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ı Eylül ı986 -·3ı Ağustos ı987 tarihleri arasında polikliniğimize başvuran 
ı286 akut gastroenteritli olgudan kliniğimize yatırdığımız 207'sinin dosyaları ret­
rospektif olarak incelendi. Olgulann o/o 86 'sı 2 yaşın altında olup, bunlann ortalama 
yaşları 8.7 aydı. Bölgemizde ishalin yaz aylarında artma göstermekle birlikte tüm yıl 
boyunca sürdüğü görüldü. Olguların % 47,8 'inde dehidratasyon mevcut olup, bunun­
da çoğunluğu izonetremikti. Gaita kültürlerinde en sık rastlanan etken E. Coli idi. 

SUMMARY 

Ca ses of Gastroenteritis Seenin Our Clinics ina Years Time 

Between September, ı, ı986 and August 3ı, ı987, ı286 patients applied to 
our policlinic with acut gastro enteritis and 207 of them were treated in our clinic. 
We examined their registration, retrospectively. 86 o/o of the cases were under 2 
years old, and the mean age was 8.7 months. W e saw that in our region, though its 
increasing during summer months, diarrhea cases can be seen through the year. In 
47.8 o/o of cases dehidration was pr.esent, and the majority of them were isonatremic. 
E. co li was the most frequent age nt we met at the stool cultures. 

Bilindiği gibi akut gastroenterit 'çocuk hastalıklan arasında güncelliğini 
koruyan ve en çok ölüme neden olan bir hastalıktır. Hastalığın kliniği, fizyopatolo­
jisi iyi bilinmesine rağmen her ülkenin, hatta bölgenin şartlarına göre görülme sık­

lığı, etkenleri ve klinik gidişi değişiklik gösterebilmektedir. Bu nedenle Bursa ve 
çevresine yararlı olur düşüncesi ile bizde bir yıl içinde kliniğimizde gördüğümüz 
akut gastroenterit olgularını gözden geçirdik. 

* 
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YÖNTEM VE GEREÇ 

1 Eylül 1986 ile 31 A~ustos 1987 tarihleri arasında poliklini~imize müracaat 
eden 1286 A. gastroenteritli olgudan klini~e yatırılarak takip ve tedavi edilen yeni 
do~an dönemi dışındaki 207 olgu çalışmaya alındı. Olgulann; yaş lan, cinsleri, baş. 
vuru yakınmalan, aylara göre da~ılımlan, patolojik fizik muayene bulgulan, labora­
tuvar bulgulan, eşlik eden hastalıklar, hastanede kalış süreleri ve geliş yerleri retro­
spektif olarak incelendi. 
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30 
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BULGULAR 

Yatınlarak tedaviye alınan toplam 207 olgunun 78 (% 37 .5)'i kız, 129 (% 
62.5)'u erkekti. Bunlann yaş ortalaması 17.7 + 23.5 (1,5-132) ay olup, 178(%86)'i 
2 yaşın altında ve ortalama yaşlan 8.7 + 5.6 ay 29 (% 14)'u ise 2 yaşın üzerinde ve 
ortalama yaşlan 63 + 28.5 aydı. Olgulann 122 (% 59)'si Bursa merkezden, 69 
(% 33)'u Bursa ilçe ve köylerinden, 16 (% 8)'sı çevre illerden gelmişti. Hastanemiz· 
de kalış süresi 1-36 gün arasında de~işmekte olup, bu süre ortalama 6.2 + 6.8 gün 
olarak bulundu. Olgulanmızın 197 (% 95.1)'si iyileşme ile evlerine gönderilirken 
10 (% 4.9)'u çeşitli komplikasyonlarla kaybedildi. 

Temmuz ve A~ustos, Gastroenteritlerin en sık, Nisan ve Mayıs ise en az görül­
dü~ü aylar olup, ayiara göre da~ılımı Tablo I'de göriildü~ü gibi idi. 

Başvuru yakınmalan en sık ishal (% 70.5), ateş (% 55.5) ve kusma(% 49) 
olup, diğerleri tablo Il'de göriildü~ü gibiydi. 

