. 
Sonuç: Hastanelerde içme ve kullanma suyu sürüntü 
örneklerinde fırsatçı patojen bakterilerin izole edilmesi 
özellikle immünitesi zayıf hastalarda risk oluşturması 
açısından önemlidir. Bu çalışmada hastanemiz içme ve 
kullanma sularının Koliform grubu bakteriler, E. coli, 
Enterokok ve Legionella spp bakterileri açısından risk 
oluşturmadığı görülmüştür. Fakat hastanemizde yaptığımız 
analizde fırsatçı patojen bakterilerin izole edilmesi önem 
arz etmektedir. Bu fırsatçı patojenlerin özellikle immün-
düşkün hastalarda sağlık sorunlarına neden olabileceği göz 
ardı edilmemelidir. 
Anahtar Kelimeler: E .coli, Enterokok, hastane içme 
suyu, hastane kullanma suyu, koliform grubu bakteriler  

ABSTRACT 
Objective: In this study, the microbiological aspects of 
hospital water and swabs were examined and it was inves-
tigated whether they pose a risk.  
Materials and Methods: Water  and swabs from 40 
different drinking water heads were used as materials in 
our research. Membrane filtration method for microbiolog-
ical analysis of water samples and single colony dropping 
method for swab samples were used. In addition, microor-
ganisms grown in medium used in the study were identi-
fied with MALDI-TOF MS.  
Results: As a r esult of the culture of water  and swab 
samples; production of coliform group bacteria, E.coli, 
Enterococcus spp. and Legionella spp. were not detected. 
Producing rates of microorganisms identified with MAL-
DI-TOF MS in swab specimens were; 22.5% Staphylococ-
cus spp., 5% Bacillus spp., 10% M. luteus and 10% 
mold&yeast. Reproduction rates in drinking water sam-
ples; 15% Staphylococcus spp., 15% Bacillus spp. and 5% 
Acinetobacter spp.  
Conclusion: It can be said dr inking water  of hospital 
doesn’t pose risk for health workers and patients in terms 
of Coliform group bacteria, E.coli, Enterococcus and Le-
gionella spp. However, it’s important to isolate opportun-
istic pathogenic bacteria in drinking water and swab sam-
ples of hospital. It shouldn’t be ignored that these oppor-
tunistic pathogens can pose a risk.  
Keywords: Coliform group bacter ia, E. coli, Entero-
coccus, hospital drinking water, hospital usage water  

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: 
Elif Özözen Şahin 
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji Anabilim 
Dalı, Türkiye  
Tel: +90 555 656 74 31  
E-mail: elifozozen@hotmail.com  

Yayın Bilgisi / Article Info: 
Gönderi Tarihi/ Received: 11/10/2021 
Kabul Tarihi/ Accepted: 17/06/2022 
Online Yayın Tarihi/ Published: 01/09/2022 

Atıf / Cited: Çavdar G ve ark. Hastane İçme ve Kullanma Sularının Mikrobiyolojik Analizi; Sakarya. Online Türk Sağlık Bilimleri Dergisi 
2022;7(3):346-355. doi: 10.26453/otjhs.1006312  



Araştırma Makalesi (Research Article)                                                                                                             Gökhan Çavdar ve ark. (et al.) 

 347 

GİRİŞ 

Hastanelerimizde içme ve kullanma amaçlı olarak 

kullanılan suların kaynaklarının çeşitli nedenlerle; 

fiziksel, kimyasal ve biyolojik kirliliğe maruz kal-

ması suyun içilebilme ve kullanılabilme kalitesi ya-

nında hastalar ve hastane çalışanlarının sağlığını da 

olumsuz yönde etkilemektedir.1 Birçok araştırmada 

hastane içme ve kullanma sularından izole edilen 

patojen ve fırsatçı patojen mikroorganizmaların ne-

den olduğu nozokomiyal enfeksiyonların, çoğunlu-

ğunu yaşlı ve çocukların oluşturduğu bağışıklık sis-

temi zayıf veya baskılanmış hastalarda morbidite ve 

mortalitesi yüksek önemli sağlık sorunlarına neden 

olduğu belirtilmiştir.2  

İçme ve kullanma sularında patojen mikroorganiz-

maların her birinin mikrobiyolojik analizi pahalı, 

yorucu ve zaman alıcıdır. Bu sebeple suda bulunan 

patojen mikroorganizmaların her birinin izolasyonu 

yerine bu mikroorganizmaların varlığını temsil eden 

indikatör mikroorganizmalar (Escherichia coli, diğer 

koliform bakteriler, Enterokok, v.b) aranmalıdır. 

