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ISHAL (Diyare)

Bagirsak;

vPeristaltik hareketlerin artmasi,
vEmilimin azalmasi

v'Sekresyonun artmasi

\;% GASTROENTERIT |

Giinlik diski sayisinin

u (DIy ARE - I SH AL) ve Digki miktarinin artmasi T

v ,' DIYET TEDAVisi | |

Diski kivaminin bozulmasi, yumusak,

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN P
svi goriniim

DIYARE Siire
Giinde 3 kez veya daha fazla ya da

Giinde 10 mL/kg’dan fazla sulu diskilamadir. ..

Diskilamanin kivami bozuk degilse; 14 gt’.inden UZUN s Dir‘engli
- Yenidogan déneminde giinde 3-5 kez 21 gl'.inden uzun Kronik
- Gegi; déneminde (3-15 gﬁl’l) 5-6 kez ( MALABSORBSiYON )

- Bundan sonraki dénemde ilk yasin sonuna kadar 2-3
kez olmasi NORMALDIR.

Anne siitii alanlarda ilk giinlerde 6-7 kez
diskilama NORMAL (mekonyum atilimi)

Akut Gastroenterit Nedenleri PERSESTAN (DIRENCLE) ESHAL
+ Beslenme hatalari (ek besinlere erken veya geg
baslama, hiperosmolor siit formiilleri, asiri Tanim: Akut olarak baslayan ve 14 giinden
beslenme, sindirim enzimlerinin yetersizligi, PEM) fazla siiren ishaller
+ Metabolik hastaliklar
: gzu," sur:_ Tm'b"l/“,'k kullanim Siklikla persistan ve kronik ishal birbirleri
esin zehirlenmeler! yerine kullaniimaktadir

+ Agir metal zehirlenmeleri

+ Neoplastik hastaliklar (lenfoma)

+ Psikolojik stres

- Enfeksiyonlar (enteral ve parenteral enfeksiyonlar)



PERSISTAN DIYARE NEDENLERT

Enfeksiyon

Besin Alerjileri
Protein Intélerans
¢olyak Hastaligi

Laktoz ya da Diger Disakkaritlerin
Intélerans:

Kistik Fibrozis
Inflamatuar Bagirsak Hastaliklari

AKUT ISHAL

«Inflamatuar barsak hastaliklar
+Sindirim enzim yetersizligi

*Genel immiinite eksikligi

l >20 giin

KRONIK ISHAL
(Malabsorbsiyon)

AKUT ISHALLER
Toddler Diyare
(Ek besinlere baglanmasi ile olugan ishaller)

6-20 aylar arasinda kati besinlere
baslandigi dénemde ortaya ¢ikar

Diski miktarinda artis ve kivam degisikligi
Segilen besinlerin fazla verilmesi
(meyve/sebze sulari, piirelerinin fazla
verilmesi) gibi nedenlerle olusur.

Beslenme dykiisii, ek besine baslama ONEMLI
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Persistan Ishal Géstergeleri

+ Bir yasin altinda

- Ilk 24 saatte > 6 diskilama

- Diskida kan ve lékosit: Bu da barsak dokusu harabiyeti+
* Halsizlik,ates, kusma,dehidratasyon

+ Steatore

- Rediiktan madde (+)

* Monosakkarit intoleransi

+ Laktoz intolerans:

* Malniitrisyon

- Immiin yetmezlik

+ Daha énceden gegirilmis enfeksiyonlar
- Inek siitii ile beslenme

KRONIK ISHAL NEDENLERT

1- Enfeksiy6z Nedenler (tedavisi zor, teshisin iyi yapilabilmesi

icin en az 3 kez arka arkaya dish incelenmelidir)
. Amebiazis
. Giardiazis
. E. Coli, Salmonella veya Yersinia Ishali
(Persistan veya rekiirren olabilir)

2- Enfeksiyéz Olmayan Nedenler

. Ulseratif Kolit, Chron Hastalig:

. Laktaz Eksikligi

. Besin Alerjileri

. Metabolik/Malabsorpsiyon Hastaliklar:
(Kistik fibrozis, ¢élyak,disakkaridaz eksikligi)