Olguiann başvurulannda yapılan fizik muayenelerinde; 99'unda dehidratas· 
yon bulgulan 96'sında barsak seslerinde artma, 88'inde ateş, 55'inde hepatomegali, 

Tablo: 1 
Kliniğe Yatırılan Akut Gastroenteritli Olguların Ayiara Göre Dağılımı 
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34 ~ünün akci~erlerinde raller, 32'sinde raşitizm bulgu lan, 30'unda soluklu k, 25 'inde 
nörolojik bulgular, 14'ünde distansiyon mevcuttu (Tablo: III). 

Tablo: ll 
A. Gastroenteritli 207 Olgunun Başvuru Yakınmaları 

YAKl NMA OLGU SAYISI GÖRÜLME SIKLIGI 
n % 

İ sh al 146 70 .5 
Ateş 115 55.5 
Kusma 102 49.2 
öksürük 26 12.5 
Havale Geçirme 25 12.0 
Karında Şişlik 12 6.8 
Halsizlik 12 6 .8 
Huzursuzluk 10 4.8 
Dalgınlık 4 1.9 
A~dayara 3 1.4 
İştahsızhk 2 ı. o 
Sarılık ı 0.5 

Tablo: ll l 
Başvuruda Saptanan Patolojik Fizik Muayene Bulguları 

BULGULAR OLGU SAYISI 
n 

GÖRÜLME SIKLIGI 
% 

Dehidratasyon. bulgulan 
Barsak seslerinde artış 
Ateş 

Hepatomegali 
Akci~erlerde rılller 

Raşitizm bulgulan 
Solukluk 
Nörolojik bulgular• 
Distansiyon 

99 
96 
88 
65 
34 
32 
30 
25 
14 

47 .8 
46.4 
42.5 
26.6 
16.4 
15.4 
14.5 
12.0 
6.8 

• Çevr~yle ilgisizlik., geçici şuur kaybı, konvulziyon 

Tablo: IV 
Akut Gastroenterite Eşlik Eden Hastahklar 

HASTALIK 

Malnütrisyon 
Bronkopnömoni 
Raşitizm 

Ane mi 
Menenjit 
Parazitoz 
Otitis media 
Paralitik ileus 
üriner enfeksiyon 

OLGU SAYISI 
n 

35 
34 
32 
26 
17 
17 

9 
9 
5 

GÖRÜLME SIKLIGI 
% 

17.0 
16.5 
16.5 
12.5 

8.2 
8 .2 
4.3 
4.3 
2.4 
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Olgulanmızın bazılarına, akut gastroenteritin yanısıra Tablo IV'de gösterilen 

de~işik hastalıklar eşlik etmekteydi. . . .. 
Olgulann 99'unda dehidratasyon mevcuttu. Bunlann dehıdratasyon tıplerı ın­

celendi~inde; 77 (% 77 .8)'sinin izonatremik (Na+ : 130-150 mEq/L) 13 (% 13.1)'ü­
nün hiponatremik (Na+< 120 mEq/L) ve 9 (% 9.1)'unun hipernatremik (Na+> 150 

mEq/L) oldu~u göıi.ildü (Tablo: V). 

Tablo: V 
99 Olguda Görülen Dehidratasyonun Tiplerine Göre Dağılımı 

Dehidratasyon Tipi 
Sodyum Değeri Olgu Sayısı Görülme Sıklığı 

mEq/L n % 

İzonatremik 130-150 77 77.8 
Hiponatremik > 120 13 13.1 
Hipernatremik < 150'den yüksek 9 9.1 

Hidrasyondan sonra 207 o lgunun 57 (% 27 .5 )'sinin a~ırlık persantil de~erleri 
% 5'in altında , ortalama a~ırlık kayıplan % 28.9 + 11.0 idi. Bunların 30 'unun serum 
protein de~erlerine bakılmış olup, bu de~er total protein için ortalama 5.7 + 0.7 
gr/dl, albumin için ortalama 3.4 + 0.9 gr/dl idi. Hidrasyon öncesi ortalama hemog­
lobin de~eri 11.35 + 1.9 gr/dl, hematokrit degeri ise % 37 idi. Hidrasyon sonrası bu 
değerler hemoglobin için 10.4 + 1.9 gr/dl, hematokrit için ise % 31 olarak bulundu. 
Ortalama lökosit sayısı 12636 + 6319/mm3 olup, lökosit formüllerinde ortalama 
lenfosit oranı % 46.0 + 19.0 ve polimorfo nükleer lökosit oranı% 49.7 + 19.1 idi. 

