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Su ile Bulasmasi Muhtemel Enfeksiyon
Hastalhiklarinin Epidemiyolojisi ve
Maliyet Analizi

EPIDEMIOLOGY AND COST ANALYSIS OF DISEASES POSSIBLY TRANSMITTED THROUGH WATER

Selma Civi', Kamile Marakoglu?>, Mehmet Bitirgen®

Ozet

Amag: Selcuk Universitesi Meram Tip Fakdiltesi Enfeksiyon
Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali Klinigi'nde 1 Ocak
2003-31 Aralik 2004 tarihleri arasindaki 24 ayllk dénemde
yatarak tedavi edilen su ile bulasmasi muhtemel 109 enfeksiyon
olgusunu epidemiyolojik yonden incelemek, ayni klinigin verilerini
inceleyen on sene onceki calisma ve literatdr ile kiyaslamak ve
maliyet ydninden analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu tanimlayici nitelikteki arastirmada, has-
tanede tedavi gormis su ile bulasmasi muhtemel enfeksiyonu
olan 109 olgunun yas, cinsiyet, yerlesim yeri, zaman 0Ozellikleri
incelenmis; hastane kayitlarindan toplam, kisi basina toplam ve
glnlik maliyeti analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 109 olgunun 65'i (%59.6) kadin olup,
18 yas ve altinda toplam 11 (%10.1), 60 yas ve Uzerinde 25
(%22.9) olgu vardi. Klinik ve laboratuvar bulgularina gére 109
olgudan 23’0 (%21.1) akut gastroenterit, 33'U (%30.3) amipli
dizanteri, 29'u (%26.6) salmonellozis, 3'U (%2.8) giardiazis, 1'i
(%0.9) kronik gastroenterit olup, 20 olguda da (%18.3) hepatit A
tanisi konuldu. 2003 yilinda en uzun vyatis slresi ortalama
9.81+2.08 gln ile hepatit A'ya ait iken 2004 yilinda 12.09+ 2.60
gin ile salmonellozise aitti. Kisi basina ortalama hastane maliyeti,
2003 yilinda 696.184.000+89.480 TL (466 $), 2004 yilinda
976.101.000+220.765 TL (678 $) idi.

Sonug: Su ile bulasmasi muhtemel hastaliklar toplumumuz icin
Onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte ve maliyetleri
degiderek yikselmektedir.

Anahtar sozciikler: Su ile bulasmasi 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 Selcuk 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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nfeksiyon etkenlerinin bulastig1 su ve besinler, hasta-

liklar1 tagtyan onemli bir kaynaktir. Niifus yapist ve

insan davraniglarinin degismesi, ulusal ve uluslararasi
seyahatlerin yayginlagsmasi, ekoloji, saglik yonetimi ve
mikroorganizmalardaki degisiklikler su ile bulasan enfeksi-
yonlarin sikligini etkileyen faktorlerdir.!

Icme suyundaki patojen bakteri, viriis ve protozoonlar
su ile bulagan enfeksiyonlara neden olur. Etken primer ola-
rak insan ya da hayvan diskistyla suya gecer. Toplumdaki
hasta ya da tastyicilarin digkist ile etken suya karistiginda,
su enfeksiyon kaynagi olarak karsimiza ¢ikar. Bulagmis su-
larin icilmesi ya da besin yapiminda kullanilmasi, yikanil-
masi, hatta inhalasyonuyla enfeksiyon gelisebilir.!-2

Diinya niifusunun yaklagik %20’si giivenilir olmayan ig-
me suyu kullanmakta ve yilda 5 milyondan fazla kisi bu su-
larin kullanimina bagli enfeksiyonlar nedeniyle 6lmekte-
dir.13 Toplum kokenli sindirim enfeksiyonlarinin %35’inin
bulagmis sular nedeniyle meydana geldigi gosterilmistir.2

Yirmi birinci yiizyilda hala kontamine sularla bulasan
bakteri, viriis ve protozoon salginlar1 goriilmektedir.? Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) su ile bulagan hastaliklar nedeniy-
le her yil 5 milyondan fazla kiginin 6ldiigiinii bildirmistir.
Her 8 saniyede 1 ¢cocuk bu nedenle 6lmektedir. Yine DSO,
temiz su saglanmasiyla, diinyada her yil 200 milyon ishal
epizodu, 2,1 milyon ishale bagl 6liim, 76.000 drakunkuli-
azis, 150 milyon sistosomiazis ve 75 milyon trahom olgusu-
nun kurtarilabilecegine dikkat ¢cekmektedir.13

