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A. ERISKINLERDE AFET SONRASI AKUT iSHAL YONETIMI

Akut ishaller, deprem ve diger afetlerde en sik gorilen enfeksiyon hastaliklari arasindadir ve 6nemli
bir halk saghgi sorunudur. Ozellikle elektrik, temiz su ve sihhi tesislere erisimin sinirli oldugu afet
sonrasl durumlarda akut ishal insidansinda artis meydana gelebilir. Bu durumlarda olagan hijyen
uygulamalarinin bozulabilmesi, saglk hizmeti talebi ve talebin karsilanabilme durumundaki
degisiklikler akut ishal sikligini etkiler.

Afetin ikinci doneminde (dort glinle dort hafta sonrasi) degisik etkenlerle olusan akut ishaller siktir;
afetin Gi¢lincli doneminde (dordiinci hafta sonrasinda) bolgede daha dnceki endemik enfeksiyonlar
ve bu kapsamda daha 6nceki etkenlerle olusan ishaller gorulir.

ishaller genellikle yeterli, emniyetli su temin edilemeyisi ile iliskilidir. Su kaynakh bulasma ile ishal
vakalari hizla artar; salgin olusabilir. Gidalar bulasmada 6nemli diger kaynaktir. Ayrica ishalli hastalar
veya gecici tastyicilardan temasla (fekal-oral yolla) saglikli kisilere bulasabilir.

Deprem bolgesinde su ve gidalarla bulasan enfeksiyonlar arasinda Salmonella enfeksiyonlari (non
tifoidal Salmonella vd.), Shigella spp., Campylobacter spp., Vibrio spp., vd etkenlerle olusan ishaller,
viral (rotavirus, norovirus) ve paraziter (Giardia, Entemoeba histolytica, vd) ishaller s6z konusudur.
Salginlar genellikle su kaynaklarinin ve depolarinin kirlenmesiyle iligkilidir

Besin zehirlenmeleri de karsilasilan 6nemli bir sorundur. Uygun sekilde hazirlanip, saklanamayan

gidalar ile besin zehirlenmeleri sikhigi artar.

A. 1. TANI

e Akut ishallerde durumun besin zehirlenmesi mi akut gastroenterit mi oldugu anamnez ile
ortaya konur.

e Bulas kaynagi olarak su, gida ve hastanin gevresi irdelenir.

e Son bir ay icinde antibiyotik kullanim 6ykisu antibiyotik iliskili ishal tespiti icin sorulur.

e Anamnez ve klinik bulgular ince ve kalin barsak tutulumu hakkinda fikir verir.

e Sulu, blyilk hacimli ishal, karin agrisi (+ kramp), bulanti, kusma, siskinlik, gaz, ates (seyrek)

olmasi ince barsak tipi ishali diistindtrdr.

e Sik sik az miktarsa diskilama, agrili barsak hareketleri, diskida kan ve mukus, ates (sik) olmasi
kalin barsak tipi ishali dislindir. Bu durumda etken olarak Salmonella, Shigella,
Campylobacter, Enterohemorajik E.coli ve diger invazif etkenler dasindlir. Ayirici tanida

enfeksiyon disi nedenler de (inflamatuar barsak hastaligi vd.) dustintlmelidir.
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Akut ishal ayirici tanida distnilmesi gereken durumlar Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Akut ishalde Ayrici Tani

Besin zehirlenmesi
Akut gastroenteritler (bakteriyel, viral, paraziter)
Sistemik enfeksiyonlar
e  Grip, COVID-19, HIV enfeksiyonu, Legionella pnémonisi,
Enfeksiy6z olmayan ishal

e inflamatuar barsak hastaligi, irritabl barsak hastaligi, malabsorptif sendromlar, kronik

pankreatit, iskemik kolit, diyabetik enteropati, hipertroidi, ila¢ yan etkileri, maligniteler

Akut ishalde tani genelde anamnez ve klinik degerlendirme ile konur.

