
SU �LE BULA�AN �NFEKS�YONLAR

Gaye USLUER

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, �nfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalı, ESK��EH�R

ÖZET

Tüm dünyada uygun olmayan içme sularının kullanımı % 20 civarında olup, her yıl 5 milyondan fazla ki�i suyla bula�an

hastalıklar nedeniyle kaybedilmektedir. Uygun içme suyu ve sanitasyon sa�landı�ı takdirde dünyada yılda 200 milyon daha az

ishalli olgu olacak, ishal nedeniyle ölen ki�i sayısı 2.1 milyon azalacaktır. Suyla bula�an hastalık etkenlerinin da�ılımını etkileyen

en önemli faktörler ekolojik de�i�iklikler, uluslararası seyahatlerin yaygınla�ması, teknoloji, insan davranı�larındaki de�i�ikliklerdir.
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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.
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Kontamine su ve besinler, çe�itli infeksiyon etkenlerinin
bula�masında önemli kaynak rolü oynamaktadır. Uluslararası
seyahatlerin yaygınla�ması, insanların demografik ve davranı�
özelliklerinde de�i�me, ekolojik de�i�imler, halk sa�lı�ı
sistemlerinde bozulma ve mikroorganizmalardaki de�i�iklikler
suyla bula�an infeksiyonların  sıklı�ını etkileyen faktörlerdir.

�çme suyunda bulunan çe�itli patojenik bakteriler, viruslar
ve protozoonlar suyla bula�an infeksiyonlara neden olmaktadır.
Etkenler primer olarak insan ya da hayvan dı�kısıyla suya
geçmektedir. Toplumda aktif hasta olarak tanımlanan olgular
ya da ta�ıyıcıların olması durumunda suların fekal
kontaminasyonu gerçekle�mekte, sonuçta su infeksiyon
kayna�ı olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Kontamine suların
kullanılması, içilmesi ya da besin hazırlamada kullanılması,
banyo yapılması hatta inhalasyonla infeksiyon geli�ebilmektedir
(11).

20.yüzyılda geli�mi� ülkelerde suyla bula�an infeksiyon-
ların kontrolü büyük ölçüde sa�lanabilmi�tir. Suların filtrasyon
ya da klorlama ile kullanıma uygun hale getirilmesi, sütün
pastörize edilmesi, besin hazırlama ve depolama i�lemlerinde
düzelmenin yanısıra genel hijyen ko�ullarında düzelme de
bunda etkin olmu�tur. Suyla bula�an hastalıkların bula�masında
su, çe�itli bula� yollarından sadece birisini olu�turmaktadır.
Ancak su kayna�ının kontaminasyonunun azalması,
gastrointestinal hastalıkların görülme sıklı�ını önemli ölçüde

azaltmaktadır. 21.yüzyılda hâlâ kontamine sularla bula�an
çok sayıda bakteri, virus ve protozoonlara ba�lı infeksiyon
salgını geli�mektedir(15).

Dünya sa�lık örgütü (DSÖ) suyla bula�an hastalıklar
nedeniyle her yıl 5 milyondan fazla ki�inin öldü�ünü
açıklamı�tır. Her 8 saniyede 1 çocuk bu nedenle ölmektedir.
Yine DSÖ’ü su sanitasyonunun düzeltilmesiyle dünyada her
yıl 200 milyon ishal epizodu, 2.1 milyon ishal nedeniyle ölüm,
76000 drakunkuliasis, 150 milyon �istosomiasis ve 75 milyon
trahom olgusunun sayıca azalabilece�ine dikkat çekmi�tir. Bu
istatistiki bilgiler suyla bula�an infeksiyonlar konusunda tüm
toplumların dikkatini çekecek kadar göze çarpıcıdır(15).

Tüm dünya nüfusunun yakla�ık % 20’si güvenilir olmayan
içme suyu kullanmakta ve yılda 5 milyondan fazla ki�i uygun
olmayan suların kullanımına ba�lı infeksiyonlar nedeniyle
ölmektedir. Uygun içme suyu sa�landı�ı takdirde dünyada
200 milyon daha az ishalli hasta olaca�ı  ve ishale ba�lı yıllık
ölümün yakla�ık 2.1 milyon daha az olaca�ı tahmin
edilmektedir. Çe�itli çalı�malarda toplum kökenli gastrointes-
tinal infeksiyonların % 35’inin kontamine sular nedeniyle
olu�tu�unu göstermi�tir(11).

