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Enfeksiyon Hastalıkları Anabilim Dalı

İshal (Diyare), günde üç ya da daha fazla, yumuşak ya da sıvı dışkı ya da birey 
için normalden daha sık dışkılamadır. Bakteri, virus ve parazit gibi çeşitli mikro-
organizmaların neden olduğu gastrointestinal bir enfeksiyon hastalığıdır. Seyahat 
başlangıcından 24 saat sonra ve seyahat bitiminden yedi gün sonraya kadar olan 
süreçte başlayan günde üçten fazla yumuşak kıvamlı dışkılamada etken daha çok 
bakteriyeldir. Genellikle ishaller tedavisiz 4-5 günde kendi kendini sınırlamaktadır. 
Turistlerin %10-40 kadarı seyahat öncesi önerilere uysa bile diyare olabilirler. Mide 
koruyucu olarak Proton Pompa İnhibitörü kullanımı da diyare sıklığını arttırabil-
mektedir. Protozoal diyareler %5 oranında olup norovirus ve rotavirüs daha yük-
sek oranla görülmektedir.

Enfeksiyon, kontamine veya hijyenik olmayan yiyecekle veya içme suyu ile veya 
insandan insana bulaşır. Şiddetli diyare sıvı kaybına yol açar ve özellikle küçük 
çocuklarda ve yetersiz beslenen veya bağışıklığı bozulmuş kişilerde yaşamı tehdit 
edebilir.

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre ishal hastalığı beş yaş altı çocuk-
larda ikinci en önemli ölüm nedenidir. İshal hem önlenebilir hem de tedavi edile-
bilir bir hastalıktır. Her yıl ishal beş yaşın altında 525000 çocuğun ölümüne neden 
olmaktadır. Tüm dünyada her yıl yaklaşık 1.7 milyar çocukta ishal görülmektedir. 
Aynı zamanda ishal beş yaş altı çocuklarda malnütrisyonun önde gelen nedenidir. 
Hastalığın önlenmesindeki güvenli, temiz içme suyu çok önemlidir.

Gezgin ishali seyahat edenleri en çok etkileyen hastalıktır. Uluslararası yolcu-
ların %20-50’sinde, tahminen yılda 10 milyon kişide hastalık görülür. Genellikle 
seyahatin ilk haftasında ortaya çıkar ama seyahatin herhangi bir zamanında ve hatta 
eve dönüş sonrasında bile gelişebilir. Primer neden çeşitli enfeksiyon ajanlarıdır. 
Bakteriyel enteropatojenler gezgin ishali vakalarının yaklaşık %80’nini oluşturur-
lar. En sık gezgin ishaline neden olan ajan enterotoksijenik Escherichia coli’dir 
(ETEC). ETEC kramp, düşük derece ateşli veya ateşsiz sulu ishal yapar. ETEC 
dışında diğer bakteriler, çeşitli viral ve parazitik enterik patojenler de potansiyel 
ajanlardır.



Gezgin Sağlığı

- 143 -

kullanın. Pişmemiş gıda yemeyin, temiz, taze ve iyi pişirilmiş gıdalar tüketin. Sebze-
leri sirkeli suda 10-15 dakika bekletin. Meyveleri soymadan yemeyin. Pastörize süt 
için. Hastalık için geliştirilmiş aşı yoktur.

Giardia ishali
Giardia tarafından oluşturulan ishaldir. Etken ismi Giardia intestinalis, Giardia 

lamblia veya Giardia duodenalis olarak adlandırılmaktadır. Kamp ve sırt çantası 
ile ilişkili bir hastalıktır. Hayvan veya insan dışkısı ile kontamine olmuş toprak, su 
ve yiyeceklerin oral yol ile alınması sonucu bulaşır. En sık bulaş şekli kontamine 
sular ile olmaktadır. Hastalar ishal, bulantı, kusma, karın ağrısı ve gaz şikayeti ile 
başvurur. Gaita genel olarak yağlı ve su içinde yüzme eğilimindedir. Bu parazitin en 
önemli özelliği yağ emilim bozukluğu yapmasıdır. Hastalığın tanısında gaita ince-
lemesi yapılmalıdır. Tedavide sıvı replasmanı ve şikayete yönelik tedavi alınmalıdır. 
Tedavide farklı antibiyotikler kullanılabilir bunun için doktorunuza başvurmalısı-
nız. Hastalık için riskli kişilerin başında gezginler gelmektedir. Kontamine su buz 
ve yiyecek tüketimi konsusunda dikkatli olunmalıdır.

Cryptosporidium ishali
Cryptosporidium tarafından sulu ishale neden olan bir hastalıktır. Hastalık 

kontamine su, yiyecek, toprak ve kirli nesneler ile bulaşabilmektedir. Özellikle su 
kaynaklı salgınlara neden olmaktadır. Enfekte havuz suyu, göl veya nehirde yüzme 
esnasında yutulan sudan da bulaş olmaktadır. Hastalar sulu ishal, bulantı, kusma, 
karın ağrısı, kilo kaybı ateş şikayetleri ile başvurmaktadır. Buna karşın bazı olgu-
larda hiç semptom olmayabilir. Uluslararası gezginler, kampçılar, kontamine su ve 
kuyu suyu tüketenler riskli grupta yer almaktadır. Tanıda gaita incelemsi yapılma-
lıdır. Tedavide sıvı replasmanı ve semptomatik davranılmalıdır. Çoğu olgu kendili-
ğinden düzelir. Düzelmeyen olgular için nitazoksanit denilen bir ilaç kullanılabilir 
ancak bu ilaç kullanımı için doktorunuza başvurmalısınız. El hijyenine dikkat edil-
meli ve havuz, göl ve nehir gibi sularda yüzerken su yutulmamalıdır. Bu hastalık ile 
ilgili aşı yoktur.
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