
1989

1	 Uzman Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bakırköy Dr. Sadi Konuk Eğitim Araştırma Hastanesi, Enfeksiyon 
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, incinarin@hotmail.com

Ayşegül İnci SEZEN 1

BÖLÜM 155
GASTROENTERİT İLE BAŞVURAN HASTAYA 

YAKLAŞIM

GİRİŞ

İshal hastalığı, dünyada ölüm sebepleri ara-
sında ilk 10’da yer alır. Sosyoekonomik düzeyi 
düşük ülkelerde başlıca olmak üzere mortalite 
ve morbiditeye sebep olan, sosyal problemler-
le birlikte iş gücü kaybı ve sağlık hizmetle-
rinde maliyet artışına sebep olan önemli bir 
sağlık problemidir. Özellikle gelişmekte olan 
ülkelerde ishal sebebi ile 5 yaş altında çocuk 
ölümleri görülebilir. Gelişmiş ülkelerde ise 
erişkinlerde hayat kalitesini bozan son derece 
rahatsız edici tıbbi bir sorundur.

MALIYET

Tanım: İshal, 24 saatlik bir süre içinde tipik 
olarak en az üç kez, gevşek veya sulu dışkıla-
ma’dır. Bağırsaktaki sıvı emilim foksiyonunun 
bozulması ve/veya aktif sekresyon salgılan-
ması, dışkıda sıvı içeriği artışına ve ishal tab-
losuna sebep olur.

Semptomların süresine göre aşağıdaki ta-
nımlamalar yapılır:

	ӹ Akut İshal ≤ 14 gün
	ӹ Persistan İshal; 14-30 gün
	ӹ Kronik İshal ≥30 gün

İnvazif ishal veya dizanteri, sulu ishalin 
aksine gözle görülür kan veya mukuslu ishal 
olarak tanımlanır. Dizanteride genellikle ateş 
ve karın ağrısı semptomları birlikte görülür.

EPİDEMİYOLOJİ

İshal sebebi ile dünya çapında her yıl 2,5 mil-
yon kişi hayatını kaybetmektedir. Amerika 
Birleşik Devletleri’nde her yıl tahmini 48 mil-
yon gıda kaynaklı ishal vakası meydana gel-
mekte ve bu vakalar 128.000’den fazla kişinin 
hastaneye yatması ve 3.000 kişinin ölümüyle 
sonuçlanmaktadır. Gelişmekte olan ülkelerde, 
akut ishalin enfeksiyöz nedenleri büyük ölçü-
de kontamine gıda ve su kaynakları ile ilgili-
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Yaşlı hastalarda aklorhidri, barsak moti-
litesinin azalması ve sık antibiyotik kullanı-
mının sonucu olarak Salmonella, bakıme-
vinde kalan yaşlılarda özellikle kış aylarında 
Norwalk virüsü ve rotavirus salgınları görü-
lebilir. Hastane kaynaklı salgınlarda başlıca 
etken C.difficile’dir.

KORUNMA

Akut ishalli hastalıklar, organizmaların kişi-
den kişiye ve toplum içinde yayılmasını ön-
lemeye odaklanan çeşitli önlemlerle önlene-
bilir.

a.	 Sabun ile el yıkama

b.	 Güvenilir içme suyuna erişimin sağlanması

c.	 Insan dışkı atıklarının boşaltımının uygun 
şekilde olması

d.	 Bebek ve küçük çocukların anne sütü alması

e.	 Gıda işleme ve ulaştırma süreçlerinin gü-
venli olması

f.	 Hasta ve portörlerin saptanıp tedavi edilme-
leri

PROBİYOTİKLER

Probiyotikler, sağlığı iyileştiren ve kendi baş-
larına zararlı olmayan “dost” bakterilerdir. 
Probiyotiklerin akut bulaşıcı ishalde yararlı 
olup olmadığını görmek için bir dizi rando-
mize kontrollü çalışma yapılmıştır. 8014 ki-
şiyi içeren 63 çalışmanın incelendiği bir sis-
tematik derlemede probiyotikler herhangi bir 
yan etki ile ilişkilendirilmemiştir. Neredeyse 
tüm çalışmalarda, kontrollere kıyasla probi-
yotik alan kişilerde ishal süresinin kısaldığı 
ve dışkı sıklığının azaldığı bildirilmiştir. Ge-
nel olarak, probiyotikler ishal süresini yakla-
şık 1 gün azaltmıştır. 4 gün veya daha fazla 
süren ishal riskini% 59 azaltmaktadır.
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