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DEPREM SONRASI SALGINA NEDEN OLABILECEK FEKAL-ORAL

(SINDIRIM) YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

1. Olasi hastaliklar
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Akut Hepatit A

Akut Hepatit E

Rotavirus

Norovirus

Giardiyazis

Amebiyazis

Kolera

Salmonella (Tifo, paratifo)
Sigella

Tularemi

2. Onlemler
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Bu dokuman

Temiz ve guvenli su temini (Yetigkin bir bireye kisi basi 20 It icme, banyo-
temizlik igin) saglanmall
Sebeke sulari igme suyu olarak kullaniimamali
Ambalajli (Pet sise) su bulunamadigi durumlarda en az bir dakika tamamen
kaynatilan su kullaniimali
Kaynatma olanag! yoksa var olan su, ¢gamasir suyuyla (klorla) dezenfekte
edilip tiketilmeli. Ulkemizdeki ¢amasir suyu konsantrasyonlari farkli,
mutlaka konsantrasyon yilizdesi kontrol edilmeli. Bir litre suya, ¢camasir
suyu konsantrasyonu %5-9 ise 2 damla, gamasir suyu konsantrasyonu %1
ise 10 damla damlatilip, 30 dakika bekletilerek icecek ve kullanilacak su elde
edilebilir.
El hijyeni (su ve sabunla ya da goérinir kirlenme yoksa alkol bazli el
antiseptikleriyle)

o Hastaya temas oncesinde ve aseptik iglemler oncesinde

o Hastaya, hastanin vicut sivilarina, c¢evresindeki yluzeylere temas
sonrasi
Yemek dncesi ve sonrasi
Gida hazirlama 6ncesi ve sonrasi (6zellikle ¢i§ etle temas sonrasi)
Tuvalet sonrasi
Hapsirik, Oksuruk sonrasi
Cop vb. atiklarla temas sonrasi
Hayvanlarla ya da hayvan atiklariyla temas sonrasi
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ishalli hastalarin kullandigi tuvaletler ve kontamine ylzeyler 1/9 sulandirimis
gamasir suyuyla temizlenmeli.

Kanalizasyon sistemi kurulana kadar, tuvalet ihtiyaci icin kisa sureli sahra
tuvaletleri kurulmal
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Cig sebze tuketiminden mimkun oldugunca kaginiimali

Entomoeba histolytica (amip) sularin klorlanmasina direnglidir, bol suyla
yilkama korunmada etkili degil, ¢ig tuketilecek besinler sirkeli su icinde 10-15
dk bekletiimeli

Gidalarin hazirlandigi yuzeyler ve malzemeler temiz olmali; gidalar iyice
pisirilerek tuketilmeli ve guvenli isilarda saklanmali; ¢ig gidalar, pismis
gidalardan ayri tutulmali ve ayni yuzeylerle temas ettirilmemeli

Ortam temizligi dizenli sekilde yapiimal

Copler uygun sekilde, duzenli toplanmali

Hepatit A Asisi: Afet toplanma alanlarinda yasayanlara ve afetten
kurtulanlara, yardim eden gorevlilere ve saglik personeline eger bagisikliklari
yoksa 6 ay arayla iki doz hepatit A asisi yapilmal

Rotavirus Asisi: Ulkemizde iki farkl rotaviris agisi uygulanmakta;

o Rotateq asisi toplam 3 doz olarak agizdan, ilk dozu bebek en erken 6
hafta en gec 14 hafta iken, son dozu bebek 24 haftasini doldurmadan
uygulanmali, dozlar arasinda en az 1 ay ara olmal

o Rotarix toplam 2 doz olarak agizdan, ilk dozu bebek en erken 6 hafta
en ge¢ 14 hafta iken, son dozu bebek 24 haftasini doldurmadan
uygulanmali, dozlar arasinda en az 1 ay ara olmali

Kolera Asisi: Asl ile korunma sinirli olsa da salgin donemlerinde oral canli
attenUe asilar faydali olabilmektedir

o >2yas icin onayli Dukoral® 7 veya 42 gun arayla iki doz

o >1 yas i¢in onayli Shanchol®, Euvichol-Plus®, en az 2 hafta arayla iki
doz

Belirti ve bulgularin degerlendiriimesi

Akut Hepatit A tanisinda Anti HAV IgM; Akut Hepatit E tanisinda Anti HEV
IgM duzeyi, digkida veya serumda HEV RNA

Gunde 3’ten fazla kanli/mukuslu, yumusak kivamda/sulu digkilamasi olan
hastalarin erken tani ve tedavisi onemili

Piring yikanti suyu seklinde sulu gaita, kusma, bacak kramplari,
huzursuzlugu olan, dehidrate goérUnumde olan hastalar kolera acgisindan
acisindan degerlendiriimeli

