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Legionella türleri

• Legionellaceae
• Gram negatif
• Aerop
• Spor oluşturmayan 
• Hareketli basillerdir
• 70 farklı serogrup
• 66 Legionella türü 
• Klinik açıdan en önemli tür 

Legionella pneumophila, 
• Özellikle serogrup 1



• Serbest yaşayan amipler 
(Acanthamoeba , Naegleria , Balmuthia , Dictyosteliu
m ), 

• Monositler ve alveoler makrofajlar gibi ökaryotik
hücreleri enfekte eder ve bunların içinde çoğalır

• Kimyasal ve fiziksel etkenlerden korunarak çeşitli 
direnç mekanizmaları geliştirir 

• Göller, nehirler, kaplıcalar ve göletler 

• Kompostlanmış malzemelerde  

• Nemli topraklarda yaygın olarak bulunur

• Legionella spp. su sistemlerinde hayatta kalabilir



• Legionella türleri doğal ortamlarda 
düşük konsantrasyonlarda 
bulunmasına rağmen , 

• Biyofilmlerin varlığı ve 

• 25 °C ile 45 °C arasında değişen 
sıcaklıklar nedeniyle çoğalmaları için 
elverişli koşulların bulunduğu 

• Yapay su sistemlerinde önemli 
ölçüde artabilirler



• 1997 yılında Philadelphia'da ABD askeri 
gazilerinin bir konferansı sırasında meydana 
gelen bir zatürre salgını 

• Amerikan Lejyonu'nun 221 gazisi enfekte
oldu

• 34 gazi hayatını kaybetti

Bir yıl sonra, Legionella pneumophilia, 
Lejyoner hastalığının etiyolojik ajanı 
olarak kabul edildi



• Son birkaç yılda, ABD ve Avrupa'da Legionella enfeksiyonu 
vakaları arttı

• ECDC raporlarına göre , 

• 2015'ten 2019'a, yıllık oran 100.000 nüfus başına 1,4'ten 2,2 
vakaya yükseldi 

• En yüksek oran Slovenya'da (100.000 nüfus başına 9,4 vaka)

• İtalya'da 2019'da (52,9/1.000.000) vaka; bir önceki yıl 
(48,9/1.000.000) 

ECDC, European Centre for Disease
Prevention and Control. 
https://www.ecdc.europa.eu/en

https://www.ecdc.europa.eu/en




Klinik;



• 50 yaş ve üzeri 

• Erkek cinsiyet 

• Sigara kullanımı 

• Kronik akciğer hastalıkları 

• Kardiyovasküler hastalıklar 

• Böbrek yetmezliği

• Karaciğer yetmezliği

Risk Faktörleri;



• Legionella spp.'nin ana rezervuarları , özellikle büyük kamu 
binalarında, evlerde ve endüstriyel tesislerdeki su dağıtım sistemleri

• En tehlikeli kolonizasyon türü, hastanelerin su dağıtım sistemlerinde, 
klima boru hatlarında



• En yaygın maruz kalma yolu, Legionella içeren aerosol damlacıklarının 
solunmasıdır

• Hastane su sistemlerinin karmaşıklığı ve hastaların duyarlılığı dikkate 
alındığında bulaşma riski artar 



• Doğum sırasında kullanılan 
doğum havuzu suyunun L. 
pneumophila serogrup 1 ile 
kontamine olduğu 
gösterilmiştir.



• Etken: L. pneumophila serogrup 1.

• Vaka sonrası enfeksiyon kontrol 
eğitimi ve doğum havuzu temizliği 
ile ilgili rehberler güncellenmiştir





Legionella kolonizasyonunu ve hastane 
kaynaklı lejyonelloz vakalarını önlemek 
ve azaltmak için , ulusal ve uluslararası 
kılavuzlar, çevresel izlem ve iyileştirici 
önlemler alınmasını önermektedir





• 13 Mayıs 2015: Lejyoner Hastalığı Kontrol Usul 
ve Esasları Hakkında Yönetmelik 

• 2016 Rehberi: Uygulama detaylarını içeren 
teknik kontrol programı klavuzu

• Risk değerlendirmesi, eğitimli personel 
görevlendirme 

• Tüm yataklı kurumlar için aktif sürveyans ve 
su yönetim planı hazırlama zorunlu







Uluslararası Bildirim

• Bakanlığımız, Avrupa Lejyoner Hastalığı 

Sürveyans Ağı’nın (ELDSNet) bir üyesidir. 