�nfeksiyöz ishaller morbidite ve mortalite açısından
bakıldı�ında dünyadaki 2. önemli neden olarak görülmektedir.
ABD’de her yıl 211-375 milyon ishal epizodu görülmektedir.
Bu nedenle 73 milyon ki�i doktora ba�vurmakta, 1.8 milyon



ki�i hastaneye yatırılmakta ve 3100 ki�i ölmektedir. Besinlerle
bula�an infeksiyonlar 76 milyon hastalık, 325 bin hastaneye
yatı� ve 5000 ölüme neden olmaktadır. Bu ciddi akut morbidite
ve mortalite rakamlarının yanısıra infeksiyöz ishallerde uzun
süreli ciddi sekeller de [hemolitik üremik sendrom (Escherichia

coli 0157:H7), Guillain-Barre sendromu (Campylobacter jejuni

infeksiyonu), malabsorbsiyon (entero-agregan E.coli ve
kriptosporidium infeksiyonu)] görülebilmektedir.ABD’de ishalli
hastaların yıllık medikal bakım ve i� gücü kaybını
içeren toplam maliyetleri ise  6 milyar dolardır(11).

Kontamine su ve besinlerle en sık bula�an infeksiyonlar
E.coli infeksiyonları, basilli dizanteri, giardiasis ve hepatitis
A’dır. Daha az sıklıkta su ve besinlerle bula�an  infeksiyonlar
ise: tifoid ate� ve di�er Salmonella infeksiyonları, kolera veya
rotavirus infeksiyonu gibi viral infeksiyonlardır. Bazı ülkelerde
helmint infeksiyonları da suyla bula�an infeksiyonlar arasında
sayılabilmektedir. Su ve besinlerle bula�an infeksiyonların ço�u
aynı zamanda fekal-oral yolla da bula�abilmektedir.

EP�DEM�YOLOJ�

Çe�itli mikroorganizmalar akut gastrointestinal (G�)
hastalıklara neden olmaktadır. Bunlar arasında 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
ajanları, adenoviruslar, kalisiviruslar ve astroviruslar)
bulunmaktadır. Bu patojenlerin ço�u suyla bula�makta, bunun
yanında ki�i-ki�i geçi�i, hayvan-insan geçi�i, besinler ve
aerosollerle geçi� de olabilmektedir(15).

Bir toplumda endemik G� hastalıkların gerçek insidansını
vermek güçtür. Etyolojiye yönelik do�ru tanımlamanın
yapılamaması, tanı yöntemlerinin yetersiz kullanımı, bildirim
ve sürveyans eksikli�i bu hastalıkların akut epizodlarının oranı
konusunda do�ru bilginin olamayı�ı sonucunu getirmektedir.
Akut ishallerin gerçek insidanslarının belirlenebilmesi için iyi
planlanmı� epidemiyolojik çalı�malara ihtiyaç bulunmak-tadır.
Literatürde bu tür çalı�maların son derece az oldu�u göze
çarpmaktadır. Geli�mi� ülkelerin ço�unda besinlerle bula�an
hastalıkların sürveyansı yapılmaktadır. Bu çalı�malarda doktora
ba�vuru oranları, kültür yapılan olgu sayısı, kültür pozitiflikleri
gibi de�erler önem ta�ımaktadır. Geli�mekte olan ülkelerde ise
ishal insidansının anla�ılabilmesi daha zordur. Literatürde
çe�itli çalı�malar bulunmakla beraber, bu çalı�maların sonuçlarına
bakılarak infeksiyöz G� hastalıklarla içme suyu arasındaki
ili�kinin belirlenmesi son derece zor görünmektedir.

Çalı�ma sonuçlarına bakıldı�ında uç ya�larda (çocuklar
ve ileri ya�) ishal insidansının farklılık gösterdi�i görülmektedir.
Bazı etkenlere kar�ı erken ya�ta geli�en ba�ı�ıklı�ın, ya�amın
daha sonraki yıllarında koruyucu oldu�u görülmektedir. Bununla
ili�kili olarak da o ülkede ya�ayanlarda ishal atak hızı, ülkeyi
ziyarete gelenlerden daha az olarak göze çarpmaktadır.

