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OZET

Son yillarda immiinsiiprese hasta grubunda firsat¢t mikroorganizmalarin neden oldugu, hastane infeksiyonlart giderek onem
kazanmaktadir. Bu mikroorganizmalarin, su daginm sistemlerinde zaman zaman biyofilm de olusturarak iyi iiredikleri
belirlenmistir. Bu ¢alismada biiyiik bir hastanenin su dagitim sisteminden alinan su orneklerinde mikrobial popiilasyonun
belirlenmesi amaglanmis ve bu amag dogrultusunda hastanenin degisik birimlerine ait su dagitim sistemlerinden 100 ayri
noktadan alinan su drnekleri bakteriyolojik ve mikolojik yonden analiz edilmig, sularin analizinde membran filtre yontemi
kullanilmustir.

Bakteriyolojik ve mikolojik yontemlerle incelenen sularin, 84'iinden (%84) basta Bacillus spp (%77), Bacillus cereus (%11),
Pseudomonas spp(%5) ve stafilokoklar (%4) olmak iizere cesitli bakteriler izole edilmis, 16 ornekte (%16) birden fazla
bakteri iiremistir. Orneklerin 51°inden (%51) ise en stk Penicillium spp (%24), Aspergillus spp (%8) ve Acremonium spp(%>3)
olmak iizere 16 cins kiif mantari izole edilmis, 13 drnekte (%13) birden fazla mantar cinsinin iiredigi belirlenmistir. Altl
ornekte bakteri veya mantar iiremesi olmamusgtir.

Son olarak izole edilen bakteri ve mantarlarin iiremeleri arasindaki iliskiyi belirlemek amact ile Spearman korelasyon testi
uygulanmis, ancak bu mikroorganizmalar arasinda anlamly bir iliski bulunamamugstir.

Anahtar kelime: Heterotrof bakteriler, filamentoz mantarlar, hastane sulari, su kirliligi
SUMMARY
Microorganisms Isolated from Water Distribution Systems in Various Departments of a Haspital

In recent years, hospital infections caused by opportunist microorganisms in immunsupressed patient group are becoming
gradually important. It is determined that these microorganisms grow easily in water distribution systems even producing
biofilm from time to time. In this research, it was aimed to determine microbial population in water samples taken from
distribution system of a grand hospital. For this purpose water samples collected from 100 different points of water
distribution system belonging to different units of the hospital were analyzed in terms of bacteriology and mycology. In these
analysis, membrane filter method was used. Samples were examined with bacteriological and mycological methods. In 84
(84%) samples most frequent bacteria determined were Bacillus spp (77%), Bacillus cereus (11%) and Pseudomonas (5%),
staphyllococci (4%) and the rest were miscellaneous bacteria and in 16 samples (16%) more than one type of bacteria were
isolated. In 51 samples (51%), 16 types of mold were isolated, Penicillium spp (24%), Aspergillus (8%) Acromonium spp
(5%) were more frequent and in 13 samples (13%) it was determined that more than one type of fungi reproduced. In six
samples no growth of fungi was observed.

Finally, Spearman correlation test was applied to determine the correlation between the growths of isolated bacteria and
fungi, but correlation was not found.

Key words: Heterotrophic bacteria, filamentous fungi, hospital water, water contamination

GIRIS sularin incelenmesinde patojen mikroorganizmalar

kal ik izmal ikk
Sularin  mikrobiyolojik  analizinde  patojen diginda - kalan - mikroorganizmalar da — dikkate

