ISHALLE SEYREDEN HASTALIKLAR
(Saglik Calisanlar icin Bilgi Notu)®

I-ETKEN

Viris, bakteri ve parazitlerin bircogu ishale neden olur. Etken ¢cogunlukla virlstir (rotavirls). Asagida
sikhkla gorilebilecek etkenler ve kulucgka stireleri (KS) gorilmektedir:

e Viral etkenler
v" Rotavirus (KS: 48 saatten az)
v" Norwalk virus (KS: 18 - 72 saat)
v" Enterik adenovirus (ince barsak) (KS: 5 - 12 giin)
o Bakteriyel etkenler
Stafilokokus aureus (toksin) (KS: 0.5 - 8 saat)
Vibrio parahemalitikus (toksin) (KS: 8 saat - 5 giin, ortalama 12-24 saat)
Salmonella (KS: 12-72 saat)
Toksijenik E.coli (ince barsak) (KS: 16-72 saat)
Vibrio kolera (KS: 48-72 saat)
Shigella (KS: 48-72 saat)
Clostridium difficile (toksin) (kolon tipi diare) (KS: 72 saat)
Campylobacter (KS: 1-10 giin, ortalama 2-5 giin)
E.coli 0157:H7 (KS: 3-4 giin)

A N N N N N N W RN

Yersinia enterokolitika (KS:1-14 giin, ortalama 4-7 giin)
e Paraziter etkenler
v" Cryptosporidium (ince barsak) (KS: 5-21 giin, ortalama 7 giin)
v' Giardia lamblia (KS: 7-21 giin, ortalama 15 giin)
v' Entamoeba histolitika (kolon) (KS: 4-5 giin ile 1-4 ay arasinda olabilir)

1I-BULASMA YOLU

ishalli hastaliklar, fekal-oral yolla bulasir. Etkeni iceren diski ile bulasmis olan yiyeceklerin yenmesiyle,
su veya diger iceceklerin icilmesiyle, etkenle temas etmis kirli ellerin agiza gotiirtilmesi ile ortaya cikar.
Guvenli igme ve kullanma suyuna ulasimin saglanamadigi afet bolgelerinde su igmek, yemek yapmak
ve bu sulari temizlik amach kullanmak ishalli hastaliklarin gériilme olasiligini artirmaktadir. Kisisel
hijyen sartlarinin diisiik oldugu bu gibi durumlarda hastalik kisiden kisiye de bulasabilmektedir. Hijyenik
olmayan sartlarda hazirlanmis veya saklanmis yiyeceklerin tiiketilmesi de bir diger bulasma yoludur.
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1I-SEMPTOMLAR

ishal; bagirsak hareketlerinin artmasi, diski miktarinin fazlalasmasi ile giinliik diski sayisinin artmasi ve
diski kivaminin bozularak yumusak, sulu bir gériinim almasi olarak tanimlanir. Virlsler ile gelisen
ishalde diskida kan goriilmez. Bazi bakteriler kanli, siimiksi bir ishale neden olurken, bazilari kansiz,
sulu veya su gibi diskiya da yol acabilir. ishalli hastaliklarda bulanti, kusma, karin agrisi ve ates de sik
olarak gelisir. ishal, kusma ve yiiksek atese bagli olarak dehidratasyon tablosu gelisebilir. Bazen

bagirsakta gaz toplanmasi, bas agrisi, halsizlik de gorlir.

Dehidratasyon; vicuttan fazla miktarda su-sivi kaybi olmasidir. Dehidratasyon, bebekler ve kiiciik
cocuklarda daha sik goriliir. ishal, kusma ve ates sonucu gelisen sivi kaybi viicudun elektrolit (tuz ve
mineral) dengesini de bozabilir. Ozellikle bebeklerde ve kiiciik cocuklarda birka¢ saat icerisinde
vicuttan asiri sivi kaybi ile dehidratasyon ortaya cikabilir. Dehidratasyon diizeyini degerlendirmek icin

Tablo 1’e bakiniz.