Su ile bulagsmas1 muhtemel enfeksiyon etkenleri sunlar-
dir: Salmonella spp, Shigella spp, patojen Escherichia coli,
Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica, Campylobacter je-
juni, Campylobacter coli, Listeria monocytogenes, Legi-
onella sp., Rota viriis, Norwalk viriis, Polio viriis, Coxsac-
kie viriis, Echo viriis, Hepatit A ve E viriis, protozoonlar,
Giardia intestinalis, Cryptosporidium parvum, Entamoeba
histolytica, Dracunculus medinensis, Naegleria fowleri,

Acanthamoeba spp, Schistosoma, Aspergillus spp, Pseudo-
monas spp, Helicobacter pylori, Blastocystis hominis vb.!4-
10 Su ile bulagmast muhtemel enfeksiyonlar i¢inde en sik
goriileni akut gastroenteritlerdir. Su ile bulagmas1 muhtemel
enterik mikroorganizmalar ishal disinda farkl: klinik tablo-
lara neden olabilir: Protozoonlar (6rnegin amipler) ciddi ka-
racifer veya beyin enfeksiyonlarina neden olabilmekte,
kontakt lens kullananlarda tehlikeli goz enfeksiyonlari olug-
turabilmektedir. Yine sularla bulagsan Legionella pneumop-
hilia pnomoniye, Helicobacter pylori ise gastrik iilser geli-
simine neden olmaktadir. Bu etkenlerin yani sira bazi pato-
jenler de diisiik patojeniteleri olmasina ragmen viicut diren-
ci azalmus kisilerde, su ile bulasan firsat¢1 enfeksiyon etke-
ni olarak goriilebilmektedir. Bazi mantar enfeksiyonlari,
Legionellae, Mycobacterium avium, Cyrptosporidiae gi-
bi'l,ll

Calismada Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Klinik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim
Dali’nda son iki yilda yatarak tedavi edilen, su ile bulagma-
st muhtemel olan hastaliklarin sikli§ini ve kisilerin ortalama
hastanede yatis siirelerini ve kisi basina hastane maliyetini
aragtirmay1 ve on yil dnceki verilerimizle'” karsilagtirmay1
amagladik.

Gere¢ ve Yontem

1 Ocak 2003 - 31 Aralik 2004 tarihleri arasindaki 24 ay-
lik dénemde, Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Kli-
nik Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Da-
I1’nda yatarak tedavi olan, su ile bulagsmasi muhtemel hasta-
liklara ait 109 olgunun epikrizleri incelendi. Olgularin kli-
nik tipleri, yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve yillara gore dagi-
limlan belirlendi. Su ile bulasmasi muhtemel olan hastalik-
larin 6nemini vurgulamak, sebep oldugu mali kayiplar1 sap-
tamak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismada, hastaliklarin kli-
nik tipleri gaitanin direkt mikroskopisi, bakteriyolojik kiil-

Tablo 1

Arastirmaya alinan hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas grubu Cinsiyet (%) Toplam
Kadin Erkek
Sayli % Sayli % Sayli %

18 ve alti 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 " 25,0 25 22,9
60 ve Ustu 15 23,1 10 22,7 25 22,9
Toplam 65 100,0 44 100,0 109 100,0
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tirler ve uygun serolojik testlerle belirlendi. Hastanemiz
doner sermaye kayitlarindan toplam, kisi basina ve giinliik
maliyetler incelendi. Veriler SPSS 10.0 programi ile deger-
lendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 109 hastanin 44’1 (%40.4) erkek, 65°1
(%59.6) kadind1. Su ile bulagsmas1 muhtemel hastaliklar en
cok 19-39 yas grubunda goriiliiyordu; 48 hasta (%44.0).
Hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

Su ile bulagsmast muhtemel enfeksiyon tanisi alanlarin
tanisi, yillara ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 2’de goriil-
mektedir. Klinik ve laboratuar bulgularia gére su ile bulag-
mas1 muhtemel enfeksiyon tanisi alan 109 olgu arasinda en
sik karsilagilan %30.3 ile amipli dizanteri ve %26.6 ile sal-
menollozisdir. Bunlar1 %21.1 ile akut gastroenterit, %18.3
ile hepatit A izlemektedir.

