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Afetlerde Toksinlere Bagli
Akut Gastroenteritler

Acute Gastroenteritis Due to Toxins in Disasters

OZET Afet; olaganiistii biiyiikliikte olan ve disardan yardim gerekecek boyutta,ani gelisen ve énlem
alinmasi gereken olaylar olarak tanimlanmaktadir. Afetlerde ev kosullarinda beslenmenin kaybolmast
cadir kent kosullarinda beslenmeye gecis olmasi, temiz su temininde zorluklar, kisisel hijyenin bozul-
mast gibi durumlar sonucunda bulasict hastaliklarin artmasina sebep olmaktadir. Akut Bakteriyel Gas-
troenterit gelisiminde en 6nemli risk faktorleri ¢evresel hijyenin kotii olmasi, su sanitasyonunda ve
besinlerin temizliginde problemlerin olmasi ve enteropatojenlere artmis maruziyettir. Toksine bagli bak-
teriyel ishal etkenleri sulu ishal nedenlerindendir ve bu etkenlerin tanisinda kiiltiirde tiretilmesinden ¢ok
toksinlerinin saptanmasi daha degerli olmaktadir. Tedavide temel amag kaybedilen sivinin yerine ko-
nulmasidir. Akut gastroenteritler afet bolgelerinde salgmlara neden olabilmektedir. Afetin erken déne-
minde risklere yonelik yapilan koruyucu onlemler ve kontrol ¢alismalarinin siirekli hale getirilmesi
enfeksiyon hastaliklarinin gériilme sikligini azaltmakta ve salginlar1 énlemektedir.

Anahtar Kelimeler: Afetler; gastroenterit; hastalik salginlari

ABSTRACT Disaster; It is defined as an event of extraordinary size that requires foreign aid, that oc-
curs suddenly and requires precautions. The loss of nutrition under home conditions during disasters
causes an increase in infectious diseases as a result of situations such as the transition to nutrition in tent
city conditions, difficulties in supplying clean water, deterioration of personal hygiene. The most im-
portant risk factors in Acute Bacterial Gastroenteritis are poor environmental hygiene, problems with
water sanitation and food cleaning, and increased exposure to enteropathogens. Toxin-related bacterial
diarrhea agents are among the causes of watery diarrhea, and detecting toxins is more valuable in diag-
nosis. The main treatment is to replace the lost fluid. Acute gastroenteritis can cause epidemics in dis-
asters. Continuing the protective measures and control activities for risks in disaster reduces the incidence
of infectious diseases and prevents epidemics, as well.

Keywords: Disasters; gastroenteritis; disease outbreaks

I EPIDEMIYOLOJi VE PATOGENEZ

iinya Saglik Orgiitiine (DSO) gore afet; olaganiistii biiyiikliikte olan ve disar-

dan yardim gerekecek boyutta, ani gelisen ve 6nlem almmasi gereken olaylar

olarak tanimlanmaktadir. Gelisen afetler sonucunda, can ve mal kayiplari ya-
sanmaktadir, bunun diginda birgok saglik sorununu da beraberinde goriilmektedir. Bun-
lar; bulasici hastaliklar, temel gida kaynaklarina ulasgamama, insan davraniglarinda
olumsuz degisiklikler ve psikolojik bozukluklar olarak sayilabilir. Oncelikle afet sonrasi
cesitli nedenlerle temel gida kaynaklarina ulasimda aksamalarin olmasi ciddi saglik so-
runlarina sebep olmaktadir. Bu sorunlara ek olarak ev kosullarinda beslenmenin afet du-
rumunda kaybolmasi, ¢cadir kent kosullarinda beslenmeye gegilmesine bagli olarak bazi
saglik problemlerinin daha sik goriilmesine sebep olmaktadir.!
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Enfeksiyon hastaliklar1 da afet bolgelerinde artis gos-
termektedir. Afetlerde en sik saptanan enfeksiyon hasta-
liklar1 gastrointestinal sistem, solunum yolu, vektor
kaynakli bulasici hastaliklar ve deri-yumusak doku enfek-
siyonlar1 oldugu gozlenmistir. Ozellikle biiyiik kamp alan-
larinda, ¢evre kosullarmin bozulmasi ve toplu yasamin
sonucu kolera, dizanteri ve tifo gibi enterik hastaliklarin
goriilme olasilig1 artmugtir. Biiyiik bir afetten sonra hayatta
kalan insanlarda enfeksiyon goriilme riski, enfeksiyon
kontrol ¢aligmalarinin aksamasina veya tamamen durma-
sina bagl olarak artmaktadir. Afetler sehir su sebekesi ve
diger mevcut su kaynaklarini kullanilamaz hale getirir bu
nedenle su kaynakli patojen organizmalarin bulasini artirir.
Su kaynaklarinin kullanilamaz hale gelmesi temiz su kul-
lanimini kisitlamaktadir. Gidalarin uygun kosullarda sak-
lanamamasi ve kontamine olmus su ile temasi gida
kaynakli bulastan sorumlu tutulmaktadir. Afetlerde kosul-
lara bagl olarak halk saglig1 kurallarmm yerine getirile-
memesi ve afetzedelerin kisisel hijyen kurallarina
uymamasinin sonucunda da enfeksiyon hastaliklarinda
artig gorilmektedir.?

