
 EpİDEMİYOLOjİ vE pATOgENEz 

Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre afet; olağanüstü büyüklükte olan ve dışar-
dan yardım gerekecek boyutta, ani gelişen ve önlem alınması gereken olaylar 
olarak tanımlanmaktadır. Gelişen afetler sonucunda, can ve mal kayıpları ya-

şanmaktadır, bunun dışında birçok sağlık sorununu da beraberinde görülmektedir. Bun-
lar; bulaşıcı hastalıklar, temel gıda kaynaklarına ulaşamama, insan davranışlarında 
olumsuz değişiklikler ve psikolojik bozukluklar olarak sayılabilir. Öncelikle afet sonrası 
çeşitli nedenlerle temel gıda kaynaklarına ulaşımda aksamaların olması ciddi sağlık so-
runlarına sebep olmaktadır. Bu sorunlara ek olarak ev koşullarında beslenmenin afet du-
rumunda kaybolması, çadır kent koşullarında beslenmeye geçilmesine bağlı olarak bazı 
sağlık problemlerinin daha sık görülmesine sebep olmaktadır.1 
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Afetlerde Toksinlere Bağlı  

Akut Gastroenteritler 
Acute Gastroenteritis Due to Toxins in Disasters

ÖZET Afet; olağanüstü büyüklükte olan ve dışardan yardım gerekecek boyutta,ani gelişen ve önlem 
alınması gereken olaylar olarak tanımlanmaktadır. Afetlerde ev koşullarında beslenmenin kaybolması 
çadır kent koşullarında beslenmeye geçiş olması, temiz su temininde zorluklar, kişisel hijyenin bozul-
ması gibi durumlar sonucunda bulaşıcı hastalıkların artmasına sebep olmaktadır. Akut Bakteriyel Gas-
troenterit gelişiminde en önemli risk faktörleri çevresel hijyenin kötü olması, su sanitasyonunda ve 
besinlerin temizliğinde problemlerin olması ve enteropatojenlere artmış maruziyettir. Toksine bağlı bak-
teriyel ishal etkenleri sulu ishal nedenlerindendir ve bu etkenlerin tanısında kültürde üretilmesinden çok 
toksinlerinin saptanması daha değerli olmaktadır. Tedavide temel amaç kaybedilen sıvının yerine ko-
nulmasıdır. Akut gastroenteritler afet bölgelerinde salgınlara neden olabilmektedir. Afetin erken döne-
minde risklere yönelik yapılan koruyucu önlemler ve kontrol çalışmalarının sürekli hale getirilmesi 
enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığını azaltmakta ve salgınları önlemektedir. 
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causes an increase in infectious diseases as a result of situations such as the transition to nutrition in tent 
city conditions, difficulties in supplying clean water, deterioration of personal hygiene. The most im-
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water sanitation and food cleaning, and increased exposure to enteropathogens. Toxin-related bacterial 
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asters. Continuing the protective measures and control activities for risks in disaster reduces the incidence 
of infectious diseases and prevents epidemics, as well. 
 
Keywords: Disasters; gastroenteritis; disease outbreaks

Çiğdem ÇİÇEK KOLAKa, 
Ata Nevzat YALÇINb 
 
aÖzel Antalya Yaşam Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve  
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Antalya, TÜRKİYE 
bAkdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve 
Klinik Mikrobiyoloji ABD, 
Antalya,TÜRKİYE 
 
Yazışma Adresi/Correspondence: 
Çiğdem ÇİÇEK KOLAK 
Özel Antalya Yaşam Hastanesi, 
Enfeksiyon Hastalıkları ve  
Klinik Mikrobiyoloji Kliniği, 
Antalya, TÜRKİYE 
dr.cigdem@hotmail.com  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Çiçek Kolak Ç, Yalçın AN. Afetlerde toksinlere 
bağlı akut gastroenteritler. Köse Ş, editör. 
Afetler ve Enfeksiyonlar. 1. Baskı. Ankara: 
Türkiye Klinikleri; 2021. p.65-9.

