
Özet

Amaç: Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Enfeksiyon

Hastal›klar› ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal› Klini¤i’nde 1 Ocak

2003–31 Aral›k 2004 tarihleri aras›ndaki 24 ayl›k dönemde

yatarak tedavi edilen su ile bulaflmas› muhtemel 109 enfeksiyon

olgusunu epidemiyolojik yönden incelemek, ayn› klini¤in verilerini

inceleyen on sene önceki çal›flma ve literatür ile k›yaslamak ve

maliyet yönünden analiz etmektir.

Gereç ve Yöntem: Bu tan›mlay›c› nitelikteki araflt›rmada, has-

tanede tedavi görmüfl su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyonu

olan 109 olgunun yafl, cinsiyet, yerleflim yeri, zaman özellikleri

incelenmifl; hastane kay›tlar›ndan toplam, kifli bafl›na toplam ve

günlük maliyeti analiz edilmifltir. 

Bulgular: Çal›flmaya al›nan 109 olgunun 65’i (%59.6) kad›n olup,

18 yafl ve alt›nda toplam 11 (%10.1), 60 yafl ve üzerinde 25

(%22.9) olgu vard›. Klinik ve laboratuvar bulgular›na göre 109

olgudan 23’ü (%21.1) akut gastroenterit, 33’ü (%30.3) amipli

dizanteri, 29’u (%26.6) salmonellozis, 3’ü (%2.8) giardiazis, 1’i

(%0.9) kronik gastroenterit olup, 20 olguda da (%18.3) hepatit A

tan›s› konuldu. 2003 y›l›nda en uzun yat›fl süresi ortalama

9.81±2.08 gün ile hepatit A’ya ait iken 2004 y›l›nda 12.09± 2.60

gün ile salmonellozise aitti. Kifli bafl›na ortalama hastane maliyeti,

2003 y›l›nda 696.184.000±89.480 TL (466 $), 2004 y›l›nda

976.101.000±220.765 TL (678 $) idi.

Sonuç: Su ile bulaflmas› muhtemel hastal›klar toplumumuz için

önemli bir sa¤l›k sorunu olmaya devam etmekte ve maliyetleri

degiderek yükselmektedir.

Anahtar sözcükler: Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyonlar,

maliyet analizi, su.

Summary

Objective: To make an epidemiological analysis of hospitalized

cases of diseases possibly transmitted trough water, during a peri-

od of 24 months between January 1st 2003 and December 31st

2004, in the Infection Disease and Clinical Microbiology

Department of Meram Medical Faculty of Selçuk University and to

compare the results with a former similar study and the literature

and make a cost analysis.

Materials and Methods: In this descriptive study, 109 of hospi-

talized cases of diseases possibly transmitted thorough water

were evaluated according to age, gender, residence, time of the

disease. Mean hospitalization time and cost of illness were ana-

lyzed according to hospital records.

Results: Sixty-five (59.6%) of the 109 cases were women. There

were 11 patients under 18 years old (10.1%), and 25 patients

(22.9%) at and above 60 years old. According to clinical and

laboratory findings, 23 cases had (21.1%) acute gastroenteritis,

33 cases had (30.3%) amebiasis, 29 cases had (26.6%) salmonel-

losis, 3 cases had (2.8%) giardiasis, 1 case (0.9%) was defined as

chronic gastroenteritis and twenty cases (18.3%) were diagnosed

as hepatitis A. The longest mean hospitalization time was

9.81±2.08 days for hepatitis A in 2003 and 12.09±2.60 days for

salmonellosis in 2004. The cost of the illness per patient in 2003

was 696.184.000±89.480 TL (466 $) and 976.101.000±220.765

TL (678 $) in 2004.

Conclusion: Diseases possibly transmitted through water contin-

ue to be an important health problem for our society and cause

a growing economical lost .