Aynı zamanda indikatör bakterilerin içme ve kullan-

ma suyunda bulunması, bu suya direkt ya da indirekt 

yolla fekal bir bulaşmanın gerçekleştiğini göster-

mektedir. Çünkü Escherichia coli (E. coli) insan ve 

sıcakkanlı hayvanların bağırsak florasında bulunan 

termotoleran bir koliformdur.3-4  

Birçok ülkede olduğu gibi ülkemizde de içme ve 

kullanma sularının fiziksel, kimyasal ve mikrobiyo-

lojik nitelikleri yönetmelik ve standartlarla belirlen-

miştir.5 İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki 

Yönetmeliğe göre içme ve kullanma sularında hiçbir 

zaman E .coli, diğer kolifrom bakteriler ve Entero-

kok bulunmamalıdır.6 Ayrıca Lejyoner hastalığı 

kontrol usul ve esasları hakkındaki yönetmeliğe göre 

hastane havalandırma sistemi, hastane suları ve içme 

ve kullanma suyu musluk/duş başlıklarından alınan 

su örnekleri ve sürüntü örneklerinde Legionella spp. 

bulunmamalıdır.7 

Bu araştırmanın amacı; Sakarya Üniversitesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi içme ve kullanma suları ve 

musluk/duş başlıklarından alınan sürüntü örnekleri 

mikrobiyolojik yönden incelenerek, hastane içme ve 

kullanma sularının hastalar ve hastane personeli sağ-

lığı açısından risk oluşturup oluşturmadığını araştır-

maktır. Ayrıca mikrobiyolojik yönden uygun bulun-

mayan durumlar için gerekli tedbirlerin alınmasını 

sağlamaktır.  

 

MATERYAL VE METOT 

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için Sakarya Üni-

versitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Tarih: 28.04.2017, 

karar no:89) onay alınmıştır. Ayrıca çalışmanın ya-

pılacağı Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Başhekimliği’nden yazılı izin alınmıştır.  

Güç analizi yapılarak Sakarya Üniversitesi Eğitim 

ve Araştırma Hastanesinin (Merkez Kampüsü, Koru-

cuk Kampüsü, Serdivan Kampüsü, Doğumevi Kam-

püsü) 40 ayrı içme ve kullanma suyu musluk/duş 

başlıklarından, aseptik şartlarda alınan su örnekleri 

ve aynı başlıklardan Legionella spp. izolasyon şansı-

nı artırmak için alınan sürüntü örnekleri alınarak 

mikrobiyolojik yönden incelenmiştir.  

Örneklerin alınması: Su örneklerinin alımında Po-

tasyum tiyosülfatlı 500 ml’lik kahverengi plastik 

steril şişeler kullanılırken, sürüntü örnekleri alımın-

da pamuklu eküvyon çubukları kullanılmıştır.8-9 

Mikrobiyolojik Analiz: Su örneklerinin mikrobiyo-

lojik analizi membran filtrasyon yöntemi ile yapıl-

mıştır. Membran filtrasyon yönteminde izole edil-

mek istenen her bir bakteri için 100 ml su örneği 

0.45 µm por çaplı membran filtreden geçirilmiş ve 

membran filtre steril pens yardımıyla ilgili besiyeri-

ne konulmuştur.10  

E. coli ve diğer kolifrom bakterilerin izolasyonu için, 

koliform kromojenik besiyeri [(CCA), Merck, Al-

manya] kullanılmıştır. 24 saat 36ºC etüvde inkübas-

yon sonunda CCA besiyerinde üreyen pembe-

kırmızı koloniler şüpheli koliform grubu bakteri 

olarak kabul edilirken mavi-mor koloniler kesin E. 

coli olarak değerlendirilmiştir. Şüpheli koliform 

kolonilerinin doğrulanması için Oksidaz testi uygu-

lanmış ve Oksidaz (-) olanlar kesin koliform grubu 

bakteri, diğer bir ifade ile Enterobacterales üyesi bir 

bakteri olarak değerlendirilmiştir.11 Enterokok izo-

lasyonu için ise Slanetz and Bartley Agar (SB) besi-

yeri kullanılmıştır. 48 saat 36ºC inkübasyon sonunda 

SB besiyerinde üreyen kahverengi koloniler şüpheli 

Enterokok olarak kabul edilmiştir. Şüpheli Entero-

kok kolonilerinin doğrulanması için Safra Eskülin 

Agar (SEA) besiyeri kullanılmıştır. SEA besiyerinde 

1-2 saat 44ºC inkübasyon sonunda şüpheli Entero-

kok kolonilerinin siyah renge dönüşmesi kesin Ente-

rokok olarak değerlendirilmiştir.12  

Legionella spp. izolasyonunun verimliliğini arttır-

mak amacıyla Lejyoner Hastalığı Kontrol Usul ve 

Esasları Hakkındaki Yönetmelik’te bildirilen örnek-

lem sayısına uygun şekilde Lejyoner hastalığı açısın-

dan riski hastaların bulunduğu hastane servislerin-

den su ve sürüntü örnekleri alınmıştır. 