https://orcid.org/0000-0001-8574-4073
https://orcid.org/0000-0002-7243-7354


Enfeksiyon hastalıkları da afet bölgelerinde artış gös-
termektedir. Afetlerde en sık saptanan enfeksiyon hasta-
lıkları gastrointestinal sistem, solunum yolu, vektör 
kaynaklı bulaşıcı hastalıklar ve deri-yumuşak doku enfek-
siyonları olduğu gözlenmiştir. Özellikle büyük kamp alan-
larında, çevre koşullarının bozulması ve toplu yaşamın 
sonucu kolera, dizanteri ve tifo gibi enterik hastalıkların 
görülme olasılığı artmıştır. Büyük bir afetten sonra hayatta 
kalan insanlarda enfeksiyon görülme riski, enfeksiyon 
kontrol çalışmalarının aksamasına veya tamamen durma-
sına bağlı olarak artmaktadır. Afetler şehir su sebekesi ve 
diğer mevcut su kaynaklarını kullanılamaz hale getirir bu 
nedenle su kaynaklı patojen organizmaların bulaşını artırır. 
Su kaynaklarının kullanılamaz hale gelmesi temiz su kul-
lanımını kısıtlamaktadır. Gıdaların uygun koşullarda sak-
lanamaması ve kontamine olmuş su ile teması gıda 
kaynaklı bulaştan sorumlu tutulmaktadır. Afetlerde koşul-
lara bağlı olarak halk sağlığı kurallarının yerine getirile-
memesi ve afetzedelerin kişisel hijyen kurallarına 
uymamasının sonucunda da enfeksiyon hastalıklarında 
artış görülmektedir.2 

Doğal afetler esnasında görülen infeksiyonlar afetin 
olduğu gün ve sonrasında değişiklik gösterir. 

Afet sırasında (0-4.günler): Deri ve yumuşak doku 
enfeksiyonları 

Afet sonrası (4-30.günler): Solunum yolu enfeksi-
yonları, su ve gıda kaynaklı enfeksiyonlar, vektör kaynaklı 
enfeksiyonlar, yara enfeksiyonları 

İyileşme ve normale dönüş dönemi (30 günün üze-
rinde): Vektör kaynaklı infeksiyonlar; sıtma, leishmani-
yazis, viral ensefalitler, Dengue ateşi, sarı humma, Batı Nil 
virüsü, kronik hastalıklar yer almaktadır. Afet sonrası en-
feksiyona bağlı en sık ölüm nedenleri; ishaller, akut solu-
num yolu infeksiyonları (pnömoniler), kızamık ve 
sıtmadır.3 

Akut gastroenteritler afetlerde 4-30. günlerde özel-
likle içme sularının ve besinlerin temiziliğinin tam sağla-
namaması veya aksamasına bağlı ortaya çıkmaktadır. 
Gerekli önlemler alınmazsa salgınlara neden olabilir.4 

Akut Gastroenteritler insan hayatında dünya çapında 
yaygın olarak görülen morbidite ve mortalite sebeplerin-
den biridir.5 Gelişmiş ülkelerde bakteriyel ishaller tüm is-
hallerin %10-20’sinden sorumlu iken, gelişmekte olan 
ülkelerde bakteriyel etkenlerin sıklığı artmaktadır.6 Bakte-
riyel gastroenterit gelişiminde en önemli risk faktörleri çev-
resel hijyenin kötü olması, su sanitasyonunda problemlerin 
olması ve enteropatojenlere artmış maruziyettir. Diğer risk 
faktörlerini ise, uç yaşlar, altta yatan immün yetersizlik, kı-

zamık ve sıtma gibi enfeksiyonlar, malnütrisyon gibi ne-
denler oluşturmaktadır.7,8 Afetlerde gelişen zorlu yaşam 
koşulları, temiz besin ve suya ulaşımda zorluklar olması 
nedeniyle bakteriyel gastroenteritlerin görülme sıklığını 
arttımaktadır, hatta önlem alınmaz ise salgınlara neden ol-
maktadır. 

İshaller görülme süresine göre akut, uzamış ve kro-
nik ishal; içeriğine göre de sulu ve dizanterik ishal; pato-
genezine göre inflamatuvar, non-inflamatuvar, ozmotik ya 
da sekretuvar ishal olarak farklı şekillerde sınıflandırıl-
maktadır.8,9 İshal süresi 14 günden daha kısa sürede kendini 
sınırlıyorsa “akut ishal”, 14-30 gün arasında devam ediyor 
ise “uzamış ishal ya da persistan ishal”, 14 günden uzun 
ise “persistan ishal”, 30 günden daha fazla devam ediyor ya 
da relapslar şeklinde devam ediyor ise “kronik ishal” ola-
rak adlandırılır.9-11 

Epidemiyolojik olarak da ishaller 5 sınıfta incelene-
bilir: Kurumsal ishaller, antimikrobiyal ilişkili ishaller, 
immün baskılı konakta gelişen ishaller, seyahat ilişkili is-
haller ve besin ya da su ilişkili ishaller.11,12 Afetlerde akut 
gastroenteritlerin en sık sebebi besin ya da su ilişkili ishal-
ler olarak görülmektedir. 