A.2. LABORATUVAR TANI
o Afet bolgelerinde saglk hizmetleri normale dénilinceye kadar tani ve takip elden geldigince

klinik olarak saglanir, rutin tetkikler sartlar olgunlasana kadar istenmez.

e Saglk hizmetleri diizelmeye baslayinca asagidaki tablodaki durumlarda hastadan laboratuvar

testleri istenir (Tablo 2).

Tablo 2. Akut ishalde Laboratuvar Degerlendirmesi Gereken Durumlar

e Hipovolemi bulgulariyla birlikte ileri derecede ishal

e Kan ve mukus iceren, az miktarda sik sik digkilama,

e Gunde >6 kez diskilama veya >48 saat devam eden ishal,

e Kanli ishal,

e Ates >38,5°C,

e Ciddi karin agrisi,

e Hastaneye yatirilan hastalar veya yeni antibiyotik kullanimi olanlar;
e >70 yas yas veya bagisiklik yetmezligi olanlar

o ishalle birlikte sistemik hastaligi olanlar (6zellikle gebelerde- listerioz?)

Saglk kurulusunda takibi gerekenler icin hastanin klinik durumuna gore tam kan sayimi, |6kosit
formulla (eritrosit morfolojisi, sola kayma, I6komoid reaksiyon (C. difficile), eozinofili (parazit),
trombositopeni (HUS), CRP, Uire kreatinin, elektrolitler istenir. Diski mikroskopisinde l6kosit, eritrosit

varlig| ve parazit incelemesi yapilir.
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Asagidaki durumlarda diski kiltlri istenir (Tablo 3) (afetlerde kiimelenme veya salgin siiphesinde

vakalarin bir kismindan)

Tablo 3. Eriskin akut ishalde digki kiltiri endikasyonlari

e Kanliishal

e Toksik goriintii (ates, ciddi karin agrisi)

e Olasisalgin

e Turist ishali oykisi

e Bagisiklik yetmezligi

e Komplikasyon riskini artiran komorbidite

e Persistan ishal (10-30 giin devam eden ishal)

Bolgede kiimelenme veya salgin siphesinde miltipleks PCR ile gastroenterit paneli ile secilmis
hastalar arastirilir. Ayrica kanli ishal, siddetli hastalik, semptom siiresi >7 giin veya bagisiklik sistemi
baskilanmis konakgilarda da miiltipleks PCR ile etken arastirilabilir.

Bir salgindan siipheleniliyorsa, salgini dogrulamak icin hastalarin bir alt kimesini test etmek yeterli
olabilir (6rnegin, norovirls igin 10 digki 6rnegi)

Son bir ay icinde antibiyotik kullanim 6ykisi olan ishalli hastalarda C. difficile toksini arastirilir

(lateral flow, ELISA, PCR)

A.3. ERISKINDE AKUT iSHAL TAKiP VE YONETIMi

Akut ishalde degerlendirilmesi gereken oncelikli durum dehidratasyondur (Tablo 4)

Tablo 4. Dehidratasyon bulgulari

Hafif Dehidratasyon (hipovolemi)
e Agiz kurulugu (hafif)
e Hipotansiyon ve tasikardi yok

Orta dereceli dehidratasyon

e Susuzluk hissi
e Mukozalarda kuruma
e Deriturgorunda azalma
e Ortostatik hipotansiyon,
Agir dehidratasyon
e Suur degisikligi
e idrar koyulasmasi /azalmasi
e Hizl, zayif nabiz; TA disiik veya saptanamaz
e Periferik siyanoz
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Akut ishal bagisikligi normal kisilerde genelde birkag giinde iyilesir ama asagidaki durumlarda yakin
takip gerekir (Tablo 5).

