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GİRİŞ  
 

Dünyada en sık konulan klinik tanılardan, 
(2-4 milyon/yıl) 

 
Çocuk ölümleri (< 5 yaş, ölümlerin %18’ i) 

gelişmekte olan ülkeler,  
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 
 
 

 



GİRİŞ  
 

• Türkiye’ de görülen hastalık sıklığı, tüm 
yaş grupları, 13.sırada ( %1,2 )  

 

• 0-14 yaş, 4. sıraya çıkar ( %6,2 )  

 



TANIM 

 

• Gastroenterit; Sindirim kanalının mukoz 
membranlar, kusma ve ishal 

 

• Epidemiyolojik Tanım; Dışkının kıvamının 
yumuşaması, sulu, sıklığı ≥ 3  

 



Etiyoloji 

• Çoğu viral 

• Kış ve ilkbaharda belirgin piklere sahiptir 

• Norovirüs  
– Akut gastroenteritin en sık nedenidir 

– İkinci en yaygın hastaneye yatış nedenidir 

– Kirlenmiş yiyecek ve su tüketiminden kaynaklanan 
büyük salgınlarla  

– Kişiden kişiye etkili bir şekilde yayılmaktadır 

• Diğer viral nedenler; rotavirüs, enterik adenovirüs 
ve astrovirüstür 

 

 
 

Up To Date 



Etiyoloji 

• Türkiye’ de en sık bakteriyel etkenler;  

– Salmonella,Campylobacter, Shigella  

 



Etiyoloji 

• Avrupa'da, 

– Campylobacter, Enteropatojenik Escherichia coli 
ve Enteroaggregative E. coli (EAEC)  

– EAEC ayrıca sanayileşmiş ülkelerde toplum 
kaynaklı diyare için önemli bir ajan olarak kabul 
edilmiştir  

– Tipik risk faktörlerinden yoksun birçok hastada 
Clostridium difficile toplumdan edinilmiş bir 
neden olarak ortaya çıkmıştır 



Etiyoloji 

• Amerika da 

– Nörovirüs, Rotavirüs, Salmonella türleri 



ETİYOLOJİ 

Enteropatojen  
 

Sulu İshal   
 

Kanlı İshal  

Virüsler  

Rotavirus  + - 

Enterik adenovirüs 
(serotip 40,41)  

+ 
 

- 

Calicivirus  + 
 

- 

Astrovirüs + 
 

- 

Cytomegalovirus   + 
 

+ 
 



ETİYOLOJİ 

Enteropatojen   
 

Sulu İshal Kanlı İshal 

Bakteriler  

V. Chlorerae O1  +   
 

- 

Vibrio O 139  +   
 

- 

Aeromonas hydrophilia  +   
 

- 

ETEC  +   
 

- 

EPEC  +   
 

- 

EIEC  +   
 

+   
 

EHEC  
 

+ +   
 



ETİYOLOJİ 

Enteropatojen   
 

Sulu İshal   Kanlı İshal   

Bakteriler  

Shigella türleri  + + 

Salmonella türleri  + + 

Camphylobacter türleri  + + 

Yersinia türleri  + + 

Clostridium difficile + + 

Plesiomonas schigelloides + + 



ETİYOLOJİ 

Enteropatojen   Sulu İshal   Kanlı İshal  

Protozoonlar   +  - 

Giardia intestinalis  +   
 

- 

Cryptosporidium parvum +   
 

- 

Isospora belli  +   
 

- 

Cyclospora cayetanensis +   
 

- 

Entamoeba histolytica +   
 

+   
 

Balantidum coli   +   
 

+   
 



ETİYOLOJİ 

Enteropatojen  Sulu İshal  
  
 

Kanlı ishal  

Helmintler  

Schistosoma türleri   - + 



PATOGENEZ 

4 temel mekanizma vardır 

1-Artan intestinal sekresyon(enterotoksinler) 

2-Azalmış intestinal absorbsiyon(iskemiye bağlı 
villüs hasarı) 

3-Artmış osmotik yük(bazı laksatifer) 

4-Anormal intestinal motilite(İBS,kısa bağırsak 
send.) 