Akut bakteriyel ishallerde hastalık şiddeti mikroor-
ganizmanın toksin üretip üretmemesi, invazif olup olma-
ması ve gıdalarda replike olup olamaması ile ilişkilidir.9,12,13 
Toksinlere bağlı akut bakteriyel ishallere bakacak olursak tok-
sijenik, enterotoksin ve sitotoksin üretenler olarak üç başlıkta 
incelenebilir; Önceden yapılmış toksine bağlı ishale neden 
olan etkenler; Bacillus cereus, Staphylococcus aureus (ente-
rotoksin), Clostridium perfringens olarak belirlenmiştir. En-
terotoksin üretenler Enterotoxigenic Escherichia coli (ETEC), 
Vibrio cholerae, Aeromonas spp olarak bulunmuştur. Sito-
toksin üretenler ise Clostridium difficile, Enterohemorrhagic 
Escherichia coli (EHEC) olarak bilinmektedir.14 Vibrio cho-
lerae’ya bağlı enteritler ayrı başlıkta anlatılacaktır. 

 TANI 
Akut bakteriyel ishallerde epidemiyoloji, klinik tablo, ko-
nağın durumu, laboratuvar testleri ve organizmanın viru-
lans faktörlerinin tespiti tanı, tedavinin yönetiminde önemli 
rol oynar. Hem konağa hem de mikrobiyolojik etkene ait 
faktörler klinik tabloyu belirler.12 Taze dışkı örneği en geç 
30 dakika içinde laboratuvara gönderilmelidir. Dışkının 
makroskopik incelemesi, etken konusunda bize yol göste-
ricidir. Dışkının rengi, su oranı, kan ve mukus içerip içer-
mediği dikkat edilmesi gereken önemli özelliklerdendir. 
Sulu dışkı varlığında, toksijenik bakteriyel etkenler 
(Staphylococcus aureus, Bacillus cereus, Vibrio cholerae, 
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Clostridium difficile, Entero toksijenik Escherichia coli, 
Clostridium perfringens,vb.), bazı parazitler (Microspori-
dia, Cryptosporidium türleri) ve virüsler (Adenovirüs, Ro-
tavirüs, Norwalk virüs) akla gelmelidir. Bu patojenler 
dokulara invazyon yapmadan sulu ishal oluşumuna sebep 
olurlar. Özellikle besin zehirlenmesine (Bacillus cereus ya 
da Staphylococcus aureus) bağlı oluşan ishal tablolarında 
dışkı ve yiyeceklerde toksin aranması anlamlıdır.15,16 

Akut bakteriyel ishal şüphesinde dışkının mutlaka 
mikroskopi ve kültür incelemesi yapılmalıdır. Özellikle in-
vaziv ishallerin tanısı veya ekartasyonu için bu gereklidir.11 
Kültür ekimi seçici olamayan besi yerleri (kanlı agar) seçici 
besi yerlerine (Endo, Mac Conkey gibi) ekilir. Bazı bakte-
riyel patojenler için özelleşmiş besiyeri ya da üretme ko-
şullarına ihtiyaç vardır. Bu etkenler açısından şüphe varsa 
laboratuvar bilgilendirilir. Gastroenteritlerde temel tanı 
yöntemleri mikroskopi ve kültür iken günümüzde akut 
ishal tanısında hızlı ve kültür dışı tanı yöntemlerine de sık 
başvurulmaktadır.12 Özellikle toksin oluşturan enteropato-
jenlerin kültürde gösterilmesinden çok toksinlerinin sap-
tanması daha değerli olmaktadır. Multipleks ve kantitatif 
PCR, floresan in situ hibridizasyon ve gen analizi gibi mo-
leküler tanı yöntemleri de giderek artan sıklıkta kullanıl-
maya başlamıştır.18-20 Moleküler testler genellikle dışkı 
kültürüne göre daha duyarlı testlerdir ve örnek kalitesine 
daha az bağımlıdır. Dışkıda lökosit varlığı ve laktoferrin 
saptanması akut enfeksiyöz ishal varlığını gösterir hangi 
etkenin ishale sebep olduğuna dair bilgi vermez.11 Aslında 
gelişen birçok akut ishal kendi kendini sınırlama eğilimin-
dedir bu nedenle etkene yönelik tanı testlerinin  tedavi yö-
netimi açısından önemi azdır. Toplum sağlığı açısından 
bakılacak olursa ishalle gelen hastalarda salgınların önlen-
mesi ve  hastalığın eğiliminin izlenmesi açısından  orga-
nizmaya özgü tanı çok önemlidir.11 