Yapıian mikroskopik incelemede olguların 133 (% 64.2)'ünün gaita yayması 
normal olarak degerlendirilirken, 34 (% 16.4)'ünde bol lökosit, 40 (% 19.4)'ında ise 
bol lökosit ve eritrosit göriildü. Gaita kültürlerinin neticeleri ise tablo Vl'da görül­
dü~ü gibi idi. 

Tablo: Vl 
207 Olguntın Gaita Kültür Sonuçları 

ETKENiN CİNSİ OLGU SAYISI GöRüLME SIKLIGI 
n % 

E.Coli 84 40.5 
En ter o hacter 34 16.5 
S. Paratifi B. 25 12.0 
Proteus 18 8 .6 
Shigella 12 5.8 
Klebsiella 9 4.3 
Alkaligen es 4 2.0 
Citrobacter 2 ı. o 
üretile.miyen 19 9.2 

TARTIŞMA 

ü lkemiz çocuklarının önemli sa~ lık sorunlarından birisi de akut gastroenterit­
lerdir. Bu özellikle tek başına anne sütünün yetersiz olup, ek t:ieslenmeye geçiş za-
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ma nı olan 6-11. aylar arasında kendini gösterir1
• Gerçekten de klini~imize yatırdı~ı­

mız a. gastroenteritli olguların % 86'sının 2 yaşın altında ve bunların da ortalama 
yaşlarının 8.7 ay olması bunu destekleyen bir bulgudur. Bu aylarda anne sütünün 
kesilmesi ile çocuk kendini tüm enfeksiyonlara ve ishale karşı koruyan do~al bir 
gıdadan mahrum edilmektedir. Aynca ek gıdaların bilgisizce ve hijyenik kurallara . 
dikkat edilmeksizin verilmesi de gastroenteritlerin sık görülmesine neden olmaktadır. 

Hastaların ayiara göre da~ılımına bakıldı~ında bölgemizde ishalin tüm yıl bo­
yunca sürdü~ü, yaz aylannda daha sık oldu~u görülmektedir. Bu özellikle Temmuz 
ve A~ustos aylarında di~er ayiara oranla bir misli artma göstermektedir. Bu da 
hijyenik kurallara dikkat etmeme sonucu oluşan bakteriyel ishalleri akla getirmek­
tedir. Şubat ve Mart aylarında ise yaz aylanndaki kadar olmasa da gastroenteritli 
olgu sayısında artış görülmesi viral gastroenteritlerin bu aylardaki sıklı~ından kay­
naklanabilir2. Temmuz ve A~ustos aylarında görülen olgu sayısındaki belirgin artış 
Taneli ve arkadaşlannın araştırma sonuçlarıyla uyum göstermektedir 3 • 

Olguların başvuru yakınmaları ishalin yanısıra sıklık sırasıyla (Tablo: II) ateş, 
kusma, öksürük şeklinde sıralanmaktadır. Bu sıralanma Uhnoo ve arkadaşlarının 
çalışmalarıyla benzerlik göstermektedir4

• 

Gastroenteritlerde dehidratasyon % 4 7.8 oranındaydı. Olgulanmızın % 17 'sin­
de malnütrisyon, % 16.5 'inde bronkopnömoni eşlik ederken bu oran Hacettepe Tıp 
Fakültesinde yapılan bir çalışmada, sırasıyla % 58.4 ve % 33.2 bulunmuştur5 • Gedik 
ve arkadaşlannın gastroenteritli 0-4 yaş arasındaki çocuklardan yaptı~ı bir çalışma­
da ise malnütrisyon % 45.6 oranında bulunurken bronkopnömoniye % 5.3 oranında 
rastlanılmıştır6 • Malnütrisyonda; immün sistemin baskılanması, mide ve barsak sis­
teminde işlevsel de~işiklikler; sindirim ve emilimin bozulması gibi faktörler akut 
gastroenteritlere neden oldu~u gibi ishalli çocu~un karşılanamayan ihtiyaçları de~i­
şik derecede protein enerji malnütrisyonu, raşitizm, anemi gibi hastalıkların geliş­
mesine yol açmaktadır 1 

