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Ik ortaya ciktig1 gtinlerde
“ pek dikkate alinmayan

SARS((Severe Acute
Respiratory Syndrome), birka¢ ay
icerisinde diinya giindemine
damgasint vurdu. Pek ¢ok kisi
tarafindan “gizemli zatiire” olarak da
tanimlanan hastalidin nereden
kaynaklandigi halen bilinmemekte.
Gazeteler hastaligin Marstan gelmis
olabilecegini, biyolojik bir silah
olarak ortaya ciktigini, bir laboratuvar
kacagi oldugunu, Minsk kedilerinden
insanlara bulastigini ve buna benzer
daha pek cok tezi one strdiiler.

Bir siire sonra gercekler
arastirmacilar tarafindan ortaya
koyulacaktir. Peki bugiinlerde bizim
lizerimize diisen gdrevler neler?
Eczanemize gelip de “Bu SARS
nedir?” diyen hastalarimiza ne cevap
verecegiz. Gelin birlikte “gizemli
zatlire'nin” gizemini ortadan
kaldirmaya calisalim.

Hastalik ilk olarak Cin'de duyuruldu
ve pesine Kanada'da hastaligin boy
gosterdigi haberi geldi. Hastali8in
ciddiyeti anlasilinca WHO (World

Health Organization- Diinya Saghk
Teskilat1) Diinya Saglik Teskilati (DST)
bir dizi dnlemler aldi, bu énlemlerin
ardindan pek ¢ok {ilke, SARS vak'asi
goriilen iilkelere giden vatandaslarini
uyarmaya basladi. Hastaliin kisiden
kisiye bulasmasi daha cok temas
yoluyla oldugu icin (grip virtistiniin
bulasmasina benzer sekillerde) bu
kisilerle temasin kesilmesiyle
hastaligin iilkelere yayilmasi
engellenmeye calisildi. Ancak 20
Nisan itibariyle hastalik Asya'da,
Kuzey Amerika'da ve Avrupa'da
gorildi. Amerika'da 198 slipheli ve
38 muhtemel SARS hastasi tespit
edildi. 30 Mayis itibariyle DST 28
tilkede, 8295 vak'a ve bunlara bagh
750 6lim bildirilmistir. Hentiz Tiirkiye
de bildirilmis SARS vak’asi
bulunmamaktadir.

Bir hususu tzellikle belirtmek isterim,
bu sayilar panik yaratmak veya
magazin amaciyla verilmemektedir.
Amac, olayin ciddiyetinin
kavranmasi, gereken 6nlemlerin
alinmasi ve kisilerin hastalik ve
korunma yollari hakkinda
bilgilendirilmesidir.

Semptomlar

Genelde hastalik 38 C” ve lizerinde
atesle baslamakta. Basagrisi ve genel
bir halsizlik hissi de buna eslik
etmekte. Bazi kisiler de hafif solunum
yetmezligi gériilmekte. ki ila yedi
giin arasinda SARS hastalarinda kuru
bir 6ksiiriik ve solunum da zorluklar
baslamakta.

SARS’a maruz kalirsam
hastalik kac giin sonra etkisini
gostermeye baslayacaktir?

SARS'In inkubasyon siiresi genel

olarak 2-7 glindiir ancak 10 giin sonra
bile hastalik géralmiistir. Hastalik
38 C" lizerinde atesle baslayacaktir.

Ana yayillma sekli, hasta bir kisiyle
kurulan temastir. Pek ¢ok vak'a SARS
hastalariyla ayni ¢cevrede yasayan
kisilerde ve onlarla karsilasan ve
gerekli énlemleri almayan saglik
personelinde gériilmiistiir. SARS'In
enfeksiyon damlaciklariyla
kontamine olmus ylizeylerle temas
etme ve sonra bu damlaciklan goze,
burna veya agza siirmek suretiyle
bulastigr bilinmektedir. Bu
damlaciklar 6kstiriik veya hapsirma
yoluyla da tasinabilir. Hava yoluyla
ve bilinmeyen yollarla da SARS
yayilabilmektedir.




Sebebi?

Yapilan calismalar hastalarda daha
once teghis edilmemis bir
koronavirus saptanmistir. Ancak
heniiz bu viriisun hastaliga yol
actigini soylemek icin daha erkendir.

Antiviral ilaglar SARS'In
tedavisinde faydali midir?

Su an icin etkili bir tedavi yontemi
bilinmemektedir.

Oliim orani nedir?

Hastalik icin bilinen éliim orani
%8'dir. Yani hastaliga yakalanan
kisilerden %8'i 6lmektedir.