Key words: Diseases possibly transmitted through water, cost

analysis, water.
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E
nfeksiyon etkenlerinin bulaflt›¤› su ve besinler, hasta-
l›klar› tafl›yan önemli bir kaynakt›r. Nüfus yap›s› ve
insan davran›fllar›n›n de¤iflmesi, ulusal ve uluslararas›

seyahatlerin yayg›nlaflmas›, ekoloji, sa¤l›k yönetimi ve
mikroorganizmalardaki de¤ifliklikler su ile bulaflan enfeksi-
yonlar›n s›kl›¤›n› etkileyen faktörlerdir.1

‹çme suyundaki patojen bakteri, virüs ve protozoonlar
su ile bulaflan enfeksiyonlara neden olur. Etken primer ola-
rak insan ya da hayvan d›flk›s›yla suya geçer. Toplumdaki
hasta ya da tafl›y›c›lar›n d›flk›s› ile etken suya kar›flt›¤›nda,
su enfeksiyon kayna¤› olarak karfl›m›za ç›kar. Bulaflm›fl su-
lar›n içilmesi ya da besin yap›m›nda kullan›lmas›, y›kan›l-
mas›, hatta inhalasyonuyla enfeksiyon geliflebilir.1,2

Dünya nüfusunun yaklafl›k %20’si güvenilir olmayan iç-
me suyu kullanmakta ve y›lda 5 milyondan fazla kifli bu su-
lar›n kullan›m›na ba¤l› enfeksiyonlar nedeniyle ölmekte-
dir.1,3 Toplum kökenli sindirim enfeksiyonlar›n›n %35’inin
bulaflm›fl sular nedeniyle meydana geldi¤i gösterilmifltir.2

Yirmi birinci yüzy›lda hala kontamine sularla bulaflan
bakteri, virüs ve protozoon salg›nlar› görülmektedir.3 Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) su ile bulaflan hastal›klar nedeniy-
le her y›l 5 milyondan fazla kiflinin öldü¤ünü bildirmifltir.
Her 8 saniyede 1 çocuk bu nedenle ölmektedir. Yine DSÖ,
temiz su sa¤lanmas›yla, dünyada her y›l 200 milyon ishal
epizodu, 2,1 milyon ishale ba¤l› ölüm, 76.000 drakunkuli-
azis, 150 milyon flistosomiazis ve 75 milyon trahom olgusu-
nun kurtar›labilece¤ine dikkat çekmektedir.1,3

Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyon etkenleri flunlar-
d›r: Salmonella spp, Shigella spp, patojen Escherichia coli,
Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter je-
juni, Campylobacter coli, Listeria monocytogenes, Legi-
onella sp., Rota virüs, Norwalk virüs, Polio virüs, Coxsac-
kie virüs, Echo virüs, Hepatit A ve E virüs, protozoonlar,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum, Entamoeba
histolytica, Dracunculus medinensis, Naegleria fowleri,

Acanthamoeba spp, Schistosoma, Aspergillus spp, Pseudo-
monas spp, Helicobacter pylori, Blastocystis hominis vb.1,4-

10 Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyonlar içinde en s›k
görüleni akut gastroenteritlerdir. Su ile bulaflmas› muhtemel
enterik mikroorganizmalar ishal d›fl›nda farkl› klinik tablo-
lara neden olabilir: Protozoonlar (örne¤in amipler) ciddi ka-
raci¤er veya beyin enfeksiyonlar›na neden olabilmekte,
kontakt lens kullananlarda tehlikeli göz enfeksiyonlar› olufl-
turabilmektedir. Yine sularla bulaflan Legionella pneumop-
hilia pnömoniye, Helicobacter pylori ise gastrik ülser geli-
flimine neden olmaktad›r. Bu etkenlerin yan› s›ra baz› pato-
jenler de düflük patojeniteleri olmas›na ra¤men vücut diren-
ci azalm›fl kiflilerde, su ile bulaflan f›rsatç› enfeksiyon etke-
ni olarak görülebilmektedir. Baz› mantar enfeksiyonlar›,
Legionellae, Mycobacterium avium, Cyrptosporidiae gi-
bi.1,11

Çal›flmada Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim
Dal›’nda son iki y›lda yatarak tedavi edilen, su ile bulaflma-
s› muhtemel olan hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve kiflilerin ortalama
hastanede yat›fl sürelerini ve kifli bafl›na hastane maliyetini
araflt›rmay› ve on y›l önceki verilerimizle12 karfl›laflt›rmay›
amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem
1 Ocak 2003 - 31 Aral›k 2004 tarihleri aras›ndaki 24 ay-

l›k dönemde, Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi Kli-
nik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Da-
l›’nda yatarak tedavi olan, su ile bulaflmas› muhtemel hasta-
l›klara ait 109 olgunun epikrizleri incelendi. Olgular›n kli-
nik tipleri, yafl, cinsiyet, yerleflim yeri ve y›llara göre da¤›-
l›mlar› belirlendi. Su ile bulaflmas› muhtemel olan hastal›k-
lar›n önemini vurgulamak, sebep oldu¤u mali kay›plar› sap-
tamak amac›yla yapt›¤›m›z bu çal›flmada, hastal›klar›n kli-
nik tipleri gaitan›n direkt mikroskopisi, bakteriyolojik kül-

