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COVID-19 Pandemisinde yagamini yitiren
ogrencilerimize ve saglk ¢alisanlarina...






Onso6z

COVID-19 pandemisi, maymun ¢igegi basta olmak {izere son zamanlarda artan bulasici
hastaliklar daha 6nce hi¢ olmadig1 kadar saghk ¢aliganlarinin bulasici hastaliklarin te-
davi ve bakiminin yonetimine iligkin giincel bilgi ve uygulamalara gereksinim oldugunu
ortaya koymustur. Saglik hizmetleri alaninda bulasici hastaliklardan korunma, énleme,
tedavi ve bakima katki saglamak amaciyla hazirlanan bu kitapta, yasamin her déneminde
maruz kalmabilecek yaygin bulasict hastaliklar giincel literatir bilgisi kapsaminda ele
alinmig ve hastalik stireci irdelenerek ozellikle bakimin yénetimi {izerinde durulmusgtur.

Kitapta her bir boltim; bolimtin hedefleri ve temel kavramlari ile birlikte hastaligin
onemi, diinyada ve tlkemizde gorilme siklig1, etyoloji ve fizyopatolojisi, klinik belir-
ti-bulgular, tanilama, tedavi yaklagimlari, bakim yonetimi ve hasta egitimi gibi boyut-
lar1 igeren bir bltinlik igerisinde sunulmustur. Farkli disiplinlerin 6gretim tyeleri /
elemanlar: tarafindan yazilan kitapta, bulasict hastalig1 olan bireylerde bakimin yone-
timine odaklanmakla birlikte bulagici hastalik etkeninin mikrobiyolojik 6zellikleri tani-
tilmakta, bulasic1 hastalig1 olan bireyin fiziksel rehabilitasyonu irdelenmekte ve bakim
yonetiminde karsilasilabilecek etik - yasal problemler ile mevzuat disiplinlerarasilik bir
yaklagimla ele alinmaktadir.

Kitapta emegi gecen, bilgi ve deneyimlerini paylasan yazarlara tesekkiir ediyor, ki-
tabin basta hemsirelik olmak tizere tiim saglik disiplinleri 6grencilerine ve saghk cali-
sanlarina yararh olmasini diliyoruz.
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B6LUM10.5

Shigellozis (Dizanteri) ve

Bakim Yonetimi

Ars. Gor. Dr. Nisa YAVUZER BAYRAK, Doc. Dr. Ziilfiinaz OZER

BOLUMUN HEDEFLERI

Bu bélimi tamamlayan 6grenciler;
1. Koleranin etkenini bilir.
2. Koleranin bulasma yollari, belirtileri ve tedavisini bilir.

3. Kolera enfeksiyonundan korunma yollari konusunda topluma egitim verir.
4. Hastaligin neden oldugu semptomlara yonelik hemsirelik stireci hazirlar.
5. Hastalgin komplikasyonlarini dnlemeye yonelik hemsirelik girisimleri planlar.

OGRENILECEK OLAN TEMEL KAVRAMLAR

1. Shigellosizin tanimi

2. Shigellosizin bulasma yollar

3. Shigellosizin tani ve tedavi yontemleri
4. Shigellosizde bakim yénetimi

5. Shigellosizde hasta egitimi

1. GiRiS

Shigellozis (dizanteri) shigella tiirlerinin neden
oldugu akut olarak gelisen sindirim sistemi en-
feksiyonudur. Shigellanin dizanteri etkeni ola-
rak kabul edilisi 1800’11 y1llara dayanmaktadir
(1). Basillli shigellozis olarak adlandirilan en-
feksiyon tablosunun etkeni olan Shigella, Japon
mikrobiyolog Kiyashi Shiga tarafindan izole
edilmis bir etkendir. Dizanterinin halk saglig:
uzerindeki etkisi ajanin kegfinden sonraki yiiz-
yillarda bile hissedilmeye devam etmektedir (2).