Dogal afetler esnasinda goriilen infeksiyonlar afetin
oldugu giin ve sonrasinda degisiklik gosterir.

Afet sirasinda (0-4.giinler): Deri ve yumusak doku
enfeksiyonlari

Afet sonrasi (4-30.giinler): Solunum yolu enfeksi-
yonlari, su ve gida kaynakl enfeksiyonlar, vektor kaynakli
enfeksiyonlar, yara enfeksiyonlari

Iyilesme ve normale doniis donemi (30 giiniin iize-
rinde): Vektor kaynakli infeksiyonlar; sitma, leishmani-
yazis, viral ensefalitler, Dengue atesi, sart humma, Bat1 Nil
viriisli, kronik hastaliklar yer almaktadir. Afet sonrasi en-
feksiyona bagli en sik 6liim nedenleri; ishaller, akut solu-
num yolu infeksiyonlar1 (pndomoniler), kizamik ve
sitmadir.’?

Akut gastroenteritler afetlerde 4-30. giinlerde 6zel-
likle igme sularinin ve besinlerin temiziliginin tam sagla-
namamasi veya aksamasina bagli ortaya ¢ikmaktadir.
Gerekli 6nlemler alinmazsa salginlara neden olabilir.*

Akut Gastroenteritler insan hayatinda diinya ¢apinda
yaygin olarak goriilen morbidite ve mortalite sebeplerin-
den biridir.> Gelismis iilkelerde bakteriyel ishaller tim is-
hallerin %10-20’sinden sorumlu iken, gelismekte olan
iilkelerde bakteriyel etkenlerin siklig1 artmaktadir.® Bakte-
riyel gastroenterit gelisiminde en dnemli risk faktorleri gev-
resel hijyenin kotii olmas, su sanitasyonunda problemlerin
olmasi ve enteropatojenlere artmis maruziyettir. Diger risk
faktorlerini ise, ug yaslar, altta yatan immiin yetersizlik, ki-
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zamik ve sitma gibi enfeksiyonlar, malniitrisyon gibi ne-
denler olusturmaktadir.”® Afetlerde gelisen zorlu yasam
kosullari, temiz besin ve suya ulasimda zorluklar olmasi
nedeniyle bakteriyel gastroenteritlerin goriilme sikligini
arttimaktadir, hatta 6nlem alinmaz ise salginlara neden ol-
maktadir.

Ishaller goriilme siiresine gére akut, uzamis ve kro-
nik ishal; icerigine gore de sulu ve dizanterik ishal; pato-
genezine gore inflamatuvar, non-inflamatuvar, ozmotik ya
da sekretuvar ishal olarak farkli sekillerde siniflandiril-
maktadir.®? Ishal siiresi 14 giinden daha kisa siirede kendini
sinirliyorsa “akut ishal”, 14-30 giin arasinda devam ediyor
ise “uzamis ishal ya da persistan ishal”, 14 giinden uzun
ise “persistan ishal”, 30 giinden daha fazla devam ediyor ya
da relapslar seklinde devam ediyor ise “kronik ishal” ola-

rak adlandirilir.!!

Epidemiyolojik olarak da ishaller 5 siifta incelene-
bilir: Kurumsal ishaller, antimikrobiyal iliskili ishaller,
immiin baskili konakta gelisen ishaller, seyahat iliskili is-
haller ve besin ya da su iligkili ishaller.'"!? Afetlerde akut
gastroenteritlerin en sik sebebi besin ya da su iligkili ishal-
ler olarak goriilmektedir.