Geli�mekte olan ülkelerde G� hastalıklar çocukluk döneminde
daha sık görülmektedir. Bu da bu ülkelerde G� hastalıklara ba�lı
mortalitenin daha yüksek olması sonucunu getirmektedir(9).

Suyla bula�an infeksiyonlar
Suyla bula�an infeksiyonlar içinde en sık görüleni akut

gastroenteritler olup, atak hızı % 50’lere ula�abilmektedir.
Bunun yanında suyla bula�an enterik mikroorganizmalar  ishal
dı�ında farklı klinik tablolara da neden olabilmektedir.
Protozoonlar (örne�in amipler) ciddi karaci�er veya beyin
infeksiyonlarına neden olabilmekte, kontakt lens kullananlarda
tehlikeli göz infeksiyonları olu�abilmektedir.Yine sularla bula�an
Legionella pneumophila  pnömoniye, Helicobacter pylori ise
gastrik ülser geli�imine  neden olmaktadır(15).

Tüm geli�mi� ülkelerde gastrointestinal hastalıkların
insidansında azalma göze çarpmaktadır. Kolera elimine edilmi�,
suyla bula�an infeksiyon salgınları azalmı�tır. Suyun
klorlanmasıyla suyla bula�an bakteriyel patojenlerin ço�u
elimine edilmi�tir. Tüm bunlara kar�ın Vibrio cholerae’nin
dezenfeksiyona dirençli olması, Legionella’nın su ısıtıcılarında
bulunabilmesi, Mycobacterium avium complex (MAC)’in
özellikle immündü�kün hastalarda potansiyel patojenler arasında
olması devam eden sorunlar arasındadır(15).

Suyla bula�an infeksiyon etkenleri iyi tanımlanmı�tır
(Tablo 1). 1950’li yıllarda virusların tanımlanmasında çe�itli
yeni ve kolay yöntemlerin geli�mesiyle suyla bula�an infeksiyon
salgınlarının bir ço�undan virusların sorumlu oldu�u anla�ılmı�tır.
Enterik viruslar, hepatit A ve E virusları, Norwalk virus, küçük
yuvarlak yapılı viruslar (SRSV), astroviruslar, kalisiviruslar
olup, su endüstrisinde iyi bilinen etkenlerdir(9,10,13).

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 içme
suyunda bulunurlarsa infeksiyon riski olu�tururlar. Bu etkenlerin
ço�u tüm dünyada yaygın olarak bulunmaktadır. Buna kar�ın
kolera salgınları ve D.medinensis infeksiyonu bölgesel özellik
ta�ır. Bu infeksiyonların önleniminde temiz içme suyunun
sa�lanması öncelik ta�ır.

Bazı mikroorganizmalar ise sıcak ortamda suda üreyerek
inhalasyon yoluyla bula�abilirler. Bu grupta lejyoner hastalı�ı
(Legionella spp.) ve amip grubunda Naegleria fowleri (primer
amibik meningoensefalit) ve Acanthamoeba spp. (amibik
meninjit, pulmoner infeksiyonları) sayılabilir.

�istosomiasis (bilharziasis), tropikal ve sub-tropikal
bölgelerin major bir parazit hastalı�ıdır. Hastalık primer olarak
banyo yaparken suyla temas sonucunda bula�ır. Larvalar deriye
penetre olur.

�çme suyu dı�kı ya da toprakla kontamine olarak paraziter
infeksiyonlar [balantidiasis (Balantidium coli) ve bazı helmintler
(Fasciola, Fasciolopsis, Echinococcus, Spirometra, Ascaris,