Tablo 1. Dehidratasyon dizeyinin degerlendirilmesi

Dehidratasyon yok (A)

Orta derecede
dehidrate (B)

Agir derecede
dehidrate (C)

Diski sayisi Glnde 4’ten AZ 4-10/glin >10/gin

Kusma Yok veya az Arasira Cok sik

Susamig mi? Hayir Evet Su igmiyor

idrari nasil? Normal Koyu renkli, az Andirik (6 saattir)

Tablo 2’de su kaybinin belirtileri gérilmektedir.

Tablo 2. Su kaybinin belirtileri.

DURUMU lyi, uyarilara yanit YORGUN, HUZURSUZ LETARJIK-KOMADA
VERIYOR

Gozler Normal Cokak Cokuk, kuru

Gozyasi Var Yok Yok

Agiz ve dil Nemli Kuru Cok kuru

Su igimi icebiliyor, susamamis | Susamis, verilen suyu Az veya hig icemiyor

icebiliyor
Turgor-Tonus 3 saniyeden kisa 3 saniyeden uzun 3 saniyeden ¢ok uzun
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IV-TANI

Semptom ve bulgularin degerlendirilmesi ile 6n tani konabilir. Laboratuvar imkani var ise en yaygin
yapilan tetkik direk gaita incelemesi ve gaita klltlrtdir. Etkeni saptamak icin yapilan kaltlrlerin
%90’Inda Greme olmaz. Hasta 6yklsi ve muayene bulgulari genellikle akut gastroenterit tanisi igin
yeterlidir.

V-TEDAViI

Tedavi genellikle belirtilere yonelik uygulanmaktadir. Doktor tarafindan uygun gorildiugi takdirde ve
doktorun énerdigi sekilde ilag kullanilmalidir. ishal kesici ilaglar kullaniimamalidir.

Tablo 1’de durumu;

A kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI A
B kolonuna uyanlara; TEDAVI PLANI B
C kolonuna uyanlara; TEDAVi PLANI C

A Plani Tedavi: Evde ishal Tedavisi

Beslenme bozuklugunu 6nlemek icin besleme sirdirilmelidir (6zellikle sivi olarak ayran, taze
stkilmis meyve sulari, yemek olarak piring lapasi, patates, elma, seftali, muz gibi gidalar)

Hasta anne siitl aliyorsa sik stk anne siiti verilmelidir
Blylik cocuklar ise alisik oldugu sivi besinler ile beslemeye devam edilmelidir
Dehidratasyonu 6nlemek i¢in her zamankinden fazla sivi igirilmelidir

ishal durana kadar liften zengin besinler (fazla posa birakan cig sebze ve meyveler) bagirsak
hareketlerini arttirdigi icin 6nerilmemektedir

Hasta onerilerle 48 saat sonra ¢agrilmak lizere evine gonderebilir. Hastanin gelemeyecegi kesin
ise yukaridaki sayilanlara ek olarak 2 glinliik ORS verilmesi 6nerilir

ishal kesildikten sonra bir hafta siiresince bir ek 6giin verilmelidir
Asagida belirtilen tehlike belirtileri gorildiigiinde acil olarak gelmeleri icin uyarmalisiniz.
= Cok sayida sulu diskilama
= Tekrarlayan kusma
= Belirgin susuzluk
= Ates, diskida kan
= Yetersiz yeme ve igme

Anneye ORS hazirlanmasini ve ORS vermeyi GOSTERIN!
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Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS) Kullanimi

ORS, Saglik Bakanligi tarafindan toz seklinde paketler halinde hazirlanmistir. Ayrica toz ve
hazir sollisyon seklinde hazirlanmis ticari ORS preparatlari da bulunmaktadir.

Toz seklinde paketlenmis olan ORS preparatlari 1 litre kaynatilmis ilik su icinde eritilerek
sollsyon haline getirilir.

Bu sollisyon 1lik veya soguk olarak igilebilir.