Aragtirmadaki olgularin yillara ve mevsimlere gore da-
gilim1 Tablo 3’te goriilmektedir. Olgularin %53.2°si sicak
mevsimde hastaneye yatmistir. Olgularin 85’1 (%78.0)
Konya il merkezinde, 20’si (%18.3) Konya’nin il¢e ve koy-
lerinde, 4’1 (%3.7) ise Konya diginda ikamet ediyordu.

Olgularin hastanede yatis siireleri Tablo 4’te goriilmek-

tedir. 2003 yilinda tiim hastaliklardan ortalama hastanede
yatis siiresi 6.47+0,73 giin, 2004 yilinda ise 6.70£0.70 giin-

dii. Toplam 88 olgu (%80.7) hastanede 9 giin ve daha az sii-
reyle kalmisti. 2003 yilinda en uzun yatis siiresi ortalama
9.81£2.08 giin ile hepatit A’ya ait iken 2004 yilinda 12.09
* 2.60 giin ile salmonellozise aitti. 2003 yilinda giardiazis
ve kronik gastroenterit olgusuna rastlanmazken, 2004 yilin-
da bu olgularin hastanede yatarak tedavi edilmisti.

Olgularin klinik tanilara ve yillara gore ortalama hasta-
ne maliyeti Tablo 5°de yer almaktadir. 2003 ve 2004 yilla-
rinda kisi bagina ortalama hastane maliyeti en yiiksek olan
hastalik salmonellozisti. 2003 yilinda su ile bulagsmasi muh-
temel bir hastaligin maliyeti kisi bagma 696.184.000+
89.480 TL (466 $) iken, 2004 yilinda 976.101.000£220.765
TL’ye (6783%)yiikselmisti.

Tartisma

Su ile bulagsmas1 muhtemel enfeksiyon nedeniyle hasta-
neye yatan 109 hastanin 65’1 (%59.6) kadin olup kadin/er-
kek oranmi 1.4’diir. Kadin olgu sayisinin erkeklerden fazla
oldugunu belirten caligmalar vardir.!3.14 Olgularimizin 73’
(%66.9) 19-59 yas grubunda idi. 60 yas ve iistiinde 25
(%22.9) olgu vardi. Olgularin en biiyiik kisminin 19-59 yas
grubunda oldugunu destekleyen bagka c¢alismalar da var-
dlr_12,13

Olgularimizin %30.3’ii amipli dizanteri, %26.6’s1 sal-
monellozis, %21.1°1 akut gastroenterit, %18.3’ii hepatit A,
%?2.8°1 giardiazis, %0.9’u kronik gastroenterit idi. Selguk

Tablo 2

Su ile bulasan enfeksiyon tanilarinin yillara ve cinsiyete gore dagilim1

2003 2004 Toplam

Klinik Tani Erkek Kadin Erkek Kadin Sayl %
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 3

Olgularin yillara ve mevsimlere gore dagilimi

Yillar Toplam
Mevsimler (aylar) 2003 2004 Sayi %
Sicak mevsim (mart-agustos) 22 36 58 53,2
Soguk mevsim (eylll-subat) 33 18 51 46,8
Toplam 55 54 109 100,0
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Tablo 4

Olgularin yillara ve klinik tanilarina gore ortalama yatis siireleri

2003 2004

Klinik Tani S TYS (giin) OYS (giin) S TYS (giin) OYS (giin)

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

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

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

Hepatit A 1 108 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

S: Sayi, TYS: Toplam Yatis Stiresi, OYS: Ortalama Yatis Stresi + standart hata

Tablo 5§
Klinik taniya ve yillara gore ortalama hastane maliyeti
2003 2004

Klinik Tani S T™ (bin TL) OM (bin TL) S T™ (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 1 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

S: Sayl, TM: Toplam Maliyet, OM: Ortalama Maliyet + standart hata (2003"teki 12 ve 2004 teki 6 olgunun maliyeti saptana-

madi.)

Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Intaniye Klinigi’nde
1994-1995 yillarinda 18 aylik donemde, akut gastroenterit
olgular1 %58.8, amipli dizanteri %8. 8, salmonellozis
%10,3, sigellozis %13,2, giardiazis %2.2, kronik gastroen-
terit %1.5 siklikta idi.” Ayn1 klinikte aym arastirmacilarca
10 yil aralikla yapilan bu iki arastirmanin kiyaslanmasi,
amipli dizanteri olgularinin 4 kez, salmonellozis olgularinin
2.5 kez arttigini, 2003 ve 2004’te sigella olgusuna rastlan-
madigini, akut gastroenterit olgularin yaridan fazla
azaldigini gosterdi. Salmonellozis, biitiin diinyada goriilen,
sosyo-ekonomik diizeyi gelismemis, saglik kosullar yeter-
siz memleketlerde her zaman sporadik, bazen endemik ola-
rak bulunan ve zaman zaman kii¢iik epidemiler yapan bir
enfeksiyondur. Daha ¢ok, (basta digki olmak iizere) bakteri
iceren maddelerin, yiyecek ve icegeklere karigsmasi ile bula-
sir. Lagim sular ile kirlenmis kuyu sulari, kirli sularla ya-
pilmis icecekler ve enfekte besin maddelerinin tiiketilmesi
enfeksiyona sebep olur. Hayvanlar salmonellanin rezervu-
ar1 oldugundan, hayvansal besinler potansiyel salmonella
kaynaklaridir. Kiimes hayvanlarindan elde edilen et ve yu-
murtalar, primer salmonella kaynaklaridir. Bu hususlara

gosterilen 6zenin azalmasi salmonelloz olgularinin artigina
neden olabilir.14

Ocak-Haziran 2003’te illere gore icme ve kullanma su-
yu denetimlerine gore, Tiirkiye’deki icme ve kullanma su-
larinin %15°1 bakteriyolojik, %17’si kimyasal, %6’s1 fizik-
sel olarak sagliga uygun degildir. Ayn ¢alismada, Kon-
ya’da, igme ve kullanma sularinin %4’{iniin bakteriyolojik,
%3’iintin kimyasal, %?2’sinin fiziksel olarak uygun olmadi-
81 saptanmustir.!’s Calismalar, toplum kokenli sindirim en-
feksiyonlarinin %35’inin bulagmis sularla meydana geldigi-
ni gostermistir.' Saglik Bakanligi’nin, 2003 Ocak - Haziran
donemi verilerinden, su ve besinlerle bulasan toplam
20.025 vaka arasinda, tifonun 9.353 vaka ile birinci, amipli
dizanterinin 6.368 vaka ile ikinci, hepatit A’'nin 3.961 vaka
ile iiglincii sirada yer aldigi, bunlar sirasiyla 174 vaka ile
paratifonun, 169 vaka ile basilli dizanterinin izledigi
anlasilmaktadir. Toplam 10 6liim olgusundan 9’unun hepa-
tit A, 1’inin tifo sonucu oldugu tespit edilmistir. Amipli di-
zanteri ve hepatit A Gaziantep ilinde, basilli dizanteri Arda-
han ilinde, tifo Diyarbakir ilinde, paratifo Sirnak ilinde en
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fazla sayidadir. Bu enfeksiyonlarin Dogu ve Giineydogu
Anadolu illerinde daha fazla oldugu goriilmektedir. Kon-
ya’da tifo 1, paratifo 1, basilli dizanteri 3, amipli dizanteri
55, hepatit A 104 olgu olarak tespit edilmigtir. Saglik Ba-
kanlig1’nin 2004 Ocak-Temmuz istatistiklerinde su ve be-
sinlerle bulasan toplam 25.540 vaka arasinda 13.847 vaka
ile tifo’nun birinci, 8.220 vaka ile amipli dizanterinin ikinci
sirada yer aldigi, bunlarn 2.918 vaka ile hepatit A, 298 vaka
ile basilli dizanteri, 257 vaka ile paratifonun izledigi goriil-
miistiir. Ayn1 dénemde Konya’da 4 tifo, 70 amipli dizante-
ri, 109 hepatit A olgusu tespit edilmistir. Toplam 6liim sa-
yist 4 olup, ikisinin hepatit A, birinin tifo, digerinin amipli
dizanteri sonucu oldugu tespit edilmistir.!s Saglik Bakanlig1
bulasic1 hastalik bildirimlerinin bizim ¢alismamizdaki olgu
sayilarindan diisiik olmasi her olgunun Saglik Miidiirliikle-
rine ihbar edilmedigini gostermektedir. Dolayisiyla Saglik
Bakanligi sayilart mevcut olgularin ancak bir kismini ifade
etmektedir. Konya Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Bakteriyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklart Anabilim Dali’nda
1994-1995 yilinda yapilan ¢alismada su ve besinlerle bulas-
mast muhtemel 136 barsak enfeksiyonu tespit edilmistir.!2