Tablo 5. Akut ishalli Eriskinlerde Yakin Takip Gereken Durumlar

e fleriyas

e Kronik tibbi durum veya eszamanli hastalik éykis

e Ates>39 °C

e Digkida gozle gorulir kan

e Sik (>8) ve 6nemli miktarda diskilama

e Surekli kusma

e Dehidrasyon ile uyumlu belirtiler (cokiik gozler, azalmis gbzyasi, kuru mukoz
membranlar, ortostatik hipotansiyon veya azalmis idrar cikisi)

e Zihinsel durumda degisiklik (sinirlilik, ilgisizlik veya uyusukluk)

e Halihazirda uygulanan oral rehidrasyon tedavisine yetersiz cevap veya oral rehidrasyon

tedavisinin uygulanamamasi

A.4. AKUT iSHALLI HASTA TEDAVISi VE TAKIiBI

Akut ishalli eriskinde tedavi ve takipte temel esaslar tablo 6 da 6zetlenmistir.

Tablo 6. Akut ishalli eriskinde tedavi ve takipte temel esaslar

e Hastanin hemodinamik durumu belirlenir, sivi agigi karsilanir.

e Dehidratasyon varsa rehidratasyon (oral/ parenteral) yapilir ve hasta yakindan gozlenir.
e Beslenme devam ettirilir.

e Endikasyon varsa antimikrobik madde kullanihr

e Antimotiliter maddeler genelde kullanilmaz. Ozellikle atesi olan, diskida kan ve mukus

olan hastalarda bu ilaglardan kaginilr.

Saglik kurulusunda izlenmesi gereken akut ishal endikasyonlari Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Saglik kurulusunda izlenmesi gereken akut ishal endikasyonlari

Agir dehidratasyon

Orta dehidratasyon hafife donlinceye kadar hastanede izlenir

immun yetmezlik durumlari (malignite, transplantasyon, ileri ddnem HIV enfeksiyonu)

Onemli kardiyovaskdiler hastalik
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A.5. REHIDRATASYON
Viral, bakteriyel, parazitik ya da bulasici olmayan her tirli ishalin tedavisinde birincil hedef

dehidrasyonu 6nlemek ya da dehidrasyonla basvuran kisileri uygun sekilde rehidrate etmektir.

Hafif Dehidratasyonlu Hasta Takibi:

e Hastanin hastaneye yatirilmasi gerekmez. Evde elektrolitli ve elektrolitsiz su alimi ve 6zellikle
cocuklarda beslenmenin devami onerilir.

e Oral rehidratasyon sivisi, tuzlu ayran ve tuzlu gorba, ayrica su, sekersiz ¢ay, seftali, muz,
haslanmis patates/piring Onerilir.

e Alkol, kafein ve laktoz iceren icecekler icilmez, gidalar yenmez

e Meyve suyu ve sekerli cay gibi tuz icermeyip, seker igerigi yliksek sivilar hiperozmolariteye yol
acarak ishali siddetlendirir

e Eriskin bir hastanin alacagi sivi miktari ‘ishal gecene kadar istedigin kadar sivi ve su i¢’ seklinde

tarif edilmelidir. Cocuklara icebildikleri kadar igirilmelidir.

Hastanin Beslenmesi:

e Patates, eriste, piring, bugday, yulaf vd. tahillar (eriste, vd.)

e Kraker, muz, ¢corba, haslanmis sebzeler; elma piresi, derisiz tavuk/hindi eti, yagsiz dana eti,

balik
e Bagirsak fonksiyonlari normale dénene kadar yag icerigi yiksek gidalardan kaginilir
e Laktozlu gidalardan belli bir siire kaginihr
o Sit ve sit Urunleri (yogurt harig) sindirimi zor olabilir
e Kafeinli gidalardan kaginilir
o kahve, diyet gazli icecekler, demli cay/yesil cay, hatta gikolatada bulunur.

