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Diyare diinya ¢apinda 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenlerinden biridir. Geriatrik has-
talarda ozellikle hem komorbid durumlar hem
¢oklu ilag kullanimi nedeniyle ishal seyirleri daha
mortal olabilmektedir. The Global Burden of Di-
sease Study 2019 yilina ait raporunda diyarenin
diinya ¢apinda 1,5 milyondan fazla 6liime katki-
da bulundugu tespit edilmistir (1). Her y1l kiiresel
olarak yedi milyara yakin diyare vakasi goriil-
mektedir (2). 63-95 yas araliginda kronik ishal
prevelanst %14.2 olarak bildirilmistir (3).

TANIMLANMASI

Ishal, giinde 200 gdan daha fazla digki agirlig:
olarak tanimlanmakta ancak bu tanimin klinik
uygulamada degeri ¢ok siirlidir. Diyare diski
sikligi, kivami, hacmi veya agirligina gore tanim-
lanabilir. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan kul-
lanilan daha kullanigh bir tanim, giinde {i¢ veya
daha fazla gevsek veya sulu digkilama veya hasta-
nin baslangigtaki sikligindan daha sik digkilamas:
seklindedir. Hastalar ishali daha ¢ok digski kiva-
mina gore tariflemektedir (4). Klinik uygulamada
diyareyi belirleyebilmek i¢in Bristol disk: skalasi
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kullanilabilir. Bristol diski skalasina gore diski
kivami 5 ve tizerindekiler ishal olarak degerlen-
dirilmektedir (5). Ishal siiresinin tanimlanmasi,
etiyoloji hakkinda ¢ok degerli bilgiler sagladi-
gindan ilk degerlendirmenin 6nemli bir pargas:
olarak kabul edilmelidir. Semptomlarin siiresine
gore asagidaki tanimlar 6nerilmistir:

» Akut - 14 giin veya daha az siire

» Persistan diyare - 14 giinden fazla ancak 30
glinden az siire

» Kronik - 30 giinden fazla siire

AKUT iSHAL

Diyarelerin ¢ogunlugu gelismis {lkelerde akut
baslangi¢ gosterir. %80 oraninda infeksiyoz, %20
oranindaysa ila¢ ve kimyasallardan kaynaklanir.
Genellikle bir hafta icinde diizelmekle birlikte
bu siire 4 haftaya kadar uzayabilir. Akut ishaller-
de genelde bakteryal, viral, protozoal patojenler
etkindir. Bunlar Salmonella, Shigella, Campylo-
bacter, Clostridium difficile, Escherichia coli, No-
rovirus, Rotovirus, Giardia, Cryptosporidium ve
Entameba histolytica’yr igerir. Immunsupresif
hastalarda sitomegalovirus ve herpes viriis akil-
da tutulmalidir. Bakim evlerinde toplu halde ya-
sayanlar arasinda kisiden kisiye bulas 6nemlidir.
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