 TEDAvİ 
Gastrointestinal enfeksiyonların tedavisinde temel yakla-
şım; sıvı ve elektrolit tedavisi, beslenmenin sürdürülmesi, 

anti-diyareik ilaçlarla özgül olmayan tedavi ve antimikro-
biyal ilaçlarla etkene özgü tedavilerdir. İshale bağlı ölüm-
ler genellikle sıvı ve elektrolit kaybına bağlı olduğundan 
bu kayıpların yerine konması tedavinin esasını oluşturur.6,9 
Akut İshalle gelen hastalarda özellikle uç yaşlarda yaşamı 
tehdit eden hastalık ya da ölümlere sebep olması dolayı-
sıyla dehidratasyonun derecesi değerlendirilmelidir. Her-
hangi bir nedenle bulantı, kusma ve ishali gelişen, hafif ve 
orta düzey dehidratasyonu olan hastalarda oral rehidratas-
yon solüsyonu (ORS) önerilmektedir. ORS nin kullanıla-
madığı ya da başarısız olduğu durumlarda ringer laktat 
veya %0.9 İzotonik Sodyum Klorür gibi izotonik solüs-
yonlar intravenöz olarak uygulanır. Ağır dehidratasyon ge-
lişen hastalarda nabız, tansiyon, doku perfüzyonu ve 
mental durum normale gelene kadar parenteral rehidratas-
yona devam edilir. Hastanın normal beslenme alışkanlığına 
kavuşana kadar rehidratasyon sağlanır.11 

Akut ishalle gelen hastalarda ampirik antibiyotik kul-
lanımı kanlı ve ağır ishal kliniği olan immunsüpresif has-
talarda ya da enterik ateş kliniği düşündüren septik tablo 
varlığında kan, dışkı ve idrar kültürü aldıktan sonra geniş 
spektrumlu antibiyotikler tercih edilerek başlanmalıdır. 
Etken üretildikten sonra antibiyogram duyarlılık sonucuna 
göre tedavi daraltılmalıdır. Toksine bağlı akut gastroente-
ritler sulu ishal yapar. Akut sulu ishallerde uluslararası se-
yahat öyküsü yok ise ampirik antibiyoik tedavisi 
önerilmez.11 

Anti-diareik ilaçlar (loperamid gibi) akut ishalli 18 
yaş altı çocuklara önerilmemektedir. Loperamid, ateşli 
ishal ya da toksik megakolon gelişmiş inflamatuar ishal 
şüphesi olmayan, akut sulu ishalle gelen immunkompetan 
hastalarda uygulanabilir. Anti emetik ilaçlar dört yaşından 
büyüklerde oral sıvı alımını ve beslenmeyi arttırabilmek 
için kullanılabilir.11 

Enfeksiyöz ishali olan immunkompetan çocuk ve ye-
tişkinlerde probiyotikler ishalin şiddetini ve süresini kı-
saltmak için tedavide kullanılabilir. Son yıllarda 
probiyotiklerin bağırsak mukozasındaki besleyici ve sa-

Klinik Bulgu Anatomik bölge Potansiyel patojenler 
Az, hacimli dışkı İnce barsak kaynaklı diyare Enterotoxigenic E. coli, vibrio cholerae, vibrio parahaemolyticus Shigella  

(erken infeksiyon), giardia lamblia,  
Çok az hacimli dışkı pasajı Kalın barsak kaynaklı diyare Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia enterocolitica, Diarrhoeagenic E. coli 
Tenesmus, fekal sıkışma,  dizanteri Kolit Salmonella, Shigella, Enterohaemorrhagic E. Coli (EHEC) Enteroinvasive E. Coli 

 (EIEC), Campylobacter, v. parahaemolyticus (nadir) 
Kusma ön planda gastroenterit Besin intoksikasyonu ( S. Aureus, Bacillus cereus ) 
Ateş ön planda Mukozal invazyon Salmonella, Shigella, Enteroinvasive E. Coli (EIEC),Campylobacter,  

TABLO 1:  Bakteriyel etkenlere bağlı akut gastroenteritler ve klinik özellikleri.17
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vunma sistemi üzerin olumlu  etkilerinin anlaşılması ile 
akut gastroenteritlerin tedavisinde yeri önem kazanmaya 
başlamıştır. Probiyotik kullanımının özellikle bakteriyel is-
hallerde, antibiyotik kullanımına bağlı flora bozulmasında 
ve psödomembranöz enterokolit tedavisinde etkin olduğu 
yönünde çalışmalar mevcuttur.9,21,22 

Oral çinko tedavisi özellikle çinko eksikliğinin ya da 
beslenme yetersizliğinin yüksek olduğu ülkelerde yaşayan 
altı ay-beş yaş arası çocuklarda ishal süresini kısalttığı gö-
rülmüştür.9,11  Afetlerden sonra fiziki şartların ve yaşam ko-
şulların bozulması nedeniyle yetersiz ve düzensiz 
beslenmeye bağlı olarak çocuklarda çinko eksikliği görü-
lebilmektedir, bu nedenle afet durumlarında ishal gelişen  
altı ay-beş yaş grubu çocuklara tedavide çinko eklenmesi 
faydalı olabilir. 