ABD’de su kaynakli salmonella enfeksiyonlari
1920°den baslayarak gittikce azalmistir. Buna kars
1961°den bu yana sigella enfeksiyonlar1 artmaktadir. Sal-
monelloz olgularinin azalmasi suya dezenfeksiyon ve steri-
lizasyon iglemlerinin uygulanmasina baglanmaktadir.10.16

Olgularimizin 33’1 (%30.3) amipli dizanteri idi. Meksi-
ka’da amipli dizanteri prevalans1 %13.8 olarak bulunmusg-
tur.!” Cogunlukla asemptomatik bir enfeksiyon olan amipli
dizanteri barsak enfeksiyonlu kisilerin %43.3’iinde bulun-
maktadir.8

Su ile bulagsmast muhtemel enfeksiyonlar icinde en sik
goriilen akut gastroenteritlerin, atak hizi %50.0’ye ulasabil-
mektedir.13.13 En yaygin gastroenterit etkenleri bakteriler-
dir. En sik goriilen bakteriyel etkenler Salmonella, Shigella,
Vibrio, Escherichia, Yersinia, Campylocbacter’dir.13.19.20
Bakteriyel olmayan akut enfeksiyoz diyarelerden Norwalk
grubu viriisler, rotaviriis ve enterik adenoviriisler sorumlu-
dur. Protozoonlardan giardia ve entamoeba histolytica en
yaygin etkenlerdir.1220 1989’da yapilan kesitsel ¢calismada,
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi hastane personelinde ga-
itada, %4.9 siklikta giardia saptanmisti.2! Bu siklik, bizim
buldugumuz giardiazis sikligryla hemen hemen aynidir.

Su ile bulagmas1 muhtemel enfeksiydz ishaller morbidi-
te ve mortalite acisindan diinyadaki 2. 6nemli hastalik gru-
budur. DSO, her y1l ishale yol agan hastaliklar yiiziinden 1.8
milyon kisinin 6ldiigiinii, bunlarin %90’ 1min 5 yasin altinda
ve gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir. Ishale yol acan
bu hastaliklarin %881 yeterince temiz ve giivenli olmayan

sularm kullamlmasina atfedilmektedir. DSO, yeterli hijyen
saglanmasi ve el yikanmasi ile, ishale yol acan hastaliklarin
%45 oraninda azaltilabilecegini belirtmektedir. Her y11 211-
375 milyon ishal epizodu goriilen ABD’de, bu hastalarin
tibbi bakim ve is giicii kaybini igeren toplam yillik maliye-
ti yaklasik 6 milyar dolardir.1.222

1950’1i yillarda viriis tanimlanmasinda basit yontemle-
rin gelistirilmesiyle su ile bulagan salginlarin ¢cogundan vi-
riislerin sorumlu oldugu anlagilmistir. Enterik viriisler, he-
patit A ve E, Norwalk viriisii, kiiclik yuvarlak yapilt viriis-
ler (SRSV), astroviriis, caliciviriisler su ile bulastig1 iyi bi-
linen etkenlerdir.!23.24¢ Hepatit A viriisti fekal-oral yolla bu-
lasan yaygin bir viriistiir. Eriskinlerde %90’1ara varan anti-
HAYV pozitifligi yasa paralel olarak artar. Hepatit A goriil-
me siklig1 yasla degisir, bu oran, iilkemiz erigkinlerinde, ba-
zen %100’lere ulasilabilmektedir.2s Calismamizda hepatit A
olgularmin %18.3’tiniin tedavi i¢cin hastaneye yatmasi, agir
olgularmin sayica 6nemini gostermektedir. Hepatit A’nin
eradikasyonu i¢in tiim bireylerin asilanmasi nerilir.