Shigellanin tip tarihinde 6nemi benzer-
sizdir. Escherichia coli ile ¢ok yakin genetik
iligkisinin bulunmasi bakteriyel bulasic1 has-
taliklara iligkin teknik ve bilgideki ilerleme-
lerin gelisimine olanak saglamigtir (2). Shi-
gella enfeksiyonundan kaynaklanan hastalik
yukine iligkin tahminler, calisilan popilas-
yona, kullanilan teghis testine ve arasgtirma
sonuclarimi1 kiiresel popiilasyona genellemek
icin kullanilan yontemlere bagli olarak de-
gisir. Kullanilan yontemler ne olursa olsun,
shigella enfeksiyonlari diinya ¢capinda enterik
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enfeksiyona neden olan en yaygin dort patojen
arasindadir (3).

Shigella sporsuz sekilde cogalan gram (-) bir
bakteridir. E. coli ile genetik benzerlige ragmen
hareketsizdir. Mide asidine kars1 direnclidir.
Bu durum ¢ok az sayida organizmanin hastalik
olugturabilecegi anlamina gelmektedir. Baglan-
gicta ince bagirsakta ¢ogalir, daha sonra kolona
yayilir. Kisiden kisiye yayilir, toplu yasanilan
ortamlar, tuvaletler ve kirli sular vektor olarak
bilinmektedir. Daha az yaygin olarak gida kay-
nakli olarak da yayilabilmektedir (4).

2. TANIM

Genis bir tarihi olan dizanteri terimini Hipok-
rat, ikinma ve tenesmusun eslik ettigi kanl ve
mukus iceren digkilarin gecisi ile karakterize
edilen bir hastalig1 tanimlamak i¢in kullanmisg-
tir. Glintimiiziin klinik dizanteri tanimi da pek
farklh degildir. Hastalik, hafif diyareden ates,
karin agris1 ve kramplar, tenesmus ve kanh
mukoid digk: gecisiyle kendini gosteren acik di-
zanteriye kadar degisen semptomlarla kendini
gostermektedir (2).

Tarih boyunca shigella insanlarin kalabalik
olarak yasadign ortamlarda, askerler arasinda,
kusatilan sehirlerde, miilteci kamplarinda kotii
hijyen kosullarimin bulundugu ortamlarda go-
rilmistir (1). Shigella enfeksiyonu diinya ca-
pinda yaygin olmasina ragmen fakir ve orta ge-
lirli iilkelerde zengin tilkelerden ¢ok daha farklh
bir hastaliktir. Ozellikle fakir iilkelerde énemli
bir 6lim nedeni olmaya devam etmekte ve bes-
lenmeyi, biytiimeyi ve gelecekteki enfeksiyon-
lara duyarliligr etkileyerek ciddi morbiditeye
yol agmaktadir. Zengin tilkelerde ise bu durum
kreslerde, seks iscileri arasinda ve gida kaynak-
hh salginlarda gorilmektedir (3).

3.INSIDANS VE PREVELANS

Hastaligin en yiiksek insidans: 1 ila 4 yas arasi
cocuklarda gorilir ve bu yas grubunda siklik-
la enterik enfeksiyonun en yaygin nedenidir.
Yetigkinler de daha once Shigellanin baska bir
serotipiyle enfekte olmus olsalar bile enfeksiyo-
na kars1 duyarhdirlar. Shigella enfeksiyonlari,
rotaviriusten sonra ishalden kaynaklanan 6lim-
lerin ikinci en yaygin nedenidir (3).

Her yil shigella diinya ¢apinda yaklasik 164.7
milyon shigellozis vakasina neden olmakta ve bu
da 5 yag ve alt1 cocuklarda 1,1 milyon 6liimle so-
nuclanmaktadir (5, 6). Shigellanin tek rezervu-
ar1 insanlardir ve nadir de olsa asemptomatik,
uzun siireli tasiyicilik goriilebilmektedir (7).

Shigella cevreye karsi dayanikli degildir, bu
nedenle fomitlerin rolii sinirhidir. Shigellosiz
kot hijyen kosullar ve az gelismiglik dizeyi
ile iligkilendirilmektedir. Enfeksiyonlar genel-
likle enfekte bir kisiden fekal-oral yayilimdan
kaynaklanmaktadir. Sinekler de enfeksiyonun
yayilmasinda rol oynayabilirler (3).