. . almmalidir (1). Nitekim hastane sularmin heterotrof
mikroorganizmalarin bulunmamasi sularin kullanima . . o L
< S . - bakteriler ve filament6z mantarlar i¢in onemli bir
uygun oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilir. « K oldufu. t lant hematoloi
Ancak hastanelerde; bagisiklik sistemi zayif veya aynak oldugl, fransplantasyon, hematoloyl ve

onkoloji servislerinde yatan hastalarda goriilen
baskilanmis hastalarin bulunmasi ve bu hastalarin . ," . y & .
. . Care e . infeksiyonlarm bir kismmin musluk suyu araciligi ile
firsat¢t infeksiyonlara egilimli olmasi dolayist ile, g ) ] ] o
bulastig1 ve bu infeksiyonlarin yasami tehdit edici
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diizeyde olabilecegi bildirilmektedir (2,3). Bu
biiyiik bir
hastanenin su dagitim sistemlerinden alinan su

nedenle calismamizda Istanbul’da

orneklerinde, mikrobial populasyonun belirlenerek
hastane infeksiyonlar1 yoniinden olas: risklerin
saptanmasi amaclanmigtir. Ayrica,
mikroorganizmalarin liremeleri arasindaki anlamli
iligkileri gosteren caligmalar go6zoniinde tutularak
heterotrof bakteriler ile filamentdz kiiflerin

iiremeleri arasindaki iligki arastirilmstir(4, 5).
GEREC ve YONTEM

Bu calisma Nisan —Mayis 2002 tarihleri arasinda
Istanbul’da yapilmus kesitsel tipte bir durum saptama
calismasidir. Calismanin yapildig1 hastane Istanbul’da
1150 yatakli bir iiniversite egitim hastanesidir ve
Istanbul’un en biiyiik hastanelerinden birisidir.
Hastanenin ¢esitli boliimlerinin bulundugu binalarin
suyu sehir sebeke suyundan temin edilmektedir. Su
orneklerinin alindig1r binalarin her birine ait su
depolart vardir. Bu depolar bir ariza nedeni ile su
kesintisi oldugu durumlarda kullanilmaktadir ve
diizenli olarak bakimlart yapilmaktadir.

Su ornekleri, genel cerrahi, organ transplantasyonu,
jinekoloji, pediyatri, onkoloji, hematoloji, nefroloji,
tiroloji, goglis hastaliklari, noroloji, norosiriirji,
ortopedi departmanlarinin yer aldig1 yedi ayri binanin
ameliyathane, yogun bakim iinitesi, endoskopi
laboratuarlari, hemodiyaliz iiniteleri, poliklinikler ve
miidahale odalari, hasta odalar1 ve mutfaklardan
toplanmistir. 100 ayr1 noktadan 2’ ser su 6rnegi 100
ml’lik  steril plastik kaplara alinarak biri
bakteriyolojik, digeri mikolojik arastirma amaciyla
kullanilmigtir. Sularin analizinde membran filtre
yontemi kullanilmistir (6). Su Ornekleri vakumlu
filtrasyon cihazi yardimi ile membran filtrelerden
( Sartorius 16510 ) gegirilerek filter edilmistir. Daha
sonra her su Ornegi icin elde edilen iki filtre
kagidindan biri 3.5 ml distile su ile nemlendirilmis
hazir (TTC) besiyerine (Sartorius 14055) (bakteri
kiiltiirii icin ) digeri ise (mantar kiiltlirii i¢in) ayni
sekilde nemlendirilmis hazir Sabouraud dekstroz
agar (SDA) besiyerine (Sartorius 14096)
uygulanmusgtir.

Bakteriyolojik Analiz:

Filtre kagidi uygulanmig olan TTC besiyerleri 30°
C'de 48 saat inkiibe edilmistir. Farkli morfolojik
yapidaki koloniler sayilarak triptik soy agar
besiyerine saf kiiltiir alinmustir. 35°C 'de 24-48 saat
inkiibe edildi. Ureyen bakterilerden Gram boyama
yapilarak, stafilokoklarin DNAaz {iretimi ve
metisiline diren¢ ozellikleri incelenmistir. Aerop,
Gram pozitif sporlu ¢omaklar Bacillus cinsi olarak
tanimlandi ve lesitinli besiyerinde lesitinaz olusturma
ozelligi yoniinden incelenmistir. Lesitinaz pozitif ve
hareketli suslar Bacillus cereus olarak idantifiye
edilmigtir. Gram negatif comaklarin tanisi i¢in klasik
tan1 yontemleri ve API 32 GN (bio Merieux sa,
32100) kullanilmustir.