Beta-laktam antibiyotiklere direncli orofarengeal enfeksiyonlar, yeni gelisen
ve tedaviye yanit vermeyen lenfadenopatisi olan hastalar tularemi acisindan
degerlendirilmeli

Gaita mikroskopisi (Amebiyazis, giardiazis agisindan)

Antijen Testleri (Amebiyazis, giardiazis, Adenovirus-rotavirus agisindan)
Gaita kultura

Kolera tanisinda klinik bulgular ¢ok 6nemli olmakla birlikte karanlk alan
mikroskopisi, gaita kilttrl, PCR ile mikrobiyolojik tani konulabilmektedir.
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4. Tedavi

v" Rotavirls, norovirls, Akut Hepatit A ve Akut Hepatit E enfeksiyonlarinda
semptomatik tedavi, iv sivi replasmani

v' Oral alabilen hastalar icin Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS): 1 litre
kaynatilmis suya 2 c¢orba kasigi seker, 1 cay kasigl tuz, 1 cay kasigi
karbonat ile hazirlanip kullanilabilir

v’ Anti-peristaltik ilaglar invaziv ishallerde sakincali (Loperamid, difenoksilat gibi
antiperistaltik ilaclar enfeksiyonun uzamasina, kolon dilatasyonu, toksik
megakolona neden olabilir)

v Giardiazis> Metronidazol 3*250 mg 5-7 glin

o Cocuk dozu: 3*5 mg/kg (15 mg/kg/gun), 5-7 gun, dozlarin her Dbiri

maksimum 250 mg olacak sekilde
v' Amebiyazis=> Metronidazol 3*750 mg 10 giin (Yanit alinamazsa Tetrasiklin
4*250 mg 15 gun verilebilir, altta yatan kronik inflamatuvar barsak hastaligi
acisindan degerlendirilmesi 6nerilir)
o Metronidazol gocuk dozu: 15-50 mg/kg/gun (3 doza béliunerek) 10 gun
v Kolera~>ilk yapilmasi gereken rehidratasyon daha sonra antibiyoterapi

o Dehidratasyonun duzeyine gore sivi replasmani onerilir, agir
dehidratasyonda 1 yasindan buyuklere ilk 3 saatte 100ml/kg Ringer
laktat veya %0,9 izotonik NaCL onerilir. Sivinin 30 mi/kg’i ilk 30
dakikada verilmeli.

o Cocuklarda agdir dehidratasyon varliginda 20 ml/kg izotonik ile baglayip
klinik duruma gore devam edilmeli.

o Antibiyoterapi olarak Siprofloksasin 2*500 mg 3 giin veya Ofloksasin
2*200 mg 3 gun veya Tetrasiklin 4*500 mg 3 gun veya Doksisiklin 300
mg tek doz kullanihr

o Cocuklarda azitromisin 20 mg/kg tek doz kullanilabilir.

v' Salmonella-> Oral veya iv rehidratasyon

o Enteritte antibiyotik tedavisi asemptomatik kronik tasiyicihgi arttirdigi
igin Oonerilmez.

o Ug ay altindaki bebekler, yagsllar, yiiksek risk grubundaki kisilere
(immuan yetersizlik, HIV, kemoterapi goren hastalar, immun supresif
ila¢ kullanan ve orak hucre anemisi olan hastalar) bakteriyemi riski
olmasi nedeniyle antibiyoterapi énerilir.

o Bakteriyemi veya lokal organ tutulumunda (menenijit, osteomiyelit gibi)
ve tifoda da antibiyoterapi onerilir;

o Seftriakson 2*1 gr iv veya siprofloksasin 2*500 mg oral (veya 2*400
mg iv) tercih edilebilir, sure tifo i¢cin 14 gun, bakteriyemi igin 14 gun,
akut osteomiyelit igin 4-6 hafta, menenijit icin en az 4 hafta olmaldir.

o Cocuklarda; seftriakson 50-100 mg/kg/gun, 1 veya 2 dozda, 10-14 glin
(Bilirubin yuksekligi olan yenidoganlarda seftriakson kullaniimamali)

o Sefotaksim 150-200 mg/kg/gln, 3 veya 4 dozda, 10-14 gin

o Azitromisin 10-20 mg/kg gunde 1 kez oral 5-7 gun

v Tularemi-> Streptomisin 2*10 mg/kg intramuskiiler,10 gin
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Gentamisin 5 mg/kg/gun, 3 doza boluinerek, intramuUskuiler
veya intraven6z 10 gun

Siprofloksasin 2*500 veya 2*750 mg oral, 10-14 gun

Cocuklarda; Gentamisin 7,5 mg/kg/gun, 3 doza bolinerek
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