Calismamizda, olgularin yaklasik %53.2°si mart - agus-
tos doneminde goriilmiistiir. Universitemizde, 1994-95 yil-
larinda yapilan arastirmada da yaz aylarinda barsak enfek-
siyonlarindan hastaneye yatiglarin arttig1 saptanmisti.’>2 Bu
durum, yaz aylarinda mikroorganizmalarin iireyebilmesi
icin uygun 1s1 ve ¢evre kosullarinin olugsmasina, ¢ig sebze -
meyve tiiketiminin artmasina, vektorlerin hastalik etkenleri-
ni su ve besinlere bulastirmasina ve seyahatlerin artigina
bagli olabilir.52627 Ozellikle i¢ Anadolu bolgesinde sebze ve
meyvelerin sulanmasinda lagim sularmin kullanilmasi da
etken olabilir.

Calismamizda su ile bulagsmas1 muhtemel hastaliklar ne-
deniyle hastanede yatis siireleri ve maliyetler analiz edil-
mistir. Tiim hastaliklardan hastanede yatis siiresi, 2003 y1-
linda ortalama 6.4 giin, 2004 yilinda ise 6.7 giindii. 1994-
1995 calismasinda ortalama hastanede yatis siiresi 1994°te
ortalama 6.8 giin, 1995°te 4.7 giindii.” 1987°de Ege Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi’ndeki 131 gastroenterit olgusunun orta-
lama hastane yatis siiresi 5.3 giindii.2¢ Bu ii¢ calismada da
sindirim enfeksiyonlarinin hastanede yatis siireleri yaklagik
olarak aynidir. Hastanede yatan bu kisilere taburcu olduktan
sonra da bir siire yatak istirahati verildigi diistiniiliirse is gii-
cii kayb1 ¢arpic1 boyutlara ulagsmaktadir.

2003 ve 2004 yillar1 karsilastirildiginda amipli dizanteri
ve salmonellozis olgularinin ortalama maliyeti 2004 te yak-
lagik iki kat artarken, akut gastroenteritin maliyeti hemen
hemen ayni kalmakta, hepatit A’nin maliyeti ise azalmakta-
dir. 2004’te, 54 olgunun hastane masrafi, olgu bagmna
976.101.000 TL (678 $), 2003’teki 55 olguda olgu bagina
696.184.000 TL (466 $) idi. Amipli dizanterinin ortalama
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maliyetinin 2004 te artmasi bu sene, amipli dizanteri vaka-
larinin artis1 ile aciklanabilir. Salmonellozis olgular:
2004’te azalmis olmakla beraber hastanedeki yatis siireleri-
nin uzamast bu olgularin maliyetini artirmistir. Hepatit A
maliyetinin 2004 °teki azalmas: ise vaka sayisindaki azalma-
dan kaynaklanmis olabilir.

Bu hesaplamalar ila¢ masrafi, hastaneye gelis gidisi
kapsamamaktadir. Ulke genelinde bu nedenle hastanede ya-
tan, ayaktan tedavi goren ve yatak istirahati verilenler dik-
kate alindiginda maliyet daha da yiikselecektir.

Sonuc

Su ile bulagsmast muhtemel hastaliklar gelismis ve gelis-
mekte olan iilkelerde sorun olmayi siirdiirmektedir. Su ile
bulagmast muhtemel enfeksiyonlar onlenebilir olmalarina
ragmen iilkemizde para ve is giicii kaybina neden olmakta
ve yaz aylarinda daha sik goriilmektedirler. Suyun dezen-
feksiyonu ve aritilmasi, atik hijyeni, su ile bulagan enfeksi-
yonlar1 biiyiik 6lgiide azaltacaktir. flimizde, altyapi caligma-
larinin tamamlanmasi ve ilkokuldan baglayan saglik egitimi
ile bu enfeksiyonlar biiyiik 6l¢iide onlenebilir. Boylece, is
giicii kaybi, parasal kayiplar ve hastane yataklarinin iggali
onlenebilecek ve iilkemiz ekonomisindeki kayip biiytik 6l-
ciide azalacaktir.
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