Yafl grubu Cinsiyet (%) Toplam
Kad›n Erkek

Say› % Say› % Say› %

18 ve alt› 7 10,8 4 9,1 11 10,1

19-39 29 44,6 19 43,2 48 44,0

40-59 14 21,5 11 25,0 25 22,9

60 ve üstü 15 23,1 10 22,7 25 22,9 

Toplam 65 100,0 44 100,0 109 100,0

Tablo 1
Araflt›rmaya al›nan hastalar›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›
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türler ve uygun serolojik testlerle belirlendi. Hastanemiz
döner sermaye kay›tlar›ndan toplam, kifli bafl›na ve günlük
maliyetler incelendi. Veriler SPSS 10.0 program› ile de¤er-
lendirildi. 

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 109 hastan›n 44’ü (%40.4) erkek, 65’i

(%59.6) kad›nd›. Su ile bulaflmas› muhtemel hastal›klar en
çok 19-39 yafl grubunda görülüyordu; 48 hasta (%44.0).
Hastalar›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m› Tablo 1’de görülmekte-
dir.

Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyon tan›s› alanlar›n
tan›s›, y›llara ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo 2’de görül-
mektedir. Klinik ve laboratuar bulgular›na göre su ile bulafl-
mas› muhtemel enfeksiyon tan›s› alan 109 olgu aras›nda en
s›k karfl›lafl›lan %30.3 ile amipli dizanteri ve %26.6 ile sal-
menollozisdir. Bunlar› %21.1 ile akut gastroenterit, %18.3
ile hepatit A izlemektedir. 

Araflt›rmadaki olgular›n y›llara ve mevsimlere göre da-
¤›l›m› Tablo 3’te görülmektedir. Olgular›n %53.2’si s›cak
mevsimde hastaneye yatm›flt›r. Olgular›n 85’i (%78.0)
Konya il merkezinde, 20’si (%18.3) Konya’n›n ilçe ve köy-
lerinde, 4’ü (%3.7) ise Konya d›fl›nda ikamet ediyordu.

Olgular›n hastanede yat›fl süreleri Tablo 4’te görülmek-
tedir. 2003 y›l›nda tüm hastal›klardan ortalama hastanede
yat›fl süresi 6.47±0,73 gün, 2004 y›l›nda ise 6.70±0.70 gün-

dü. Toplam 88 olgu (%80.7) hastanede 9 gün ve daha az sü-
reyle kalm›flt›. 2003 y›l›nda en uzun yat›fl süresi ortalama
9.81±2.08 gün ile hepatit A’ya ait iken 2004 y›l›nda 12.09
± 2.60 gün ile salmonellozise aitti. 2003 y›l›nda giardiazis
ve kronik gastroenterit olgusuna rastlanmazken, 2004 y›l›n-
da bu olgular›n hastanede yatarak tedavi edilmiflti.

Olgular›n klinik tan›lara ve y›llara göre ortalama hasta-
ne maliyeti Tablo 5’de yer almaktad›r. 2003 ve 2004 y›lla-
r›nda kifli bafl›na ortalama hastane maliyeti en yüksek olan
hastal›k salmonellozisti. 2003 y›l›nda su ile bulaflmas› muh-
temel bir hastal›¤›n maliyeti kifli bafl›na 696.184.000±
89.480 TL (466 $) iken, 2004 y›l›nda 976.101.000±220.765
TL’ye (678$)yükselmiflti.