Endemik ve epidemik shigella tip 1 enfeksi-
yonlari, 20. yiizyi1lin son onyillarinda en sik Gii-
ney Asya ile orta ve dogu Afrika’da goriilmiigtiir.
200011 yulardan beri shigella tip 1 enfeksiyonla-
r1 diinya capinda nadir hale gelmistir (3).

4. ETiYOLOJi VE FiZYOPATOLOJI

Shigella enfeksiyonlarinin kulucka siiresi 1 ila
3 gun olup, tedavi edilmeyen hastalik 5 giin
veya daha uzun sirmektedir. Sigelloz distal
ileum ve kolonun bir enfeksiyonudur. Shigellae
enteroinvazivdir, yani kolonik epitel hiicreleri-
ni istila eder, cogalir ve yok ederler. Bu durum
doku tahribatina, mukozal ilserasyona, kiiciik
damarlarin bozulmasina, kanamaya ve kolon-
da mikroabselere neden olur. Enfeksiyon, hem
lokal hem de sistemik olarak, polimorfoniikle-
er hiicrelerin ve mukusun yayilmasiyla birlik-
te derin bir inflamatuar yanita neden olur. Bu
durum kolon epitelindeki kii¢itk damarlarin il-
serasyonu ve tahribatindan kaynaklanan kanla
birlikte karakteristik dizanterik digkiyla sonuc-
lanir. Enfeksiyon, hem lokal hem de sistemik
olarak, polimorfoniikleer hiicreler ve mukusun
yayllmasiyla birlikte derin bir inflamatuar ya-
nita neden olur. Sistemik inflamatuar yanit, ge-
nellikle dizanteriden 6nce gelen titreme, ates ve
derin halsizlikle kendini gosterir (3).
Shigella’daki virilans temel olarak, konakei
hiicre membrani icine girerek bakteriyel sitop-
lazmadan hiicre sitoplazmasina efektorlerin ge-
cisine izin vermektedir. Bakteri ayni zamanda
epitelyal bariyeri gectikten sonra kendi gegigini
hizlandirarak intestinal epitel hiicreleri invaze
eder ve subepitelyal alandaki makrofajlarin apo-
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pitozunu uyarir. Bu durum shigellanin hayatta
kalma olasiligimi artirir ve boylece konakei tep-
kisinin 6nemli bir bilegeni atlatilmis olur (1, 5).

Enfekte olan epitel hiicreleri tarafindan sa-
linan sitokinler immiin hiicrelerin sayisini iyice
artirir. Bunun sonucunda inflamasyon artar ve
akut kolit olugur. Shigellanin bir tiirii olan S.
dysenteria tip 1 tarafindan salinan shiga toksini
barsaklarda dolagima gecerek hastaligin sidde-
tini iyice artirir ve i¢ine girdigi hiicrenin protein
biyosentezini bozar. Renal hedefteki hiicreler-
de de protein sentezini inhibe derek hemolitik
iiremik sendrom (HUS) tablosunun olusumuna
neden olur (1).

5. KLiNIK BELIRTi VE BULGULAR

Shigellozis tablosunun agirhig: shigella tirlerine
bagh oldugu kadar hastanin yasi, beslenme du-
rumu ve immiinolojik 6zelliklerine de bagh ola-
rak farkl sekillerde goriilebilmektedir. Ozellikle
gelir seviyesi ¢cok disiik tilkelerde ve kot hijyen
kosullarinin olmasi beg yas alt1 ¢ocuklarda diya-
renin siddetini etkileyen 6nemli etkenlerdir (1).