Trichuris, Toxocara, Necator, Ancylostoma, Strongyloides ve
Taenia solium)] için kaynak ve bula�tırıcı olabilir. Normalde
etkenler daha çok dı�kıyla kontamine besinler ya da dı�kıyla
kontamine toprakla yumurtaların oral yoldan alınımıyla bula�ırlar.
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Geli�mi� ülkelerde bile paraziter etkenler hâlâ sorun
patojenler arasında yer almaktadır. ABD’de çe�itli giardiasis
salgınları bildirilmektedir. Son 20 yılda �ngiltere’de bir çok
kriptosporidiosis salgını bildirilmi�tir. �çme suyuyla ili�kili
paraziter infeksiyonların devam etmesinin nedeni bu etkenlerin
dezenfeksiyon i�lemlerine dirençli olmalarıdır. Bütün dünyada
çok sayıda kriptosporidiosis salgınları bildirilmektedir.
Milwaukee’de  (ABD)  1993 ilkbaharında olan salgın bunlar
arasında en büyük olanıdır. Yakla�ık 400,000’den fazla ki�inin,
ba�ka bir deyi�le o �ehirde ya�ayan ki�ilerin 1/3’ünün
etkilenmesiyle neticelenmi�tir(2,4,6,12)

Enterik viruslar dı�kıyla atılır ve çevreyi infekte ederler.
100’den fazla tipte enterik virus bulunmaktadır: Enterovirus

(Poliovirus, Coxsackievirus, Echovirus, Hepatitis A), Reovirus,

Rotavirus, Adenoviruses, Coronavirus, Calicivirus, Astrovirus,

Norwalk-like etkenler gibi. Ancak kontamine sularda dilüe
olmaları nedeniyle daha az sayıda bulunurlar(15).

Tablo 1: Su ve besinlerle bula�an etkenler.

Suyla bula�an etkenlerin infeksiyöz dozları da
tanımlanmı�tır (Tablo 2).

Tablo 2: �çme suyundaki bakterilerin infeksiyöz dozları(14).

�mmündü�kün hastalarda suyla bula�an infeksiyonlar
�mmündü�kün hastalarda içme ve kullanma suyu

infeksiyöz risk ta�ımaktadır. �çme suyunun kendisi, günlük
di� bakımı sırasında kazayla yutma, di� fırçalama sırasında
mukozal lezyonlar, du� sırasında aerosollerin kazayla yutulması
ve banyoda kullanılan e�yalar (di� fırçası, du� bonesi vb) risk
olu�turan durumlar arasında bulunmaktadır(3).

Fungal infeksiyonlar

Bu grupta en önemli etken Aspergillus spp.’dur. Anaissie
ve Costa(1), Aspergillus ve Fusarium conidiae’nın hastane su
sisteminde bulunabildi�ini, aerosollerle özellikle du� yaparken
inhalasyon yoluyla bula�ıp  invaziv pulmoner infeksiyonlara
neden olduklarını göstermi�tir.

Fırsatçı bakteriyel etkenler

�çme suyundaki heterotrofik bakterilerin ço�u insanlar
için patojen de�ildir. Ancak bu bakterilerin bazıları
immündü�kün hastalar için patojen olabilmektedir.

Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Moraxella spp.,
Stenotrophomonas spp. ve funguslar burada sayılabilecek
mikroorganizmalardır. Bunların dı�ında Legionellae,
Mycobacteriae ve Cryptosporidiae suyla bula�abilen etkenler
arasındadır.

�mmündü�kün hastalarda içme suyunun infeksiyon
olu�turma riskiyle ili�kili kar�ıla�tırmalı, risk de�erlendirme
analizi yapılmı�tır.  Bu çalı�mada Pseudomonas aeruginosa,
Acinetobacter ve Stenotrophomonas maltophilia hastane
kaynaklı infeksiyonlarda yüksek mortalite hızıyla majör
nedenler olarak bulunmu�tur. Legionella pneumophila toplum
kökenli pnömonilerde % 4–20 etken olarak görülürken,
hastanede geli�en pnömonilerde 2. ya da 3. sık rastlanılan
etken olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Mycobacterium avium’a
ba�lı pulmoner infeksiyonların sayısı AIDS’li hastalarda
giderek artan boyutlara ula�mı�, 1996’da  aktif antiretroviral
tedavilerle sayıca azalmaya ba�lamı�tır. Moraxella spp. göz
ve üst solunum yolu infeksiyonlarına neden olmaktadır(12).

