Genel Tip

ishal ve

ishal infeksiydz ve infeksiyéz olmayan cok cesitli
nedenlerle meydana gelebilen bir semptomdur. En ba-
sitinden yenilen yeni ve fazla miktarda bir gida madde-
si, alinan alkol, yanhslikla kullaniimis olabilecek bir lak-
satif ilag vicudda herhangibir hastalik ve/veya patoloji
olmadan ishale sebep olabilmektedir.

Hastallk semptomu olarak ise ishal, barsak veya
barsak disi infeksiy6z ve infeksiydz olmayan hasta-
liklarda gordlebilir.

ishalleri Baslica Iki Ana Grupda Ele Alabiliriz:
A.Akut ishaller
B.Kronik Ishaller
A. Akut ishal denilince aklimiza, eskisine oranla;
i. daha sik (4'den fazla),
ii. sulu
iU. sekilsiz
iv. kotu kokulu,

v. bazen kanli ya da mikisli diskilama gel-
mektedir.

vi. bazen birlikte ates, kusma, dehidratasyon
semptomlari da olmaktadir.

B. Ishal 2 haftadan daha uzun siire devam
ederse kroniklesmis olarak kabul edilir.

ishalleri etiyolojik olarak sdyle siniflandirabiliriz:
|. Ekzojen Nedenler:
A. Beslenme ile ilgili (alimenter) ishaller (fazla
beslenme, dengesiz beslenme...).
B. infeksiyon ile ilgili (infeksiydz) ishaller.
1. Enterai infeksiyonlarla olan ishaller (pri-

mer infeksiyon odagr mide-barsak-
lardadir).

a. Bakteriyel infeksiyonlar (E.ColL.)
b. Viral infeksiyonlar (Rota virlsler...)
c. Paraziter infeksiyonlar (Amobiyazis...)

2. Parenteral infeksiyonlarla olan ishal (in-
feksiyonun primer odagi, sindirim sistemi
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disinda ve ¢ok zaman Ust solunum yol-
larindadir. Nezle, bronsit, otit gibi durum-
larda gorilen ishal).

Il. Endojen Nedenler:

A. Barsakta sindirim ile ilgili enzim eksikligine
bagli ishaller (laktaz, maltaz eksikligi vb...)

B. Allerjik ishaller (stt, yumurta, vb. yiyecek
alerjisi)

C. Barsakta emilim kusurlari (prematirelik, ¢ol-
yaki hastahgr)

D. Diger cesitli anatomik, metabolik, hormonal
nedenler

Halk sagligi agisindan ishalin soyle bir sinifla-
masina da gidilmektedir.

1. Tibbi nedenler:
Viral ishaller,

Bakteriyel ishaller,

a.
b
c. Parazitik ishaller,
d. Parenteral ishaller,
e. Antibiyotiklere bagl ishaller,
f. Inflamatuar barsak hastaliklari,
g. Beslenme hatalari
2. Sosyo-kiltirel nedenler:
a. Saglikli igme suyunun olmamasi,
b. Kisisel hijyen kurallarina uymama, bilmeme,

c. Gocuklarin beslenmesinde hijyen kurallarina
uymama,
d. Iklim o&zellikleri
e. Cografiyapi.
ishalli hastaliklar ve ishal, halen gelismekte olan

Ulkelerin ve boylece Tirkiye'mizin de o&ncelikli saglk
sorunlarindandir. Aslinda goju zaman pratisyen hekim
tarafindan da kolayca tedavi edilebilecek ishaller, gesitli
toplum kesimlerinin &zellikle de g¢ocuklarin saglk di-
zeyini etkileyen en 6nemli faktérlerin basinda gelir.
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Akut ishal ve ishalli hastaliklar, gelismekte olan
Ulkelerde c¢ocukluk cagi morbidite ve mortalite nedenle-
rinden en &énemlilerinden biridir. DSO (Diinya Saglik
Orgiti)'niin 1988 yilinda yaptigi bir arastirmada Asya
(Gin harig), Afrika ve Latin Amerika'da her yil 5 yasin
altindaki cocuklarda 13 milyar ishal atagr goéruldigu ve
5 milyon g¢ocugun ishal nedeniyle 6ldugu goésterilmistir.
Yine ishalli hastaliklar gelismekte olan Uulkelerde
yasayan 5 yasindan kucuk c¢ocuklardaki 6lum nedenle-
rinin doértte birinden sorumlu olup, %801 6-24 ay ara-
sinda olmak Uzere her yil yaklasik 32 milyon c¢ocugun
olimine yol agmaktadir. Gelismekte olan ulkelerde
bes yasin altindaki her gocugun yilda 12 kez (ortala-
ma 3 kez) ishal oldugu bilinmektedir.