 Legionella spp. izolasyonu için Buffered Charcoal 

Yeast Extract [(BCYE) Condalab, ABD] besiyeri 

kullanılmıştır. Legionella dışındaki florayı baskıla-

mak için; su örneklerinde 25 ml HCl-KCl (pH=2.2) 

asit tampon çözeltisi 5 dakika bekletilerek membran 

filtreden geçirilmiştir. Sürüntü örneklerinde ise 

eküvyon çubukları 2 ml HCl-KCl (pH=2.2) asit tam-

pon çözeltisi ile 3 dakika vortekslendikten sonra tek 

koloni ekim yöntemi ile ekim yapılmış ve 36ºC’de 2

-10 gün inkübasyona bırakılmıştır. İnkübasyondan 

sonra BCYE besiyerinde üreyen gri-beyaz hafif 
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bombeli koloniler şüpheli Legionella spp. olarak 

kabul edilmiştir. Şüpheli kolonilerden Legionella 

spp. doğrulanması için kanlı agarda 36ºC’de 24 saat 

inkübasyon sonunda üreme olup olmadığı araştırıldı. 

Legionella spp. olarak doğrulanmış kolonilerden 

spesifik antiserumlarla tür ve serogrup düzeyinde 

(Legionella pneumopila serogrup 1, Legionella pne-

umophila serogrup 2-14, diğer Legionella spp.)  

tanımlanma yapıldı.13 Ayrıca CCA, SB ve BCYE 

besiyerlerinde üreyen tüm kolonilerin identifikasyo-

nu için kütle spektrofotometri yöntemi (VITEK MS, 

Biomerieux, Fransa)  kullanılmıştır.  

İstatiksel Analiz: Bu çalışmada veriler Microsoft 

Office Excel Çalışma Sayfası (.xlsx)'na aktarılarak 

%'değerlendirme kullanılmış ve durum analizi yapıl-

mıştır. 

 

BULGULAR 

Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesinin 

(Merkez Kampüsü, Korucuk Kampüsü, Serdivan Kampüsü, 

Doğumevi Kampüsü) 40 ayrı içme ve kullanma suyu mus-

luk/duş başlıklarından, aseptik şartlarda alınan su örnekleri 

ve aynı başlıklardan Legionella spp. izolasyon şansını artır-

mak için alınan sürüntü örnekleri alınarak mikrobiyolojik 

yönden incelenmiştir.  

Örnek alınan birimler ve örnek sayıları ile ilgili ayrıntılı 

bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur.  Tablodaki sıralama ör-

nek alma sırasına göre yapılmıştır. Legionella spp. izolas-

yonunun verimliliğini arttırmak amacıyla Lejyoner 

Hastalığı Kontrol Usul ve Esasları Hakkındaki Yönet-

melik’te bildirilen örneklem sayısına uygun şekilde 

Lejyoner hastalığı açısından riskli hastaların bulundu-

ğu hastane servislerinden su ve sürüntü örnekleri alın-

mıştır (Tablo1). 

Tablo 1. Hastanemiz kampüsler inin ilgili servisler inden alınan örnek sayılar ı. 

  Sakarya Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Örnek no Örneğin alındığı servisler 
Duş suyu ve 
sürüntü 
örnek sayısı 

Musluk suyu 
ve sürüntü 
örnek sayısı 

  Merkez Kampüsü 

1 Anastezi Yoğun bakım - 1 

2 Genel cerrahi servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

3 Göğüs yoğun bakım - 1 

4 Kalp-damar servisi (Ameliyathane) - 1 

5 Dahiliye yoğun bakım - 1 

6 Göğüs servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

7 Göğüs servisi (Hasta oda no:2) 1 - 

8 Doku -organ transplantasyonu 1 - 

9 İntaniye 1 - 

10 Çocuk servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

11 Çocuk servisi (Hasta oda no:2) 1 - 

12 Nefroloji servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

13 Su deposu - 1 

14 Su deposu - 1 

15 Mutfak - 1 

  Korucuk Kampüsü 

16 Onkoloji servisi(Hasta oda no:1) 1 - 

17 Onkoloji servisi(Hasta oda no:2) 1 - 

18 Onkoloji servisi(Hasta oda no:3) 1 - 

19 Onkoloji servisi(Hasta oda no:4) 1 - 

20 Onkoloji servisi(Hasta oda no:5) - 1 

21 Hematoloji servisi 1 - 

22 Hematoloji servisi   1 

23 Su deposu - 1 

24 Su deposu - 1 

25 Mutfak - 1 

  Doğumevi Kampüsü 

26 Çocuk klinik servisi (Yoğun bakım) - 1 

27 Çocuk klinik servisi (İç hastalıkları no:1) 1 _ 

28 Çocuk klinik servisi (İç hastalıkları no:2) 1 - 

29 Çocuk klinik servisi (Süt çocuğu) 1 _ 

30 Doğum hane 1 _ 

31 Kadın doğum servisi 1 _ 

32 Çocuk cerrahi 1 _ 

33 Su deposu - 1 

34 Su deposu - 1 

35 Mutfak - 1 
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  Serdivan Kampüsü 

36 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:1) 1 - 

37 Kardiyoloji servisi (Hasta oda no:2) - 1 

38 Su deposu - 1 

39 Su deposu - 1 

40 Mutfak - 1 

Tablo 1. Devam. 

