
Sulardaki gizli tehlike: 
Seyahat ilişkili lejyoner 
hastalığı

2000 yılında İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Mikrobiyoloji 
ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda doktorasını tamamladı. 2001 yılından beri 
TÜBİTAK Marmara Araştırma Merkezi’nde uzman araştırmacı olarak patojen 
mikroorganizmalar konusunda çalışmaktadır.
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ejyoner hastalığı ve etken 
mikroorganizma bilim ve 
insanlık tarihi açısından 
“geç” denebilecek bir 
dönemde, 20. yüzyılın 
son çeyreğinde keşfedil-
miştir. Lejyoner hastalığı, 
ilk olarak 1976 yılında 

ABD, Philadelphia’da Amerikan Lejyon 
Kongresi sırasında, otelde kalmakta olan 
kongre katılımcıları arasında patlak veren 
bir pnömoni salgınının ardından tanımlan-
dı. Toplam 182 kişinin etkilendiği bu sal-
gında, 29 kişi hayatını kaybetti.

Etken, o güne kadar tanınmayan yeni 
bir gram negatif bakteriydi. Salgın yap-
tığı topluluk ve enfeksiyonun geliştiği 
sistem göz önüne alınarak “Legionella 
pneumophila” olarak adlandırıldı.

Legionella cinsi bakteriler doğadaki 
sularda (akarsular, göller, çamur, kom-

post...) yaygın bulunan mikroorganiz-
malardır. İnsan yapımı su sistemlerine 
yerleşip çoğalmaları halinde (sistemde 
oluşan biyofilm, sediment, suyun orga-
nik içeriği, ısısı, korozyon, ölü boşluk-
lar...) ve uygun mekanizmalar aracılığı 
ile (suyun aerosolizasyonu ile Legio-
nella bakterisinin aerosol damlacıklar 
içine yerleşmesi) duyarlı bireylere (>50 
yaş, sigara içiciliği, alkol bağımlılığı, 
immunsupresyon, transplantasyon, di-
abetes mellitus...) ulaştığında (aerosol 
inhalasyonu veya aspirasyon) Lejyo-
ner hastalığına neden olabilirler.

Legionellosis, Legionella cinsi bakterile-
rin yol açtığı enfeksiyondur. İki farklı klinik 
formda seyreder: Lejyoner hastalığı ağır 
formu olup, atipik bir zatürredir. “Pontiac” 
ateşi ise hafif seyreden formudur.

Legionella bakterisinin 80’den fazla 
türü, 90’dan fazla serogrubu vardır. En 

sık hastalık etkeni L. pneumophila Tip 
1 olup, hastalıkların yaklaşık yüzde 
70’den sorumludur. Legionellosisden 
CDC verilerine göre, mortalite (ölüm 
vakalarını oranı) yüzde 5-30 arasında 
değişmektedir.

L. pneumophila’nın ekolojisi

Çevresel ortamda üç şekilde bulunurlar:

1- Su içerisinde serbest halde

2- Mavi-yeşil alglerde, amip ve kamçılı 
protozoonların içerisinde

3- Biyofilm içerisinde

Doğal su çevrelerinde L. pneumophila 
konsantrasyonu çok düşüktür. Legio-
nellalar insan yapımı su sistemlerine 
geçtiklerinde uygun koşullar nedeniyle 
çoğalırlar. Su sisteminde L. pneumop-
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hila varlığı ciddi bir sağlık riski yarat-
maktadır. Bakterinin insanlara bulaş-
ması, soğutma kulesi, duş başlığı, buz 
makinaları, nebülizörler, nemlendirici-
ler, jakuzi gibi Legionella ile kontamine 
olmuş çevresel kaynaklardan yayılan 
aerosollerin solunum sistemiyle alın-
masıyla gerçekleşir. Örneğin bir ma-
nav dükkânında, sebzeleri nemlendir-
mek için yerleştirilmiş olan su 
püskürtme makinesinden dağılan ae-
rosolleri solumuş olan 33 kişinin Lejyo-
ner hastalığına yakalandığı rapor edil-
miştir. İnsandan insana bulaşma hiç 
kaydedilmemiştir.