Akut bakteriyel ishallerde hastalik siddeti mikroor-
ganizmanin toksin {iretip iiretmemesi, invazif olup olma-
masi ve gidalarda replike olup olamamast ile iligkilidir.>'>13
Toksinlere bagli akut bakteriyel ishallere bakacak olursak tok-
sijenik, enterotoksin ve sitotoksin tiretenler olarak ti¢ baslikta
incelenebilir; Onceden yapilmis toksine bagli ishale neden
olan etkenler; Bacillus cereus, Staphylococcus aureus (ente-
rotoksin), Clostridium perfringens olarak belirlenmistir. En-
terotoksin {liretenler Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC),
Vibrio cholerae, Aeromonas spp olarak bulunmustur. Sito-
toksin tiretenler ise Clostridium difficile, Enterohemorrhagic
Escherichia coli (EHEC) olarak bilinmektedir."* Vibrio cho-
lerae’ya bagl enteritler ayr baslikta anlatilacaktir.

I TANI

Akut bakteriyel ishallerde epidemiyoloji, klinik tablo, ko-
nagin durumu, laboratuvar testleri ve organizmanin viru-
lans faktorlerinin tespiti tani, tedavinin yonetiminde 6nemli
rol oynar. Hem konaga hem de mikrobiyolojik etkene ait
faktorler klinik tabloyu belirler.!? Taze digki 6rnegi en geg
30 dakika iginde laboratuvara gonderilmelidir. Diskinin
makroskopik incelemesi, etken konusunda bize yol goste-
ricidir. Digkinin rengi, su orani, kan ve mukus icerip iger-
medigi dikkat edilmesi gereken énemli 6zelliklerdendir.
Sulu diski varliginda, toksijenik bakteriyel etkenler
(Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Vibrio cholerae,
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TABLO 1: Bakteriyel etkenlere bagli akut gastroenteritler ve klinik dzellikleri."”

Klinik Bulgu
Az, hacimli digki

Anatomik bolge

ince barsak kaynakli diyare
Gok az hacimli digki pasaji Kalin barsak kaynakli diyare
Tenesmus, fekal sikisma, dizanteri  Kolit

Kusma 6n planda Gastroenterit

Ates 6n planda Mukozal invazyon

Potansiyel patojenler

Enterotoxigenic E. coli, Vibrio cholerae, Vibrio parahaemolyticus Shigella

(erken infeksiyon), Giardia lamblia,

Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Diarrhoeagenic E. coli
Salmonella, Shigella, Enterohaemorrhagic E. Coli (EHEC) Enteroinvasive E. Coli
(EIEC), Campylobacter, V. parahaemolyticus (nadir)

Besin intoksikasyonu ( S. Aureus, Bacillus cereus )

Salmonella, Shigella, Enteroinvasive E. Coli (EIEC),Campylobacter,

Clostridium difficile, Entero toksijenik Escherichia coli,
Clostridium perfringens,vb.), baz1 parazitler (Microspori-
dia, Cryptosporidium tiirleri) ve virtsler (Adenoviriis, Ro-
taviriis, Norwalk viriis) akla gelmelidir. Bu patojenler
dokulara invazyon yapmadan sulu ishal olusumuna sebep
olurlar. Ozellikle besin zehirlenmesine (Bacillus cereus ya
da Staphylococcus aureus) bagl olusan ishal tablolarinda
diski ve yiyeceklerde toksin aranmasi anlamlidir.'>1¢

Akut bakteriyel ishal siiphesinde digkinin mutlaka
mikroskopi ve kiiltiir incelemesi yapilmalidir. Ozellikle in-
vaziv ishallerin tanisi veya ekartasyonu i¢in bu gereklidir.!!
Kiiltiir ekimi segici olamayan besi yerleri (kanl agar) segici
besi yerlerine (Endo, Mac Conkey gibi) ekilir. Bazi1 bakte-
riyel patojenler i¢in 6zellesmis besiyeri ya da iiretme ko-
sullarma ihtiyag¢ vardir. Bu etkenler agisindan siiphe varsa
laboratuvar bilgilendirilir. Gastroenteritlerde temel tani
yontemleri mikroskopi ve kiiltlir iken glintimiizde akut
ishal tanisinda hizl ve kiiltiir dis1 tan1 yontemlerine de stk
basvurulmaktadir.'2 Ozellikle toksin olusturan enteropato-
jenlerin kiiltiirde gosterilmesinden ¢ok toksinlerinin sap-
tanmasi daha degerli olmaktadir. Multipleks ve kantitatif
PCR, floresan in situ hibridizasyon ve gen analizi gibi mo-
lekiiler tan1 yontemleri de giderek artan siklikta kullanil-
maya baglamistir.'®2° Molekiiler testler genellikle diski
kiiltiiriine gore daha duyarli testlerdir ve drnek kalitesine
daha az bagimhdir. Diskida 16kosit varligi ve laktoferrin
saptanmas1 akut enfeksiydz ishal varligini gosterir hangi
etkenin ishale sebep olduguna dair bilgi vermez.!" Aslinda
gelisen birgok akut ishal kendi kendini sinirlama egilimin-
dedir bu nedenle etkene yonelik tani testlerinin tedavi yo-
netimi agisindan dnemi azdir. Toplum sagligi agisindan
bakilacak olursa ishalle gelen hastalarda salginlarin 6nlen-
mesi ve hastaligin egiliminin izlenmesi agisindan orga-
nizmaya 6zgii tan1 ¢ok onemlidir."!