Su ve sürüntü örneklerinde tanımlanan bakteriler ve 

üreme miktarları Tablo 2’de sunulmuştur. İncelenen 

içme ve kullanma sularının hiçbirinde E. coli, diğer 

koliform bakteriler, Enterokok ve Legionella spp. 

tespit edilmedi. Su örneği alınan içme ve kullanma 

suyu başlıklarından alınan sürüntü örneklerinin hiç-

birinde Legionella spp. tespit edilmedi. Ancak bazı 

fırsatçı patojenler ile diğer bazı bakteri ve mantar 

üremeleri olduğu saptanmıştır (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Hastanemizde su ve sürüntü örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme mik-

Örnek 
no 

Örneğin alındığı servisler Sürüntü örneklerinde 
(BCYE) 

izole edilen mikroorganiz-
malar 

Üreme 
miktarı 

Su örneklerinde (BCYE ve CCA) 

izole edilen mikroorganizmalar 

Üreme miktarı 

  Merkez Kampüsü 

1 Anastezi Yoğun bakım Küf ve Maya 1 kob/100 µl - - 

2 Genel cerrahi servisi (Hasta 
oda no:1) 

- - - - 

3 Göğüs yoğun bakım - - - - 

4 Kalp-damar servisi 
(Ameliyathane) 

- - - - 

5 Dahiliye yoğun bakım - - - - 

6 Göğüs servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml 

7 Göğüs servisi (Hasta oda 
no:2) 

- - - - 

8 Doku-organ transplantasyo-
nu 

- - Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 ml 

  9 Enfeksiyon hastalıkları - - Staphylococcus yonoikuyae* 

10 Çocuk servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

11 Çocuk servisi (Hasta oda 
no:2) 

- - Staphylococus capitis 1 kob/100 ml 

12 Nefroloji servisi (Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

13 Su deposu Staphylococcus epidermidis 2 kob/100 µl Staphylococcus warneri 1 kob/100 ml 

  
Bacillus megaterium 1 kob/100 µl Bacillus cereus 

14 Su deposu Staphylococcus capitis 4 kob/100 µl Staphylococcus capitis 2 kob/100 ml 

Küf ve maya 1 kob/100 µl - - 

15 Mutfak - - - - 

  Korucuk Kampüsü 

16 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:1) 

- - - - 

17 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:2) 

Staphylococcus epidermidis 1 kob/100 µl Bacillus cereus* 1 kob/100 ml 

18 Onkoloji servisi(Hasta oda 
no:3) 

-   - - 

*: İşaretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmiştir. 
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19 Onkoloji servisi 
(Hasta oda no:4) 

Staphylococcus hominis 1 kob/100 µl   - 

20 Onkoloji servisi 
(Hasta oda no:5) 

- - - - 

21 Hematoloji servisi - - - - 

22 Hematoloji servisi Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl - - 

23 Su deposu - - - - 

24 Su deposu Micrococcus luteus 1 kob/100 µl - - 

25 Mutfak - - - - 

  Doğumevi Kampüsü 

26 Çocuk klinik servisi 
(Yoğun bakım) 

  - - - 

27 Çocuk klinik servisi 
(İç hast.no:1) 

Micrococcus luteus 1 kob/100 µl - - 

28 Çocuk klinik servisi 
(İç hast.no:2) 

- - - - 

29 Çocuk klinik servisi 
(Süt çocuğu) 

- - Clostridium durum* 1 kob/100 ml 
  

30 Doğumhane Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl 
  

E. meningoseptica* 

Bacillus cereus A. johnsoni* 

31 Kadın doğum 
servisi 

Staphylococcus aureus Bacillus cereus 

Staphylococcus haemolyticus - - 

32 Çocuk cerrahi 
servisi 

- - - - 

Tablo 2. Devam. 