Oneriler

SARS vak'asi goriilen tilkelere gitmeyi
diustinenlere

Cin, Hong Kong, Singapur, Hanoi,
Viyetnam ve Toronto'ya gitmeyi
distinen kisiler eger cok gerekli degil
ise bu seyahatlerini ertelemeliler.

SARS oldugunu diisiinen
kisilere

Eger SARS vak'asi goriilen bir
ilkeden yeni geldiyseniz veya SARS
oldugu saptanan biriyle temas
ettiyseniz ve 38 C” {izerinde atesiniz,
kuru okstiriik ve soluk alip vermede
zorlugunuz varsa hemen bir doktora
basvurmalisiniz.

Saglik personeli SARS
vak’'asiyla karsilastiginda ne
yapmali?

SARS'In gerekli onlemler alinmadigi
icin saglik personeline bulastigi daha
once goriilmiistiir. Bu nedenle SARS
siiphesi olan bir kisiyle temasta
enfeksiyoz bir bulasici hastalik icin
alinmasi gereken 6nlemler
alinmalidir. Ellerin hastayla temastan
sonra sabunla yikanmasi ve kirli
ellerle agza, buruna veya goze
ellenmemesi iyi bir dnlem olabilir.
Daha ayrintili bilgi icin Diinya Saglik
Teskilatinin web sitesinden bilgi
alinabilir.

Ecz. Ugur YAZGAN
Ankara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi
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ishal

NEDENLERI VE KENDI KENDINE TEDAVI

emen her giin eczanenize

ya kendisi ya da cocugu

: ishal olmus bir hasta gelir.
Danisir veya ila¢ vermenizi ister. Bu
aylarda ishaller ve dolayisiyla
danismalar artar. Bu yazimizda
ishalleri, sebeplerini ve eczacinin
yapmasi gerekenleri ana hatlariyla
sunuyoruz.

Yeterli hijyen ve diizenli bir saglik
orgiitiine sahip gelismis tilkelerde
ishal, nadiren éliimle sonuclanan
kiciik bir rahatsizliktir. Buna ragmen,
gelismekte olan tilkelerde yasayan
insanlar yilda ortalama 15-20 ishal
nobeti gecirmektedirler. Asya, Afrika
ve Latin Amerika'da bu hastalik
glinde 12.600 cocugun 6limine
neden olmaktadir.

iISHAL NEDENLERI

ishal, siklikla ciddi bir rahatsizligin
belirtisi olabileceginden, her zaman
antidiyareik ilaclar ile kendi kendine
tedavi edilen bir rahatsizlik
olmamalidir. Uzmanlar ishali akut,
inatci ( 2 hafta ve daha fazla siiren)
ve kronik (bir aydan fazla siiren)
olarak iic tip olarak
siniflandirmislardir.

ishal tipinin belirlenebilmesi igin, 48
saat veya daha fazla stren ishalli
hastalarin derhal hekime
basvurmalari gerekir. Akut ishal ise
bazi vakalarda kendi kendine tedavi
edilebilmektedir.

Akut Bulagici Ishal

Bircok akut ishal vakasi bakteriyel,
viral ve parazit patojenlere bagli
olarak bulasici olabilir. Stipheli
yiyecek veya iceceklerin tiiketilmesi,
yetersiz hijyen, enfekte kisilerle
temas, atesli hastalik, yakin zamanda
seyahat gibi olaylardan sonra
olusabilen bu ishal tipinde 6nce

kusma ve sonra kanli veya mukuslu
diski belirtileri goriliir. Genellikle
enfekte olmus stipheli yiyeceklerin
tiketilmesi ile olan bu ishal tipi,
enfekte bir yiyece8in tadinin normal
olabilecegi icin fark edilmesi zordur.

Hekimler, parazitik veya bakteriyel
nedenli akut bulasic ishalin tedavisi
icin antibiyotik tedavisi
uygulayabilirler. Dolayisiyla, eger
eczaci bulasic bir durumdan
siipheleniyorsa, hastayi hekime
yonlendirmelidir.

Reye Sendromu

Reye sendromu, cocuk ve
yetiskinlerde goriilebilen, nedeni
bilinmeyen ve tedavi edilmez ise
olimciil olabilen bir hastaliktir.
Bebeklerde goriilen Reye
sendromunda, ozellikle, ates,
kirginlik, kusma, tist solunum yolu
rahatsizhigi, davranis degisiklikleri,
hizli solunum ve apne nobetlerinin
eslik ettigi durumlarda, ishal bu
hastaligin bir belirtisi olabilir. Su
cicegi ve gripli cocuk ve genclerde,
salisilatlarin (aspirin gibi) kullanimi
Reye sendromunun gelisimine neden
olabilir. Bu nedenle salisilat kullanan
ve bu belirtilerle ishal olan bir hasta
derhal hekime yonlendirilmelidir.