Tart›flma 
Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyon nedeniyle hasta-

neye yatan 109 hastan›n 65’i (%59.6) kad›n olup kad›n/er-
kek oran› 1.4’dür. Kad›n olgu say›s›n›n erkeklerden fazla
oldu¤unu belirten çal›flmalar vard›r.13,14 Olgular›m›z›n 73’ü
(%66.9) 19-59 yafl grubunda idi. 60 yafl ve üstünde 25
(%22.9) olgu vard›. Olgular›n en büyük k›sm›n›n 19-59 yafl
grubunda oldu¤unu destekleyen baflka çal›flmalar da var-
d›r.12,13

Olgular›m›z›n %30.3’ü amipli dizanteri, %26.6’s› sal-
monellozis, %21.1’i akut gastroenterit, %18.3’ü hepatit A,
%2.8’i giardiazis, %0.9’u kronik gastroenterit idi. Selçuk

Y›llar Toplam

Mevsimler (aylar) 2003 2004 Say› %

S›cak mevsim (mart-agustos) 22 36 58 53,2

So¤uk mevsim (eylül-flubat) 33 18 51 46,8

Toplam 55 54 109 100,0

Tablo 3
Olgular›n y›llara ve mevsimlere göre da¤›l›m› 

2003 2004 Toplam
Klinik Tan› Erkek Kad›n Erkek Kad›n Say› %

Amipli dizanteri 7 7 9 10 33 30,3

Salmonellozis 13 5 5 6 29 26,6

Akut gastroenterit 7 5 7 4 23 21,1

Hepatit A 9 2 7 2 20 18,3

Giardiazis - - 1 2 3 2,8

Kronik gastroenterit - - 0 1 1 0,9

Toplam 36 19 29 25 109 100,0

Tablo 2
Su ile bulaflan enfeksiyon tan›lar›n›n y›llara ve cinsiyete göre da¤›l›m›
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Üniversitesi Meram T›p Fakültesi ‹ntaniye Klini¤i’nde
1994-1995 y›llar›nda 18 ayl›k dönemde, akut gastroenterit
olgular› %58.8, amipli dizanteri %8. 8, salmonellozis
%10,3, fligellozis %13,2, giardiazis %2.2, kronik gastroen-
terit %1.5 s›kl›kta idi.12 Ayn› klinikte ayn› araflt›rmac›larca
10 y›l aral›kla yap›lan bu iki araflt›rman›n k›yaslanmas›,
amipli dizanteri olgular›n›n 4 kez, salmonellozis olgular›n›n
2.5 kez artt›¤›n›, 2003 ve 2004’te fligella olgusuna rastlan-
mad›¤›n›, akut gastroenterit olgular›n yar›dan fazla
azald›¤›n› gösterdi. Salmonellozis, bütün dünyada görülen,
sosyo-ekonomik düzeyi geliflmemifl, sa¤l›k koflullar› yeter-
siz memleketlerde her zaman sporadik, bazen endemik ola-
rak bulunan ve zaman zaman küçük epidemiler yapan bir
enfeksiyondur. Daha çok, (baflta d›flk› olmak üzere) bakteri
içeren maddelerin, yiyecek ve içeçeklere kar›flmas› ile bula-
fl›r. La¤›m sular› ile kirlenmifl kuyu sular›, kirli sularla ya-
p›lm›fl içecekler ve enfekte besin maddelerinin tüketilmesi
enfeksiyona sebep olur. Hayvanlar salmonellan›n rezervu-
ar› oldu¤undan, hayvansal besinler potansiyel salmonella
kaynaklar›d›r. Kümes hayvanlar›ndan elde edilen et ve yu-
murtalar, primer salmonella kaynaklar›d›r. Bu hususlara

gösterilen özenin azalmas› salmonelloz olgular›n›n art›fl›na
neden olabilir.1,4

Ocak-Haziran 2003’te illere göre içme ve kullanma su-
yu denetimlerine göre, Türkiye’deki içme ve kullanma su-
lar›n›n %15’i bakteriyolojik, %17’si kimyasal, %6’s› fizik-
sel olarak sa¤l›¤a uygun de¤ildir. Ayn› çal›flmada, Kon-
ya’da, içme ve kullanma sular›n›n %4’ünün bakteriyolojik,
%3’ünün kimyasal, %2’sinin fiziksel olarak uygun olmad›-
¤› saptanm›flt›r.15 Çal›flmalar, toplum kökenli sindirim en-
feksiyonlar›n›n %35’inin bulaflm›fl sularla meydana geldi¤i-
ni göstermifltir.1 Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, 2003 Ocak - Haziran
dönemi verilerinden, su ve besinlerle bulaflan toplam
20.025 vaka aras›nda, tifonun 9.353 vaka ile birinci, amipli
dizanterinin 6.368 vaka ile ikinci, hepatit A’n›n 3.961 vaka
ile üçüncü s›rada yer ald›¤›, bunlar› s›ras›yla 174 vaka ile
paratifonun, 169 vaka ile basilli dizanterinin izledi¤i
anlafl›lmaktad›r. Toplam 10 ölüm olgusundan 9’unun hepa-
tit A, 1’inin tifo sonucu oldu¤u tespit edilmifltir. Amipli di-
zanteri ve hepatit A Gaziantep ilinde, basilli dizanteri Arda-
han ilinde, tifo Diyarbak›r ilinde, paratifo fi›rnak ilinde en