33 Su deposu - - Bacillus pumilus 1 kob/100 ml 
  Delftia acidovorans 

Pseudomonas aerugina-
sa* 

34 Su deposu Staphylococcus capitis 1 kob/100 µl Staphylococcus pasteu-
ri* 

1 kob/100 ml 

Bacillus cereus 2kob/100 ml 

Acinetobacter schindle-
ri* 

1 kob/100 ml 

35 Mutfak - - - - 

  Serdivan Kampüsü- 

36 Kardiyoloji servisi 
(Hasta oda no:1) 

- - - - 

37 Kardiyoloji servisi 
(Hasta oda no:2) 

Staphylococcus warneri 1 kob/100 µl 
  

Bacillus cereus* 1 kob/100 ml 

Micrococcus luteus 

38 Su deposu Küf ve maya Ralstonia insidiosa 3 kob/100 ml 

Küf ve maya 

39 Su deposu Staphylococcus arlettae Delftia acidovorans 2 kob/100 ml 

Pseudomonas oryzihabitans 

40 Mutfak Micrococcus luteus - - 

*: İşaretli olan bakteriler CCA besiyerinden identifiye edilmiştir. 
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Sürüntü örneklerinde tanımlanan bakteriler ve üreme 

oranları Tablo 3’te sunulmuştur. Su örneklerinde 

identifiye edilen bakteriler ve üreme oranları Tablo 

4’te sunulmuştur. 

Tablo 3. Sürüntü örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme oranlar ı. 

Bakteri adı İzole Edildiği birim Örnek no Üreme oranı 

Staphylococcus capitis 
Merkez kampüsü su deposu 14 %5 (2/40) 

Doğumevi kampüsü su deposu 34 

Staphylococcus epidermidis 
Merkez kampüsü su deposu 13 

Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 17 

Staphylococcus warneri 

Korucuk kampüsü hematoloji (Musluk) 22 %7,5 (3/40) 

Doğumevi kampüsü doğumhane (Duş) 30 

Serdivan kampüsü kardiyoloji (Musluk) 37 

Staphylococcus hominis Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 19 %2,5 (1/40) 
  Staphylococcus aureus Doğumevi kampüsü kadın doğum s. (Duş) 31 

Staphylococcus haemolyticus Doğumevi kampüsü kadın doğum s. (Duş) 31 

Staphylococcus arlettae Serdivan kampüsü su deposu 39 

Bacillus megaterium Merkez kampüsü su deposu 13 

Bacillus cereus Doğumevi kampüsü doğumhane (Duş) 30 

Pseudomonas oryzihabitans Serdivan kampüsü su deposu 39 

Micrococcus luteus 

Korucuk kampüsü su deposu 24 %10 (4/40) 

Doğumevi kampüsü çocuk dahiliye (Duş) 27 

Serdivan kampüsü kardiyoloji (Musluk) 37 

Serdivan kampüsü Mutfak (Musluk) 40 

Küf ve maya 
(Aynı besiyerinde birlikte üreme) 

Anestezi yoğun bakım 1 %10 (4/40) 

Merkez kampüsü su deposu 14 

Serdivan kampüsü su deposu 38 

Serdivan kampüsü su deposu 38 

Tablo 4. Su örnekler inde tanımlanan bakter iler  ve üreme oranlar ı. 

Bakteri adı İzole Edildiği birim Örnek no Üreme oranı 

Staphylococcus capitis 
Merkez kampüsü çocuk servisi (Duş) 11 %5 (2/40) 
Merkez kampüsü su deposu 14 

Staphylococcus epidermidis 
Merkez kampüsü göğüs s.(Duş) 6 %5 (2/40) 
Merkez kampüsü Doku-organ trans.
(Duş) 

8 

Staphylococcus warneri Merkez kampüsü su deposu 13 %2,5 (1/40) 

Staphylococcus pasteuri Doğum evi kampüsü su deposu 34 

Bacillus cereus 

Merkez kampüsü su deposu 13 %12,5 (5/40) 
Doğumevi kampüsü Kadın doğum s.
(Duş) 

31 

Doğumevi kampüsü su deposu 34 
Korucuk kampüsü onkoloji (Duş) 17 
Serdivan kampüsü Kardiyoloji s. 37 

Bacillus pumilus Doğumevi kampüsü su deposu 33 %2,5 (1/40) 
  Ralstonia insidiosa Serdivan kampüsü su deposu 38 

Delftia acidovorans 
Doğumevi kampüsü su deposu 33 %5 (2/40) 
Serdivan kampüsü su deposu 39 

Sphingonomas yanoikuyae Merkez kampüsü İntaniye (Duş) 9 %2,5 (1/40) 

Corynobacterium durum Çocuk klinik servisi (Süt çocuğu) 29 %2,5 (1/40) 

Elizabethkingia meningoseptica Doğumevi kampüsü Doğumhane (Duş) 30 %2,5 (1/40) 

Acinetobacter Johnsoni Doğumevi kampüsü Doğumhane (Duş) 30 %2,5(1/40) 

Acinetobacter schindleri Doğumevi kampüsü su deposu 34 %2,5(1/40) 

Pseudomonas aeruginasa Doğumevi kampüsü su deposu 33 %2,5(1/40) 
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TARTIŞMA VE SONUÇ 

Hastanelerde özellikle immün sistemi zayıf veya 

baskılanmış hastaların bulundukları servislerin içme 

ve kullanma sularında patojen ve fırsatçı patojen 

mikroorganizmaların araştırıldığı ve bu mikroorga-

nizmaların bulunması halinde alınması gereken ön-

lemler hakkında literatürde az sayıda araştırma bu-

lunmaktadır. 