Antibiyotide Badli lshal

Oral antibiyotikler genellikle ilk
dozdan bir kac saat sonradan
baslayarak, son dozdan sonraki iki
aya kadar degisen zamanlarda ishale
yol agabilirler. Eczaci, boyle bir
hastayi, hekimin Clostridium
difficile'ye bagh olup olmadigini
tespit icin hekime yonlendirmelidir.
ishal nedeni olan antibiyotigin
kullanilmaya devam edilmesi,
tedavisi icin verildigi enfeksiyonun
ciddiyetine gore degerlendirilmelidir.

ECZACI /Hoziran

Diger Niclar

Antibiyotik haricindeki bazi ila¢lar
da ishal olusumuna neden olabilir.
Eczaci, hastaya antiaritmik,
antineoplastik veya prokinetik ilaclan
kullanip kullanmadigini sormalidir.
Magnezyum tuzlari iceren antiasit
veya laksatifler genellikle ishale
sebep olabilirler.

Seker hastaliginin tedavisinde
kullantlan Glukophage (metformin)
gibi bazi ilaclann kullanimi da ishal
nedeni olabilir. Bu nedenle hastalar,
tedavi amaci ile verilmis ilaclarin bu
tip yan etkileri hakkinda eczaci
tarafindan bilgilendirilmelidir.

Perhiz

Kepekli ve lifli besinler, fruktoz ve
meyve tiiketimi de ishale sebep
olabilir. Seker hastalarinin suni
tatlandiricilar fazla miktarda
kullanmasi da (6rn. Mannitol, ksilitol)
ishal nedeni olabilir. Boyle vakalar
icin eczaci, hastaya, perhiz yiyecekleri
ve tatlandiricilarin ishale sebep
olmayacak miktarlarda kullaniimasini
tavsiye etmelidir.

Seker Hastalarinda Ishal

Seker hastalar, mide eksimesi,
bulanti, kusma, kabizlik, diskisini
tutamama ve karin agrisini gibi
gastrointestinal semptomlara maruz
kalabilirler ve ozellikle ishal
olusumuna meyillilerdir. Tip 2 seker
hastalarinda ishale genellikle
metformin (Glucophage) neden
olurken, Tip | seker hastalarinda,
hastaliga bagli ishal goriilir. Seker
hastalari perhiz nedeniyle de ishal
olabilirler. Sorbitol ve ksilitol gibi
emilmeyen yapay tatlandiricilar
genellikle diyabetik seker ve
yiyeceklerde bulunurlar ve osmotik
ishale neden olurlar.
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HASTANIN
BILGILENDIRILMESI

Ishal evde nasil tedavi edilir?

Bir cok insan her yil ishal olur. Cogu
zaman bu ishaller bir glinden az siirer
ve problemsiz sona erer. Bununla
beraber, nadiren de olsa ishal, cok
ciddi ve 6nemli bir hastaligin belirtisi
olabilir. Bu nedenle ishal tedavisinde
kullanilan ilaclarnin prospektiislerinde,
ne zaman bir hekime ihtiyacimiz
oldugunu belirten bilgiler bulunur
ve dikkatle okunmasi gerekir.

Hasta

ligin Siiresi

ishal vakalarinda bagirsak hareketleri
tam anlamiyla olusamaz ve icerigi
suludur. Boylece her bir gevsek
bagirsak hareketi ile hasta vicut
suyunu kaybeder. Eger su kaybi cok
uzun siirerse hasta ayni zamanda
sodyum, potasyum, kalsiyum ve
magnezyum gibi hayati elementleri
de kaybeder. Eger viicut cok fazla
miktarda elektrolit kaybederse hayati
fonksiyonlari tehlikeye girebilir.
Ornegin, diisiik potasyum seviyesi
kalp sorunlarina neden olur. Bu
nedenlerle, hekime basvurmadan
once, hastaligin sonlanmasi icin 48
saatlik bir sinir stire vardir. ilaclarin
prospektiisleri bu bilgileri tasimasina
ragmen, bazl hastalar hekime
basvurmadan 6nce ilac alinimini
takiben 48 saatlerinin oldugunu
distintirler. Bu yanhs ve tehlikelidir.
Cunkii, ilk bagirsak hareketinden
sonra kendi kendine tedavi igin
yalnizca 48 saati vardir. Eger ilk
bagirsak hareketinden 48 saat sonra
bile ishal siiriiyorsa, hekime
basvurulmalidir. Bu husus ishalli
hastalara devamli hatirlatilmalidir.