• 

Gerçektende olgulanmıza gastroenteritin yanısıra raşitizm , anemi gibi beslen­
me ile yakın ilişkili hastalıklar eşlik etmekteydiler. Raşitizm 'in % 15.5, an emi 'nin 
ise % 12.5 gibi yüksek oranda görülmesi üzerinde dikkatlice durulması gereken bir 
nokta olup, hekimler olarak bu konuya özel ilgi göstermek, e~itimi buna göre dü­
zenlemek zorunlulu~u vardır. 

Raşitizm 'in belirgin bir yakınması olmayan, 0-3 yaşları arasında kı çocuklar­
da görülme oranı İngiltere'de% 0.57 iken bu oran İran'da % 15 cıvannda , ülkemiz­
de ise % 5 civarında bildirilmektedir 7 

•
8 . -ıı . Anemi görülme oranı ise ülkemizde 1981 

yılında gastroenteritli bir grup çocukta% 9.2 olarak bildirilirken bizim çalışmamız-
da bu oran% 12.5 olarak bulundu3

• · 

Gastroenteritli 207 olgumuzun 99'unda dehidratasyon saptanmış olup, oran 
% 47 .8'dir. Olgulanmızın dehidratasyon tiplerine bakıldı~ında (Tablo: V) izonat­
remik dehidratasyonun % 77.8 oranında saptandı~ı, hiponatremik ve hipernatremik 
dehidratasyon oranlarının ise % 10 civarında oldu~u görülmüştür. Tüm dünyadaki 
dehidratasyon tipini belirlemeye yönelik çalışmalarda olguların % 60-70'ini izonat­
remik dehidratasyonun oluşturdu~u görülmüştür1 0 

• 
11 

• 
12

• Buna karşılık hipernat­
remik ve hiponatremik dehidratasyon görülme sıklıklan da ülkelere göre farklılıklar 
göstermektedir. Gelişmiş ülkelerde hipernatremik dehidratasyon oranı fazla iken ge-
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ah f ı ''riil' kt d' ll 12 lişmekte olan ülkelerde hiponatremik dehidratasyon d a aza go me e ır • 
t)Jkemizde yapılan çalışmalarda bildirilen sonuçlar ise bizim bulgularımızia uygun­
luk göstermektedir5 

-
1 3 

• 

Olgulanmızın rehidratasyon öncesi ve sonrası hemoglobin değerlerinde 

% 8.4'Iük, hematokrit değerlerinde ise % 6'lık bir azalma mevcuttu. Bu bize hemo­
konsantrasyon hakkında kabaca bilgi veren bir ipucu olup, buradan da olgulanmız­
da yaklaşık olarak% 7 oranında vücut sıvısı kaybı olduğu sonucu çıkanlabilir. 

Olgulanmızın gaita kültürlerinin sonuçlanna gelince; en sık göriilen etken 
E. coli 'dir. Benzer çalışmalarda da en sık rastlanılan mikroorganizma E. Coli olup, 
oran Gül ve arkadaşlannca % 4 7.5, Günalp ve arkadaşlannca % 4 7 .9, özsan ve ar­
kadaşlan tarafından ise % 32 olarak bildirilmektedir 1 4 

• 15 • 1 & • Olgularımızın gaita 
kültüründe S. paratifi B % 12 oranında saptanmış olup, bu oran Akan ve arkadaşlan­
nın % 6.8, özsan ve arkadaşlarının% 5 .4 'lük oranından yüksek, Ankan'ın bildirdiği 
% 12.9'luk oran ile uyum içindedir1 6 • 1 7' • 18 • 
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