Mikolojik Analiz:

Petri kutular1 26°C ve 37°C de 2-4 hafta inkiibe
edilmigtir.  Mantar  {ireyen  besiyerlerindeki
kolonilerden egri SDA'ya pasaj yapilmig ve 1-2 hafta
bekletilerek saf kiiltiirler elde edilmistir. Mayalar
tiremedigi icin sadece izole edilen kiiflerin
makroskopik ve mikroskopik ozellikleri
incelenmistir. Kiiflerin hif ve konidya yapilar1 selofan
bant yontemi ile laktofenol pamuk mavisi
preparasyonu hazirlanarak belirlenmistir. Sporu-
lasyon besiyeri olarak patates dekstroz agar

kullandmugtir.
Istatistik Analiz:

izole edilen mantar ve bakterilerin koloni sayilarma
ait tanimlayici istatistiksel degerler hesaplanmistir.
Bakteri ve mantarlarin iireme iligkilerini saptamak
icin Spearman korelasyon testi kullanilmugtir.

BULGULAR

Bakteriyolojik incelemede; 100 ornegin 84'iinden
heterotrof bakteriler izole edilmis, 16 ornekte iireme
olmamustir. En sik izole edilen bakteri cinsi Bacillus
spp (%81)’dir. izole edilen Bacillus cinsi bakterilerin
11(%13.5)’1 Bacillus cereus olarak tanimlanmisg,
Bacillus cinsi bakteriler 66 6rnekte tek baglarina, yedi
ornekte (%7) B.cereus ile, dort ornekte (%4)
stafilakoklarla (metisiline direncli koagiilaz negatif
stafilokoklar, metisiline duyarli Staphylococcus
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aureus ve iki 0rnekte metisiline duyarl: stafilokoklar)
dort ornekte de (%4) Gram negatif (Pseudomonas
spp, Stenotrophomonas maltophilia) bakteriler ile
birlikte bulunmugtur. Dort 6rnekte B.cereus ve li¢

spp
Pseudomonas spp) bakteriler tek baglarma izole

ornekte Gram negatif (Acinetobacter

edilmis, koliform bakteri saptanmamustir.

Mikolojik incelemede; 6rneklerin 51'inden (%51) 16
cins filamentz mantarlar izole edilmistir. izole edilen
mantarlar sirasi ile Penicillium spp (%24), Aspergillus
(%8), Acremonium spp (%5), Cladosporium spp,
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Fonsecaea spp ve Paecilomyces spp(%4), Exophiala
spp, Scopulariopsis spp ve Scytalidium spp(%?2),
Aureobasidium spp, Bauveria spp, Bipolaris spp,
Hendersonula spp, Madurella spp, Mucor spp ve
Ulocladium spp(%1) dir. 13 6rnekte birden fazla kiif
mantari {iremis, maya iiremesi olmamuistir.

Bakteriler i¢in ortalama koloni sayist ve standart
sapma; 79.53£109.64 (medyan:25), mantarlar icin
ise 11.10£20.14 (medyan:5) bulunmustur. 416rnekte
bakteri ve mantarlar birlikte tiremis, alt1 rnek steril
kalmistir. Izole edilen bakteri ve mantarlarin

Tablo 1. 100 Ornekte izole edilen bakteri ve mantarlarin konsantrasyonlarina ait tammlayici istatistikler .