 

  



TANI 

 

 

 

Up To Date 



Klinik-Öykü 
Yaş 

İshalin başlangıç zamanı-süresi 

Dışkının özelliği (sulu,yumuşak,kanlı) 

Dışkının sıklığı ve miktarı 

Kusma var mı, sayı-süresi 

Ateş varlığı  

Karın ağrısı (kramp veya tenezm) varlığı, yeri, özelliği 

İshalden önceki beslenme durumu 

Yakın zamanda gıda alımı  

Seyahat öyküsü 

İçme suyu kaynağı 

Hastalığın ortaya çıktığı yer (evde bakım merkezi, çocuk bakım merkezi, hastane) 

Meslek (hemşire, bakım evi çalışanı) 

Ev hayvanı besleme 

Altta yatan hastalık (DM, KBY,KKY,Kr AC hastalığı, HIV, malignite) 

İlaçlar (antibiyotik, laksatif, PPI, alkol steroid..) 



Klinik-Öykü 

• Viral GE:  

– İnkübasyon süresi (24 ila 60 saat), 

– Kısa bir enfeksiyon süresi (12 ila 60 saat)  

– Yüksek sıklıkla kusma eşlik eder. 

– Norovirüs enfeksiyonu genellikle ortalama 2 gün, 
rotavirus enfeksiyonu 3-8 gün 

– Viral GE tipik olarak kanlı ishale neden olmaz. 

 

Up To Date 



Klinik 

• Fizik Muayene 

– Vital bulgular 

– Palpasyonda hafif, diffüz abdominal hassasiyet 

– Karın genellikle yumuşak, ancak istemli defans 
olabilir. 

– Rektal Muayene 

– Nispeten nadir olmakla birlikte, orta - şiddetli 
dehidratasyon belirtileri (% 10 daha az)  

 

Up To Date 



Klinik 



Klinik 

● Ciddi volüm azalması / dehidratasyon 
● Anormal elektrolitler veya böbrek fonksiyonu 
● Kanlı dışkı / rektal kanama 
● Kilo kaybı 
● Ciddi karın ağrısı 
● Uzamış semptomlar (bir haftadan fazla) 
● Son 3-6 ay içinde hastaneye yatış ya da antibiyotik 

kullanımı varlığı 
● 65 yaş üstü 
● Komorbiditeler (DM, immunsupresyon) 
● Gebelik 

Up To Date 



Laboratuar 

• Tanı testleri uygun klinik durumlarda seçilerek 
kullanılmalıdır 

 

 



Laboratuar 

• Dışkı çalışmaları viral gastroenteritli 
hastalarda rutin olarak gerekli değildir ve tipik 
olarak negatiftir.  

• Dışkı kültürü, bakteriyel patojenler için de 
negatiftir.  

• Fekal lökositlerin, gizli kanın, laktoferrin veya 
pozitif dışkı kültürünün varlığı, enflamatuar, 
nonviral gastroenteriti işaret eder. 

Up To Date 



Laboratuar 

• Dışkı çalışmaları  

– İnatçı ateş, dehidratasyon, dışkıda kan veya mukus 
veya diğer alarm semptomları ve bulguları ile 
başvuran erişkinler 

– Nonviral, inflamatuvar etiyolojinin klinik şüphesi 
olduğunda  

Up To Date 



Laboratuvar 

• Volüm kaybı belirtilerinin yokluğunda, genellikle 
normal olan serum elektrolitlerini ölçmek gerekli 
değildir.  

• Volüm kaybı belirtileri varsa, klinisyenler hipokalemi 
veya böbrek fonksiyon bozukluğu taraması yapmak 
için serum elektrolitlerini ölçmelidir. 

• Tam kan sayımı viral ve bakteriyel gastroenterit 
arasında güvenilir bir ayrım yapmaz.  
– Beyaz kan hücresi sayımı yükselebilir veya normal olabilir.  

– Volüm deplesyonu olan hastalarda, tam kan sayımı 
hemokonsantrasyon belirtileri gösterebilir. 