I TEDAVI

Gastrointestinal enfeksiyonlarin tedavisinde temel yakla-
sim; s1vi ve elektrolit tedavisi, beslenmenin siirdiiriilmesi,
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anti-diyareik ilaglarla 6zgiil olmayan tedavi ve antimikro-
biyal ilaglarla etkene 6zgii tedavilerdir. Ishale bagl 6liim-
ler genellikle sivi ve elektrolit kaybina bagli oldugundan
bu kayiplarin yerine konmasi tedavinin esasini olusturur.®’
Akut Ishalle gelen hastalarda ézellikle ug yaslarda yasami
tehdit eden hastalik ya da dliimlere sebep olmasi dolayi-
styla dehidratasyonun derecesi degerlendirilmelidir. Her-
hangi bir nedenle bulanti, kusma ve ishali gelisen, hafif ve
orta diizey dehidratasyonu olan hastalarda oral rehidratas-
yon soliisyonu (ORS) 6nerilmektedir. ORS nin kullanila-
madig1 ya da basarisiz oldugu durumlarda ringer laktat
veya %0.9 Izotonik Sodyum Kloriir gibi izotonik soliis-
yonlar intravendz olarak uygulanir. Agir dehidratasyon ge-
lisen hastalarda nabiz, tansiyon, doku perfiizyonu ve
mental durum normale gelene kadar parenteral rehidratas-
yona devam edilir. Hastanin normal beslenme aligkanligina
kavusana kadar rehidratasyon saglanir.!!

Akut ishalle gelen hastalarda ampirik antibiyotik kul-
lanimi1 kanli ve agir ishal klinigi olan immunsiipresif has-
talarda ya da enterik ates klinigi diisiindiiren septik tablo
varliginda kan, disk1 ve idrar kiiltiirii aldiktan sonra genis
spektrumlu antibiyotikler tercih edilerek baglanmalidir.
Etken iiretildikten sonra antibiyogram duyarlilik sonucuna
gore tedavi daraltilmalidir. Toksine bagl akut gastroente-
ritler sulu ishal yapar. Akut sulu ishallerde uluslararasi se-
yahat Oykiisii yok ise ampirik antibiyoik tedavisi
onerilmez.!"!

Anti-diareik ilaglar (loperamid gibi) akut ishalli 18
yas alti cocuklara dnerilmemektedir. Loperamid, atesli
ishal ya da toksik megakolon gelismis inflamatuar ishal
siiphesi olmayan, akut sulu ishalle gelen immunkompetan
hastalarda uygulanabilir. Anti emetik ilaglar dort yasindan
biyiiklerde oral stvi alimini ve beslenmeyi arttirabilmek
i¢in kullanilabilir.'!

Enfeksiydz ishali olan immunkompetan ¢ocuk ve ye-
tigkinlerde probiyotikler ishalin siddetini ve siiresini ki-
kullanilabilir.
probiyotiklerin bagirsak mukozasindaki besleyici ve sa-

saltmak i¢in tedavide Son yillarda
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vunma sistemi tizerin olumlu etkilerinin anlagilmasi ile
akut gastroenteritlerin tedavisinde yeri 6nem kazanmaya
baslamistir. Probiyotik kullaniminin 6zellikle bakteriyel is-
hallerde, antibiyotik kullanimina bagli flora bozulmasinda
ve psddomembrandz enterokolit tedavisinde etkin oldugu
yoniinde galigmalar mevcuttur.®2!-22

Oral ¢inko tedavisi 6zellikle ¢inko eksikliginin ya da
beslenme yetersizliginin yiiksek oldugu tilkelerde yasayan
alt1 ay-bes yas arasi ¢ocuklarda ishal siiresini kisalttig1 go-
riilmiistiir.>!" Afetlerden sonra fiziki sartlarin ve yasam ko-
sullarin  bozulmasi nedeniyle yetersiz ve diizensiz
beslenmeye bagli olarak ¢ocuklarda ¢inko eksikligi gorii-
lebilmektedir, bu nedenle afet durumlarinda ishal gelisen
alt1 ay-bes yas grubu ¢ocuklara tedavide ¢inko eklenmesi
faydali olabilir.