Bazı patojenler de dü�ük patojeniteleri olmakla beraber,
immündü�kün hastalarda suyla bula�an fırsatçı infeksiyon etkeni
olarak görülebilirler. Son derece a�ır hastalık tablolarına neden
olabilirler. Ama burada esas bula�ma yolu sindirim yolundan
ziyade inhalasyon ve direk temasdır. Fırsatçı patojenler çevrede
bol miktarda bulunurlar ve normalde patojen olarak
dü�ünülmezler. Ki�inin lokal ya da genel defans sistemlerinde
bozulma oldu�unda, çok genç ve çok ya�lı hastalarda, yanık
ya da geni� yarası olan hastalarda, infeksiyona neden olabilirler.
�mmunosupresif tedavi gören hastalar veya AIDS hastaları da
bu grupta yer alıırlar. Bu hastalarda kullanılan içme suyu ya da
banyoda kullanılan su çok miktarda mikroorganizma içerebilir.
Bu etkenler deri ve müköz membranlarda, göz, kulak, burun
ve bo�azda çe�itli infeksiyonlara neden olabilirler. Bu etkenler
arasında Pseudomonas aeruginosa, Flavobacterium,
Acinetobacter, Klebsiella, Serratia, Aeromonas ve bazı “yava�
üreyen” Mycobacterium’lar sayılabilir(5).
Tablo 3: �mmündü�kün hastalarda suyla bula�an infeksiyon etkenleri.
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Gram pozitif koklar
Enterococcus faecalis
Enterococcus faecium
�ntraselüler bakteriler
Listeria monocytogenes

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

Funguslar
Candida spp.
Aspergillus spp.
Fusarium spp.

Di�er mikroorganizmalar
Mycobacterium avium complex

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

Bakteri

Pseudomonas aeruginosa
Aeromonas hydrophila
Mycobacterium avium complex
Stenotrophomonas  maltophilia
Moraxella spp. ?
Legionella pneumophila
Acinetobacter spp.

�nfeksiyöz doz

108–109

>1010

104–107

106–109

105

106–108

�çme suyundan
izolasyon (%)

<1–24
1–27

<1–50
<1–2
10–80
3–33
5–38



Suyla bula�an infeksiyon salgınlarının nedenleri
• Yeni tanımlanan sorun suyla bula�an etkenler (Cryptospori-

dium, Giardia, Cyclospora) su dezenfeksiyonunda
kullanılan kimyasal maddelere son derece dirençlidirler.
Aynı zamanda antimikrobiyal direncin geli�mesi de sorun
olarak görülmektedir.

• Geli�mi� ülkelerde sanitasyonun düzelmesi, mevcut
patojenlere immüniteninaz olması sonucunu getirmektedir.
Özellikle immündü�kün hastalarda daha fazla duyarlılık
ve hastalık sıklı�ında artı� görülmektedir. Ülkeler
arasındaki seyahatlerin artması, suyla bula�an etkenlerin
seyahat ishallerinde sık olarak kar�ımıza çıkmasına
neden olmaktadır.

• Su sistemlerindeki antropojenik de�i�iklikler, besin
zincirlerinin yapısal de�i�iklikleri suyla bula�an
infeksiyonların sıklı�ını etkilemektedir.

• Hayvanlara uygulanan cerrahi giri�imlerin artması,
hayvan patojenlerinin insanlara geçi�ini etkilemektedir.

• Ya�lanma ve ya�am süresinde uzama bir di�er önemli
faktördür.

SONUÇ

�nfeksiyöz intestinal hastalıklar hem geli�mi� ülkelerin hem
de geli�mekte olan ülkelerin sorunu olmaya devam etmektedir.
�nfeksiyöz intestinal hastalıklarla içme suyu arasındaki ili�kinin
direk gösterildi�i bilgi bulunmamaktadır. Ancak tüm ülkelerde
suyla bula�an hastalıkların insidansının yüksek oldu�u rahatlıkla
söylenebilir. Suyla bula�an endemik hastalıkların oranı, toplumdan
topluma de�i�ebilmektedir. Toplumsal hjyenin düzeltilmesi, suyla
bula�an infeksiyonların sıklı�ını büyük ölçüde azaltacaktır.
Tropikal yoksul ülkelerde içme suyunun kalitesinin
yükseltilmesinden önce, eve kapalı su sistemlerinin getirilmesi
ve uygun sanitasyonun sa�lanması gerekmektedir.
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