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Akut gastroenterit barsağın viral, bakteriyel veya 
nadir olarak parazit kaynaklı hastalığı olarak bi-
linmektedir. Tüm dünyada önemli bir morbidite 
ve mortalite sebebidir. Amerika hastalıkları ta-
kip ve önleme merkezi verilerine göre yılda 47.8 
milyon hasta ve ekonomiye 150 milyon dolar yük 
yaratmaktadır (1,2). Birçok hasta dışkı kıvamının 
yumuşamasını gastroenteritin karakteristik tanı-
mı olarak düşünmektedir. Dünya Sağlık Örgütüne 
göre dışkılama sıklığının 3 ve üzeri, günlük dışkı 
miktarının ve barsak hareketlerinin artması ola-
rak tanımlanır. Akut gastroenterite kusma, ateş ve 
karın ağrısı eşlik edebilir (3). Araştırmalarda son 
zamanlarda tıbbi tanım olarak dışkı kıvamının 
azalması ile beraber sıklığının veya ağırlığının 
artması kullanılmaktadır. Eğer hasta yüksek lifli 
beslenmiyorsa batı tipi diyet ile 24 saatlik dışkı 
miktarı 200 g geçmemektedir (4). Akut gastroen-
terit süresi genellikle 7 günden kısa olmak üzere 2 
haftayı geçmemektedir.

Patofizyoloji
Vücudumuza günde ortalama 9-10 L sıvı girişi 

olmaktadır. Bunun 2-3 L ‘si besin ve içecekler ile 
kalanı ise oral,gastrik,pankreatik, bilier ve intesti-
nal sekresyonlardan köken almaktadır. Sağlıklı bir 
bireyde intestinal alana gelen sıvının%99 u ince 

barsak ve kolon tarafından emilmektedir, kalan 
miktar günde 100-200 gr dışkı olarak vücudu terk 
eder (5). Gastroenteritler enterik patojenin bar-
sak mukozası üzerine etkilerine göre inflamatuar 
olan, olmayan yada invaziv olarak ayrılmaktadır. 
İnflamatuar olmayan yada sekretuar tip gastroen-
terit ateşin eşlik etmediği sulu dışkılama ile sey-
reder. Sekretuar tip gastroenterite enterotoksin 
salınımı yapan Vibrio cholera ve enterotoksije-
nik Escherichia coli, virüsler ve Giardia lamblia 
gibi parazitler neden olmaktadır. Enterotoksinler 
barsak kanalında elektrolit salınımında yaptıkları 
değişim sonucu su emilimini bozarak sulu diya-
reye sebep olmaktadır. Virüsler enterositi etkile-
yerek villuslarda kısalma ve körelme meydana ge-
tirir. Besin emilim alanı azalır ve intestinal enzim 
salınımı bozulur, barsakta emilmeyen karbon-
hidrat miktarı artması sonucu osmalarite artarak 
malabsorbsiyona neden olmaktadır. G. lamblia 
enfeksiyonu villus emilim yüzeyini azaltarak sek-
retuar diyareye sebep olmaktadır.

İnflamatuar tip diyare genellikle ateş yük-
sekliği, kanlı dışkılama ve karın ağrısı ile sey-
retmektedir. Bu tip diyareler; sitotoksin üreten 
bakteriler (ör: enteroaggregatif E. coli, enterohe-
morajik E. coli ve Clostridium difficile) ve invaziv 
organizmlar (e.g. Salmonella spp., Shigella spp., 
Campylobacter jejuni, Entamoeba histolytica) 



Dahili Hastalarda Özel Beslenme ve Diyet Yönetimi

- 466 -

sonuçlar içermektedir. Sadece Enterococcus LAB 
SF68 ile yapılan çalışmada primer sonlanım nok-
tasına ulaşılmış ve diyare süresi kontrol grubua 
göre 4 gün kısa sürmüştür. Tüm bu heterojeniteye 
rağmen bu çalışmalarda %79 başarı görülmüştür. 
Ancak bu ürünle ilgili teorik güvenlik kaygıları 
daha fazla olması nedeniyle kullanımını kısıtla-
maktadır (42). Sacromices Boulardi ile yapılan 
çalışma primer ve sekonder sonlanım noktasına 
ulaşmada istatistiksel anlamlı sonuç vermemiştir 
(41).

Şimdiye kadar yapılan çalışmalara göre probi-
otiklerin akut hastroenterit tedavisinde kullanımı 
çalışmalardaki heterojenite ve kanıt düzeyi zayıf 
olması nedeniyle genel önerilere eklenememiştir. 
Çocuklarda ise ESPGHAN çalışma grubu yayın-
ladıkları raporla akut gastroenterit tedavisinde 
probiotikleri önermektedir (43).

Sonuç olarak; akut gastroenterit dışkılama sık-
lığının ve ağırlığının arttığı kıvamının yumaşadığı 
ortalama 7 gün en fazla 14 gün süren patolojik bir 
süreçtir. Hastalık seyrinde sıvı ve elektrolit kaybı 
ile beslenme bozukluğu sonucu komplikasyon-
lar gelişmektedir. Hastalığın tedavisinde mutlaka 
sıvı elektrolit desteği sağlanmalıdır. Beslenme te-
davisinde özellikle süt, süt ürünleri, alkol, kafe-
in içeren içecekler ve yağlı gıdalardan kaçınmak 
gerekmektedir. Önerilen besin maddeleri bar-
sakta çözünebilen diyet lifleri (özellikle pektin), 
tanen içeren bitkiler ve rafine karbonhidratlardır. 
Pektin içeren gıdalar; narenciyeler (greyfurt, por-
takal, mandalina), elma, muz, patates ve havuç 
olarak sıralayabiliriz. Hastalığın seyrinde beslen-
me yetersizliği gelişebileceği için nişasta içeren ve 
sindirimi kolay gıdalar beslenme programında 
bulunması gerekmektedir. Nişasta emilimi kolay 
olması kolaylaştırılmış diffüzyon ile Na emilimini 
artırması ve barsak pasajını yavaşlatması nede-
niyle pirinç lapası, rafine ekmek ve nişasta içe-
ren haşlanmış sebzeler yolu ile alınması önerilir. 
Besin desteği olarak tanen içeren bitkiler barsak 
motilitesini düzenler ve barsak duvarını özellik-
le viral patojenlerden korur. Çay ulaşılması en 
kolay tanen içeren bitkilerden biridir. Probiyotik 

desteği özellikle çocukluk çağında fayda görül-
mekle beraber yetişkinlerde yapılacak yeni çalış-
malara ihtiyaç vardır.
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