 KORuNMA 
Ani gelişen afetlerin ilk günlerinde genellikle salgın gö-
rülmez. Toplumun yer değiştirmesine veya alt yapı ile ilgili 
sorunların ortaya çıkmasına bağlı salgınlar gelişebilmek-
tedir. Bu sebeple, doğal afetler sonucu ortaya çıkabilecek 
salgınları kontrol altında tutabilmek için zemin hazırlayıcı 
faktörlerin saptanması gerekmektedir.23 Bir bölgedeki her-
hangi bir sağlık sorununun beklenen olgu sayısından daha 
fazla görülmesi durumu “salgın” olarak adlandırılır. En-
feksiyon hastalıklarına neden olabilecek etkenlere ve bulaş 
yollarına  yönelik gerekli önlemler alınmazsa salgınların 
ortaya çıkması kaçınılmaz olur. Afetler gelişmeden  hazır-
lık aşamasında ve afetlerin erken döneminde risklere yö-
nelik yapılan koruyucu önlemlerin alınması ve kontrol 
çalışmalarının sürekli hale getirilmesi sağlanabilirse afet 
sonrası enfeksiyon hastalıklarının görülme sıklığının azal-
masına yardımcı olabilir. Ulusal Salgın Raporlama Mer-
kezi’nde (National Outbreak Reporting System) 2009 ile 
2013 yılları arasında birincil bulaşma yolunun; insandan 
insana temas, çevresel kirlenme ve bilinmeyen bulaşma 

yolu olarak üç farklı bulaş yolu ile meydana gelen 10756 
akut gastroenterit salgını bildirildi. Bu salgınlar sonucu 
356530 hasta tespit edildi. Bu hastalardan 5394 hastaneye 
yatırılarak tedavi edilen ve 459 kişi de ölüm olduğu rapor 
edildi.24 Bu durum yeterli önlemler alınmazsa ciddi salgın-
lara sebep olabileceğini göstermektedir.  

Su ve besin kaynaklı enfeksiyonlar fekal-oral yolla 
bulaşır. Bu nedenle su ve besinler için yeterli hijyen şart-
ları sağlanmalıdır. Bu amaçla; temiz su temini, atıkların 
yok edilmesi, ellerin su ve sabunla yıkanması, dışkı ve atık-
ların kanalizasyon sistemi ile atılması, temiz su temini ve 
depolanması sağlanmalıdır. Şehir şebekesindeki sulara 
uygun şekilde klorlama yapılmalıdır. Akarsular ve kuyu-
dan sağlanan sular dezenfekte edilmelidir. Çamaşır suları-
nın içinde yaklaşık %5 oranında sodyum hipoklorit 
bulunur. Çamaşır suyundan bir litre suya iki-üç damla ilave 
etmek içme sularının dezenfeksiyonunda yeterli olmakta-
dır.25,26 Su kaynaklı hastalıkları ve salgınları önleyebilmek 
ve var olan salgının kontrol atına alınabilmesi için içme 
suyu enfeksiyöz patojenler veya toksinlerle kirlendiğinde 
etkenin hızlı olarak belirlenmesi ve müdahalenin hemen 
yapılması gerekmektedir.16 

Uygun gıda güvenliği sağlanmalı; çiğ sebzeler ve 
meyveler bol su ile yıkanmalı, et ve yumurta deniz ürünleri  
gibi yiyecekler pişirildiğinde hemen tüketilmeyecekse 
uygun koşullarda saklanmalıdır. Besin zehirlenmeleri en 
sık bu durumlarda olur. Yiyeceklerin hazırlanması ve sak-
lanması sırasında kullanılan malzemelerin çapraz bulaşın-
dan kaçınılmalıdır.24,27 

Sonuç olarak, afetler, doğal seyrinde devam eden 
yaşam koşullarının kötü yönde bozulması nedeniyle sal-
gınların ortaya çıkışını ve yayılmasını kolaylaştırmaktadır.  
Özellikle akut gastroenteritlerin gelişimini engellemek için  
burada bahsettiğimiz koruyucu önlemler daha da önem ka-
zanmaktadır ve titizlikle uygulanması gerekliliğini ortaya 
koymaktadır.
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