2003 2004

Klinik Tan› S TYS (gün) OYS (gün) S TYS (gün) OYS (gün)

Amipli dizanteri 14 76 5,42± 1,46 19 92 4,80± 1,03

Salmonellozis 18 125 6,94± 1,25 11 133 12,09± 2,60

Akut gastroenterit 12 47 3,91± 0,54 11 55 5,0± 1,02

Hepatit A 11 108 9,81± 2,08 9 63 7,0± 0,70

Giardiazis - - - 3 12 4,0± 2,51

Kronik gastroenterit - - - 1 10 10,0± 0,0

Toplam 55 356 6,47±0,73 54 365 6,7±0,70

Tablo 4
Olgular›n y›llara ve klinik tan›lar›na göre ortalama yat›fl süreleri

S: Say›, TYS: Toplam Yat›fl Süresi, OYS: Ortalama Yat›fl Süresi ± standart hata

2003 2004

Klinik Tan› S TM (bin TL) OM (bin TL) S TM (bin TL) OM (bin TL)

Amipli dizanteri 13 7.432.226 571.709±127.537 17 20.000.950 1.176.526±558.535

Salmonellozis 14 12.505.520  893.252±225.673 11 16.399.120 1.490.829±385.052

Akut gastroenterit 7 3.820.736 545.828±118.836 11 6.078.400 552.581±90.918

Hepatit A 9 6.177.371 686.375±126.726 8 3.797.630 474.703±49.830

Kronik gastroenterit - - - 1 6.750 576.750±0.0 

Toplam 43 29.935.913 696.184±89.480 48 46.852.850 976.101±220.765 

Tablo 5
Klinik tan›ya ve y›llara göre ortalama hastane maliyeti

S: Say›, TM: Toplam Maliyet, OM: Ortalama Maliyet ± standart hata (2003’teki 12 ve 2004’teki 6 olgunun maliyeti saptana-
mad›.)
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fazla say›dad›r. Bu enfeksiyonlar›n Do¤u ve Güneydo¤u
Anadolu illerinde daha fazla oldu¤u görülmektedir. Kon-
ya’da tifo 1, paratifo 1, basilli dizanteri 3, amipli dizanteri
55, hepatit A 104 olgu olarak tespit edilmifltir. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n 2004 0cak-Temmuz istatistiklerinde su ve be-
sinlerle bulaflan toplam 25.540 vaka aras›nda 13.847 vaka
ile tifo’nun birinci, 8.220 vaka ile amipli dizanterinin ikinci
s›rada yer ald›¤›, bunlar› 2.918 vaka ile hepatit A, 298 vaka
ile basilli dizanteri, 257 vaka ile paratifonun izledi¤i görül-
müfltür. Ayn› dönemde Konya’da 4 tifo, 70 amipli dizante-
ri, 109 hepatit A olgusu tespit edilmifltir. Toplam ölüm sa-
y›s› 4 olup, ikisinin hepatit A, birinin tifo, di¤erinin amipli
dizanteri sonucu oldu¤u tespit edilmifltir.15 Sa¤l›k Bakanl›¤›
bulafl›c› hastal›k bildirimlerinin bizim çal›flmam›zdaki olgu
say›lar›ndan düflük olmas› her olgunun Sa¤l›k Müdürlükle-
rine ihbar edilmedi¤ini göstermektedir. Dolay›s›yla Sa¤l›k
Bakanl›¤› say›lar› mevcut olgular›n ancak bir k›sm›n› ifade
etmektedir. Konya Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Klinik
Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Anabilim Dal›’nda
1994-1995 y›l›nda yap›lan çal›flmada su ve besinlerle bulafl-
mas› muhtemel 136 barsak enfeksiyonu tespit edilmifltir.12