Hazirlanan sivi daha sonra kaynatilmamali ve 24 saatten uzun sire bekletiimemelidir.
Bebeklere damlalik, siringa, kasik veya bardak ile verilebilir; biberon kullanilmamalidir.
ORS su sekilde kullanihr:

v’ 2 yas altindaki bebekler: Her sulu diskidan sonra % - % fincan (50-100 ml) (ilk seferde
5 mL verilerek baslanir. Cocugun alabildigi goriildiikge arttirilir.)

v/ 2-10 yas arasi cocuklar: Her sulu digskidan sonra % - 1 fincan (100-200 ml)
v' Daha biiyiik cocuklar ve yetiskinler: icebildikleri kadar.

Eger ORS mevcut degilse; 6 cay kasig seker ve 1 cay kasigi tuz 1 litre icme suyuna eklenir
ve bu karisim yukarida belirtilen oranlarda kullanilir (bir cay kasigi=5 ml ).

B Plani Tedavi: Tedavi siiresince Hekim denetimi ve hastayi yeniden degerlendirme gereklidir.

C Plani Tedavi: Agir Dehidratasyonun Acil Tedavisi

e Damar ici sivi (Ringer Laktat, 100 ml/kg)
e Damar igi sivi verilemeyecekse

= 30 dakika icinde 2. Basamaga ulasabilecekse sevk edilir,

= Ulasamayacaksa Nazogastrik sonda ile ORS verilir.

= Bebeklericin rehidratasyondan sonra annenin 6 saat gézlem altinda ORS vermesi istenir.
Basariliysa eve gonderilir.

Etkene spesifik antibiyotik tedavisi:

Sigella dizanterisi=> ko-trimaksazol, ampisilin ya da nalidiksik asit
Amipli dizanteri-> metronidazol

Giyardiyazis=> metronidazol veya kinakrin
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VI-KORUNMA

Su giivenligi igin;

1. Mutlaka temiz su tiketiniz.

2. Kaynagini bildiginiz ve temizliginden emin oldugunuz sulari kullaniniz.
3. Mimkiinse resmi izinli ambalajli su kullaniniz.
4

. Bulundugunuz bolgede kuyu suyu ya da depo suyu kullaniliyorsa, klor kullanma talimatina uygun
sekilde mutlaka suyunuzu klorlayiniz.

(2]

. Klorlama imkani yok ise, suyunuzu en az 10 dakika kaynatarak kullaniniz.

Gida giivenligi igin;

1. Tim meyve ve sebzeleri tiketmeden hemen 6nce bol ve temiz su ile yikayiniz.

2. lyice pistiginden emin oldugunuz gidalar tiiketiniz.

3. Pisirilmis dahi olsa uygun sekilde saklanmayan gidalarda mikrop Ureyebilecegini unutmayiniz, bu
nedenle uygun sekilde saklanan gidalari tiketiniz.

4. Acikta satilan gida maddelerini kesinlikle tiiketmeyiniz.

5. Klmes hayvanlari, kasaplik hayvan etleri ve Grlnleri tam olarak pisirdikten sonra tiiketiniz.

6. Pastorize edilmis st ve st Grinleri kullaniniz.

Bireysel Su Dezenfeksiyonu

Acil durumlarda bireysel su dezenfeksiyonu igin klor tableti ile klorlama ve kaynatma yontemi
kullanilabilir:

e Kilor tableti kullanilarak bireysel su dezenfeksiyonu: Farkl klor iceriklerinde klor tabletleri
bulunmaktadir. Klor tabletini kullanmadan dnce mutlaka igerigindeki klor miktarini kontrol
ediniz. Ornegin 4 mg klor iceren tabletlerden 1 tablet 1 litre suya atilir, karistirilir, 30 dakika
sonra su igilebilir.

e Kaynatma yontemi ile bireysel su dezenfeksiyonu: Su temiz bir kazana konur ve isitilir. Su
kaynamaya baslayinca deniz seviyesinde en az bir dakika, daha yiikseklerde 5-10 dakika
kaynatilir. Kaynatilan su kendi halinde sogumaya birakilir. Soguyan su agzi kapal temiz bir
siseye ya da kaba konularak saklanir. Kullanmadan énce kaynamis suyun tadinin dizeltilmesi
icin bardaktan bardaga dokiilerek havalandirilmasi 6nerilir.
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