Legionellanın su sistemlerinde kolo-
nizasyonu

Legionella türlerinin doğadaki sulardan 
bina su sistemlerine geçişinde en az iki 
yol olduğu tahmin edilmektedir. Birinci 
yol doğal suların içme-kullanma suyu 
elde etmek üzere işlem gördüğü arıtma 
tesislerinde çöktürme, filtrasyon, de-
zenfeksiyon gibi işlemlerden mikroor-
ganizmanın çok az sayıda da olsa ka-
çabilmesi; özellikle amip kistleri içinde 
paketlenmiş formların yüksek klor dü-
zeylerine dayanarak su dağıtım sistem-
lerine geçebilmeleri ile izah edilir. İkinci 
yol ise mikroorganizmanın su dağıtım 
şebekesine topraktan sızarak ve şebe-
kedeki klor düzeylerine tolerans yete-
neği sayesinde canlı kalarak bina su 
sitemlerine ulaşıp kolonize olabildikleri 
ile izah edilmektedir. Bir diğer varsayım 
da hava ile temas halindeki soğutma 
kuleleri ve yarı açık/açık su depolarının, 
derin toprak kazıları ve benzeri hafriyat 
ile havalanan topraktan havaya karışan 
bakteri tarafından kontamine edildiği 
varsayımıdır. Legionella sp kolonizas-
yonunda ayrıca dağıtım sistemlerinde 
bulunan suyun fiziksel, kimyasal ve bi-
yolojik özelliklerinin rolü de önemlidir. 
Korozyon ve tesisat yapısında kullanı-

lan malzemenin cinsi de (PVC, bakır) 
kolonizasyona etki eden faktörlerdir. 
Bina tesisatlarında biyofilm varlığı ve 
sediment konsantrasyonu bakterinin 
varlığını sürdürmesinde doğrudan etkili 
bulunmuş, ortamdaki bakterilerin nut-
risyonel simbiyoz yoluyla Legionellala-
rın üremesini desteklediği ve her iki 
komponentin birlikte doğrudan sinerjis-
tik bir etki gösterdikleri ileri sürülmüştür. 

Legionella ve diğer mikroorganizmalar 
sulu bir çevrede, yüzeylere tutunarak 
biyofilm oluştururlar. Biyofilm içindeki 
bakterilerin suda süspansiyon haldeki 
planktonik bakterilerden biyositlere 
daha dirençli olduğu bilinmektedir. 

Seyahat, oteller ve lejyoner hastalığı

Lejyoner hastalığı etkeni olan bakteri şe-
beke suyunun işlenmesi esnasında kul-
lanılan tekniklere rağmen çok küçük 
konsantrasyonlarda da olsa doğadaki 
sulardan şehir şebeke suyuna geçebilir. 
Ardından bina su sistemleri içinde yerle-
şir ve koşullar uygun ise çoğalır. Genel-
likle büyük binaların kapasitesi yüksek 
su sistemleri, su tankları ve borularda 
biriken sediment ve oluşan biyofilm kat-
manları, Legionella bakterisinin çoğal-
ması için elverişli ortamlar sağlar. Sonuç 
olarak bakteri her büyük bina su siste-
minde yerleşebilir. Bu nedenle lejyoner 
hastalığının seyahat veya otelde kalma 
ile ilişkisi de sudan bakterinin bireye 
ulaşması için gerekli koşulların oluşup 
oluşmadığına bağlıdır. Suyu aerosol ha-
line getiren araçlar (“air-conditioner” sis-
temlerinin soğutma kuleleri, duş başlık-
ları, jakuziler, dekoratif fıskiyeler…) 
turistik tesislerde yaygın kullanılmaktadır 
ve bakterinin bireye ulaşmasına aracılık 
edebilmektedir.

Teknoloji, iletişim, bilgi, kültür ve eko-
nomide meydana gelen gelişmelere 

paralel olarak günümüzde turizm ve 
turist sağlığı giderek önem kazanmak-
tadır. Turistler kendi yaşadıkları ortam-
da sağlıklı olmalarına karşın ziyaret et-
tikleri yerlerde ya da kendi ortamlarına 
döndüklerinde hastalanabilmektedir-
ler. Seyahat ilişkili lejyoner hastalığı di-
yebilmek için; seyahate çıkan kişinin, 
evinden uzakta en az bir gece veya 
daha fazla zaman geçirmiş olması ve 
bu sürenin hastalığın başlangıcından 
itibaren 10 günü geçmemesi gerek-
mektedir. Ancak yine de kalınan yer, 
hastalığın kaynağı olarak doğrudan 
gösterilemez, sadece “şüpheli yer” 
olarak değerlendirilir (Bu tanım seya-
hat ilişkili lejyoner hastalığında, 
EWGLI’nin değerlendirme kriteridir). 
Turizmle ilişkili lejyoner hastalığı tüm 
kıtalardan, pek çok ülkeden, hem epi-
demik hem de sporadik olgular şeklin-
de bildirilmiştir.