ABD’de su kaynakl› salmonella enfeksiyonlar›
1920’den bafllayarak gittikçe azalm›flt›r. Buna karfl›
1961’den bu yana fligella enfeksiyonlar› artmaktad›r. Sal-
monelloz olgular›n›n azalmas› suya dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon ifllemlerinin uygulanmas›na ba¤lanmaktad›r.10,16

Olgular›m›z›n 33’ü (%30.3) amipli dizanteri idi. Meksi-
ka’da amipli dizanteri prevalans› %13.8 olarak bulunmufl-
tur.17 Ço¤unlukla asemptomatik bir enfeksiyon olan amipli
dizanteri barsak enfeksiyonlu kiflilerin %43.3’ünde bulun-
maktad›r.18

Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyonlar içinde en s›k
görülen akut gastroenteritlerin, atak h›z› %50.0’ye ulaflabil-
mektedir.1,3,13 En yayg›n gastroenterit etkenleri bakteriler-
dir. En s›k görülen bakteriyel etkenler Salmonella, Shigella,
Vibrio, Escherichia, Yersinia, Campylocbacter’dir.13,19,20

Bakteriyel olmayan akut enfeksiyöz diyarelerden Norwalk
grubu virüsler, rotavirüs ve enterik adenovirüsler sorumlu-
dur. Protozoonlardan giardia ve entamoeba histolytica en
yayg›n etkenlerdir.1,2,20 1989’da yap›lan kesitsel çal›flmada,
Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi hastane personelinde ga-
itada, %4.9 s›kl›kta giardia saptanm›flt›.21 Bu s›kl›k, bizim
buldu¤umuz giardiazis s›kl›¤›yla hemen hemen ayn›d›r.

Su ile bulaflmas› muhtemel enfeksiyöz ishaller morbidi-
te ve mortalite aç›s›ndan dünyadaki 2. önemli hastal›k gru-
budur. DSÖ, her y›l ishale yol açan hastal›klar yüzünden 1.8
milyon kiflinin öldü¤ünü, bunlar›n %90’›n›n 5 yafl›n alt›nda
ve geliflmekte olan ülkelerde görülmektedir. ‹shale yol açan
bu hastal›klar›n %88’i yeterince temiz ve güvenli olmayan

sular›n kullan›lmas›na atfedilmektedir. DSÖ, yeterli hijyen
sa¤lanmas› ve el y›kanmas› ile, ishale yol açan hastal›klar›n
%45 oran›nda azalt›labilece¤ini belirtmektedir. Her y›l 211-
375 milyon ishal epizodu görülen ABD’de, bu hastalar›n
t›bbi bak›m ve ifl gücü kayb›n› içeren toplam y›ll›k maliye-
ti yaklafl›k 6 milyar dolard›r.1,2,22

1950’li y›llarda virüs tan›mlanmas›nda basit yöntemle-
rin gelifltirilmesiyle su ile bulaflan salg›nlar›n ço¤undan vi-
rüslerin sorumlu oldu¤u anlafl›lm›flt›r. Enterik virüsler, he-
patit A ve E, Norwalk virüsü, küçük yuvarlak yap›l› virüs-
ler (SRSV), astrovirüs, calicivirüsler su ile bulaflt›¤› iyi bi-
linen etkenlerdir.1,23,24 Hepatit A virüsü fekal-oral yolla bu-
laflan yayg›n bir virüstür. Eriflkinlerde %90’lara varan anti-
HAV pozitifli¤i yafla paralel olarak artar. Hepatit A görül-
me s›kl›¤› yaflla de¤iflir, bu oran, ülkemiz eriflkinlerinde, ba-
zen %100’lere ulafl›labilmektedir.25 Çal›flmam›zda hepatit A
olgular›n›n %18.3’ünün tedavi için hastaneye yatmas›, a¤›r
olgular›n›n say›ca önemini göstermektedir. Hepatit A’n›n
eradikasyonu için tüm bireylerin afl›lanmas› önerilir.