Orta Dehidratasyonlu Hasta Takibi

e Oral sivi replasmaniyla tedavi edilebilir.
e Tedavi, saglik kurulusunda goézlem altinda yapilmalidir.
e Vicut agirliginin %7.5’u kadar sivi verilir

e Replasman agiz yoluyla yapiliyorsa bu miktar 4 saatte, iv yoldan yapiliyorsa Uicte biri 2-3 saatte,

geri kalani 8-10 saatte verilmelidir.

e Yaslilarda ve kalp, akciger, bébrek hastaligi olanlarda kardiyovaskiler yiiklenme bakimindan

dikkatli olunmalidir.

e Hasta hafif derecede dehidratasyon durumuna gelince bunun geregine goére tedavi edilir.
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ileri Derece Dehidratasyonlu Hasta Takibi

Hastalar mutlaka hastaneye vyatirilmali, yakin takip ve intravendz (iv) sivi replasmani
yapilmalidir; hastalar erkenden oral alima tesvik edilirler.

Ringer Laktat sollisyonu tercih edilir; yoksa izotonik NaCl soliisyonu kullanilabilir

Sivi 100 ml/kg verilir (Ucte biri yarim-bir saatte, geri kalani 2.5-3 saatte)

Tedavinin yeterliligi saat basi degerlendirilmeli ve inflizyon hizi duruma gore ayarlanmali
Kardiyovaskiler yliklenme bakimindan dikkatli olunmal..

Parenteral tedavi imkani bulunmazsa ORS tedavisi agiz yoluyla yapili veya ORS, nazogastrik
sondadan 20 ml/saat hiziyla 6 saat boyunca verilir.

Hastanin durumu orta derecede dehidratasyon durumuna gegince bunun geregi yapilir.

Akut ishalde ampirik antibiyotik endikasyonlari

Gunde 8 defadan fazla digkilamasi olanlar

ileri derecede dehidratasyona yol acan ishali olanlar (bkz. Agir dehidratasyon) veya bir
haftadan uzun siiren dehidratasyon bulgulari

inflamatauvar ishali olup (kanli mukoid diskilama) genel durumu bozuk (ates, karin agrisi,
kramp) olanlar (Shigella, Salmonella, C.jejuni?)

Salgin suphesinde (Sigelloz, giardiyazis, entamoebiazis, kriptosporidiyoz veya diger salgin
durumlarinda)

ishalin baslamasindan énceki bir ay icinde herhangi bir sebeple antimikrobiyal bir ila¢ kullanan
veya kullanirken ishali baslayan (C. difficile?) hastalar

Yaslilar veya bagisikhk yetmezligi olan kiside gelisen ishal

Akut gastroenteritlerin cogu (%70-90) viral kaynakh oldugundan antibiyotiklere gerek yoktur.

Antibiyotik tedavisi olgularin %10-20 kadari gerekebilmektedir.
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Akut ishale Algoritmik Yaklasim

Afet bolgesinde saglik sistemi normal hizmet verene kadar eriskinde akut ishale asagidaki algoritma

ile yaklasilabilir (Sekil 1).

Sekil 1. Afet bolgesinde eriskinde akut ishale algoritmik yaklasim

Bolgede belirli bolgelerde Entamoeba histolytica varhig tespit edilmedikce ve tani laboratuvarda
dogrulanmadikga veya riskli bulas kaynaklari saptanmadikga rutin tedavide tek basina veya kombine

olarak metronidazol/ornidazol kullaniimaz.

Etken belirlenmisse Tablo 8’'deki gibi tedavi edilir.
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Tablo 8. Antimikrobiyal ilaglarin ekisinin kanilanmis oldugu akut enfeksiydz ishal ekenlerinin tedavisi

Shigella Siprofloksasin 750 mg mgx1l, Levofloksasin 500 mgx1l, 3 gin
Azitromisin 500 mg/giin, 3 glin

Trimetoprim-sulfametoksazol, 160/800 mg x2, 5glin

Salmonella Levofloksasin 500 mg x1, 7-10 giin
Trimetoprim-sulfametoksazol 160/800 mgx2, 10 glin
Azitromisin 1g ver, devaminda 500 mg/gin, 5-7 glin