• Bu ağ üzerinden Avrupa bölgesinde görülen 

vakalara ait epidemiyolojik bilgiler uluslararası 

düzeyde paylaşılmaktadır.



• Vaka sürveyansı ve çevresel sürveyans

• Legionella üremesi tespiti için kültür ve moleküler yöntemler kullanılır.

• Erken tespit, risk azaltma ve salgın önleme için proaktif yaklaşım 
sağlanır.

Sürveyans



Çevresel Sürveyans;

• Doku-organ transplantasyon ünitesi, hematoloji ve onkoloji 

servisleri içeren hastanelerde yılda 2 kez, 

• Diğer hastanelerde ise yılda 1 kez rutin numune alınmalı

• Katlardaki odaların sıcak su muslukları veya duş başlıklarından 

100 yatağa kadar en az 5 numune alınır, ilave her 50 yatak için 

bu sayıya bir numune ilave edilir

• Rutin numune sayılarına ilave olarak, tesiste bulunması 

durumunda sıcak su tankı ve soğuk su tankı ile binaya giren 

şebeke suyu deposundan en az ikişer numune, 

• Merkezi havalandırma sistemi soğutma 
kulesi ve kondansatörü, 

• buz makinesi, 

• termal havuz, 

• artezyen kuyusu, 

• artezyen su deposunun her birinden 
en az birer numune daha alınır





Lejyoner hastalığı gerçekte klinik ve radyolojik özellikleri ile 
diğer pnömonilerden ayırt edilemez





Lejyoner Hastalığı Standart Vaka Tanımı



Salgın Yönetim Protokolü



• Vaka bildirimi yapıldığında;

• Herhangi bir işlem yapılmadan, konaklama biriminin mevcut durumunu 
değerlendirmek ve su numunesi almak için, bildirimi takiben 24-48 saat 
içerisinde,

• Yapılan dekontaminasyon işlemlerinin durumunu değerlendirmek için 
dekontaminasyon çalışmalarının başlamasından 24 saat sonra, 

• Dekontaminasyon işlemleri sonrasında, konaklama biriminin son 
değerlendirmesini yapmak ve su numunesi almak için ilk gidişten en geç 15 
gün sonra gidilir.



• Hasta ile ilişkili olduğu düşünülen tıbbi cihazlardan da “Suda Legionella Analizi İçin 
Su Örnekleri Alma Talimatı”na göre örnek alınır ve incelenir

• Su örneklemesi yapıldıktan sonra su sisteminin dekontaminasyonu işlemleri 
başlatılır

Fiziksel yöntemler
• su sistemlerindeki 

tortu
• biyofilm tabakaları

Kimyasal Eradikasyon Yöntemleri
• Yüksek konsantrasyonda 

klorlama
• Ozonizasyon
• Hidrojen peroksit uygulaması
• Bakır(Cu) – Gümüş (Ag) 

iyonizasyon yöntemi

• Radyasyon ile 
Eradikasyon Yöntemleri

• Ultraviyole (UV) 
uygulaması



• Bütün sıcak su tanklarındaki suyun sıcaklığının 70°C’a kadar çıkarılması ve en 
az 24 saat süre ile tanklarda bu düzeyin korunması 

• Bütün sıcak su muslukları ve duş başlıklarından en az 5-10 dakika süre ile 
ısıtılan suyun akıtılması sağlanır; musluktan akan suyun sıcaklığı en az 60°C 
olmalıdır

• En az 24 saat süre ile musluklardan akan sıcak su ısısının 60°C’nin üstünde 
tutulması sağlanmalı