Akut Gastroenterit Nedenleri

VIRUSLER BAKTERILER PROTOZOONLAR
(en zor)

Rotavirus Shigella Giardia intestinalis
Norwalk virus Salmonella Entamoeba histolytica
Enterik adenovirus | Campylobacter jejuni Cryptosporidium parvum
Astrovirus Escherichia coli

Clostridium perfringes *

Staphylocuccus aureus

Vibrio cholerae

* Sigir, tavuk eti, siddetli karin agrisi, ishal, basingl tencerede pisirme




=

. Dehidratasyon dnlenmesi (Tedavi Plani A)
. Dehidratasyon gelismis ise sivi tedavisi ile
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AKUT ISHALDE VUCUTTA OLUSAN DEHIDRATASYON
DEGISIKLIKLER (su ve elektrolit kaybi)
Kusma
H ; + Yeterince sivi alinmamasi
i DEHIDRATASYON o o .
= ‘I’;uli'::"&':m';“yb' + Viicut suyunun bagirsak bogluguna gegmesi
Tstahsizlik, - Su geri emiliminin bozulmasi ve atilmasi
Ates, enfeksiyon, + Ishal (su, Na,K,Cl kaybi)
Malnitrisyon
Kayiplarin
karsilanamamasi OLUM :
Ishal (sulu diski) DEHIDRATASYON
DEHIDRATASYON DERECELERI Hafi orta Age
Genel durum Susamis, uyanik, Susamis, huzursuz, | Uykulu, giigsiiz, soguk
huzursuz laterjik terli, bazen komada
Dehidra*asyon a‘é".llk kaybl Nabiz Normal Hizl ve zayif Hizh vde‘l;:I):::,zbuzzn
Solunum Normal Derin, bazen hizh Derin ve hizl
a/ 2 5 5 H f f D h d Turgor* Normal Hafif azalmig Cok azalmig
.5 - afi ehidratasyon Fontanel Normal Gokik ok gakik
° ° — . y Gozler Normal Gokik Cok gokiik
%o 6-9 ey Orta Dehidratasyon Gozyan Var Yok Yok
o, = H Mukozalar Nemli Kuru Cok kuru
> /° 9 _ Aglr Dehldr‘a.rasyon Idrar Nor"r:al Azalmis, koyu Cok azalmis ve an
Diski <4 kez/gin 4-10 kez/gin >10 kez/giin
Kusma Yok Var veya yok Var ve sik
Agirlik kaybi %2.5-5 %6-9 >%9
Sonug Dehidratasyon yok En az 2 tanesi En az 2 tanesi varsa,
A PLANI varsa, Orta Agir Dehidratasyon
Dehidratasyon € PLANIT
B PLANI

iSHAL TEDAVISI TEDAVI

Hastanin

diizeltilmesi (Tedavi Plami B, C) * Dehidratasyon derecesi

Ishal siiresince beslemeye devam edilmesi
Enfeksiyonun tedavi edilmesi . PEM derecesi
Antibiyotik/diger ilaglarin kullaniimamasi

* Enzim yetersizligi
+ Beslenme oykiisii

* Yas! (Tedavide yasa gére agirlik énemli)

- Verilecek ORS miktari (1 yasa kadar tuz
Gnerilmese de durum degerlendirilmeli)

* Gastroentirete uygun besin segimi




ORAL REHIDRATASYON SIVISI
i 1’{6:‘ = (ORS)

Tanim: Ishalli ¢ocuklarda su kaybindan
kaynaklanan é&ldiirticii etkilerine karsi
koymak igin gereken sivi, elektrolit ve
glikozu saglayan karisimdir.

WHO Ishalli Hastaliklar programi

UNICEF tarafindan yaygilagtirilan ORS ile
ishale bagl dehidratasyonlarin %90-95'inin

diizeltilebilmektedir.

EVDE HAZIRLANAN BASIT SEKER
TUZ KARISIMI

+ 1 L kaynatilmis ilihilmis su  (gay?)