Seftriakson 1-2 gr/gln, 7-10 gin

C. jejuni Azitromisin 500 mg/gin, 3 glin
Eritromisin stearat 250 mg x4, po, 5 glin

Siprofloksasin 500 mg x 2,5 giin

C. difficile Metronidazol 500 mg, pox3, 10-14 giin
Vankomisin 125 mg, pox4, 10-14 giin
(Agir C.dif. hast: 500 mgx4+Metronidazol 500 mg VX3, ileus varsa)
Fidaksomisin 200 mg 2x1, po, 10 giin

ETEC Siprofloksasin 500 mgx2, 5 giin

Trimetoprim-sulfametoksazol, 160/800 mgx2, 5 glin
Doksisiklin, 2x100 mg, 3 glin
Rifaksimin 3x200 mg, 3 glin

V. cholerae Tetrasiklin 500 mgx4, 3 glin
Doksisiklin 300 mg po x1,
Azitromisin 1 g (tek doz),
Siprofloksasin 1 g tek doz

G. intestinalis Tinidazol 2 g po x1
Metronidazol 250 mg, pox3, 5-7 giin
Nitazoksanid 500 mg po 2x1, 3 giin
Albendazol 400 mg/giin (yemekle birlikte), 5 giin
Furazolidin 100 mg x3, 5 giin
Kdinakrin 100 mg, pox3, 7 gin

E. histoltica Metronidazol 500-750 mg, pox3, 7-10 giin

Tinidazol 2 g /glin, 3 glin

Asagidakilerden biriyle tedaviye devam edilir
Paromomisin 25-35 mg/kg/giin (lge bolinerek), 7 gin,
lodokiiinol 650 mg, pox3, 20 giin
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A.6. ONLEME VE KONTROL

Deprem ve diger dogal afetlerde bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold icin alinmasi gereken

onlemler
1. Temel, birinci basamak saglik hizmetlerinin saglanmasi, strdirtlmesi
2. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol ekibi olusturulmasi,
3. Uygun klinik mikrobiyoloji laboratuvari kurulmasi
4. Uygun barinma kosullari ve “sanitasyon” saglanmasi (yeterli tuvalet vd)
5.  Emniyetli su ve gida temini
6. Kisisel hijyen ve izolasyon 6nlemleri
7. Vektor kontrol 6nlemleri
8. Asilama hizmetlerinin sirekliginin saglanmasi
9. Uygun barinak saglanmasi

10. Coplerin toplanmasi ve imhasi

11. Cesetlerin gébmiilmesi

12. Kurtarma ekibi icin korunma 6nlemleri

Afet bolgesinde emniyetli su:

Kisi basina onerilen asgari su miktari 15-20 litre/gin’ dr.
Su dezenfeksiyonu igin, klor/iyot tabletleri veya sodyum hipoklorit (%5,25) kullanilr.

Sodyum hipokloritten bir cay kasigi miktari 20 litre suyu dezenfekte eder (en az 30 dakika

muamele gerekir).

Suyun dagitim ve depolanmasi 6nemlidir ve en fazla 24 saat yetecek su depo (plastik veya celik

bidonlarda) edilmelidir.

Afet bolgesinde emniyetli gida:
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Sokakta yemek dagitimi sonrasi, atiklar diizenli sekilde toplanmali

Kaynagi belli olmayan su ile temas eden veya temas sliphesi duyulan yiyecekler kullanilmamali

icme amaciyla hazirlanan sularla gidalar iyice yikanmali ve pisirilerek yenmeli
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e Pismis hazir gida olarak, markasi ve son kullanim tarihi belli konserveler kullanilabilir. Kuru gida
ve konserveler disindaki yiyecek maddelerinden agikta kalanlar, iki saatten uzun sureyle oda
isisindan daha yiksek sicaklikta bekleyenler iyice kontrol edilmeli, en ufak bir tat, koku
degisikliginde ilgili yiyecekler yok edilmelidir.

e Yiyecek maddelerinin hepsi soguk ve kuru zeminlerde saklanmahdir.