 

 Up To Date 



Dışkı Kültür Yapılması Gereken 
Durumlar 

 

Yaşlılarda ishal (>65 yaş)  
Turist ishali 
Antibiyotiğe bağlı ishal 
Hemorojik kolit 
Salgın şeklindeki ishal  
İmmün yetmezlikli hastada ishal 
Bakımevinde görülen ishal 
Nasokomial ishal 
Septisemi eğilimli akut ishal  



Sistemik Komplikasyona Neden Olabilecek Etkenler 

Komplikasyon Muhtemel Etken   
 

Bakteriyemi Salmonella enterica* (S. choleraesuis) (HIV)  
Shigella  
Campylobacter fetus  
Listeria monocytogenes** (gebe) 
 

Hemolitik Üremik Sendrom Shigella  
EHEC  

Gullian Barre Sendromu Campylobacter jejuni  

Reaktif Artrit Campylobacter türleri  
Shigella flexneri  
Salmonella serotip Enteritidis  
Yersinia  
Giardia   

Sepsis Shigella  
Vibrio vulnificus*** ( Kr. karaciğer hastalığı)   

Konvülziyon Shigella   

Rektal Prolapsus Shigella  
E. Histolytica   

Toksik Megakolon Shigella  
E. Histolytica  

Paralizi Clostridium botulinum   
 

Malnutrisyon Cryptosporidium türleri;  



Ayrıcı Tanı-Acil Durumlar 
 

Apandisit  

Sistemik infeksiyonlar ( malarya, kızamık, tifo gibi )  

Adnexit   

İnflamatuar bağırsak hastalıkları   

Divertikülit   

Bağırsak perforasyonuna sekonder peritonit  

İskemik enterokolit   

Mezenter arter / ven oklüzyonu  



Tedavi 

• İlk yapılması gereken kaybedilenleri yerine 
koymak  

• Sıvı elektrolit dengesi,  

• Beslenmeyi sürdürmek,  

• Antibiyotiklerin kısıtlı kullanımı  

• Antimotilite ve antiemetik ilaçların gerekli 
durumlarda  

 



Tedavi 
• Akut Viral GE  

– Genellikle kendiliğinden sınırlanır 
– Destekleyici önlemlerle tedavi edilir (sıvı durumu 

değerlendirme ve oral alıma devam)  
– Belirli antiviral ajanlar mevcut değildir 
– Volüm deplesyonu belirtisi olmayan erişkinler için,  

• Sporcu içecekleri ve et suyu ile yeterli hacim korunabilir.  
• Şeker içeriği yüksek olan meşrubatlar ve meyve suları almamalı 

– Hafif ve orta derecede hipovolemiyle başvuran erişkinler 
için 
• Oral rehidrasyon çözeltileri, elektrolit dengesini sürdürmede 

sporcu içeceklerinden daha üstündür.  

– Şiddetli dehidratasyonu olan hastalar intravenöz sıvıları 
gerektirir (intravenöz normal salin veya Ringer laktat) 
 

Up To Date 



Tedavi 

• ORS 
– Hastaneye yatışları azaltmak, gereksiz IV tedavi 

girişiminden hastayı korumak  

– Bu formulasyon yaşdan ve kolera dahil her tür diyare 
tipinden bağımsız olarak tüm akut GE vakalarına 
önerilir 

– Daha yüksek bir paralitik ileus riski  

– Hastanın mental durumu veya abdominal ileus 
bozukluğu varsa kullanma 

– Gelişmekte olan ülkelerde, tıbbi bakım ve intravenöz 
sıvılara erişimin sınırlı 

 





Tedavi 

– Antibiyotik 

• Akut viral GE tanısı net olan erişkinlerde (örneğin, 
bilinen etiyolojiye sahip salgın), ampirik antibiyotik 
kullanımı endike değil 

• Toplum kaynaklı akut diyare (belirsiz etiyoloji) için 
ampirik tedavi yararlı olabilir ancak hastalığın seyrini 
dramatik olarak değiştirmediği görülmektedir.  

• Eğer başlangıçta destekleyici tedavi ile tedavi edilen 
hastalar 7 günde iyileşmiyorsa ya da semptomlar 
kötüleşiyorsa tekrar değerlendirilmeli. 

 



Tedavi 

• Antibiyotik 

– Ateşle birlikte seyreden ishal tablosu  

– Kanlı ishal 

– Turist ishali (orta-şiddetli)  

– Nosokomiyal diyare  

– 7 günden uzun süren diyare  

– Bağışıklığı baskılanmış hasta 

 

 



Tedavi-Antibiyotik 



Tedavi-Antibiyotik 

• 2017 kılavuzları “klinik olarak makul bir organizma tanımlandığında antimikrobiyal 
tedavinin değiştirilmesi veya sonlandırılması gerektiği” yönünde güçlü bir öneri 
sunmaktadır.  