+ 1 gay kasigi karbonat (yemeklik)

+ 1 gay kasigi tuz

+ 8 tath kasigr seker (40 g)

+ Diyabetikse hazir ORS tercih ediliri

+ Limon, siikrozu ayristirarak emilimi kolaylastirir,
bdylece mo tiremesini azaltir, seker geg emilirse mo
iremesi artar, fakat limon asiditeyi yiikseltir.

Ishalli gocuga ORS verilerek;

+ Istahsizlik,bulanti, kusma azalir.
- Emme baglar,anne siitiiniin azalmasi &nlenir.

+ Mide ve asit salgisi artarak bakterilerin
gogalmasi 6nlenir.

- 61 enzim aktivitelerinin azalmasi &nlenir.
+ Villus epiteli rejenasyonu hizlanir.

+ Peristaltik hareketlerin normale dénmesi
saglanmir.

+ Ishal siiresi kisalir ve beslenme yetersizligi
énlenir.
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Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS)

Miktar Olgii
Sodyum kloriir 35g¢ 1 TK silme
Sodyum bikarbonat 25g 1/2 TK silme
Potasyum kloriir 15¢ 1/2 TK |
Glikoz 20 g 4 TK

ORS karsimi, 1 L kaynamis ve sogutulmus suda
eritilerek verilir

1986'dan beri Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Ulusal
Programi

ORS TEDAVIsI

Ilk 4-6 saat
ORS miktari (mL/kg)
QOHafif Dehidratasyon 50-80
QOrta Dehidratasyon 80-100
QAgir Dehidratasyon 100-150

Dehidratasyon Tedavi Plani

Tedavi plani A: Hafif dehidratasyon tedavisi
Tedavi plani B: Orta dehidratasyon tedavisi

Tedavi plani €: Agir dehidratasyon tedavisi



Agir Dehidratasyon-C Tedavi Plani

+ Dolasim ve solunum bozulmustur.

+ Acil miidahale edilmezse é&liim tehlikesi
ylksektir.

- 100-150 mL/kg ORS

- Intravensz sivi tedavisi (20/mL/kg/saat
ORS)

+ Klinik tablo diizeldiyse, agizdan sivi
alabilecek duruma geldiginde Tedavi Plani B

+ Oral alim diizeldiyse ORS+uygun besin

GASTROENTERITTE
KULLANILABILECEK BESINLER

*+ Anne siitii varsa devam

+ Yogurt, ayran (kigik yas grubunda tuza dikkat)

* Haslanmis yagsiz et, tavuk

+ Tahillardan; piring, ekmek

+ Patates piiresi

+ Yogurtlu gorba, az sekerli muhallebi

+ Pektin igerigi yiiksek meyve ve sebzeler
(Elma, seftali, muz, kizilcik, havug piiresi)

- Az sekerli muhallebi (%2.5)

Yag, seker, posa igerigi diisik besinler

Gasrtoenterit tepsisi: Has. patates, Has, yumurta, Has.
beya)z et, yagsiz p. Pilavi, yogurt, agik cay, meyve
suyu,
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Orta Dehidratasyon-B Tedavi Plani

-+ 80-100 mL/kg/4-6 saat ORS

+ Dehidratasyon diizeldiyse A Tedavisi Plani
- Diizelmediyse 20 mL/kg/saat ORS

+ Oral alim iyi degil ve sivi kaybi devam

ediyorsa nazogastrik ORS veya Intravensz
sivi tedavisi

Ishal'de Beslenme Tedavisi

- Ishal tedavisinde agizdan sivi tedavisi ve

beslenmenin devam ‘ettirilmesi énemlidir.

* Asiri kusma, biling kaybi yoksa hasta mutlaka

beslenmelidir.

- ishal sirasinda DOGRU BESLENME,

komplikasyonlari azaltir (malniitrisyon, ates).

- Ishal sirasinda gocugun yasina ve Gykiisiine uygun

dogru besinler segilerek, bol sivi verilmelidir.

- Beslenme ile;

GIS enzimlerinin salinimi artar.
Mukoza epitel hiicreleri yenilenir.
Mide-bagirsak bosalma zamani uzar.