Çal›flmam›zda, olgular›n yaklafl›k %53.2’si mart - a¤us-
tos döneminde görülmüfltür. Üniversitemizde, 1994-95 y›l-
lar›nda yap›lan araflt›rmada da yaz aylar›nda barsak enfek-
siyonlar›ndan hastaneye yat›fllar›n artt›¤› saptanm›flt›.12 Bu
durum, yaz aylar›nda mikroorganizmalar›n üreyebilmesi
için uygun ›s› ve çevre koflullar›n›n oluflmas›na, çi¤ sebze -
meyve tüketiminin artmas›na, vektörlerin hastal›k etkenleri-
ni su ve besinlere bulaflt›rmas›na ve seyahatlerin art›fl›na
ba¤l› olabilir.5,26,27 Özellikle ‹ç Anadolu bölgesinde sebze ve
meyvelerin sulanmas›nda la¤›m sular›n›n kullan›lmas› da
etken olabilir.

Çal›flmam›zda su ile bulaflmas› muhtemel hastal›klar ne-
deniyle hastanede yat›fl süreleri ve maliyetler analiz edil-
mifltir. Tüm hastal›klardan hastanede yat›fl süresi, 2003 y›-
l›nda ortalama 6.4 gün, 2004 y›l›nda ise 6.7 gündü. 1994-
1995 çal›flmas›nda ortalama hastanede yat›fl süresi 1994’te
ortalama 6.8 gün, 1995’te 4.7 gündü.12 1987’de Ege Üniver-
sitesi T›p Fakültesi’ndeki 131 gastroenterit olgusunun orta-
lama hastane yat›fl süresi 5.3 gündü.28 Bu üç çal›flmada da
sindirim enfeksiyonlar›n›n hastanede yat›fl süreleri yaklafl›k
olarak ayn›d›r. Hastanede yatan bu kiflilere taburcu olduktan
sonra da bir süre yatak istirahati verildi¤i düflünülürse ifl gü-
cü kayb› çarp›c› boyutlara ulaflmaktad›r.

2003 ve 2004 y›llar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda amipli dizanteri
ve salmonellozis olgular›n›n ortalama maliyeti 2004’te yak-
lafl›k iki kat artarken, akut gastroenteritin maliyeti hemen
hemen ayn› kalmakta, hepatit A’n›n maliyeti ise azalmakta-
d›r. 2004’te, 54 olgunun hastane masraf›, olgu bafl›na
976.101.000 TL (678 $), 2003’teki 55 olguda olgu bafl›na
696.184.000 TL (466 $) idi. Amipli dizanterinin ortalama



116 | Çivi S, Marako¤lu K, Bitirgen M | Su ile Bulaflmas› Muhtemel Enfeksiyon Hastal›klar›n›n Epidemiyolojisi ve Maliyet Analizi

maliyetinin 2004’te artmas› bu sene, amipli dizanteri vaka-
lar›n›n art›fl› ile aç›klanabilir. Salmonellozis olgular›
2004’te azalm›fl olmakla beraber hastanedeki yat›fl süreleri-
nin uzamas› bu olgular›n maliyetini art›rm›flt›r. Hepatit A
maliyetinin 2004’teki azalmas› ise vaka say›s›ndaki azalma-
dan kaynaklanm›fl olabilir.

Bu hesaplamalar ilaç masraf›, hastaneye gelifl gidifli
kapsamamaktad›r. Ülke genelinde bu nedenle hastanede ya-
tan, ayaktan tedavi gören ve yatak istirahati verilenler dik-
kate al›nd›¤›nda maliyet daha da yükselecektir. 

Sonuç
Su ile bulaflmas› muhtemel hastal›klar geliflmifl ve gelifl-

mekte olan ülkelerde sorun olmay› sürdürmektedir. Su ile
bulaflmas› muhtemel enfeksiyonlar önlenebilir olmalar›na
ra¤men ülkemizde para ve ifl gücü kayb›na neden olmakta
ve yaz aylar›nda daha s›k görülmektedirler. Suyun dezen-
feksiyonu ve ar›t›lmas›, at›k hijyeni, su ile bulaflan enfeksi-
yonlar› büyük ölçüde azaltacakt›r. ‹limizde, altyap› çal›flma-
lar›n›n tamamlanmas› ve ilkokuldan bafllayan sa¤l›k e¤itimi
ile bu enfeksiyonlar büyük ölçüde önlenebilir. Böylece, ifl
gücü kayb›, parasal kay›plar ve hastane yataklar›n›n iflgali
önlenebilecek ve ülkemiz ekonomisindeki kay›p büyük öl-
çüde azalacakt›r.
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