Hapçıoğlu ve ark. hastanelerde bakteriyolojik ve 

mikolojik yöntemlerle incelenen 100 su örneğinin 

84’ünden başta Bacillus spp. (%77), Bacillus cereus 

(%11), Pseudomonas spp. (%5) ve stafilokoklar (%

4) olmak üzere çeşitli bakteriler izole etmiş ve 16 

örnekte (%16) birden fazla bakteri üremiştir. Aynı 

araştırmacılar örneklerin 51’inden ise en sık Penicil-

lium spp. (%24), Aspergillus spp. (%8) ve Acremo-

nium spp. (%5) olmak üzere 16 cins küf mantarı 

izole edilmiş ve 13 örnekte (%13) birden fazla man-

tar cinsinin ürediği belirlenmiştir.2 Önal ve ark. ise 

hastane mutfaklarında hava, su ve çalışanların dışkı-

larının mikrobiyolojik olarak incelediği araştırmada, 

İstanbul Üniversitesi, İstanbul Tıp Fakültesi hastane 

mutfağından ve kliniklerdeki yemek ofislerinden 

aldıkları 90 adet su örneğini membran filtrasyon 

yöntemi ile çalışmışlar ve su örneklerinin hiçbirinde 

koliform grubu bakterilere rastlamamışlardır.15 Bi-

zim çalışmamızda, Sakarya Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi’nin içme ve kullanma sularında E. coli, 

diğer koliform bakteriler, Enterokok tespit edilme-

miş ve örneklerin tamamı mikrobiyolojik yönden 

İnsani Tüketim Amaçlı Sular Hakkındaki Yönetme-

liği’ne uygun bulunmuştur. Ancak hastane içme ve 

kullanma suyu ve sürüntü örneklerinde fırsatçı pato-

jen bakterilerin izole edilmiş olması oldukça önemli-

dir (Tablo 2-4). Çünkü hastanelerde organ nakli, 

malignite gibi nedenlerle tedavi gören bağışık yet-

mezlikli hasta sayıları giderek artmaktadır. Ülkemiz-

de hastane içme kullanma sularının mikrobiyolojik 

analizlerinin yapıldığı çalışma sayısı oldukça azdır. 

Yurt dışında yapılan çalışmalarda ise Anaissie ve 

ark. ABD’de 1 Ocak 1966 ve 31 Aralık 2001 tarihle-

ri arasında su kaynaklı nozokomiyal enfeksiyonları 

araştırmışlar ve 43 salgın rapor etmişlerdir. Bu çalış-

ma sonunda her yıl P. aeruginosa'nın neden olduğu 

su kaynaklı nozokomiyal pnömoni nedeniyle 

ABD’de yaklaşık 1 400 ölümün meydana geldiği 

tespit etmişlerdir.16 Tahran hastanelerindeki yoğun 

bakım ünitelerindeki içme suyunun L. pneomophila, 

P. aeruginosa ve Acinetobacter spp. ile kontamine 

olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada, 52 su 

örneği membran filtrasyon yöntemi ile analiz edil-

miştir. Araştırmada besiyeri olarak BCYE ve Triptik 

Soy Agar kullanmış, şüpheli L. pneomophila koloni-

lerini doğrulamak için gerçek zamanlı polimeraz 

zincir reaksiyonu (RT-PCR), P. aeruginosa ve Aci-

netobacter spp. İzolatlarını doğrulamak için ise bir 

dizi biyokimyasal test kullanılmıştır. Araştırma so-

nucunda Legionella pneumophila 5 (%9,6), Pseudo-

monas aeroginosa 6 (%11,4) ve Acinetobacter spp. 

1 (%1,8) su örneğinde izole edilmiştir.17  

Isfahan Üniversitesi Tıp fakültesinin 11 hastanesin-

de P. aeruginosa'nın hastane musluk suyunda kolo-

nizasyon sıklığının polimeraz zincir reaksiyonu 

(PCR) yöntemiyle değerlendirildiği bir çalışmada; 

44 su örneğinde %32 (14/44)’sinde P. aeruginosa 

izole edilmiştir. Hastanelerin ise %82 (9/11)’si P. 