ANNE sUTU

- Antienfektif bilegenleri ile ishale kars:

koruyucudur.

+ Osmolaritesi diisiiktiir ve laktoz igermesine

ragmen iyi tolere edilir.

+ Emilimi ishal sirasinda bozulmaz.
- Igerdigi biyiime faktérleri mukoza onarimini

hizlandirir.

Ishalde en iyi besin ANNE SUTU'dir ©©©



Anne sitiinde ishale karsi koruyucu
etmenler

« Immunoglobiilinler (IgA,Ig6,IgM)

+ Canl |gkositler (makrofajlar, bazi lenfositler)
+ Lizozim

+ Laktoferrin

+ Antistafilokok etmeni (siit yaginda)

+ Komplemanlar (C3 ve C4)

+ Glikoproteinler (N-asetilnéraminik asitler)

+ Biyiime faktérleri (Laktobasillus bifidus igin)
+ Laktoperoksidaz

SEKER

* Fazla seker osmolariteyi artirarak: bagirsaklarda
flermen‘raﬁf patojen bakterilerin gogalmasina neden
olur.

- Seker miktari >%2.5 olmamalidir.Glikoz tercih
edilebilir, %5'i gegmemelidir. Pekmez (+)

PIRINC
Glisin (aa villus tamirini hizlandirir) ve nisasta su
tutucudur, diski sayisini azaltmaktadir.
+ Osmotik yiikii az oldugu igin ishalin siresini kisaltir.

+ Pirincin yogurtla karistirilarak verilmesi, protein
miktarini artirie.

PEKTIN

+ Pektin; bazi meyvelerin hiicre duvarlarinda bulunan
polisakkarittir.

+ Pektin;galakto-iranik asidin metillenmis ve kalsiyum
ile kompleks yapmis seklidir.

+ Barsak hareketlerini azaltir, su tutucu ézelligi
vardir.

- Ishalde pektin igerigi yiiksek, posa igerigi az,
seftali ve elma gibi meyveler tercih edilir.Pektin en
gok koruk, kizilcik ve ayvada bulunur.

BESINLER ILA¢ DEGIL, YAVAS ETKI GOSTERIR
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MAMALAR

- Ishal kroniklesmis ise: inek siitii ve bebek

mamalar: tolere edilmeyebilir.

- Inek siitiiniin hiperallerjenik ézelligi nedeniyle

ishal uzayinca: mukozada agir de?lsiklikler‘
olusturarak protein intoleransi gelisebilir.

Laktoz intoleransi gelistiyse, laktozsuz veya
soya bazli mamalar kullaniimahidir.

Humana HN,HN25 (Laktozu azaltilmig)
Almiron (Laktozu azaltilmig)

Nutrilon LF (Laktozsuz)

AL110 (Laktozsuz)

PATATES

* Nisasta igerigi nedeniyle su tutucu 6zelligi vardir.
+ Yogurtla karigtirilarak verilebilir, protein igerigi

artirilmis olur.

YOGURT

- Fermantasyon ile siitteki laktozun %20'si laktik

aside déniigiir, laktozun miktari azalir.

* Laktik asit ile pH: 3.7-4.3'e gikar, bakterisidal

etki artar.

+ Laktobasillus bulgaricus'un bagirsak mukozasini

koruyucu islevi vardir.

*+ Yogurdun ayran seklinde verilmesi su gereksinimini

de karsilamaktadir.

ISHALDEN KORUNMAK ICIN:

- Tlk 6 ay sadece anne siitii

- Ek besinlere zamaninda ve uygun miktarda baslamak
- Igme ve kullanma sularinin temizligi (kaynatilmis)

+ Yiyecek hazirlamadan énce, tuvalete girdikten

sonra,cocuk bezi degistirildikten sonra el yikanma
(su ve sabun ile)

+ Sebze ve meyvelerin bol su ile yikanmasi
+ Yiyeceklerin taze hazirlanmasi, agikta-sicakta

birakilmasi, sinekler ve haserelerden korunmasi

- Biberon, bardak gibi yiyecek kaplari ve araglarin

temizligi

* Asilarin zamaninda ve diizenli yapilmasi



