soLUM 15D

GASTROENTERIT ILE BASVURAN HASTAYA

GIRIS

[shal hastaligi, diinyada 6lim sebepleri ara-
sinda ilk 10°da yer alir. Sosyoekonomik diizeyi
disik tilkelerde baslica olmak iizere mortalite
ve morbiditeye sebep olan, sosyal problemler-
le birlikte is giici kayb1 ve saglik hizmetle-
rinde maliyet artisina sebep olan 6nemli bir
saglik problemidir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde ishal sebebi ile 5 yas altinda ¢ocuk
olimleri gorilebilir. Gelismis tlkelerde ise
eriskinlerde hayat kalitesini bozan son derece
rahatsiz edici tibbi bir sorundur.

MALIYET

Tanim: Ishal, 24 saatlik bir siire icinde tipik
olarak en az ii¢ kez, gevsek veya sulu digkila-
madir. Bagirsaktaki sivi emilim foksiyonunun
bozulmasi ve/veya aktif sekresyon salgilan-
masl, digkida siv1 igerigi artigina ve ishal tab-
losuna sebep olur.

YAKLASIM

AysegUl inci SEZEN '

Semptomlarin siiresine gore asagidaki ta-
nimlamalar yapilir:

» Akut Ishal < 14 giin
» Persistan Ishal; 14-30 giin
» Kronik Ishal >30 giin

Invazif ishal veya dizanteri, sulu ishalin
aksine gozle goriilir kan veya mukuslu ishal
olarak tanimlanir. Dizanteride genellikle ates
ve karin agris1 semptomlari birlikte gorilir.

EPIDEMiYOLOJI

Ishal sebebi ile diinya ¢apinda her yil 2,5 mil-
yon kisi hayatini kaybetmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde her yil tahmini 48 mil-
yon gida kaynakl: ishal vakas1 meydana gel-
mekte ve bu vakalar 128.000°den fazla kisinin
hastaneye yatmas1 ve 3.000 kisinin olimiiyle
sonug¢lanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde,
akut ishalin enfeksiy6z nedenleri biiytik 6l¢ii-
de kontamine gida ve su kaynaklari ile ilgili-
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IC HASTALIKLARI Semiyoloji ve Otesi

Yasli hastalarda aklorhidri, barsak moti-
litesinin azalmasi ve sik antibiyotik kullani-
minin sonucu olarak Salmonella, bakime-
vinde kalan yashilarda o6zellikle kis aylarinda
Norwalk viriisii ve rotavirus salginlar1 gorii-
lebilir. Hastane kaynakli salginlarda baglica
etken C.difficile’dir.

KORUNMA

Akut ishalli hastaliklar, organizmalarin kisi-
den kisiye ve toplum iginde yayilmasini 6n-
lemeye odaklanan ¢esitli 6nlemlerle onlene-
bilir.

Sabun ile el yitkama
b. Giivenilir igme suyuna erisimin saglanmasi

c. Insan digki atiklarinin bosaltiminin uygun
sekilde olmasi

d. Bebek ve kiigiik ¢ocuklarin anne siitii almasi

e. Gida isleme ve ulastirma siireglerinin gii-
venli olmasi

f.  Hasta ve portorlerin saptanip tedavi edilme-
leri

PROBIYOTIKLER

Probiyotikler, saglig1 iyilestiren ve kendi bas-
larina zararli olmayan “dost” bakterilerdir.
Probiyotiklerin akut bulasici ishalde yararl
olup olmadigini gérmek i¢in bir dizi rando-
mize kontrollii ¢alisma yapilmistir. 8014 ki-
siyi iceren 63 ¢alismanin incelendigi bir sis-
tematik derlemede probiyotikler herhangi bir
yan etki ile iliskilendirilmemistir. Neredeyse
tim ¢alismalarda, kontrollere kiyasla probi-
yotik alan kisilerde ishal siiresinin kisaldig:
ve diski sikliginin azaldig: bildirilmistir. Ge-
nel olarak, probiyotikler ishal siiresini yakla-
sik 1 giin azaltmistir. 4 giin veya daha fazla
stiren ishal riskini% 59 azaltmaktadir.
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