Vas

Yetiskinler, genellikle cok uzun
stirmedikge ishalin neden oldugu
rahatsizliklara dayanabilirler. Ancak,
cocuklar sivi ve elektrolit
bozukluklarinin sonuclarina karsi
daha hassastirlar. Bu nedenle, 3 yasin
altindaki hastalar kendi kendine
tedavi edilmemelidir ve bu eczaci
tarafindan tavsiye edilmemelidir.

ECZACI/Haziran 2003 /Say

Diger Durumlar

ishalin siiresine ve hastanin yasina
bagli olmaksizin, ates varsa,
enfeksiyon olasiligi nedeni ile evde
kendi kendine tedavi
uygulanmamalidir. Bazi ilaclar,
diskida kan veya mukus goriilmesi
durumunda hastayi kendi kendine
tedaviye karsi uyarmaktadir. Bu
durumlarda acilen hekime
basvurulmaldir.

iSHALIN KENDI KENDINE
TEDAVISI

Hasta, ishal sikayeti ile eczaciya
basvurdugunda, ti¢ yasin altinda olan
ishal vakalarn igin ve atesli ve ayni
zamanda 48 saatten daha uzun siiren
ishal vakalari icin hastayl hemen
hekime yonlendirmelidir. Eger hasta
bu belirtileri géstermiyorsa,
eczanelerde mevcut cesitli ilaclar
onerilebilir. Eczaci, hastaya ilac
prospektiisiindeki uyarilara uyulmasi
gerektigini vurgulamalidir. ishalin
kendi kendine tedavisinde kullanilan
bazi ilaclar asagida verilmistir:

P T
Elektrolitler

Cogu eczane ishal hastalardaki
elektrolit eksikligini gidermesi icin
elektrolit tirlinleri (oral rehidratasyon
tuzlari) bulundururlar (Ge-Oral,
Pedialyte, Sel Rehidrat). Bazilari
kullanima hazir, bazilarni
dondurulmus ve bazilart da
kullanimdan énce suyla kanistiriimasi
gerekenlerdir. Elektrolit triinleri
ishali tedavi etmez, ishal sirasinda
kaybolan elektrolitleri tamamlar ve
eksikliklerinden meydana gelebilecek
ciddi durumlart énler. Eger hasta 3
yasin (zerinde, hastalik 48 saatten
fazla stirmilyor ve ates de yoksa ishal
evde kendi kendine tedavi edilebilir.

Adsorbanlar

ishal tedavisinde kullanilan ilaclar
ishal nobetlerinin durdurulmasini
cesitli mekanizmalarla saglarlar.
Adsorban maddeler ishale sebep
olan toksinler ve diger maddelerin
adsorbsiyonunu saglayarak dogrudan
etki gdsterirler. Bugiin tilkemizde
preparati bulunan adsorban madde
attapulgit (Diyasorb, Donnajel,
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Streptomagma)'dir. Her ne kadar
kaolin ishal tedavisinde adsorban
olarak kullanilsa da, tilkemizde
preparati bulunmaz. Attapulgit
bagirsak hareketlerinin sayisini
azaltarak, gevsek sulu barsak
hareketlerinin daha uyumlu olmasini
ve diskinin kivaminin kontrol altinda
tutulmasini saglar. Bu ilaclar
kullanirken, prospektiiste 6nerilen
dozlarin asilmamasi ve ozellikle
ishalle gelen diskida kan veya mukus
olmasi durumunda kullanilmamasi
gerektigi hastaya 6nemle
hatirlatilmalidir.

Loperamid barsak motilitesini azaltir.
Karaciger hastalig1 olanlarda,
antibiyotik kullananlarda, loperamide
karsi alerjik reaksiyon gelistirenlerde
ve diskida mukus ve kan olmasi
durumlarinda kullanilmamalhidir. 12
yas ve (izeri hastalar, ishal
baslangicinda 2 tablet (4 mg) ve 5
gline kadar her yumusak diskiya
ctkmadan sonra bir tablet (2 mg)
olacak sekilde giinde en fazla 16 mg
doza kadar kullanilabilir. Kullanim
ayrintilari icin prospektiise
bakilmalidir.

Ecz. Burcu Caligkan Ergiin

Gazi Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi




