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OZET

[ Ocak 1994 - 30 Haziran 1995 tarihleri ara-
sindaki 18 ayhk donemde. Selcuk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji ve Infeksiyvon Has-
taliklart Anabilim Dali’'nda toplam 136 hasta barsak
infeksiyonu tanist ile yatrilarak tedavi edildi. Bar-
sak infeksiyonu tamist alanlarin 817 (% 59.6) kadin
olup, % 5.1'1 18 yas ve alunda, % 43.4% 19-39
vasta, % 28.7'si 40-59 yasta, % 22.8'i 60 yas ve iize-
rinde idiler. Klinik ve laboratuvar bulgularina gére
136 hastadan 80t (% 58.8) Akut gastroenterit. 12'si
(% &8.8) Amipli dizanteri, 14 (% 10.3) Sal-
monellozis, 181 (% 13.2) Shigellozis, 6'st (% 4.4)
Paratifo, 1'i (% 0.8) Kolera, 3'i (% 2.2) Giardiazis
olup, 2 olguda (% 1.5) Kronik gastroenterit tanisi
konuldu. 136 olgudan 99'u (% 72.8) ilk 12 ayhk do-
nemde, 37°si (% 27.2) son 6 aylik donemde yatarak
tedavi gordiiler. 1994 yilindaki 99 olgudan 39'u (%
39.4) Ocak - Mayis aylarinda, 601 (% 60.6) Haziran
- Aralik aylarinda. 1995 yilindaki 37 olgudan 11t
Mart. 10w haziran ayinda tespit edildi. 1994 ol-
gularimn 837 (% 83.8), 1995 yili olgularinin 31'i
(% 83.8) Konya il merkezinde ikamet ediyordu. 1994
vilinda tiim barsak infeksivonlarinda ortalama has-
tanede yatis siiresi 7.7+0.5 giin, 1995 yilinda ise
6.01£0.8 giindii. Ortalama vatis siiresi 1994 yilinda
Salmonelloziste 114 giin ile en uzun, digerlerinde
henzer sayida olup 7-10 giindii. Kisi basina or-
talama hastane maliyeti, 1994 yilinda 3.040.000 TL
(95 $). 1995 yilinda ise 5.125.000 TL (115 $) olarak
hesapland:.

Anahtar Kelimeler: Barsak infeksiyonlari, ma-
liyet analizi.

SUMMARY

A Descriptive and Cost-Analysis of Infectious
Bowel Diseases

In Selcuk University, Faculty of Medicine, Cli-
nical Bacteriology and Infectious Diseases de-
partment, 136  patients had treated via hos-
pitalization as infectious bowel disease (IBD) from 1
January 1994 to 30 june 1995. 81 % of the patients
(59.6 %) were female. 5.1 % of the patients were 18
and below 18, 43.4 % were between 19-39, 28.7 %
were hetween 40-59, 22.8 % were 60 and above, by
age. 80 of the 136 patients were diagnosed as Acute
gastroenteritis and remaining were Ameobiasis (12),
Salmonellosis (14), Shigellosis (18), Salmonella pa-
ratyphi (6), Cholera (1), Giardiasis (3) and Chronic
gastroenteritis (2). Among all of the cases, 99 pa-
tients were determined in first year and 38 patients
were determined in last 6 months. Of 37 cases di-
agnosed and treated in 1995, 11 cases were fol-
lowed in march and 10 cases were followed in june.
83 of the cases of 1994 and 31 of the cases of 1995
had been lived in the vicinity of the town, Konya.
Mean hospitalization time in 1994 was 7.7%0.5
days, and in 1995 was 6.020.8 days. The longest du-
ration of hospitalization time was belonged to the
Salmonella infection as 11.4 days. The cost of the ill-
ness per patient in 1994 was 95 $ and was 115 $ in
1994,

Key Words: Infectious bowel diseases, cost-
analysis.
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GIRIS
Gastroenterit, insanlarda en sik rastlanan en-

feksiyon hastaliklarindan  biridir.  Gelismis
kelerden ziyade gelismekte olan iilkelerde dliimlerin

il-

basta gelen sebeplerindendir (1-3).

Bakteriyel kokenli gastroenterit etkenleri ara-
sinda yer alan Salmonella, Shigella, enteropatojenik
Echerichia coli, Campylobacter, Vibrio cholera, Ae-
romonas gibi bakteri gruplan arasinda Salmonellalar
tim gastroenterit olgulanimin % 60-90'indan so-
rumludur. Salmonellalar (S. enteritidis) besin ze-
hirlenmelerinin de 6nemli bir nedenidir (4-7).

Halk sagligi agisindan barsak infeksiyonlarimin
hemen hepsinin bazi ozelliklerini  soyle o6zet-

leyebiliriz (8).
- Fekal-oral yol ile, su ve besinlerden bulasirlar.
- Yaz aylarinda artig gosterirler.

- Diisiik sosyo - ekonomik kosullar, kalabalik
yasam, ev ici su tesisatinin bulunmayist bulagmayi
kolaylastirir ve hizlandinr.

Halk
taliklardir.

- saghg agisindan  oOnlenebilir  has-

- Ekonomik olarak para ve is giinii kaybina
neden olurlar.

Bu caligmamizda barsak infeksiyonlarnnin ta-
nimlayici 6zelliklerini. ortalama hastanede yats sii-
relerini. kisi basina maliyeti ve ekonomik olarak go-
riiniirdeki mali kayiplan belirlemeye calisuk.

MATERYAL VE METOD

I Ocak 1994 ve 30 Haziran 1995 tarihleri ara-
sindaki 18 aylik dénemde Selguk Universitesi Tip
Fakiiltesi Intaniye klinigine barsak infcksiyonu 6n
tanist ile yatan toplam 136 olgunun epikrizleri in-
celendi. Barsak infeksiyonu olgularinin klinik tip-
lerine gore yas, cinsiyet, yerlesim yeri ve yillara
gore dagilimlan belirlendi. Hastanemiz doner ser-
maye saymanhg: kayitlarindan toplam maliyet, kisi
bagina maliyet ve giinliik maliyet analiz edildi.
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BULGULAR

I Ocak 1994 - 30 Haziran 1995 tarihleri ara-
sindaki 18 ayhk donemde, barsak infeksiyonu tanis
ile Intaniye servisinde yatirlarak tedavi géren 136
hastanin 81'ini (% 59.6) kadin, 55'ini (% 40.4) erkek
hastalar olusturmaktaydi.

Barsak infeksiyonu, 19-39 vyas grubunda 59
hasta (% 43.4) ile en sik olup, 40-59 yas grubunda
39 hasta (% 28.7) ile 2. siradaydi. Hastalarin yas ve
cinsiyet dagihmlan Tablo 1'de goriilmektedir.

Tablo 1. Arasttrmaya alinan hastalarin yas ve cin-
siyete gdre dagilimi.

Yas Cinsiyet Toplam
Grubu Kadin Erkek Say %
18 ve Alti 2 5 7 5.1
19-39 37 22 59 43.4
40-59 26 13 39 28.7
60 ve Ustii 16 15 31 228
Toplam 81 55 136 100.0

Barsak infeksiyonu tamist alan hastalarin klinik
tipi, yillara ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 2'de gi-
riilmektedir. Barsak infeksiyonu tanisi alan has-
talarda en sik izlenen klinik tip % 58.8 ile Akut gast-
roenterittir. Bunu % 13.2 ile Shigellozis, % 10.3 ile
% 8.8 ile Amipli dizanteri

Salmonellozis, iz-

lemektedir.

1994'te 99 olgudan 59'u (% 59.6) kadin, 401 (%
40.4) erkek, 1995'te 37 olgunun 234 (% 62.2)
kadim, 1440 (% 37.8) erkek idi. Tum barsak in-
feksiyonlarinin cinsiyete gore analizi yapildiginda,
hastali@in klinik tipi ile cinsiyet arasinda énemli bir
iliski olmadig1 (x*=3.52, p>0.03) saptanmistir.

Arastirmadaki olgularin aylara gore dagihm
Tablo 3'te goriilmektedir. 1994 yilindaki 99 olgudan
39'u (% 39.4) Ocak-Mayis aylarinda, 601 (% 60.6)
Haziran - Aralik aylaninda goriildi. 1995 yilindaki
37 olgudan 11'i (% 29.7) Mart. 10'u (% 27.0) Ha-
ziran ayinda tespit edildi.