Shigellozis degerlendirilirken 4 asamaya
dikkate edilir;

a) Inkiibasyon

b) Sulu diyare

¢) Dizanteri

d) Post infeksiyon

Inkiibasyon dénemi 1-4 giin kadar siirerken
baz1 durumlarda 8 giine kadar uzayabilmekte-
dir. Genel olarak baslangicta ates, sulu diyare,
halsizlik ve istahsizlik gorilir. Yasanan semp-
tomlar hafif seyirle baslayip agir tablolara ka-
dar ulasabilmektedir. Bu durum cocuklarda 40
dereceyi asan ates, tenesmus, kusma ve agir
anoreksiye kadar genigleyebilmektedir.

Diger diyare durumlarindan farkh olarak di-
zanterik bulgularda dehidratasyon belirgin ola-
rak kargimiza ¢ikmaz. Hatta bu durum shigello-
zisin basglangi¢ fazinda tek klinik ayrim 6zelligi
olabilmektedir (1).

Belirtiler 6zetlenecek olursa;

e Ates

¢ Kanli, mukuslu diyare

¢ Bulanti-kusma

e Kramp tarz karin agrisi
¢ Tenesmus

5.1. Komplikasyonlar

Akut gelisen komplikasyonlar genellikle az ge-
lismis iilkelerde ve beslenme durumu iyi olma-
yan bes yas alt1 cocuklarda hayati tehdit edici
ozellikte olabilmektedir (8, 9)et al. The inciden-
ce, aetiology, and adverse clinical consequences
of less severe diarrhoeal episodes among infants
and children residing in low-income and midd-
le-income countries: a 12-month case-control
study as a follow-on to the Global Enteric Multi-
center Study (GEMS)

* Toksik megakolon

e HUS

 Intestinal perforasyon

¢ Rektal prolapsus

¢ Biling bulaniklig:

* Hiponatremi

* Hipoglisemi

¢ Hipoproteinemi

e Toksik ensefalopati

* Nobet, deliryum, koma (3)

Shigellanin tiirlerinden dysenteria tip 1’in
iirettigi shiga toksini gelismis iilkelerde HUS ile
iligkilendirilmez. Genelde az gelismis tilkelerde
goriilir. HUS diyare sonras: bir kac giin icinde
geligebilmektedir. Klinik olarak solukluk, bu-
run ve dis eti kanamasi, oligiiri ve 6dem gorii-
lebilmektedir. HUS hemolitik anemiye neden
olabilir ve olgularin yaklasik %55-70'inde akut
bobrek yetmezligi goriillebilmektedir.

Post enfesksiyon fazinda nadir olarak reak-
tif artrit gelisebilmektedir. Enfeksiyonu taki-
ben haftalar hatta aylar icerisinde hastalarin
%3inde Reiter’s sendromu goriilebilmektedir.
Reiter’'s sendromunda artrite tiveit ve okiiler
inflamasyon da eglik etmektedir (1).

6. TANIDA KULLANILAN
YAKLASIMLAR

Tanida ayiriciligr saglamak icin yaganilan tlke-
nin gartlari oldukc¢a 6nem arz etmektedir. Gelis-
mekte olan tlkelerde tani i¢in laboratuvar testi
kullanilir. Mikrobiyolojik laboratuvar olanak-
lar1 mevcutsa digkidan shigella izolasyonu ile
kesin tani konur. Gaita numunesi mikroskobik
olarak incelenir ve gram boyama yapilir. Her iki
durumda da ¢ok sayida polimorfoniikleer hiicre
ve eritrosit goriillmesi beklenir. Diger destek-
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leyici laboratuvar testleri arasinda lokositozlu
periferik kan sayimi yer alir. Shigella enfek-
siyonunun tanimlanmasi i¢in hizli yatak basi
testleri gelistirilmis olmasina ragmen, higbiri
su anda yaygin olarak kullanilmamaktadir (3).

7. TEDAVIDE KULLANILAN
YAKLASIMLAR

Antimikrobiyal ilaglar shigellozisin kesin teda-
visidir. Tedaviye ne kadar erken baslanirsa o
diizeyde etkinlik saglanmis olur. Tedavi hasta-
l1g1in seyrini ve patojen atilimim kisaltir, komp-
likasyonlar: ve mortaliteyi azaltir (3).