aeruginosa için pozitif bulunmuştur.18 Ferranti ve 

ark. hastaneye yatırılan çocuklarda görülen su kay-

naklı nozokomiyal enfeksiyonlar ile ilgili 1990-2012 

yılları arasında çoğu Avrupa ve Amerikada yayınla-

nan 125 bilimsel raporu incelemiştir. Araştırmacı en 

fazla izole edilen fırsatçı patojenlerin Lejyonella-

ceae, Pseudomonadaceae, Burkholderiaceae, Myco-

bacteriaceae, Enterobacteriaceae, Moraxellaceae, 

Sphingomonadaceae, Xanthomonadaceae, Flavo-

bacteriaceae, Aeromonadaceae ve Campylobacteri-

aceae ailelerine ait olduğunu belirlemiştir. Aynı 

zamanda araştırmacı toplamda %38,4 oranla en fazla 

pnömoni etkeni olarak Lejyonellaceae ve Pseudomo-

nadaceae ailelerini, %19,2 oranla solunum yolu ve 

%12,8 oranla kan dolaşımı enfeksiyonu etkeni ola-

rak Burkholderiacea ailesi üyelerini saptamıştır.19  

Bu çalışmada bir su örneğinde Sphingonomas yanoi-

kuyae izole edilmiştir. Ancak bu şekilde çok çok 

nadir görülen bakteriler söz konusu olduğunda; iden-

tifikasyonun kütle spektrometrisi ile yapıldığı göz 

ardı edilmemelidir. Bu ve benzer bakterilerde altın 

standart identifikasyon yönteminin tüm genom veya 

16s rDNA dizi analizi olduğu ve mümkün ise konfir-

me edilmesi gerektiği bilinmelidir. Ayrıca Tablo 

2’de (13 ve 17 nolu örnek) de görüleceği üzere 

BCYE agar besiyerinde izole edilen bakteri S. epi-

dermidis olarak tanımlanmıştır. Bakteri saf kültür 

pasajı alınarak tekrar identifiye edildiğinde aynı so-

nuç alınmıştır. Ancak BCYE agar besiyerinde S. 

epidermidis üremesi beklenmeyen bir durumdur. Bu 

durumun ilgili besiyerinin üretimi, stoklanması ve/

veya diğer flora elemanlarını baskılamak için kulla-

nılan asit tampon çözelti uygulamasının yetersizli-

ğinden kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Benzer 

durum aynı örneklerde üreyen ve identifiye edilen B. 

cereus için de düşünülmüştür (Tablo 2’de;  13 ve 17 

nolu örnek). Nitekim CCA besiyerinde B. cereus 

üremesi beklenmemektedir. Ancak yoğun bakteri 

içeren örneklerde CCA besiyerinde Gram pozitif 

bakterilerin baskılanması yetersiz kalabileceği göz 

ardı edilmemelidir.  

Palmore ve ark. 2 haftadan uzun süre hastaneye yatı-

rılan ve zatürre vakası görülen 2 lösemi hastasının 

bronkoalveolar lavaj örneklerini; kültür, PCR ve 

idrarda Legionella antijeninin aranması yöntemi ile 

Legionella pneumophila serogrup 1 tespit etmişler-

dir. Olası maruziyet kaynağı olarak düşünülen mus-

luk ve duş başlıklarından alınan su ve sürüntü örnek-
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leri ile bu bölümlere yakın olası aerosol kaynaklı 

enfeksiyonların tespiti için hava örnekleri alınmıştır. 

Etkenin kaynağı olarak sadece radyasyon onkoloji-

sinde yer alan dekoratif bir çeşme suyu bulunmuştur. 

Hem hasta hem çeşmeden izole edilen ve pulsed-

field jel elektroforezi (PFGE) ile karşılaştırılan bak-

teri izolatları birbirinin aynısı çıkmıştır.20 Chien ve 

ark. Tayvan’da bir nozokomiyal Lejyoner hastalığı 

vakasının çevresel kaynağını araştırdıkları çalışma-

da, bir ay içinde üç hastanede yatan ve şiddetli pnö-

moni görülen bir hastanın balgam kültüründen L. 

pneumophila serogrup 3’ü izole etmişlerdir. Hasta-

nın yattığı ilk hastanenin su sisteminden de aynı 

serogruptan bakteri izole edilmiş ve moleküler yön-

temle de iki izolatın kolonal yakınlık sergiledği orta-

ya konulmuştur.21  

Chaudhry ve ark. Kuzey Hindistan'daki organ nakli 

ve kanser tedavi tesislerine sahip bir üçüncü basa-

mak sağlık merkezinin su sistemlerinde Legionella 

pneumophila serogroup 1 varlığının araştırıldığı 

çalışmada, 79 su örneği Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) ’nin önerileri doğrultusunda 

konsantrasyon ve dekontaminasyon işlemleri yapıl-

mıştır. Çalışma sonunda 79 su örneğinin 12'sinde (% 

15,2) bu patojenik serogrup tespit edilmiştir.22 

ABD’de CDC'ye rapor edilen Lejyoner hastalığı 

sayısı 2000 yılından itibaren sürekli artmaktadır. 