Mikroorganizma(100ml-!) Poz.n % Ort cfu.-SD Medyan cfu min-max cfu
Bacillus spp 71 74.83+107.69 16.5 1-300
B cereus 11 33.36+88.53 7 1-300
Pseudomonas spp 5 72.6+127.64 5 5-300
Stafilakoklar 4 10.25+13.22 45 4-30
Diger bakteriler 2 67+89 67 4-130
Penicillium spp 24 4.96+7.10 2 1- 33
Aspergillus spp 8 10.13+23.02 15 1- 67
Acremonium spp 5 13+5.91 13 6- 22
Diger mantarlar 25 12.62+24.89 45 1-120

Tablo 2. 100 érnekte izole edilen bakteri ve mantarlara ait tammmlayici istatistiklerin hastane alt boliimlerine gore dagilisi

Poz n/n (%) Ort cfu+SD Medyan cfu  min-max cfu

Ameliyathane
Bakteri(100ml-!) 13/16 (81) 101.85+140.55 16.00 1-300
Mantar(100ml-") 12/16 (75) 4244 56 3.50 1-13
Yogun bakim
Bakteri(100ml-1) 10/11 (90) 10.70+£10.63 6.00 1-33
Mantar(100ml-!) 5/11  (45) 10.20+12.76 3.00 1-31
Endoskopi Lab.
Bakteri(100ml-1) 5/5 (100) .80+129.04 300.00 40-300
Mantar(100ml-!) 3/5  (60) 9.33+21.50 14.00 1-43
Hemodiyaliz
Bakteri(100mI-1) 2/4  (50) 57.50+72.83 57.50 6-109
Mantar(100ml-!) /4 (25) 19 19.00 19
Poliklinik 26/32 (81
Bakter(100ml-) 81) 97.08+111.94 50.00 2-300
Mantar(100ml-1) 21/32 (65) 14.76+28.76 2.00 1-120
Hasta Odalar:
Bakteri(100ml-1) 22/27 (81) 62.18+96.66 50.00 1-300
Mantar(100ml-!

( ) 8/27 (29) 9.13+7.22 10.00 1-22
Mutfak
Bakteri(100ml-!) 5/5  (100) 50+76.93 15.00 3-186
Mantar(100ml-1) 1/5  (20) 8 8.00 3
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sikliklarr, ve konsantrasyonlarma ait tanimlayici
istatistik degerler Tablo 1°de gosterilmistir

Farkli departmanlarin yer aldig1 binalarin, su dagitim
farkliliklar
ganizmalarin siklig1 ve konsantrasyonu) anlaml

sistemleri  arasindaki (mikroor-
bulunmamistir (veri gosterilmedi). Alindiklart
boliimlere gore bakteri ve mantar tireyen drneklerin
sikliklart ve konsantrasyonlarma ait tanimlayici
istatistik degerlerler Tablo 2’de gosterilmistir.
Ureme sikligmin ve konsantrasyonunun en yiiksek
oldugu boliimlerin endoskopi laboratuarlar: oldugu
belirlenmistir. Dort 6rnekte Bacillus spp (40-300 cfu
100 ml-1), bir ornekte Pseudomonas spp (300 cfu
100 ml-!) iki 6rnekte Exophiala spp (43 cfu 100 ml-
1y ve Acremonium spp (14 cfu 100 mll) izole
edilmistir.

Bakteri ve mantarlarin birlikte tiredigi 41 ornekte,
bakteriler ile mantarlarin konsantrasyonlar: arasinda
korelasyon bulunamamigstir (Spearman korelasyon
testinde: rs=-0127, n=41, p=0.43 bulunmugtur).

TARTISMA

Calismamizda sularin  bakteriyolojik  olarak
incelenmesi sonucunda izole edilen B.cereus,
S.aureus, Pseudomonas spp ve Acinetobacter spp ve
S.maltophilia cinsinden bakterilerin bagisiklik
sistemi zayif ve baskilanmis hastalarda infeksiyon
riski olusturdugu bilinmektedir. Bu bakteriler ya
dogrudan ya da ¢ig olarak tiiketilen yiyeceklerin
hazirlanmasi esnasinda ve mutfakta calisan
personelin elleri araciligi ile gidalara bulagir. Saglikli
insanlarin gastrointestinal sistemi kolonizasyona
direncli oldugu halde bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalar heterotrof bakterilerle infekte
olabilmektedir (7). Caligmanin yapildig1 hastanenin
mutfaklarindan alinan 6rneklerden iiciinde Bacillus
spp, diger ikisinden birer Pseudomonas spp ve

S.maltophilia izole edilmistir.

