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DIYARE

Akut diyare; 14 günden kısa süren, sıvı içeriği, volümü ve sıklığı artmış dış-
kılamayı tarifler. Tüm dünyada yıllık 2,5 milyondan fazla ölümden sorumlu 
tutulmaktadır. ABD’de yıllık 350 milyondan fazla ishal vakası olduğu düşünül-
mektedir. Bunların 48 milyonu gıda kaynaklı ishallerdir. 128 bin vaka bu ne-
denle hospitalize edilirken, 3 binden fazla da ölüm bildirilmiştir. Gelişmekte 
olan ülkelerde en sık görülen problem ise kontamine gıda ve su kaynaklarıdır. 
(1)

Enfeksiyöz kaynaklı diyarede en sık görülen patojenler sırasıyla virüsler, 
bakteriler ve daha az sıklıkla da parazitlerdir (Tablo 1’de). Enfeksiyöz olmayan 
diyare nedenleri arasında; ilaç yan etkileri, akut abdominal hastalıklar, gastro-
enterolojik ve endokrinolojik hastalıklar yer alır. Klinik olarak da inflamatu-
ar diyare (çoğunlukla invaziv, toksin üreten bakteriler nedenli, ağır seyirli) ve 
non-inflamatuar diyare (çoğunlukla viral nedenli ve hafif seyirli) olmak üzere 
iki patofizyolojik grupta değerlendirilebilir (Tablo 2’de). (1)

Akut diyarenin en sık etkeni viral patojenlerdir. Bakteriyel patojenler daha 
çok seyahat, komorbidite ve gıda kaynaklı diyare ile ilişkilidir. Akut viral diya-
reler, gelişmiş ülkelerde önemli morbidite nedeni olmakla birlikte tıbbi harca-
maların da önemli bir nedenidir. Özellikle genç bireylere kıyasla yaşlı hastalar 
daha sık ve uzun süre hospitalize edilirler. Yıl boyunca görülebilmesine karşın 
özellikle kış aylarında başlıca etken norovirüsler olmakla birlikte rotavirüsler 
de görülebilmektedir. (1,2)

ABD’de tüm enfeksiyon kaynaklı ishallerin %50-80 nedeni norovirüslerdir. 
Bunu Escherichia coli (E.coli), clostridium difficile (C.difficile), invaziv bak-
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yakın zamanda kullanılan ilaçlar, hastane yatış öyküsü, komorbidite durumla-
rı mutlaka sorgulanmalıdır. Hastalığın ciddiyetini belirlemek için muayenede; 
dehidratasyon, ateş, kanlı ishal gibi durumlar dikkatle araştırılmalıdır. Teda-
vide öncelikle rehidratasyon sağlanmalıdır. Bunun için de öncelikle oral alım 
tercih edilmelidir. Ancak ciddi durumlarda i.v hidrasyon desteği verilmelidir. 
Çoğu diyare viral sebepli olduğu için antibiyotik tedavisi gereksizdir. Ancak 
turist diyaresi, C.difficile, shigella, campylobacter varlığında antibiyotik kulla-
nımından kaçınılmamalıdır. Tercihen de tek doz rejimler uygulanmalıdır. Ateş 
ve kanlı ishal varlığında, antimotilite ajanlarının kullanımından kaçınılmalıdır. 
Öte yandan tek başına hastalığı sınırladığı gösterilememiş olsa da semptomları 
rahatlatıcı etkilerinin yanı sıra antibiyotiklerle kullanımının tedavi etkinliğini 
artırdığı gösterilmiştir. Lactobasillus GG tür probiyotiklerin, çoğu diyare olgu-
su için ishali azalttığı gösterilmişse de genel olarak diğer tür probiyotiklerin et-
kisi kanıtlanamamıştır. Koruyucu önlem olarak uzak yerlere seyahat edecek tu-
ristler için, sanitasyon kurallarına dikkat etmelerinin önemi vurgulanmalıdır. 
İshalle gelen vakalar için ise, BRAT diyeti gibi bağırsak fonksiyonlarının geri 
dönmesine yararlı olabileceği düşünülen diyet önerilerinde bulunulmalıdır.
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