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SU ILE BULASAN INFEKSIYONLAR
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OZET

Tiim diinyada uygun olmayan i¢gme sularimin kullaminu % 20 civarinda olup, her yil 5 milyondan fazla kisi suyla bulagsan
hastaliklar nedeniyle kaybedilmektedir. Uygun icme suyu ve sanitasyon saglandigi takdirde diinyada yilda 200 milyon daha az
ishalli olgu olacak, ishal nedeniyle dlen kisi sayist 2.1 milyon azalacakair. Suyla bulagan hastalik etkenlerinin dagilimin etkileyen
en onemli faktorler ekolojik degisiklikler, uluslararast seyahatlerin yayginlasmasi, teknoloji, insan davramslarindaki degisikliklerdir.

Anahtar sozciikler: besinlerle bulasma, gastrointestinal infeksiyonlar, suyla bulasma

SUMMARY

Waterborne Infections

Currently, about 20 % of the world’s population lacks access to safe drinking water and more than 5 million people

die annually from illnesses associated with unsafe drinking water or inadequate sanitation. If everyone had safe drinking

water and adequate sanitation services, there would be 200 million fewer cases of diarrhea and 2.1 million fewer deaths

caused by diarrheal illness each year. The factors that contribute to the emergence and spread of disease agents are ecologic
changes, international travel and technology, human demographics and behavior.

Key words: food infections, gastrointestinal infections, waterborne infections

Kontamine su ve besinler, cesitli infeksiyon etkenlerinin
bulagsmasinda 6nemli kaynak rolii oynamaktadir. Uluslararasi
seyahatlerin yayginlagmasi, insanlarin demografik ve davranig
ozelliklerinde degisme, ekolojik degisimler, halk saglig1
sistemlerinde bozulma ve mikroorganizmalardaki degisiklikler
suyla bulagan infeksiyonlarin sikligini etkileyen faktorlerdir.

Icme suyunda bulunan cesitli patojenik bakteriler, viruslar
ve protozoonlar suyla bulagan infeksiyonlara neden olmaktadir.
Etkenler primer olarak insan ya da hayvan digkisiyla suya
gecmektedir. Toplumda aktif hasta olarak tanimlanan olgular
ya da tastyicilarin olmas: durumunda sularin fekal
kontaminasyonu gerceklesmekte, sonugta su infeksiyon
kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kontamine sularin
kullanilmast, i¢ilmesi ya da besin hazirlamada kullanilmasi,
banyo yapilmasi hatta inhalasyonla infeksiyon gelisebilmektedir
atn

20.ylizyilda gelismis iilkelerde suyla bulasan infeksiyon-
larin kontrolii biiyiik 6l¢iide saglanabilmigtir. Sularin filtrasyon
ya da klorlama ile kullanima uygun hale getirilmesi, siitiin
pastdrize edilmesi, besin hazirlama ve depolama iglemlerinde
diizelmenin yanisira genel hijyen kosullarinda diizelme de
bunda etkin olmugtur. Suyla bulagan hastaliklarin bulagmasinda
su, cesitli bulag yollarindan sadece birisini olusturmaktadir.
Ancak su kaynaginin kontaminasyonunun azalmasi,
gastrointestinal hastaliklarm goriilme sikligin1 6nemli dl¢iide

azaltmaktadir. 21.yiizyilda hala kontamine sularla bulasan
cok sayida bakteri, virus ve protozoonlara bagl infeksiyon
salgim gelismektedir(1>),

Diinya saghk orgiitii (DSO) suyla bulasan hastaliklar
nedeniyle her yil 5 milyondan fazla kisinin oldigiini
aciklamigtir. Her 8 saniyede 1 ¢ocuk bu nedenle 6lmektedir.
Yine DSO’ii su sanitasyonunun diizeltilmesiyle diinyada her
yil 200 milyon ishal epizodu, 2.1 milyon ishal nedeniyle 6liim,
76000 drakunkuliasis, 150 milyon sistosomiasis ve 75 milyon
trahom olgusunun sayica azalabilecegine dikkat cekmistir. Bu
istatistiki bilgiler suyla bulagan infeksiyonlar konusunda tim
toplumlarin dikkatini cekecek kadar goze carpicidir(1d),