 

• Campylobacter, Shigella ve Salmonella, enterotoksijenik / enteropatojenik / 
enteroagregatif / enteroinvazif E. coli; Yersinia enterocolitica; Vibrio türleri; 
Clostridium difficile; Cryptosporidium, Cyclospora ve Giardia türleri; ve Entamoeba 
histolytica antimikrobiyal tedavi uygun 

 

• Shiga toksin üreten E. coli tespit edildiğinde, hemolitik üremik sendromu 
şiddetlendirdiği için antibiyoterapi önerilmiyor 

 

• Aslında patojenin erken tesbiti gereksiz tedaviyi azaltır ve uygun antibiyotik 
seçimini sağlar 

 

• Florokinolonlar uygun seçenek 
 







Tedavi 
• Diyet  

– Diyet kısıtlaması önerilmiyor 
– Hastalar tolere edebildiği gibi yemeye teşvik edilmelidir.  
– Daha küçük öğünler, tercih edilmeli 
– Dehidratasyon belirtileri olmaksızın akut viral GE li sağlıklı yetişkinler 

için,  
• Sporcu içecekleri 
• Seyreltilmiş doğal meyve suları ve tuzlu krakerler, yoğurtlar, çorbalar veya 

çorbalarla zenginleştirilmiş diğer aromalı alkolsüz içecekler 
• Tahıllar (patates, erişte, pirinç, buğday ve yulaf) biraz tuz ile 

değerlendirilebilecek mükemmel yiyeceklerdir.  

 
• BRAT diyeti (muz, pilav, elma püresi ve tost) sıklıkla tavsiye edilirken,  

– Kanıtlar zayıftır  
–  Süt ve süt ürünlerini diyetlerinden çıkarma ile ilgili kanıtlar zayıftır 



 
 

Tedavi 
 
 • Probiyotik 

– Çok sayıda sistematik derleme, probiyotiklerin 
kullanımı ile enfeksiyöz diyare süresinde azalma 
göstermiştir 

– Oral probiyotiklerin değeri iyi belirlenmemiştir  

– Daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

– Probiyotikler, bağırsak ilişkili bağışıklık sistemi ile 
etkileşim yoluyla veya diğer mikroorganizmalar 
üzerinde doğrudan etki yoluyla bağışıklık yanıtını 
düzenleyebilir 

 



Tedavi 

• Çinko 

– Çinko takviyesinin erişkinlerde diyare 
hastalıklarının süresi üzerindeki etkisi 
araştırılmamıştır  

– Çocuklarda takviyesi önerilmekte 

 



Tedavi 

• Farmakoterapi 

 

– Akut viral GE tedavisine farmakoterapinin 
eklenmesinin amacı, sıvı kaybını azaltmak 
(antimotilite ajanları) ve yeterli oral rehidrasyona 
(antiemetikler) olanak tanımaktır 

 

 



Tedavi 

• Antimotilite ajanları  

– Loperamid,  

• Bağırsak peristaltizmini inhibe eder 

• Antisekretuar özelliklere sahiptir,  

• Kabızlık yan etkisidir ve yaşlı yetişkinler için risk artar 

• Paralitik ileus nadir görülen, ancak ciddi 

• Kanlı ishal olan hastalarda antimotilite ajanlarından 
kaçınılmalıdır  



Tedavi 

• Antimotilite ajanları  

– Loperamid,  

•  Akut viral GE <65 yaşından erişkinlerde ve orta - 
şiddetli diyare veya hacim deplesyonu belirtileri veya 
semptomları olan erişkinlerde, bir ila iki günlük 
loperamide (4 mg oral yoldan, sonra 2 mg her diareyi 
takiben ve günlük 8 mg).  