Shigellozis tedavisinde 1960’lardan sonra
antibiyotiklere kars1 artan bir diren¢ varligi soz
konusudur. Shigellozis tedavisinde goriillen ¢ok
ila¢ direnci 6zellikle gelismis tlkelerde kontrol-
sliz antibiyotik kullanimiyla paralellik goster-
mektedir (1, 10). Florokinolonlar ve azitromisin
shigellozis tedavisinde tercih edilen giincel ilacg-
lardar (3, 11).

7.1. Destekleyici Tedavi ve Komplikasyon-
larin Tedavisi

* Siddetli dehidrasyon shigellozun ortak bir
ozelligi degildir ve bu nedenle bilin¢li has-
talarda intravenoz tedaviye nadiren ihtiyac
duyulur. Hastalara sivi kaybim telafi etmek
i¢in oral rehidrasyon tedavisi uygulanmali-
dir.

e Erkenden beslenmenin saglanmasi ayni de-
recede oneme sahiptir. Anoreksi, bagirsakta
protein kaybi ve artan metabolizma nede-
niyle yetersiz beslenmenin gelismesi (veya
onceden var olan yetersiz beslenmenin alev-
lenmesi) shigellozun 6nemli bir komplikas-
yonudur.

¢ Yiiksek proteinli bir diyetle beslenme, bes-
lenme bozulmasini iyilestirebilir ve ayrica
hipogliseminin 6nlenmesine yardime olabi-
lir. Bebeklerde hastalik siiresince emzirme-
ye devam edilmesi tesvik edilmelidir. Ileri
derecede anoreksik olan cocuklarda nazo-
gastrik beslenme kullanilabilir.

* (inko takviyesi, akut enfeksiyonun giddetini
ve suresini azaltir ve enfeksiyondan sonraki
3 ay icinde ishalin goriillme sikligini ve sidde-
tini azaltir.

¢ Rektal prolapsus en iyi sekilde 6demi azalt-
mak icin 1lik magnezyum siilfat kompresle-
riyle tedavi edilir.

* Hiponatremi veya hipoglisemi gibi durum-
larda ortaya ¢ikan konviilsiyonlar genellikle
karmagik veya uzun sireli degildir ve ates
districilerin saglanmasi1 da dahil olmak
uzere cocuklarda ategli konviilsiyonun yone-
timine yonelik yerel protokoller kullanilarak
en iyi sekilde yonetilir (3, 11).

¢ Toksik megakolon i¢in net bir konsensus be-
lirlenmemistir. Intestinal perforasyon cerra-
hi olarak tedavi edilebilir ve uzun siireli me-
dikal destek gerektirmektedir.

* Rektal prolapsus icin geri yerine koyma is-
lemi yapilirken nazik davranmilmali ve en-
gelleyici herhangi bir 6dem bulgusu varsa
zorlanmamalidir. Prolapsus genelde tekrar
eder ancak dizanterinin ortadan kalkmasi
ile beraber diizelir (1).

7.2. Asilama

Su anda Shigella’ya kars1 ticari bir ag1 meveut
degildir; ancak 6ldirillmiis veya canlh zayiflatil-
mis bakterileri iceren cok sayida as1 geligtiril-
mekte ve gesitli klinik agamalarda degerlendi-
rilmektedir (12).

8. BAKIM YONETIMiI

e Ates 38°C ve lizeri ateglerde hekim istemine
gore ates distirici ilag uygulanir.

* Subfebril ates varsa saatlik ates takibi yapi-
Iir.

¢ Hastadan kan kultiiri alinmayacaksa eklem
bolgelerine soguk bez uygulanir, hastanin
odasinin havalandirilmasina 6zen gosteri-
lir, ince, sikmayan giysiler giydirilir. Atesle
birlikte diger yasam bulgular1 da yakindan
takip edilir (13-15).

