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Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali

Ishal (Diyare), giinde ¢ ya da daha fazla, yamusak ya da stv1 diski ya da birey
icin normalden daha stk diskilamadir. Bakteri, virus ve parazit gibi cesitli mikro-
organizmalarin neden oldugu gastrointestinal bir enfeksiyon hastaligidir. Seyahat
baslangicindan 24 saat sonra ve seyahat bitiminden yedi giin sonraya kadar olan
strecte baslayan giinde tgten fazla yumusak kivaml diskilamada etken daha ¢ok
bakteriyeldir. Genellikle ishaller tedavisiz 4-5 glinde kendi kendini sinirlamaktadir.
Turistlerin %10-40 kadari seyahat 6ncesi 6nerilere uysa bile diyare olabilirler. Mide
koruyucu olarak Proton Pompa Inhibitori kullanimi da diyare sikligint arttirabil-
mektedir. Protozoal diyareler %5 oraninda olup norovirus ve rotaviriis daha yik-

sek oranla gérilmektedir.

Enfeksiyon, kontamine veya hijyenik olmayan yiyecekle veya igme suyu ile veya
insandan insana bulastr. Siddetli diyare stvi kaybina yol acar ve 6zellikle kiigiik
cocuklarda ve yetersiz beslenen veya bagisikligi bozulmus kisilerde yasami tehdit
edebilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére ishal hastaligi bes yas altt ocuk-
larda ikinci en 6nemli 6liim nedenidir. Ishal hem énlenebilir hem de tedavi edile-
bilir bir hastaliktir. Her yil ishal bes yasin alttnda 525000 ¢ocugun 6liimtne neden
olmaktadir. Tum diinyada her yil yaklasik 1.7 milyar cocukta ishal gérilmektedir.
Ayni zamanda ishal bes yas altt cocuklarda malntitrisyonun 6nde gelen nedenidir.

Hastaligin 6nlenmesindeki gtivenli, temiz i¢me suyu ¢ok 6nemlidir.

Gezgin ishali seyahat edenleri en ¢ok etkileyen hastaliktir. Uluslararast yolcu-
larin %20-50%inde, tahminen yilda 10 milyon kiside hastalik gérilir. Genellikle
seyahatin ilk haftasinda ortaya ¢ikar ama seyahatin herhangi bir zamaninda ve hatta
eve donis sonrasinda bile gelisebilir. Primer neden ¢esitli enfeksiyon ajanlaridir.
Bakteriyel enteropatojenler gezgin ishali vakalarinin yaklagik %80’nini olusturur-
lar. En stk gezgin ishaline neden olan ajan enterotoksijenik Escherichia coli’dir
(ETEC). ETEC kramp, dustik derece atesli veya ategsiz sulu ishal yapar. ETEC
disinda diger bakteriler, ¢esitli viral ve parazitik enterik patojenler de potansiyel

ajanlardir.
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kullanin. Pismemis gida yemeyin, temiz, taze ve iyi pisirilmis gidalar titketin. Sebze-
leri sirkeli suda 10-15 dakika bekletin. Meyveleri soymadan yemeyin. Pastérize siit

icin. Hastalik icin gelistirilmis as1 yoktur.

Giardia ishali

Giardia tarafindan olusturulan ishaldir. Etken ismi Giardia intestinalis, Giardia
lamblia veya Giardia duodenalis olarak adlandirilmaktadir. Kamp ve sirt ¢cantast
ile iligkili bir hastaliktir. Hayvan veya insan diskisi ile kontamine olmus toprak, su
ve yiyeceklerin oral yol ile alinmasi sonucu bulasir. En stk bulas sekli kontamine
sular ile olmaktadir. Hastalar ishal, bulanti, kusma, karin agris1 ve gaz sikayeti ile
basvurur. Gaita genel olarak yagli ve su icinde yiizme egilimindedir. Bu parazitin en
onemli 6zelligi yag emilim bozuklugu yapmasidir. Hastaligin tanisinda gaita ince-
lemesi yapilmalidir. Tedavide sivi replasmant ve sikayete yonelik tedavi alinmalidir.
Tedavide farkli antibiyotikler kullaniabilir bunun icin doktorunuza basvurmalisi-
niz. Hastalik icin riskli kisilerin basinda gezginler gelmektedir. Kontamine su buz

ve yiyecek titketimi konsusunda dikkatli olunmalidir.

Cryptosporidium ishali

Cryptosporidium tarafindan sulu ishale neden olan bir hastaliktir. Hastalik
kontamine su, yiyecek, toprak ve kirli nesneler ile bulasabilmektedir. Ozellikle su
kaynakli salginlara neden olmaktadir. Enfekte havuz suyu, g6l veya nehirde ytizme
esnasinda yutulan sudan da bulas olmaktadir. Hastalar sulu ishal, bulanti, kusma,
karin agrist, kilo kaybi ates sikayetleri ile bagvurmaktadir. Buna karsin bazi olgu-
larda hi¢ semptom olmayabilir. Uluslararasi gezginler, kampeilar, kontamine su ve
kuyu suyu titketenler riskli grupta yer almaktadir. Tanida gaita incelemsi yapilma-
lidir. Tedavide stv1 replasmani ve semptomatik davranilmalidir. Cogu olgu kendili-
ginden duizelir. Diizelmeyen olgular icin nitazoksanit denilen bir ila¢ kullanilabilir
ancak bu ila¢ kullanimi i¢in doktorunuza bagvurmalisiniz. El hijyenine dikkat edil-
meli ve havuz, g6l ve nehir gibi sularda ytzerken su yutulmamalidir. Bu hastalik ile

ilgili ast yoktur.
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