• ≥65 yaşları arasındaki yetişkinler için, loperamide 
önerilmez 



Tedavi 

• Antiemetikler 

– Yetişkin popülasyonlarda çok fazla çalışma 
olmamasına rağmen, aşırı kusmaya bağlı olarak 
oral rehidrasyonu tolere edemeyen hastalarda, 
oral sıvı replasmanını kolaylaştırmak için 1-2 gün 
antiemetik (örn., Proklorperazin veya 
ondansetron) tavsiye edilir 



PROGNOZ / KOMPLİKASYONLAR 

• Akut viral GE genellikle mükemmel bir prognoza sahiptir 
•  Geçici ve kendi kendini sınırlar.  
• Gelişmiş ülkelerde, akut GE için hastaneye başvuru nadirdir 
• Daha yaşlı yetişkinler dehidratasyon ve sonraki 

komplikasyonlara daha duyarlıdırlar  
• İmmün yetmezlik, inflamatuar bağırsak hastalığı, kapak kalp 

hastalığı, diabetes mellitus, böbrek yetmezliği, romatoid 
artrit ve sistemik lupus eritematoz gibi tıbbi komorbiditeleri 
olan kişilerin yanı sıra immünsüpresanlar, sistemik 
kortikosteroidler veya diüretik alan hastalar daha hassastır 
ve risk altındadır.  

• Akut GE genellikle uzun dönem sekel yoktur.  



Özel Durumlar 

• Salgınlar 

– Sıklıkla yiyecek kaynaklı ve temiz içme suyu 
sağlanamama nedeniyle,  

– Belli tarih aralığında, belli bir bölgede  

– Aynı klinik tablonun tekrar edildiği vakalar  

– Kültür yapılmalı ya da diğer tanı araçlarını kullan,  

– Bölgeye temiz içme suyunun sağlanabilmesi 

 



Salgınlar 



Özel Durumlar 
• Seyahat:  

– Her yıl gelişmekte olan ülkelere gidenlerin % 20-
60’ında seyahat ishali,  

– En önemli risk faktörü seyahate gidilen yer  

– Asya (Singapur hariç), Afrika (Güney Afrika 
dışında), Güney ve Merkez Amerika ile Meksika 
yüksek riskli (>%30)  

 



Özel Durumlar 

• Seyahat 
– En sık saptanan etken ETEC, EIEC, EAEC tir.  
– Campylobacter, Salmonella ve Shigella 
– Viral; en sık rotaviruslardır, noroviruslar  
– E. Histolytytica nadir 
– İshal 10-14 günden fazla sürerse parazitler 
– Bulgular; 4-14 gün içinde 
– Sıklıkla yiyecek kaynaklı, daha nadir su 
– 1-5 gün içinde kendi kendini sınırlama eğilimindedir.  
– 48-72 saaten fazla sürerse müdahale et,  
– Tedavide esas sıvı replasmanı,  
– Orta veya ciddi turist ishallerinde antibiyotik tedavisi 

(siprofloksasin, azitromisin ve rifaximin) 
 
 



Ne Zaman Yatıralım 

• Akut viral GE li bireylerin çoğu poliklinik 
ortamında tedavi edilebilir.  

• Yatış için olası endikasyonlar arasında, alarm 
semptomlarının veya işaretlerinin varlığı veya 
komplikasyon riski olan bireyler bulunur. 



Ne Zaman AcildenTaburcu 

• Uygun klinik düzelme 

• Bulantı iyi kontrol edilmeli ve hasta oral alımı 
tolere etmeli 

• Vital bulgular normal olmalı ve hasta normal 
abdominal muayeneye sahip olmalıdır.  

• Herhangi bir komplikasyon uygun şekilde ele 
alınmalı 

• Diyet ve su kaynağı önerileri yapılabilir 

• Ayaktan takip önerileri 



Önleme 

 
• Hem bireysel hem de toplum düzeyinde gerçekleşir.   

– Yeterli el hijyeni ve GE semptomları olan kişilerle yakın temastan 
kaçınılması 

– Sağlık bakımı ve uzun süreli bakım tesislerinde (tipik olarak 
norovirüsün neden olduğu) hastalık salgınları için,  
• standart enterik önlemler,  
• eldivenlerin giyilmesi  
• dikkatli ellerin yıkanmasını ve bariyerlerin kullanılmasını içerir  

• Sabunla el yıkamanın diyare riskini % 47 azaltmakta 
• Belirlenen bir su veya gıda kaynağının kontaminasyonundan 

kaynaklanan salgınlarda, halk sağlığı önlemleri belirlenen kaynaklara 
yönlendirilmelidir  

• Riskli bölgelere seyahatlerde aşılar 
 
 



Teşekkürler 