Barsak Infeksiyonlarimin Tammlanmasi
ve Maliyet Analizi

Tablo 2. Barsak infeksiyonu tanist alan hastalarin klinik tipi, yillara ve cinsiyete gire dagilimi

1994 1995 Toplam

Klinik Tam Kadin Erkek Kadin Erkek Saw o

Akut Gastroenterit 29 19 21 11 80 58.8
Amipli Dizanteri 7 3 1 1 12 8.8
Salmonellozis 7 7 - - 14 10.3
Shigellozis 11 7 - - 18 13.2
Paratifo I 2 1 2 6 44
Kolera - 1 - - 1 0.8
Giardiazis 2 1 - - 3 22
Kronik Gastroenterit 2 2 1.5
Toplam 59 40 23 14 136 100.0

Tablo 3. Olgularin aylara gére dagilimi

Aylar 1994 1995
Ocak 8 2
Subat 6 6
Mart 7 11
Nisan 13 2
Mayis 5 6
Haziran 8 10
Temmuz 11 -
Agustos 12 -
Eyliil 10 -
Ekim 8 -
Kasim 10 -
Aralik 1 -
Toplam 99 37

Olgularin yerlesim yerine gére dagilimi Tablo

4'te goriilmektedir.

Tablo 4. Olgularin yerlesim yerine gére dagilini

Toplam
Yerlesim Yeri 1994 1995 Sayi %
Konya il merkezi 83 31 114 83.8
Konya ilce-koy 12 5 17 125
Konya Disi 4 1 5 3.7
Toplam 99 37 136 100.0

4K

1994 yilinda 99 olgudan 83'ii (% 83.8), 1995 yi-
linda 37 olgudan 31'i (% 83.8) Konya il merkezinde
ikamet ediyordu.

Olgulanin hastanede yauig siireleri giin olarak
Tablo 5'te goriilmektedir. Toplam 105 olgu (% 77.2)
9 giin ve daha az siireli olarak hastanede kalmugtir.
En uzun yaus siiresi 1994 yilinda 34 giin ile akut
gastroenterittedir.

Tablo 5. Olgularin ylllara gore hastanede yanis

streleri

Yatis Siireleri Toplam
(Giin) 1994 1995 Sayi %o
0-4 29 19 48 353
5-9 42 15 57 419
10- 14 17 1 18 132
15 ve listii 11 2 13 9.6
Toplam 99 37 136 100.0

Barsak infeksiyonu tanisi alan hastalanin klinik
tiplerine gore ortalama yaus siireleri dagilimi Tablo
6'da goriilmektedir.
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Tablo 6 Olgularin yilara ve klinik tanilarina gire ortalama yans siireleri

1994 1995
Klinik Tani VS TYS (Giin) OYS(Giin) VS TYS(Gin) OYS (Giin)
Akut Gastroenterit 48 325 6.81+0.8 32 150 4.7+04
Shigellozis 18 135 7.54%1.0 . - -
Salmonellozis 14 159 11.4+1.4 = - -
Amipli Dizanteri 10 68 6.8+1.8 2 28 14.0£10.1
Paratifo 3 26 8.7+£0.9 3 44 14.6x4.7
Giardiazis 3 31 10.3£5.9 = - a
Kolera 1 8 8 - - -
Kronik Gastroenterit 2 9 4.542.5 ~ - -
Toplam 99 761 7.7+0.5 37 222 6.0+0.8

VS: Vaka Sayisi,  TYS: Toplam Yatg Siiresi, OYS: Ortalama Yaus Siiresi + standart hata

1994 yilinda ortalama yats siiresi  sal- en uzun yatis siiresi 14.6 giin ile paratifodadir.

monelloziste 11.4 giin ile en uzun, digerlerinde ben- Barsak infeksiyonunin klinik tamya ve yillara
zer sayida olup 7-10 giin arasindadir. 1995 yilinda gore maliyet analizi Tablo 7'de goriilmektedir.

Tablo 7. Klinik tamya ve yillara gére ortalama hastane maliyetleri

1994 1995
Klinik Tam VS TM (Bin TL) OM (Bin TL) VS TM (Bin TL) OM (Bin TL)
Akut Gastroenterit 4 7.038 1.759£726 23 122.699 5.335+£604
Amipli Dizanteri 1 3.123 3.123 2 13.520 6.760+2046
Paratifo 2 7.160 3.580+525 3 7.280 2.423%1640
Shigellozis 2 10.040 5.020+3625 - - -
Toplam 9 27.361 3.040+813 28 143.500 5.125+561

VS: Vaka Sayisi, TM: Toplam Maliyet, OM: Ortalama Maliyet £ standart hata

1994 yilinda kisi basina ortalama hastane ma- feksiyonlarinin tanilarina ve yillara gore ortalama
liyeti 3.040.000 TL (95 $), 1995 yihinda 2.125.000 giinliik maliyetleri Tablo 8'de goriilmektedir.
TL (115 8) hesap edilmistir. Barsak in-
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Tablo 8. Klinik tani ve yillara gire olgu basina ortalama giinliik maliyer.

1994 1995
Klinik Tam OYS (Gun)) OM(TL) GM(TL) OYS (Gin) OM(TL) GM(TL)
Akut Gastroenterit 6.8 1.759.000  259.823 4.7 5.335.000 1.138.000
Amipli Dizanteri 6.8 3.123.000 459.265 14.0 6.760.000  482.857
Paratifo 8.7 3.580.000 412918 14.6 2.423.000  165.859
Shigellozis 7.5 5.020.000  669.333 - -

OYS: Ortalama Yausg Siiresi. OM: Ortalama Maliyet. GM: Giinliikk Malivet

TARTISMA

Bakteriyel, paraziter, viral ve fungal etkenlerle
olusan barsak infeksiyonlarinin énlenmesinde, has-
talik etkeni, kaynak, bulagsma yollarina yonelik ted-
birler alinmalidir. Hastali§in etkeni, gesitli viicut si-
vilarindan direkt mikroskopi. 6zel vasatlara kiiltiir
ve serolojik yontemlerle belirlenir (3-7).

Barsak infeksiyonlarinda kaynak c¢ogunlukla su
ve besinlerdir. Alt yapimin yetersiz olduZu, suda
klorlama calismalarinin yeterince yapilmadig: hal-
lerde, salginlara neden olarak, is giinii kayb1 ve eko-
nomik kayiplara yol acarlar. Bulagmada esas yol
fekal - oral yol oldugu icin kisisel hijyenin de bu
hastaliklarla miicadelede ©nemi biiyiiktiir. Has-
talarin tedavisi ve uygun sire izolasyonu, te-
maslilarin ag1 ve kemoprofilaksi ile izlenmesi, su ve
besin hijyeni, enfeksiyon zincirinin kirllmasinda ol-
dukca etkili calismalardir (2.4.8-11). Etimesgut sag-
lik bolgesinde yapilan bir incelemede, bebeklerde
oliimden korunabilirlik oranlan gastroenteritte %
84, pnomonide % 80, diger infeksiyonlarda ise % 40
olarak bulunmustur (12).

Calismamizda hastalanin yaklasik % 60'iin Ha-
ziran - Aralik aylan arasindaki donemde ortaya ¢ik-
g gormekteyiz. Yaz aylarinda sik goriilmest,
mikroorganizmalarin ireyebilmeleri icin uygun 1s1
ve cevre kosullarinin olmasina, karasinek vb. vek-
torlerin hastalik etkenlerini su ve besinlere bu-
lastirmasina, enfeksiyonlardan koruyucu bir me-
kanizma olan mide asiditesinin sik su i¢me ile dilue
olmasina ve turizm hareketlerine bagh olabilir.

Klinik tipleri belirlemede daha ¢ok direkt gaita
mikroskopisi ve bakteriyolojik kiiltiirler dikkate
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alindiginda, olgularin % 58.4'linde herhangi bir ajan
tespit edilmedigi dikkati cekmektedir. Bu, olgularn
muhtemelen  viral  orjinli  olabilecegini  dii-
siindiirmektedir. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kli-
nik Bakteriyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari Ana-
bilim Dali'nda iki yilda incelenen 131 gastroenterit
olgusunun % 3.8'inde diski kiiltiirii, % 10.7'sinde di-
rekt mikroskopi ve % 8.4'linde seroloji ile tan1 kon-
mus, % 77.1'inde patojen ajana rastlanmamistir
(13).