* Hemsirelik bakiminda bulanti ve kusma en
aza indirilmeli, hastaya miimkiin olan en
kisa siirede normal sivi ve besin alimi sag-
lanmalidir.

e Siv1elektrolit dengesi takip edilmelidir. Ozel-
likle kusmasi olan bireyde kusmanin figkirma
seklinde olup olmadig sorgulanmalidir.

¢ Biling kapaliysa yan yatirilmalidir. Trakeal
aspirasyonu onlemek icin bagin semi fowler
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pozisyonunda yana cevrilmesi gerekir. Yatak
acis1 30 derece ila 45 derece arasinda olma-
I1 ve hastanin bacaklar diiz veya biikiilmiig
olabilir.

Dehidratasyon ac¢isindan yakindan takip
edilmelidir.

Beslenme durumu takip edilmeli siv1 ve yu-
musak gidalar1 yavas yavas tiketmesi sag-
lanmalidir.

Cok yagh gida alinmamali, kafeinli ve gazh
iceceklerden uzak durulmalidir. Yemekten
sonra hasta yar1 oturur pozisyonunda tutul-
malidir (13, 16).

Karin agrisi, kramplar, digkinin gekli ve ren-
gi incelenmeli, diskilama miktar1 ve sikligi
sorgulanmalidar.

Ishalli hastalarda amac siv1 kayiplarini te-
lafi etmektir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO)
tarafindan onerilen oral rehidrasyon sivilar:
bebeklerde hayat kurtaricidir (13, 16, 17).
Oral rehidrasyon tedavisi (ORT), ishalin ne-
den oldugu dehidrasyonu énlemek i¢in uy-
gun soliisyonlarin agizdan uygulanmasidir
(13). Bu ¢ozeltiler kolaylikla temin edilebilir
veya seker, tuz ve su kullanilarak yapilabi-
lir. Serviste ishal olan hastalarda bu tedavi,
seker, sodyum, potasyum ve klorun agizdan
alinmasini igerir ve ilk tercih edilen yontem-
lerdendir (18).

Tuzlu kraker, piring veya patatesli yiyecek-
ler verilerek destek saglanir. Protein acisin-
dan zengin besinlerin tiiketilmesi tavsiye
edilir.

Hastanin yeterli sivi almasi ve sindirimi ko-
lay besinler tiikketmesi saglanmalidir.

¢ Hastaya kigisel hijyene 6nem vermesi konu-
sunda egitim verilir.

e Antibiyotiklerin faydalarinin yam sira diger
tim ilaclarda oldugu gibi istenmeyen yan et-
kileri de vardir. Bu yan etkiler deri dokiin-
tist, kagint1 gibi antibiyotigin kesilmesini
gerektirmeyecek kadar basit olabilecegi gibi
anafilaksi gibi yasami tehdit edecek kadar
da ciddi olabilir (19, 20).

¢ TIlacin etkisine bagh olarak hastada anafilak-
si gelisirse oncelikle soruna neden olan ilag
kesilmeli, yagam bulgular: takip edilmeli ve
hastaya ikinci bir damar yolu agilmalidir.
Derhal hava yolu acikligi ve bilinci incelen-
meli ve hekime damgilarak intramiiskiiler
olarak epinefrin uygulanmalidir (13).

¢ Hastanin nefes darlign mi1 yoksa hipotansif
mi oldugu belirlenmelidir.

e Hava yolu tikanmiklign varsa, entiibasyon
veya trakeostomi gerekiyorsa/kardiyopulmo-
ner arrest varsa resisitasyon yapilmalidir.

¢ Sok varsa veya gelismesi bekleniyorsa ba-
caklar kaldirilarak damardan siv1 verilmeli-
dir (21).

¢ Hastanin iglemlere yanmit vermemesi, hipo-
tansif kalmasi veya solunum sikintisinin
devam etmesi durumunda hastanin yogun
bakim tinitesinde takip edilmesi gerekmek-
tedir. Siv1 tedavisi yeterli degilse vazopres-
sor ilaclar verilebilir (13).

