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İshaller tüm dünyada sık görülen ve düşük gelirli 
ülkelerde önemli bir sağlık sorunu olarak kar-
şımıza çıkabilen hastalıklardır. Dünyada ilk on 
ölüm nedeni arasındadır ve düşük gelirli ülkeler-
de beş yaşından küçük çocuklar için ciddi sonuç-
lar doğurabilmektedir (1). Bu çocuklarda ölüm 
nedenleri arasında ikinci sırada gelir. 2019’da 
370.000 çocuğun ölümünden sorumlu olmuştur. 
Her yıl yaklaşık 525.000 beş altı çocuk ishal ne-
deniyle hayatını kaybetmektedir. Geçmişte çoğu 
insan için şiddetli dehidrasyon ve sıvı kaybı is-
hal ölümlerinin ana nedenleriyken, günümüzde 
septik bakteriyel enfeksiyonlar gibi diğer neden-
ler ishale bağlı tüm ölümlerden artan oranlarda 
sorumlu olmaktadır. Yetersiz beslenen veya ba-
ğışıklığı zayıf olan çocuklar ile İnsan Bağışık-
lık Yetmezliği Virüsü (HIV) ile enfekte bireyler 
yaşamı tehdit eden ishal riski altındadır. İshal, 
gelişmiş ülkelerdeki sağlıklı yetişkinler arasında 
ise genellikle “rahatsız edici bir hastalık” olarak 
tanımlanmaktadır (2).

İshal, dışkılama sıklığının 24 saatte üç veya 
daha fazla sayıda olması, su içeriğinin artma-
sına bağlı kıvamının yumuşaması, ağırlığının 
>200gr/gün olması veya hacminin artması ola-
rak tanımlanır (3). İshal gaita inkontinansı ve 

irritabl barsak sendromuyla karıştırılmamalıdır. 
Semptomların süresine göre 14 günden daha 
kısa süreli olduğunda akut, 14 ile 30 gün arası ol-
duğunda persistan, 30 günden fazla olduğunda 
kronik ishal olarak tanımlanmıştır. Persistan ve 
kronik ishaller genellikle enfeksiyöz olmayan bir 
etiyolojiye sahip olup akut ishallerden farklı de-
ğerlendirilir (4). 

Akut ishaller: Erişkinlerdeki akut ishal va-
kalarının çoğu enfeksiyöz etiyolojiye sahiptir ve 
çoğu vaka tek başına semptomatik tedavi ile dü-
zelir. Düşük gelirli ülkelerde çeşitli bakteri, virüs 
ve parazitler, akut ishale neden olabilir. Zaman 
içinde Norwalk-benzeri virüsler, enteroagrega-
tif E. coli ve enterotoksijenik Bacteroides fragilis 
gibi yeni mikrobiyolojik patojenler de ishal et-
kenleri arasında tanımlanmıştır. S. dysenteriae 
ve V. cholerae, epidemik diyare ile ilişkili en yay-
gın organizmalardır. Kanlı ishale serolojik olarak 
tanımlanmış dört Shigella türü neden olur. Bun-
lar; S. dysenteriae, Shigella flexneri, Shigella boy-
dii ve Shigella sonnei’dir. Özellikle S. Flexneri en 
önemli nedendir. Kolera, V. cholerae’nin entero-
toksin üreten suşlarının neden olduğu sekretuar 
bir ishal hastalığıdır. Bugüne kadar 200’den fazla 
V. cholerae serogrubu tanımlanmıştır, ancak ta-
rihsel olarak, O1 serogrubu, hastalıkların büyük 
çoğunluğuna neden olmuştur Nadiren enterohe-
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