Legionella türleri dünyanın hemen her 
yerinde yaygın bir dağılım göstermek-
tedir. ABD’de her yıl 8.000–18.000 ara-
sında lejyoner vakası görüldüğü bildi-
rilmektedir. Türkiye’de hastalığın varlığı 
bilinmekte, ancak sağlıklı istatistikî bil-
giler olmadığından yıllık hasta sayısı 
bilinememektedir. Ülkemizde de deği-
şik bölgelerden alınan su örneklerinde 
yapılan incelemelerde diğer ülkelerde-
kine benzer oranlarda dağılım saptan-
mıştır. Pek çok ülkede olduğu gibi, 
konu ülkemiz turizmi açısından da 
önem taşımaktadır ve önemli halk sağ-
lığı problemidir. Legionella vakaları tu-
rizmimiz için çok ciddi bir tehdit oluş-
turmaktadır. Türkiye 2001 yılı verilerine 
göre 65,2 / 10 milyon (vaka/turist sayı-
sı) ile Avrupa’da ilk sıradadır. 
(Tablo1,Tablo 2).

Avrupa ülkeleri, ABD ve Avustralya 
başta olmak üzere çeşitli ülkeler, lejyo-
ner hastalığına yakalanan vakaları de-
ğerlendirerek hastalığın hangi ülke-
den–hangi konaklama yeri (otel, motel, 
tatil köyü, vs.) aracılığıyla bulaştığını 
tespit etmeye çalışmaktadırlar. Ülkemi-
zi kapsayan çalışma grubu EWGLI 
(European Working Group for Legio-
nella Infections)’dir. Çalışmalar vaka 
tespit edilen tesislerle ilgili veri toplan-
masına yöneliktir. Sorunlu tesisler onli-
ne teşhir edilirler. Bu tesislerle ilgili ilk 
uygulama, tur operatörleri aracılığı ile 
rezervasyon iptalleridir. Kesin kaynak 
olduğu gösterilen tesislere ise, kapat-
ma cezası uygulanır. Ayrıca yüksek 
tazminatlar ödenmesi söz konusu ola-
bilmektedir.

Legionellanın kontrolü

Seyahat ilişkili lejyoner hastalığı, turiz-
min ülke ekonomisine katkısı göz önü-
ne alınarak önem verilmesi gereken 
hastalıkların başında gelmektedir. 
1990’ların ortalarından itibaren ülkemi-
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Tablo 2: Ülkelere gelen turist sayılarına göre, Lejyoner hastalığına             
yakalananların oranı (Vaka sayısı / Turist sayısı x 107)

Seyahat Edilen Ülkeler 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

İspanya 13.5 10.9 10.8 11.5 9.8 11.2 14.9

Fransa 2.2 3.4 4.2 4.1 6.0 7.3 11.2

İtalya 6.5 7.3 7.1 5.5 12.3 8.7 23.3

Türkiye 36.4 25.6 34.0 35.1 25.3 38.5 72.2

Yunanistan 14.9 17.4 15.8 11.9 18.4 16.8 11.4

Tablo 1: Seyahat edilen ülkelerden kaynaklandığı düşünülen Lejyoner 
hastalığı vaka sayısı

Seyahat      
Edilen Ülkeler

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Toplam                     
Vaka Sayısı

İspanya 53 44 47 55 51 54 74 378

Fransa 13 21 28 29 43 55 86 275

İtalya 20 24 24 19 44 36 91 258

Türkiye 24 22 33 34 19 40 78 250

Yunanistan 15 16 16 13 21 21 18 120



zin önemli turizm merkezlerinden lejyo-
ner hastalığı olgularının çıktığına dair 
Avrupa’dan yapılan bildirimler, hastalı-
ğın hem turizm hem de basında ilgi 
odağı haline gelmesine yol açmıştır. Bu 
nedenle, uluslararası bildirilmesi ve ta-
kibi zorunlu hale getirilen Lejyoner Has-
talığı Kontrol Programı ülkemizde Sağ-
lık Bakanlığı tarafından başlatılmıştır.

