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“Saghkh yasam, mutlu bireyler, giiler yiizlii toplum”

AKUT GASTROENTERIT (iISHAL) EL
KITABI
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Akut gastroenterit; mide ve bagirsaklarin enflamasyonudur (iltihabi durum) . ishalin
yani sira bulanti, kusma, ates ve karin agrisi olabilir. Hastalik siklikla 10 glinden kisa
surede duzelir. Akut gastroenteritler genellikle bir viris veya bakteri tarafindan
olusturulur.

ishal, giinde lic veya daha fazla sayida yumusak veya su gibi digski yapmak
demektir. Akut ishal 14 ginden kisa suren ishaldir.

Yas: Cocuklarda daha sik olmak Uzere her yasta gorulur.

Risk faktérleri: Normal bagirsak hareketlerinin bozulmasi, normal mide asiditesinin
bozulmasi, bazi antibiyotiklerin kullaniimasiyla bagirsaklarda normal olarak bulunan
ve hastalik olusturmayan bakterilerin yerine hastalik olusturabileceklerin yerlesmesi,
kisinin bagisiklik sisteminin baskilanmig olmasi, olumsuz c¢evre kosullari, hijyen
kurallarina uyulmamasi gastroenteriti kolaylastiran faktérlerdendir.

Etkenler ve bulasma:

Akut gastroenteritin en sik nedeni virtislerdir

Gastroenterit etkeni iceren diski ile bulasmis olan yiyecekler veya iceceklerin
alinmasiyla ya da mikropla temas etmis kirli ellerin agiza goturtulmesi ile geligir.

Belirti ve bulgular:

Siklikla ishal géruldr.

Bazen diski kan, mukus(suimuksu yapi) icerebilir.Digkl bol miktarda veya ¢cok sayida
ama az miktarda olabilir.

ishallerde bulanti, kusma, karin adrisi ve ates sik olarak eslik eder.

Bunlara bazen bagirsakta gaz toplanmasi, bas agrisi, halsizlik eslik eder.

Bebekler, kucguk cocuklar, yasllar ve oOnceden ciddi bir hastaligi olanlarda
gastroenterit daha agir seyreder.

Gastroenteritin en 6nemli ve en korkulan sorunu dehidratasyon (vlcuttan su
kaybi)'dur. ishal ve kusma sonucu gelisen su kaybi vicudun elektrolit (tuz ve mineral)
dengesini de bozabilir. Hafif dehidratasyon gelistigini gdsteren belirti hastanin
susamis olmasidir. Vicuttan su kaybi arttikgca susamigligin yani sira dudak ve agiz
kurulugu, uykuya meyil, gozyasinda azalma veya gozyasinin gelmeyisi, g0z
kurelerinde ¢okme, nabizda hizlanma, el ve ayaklarda sogukluk, derin veya hizl
solunum, idrar miktarinda azalma olabilir.

Agir dehidratasyonda bunlara ek olarak dalginlk, kan basincinda dasme, hi¢ idrar
¢clkarmama ve sok gorulebilir.

Tedavi:

Akut gastroenteritlerin cogu kendiliginden duzelir. Tedavi destekleyici tedavidir.
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ishal baglar baslamaz evde gocuga daha fazla su ve uygun sivi gidalar verilmeli,
anne sutu alan bebeklerde ishal sirasinda anne sutine devam edilmeli ve bebek
daha sik emzirilmeli, anne sutd almayan bebeklerde ise normalde aldiklari sut veya
mamalara devam edilmelidir. Cocuk susuzluk bulgulari agisindan izlenmelidir. ishal,
kusma ve ates bebeklerde ve kucuk cocuklarda birka¢ saat icerisinde vucuttan asiri
sivi kaybina neden olabilir.

Etkenden bagimsiz olarak ishal tedavisinin temel prensipleri hastanin su ve tuz
dengesinin korunmasi ve beslenmesinin surdurdlmesidir.

ishal kesici ve kusmay énleyici ilaglar kullaniimamaldir.

Bazi bakteriyel gastroenteritlerde hastaligin agirlasmasini  dnlemek, suresini
kisaltmak ve bulasmayi dnlemek amaciyla antibiyotik tedavisi gerekir Etkenin parazit
oldugu saptandiginda parazit tedavisi gerekir.

Akut gastroenteritli alti aydan klglk bebekler, yliksek atesi olan ¢ocuklar (U¢ ayliktan
kliguk bebeklerde 38 derece veya Uzeri, u¢ aylik ve daha buyuk gocuklarda 39
derece veya Uzeri), sik ve fazla miktarda su gibi diskilayan veya devamli kusan,
digkisi kanli veya mukuslu olan, agizdan beslenemeyen, uykuya meyilli olan,
dehidratasyon bulgulari olan, siddetli karin agrisi veya batinda sisligi olan ¢ocuklarin
en kisa surede doktora goturulmeleri gerekir.

Suregen hastaligi (metabolik hastalik, bdbrek hastaliklari, bagdisikhgr baskilayici bir
hastalik) olan veya hastaligi bir hafta icerisinde dizelmeyen kisiler de doktora
goturaimelidir.

Korunma:

El yikama; akut gastroenterite yol acan mikroplarin bulagmasini énleyen en
onemli yontemdir.

*Tuvalete girdikten sonra, yemek yemeden Once, bebegin mamasi hazirlanmadan
once, bebegi beslemeden 6nce, bebegin altini temizledikten sonra eller mutlaka
yikanmalidir.

*Temiz, igilebilir su kullanilmal, icilebilir su saglanmasinda zorluklar oldugunda sular
klorlanmali veya kaynatiimalidir.

* Pastorize edilmis sut ve sut artnleri kullaniimalidir.

*Meyve ve sebzeler iyi yikanmalidir.

*Kimes hayvanlari, kasaplik hayvan etleri ve Urunleri tam olarak pisirilmelidir.

Hasta ishal duzeldikten sonra birkag gun icinde de bulastirici olabilir. Aile iginde
hastaligin yayillimi 6nlenmek igin hastanin kullandigi tabak, catal, kasik, bigcak
temizlenmeden baskalarinca kullanilmamali, hastanin ozellikle digki ile temas etmig

kirli kiyafetleri ve c¢arsaflari derhal sicak su ile yikanmali, tuvalet klor igeren
temizleyicilerle temizlenmelidir.
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Hep Birlikte Saghiki: Yarinlara. ..
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