Tiim diinya niifusunun yaklagik % 20’si giivenilir olmayan
icme suyu kullanmakta ve yilda 5 milyondan fazla kisi uygun
olmayan sularin kullanimina bagh infeksiyonlar nedeniyle
Olmektedir. Uygun igme suyu saglandig: takdirde diinyada
200 milyon daha az ishalli hasta olacag1 ve ishale bagh yillik
Olimiin yaklasik 2.1 milyon daha az olacag: tahmin
edilmektedir. Cesitli ¢aligmalarda toplum kokenli gastrointes-
tinal infeksiyonlarin % 35’inin kontamine sular nedeniyle
olustugunu gostermistir(D,

Infeksiy6z ishaller morbidite ve mortalite agisindan
bakildiginda diinyadaki 2. 6nemli neden olarak goriilmektedir.
ABD’de her yil 211-375 milyon ishal epizodu goriilmektedir.
Bu nedenle 73 milyon kisi doktora bagvurmakta, 1.8 milyon



kisi hastaneye yatirilmakta ve 3100 kisi 6lmektedir. Besinlerle
bulasan infeksiyonlar 76 milyon hastalik, 325 bin hastaneye
yatig ve 5000 6liime neden olmaktadir. Bu ciddi akut morbidite
ve mortalite rakamlarinin yanisira infeksiyoz ishallerde uzun
stireli ciddi sekeller de [hemolitik tiremik sendrom (Escherichia
coli 0157:H7), Guillain-Barre sendromu (Campylobacter jejuni
infeksiyonu), malabsorbsiyon (entero-agregan E.coli ve
kriptosporidium infeksiyonu)] goriilebilmektedir. ABD’de ishalli
hastalarin yillik medikal bakim ve is glicii kaybini
iceren toplam maliyetleri ise 6 milyar dolardir(D,
Kontamine su ve besinlerle en sik bulagan infeksiyonlar
E.coli infeksiyonlari, basilli dizanteri, giardiasis ve hepatitis
A’dir. Daha az siklikta su ve besinlerle bulasan infeksiyonlar
ise: tifoid ates ve diger Salmonella infeksiyonlar1, kolera veya
rotavirus infeksiyonu gibi viral infeksiyonlardir. Bazi iilkelerde
helmint infeksiyonlar1 da suyla bulagan infeksiyonlar arasinda
sayilabilmektedir. Su ve besinlerle bulagan infeksiyonlarin ¢cogu
ayn: zamanda fekal-oral yolla da bulasabilmektedir.

EPIDEMiYOLOJIi

Cesitli mikroorganizmalar akut gastrointestinal (GI)
hastaliklara neden olmaktadir. Bunlar arasinda paraziter etkenler
(Cryptosporidium parvum, Giardia intestinalis, Cyclospora ve
Entamoeba histolytica), bakteriyel patojenler (Salmonella,
Shigella, Campylobacter, Vibrio cholerae, enteropatojen E.coli,
Aeromonas, Yersinia ve Clostridium perfringens) ve viruslar
(enteroviruslar, rotavirus, parvovirus, Norwalk ve Hawaii
ajanlar1, adenoviruslar, kalisiviruslar ve astroviruslar)
bulunmaktadir. Bu patojenlerin cogu suyla bulagmakta, bunun
yaninda kisi-kisi gecisi, hayvan-insan ge¢isi, besinler ve
aerosollerle gecis de olabilmektedir(1),

Bir toplumda endemik GI hastaliklarin gercek insidansint
vermek giictiir. Etyolojiye yonelik dogru tanimlamanin
yapilamamasi, tan1 yontemlerinin yetersiz kullanimi, bildirim
ve siirveyans eksikligi bu hastaliklarin akut epizodlarmin orani
konusunda dogru bilginin olamayis1 sonucunu getirmektedir.
Akut ishallerin gergek insidanslarinin belirlenebilmesi i¢in iyi
planlanmig epidemiyolojik ¢calismalara ihtiya¢ bulunmak-tadir.
Literatiirde bu tiir ¢alismalarin son derece az oldugu goze
carpmaktadir. Geligmis iilkelerin cogunda besinlerle bulagan
hastaliklarin siirveyansi yapilmaktadir. Bu ¢ahgmalarda doktora
bagvuru oranlart, kiiltiir yapilan olgu sayzs, kiiltiir pozitiflikleri
gibi degerler 6nem tagimaktadir. Geligsmekte olan iilkelerde ise
ishal insidansinin anlagilabilmesi daha zordur. Literatiirde
cesitli calismalar bulunmakla beraber, bu ¢aligmalarin sonuglarina
bakilarak infeksiydz GI hastaliklarla igme suyu arasindaki
iligkinin belirlenmesi son derece zor goriinmektedir.