Bu programlarda dekontaminasyon 
uygulamaları ister vaka bağlantılı bina 
su sistemlerinde, isterse de vakadan 
bağımsız durumlarda mikroorganiz-
manın davranışı ile yakından ilişkili ola-
caktır. Bu uygulamalar, başlıca soğuk 
su sisteminde yüksek klor düzeylerine 
ulaşılması (hiperklorinasyon, son kul-
lanma noktasında >3 ppm) ve sıcak su 
sisteminde yüksek ısı düzeylerine ula-
şılması (termal eradikasyon, son kul-
lanma noktasında >50oC) şeklinde 
özetlenebilir. Ayrıca sistemden suyun 
akıtılıp boşaltılması, mekanik temizlik, 
UV radyasyon, ozonlama ve suya ba-
kır-gümüş iyonlarının verilmesi gibi 
yöntemler ya da araçlar da kullanılabil-
mektedir. Bugüne kadar bir su siste-
minde tek başına etkili ya da yeterli bir 
metot ortaya konabilmiş değildir. Bina 
su sisteminden Legionella kolonizas-
yonunun uzaklaştırılması uygulamada 
birden fazla metodun bir arada kulla-
nılmasını, daha da önemlisi uygulama-
nın düzenli ve sistematik yapılmasını 
gerektirmektedir. 

Birçok ülke, Lejyoner hastalığıyla ilgili 
yasa çıkarmayan ülkeleri turizm liste-
sinden silmeye başlamıştır. Yüzme ve 
süs havuzlarında, su depolarında, duş 
başlıklarında, musluklarda, bahçe su-
lama fıskiyelerinde, termal banyo ve 
kaplıcalarda üreyen bakteri ve hastalı-

ğın hızla yayılması konusunda ciddi 
tedbirler alınması gerekir. Turizm sek-
töründe yeterli tedbirleri almalı, Sağlık 
Bakanlığı veya yetkili kurumlar periyo-
dik olarak belirlenmiş olan kritik nokta-
lardan tahliller yapmalı ve sonuçları 
konusunda otelleri bilgilendirmeli, eğit-
meli ve uyarmalıdır.

Yasal düzenlemeler

Amerika Hastalık Kontrol Merkezi 
(CDC), Dünya Sağlık Örgütü (WHO) 
gibi uluslararası sağlık kuruluşları top-
lumun Lejyoner hastalığından korun-
masına yönelik yasal düzenlemelerde 
hastalığın görülmesi durumunda “bildi-
rim zorunluluğu”nu ve hastalığın önlen-
mesine yönelik tedbirleri açıklamışlar-
dır. Ülkemizde ilk olarak 1996 yılında 
Sağlık Bakanlığı tarafından TSHGM 
30.05.1996/6076 sayılı genelge yayın-
lanmış ve uygulamaya konmuştur. 
Yine 1996 yılında Lejyoner hastalığı, 
bildirimi zorunlu hastalıklar arasına 
alınmıştır. Aynı yıl Türk Standartları 
Enstitüsü de lejyoner hastalığının ön-
lenmesinde, özellikle bina su sistemle-
rinde bakterinin yerleşmesine uygun 
şartların ortadan kaldırılması ve binala-
rın kurulma aşamasından itibaren uy-
gun teknolojilerin kullanılması standart-
larını getirmiştir. Çevresel surveyansda 
(izlemede) vaka tespit edilen tesisler-
den alınan su örneklerinin Ankara Refik 
Saydam Hıfzısıhha Merkezi Başkanlığı 
Ulusal Legionella Referans 
Laboratuvarları’nın yanı sıra İstanbul, 
İzmir ve Antalya Bölge Hıfzısıhha Ensti-
tüsü Laboratuvarları ve Muğla İl Halk 
Sağlığı Laboratuvarı’nca tarafından in-
celenmesi öngörülmüştür.

Fransa’da her yıl görülen 1500 lejyoner 
vaka sayısının son iki yılda yasaların 
çıkarılması ile yüzde 50 oranında azal-
dığı bildirilmektedir. Turizmde önemli 
bir marka olan Türkiye eğer kaliteli tu-
risti elinden kaçırmak istemiyorsa bu-
nunla ilgili yasal düzenlemeyi acil ola-
rak yapmalı, lejyoner hastalığı ile ilgili 
denetimler sıklaştırılmalıdır. 
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