Shigellozise yonelik hemsirelik tanilari, et-
yolojisi, semptomlar ve hemsirelik girisimleri-
nin (15, 16) yer aldig1 bakim yonetimi tablosu
asagida verilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Shigellozis bakim yonetimi

Hemsirelik Tanisi Etiyoloji Semptomlar Hemisirelik Girisimleri
Sivi voliim azligi o ishal e Deri turgorunun o Saatlik aldigi cikardigi sivi takibi yapilmasi,
e Oral alamama azalmasi e Yasam bulgularinin izlenmesi,
e Terleme e Hipotansiyon, e Cildin ve hidrasyon bulgularinin takip
o Tasikardi edilmesi,
e Cildin kuru olmasi e Volimiin hekim istemine uygun

surdirilmesi,

Devam ediyor
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Tablo 1. Shigellozis bakim yénetimi

Etiyoloji Semptomlar Hemsirelik Girisimleri

Hemisirelik Tanisi

e Bakteriyel
enfeksiyon

e Sulu gaita e Bakteri bulasina neden olan kontamine
e Karin agrisi gida ve su aliminin kontrol altina alinmasi,

Diyare

e Hekim istemine gore sivi-elektrolit
replasmaninin yapilmasi,

e Kontrendike degilse glinlik 2-3 It sivi
aliminin saglanmasi,

o Aldigi-cikardig takibinin yapilmasi,

e Elektrolit degerlerinin yakindan izlenmesi,

e Gaitanin kan ve mukus yéniinden takip
edilmesi,

e Dehidratasyon bulgularinin yakindan takip
edilmesi ve 6nlenmesi,

e Perianal hijyenin saglanmasi ve kontrold,

o Asiri sicak veya asiri soguk su tliketiminin
onlenmesi,

o Lifsiz gidalarin alinmasinin saglanmasi,

e Hasta ve yakinlarina hastaligin bulas
yollarinin anlatiimasi,

e Hasta ve yakinlarina temiz gida ve temiz
su aliminin ve kisisel hijyenin éneminin
anlatilmasi,

e istemde yer alan antibiyotik, antidiyaretik
ilaclarin diizenli bir sekilde uygulanmasi,

9. HASTA EGITIMI
Shigellozis kontroli hijyen ve beslenmenin iyi-
legtirilmesi ile saglanabilmektedir. Esas olarak
fekal oral yolla bulagan bir hastalik oldugu icin
kontamine icme sularindan, kontamine yiyecek-
lerden ve kirli ellerden patojenlerin yutulmasi
sonucu olusur. Bu nedenle hastaligin yonetimi
ve 6nlenmesi konusunda su ve sanitasyon is-
lemleri, yerel alt yap: kaynaklar1 kadar kisile-
rin hijyen aligkanliklar: da ayni derecede 6nem
arz etmektedir (3, 22).

Hastalik kontroliinde temiz su kadar énem-
li olan diger bir konu da temiz gidalara ulasma
durumudur. Yeterli, giivenli ve besleyici gidaya
erigim, yasami sirdirmenin ve saghg: gelistir-
menin anahtarlarindan biridir. Giivensiz gida,
ozellikle bebekleri, kii¢iik cocuklari, yaglilar et-
kileyen hastalik ve yetersiz beslenmeden olusan
kasir bir dongiiye neden olmaktadir (23).

Yabana iilkelere yapilacak olan seyahatler-
de soguk servis edilen besinlerden, salatalardan
ve pigirilmeden servis edilen yerel besin tiketi-

minden kagimilmasi gerekmektedir. Siselenmis
temiz su tiikketilmeli ve buz kullanilmamalidir.
Taze meyve ve sebze tiiketimine dikkat edilme-
li, kabuklu olanlar mutlaka soyularak tiketil-
melidir.

Bu nedenle kit hijyen kosullar: ve giivensiz
gida tiiketimi gibi durumlardan kaynaklanan
tim hastaliklarin yonetimi i¢in kigisel hijyen,
ev hijyeni ve toplum hijyeni konusunda siirek-
li egitimler yapilmali, giivenli bir gida tedarigi
saglanmali ve hastaliklar gelismeden 6nce 6n-
lemler alinmalidir.
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