• Sıcak ve soğuk su sisteminin tümünde serbest rezidüel klor miktarı en az 3 
ppm olacak şekilde klorlama (hiperklorinasyon) yapılır; en az 24 saat süre ile 
bu düzey korunmalı



• ölü boşlukların, tıkanıklıkların saptanması

• tesisatta ani değişikliklerden kaçınılmalı

• her tadilat sonrası sistem yeniden devreye 
sokulurken önlemler alınmalı 

• musluk ağzı filtrelerinin iptal edilmeli, 

• duş başlıklarında oluşan kireç katmanları 
temizlenmeli

• merkezi havalandırma sisteminin kullanımının hemen 
durdurulmalı, temizlenmeli ve yeniden kullanıma 
sokulurken de etkili biyosid ajanlar uygulanmalı

• suyun sıcaklığının 
yanıklara yol açabilir 

• dekontaminasyon
işlemleri sırasında 
suyun içme–kullanma 
amaçlı kullanılmaması 
için gerekli olan tüm 
tedbirlerin almasını 
sağlamalıdır



• ikinci su örneklemesinin analiz raporu “uygun” olarak gelir ise 

• rutin denetimlere devam edilir

• analiz raporu uygun olarak gelmez ise tekrar su sistemi 
dekontaminasyonu işlemleri yaptırılır 

• 3-5 gün sonra tekrar kontrol amaçlı su numunesi 

• sonuçlar uygun çıkana kadar bu işlemler tekrarlanır

• sonuçları negatif olsa dahi iki yıl süre ile her iki ayda bir  Halk Sağlığı 
Müdürlüğü/Toplum Sağlığı Merkezi çevresel sürveyans ekipleri 
tarafından denetlenir



Çevresel sürveyans çalışmalarında;

• Son Değerlendirme Raporu, 

• Rutin Kontrol Önlemleri Listesi ve Taahhütname, 

• ikinci su örneklemesi analiz sonuçları

Bildirimi takiben 10 gün İçerisinde

• Ön Değerlendirme Raporu, 
• Su Sistemi Risk Değerlendirme Formu, 
• Su Örnekleri Kayıt Formu, 
• birinci su örneklemesi analiz 

sonuçları”

Bildirimi takiben 30 gün içerisinde

İlgili Halk Sağlığı Müdürlüğü tarafından, THSK 
Bulaşıcı Hastalıklar Daire Başkanlığında olacak 
şekilde gönderilir 



• Türkiye'deki ilk hastane kaynaklı salgın
• İlk hastada 17 Haziran 2004'te tespit edildi
• İki haftalık bir süre içinde beş hasta daha
• İki hasta, hastanenin aynı servisinde yedi gün arayla teşhis 

edildi
• Üçüncü vaka başka bir serviste 
• Dört vaka hastane personeliydi (bir telefon operatörü ve üç 

doktor)



• Toplam 500 serum örneği (400 hastane personeli ve 
100 yatan hasta)

• ELISA ( Legionella IgG/lgA/IgM ELISA Test Sistemi)
• Solunum örnekleri BCYE agarda kültür
• Hastaların koğuşlarındaki musluk sularından, duş 

başlıklarından ve lavabolardan, ayrıca hastane ve 
kampüs su sistemlerinden (sıcak su, soğuk su ve 
soğutma kulesi) alınan 22 numunede lejyonella kültürü 
yapıldı

• Tüm hastaların evlerinden de su örnekleri (musluk 
suyu, duş başlığı ve lavabo) toplandı 

• ELISA; 400 hastane personelinin 24'ünün (%6) ve 
100 yatan hastanın yedisinin (%7) antikor 
titrelerinin eşik değerden yüksek

• Bu seroreaktif kişilerden yedisinde titrede dört kat 
artışı 

• Altısında tek bir yüksek indirek immünofloresan
test titresi

• Üçünde idrar antijen testi pozitifti.