Otuzdokuz bakteriyel orijinh yatan hastanin 14'i
Salmonellozis, 181 Shigellozis, 6's1 Paratifo ve 1'i
Kolera idi. Shigellozis. bakteriyel orijinli olanlar igin-
de % 46.2 ile en sik hastaneye yatis nedeni idi. Bak-
teriyel gastroenteritler arasinda en sik nedenin % 60-
90 oranminda Salmonellozisier oldugu belirtilmektedir.
Besin  zehirlenmesi  olgulaninda  Salmonella tip-
lerinden en ¢ok S. enteritidisin rol oynadigi ve bu alt
tipin kaynag olarak kiimes hayvanlannin etleri ve
taze kabuklu tavuk yumurtalari bildirilmektedir (4-7).
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapilan ¢alismada,
131 gastroenterit olgusunun % 9.2'sine salmonelloz,
% 15.3'line Dizanteri Sendromu ve % 3.1'rine ise gi-
ardiazis olarak tan1 konmustur (13).

Calismamizda tip belirlemesi yapilan tiim barsak
infeksiyonlarinda E.histolitikay1r % 8.8 oraninda
gordiik. Bugiine kadar yurdumuzun degisik bol-
gelerinde  yapilan  kopro-parazitolojik  aras-
urmalarda, barsak parazitleri arasinda E. histolitika
prevalanst % 0.4 ila % 10.3 arasinda bulunmustur
(14-16).

Yapilan arastirmalarda, iilkemizdeki giardazis
oranimin, incelenen yas gruplanna, iklim sartlarina



ve ¢evresel hijyene bagh olarak % 1 - % 20 veya
daha yaygin oldugu bildirilmesine ragmen (16.17)
bizim caliymamizda sadece 3 vaka (% 2.2) iz-
lenmistir. Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi asemp-
tomatik hastane personelinde direkt gaita mik-
roskopisi ile yapilan bir taramada. bu personelin %
4.9'unda giardiazis tespit edilmistir (15). Giardiazis,
asemptomatik olarak etkeni tasinabilen, fakat na-
diren hastaneye yatirilan bir hastaliktir,

Calismada, barsak infeksiyonlarinda hastanede
yatig siireleri ve maliyetler analiz edilmigtir. Tim
barsak infeksiyonlarinda hastanede yatig siiresi or-
talama olarak 1994 yilinda 6.8 giin, 1995 yilinda
4.7 giin olarak bulunmustur. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapilan ¢ahismada, 131 gastroenterit
olgusunun ortalama hastanede yauig giin sayist 5.3
olarak saptanmistir (13). Hastaneden ¢iktiktan sonra
bir siire yatak istirahati verilecegi dikkate alinirsa i
giinii kaybi hi¢ te kiigiimsenmeyecek bir du-
rumdadir. 1995 yilinda 28 olguda yapilan maliyet
analizinde sadece hastane masrafi olarak, olgu ba-
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sina 5.125.000 TL. bulunmustur. ilac masraflan,
hastaneye gidis gelis masraflant hesaplamanin di-
sindadir. Sayet, ilke genelinde tiim barsak in-
feksiyonlari nedeniyle hastaneye yatan, ayakta te-
davi goren ve bu hastalik nedeniyle yatak istirahati
verilen hastalar dikkate alimir ise maliyetin oldukga
yiikselecegl agiktir.

SONUC

Barsak infeksiyonlan onlenebilir hastaliklardan
olmasina ragmen, halen llkemiz igin para ve is
giinii kaybina neden olan, yaz aylarinda daha sik go-
riilen bir hastabkur. Ilimizde bu konuda yapilacak
altyapi hizmetlenyle birlikte, 6zellike ilkokuldan iti-
baren kisilere verilecek saglik egitimi (kisisel hij-
yen) ile barsak infeksiyonlan onemli 6lgiide ©n-
lenebilecektir. Boylece, is gunii kaybi, parasal
kayiplar ve hastane yataklarinin iggali onlenecek,
tilkemiz ekonomisinin bu konudaki kayb1 6nemli 61-
ciide azalacakur.
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