I KORUNMA

Ani gelisen afetlerin ilk giinlerinde genellikle salgin go-
riilmez. Toplumun yer degistirmesine veya alt yapi ile ilgili
sorunlarin ortaya ¢ikmasina baglh salginlar gelisebilmek-
tedir. Bu sebeple, dogal afetler sonucu ortaya ¢ikabilecek
salginlar1 kontrol altinda tutabilmek i¢in zemin hazirlayici
faktorlerin saptanmasi gerekmektedir.?? Bir bolgedeki her-
hangi bir saglik sorununun beklenen olgu sayisindan daha
fazla goriilmesi durumu “salgin” olarak adlandirilir. En-
feksiyon hastaliklarina neden olabilecek etkenlere ve bulag
yollarina yonelik gerekli onlemler alinmazsa salginlarin
ortaya ¢ikmasi kaginilmaz olur. Afetler gelismeden hazir-
lik asamasinda ve afetlerin erken déneminde risklere yo-
nelik yapilan koruyucu énlemlerin alinmasi ve kontrol
calismalarinin siirekli hale getirilmesi saglanabilirse afet
sonrasi enfeksiyon hastaliklarinin gériilme sikliginin azal-
masina yardimci olabilir. Ulusal Salgin Raporlama Mer-
kezi’nde (National Outbreak Reporting System) 2009 ile
2013 yillar1 arasinda birincil bulagsma yolunun; insandan
insana temas, ¢evresel kirlenme ve bilinmeyen bulagsma

yolu olarak ti¢ farkli bulas yolu ile meydana gelen 10756
akut gastroenterit salgini bildirildi. Bu salginlar sonucu
356530 hasta tespit edildi. Bu hastalardan 5394 hastaneye
yatirtlarak tedavi edilen ve 459 kisi de 6liim oldugu rapor
edildi.?* Bu durum yeterli dnlemler alinmazsa ciddi salgin-
lara sebep olabilecegini gostermektedir.

Su ve besin kaynakli enfeksiyonlar fekal-oral yolla
bulasir. Bu nedenle su ve besinler igin yeterli hijyen sart-
lar1 saglanmalidir. Bu amagla; temiz su temini, atiklarin
yok edilmesi, ellerin su ve sabunla yikanmasi, digki ve atik-
larin kanalizasyon sistemi ile atilmasi, temiz su temini ve
depolanmasi saglanmalidir. Sehir sebekesindeki sulara
uygun sekilde klorlama yapilmalidir. Akarsular ve kuyu-
dan saglanan sular dezenfekte edilmelidir. Camasir sulari-
nin i¢inde yaklasik %5 oraninda sodyum hipoklorit
bulunur. Camasir suyundan bir litre suya iki-li¢ damla ilave
etmek igme sularinin dezenfeksiyonunda yeterli olmakta-
dir.526 Su kaynakli hastaliklar1 ve salginlari dnleyebilmek
ve var olan salginin kontrol atina alinabilmesi i¢in igme
suyu enfeksiy0z patojenler veya toksinlerle kirlendiginde
etkenin hizli olarak belirlenmesi ve miidahalenin hemen
yapilmasi gerekmektedir.'¢

Uygun gida giivenligi saglanmali; ¢ig sebzeler ve
meyveler bol su ile yikanmali, et ve yumurta deniz {irtinleri
gibi yiyecekler pisirildiginde hemen tiiketilmeyecekse
uygun kosullarda saklanmalidir. Besin zehirlenmeleri en
sik bu durumlarda olur. Yiyeceklerin hazirlanmasi ve sak-
lanmasi sirasinda kullanilan malzemelerin ¢apraz bulagin-
dan kacinilmalidir.>*?’

Sonug olarak, afetler, dogal seyrinde devam eden
yasam kosullarinin kétii yonde bozulmasi nedeniyle sal-
ginlarin ortaya ¢ikisini ve yayilmasini kolaylastirmaktadir.
Ozellikle akut gastroenteritlerin gelisimini engellemek icin
burada bahsettigimiz koruyucu 6nlemler daha da 6nem ka-
zanmaktadir ve titizlikle uygulanmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.
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