• L. pneumophila , 15 kantitatif su örneğinden 
izole edildi; 

• Bunların 14'ü hastane su sisteminin uzak 
noktalarından (22 noktadan 14'ü) 

• Kampüs alanından bir izolat elde edildi. 
• Sıcak su ve musluk suyu sıcaklıklarının sırasıyla 

45 °C ve 15 °C olduğu hastaların evlerinin 
hiçbirinde Legionella tespit edilmedi 

• İlk aşırı ısıtma ve yıkamadan sonra dört nokta 
kontamine kaldı

L. pneumophila suşlarının genotiplendirilmesi;
Hastane su sistemindeki tüm izolatların DNA 
kısıtlama desenleri birbirine özdeşti ve %95,5 
benzerlik katsayısı ile hasta izolatıyla yakından 
ilişkiliydi.



• ABD'de bildirilen tüm lejyonelloz
vakalarının yaklaşık yüzde 20'si 
sağlık kuruluşlarıyla ilişkili 
vakalar

• Semptom başlangıcından önceki 10 gün içinde 
herhangi bir süre boyunca bir sağlık kuruluşunu 
ziyaret eden, çalışan veya orada kalan bir kişide 
meydana gelmişse sağlık hizmetleriyle ilişkili olarak 
kabul edilmiş

• 3.459 Lejyoner hastalığı vakasının 553'ü (%20) 
sağlık hizmetleriyle ilişkili

• Sağlık hizmetleriyle ilişkili Lejyoner hastalığı vakaları 
için genel ölüm oranı %12 idi (%25 kesin vakalar ve 
%10 olası vakalar)

• 60 yaş ve üzeri kişilerde (%75, %88)



• Mart–Mayıs 2014

• Alabama’da bir üçüncü basamak hastanenin hematoloji-onkoloji ünitesinde

• 10 sağlık hizmetleriyle ilişkili Legionella olgusu

• İmmünsüprese hastalar

• Vaka tanımı, klinik veya radyolojik pnömoni ile birlikte pozitif idrar antijen testi 

ve/veya solunum yolu kültüründe Legionella saptanması olarak belirlenmiş, 

• Salgın araştırması kapsamında aktif olgu taraması yapılmış

• Hastane su sistemi farklı noktalardan çevresel örnekleme ile değerlendirilmiş

• Klinik izolatlar ile çevresel izolatlar moleküler yöntemlerle karşılaştırılmış

Çevresel incelemede hastanede mevcut bir su yönetim 

programı bulunmasına rağmen sıcaklık, klor düzeyi izlenmesi 

ve klinisyen farkındalığı gibi temel önleme bileşenlerinin eksik 

olduğu saptanmış



• Vakaların 9’u hematoloji-onkoloji ünitesinde yatan hastalar, 

• 1’i ise aynı ünitede hasta yakını olarak bulunan bir ziyaretçide, 

• Hastanenin diğer birimlerinde veya kampüsteki diğer binalarda vaka yok

• Olguların %60’ı kesin, %40’ı olası sağlık hizmetleriyle ilişkili 

• Tüm hastalarda immünsüpresyon veya en az bir risk faktörü

• Semptom başlangıcı ile Legionella testi arasındaki ortalama süre 8,5 gün

• Salgın ilk olarak hastane laboratuvarı ve enfeksiyon kontrol ekibi tarafından fark edilmiş

Salgın tanımlandıktan sonra ünitede yatan hastalarda 
hedefe yönelik test uygulanmış ve pozitif bulunan tüm 
hastalarda sağlık hizmetleriyle ilişkili pnömoni ile uyumlu 
klinik tablo saptanmıştır.



• Etkilenen bina suyu doğrudan belediye şebekesinden almakta 

• Su üç bağımsız yükseltici hat aracılığıyla katlara dağıtılmakta

• Binada soğutma kulesi, jakuzi veya aerosol oluşturan belirgin başka bir su kaynağı saptanmamış

• Kullanım noktalarında sıcak su sıcaklıklarının önerilen düzeylerin altında olduğu 

• Klor düzeyi özellikle distal kullanım noktalarında belirgin şekilde düşük

• Bazı alanlarda ölçülemeyecek seviyelerde

Önceki yıllara ait çevresel kayıtlar incelendiğinde, salgın 
öncesinde aynı su hattından beslenen katlarda Legionella
pneumophila serogrup 1 dahil olmak üzere Legionella
türlerinin izole edildiği, ancak hematoloji-onkoloji 
ünitesinde düzenli örnekleme yapılmadığı belirlenmiş