e Gidalar vektor ve farelerden korunmali, glinliik olarak tiketilmelidir.

e Cocuklarda ve yaslilarda beslenme dikkatle izlenmeli, beslenme yetersizligi (malnitrisyon)

sorunlari ile ilgili 6nlemler alinmal

A.7. KiSISEL HIJYEN ONLEMLERI

e Eller temiz su ve sabunla yikanmali

e Yemek hazirlama ve yemek 6ncesinde,

e Tuvaletten sonra,

e Kontamine olmus her tiirlii arac¢ ve gerecle temastan sonra,
e Enkaz ¢calismalarina katildiktan sonra.

e Kisisel hijyen yetersizligi, tuvaletten sonra el yikamamak, diski-agiz yoluyla bulasan hastalik

salginlarina neden olur

o Afet bdlgesinde sihhi tuvalet temini cok 6nemlidir. Baslangic déneminde 1000 kisiye en az bes

tuvalet planlanmali ve bu tedricen artirilmalidir (20 kisiye bir tuvalet).

e Sonug olarak, afet bolgesinde eriskinlerde akut ishal yonetimi saglik hizmetleri organizasyon
durumuna gore kismen farklihk gosterebilir. Henliz saghk organizasyon ve alt yapisinin
olusturulmakta oldugu dénemde anemnez ve klinik tani ile yetinilir ve tedavide dehidratasyon
dizeltilmeye ¢ahsilir; antimikrobikler ancak endikasyon durumuna goére sinirli vakada (%10-20
olguda) verilir. Kimelenme veya salgin kuskusunda vakalarin bir kisminda gastroenterit

paneliyle etken tespit edilmeye calisilir.

e Kisisel hijyen 6nlemleri, glivenli su ve gida temini ¢evre saghg sartlarinin diizeltiimesi ishal

onleme ve kontroliinde isin temelini olusturur.
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B. COCUKLARDA AFET SONRASI AKUT iSHAL YONETIMI

Elektrik, temiz su ve sihhi tesislere erisimin sinirl oldugu afet sonrasi durumlarda, olagan hijyen
uygulamalarinin bozulmasina bagli olarak akut ishal sikliginda artis meydana gelebilir.

Ayni alandan birden fazla vakanin gelmesi, kiimelenme veya salgin kuskusu durumunda, gaita

ornegi alinarak kiltlir calismasi ve gastroenterit paneli (multiplke PCR) yapilmasi icin bolgede

bulunan Halk Sagligi laboratuvarina gonderilir.

Akut ishal ile basvuran ¢ocuk hastada acil tibbi midahale gerektiren durumlarin tespit edilmesi

ve dehidratasyon varliginin degerlendirilmesi son derece 6nemlidir (Sekil 2 ve Tablo 9).

Alkut ishalle gelen ¢ocuk hastada acil tibbi vardim
gereken haller

Beb dider ve dit cocuklar: \ @}'H!‘; iistii cocuklar ve \

adolesanlar
<6 ay, <8 kg

Kronik hastalik varis
Prematiirite ve kronik hastalik varli &

>389 °C ates
<3ay bebeklerde >38 °C, 3-36 ay aras1; >39
°C ates Dugkida gézle gomilir kanama
Diskada gézle goriiliir kanama Sik. bol miktarda sulu diskalama
S1k. bol miktarda sulu diskilama Fizik muayenede dehidratasyon

bulgusu varhig (Tablo-1)
Persistan kusma
Mental durum degisikligi
Fizik muavenede dehidratasvon bulgusn
varlig (Tablo-1) Oral rehidratasyvon tedavisine

vamtsizlik
Mental durum degisildigi \ /
Qﬁl rehidratasvon tedavisine vamtsizhk /

Sekil 2: Akut ishalle gelen cocuk hastada acil tibbi yardim gereken haller
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Tablo 9. Cocuklarda dehidratasyon derecesinin degerlendirilmesi