Ulkemiz agisindan da 5 yas altindaki gocuklarin
O6lim hizi 1991 yili itibariyla binde 89 (%089 civarinda-
dir. Yine nlUfusumuzun %15'ini 5 yasin altindaki gocuk-
larin olusturmasina ragmen, toplam goérilen o6lumlerin
%50'si bu yas grubunda gérilmektedir. Ulkemizde de
bu yas grubunda goérilen Olumlerin doértte biri ishalli
hastaliklara bagli oldugu dusunllirse yaklagik olarak
yeni dogan her 1000 gocugun 22 veya 23 kadari ishale
ve ishalli hastaliklara bagli olarak 6leceklerdir.

Turkiye'mizin genelinde bebek &6lium hizinin binde
54 civarinda oldugu bilinmesine ragmen, ulkemizin
cesitli bolgelerinde (6zellikle Gineydogu, Dodu ve Orta
Anadolu'nun cesitli bdlgelerinde bu hiz binde 100 ve
ustiinde izlenebilmektedir.

Ulkemiz ve bircok gelismekte olan (ke verileri in-
celendiginde bebek ve gocuk dlimlerinin ¢cogunun etkin,
ucuz yontemlerle kolay &nlenebilir hastaliklardan (ishal,
akut solunum yollari infeksiyonlari, kizamik vb.) oldugu
anlasiimaktadir, ishal 1985'|j yillarda bebek ve gocuk
6lim nedenlerinde ilk siralara yerlesmistir. Ulkemizde
de durum boyle iken, son yillarda yapilan gesitli ca-
lismalar sonucu bu durumda olumlu degisiklikler ol-
mustur. Yine glinumizde bes yas alti gocuk 6lim ne-
denleri arasinda gelen ilk U¢ sebepten biri ishal ve is-
halli hastaliklardir.

DSO'niin gelismekte olan (ilkelerde ishal morbidite
ve mortalitesini azaltmak amaciyla 1980 yilinda baslat-
tigr "ishalli Hastaliklarin Kontrolii (CDD) (iIHK) Progra-
m1" halen 129 llkede uygulanmaktadir. Bu programin
son hedefi, 2000 yilinda 1990 yilindaki ishal mortalitesi-
nin %50, morbiditesinin de %25 oraninda azaltilmasidir.

Ulkemizde de bu cgalismalara paralel olarak ve "is-
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halde agizdan sivi tedavisi (ORT)"'nin hem saglik perso-
neli hem de halk tarafindan uygulanmasini yayginlastir-
mak amaciyla 1986 yilinda "ishalli Hastaliklarin Kontro-
Ii (IHK) Programi” Saghk Bakanhg: tarafindan iilke ca-
pinda uygulamaya konulmustur.

iHK Programinin Ana Hedefleri

1995 yilina kadar ishale bagh olumleri %25, ishalli
hastaliklari ise %10 oraninda azaltmak olarak belirlen-
mistir:

Temel Politikalar ise;

— Agizdan sivi tedavisinin (hem ev sivilari hem
ORS [Oral Rehidratasyon Sivilari] kapsamaktadir) kulla-
niminin yayginlastiriimasi,

— ishal sirasinda beslenmeye, Ozellikle bebek-
lerde anne sutline devam edilmesinin saglanmasi,

— Birinci basamak saglik kuruluglarinda ishal te-
davi koéselerinin olusturulmasi, devlet hastanelerinde
ise ishal tedavi ve egitim merkezlerinde uygulamali hiz-
metlerin yaratilmesi,

— Dehidratasyonun derecesine gdre tedavinin
planlanmasi,

— Dogru vaka bakiminin uygulandidi saglk kuru-
luslarinin arttiriilmasi,

— intraven6z tedavinin en aza indirilmesi, antidia-
retiklerin kullanilmamasi, antibiyotiklerin kisitli ve gere-
ken endikasyonlarda kullaniimasi,

— ishalden korunma prensiplerinin saglik perso-
neli ve halkin tum kesimlerine, 6zellikle annelere 6gre-
tilmesi esas alinmistir.

ishalden olumleri ve ishal goérilmesini etkileyen
onemli faktorler: Anne suitinin tam ve yeterli verilmesi,
gecis beslenmesinin ayarlanmasi, asilarin eksiksiz ve
zamaninda yapilmasidir. 4-6 ay sadece anne sutu ile
beslenen bebeklerde ishale bagli élumler 14 kez daha
az izlenmektedir.

Saglik Bakanhgi tarafindan yiriitilen IHK programi
cercevesinde daha gergekci ishal vaka kaydi sistem-
lerine gecis olmus, Ucretsiz verilen ORS paketleri ve
cesitli egitim 6gretim calismalari sonucu ishal tedavi-
sinde basari saglanmistir. 1990'li yillarda ishale bagh
bebek ve g¢ocuk dlumlerinin, 5 yas altindaki g¢ocuk
6limlerinin nedenleri arasindaki yeri alt siralara
dasmaustar.
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