Calisma sonuglarina bakildiginda ug yaglarda (cocuklar
ve ileri yas) ishal insidansinin farklhilik gosterdigi goriilmektedir.
Bazi etkenlere karsi erken yagta gelisen bagisikligin, yasamin
daha sonraki yillarinda koruyucu oldugu goriilmektedir. Bununla
iligkili olarak da o iilkede yasayanlarda ishal atak hizi, tilkeyi
ziyarete gelenlerden daha az olarak goze carpmaktadir.

Geligsmekte olan iilkelerde GI hastaliklar ¢ocukluk déneminde
daha sik gériilmektedir. Bu da bu iilkelerde GI hastaliklara bagl
mortalitenin daha yiiksek olmasi sonucunu getirmektedir(®.

Suyla bulasan infeksiyonlar

Suyla bulasan infeksiyonlar iginde en sik goriileni akut
gastroenteritler olup, atak hiz1 % 50’lere ulasabilmektedir.
Bunun yaninda suyla bulagan enterik mikroorganizmalar ishal
disinda farkli klinik tablolara da neden olabilmektedir.
Protozoonlar (6rnegin amipler) ciddi karaciger veya beyin
infeksiyonlarina neden olabilmekte, kontakt lens kullananlarda
tehlikeli gbz infeksiyonlari olusabilmektedir. Yine sularla bulagan
Legionella pneumophila pnémoniye, Helicobacter pylori ise
gastrik tilser gelisimine neden olmaktadir(15),

Tiim geligmis iilkelerde gastrointestinal hastaliklarin
insidansinda azalma goze carpmaktadir. Kolera elimine edilmis,
suyla bulasan infeksiyon salginlar1 azalmistir. Suyun
klorlanmasiyla suyla bulagan bakteriyel patojenlerin ¢ogu
elimine edilmistir. Tiim bunlara karsin Vibrio cholerae’nin
dezenfeksiyona direncli olmasi, Legionella’nin su 1siticilarinda
bulunabilmesi, Mycobacterium avium complex (MAC)’in
ozellikle immiindiigkiin hastalarda potansiyel patojenler arasinda
olmast devam eden sorunlar arasmdadir(15),

Suyla bulasan infeksiyon etkenleri iyi tammlanmigtir
(Tablo 1). 1950°li yillarda viruslarin tanimlanmasinda ¢esitli
yeni ve kolay yontemlerin gelismesiyle suyla bulagan infeksiyon
salgmlarinin bir gogundan viruslarm sorumlu oldugu anlagilmugtir.
Enterik viruslar, hepatit A ve E viruslari, Norwalk virus, kiiclik
yuvarlak yapili viruslar (SRSV), astroviruslar, kalisiviruslar
olup, su endiistrisinde iyi bilinen etkenlerdir(®-10.13),

Salmonella spp., Shigella spp., patojenik E.coli, V.cholerae,

Yersinia enterocolitica, C.jejuni ve Campylobacter coli,
viruslar ve Giardia, Cryptosporidium spp., E.histolytica,
Dracunculus medinensis gibi parazitler her ne zaman igme
suyunda bulunurlarsa infeksiyon riski olugtururlar. Bu etkenlerin
¢ogu tiim diinyada yaygin olarak bulunmaktadir. Buna kargin
kolera salginlar1 ve D.medinensis infeksiyonu bolgesel dzellik
tasir. Bu infeksiyonlarin 6nleniminde temiz i¢me suyunun
saglanmasi 6ncelik tagir.

Bazi mikroorganizmalar ise sicak ortamda suda tireyerek
inhalasyon yoluyla bulagabilirler. Bu grupta lejyoner hastalig1
(Legionella spp.) ve amip grubunda Naegleria fowleri (primer
amibik meningoensefalit) ve Acanthamoeba spp. (amibik
meninjit, pulmoner infeksiyonlart) sayilabilir.

Sistosomiasis (bilharziasis), tropikal ve sub-tropikal
bolgelerin major bir parazit hastaligidir. Hastalik primer olarak
banyo yaparken suyla temas sonucunda bulagir. Larvalar deriye
penetre olur.

Icme suyu digki ya da toprakla kontamine olarak paraziter
infeksiyonlar [balantidiasis (Balantidium coli) ve bazi helmintler
(Fasciola, Fasciolopsis, Echinococcus, Spirometra, Ascaris,
Trichuris, Toxocara, Necator, Ancylostoma, Strongyloides ve
Taenia solium)] i¢in kaynak ve bulastirici olabilir. Normalde
etkenler daha ¢ok digkiyla kontamine besinler ya da digkiyla
kontamine toprakla yumurtalarm oral yoldan alinimiyla bulasirlar.