Semptomlar

Hafif dehidratasyon

(VA <%3 kayip)

Orta dehidratasyon

(VA %3-9 kaybi)

Agir dehidratasyon

(VA >%9 kayip)

Mental durum lyi, alert Normal, yorgun, Apatik, letarjik, bilinci
huzursuz kapali

Kalp hizi Normal Normal-hafif artmig Tasikardik, agir
olgularda bradikardik

Nabizlar Normal Normal-azalmis Zayif, ylizeyel, palpe
edilemeyen

Solunum Normal Normal; hizli Derin

Goz kiresi Normal Hafif cokik Belirgin ¢okik

Goz yasi Var Azalmis Yok

Oral mukoza Nemli Kuru Belirgin kuru, catlak

Kapiller dolum Normal Uzamis Uzamis

zamani

Turgor Normal Azalmis Belirgin azalmis

Ekstremiteler Ik Soguk Soguk, benekli;
siyanotik

idrar gikisi Normal- azalmis Azalmis Minimal

*VA; viicut agirhgi

ishale bagl gelisen dehidratasyon, 6zellikle cocukluk caginda ve biyiiklerimizde hem hizl
gelismesi hem de komplikasyonlari nedeni ile hizla degerlendiriimesi ve miidahale edilmesi
gereken bir tablodur. Cocukluk caginda dehidratasyona yaklasim akis semasi seklinde Akis Semasi

1’de verilmistir.
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ishal ile gden cocuk hasta ]

\ 4

Dehidratasyonun degerlendirilm esi
(Tablo-1)

° 3

[ Hafif-orta dehidrate ] [ Agir dehidrate ]

4 & ¥

[ Oral alm mevent J Oral alim yok / Yatigve IV hidrasyon \\
Persistan kusma Serum fizyologjik 20 co'kg yiikleme
‘ Mimkinse ire, kreatimn, elekfrolit, kan gan
/ ‘ IV agilam az sa intraossedz yol
Oral beslenmenin desteklenmesi S o
ve oral rehidrarasyon tedavisi / \I Anumﬂfmbiyfl teda\li igin hasta bazh
(Table-2) IV damar yolu ve idame degerlendirme®
hidrasyon (Tablo-3) \\ /
Antim iksobiyal tedavi igin hasta Mumkiinss dre, kreatinin,
bazls degerlendime* (Tablo-4) elekirolit, kan gan
k Anfim ikrobival tedavi iginhasta

bazl: degerlendimm e*

. 4

Akis Semasi 1: Dehidratasyon degerlendirmesi ve yonetimi

ishal sirasinda ¢ocuklarin normal beslenmesine devam edilmesi esastir. Ozellikle anne siitii alan

bebeklerin anne siitiine devami ve daha sik emzirilmesi tesvik edilmelidir.

Ayrica ¢ocukluk ¢aginda giinliik kalori gereksinimi de dehidratasyon tedavisi sirasinda dikkate
alinmalidir. Tablo 10’da giinliik kalori gereksinimi bebek ve ¢ocuklarin agirhiklarina gore

verilmistir.
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Tablo 10. Dehidratasyon derecesine goére tedavi onerileri

Dehidratasyon Rehidratasyon tedavisi Devam eden kayiplarin Beslenme
derecesi replasmani

Minimal Gerekli degil <10 kg vicut agirhgr: Her  Emzirme ve
ishalli digki veya kusma yasa uygun
epizodu i¢in 60-120 mL normal
oral rehidrasyon beslenmeye
soltisyonu (ORS) devam
>10 kg vicut agirhgi: Her
ishalli digki veya kusma
epizodu igin 120-240 mL
ORS