Sağlık departmanları, 2016 yılında ABD'de yaklaşık 

10.000 Lejyoner hastalığı vakası bildirmişlerdir. 

Ancak Lejyoner hastalığı muhtemelen tanısı yetersiz 

olduğundan, bu sayının gerçek insidansı yansıtmadı-

ğı belirtilmektedir.23 Bu çalışmada, mikrobiyolojik 

analizi yapılan Sakarya Eğitim ve Araştırma Hasta-

nesi’nin içme ve kullanma sularında Legionella spp. 

tespit edilmemiş ve örneklerin tamamı mikrobiyolo-

jik yönden Lejyoner hastalığı kontrol usul ve esasla-

rı hakkındaki yönetmeliğe uygun bulunmuştur. 

Araştırmamızda incelenen sürüntü örneklerinde sap-

tanan mikroorganizmaların üreme oranları sırası ile; 

%2.5 Staphylococcus spp. (%2,5 S. aureus), %5 

Bacillus spp. (%2,5 B. cereus), %10 Micrococcus 

luteus, %10 Küf ve maya ve %2,5 Pseudomonas 

oryzihabitans’tır. İncelenen su örneklerinde sapta-

nan mikroorganizmalarn üreme oranları sırası ile; %

15 Staphylococcus spp., %15 Bacillus spp. (%12,5 

B. cereus), %5 Acinetobacter spp., %5 Delftia aci-

dovorans, %2,5 Ralstonia insidiosa, %2,5 Pseudo-

monas aeruginosa, %2,5 Corynobacterium durum, 

%2,5 Shingonomas yonoikuyae ve %2,5 Eliza-

bethkingia meningoseptica’dır. 

Araştırmamızın su ve sürüntü örneklerinde izole 

edilen S. aureus, B. cereus, P. aeruginosa, Acineto-

bacter spp. gibi bakterilerin özellikle immündüşkün 

hastalarda çeşitli enfeksiyonlara neden olabileceği 

bilinmektedir. Özellikle duş/musluk başlıklarında 

biyofilm oluşturan ve klora karşı direnç gösteren 

Pseudomonas spp. ve son yıllarda nozokomiyal en-

feksiyon etkeni olarak izole edilen Acinetobacter 

spp.’nin antibiyotiklere karşı çoğul direnç gösterdiği 

ve bu bakterilere ait enfeksiyonların tedavisinde 

birçok zorlukla karşılaşıldığı bilinmektedir.2 

Corynebacterium durum dışında araştırmamızda 

izole edilen fırsatçı patojenlerin hastane içme ve 

kullanma su ve sürüntü örneklerinde izole edilmesi 

beklenen bir durumdur. Çünkü bu patojenlerin has-

tane su örneklerinden elde edildiğine ve immündüş-

kün hastalarda risk oluşturduğuna dair birçok çalış-

ma gösterilmiştir.2,24-29 C. durum dışında izole edilen 

bu fırsatçı patojenlerin, sapanca gölünden alınan 

suyun, içme ve kullanma amacıyla şehir şebeke su-

yuna aktarımı sırasında arıtımında kullanılan filtras-

yon ve dezenfeksiyon (klorlama) işlemlerine daya-

nıklı olduğu ve buradan hastane iç şebeke sistemine 

geçtiği düşünülmektedir. İlk defa pnömoni olgusu 

görülen immündüşkün bir hastanın balgam örneğin-

den keşfedilen Gr (+), pleomorfik uzun basil şeklin-

de bakteri olan C. durum ise hastane su sistemlerin-

de izole edildiği ile ilgili hiçbir çalışmaya literatürde 

rastlanmamıştır.30 Bu nedenle çocuk klinik servisi 

(Süt çocuğu) su örneğinden izole edilen C. du-

rum’un, su örneği alımı esnasında hastane havasın-

daki aerosollerden veya pnömoni gözlenen hastala-

rın musluk başını kontamine etmesinden kaynaklan-

dığı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak; hastanemizin içme ve kullanma suları-

nın E .coli, diğer kolifrom bakteriler Enterokok ve 

Legionella spp. bakımından sağlık çalışanları ile 

hastalar açısından risk oluşturmadığı söylenebilir. 

Fakat hastanemiz içme ve kullanma suyu ve sürüntü 

örneklerinde fırsatçı patojen bakterilerin izole edil-

mesi önem arz etmektedir. Bu fırsatçı patojenlerin 

özellikle immün yetmezlikli hastalarda önemli sağ-

lık sorunlarına neden olabileceği göz ardı edilmeme-

lidir. Bu konuda literatürde yapılmış çalışma sayısı 

oldukça az olduğundan konunun incelenmesi ve bu 

konuda daha detaylı araştırmaların yapılması gerek-

lidir. 
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