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AKUT GASTROENTERİTLER

GIRIŞ
Akut gastroenteritler; ani başlangıçlı kusma ve ishal şikayetleri ile ortaya çıkan 

gastrointestinal sistemi tutan bir hastalık grubudur. Bu hastalık kontamine olmuş 
bir besinin yenmesi veya içme suyunun içilmesi ile ilgili olabileceği gibi, ortam-
da bulunan atık suları veya toprak ile oynama veya insandan insana kötü hijyen 
koşulları ile de bulaşabilir (1). Akut gastroenteritler, genelde 7 günü geçmez ama 
genel ifade olarak 14 günden kısa süren diyare tabloları için bu ifade kullanılır 
(2). Bir çocuğa diyare teşhisi koymak için yaşına göre dışkılama sayısı ve feçesteki 
sıvı miktarı önem taşır. Genelde ilk 6 aylık bebeklik döneminde feçes hafif sulu 
olabilir ve günde 6 kez dışkılama normaldir. Daha büyük çocuklarda ise feçesteki 
sıvı miktarının ve dışkılama sayısının artması ve 24 saatte 3 kezden fazla sulu dış-
kılama diyare olarak kabul edilir (1). Hastalığın prognozunu gaitadan kaybedilen 
sıvı miktarı yani dehidratasyonun derecesi belirler. Akut gastroenteritlere bağ-
lı ölümler, gelişmekte olan ülkelerde yenidoğan hastalıklarına bağlı ölümlerden 
sonra ikinci sırada yer almaktadır (3). 21. yüzyılın başlarında bir yıl içinde 5 yaş 
altı çocuk ölümlerinin yaklaşık 1.5 milyonu akut gastroenteritlerden kaynaklan-
makta idi (3). Son yıllarda 5 yaş altı çocuk ölümlerinde yılık mortalite sayıları 800 
bine kadar inmekle birlikte, hala az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde büyük 
bir problemdir (4). Akut gastroenterit sebebiyle hastaneye başvuru ve yatış oranla-
rı ciddi maliyet oluşturmaya devam etmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yılda 1.7 milyon çocuk akut gastroenterit sebebiyle acil servise başvuru yaparken; 
yine hastaneye yatan çocukların %9’unu akut gastroenteritler oluşturur (5).

ETYOLOJI
Akut gastroenteritler birçok mikrobik ajanın yapabileceği ortak bir tablodur. 

Bu etkenlerin %70-80’ini virüsler, %10-15’ini bakteriler, geri kalan kısmını ise 
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SONUÇ
Akut gastroenteritler, özellikle az gelişmiş ve su teminin zor olduğu ülkelerde 

ciddi bir halk sağlığı sorunudur. Az gelişmiş ülkelerde hala mortal seyretmekle 
birlikte gelişmiş ülkelerde hastane yatış endikasyonu ve acil servislere sık başvuru 
sebebidir. Bu hastalıktan korunmak en önemli adım olmakla birlikte temiz suya 
ulaşım ve aşılar, akut gastronenteritlerden korunmanın en iyi yoludur.
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