Hdfif-orta ORS, 50-100 mL/kg vicut agirhgr  Ayni Ayni

3-4 saatte
Agir Perflizyon ve mental durum Ayni Ayni

iyilesene kadar iv olarak 20
mL/kg vicut agirligi boluslar
halinde ringer laktat veya
normal salin*,

ardindan 4 saatte 100 mL/kg
viicut agirligi ORS veya idame
sivi hizinin iki kati olacak sekilde
iv %5 dekstroz % normal salin

uygulayin

Oral alamayan hastalar
icin idame +defisit olacak
sekilde IV sivi devami

*Agir dehidrasyona neden olan ishalde normal salin, bikarbonat veya potasyum icermediginden

tedavide daha az etkilidir. Bununla birlikte, crush sendromu riski olan ya da elektrolitleri

bilinmeyen hastada normal salin daha glvenilir bir alternatiftir. Hastalar oral almaya baslar

baslamaz, oral alimi desteklenmelidir.

Tablo 11. Cocuklar i¢in kalori gereksinimi veya idame sivi tedavisi

Agirhik Kalori gereksinimi/ idame sivi
1-10 kg 100 ml/kg
11-20 kg 1000 ml + 50 ml/kg (her kg>10)

21 kg ve Uzeri 1500 20 ml/kg (her kg>20)

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU
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B.1. GENEL ONERILER

Akut ishal ataklari sirasinda kisitlayici diyetlerden kaginilmahidir.

Emzirilen bebekler, akut rehidrasyon sirasinda bile istenildigi kadar emzirmeye devam
etmelidir.

Oral rehidratasyon tedavisi sik araliklarla azar azar, cocugun yasina gore kasik ya da biberon
ile verilmelidir. Oral alimi zayif olan bebeklere nazogastrik tlip yoluyla anne siitli, mama ya
da ORS verilmesi tercih edilebilir.

Laktoz igeren formdiller genellikle iyi tolere edilir. Laktoz malabsorpsiyonu klinik olarak
onemli goriinlyorsa, laktoz icermeyen formdller kullanilabilir.

Kompleks karbonhidratlar, taze meyveler, yagsiz etler, yogurt ve sebzelerin tiimi tavsiye
edilir.

Yiiksek konsantrasyonda basit karbonhidrat iceren gazl iceceklerden veya ticari meyve

sularindan kaginilmalidir.

B.2. ANTIMIKROBIYAL TEDAViI

HALK SAGLIGI GENEL MUDURLUGU

Antimikrobiyal tedavi karari hasta bazl verilmelidir.

Hastada kanh mukuslu diskilama varhiginda miimkinse diski tetkikleri istenmeli, ayni hane
veya cevrede benzer vakalar varsa halk sagligina bildirilmelidir. Bu vakalarda antibiyotik
Tablo 11 ¢ergevesinde 6nerilir.

Ayaktan izlenebilecek hastalarda bakteriyel bir nedenden siiphelenilse bile, cogu akut ishal
vakasi kendi kendini sinirlayacagi ve ishal sliresi antimikrobiyal ajanlarin kullanimiyla
kisalmayacagindan ¢ocuklar arasinda antimikrobiyal tedavi genellikle endike degildir.
Amip veya Giardia ishali tanisi konmadikc¢a veya diger bir endikasyon olmadikga
metronidazol tedavisi tek basina veya kombine olarak kullaniimaz.

Bu kurala istisnai durumlar; hastanin kronik hastalik, immunsupresyon, prematirite gibi 6zel

bir durumunun olmasi, sepsis stiphesi, olasi sigella, kriptosporidyoz ya da giardiazis varligidir.

Unutulmamahdir ki giardiazis ¢cok cok nadirdir.

16



Tercih edilebilecek ajanlar ve dozlari Tablo 12’de 6zetlenmistir.

Tablo 12. Antimikrobiyal tedavi

Ajan Doz

Sefiksim 8 mg/kg/glin (1-2 doz), po

Azitromisin 10-20 mg/kg/gun, tek doz; 3-5 giin sire ile po
Trimetoprim sulfametaksazol 8 mg/kg/TMP giin; 2 dozda po

Metronidazol 30 mg/kg/gln, 3 dozda po

Seftriakson 50-100 mg/kg/glin tek doz IM; 2 doz IV
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