Salgının tanımlanmasının ardından 
yapılan ek çevresel örneklemelerde 
Legionella izolatları saptanmış ve su 
sistemine yönelik aşırı ısıtma ve yıkama 
işlemleri uygulanmış



Salgın tespit edildikten sonra

• Etkilenen binada su kullanımı geçici olarak kısıtlanmış, 

• İçme ve hijyen amaçlı şişe suyu sağlanmış 

• Çevresel örnekleme sonrasında su sistemine yönelik iyileştirme kapsamında 
aşırı ısıtma, sistematik yıkama ve hiperklorlama uygulanmış, acil durum klor 
enjeksiyon sistemi kurulmuş

• Lavabolar, duş başlıkları ve buz makinelerinde kullanım noktası filtreleri 
uygulanmasının ardından su kısıtlamaları kaldırılmış

• Kullanım noktalarında klor düzeylerinin sürekli izlenmesi ve takip 
örneklemeleri ile çevresel kontrolün sürdürülmesi önerilmiş

• Müdahaleler sonrasında yalnızca bir yeni vaka görülmüş olup, bu olgunun 
kuluçka döneminin müdahalelerden önceki maruziyet ile uyumlu 



• Hematoloji servisinde

• 10 gün arayla iki hasta

• Ateş yüksekliği ve pnömoni

• Solunum yolu örneği PCR

• Azitromisin

• Duş başlıkları, su muslukları ve klima 
boruları

• Her iki hastanın da soğuk su içmek için aile 
salonunda bulunan sebil cihazını yoğun bir 
şekilde kullandığı ortaya çıktı

İlk hastanın hastanede kaldığı süre boyunca 
yürüyemediğini; bu nedenle salona kendisinin 
girmediğini; ancak ailesinin, suyun "daha 
lezzetli" olduğu gerekçesiyle, hasta salonundaki 
su cihazından düzenli olarak ona soğuk su 
getirdiğini ortaya koydu.

Özellikle yüksek riskli 
hastalarda, içme sırasında 
aspirasyon!!!



• Yenidoğan ünitelerinde nemlendirici 
kullanımından kaçınılmalıdır çünkü 
Legionella'nın yenidoğanlarda yayılma 
riski çok yüksektir. Yenidoğanlarda, 
akciğer infiltrasyonları olmasa bile, 
enfeksiyon belirtileri ilk ortaya 
çıktığında ve olağandışı bir seyir 
izlediğinde lejyonellozdan
şüphelenilmelidir.



• İçme suyu dezenfeksiyonu için bakır-gümüş 
iyonizasyon cihazı kullanan

• Üniversite hastanesinde 

• Su dağıtım sistemindeki kolonizasyonla ilişkili 

• Alt solunum yolu örneklerinin kültürü 
ve/veya pozitif idrar antijeni 

• 13 nozokomiyal Legionella pnömonisi vakası

• Duş yapmak risk faktörü

Tesis yönetimi ve mühendislik 
uzmanlarıyla yapılan görüşmeler, 
salgından önce su sisteminde ve 
su arıtma yönteminde çeşitli 
değişiklikler yapıldığını ortaya 
koymuştur.



• Diyaliz su sistemindeki kontaminasyonla
ilişkilendirilmiş

• Sadece su dağıtım sistemlerinden değil, tıbbi su 
devrelerinden de yayılarak hastane kaynaklı 
enfeksiyonlara yol açabilir

Bu örnekler, Legionella’nın yalnızca klasik hastane su sistemleriyle sınırlı olmadığını; 
hedefe yönelik sürveyans ve çevresel farkındalık olmadığında çok farklı birimlerde 
sessiz salgınlar oluşturabildiğini göstermektedir.

• İki nozokomiyal Legionella
pnömonisi vakası

• Wesley Hastanesi Atık Su 
Dağıtım Sistemi