Ayrica Pseudomonas cinsi bakteriler su dagitim
sistemlerinde biyofilm olusturarak klora kars1 direng
gosteren bakteriler olarak bilinmektedir (8).
Acinetobacter spp giderek artan siklikla. bir hastane
infeksiyonu etkeni olarak izole edilmektedir. Bu

bakterilerin 6zellikle eller ile bulastig1 ve bu nedenle,
antibiyotiklere ¢cogul direncli olan S.maltophilia ve
Acinetobacter cinsinden bakteriler ile gelisen
infeksiyonlarin tedavisinde bir ¢ok gii¢liiklerle
karsilagildig: bildirilmektedir (9).

Konu ile ilgili bir ¢calismada Norton ve arkadaslari
(10) iki su dagitim sisteminden aldiklar1 100
biyofilmden 98(%98)’inde Gram pozitif bakterilerin
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da Gram
pozitif  bakterilerin %82 oraninda saptandigi
goriilmektedir. Yunanistan’da yapilan bir bagka
calismada topluma ait icme sulart ve hastane
sularinda %54.8 oraninda heterotrof bakteriler ve
%82.5 oraninda filament6z kiif izole edilmistir (4).
Bratislava’da i¢me sularinda yapilan bir calismada
%44 oraninda filamentdz mantar tretilmigtir (11).
Nagy ve arkadaslar1 (12) i¢cme suyu dagitim
sistemlerinde yaptiklar1 bir caligmada izole ettikleri
filamentoz kiiflerin; Sporocybe, Acremonium ve
Paecilomyces oldugunu bildirmiglerdir. Dogget(13)
1999'da su dagitim sistemlerindeki mantarlarin
olusturdugu biyofilmlerin karakterizasyonunu
arastirmis, Aspergillus ve Penicilliumlarin en sik
izole edilen tiirler oldugunu bildirmistir. Warris ve
arkadaglar1 (14) bir kemik iligi transplantasyon
iinitesinin su dagitim sisteminden aldiklar1 6rneklerin
%94’iinden filament6z mantarlar izole etmislerdir.
Montagnac ve arkadaglart (15) bir hemodiyaliz
iinitesinin  su  dagitim sisteminde yetersiz
dezinfeksiyondan kaynaklanan mantar
kontaminasyonunu bildirmiglerdir.

Arvanitidou ve arkadaslari(5) Yunanistan’da 85
hemodiyaliz iinitesine su temin eden borulardan
aldiklar1 su orneklerinin %81.2 sinden filamentoz
mantar ve mayalar izole etmislerdir.

Sularin dezinfeksiyonu i¢in kullanilan klorun
konsantrasyonu veya dezinfeksiyon araliklarinin
degisik olmasi, su kaynaklarinin ve cevre
faktorlerinin farkli olmasi ve sularm igerdigi organik
ve inorganik maddelerin degiskenligi gibi faktorlerin
suyun florasi, dolayis ile de bakteri ve mantarlarin
cins ve sayilarinda degisiklige yol agabildigi, hatta
dezinfeksiyona ragmen mantar sporlarinin  yok
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edilemedigi bildirilmektedir (3, 4, 14). Calismanin
yapildig1 hastanenin sularindan koliform bakterilerin
izole edilmemesi su dagitim sistemine kirli su
karigmadigin1  gostermektedir. Arvanitidou ve
arkadaglar1 (4, 5) yapmis olduklar1 iki caligmada
sularda bulunan koliform bakteriler ile maya
hiicreleri, heterotrof bakteriler ile kiiflerin birlikte
bulunusu  arasindaki korelasyona  dikkat
¢ekmislerdir. Bizim ¢aligmamizda 41 oOrnekte
heterotrof bakteriler ile filament6z mantarlar birlikte
liremig, ancak bakteri ve mantarlarin tiremeleri

arasinda bir korelasyon bulunamamustir.