Gelismis iilkelerde bile paraziter etkenler hala sorun
patojenler arasinda yer almaktadir. ABD’de ¢esitli giardiasis
salginlari bildirilmektedir. Son 20 yilda Ingiltere’de bir ¢ok
kriptosporidiosis salgini bildirilmistir. I¢me suyuyla iligkili
paraziter infeksiyonlarin devam etmesinin nedeni bu etkenlerin
dezenfeksiyon islemlerine direncli olmalaridir. Biitiin diinyada
cok sayida kriptosporidiosis salginlar1 bildirilmektedir.
Milwaukee’de (ABD) 1993 ilkbaharinda olan salgin bunlar
arasinda en biiylik olanidir. Yaklagik 400,000°den fazla kisinin,
baska bir deyisle o sehirde yasayan kisilerin 1/3’iiniin
etkilenmesiyle neticelenmistir(2:4:6:12)

Enterik viruslar digkiyla atilir ve ¢evreyi infekte ederler.
100’den fazla tipte enterik virus bulunmaktadir: Enterovirus
(Poliovirus, Coxsackievirus, Echovirus, Hepatitis A), Reovirus,
Rotavirus, Adenoviruses, Coronavirus, Calicivirus, Astrovirus,
Norwalk-like etkenler gibi. Ancak kontamine sularda diliie
olmalar1 nedeniyle daha az sayida bulunurlar(!5),

Tablo 1: Su ve besinlerle bulagan etkenler.

Salmonella spp.

Escherichia coli

Campylobacter jejuni

Listeria monocytogenes

Legionella pneumophila

Rotaviruslar ve Norwalk virus

Hepatitis A virus

Hepatitis E virus

Protozoa: Giardia intestinalis ve Cryptosporodium parvum

Suyla bulagan etkenlerin infeksiyoz dozlar1 da
tanimlanmugtir (Tablo 2).

Tablo 2: icme suyundaki bakterilerin infeksiyoz dozlari!¥.

Bakteri Infeksiy6z doz  Igme suyundan
izolasyon (%)
Pseudomonas aeruginosa 108-10° <1-24
Aeromonas hydrophila >1010 1-27
Mycobacterium avium complex 10-107 <1-50
Stenotrophomonas maltophilia 100-10? <1-2
Moraxella spp. ? 10-80
Legionella pneumophila 10° 3-33
Acinetobacter spp. 100-108 5-38

Immiindiiskiin hastalarda suyla bulasan infeksiyonlar

Immiindiiskiin hastalarda i¢me ve kullanma suyu
infeksiyoz risk tagimaktadir. igme suyunun kendisi, giinliik
dis bakimi sirasinda kazayla yutma, dis fircalama sirasinda
mukozal lezyonlar, dug sirasinda aerosollerin kazayla yutulmasi
ve banyoda kullanilan egyalar (dis fir¢asi, dus bonesi vb) risk
olusturan durumlar arasinda bulunmaktadir®,

Fungal infeksiyonlar

Bu grupta en 6nemli etken Aspergillus spp.’dur. Anaissie
ve CostalD), Aspergillus ve Fusarium conidiae’mn hastane su
sisteminde bulunabildigini, aerosollerle 6zellikle dus yaparken
inhalasyon yoluyla bulagip invaziv pulmoner infeksiyonlara
neden olduklarmi gostermistir.

Frrsatct bakteriyel etkenler

Igme suyundaki heterotrofik bakterilerin gogu insanlar
icin patojen degildir. Ancak bu bakterilerin bazilari
immiindiigkiin hastalar i¢in patojen olabilmektedir.

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Moraxella spp.,
Stenotrophomonas spp. ve funguslar burada sayilabilecek
mikroorganizmalardir. Bunlarin diginda Legionellae,
Mycobacteriae ve Cryptosporidiae suyla bulagabilen etkenler
arasindadir.