Annaissie ve arkadaglari (16), bir hastanenin kemik
iligi tansplantasyon iinitesinde yapmis olduklar:
calismada Aspergillozun ayni zamanda sulardan
kaynaklanabilen bir infeksiyon oldugunu ve mantar
sporlarinin kolaylikla havaya karigarak hastanede
yatan viicut direnci diisiik bireylerde ciddi
nozokomiyal infeksiyonlara neden oldugunu
gostermislerdir. Nitekim ayni ¢alismada suyun fazla
kullanildig1 boliimlerde,  havadaki mantar
konsantrasyonu ile diger boliimler arasindaki fark
ileri derecede anlamli bulunmustur. Ayni arastiricilar
bir bagka caligmalarinda molekiiler biotiplendirme
ile bir hastanenin su dagtim sisteminden izole edilen
Fusarium tiirleri ile fusaryozlu hastalardan izole
edilen Fusarium tiirleri arasinda benzerlik oldugunu
belirlemisler ve hastanenin su dagitim sisteminin
mikroorganizmalar i¢in 6nemli bir kaynak oldugunu
vurgulamiglardir(17).

Calismamizda ortalama bakteri konsantrasyonu
79.53/100ml, 11.1/100ml
bulunmustur. Warris ve arkadaglarmin caligmasinda

mantarlar  icin

(14) filament6z mantarlara ait ortalama koloni sayisi
2.7/500ml, Anaissie ve arkadaglarinin (16)
calismasinda ise aspergillus tiirleri icin ortalama
koloni sayist 6.56/L bulunmustur. Su orneklerinin
alindig1 binalar arasinda, mikroorganizmalarin sikligi
ve konsantrasyonlart acisindan belirlenen farklar
anlamli bulunmamugtir. Ancak her tiirlii hastaligin tani
ve tedavisinin yapildig1 endoskopi laboratuarlari,
ameliyathaneler, poliklinikler ve miidahale odalar:
gibi boliimlerde heterotrof bakteri ve mantarlarin
iireme sikligi  ve konsantrasyonlarinin diger
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boliimlere  gore oldukca yiiksek  oldugu
goriilmektedir (tablo 2). Bizim g¢alismamizda ve
benzeri ¢alismalarda su dagitim sistemlerinden izole
edilen Aspergillus spp, Acremonium spp, Fusarium
spp, Exophiala spp gibi mantarlarin kanser tedavisi
goren, organ transplantasyonu yapilan, yogun bakim
iinitelerinde tedavi edilen, bobrek yetmezligi
bulunan hastalar gibi yiiksek risk gruplarinda ciddi
mantar infeksiyonlarina neden oldugu, hastalarin
%5-10"unda oliime sebep oldugu bildirilmektedir
(16, 18, 19, 20). Ayrica tiiberkiilozlu ve KOAH’I
hastalarin da firsatgr mantar infeksiyonlarina agik
oldugu vurgulanmaktadir(21, 22,).

Calismamizin ~ sonuglari, calismanin  yapildig:
hastanenin su dagitim sisteminin, gerek suyla direkt
temas, gerekse sudan havaya gecebilme olasiligi
olan mantar sporlariin solunum yolu ile alinmasi
sureti ile bakteri ve mantar infeksiyonlari agisindan
potansiyel risk kaynagi oldugunu gostermektedir. Bu
durumda hastane infeksiyonlarinin kontrolii amact ile
ile bilinen infeksiyon kaynaklarima yonelik
uygulamalar yaninda bu konunun da g6z Oniinde
bulundurularak uygun onlemlerin  alinmasi

gerekmektedir.
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