Immiindiiskiin hastalarda icme suyunun infeksiyon
olusturma riskiyle iligkili karsilagtirmali, risk degerlendirme
analizi yapilmistir. Bu ¢alismada Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter ve Stenotrophomonas maltophilia hastane
kaynakli infeksiyonlarda yiiksek mortalite hiziyla major
nedenler olarak bulunmustur. Legionella pneumophila toplum
kokenli pnomonilerde % 4-20 etken olarak goriiliirken,
hastanede gelisen pnomonilerde 2. ya da 3. sik rastlanilan
etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Mycobacterium avium’a
bagli pulmoner infeksiyonlarin sayist AIDS’li hastalarda
giderek artan boyutlara ulagsmig, 1996’da aktif antiretroviral
tedavilerle sayica azalmaya baglamistir. Moraxella spp. goz
ve iist solunum yolu infeksiyonlarma neden olmaktadir(12),

Baz1 patojenler de diisiik patojeniteleri olmakla beraber,
immiindiiskiin hastalarda suyla bulasan firsatg1 infeksiyon etkeni
olarak goriilebilirler. Son derece agir hastalik tablolarina neden
olabilirler. Ama burada esas bulagma yolu sindirim yolundan
ziyade inhalasyon ve direk temasdir. Firsat¢i patojenler cevrede
bol miktarda bulunurlar ve normalde patojen olarak
diisiiniilmezler. Kisinin lokal ya da genel defans sistemlerinde
bozulma oldugunda, cok geng ve cok yasl hastalarda, yanik
ya da genig yarasi olan hastalarda, infeksiyona neden olabilirler.
Immunosupresif tedavi géren hastalar veya AIDS hastalan da
bu grupta yer alurlar. Bu hastalarda kullanilan i¢me suyu ya da
banyoda kullanilan su ¢ok miktarda mikroorganizma igerebilir.
Bu etkenler deri ve miikéz membranlarda, goz, kulak, burun
ve bogazda cesitli infeksiyonlara neden olabilirler. Bu etkenler
arasinda Pseudomonas aeruginosa, Flavobacterium,
Acinetobacter, Klebsiella, Serratia, Aeromonas ve bazi “‘yavag
tireyen” Mycobacterium’lar sayilabilir®),

Tablo 3: Immiindiiskiin hastalarda suyla bulasan infeksiyon etkenleri.

Gram pozitif koklar
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
Intraseliiler bakteriler
Listeria monocytogenes

Gram negatif comaklar
Escherichia coli
Pseudomonas aeruginosa
Salmonella spp.
Legionella pneumophila

Funguslar
Candida spp.

Aspergillus spp.
Fusarium spp.

Diger mikroorganizmalar

Mycobacterium avium complex




Suyla bulasan infeksiyon salginlarmin nedenleri

* Yeni tanimlanan sorun suyla bulagan etkenler (Cryptospori-
dium, Giardia, Cyclospora) su dezenfeksiyonunda
kullanilan kimyasal maddelere son derece direnglidirler.
Ayni zamanda antimikrobiyal direncin gelismesi de sorun
olarak goriilmektedir.

* Geligmis lilkelerde sanitasyonun diizelmesi, mevcut
patojenlere immiinitenin az olmasi sonucunu getirmektedir.
Ozellikle immiindiigkiin hastalarda daha fazla duyarhilik
ve hastalik sikliginda artis goriilmektedir. Ulkeler
arasindaki seyahatlerin artmast, suyla bulagan etkenlerin
seyahat ishallerinde sik olarak karsimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir.

* Su sistemlerindeki antropojenik degisiklikler, besin
zincirlerinin yapisal degisiklikleri suyla bulasan
infeksiyonlarin sikligin1 etkilemektedir.

e Hayvanlara uygulanan cerrahi girisimlerin artmasi,
hayvan patojenlerinin insanlara gegisini etkilemektedir.

* Yaglanma ve yagsam siiresinde uzama bir diger 6nemli
faktordiir.

SONUC

Infeksiyoz intestinal hastaliklar hem geligsmis iilkelerin hem
de gelismekte olan iilkelerin sorunu olmaya devam etmektedir.
Infeksiy6z intestinal hastaliklarla igme suyu arasindaki iligkinin
direk gosterildigi bilgi bulunmamaktadir. Ancak tiim iilkelerde
suyla bulagan hastaliklarin insidansimn yiiksek oldugu rahathkla
soylenebilir. Suyla bulagan endemik hastaliklarm orani, toplumdan
topluma degisebilmektedir. Toplumsal hjyenin diizeltilmesi, suyla
bulasan infeksiyonlarm sikligini biiyiik 6l¢iide azaltacaktir.
Tropikal yoksul iilkelerde i¢cme suyunun kalitesinin
yiikseltilmesinden 6nce, eve kapali su sistemlerinin getirilmesi
ve uygun sanitasyonun saglanmasi gerekmektedir.
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