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shal, dünyan›n her yan›nda yayg›n olmakla birlikte, az
geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde özellikle çocuk yafl
grubunun en önemli morbidite ve mortalite nedenleri

aras›nda yer almaktad›r.[1,2] 0-5 yafl grubu çocuklarda s›k
görülmektedir.[3] Dünyada her y›l 1.3 milyar ishal vakas›
görülmekte olup, geliflmekte olan ülkelerde çocuk ölümlerinin
%24’ünün ishal ve dehidratasyona ba¤l›  geliflt i¤i
belirtilmektedir.[1,4] ABD’de her y›l befl yafl alt› 220.000 çocuk
hastaneye yat›r›lmakta, bunlardan 300 çocuk ishal ve
dehidratasyon nedeniyle ölmektedir.[4] Geliflmekte olan ülkelerde
çocuklar her y›l ortalama üç kez ishalli hastal›¤a yakalanmaktad›r.
‹shalli hastal›klar malnütrisyona ve uygunsuz ilaç kullan›m›na
da neden olmaktad›r.[2,5,6] Türkiye ‹statistik Kurumu’nun (TU‹K)
2008 y›l›ndaki Türkiye sa¤l›k araflt›rmas› verilerine göre ülkemizde
0-6 yafl aras› çocuklar›n son alt› ay içinde geçirdi¤i hastal›klar›n
oran›na bak›ld›¤›nda %25.6 ile ishal ikinci s›rada yer almaktad›r.[7]

‹shalle seyreden hastal›klara ba¤l› 0-14 yafl grubundaki ölümlerin
oran›n›n ise %8.4 ile dördüncü s›rada oldu¤u belirtilmektedir.[8]

‹shalli hastal›klar›n özellikle çocuklardaki mortalite ve morbiditesi
nedeni ile 1990 y›l›nda toplanan Dünya Çocuk Zirvesi’nde 2000
y›l› için çeflitli hedefler belirlenmifltir. Bunlar ishale ba¤l› befl yafl
alt› çocuk ölümlerinin %50, ishalin morbiditesinin ise %25
oran›nda azalt›lmas›, a¤›zdan s›v› tedavisi kullan›m›n›n ise %80’e
ç›kar›lmas›d›r.[6,9,10] Bu hedeflere var›lmas› için T.C. Sa¤l›k
Bakanl›¤›, UNICEF ve Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) iflbirli¤i
çerçevesinde, 1985 y›l›ndan itibaren bir dizi çocuk sa¤l›¤›
program› uygulamaya konulmufltur. Bu programlar içinde “‹shalli

‹

ABSTRACT

Akut ishal, en s›k 0-5 yafl aras› çocuklarda görülen ve özellikle ilk iki
yafltaki ölüm nedenleri aras›nda yer alan bir hastal›kt›r. Ço¤unlukla
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milyon çocu¤un hayat›n› kaybetti¤i belirtilmektedir. Ayr›ca, her ishal
ata¤› büyüme gerili¤ine ve kilo kayb›na yol açmaktad›r. Çocuklar›n
ishalden korunmas›nda, hastalanan çocuklar›n izlenmesinde ve
toplumun bu konuda e¤itilmesinde hemflirelere çok önemli
sorumluluklar düflmektedir.

Acute diarrhea is a disease which is seen between 0-5 years children
and is one of the causes of death among children especially the first
2 years. It is reported that each year about 4-5 million children die
from diarrhea especially in developing countries. Also each episode
of diarrhea results in growth failure and weight lost. Nurses have
important responsibilities in protecting children from diarrhea, following
treated children and educating community about diarrhea. 
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Hastal›klar›n Kontrol Program›” da yer almaktad›r.[5,9-11] ‹shale
ba¤l› ölümleri önlemek amac›yla 1986 y›l›ndan bu yana yürütülen
projede özellikle ishal mevsimi öncesi, illerde sa¤l›k personelinin
konu hakk›ndaki e¤itimlerinin gerçeklefltirilmesi, toplumun
bilgilendirilmesi, ishalin önlenmesi, a¤›zdan s›v› tedavisi
konular›n›n tüm anne, babalar ve di¤er aile bireylerinin de çok
iyi bilmeleri amaçlanmaktad›r. Proje süreklidir.[12] 

Ülkemizde ilk alt› ay sadece anne sütü ile beslenme oranlar›n›n
artt›r›lmas›, uygun ek g›da verilmesi, temiz su ve kanalizasyon
hizmetlerinin toplumun tamam›na ulaflt›r›lmas› ishalli hastal›klar›n
morbiditesinin azalt›lmas›nda önemli rol oynayacakt›r.[6] Çocuk
sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkileyen bu durumda çocuklar›n
ishalden korunmas›nda, hastalanan çocuklar›n izlenmesinde ve
toplumun bu konuda e¤itilmesinde hemflirelere çok önemli
sorumluluklar düflmektedir.

‹shal Nedir?

DSÖ ishali, günde üçten fazla sulu d›flk›lama ya da sadece anne
sütü ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha s›k ve daha
sulu d›flk›lama olarak tan›mlamaktad›r.[2,6,13,14] Ba¤›rsakta
peristaltik hareketler ve sekresyonlar›n artmas›, emilimin azalmas›
sonucu d›flk› miktar› ve say›s› artmakta, k›vam› ve görünümü
de¤iflmektedir. D›flk› ve d›flk›lama özelli¤i yafla ve beslenme
flekline göre de¤ifliklik gösterir.[2,13] Yenido¤an döneminde bol
sulu d›flk›lama veya sadece anne sütü ile beslenenlerde günde
3-10 kez d›flk›lama, bir yafl›na kadar özellikle anne sütü ile
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beslenen bebeklerde günde 2-7 kez d›flk›lama sulu k›vamda
olmad›kça normal kabul edilmektedir.[2,6]

Süt çocuklar›nda günlük d›flk› miktar› kilo bafl›na 5-10 gramd›r;
bu miktar›n üstünde olan d›flk›lama ishal olarak tan›mlan›r. Üç
yafl›ndan sonraki çocuklarda d›flk› miktar› eriflkin düzeyine
ulafl›r, hem eriflkinlerde hem de çocuklarda d›flk› miktar›n›n
günde 200 g’den fazla olmas›na ishal denir.[1,2]

Çocuklardaki ‹shal S›n›flamas› Nas›ld›r?

Pek çok s›n›flama yap›lmas›na karfl›n DSÖ ishalli hastal›klar› üç
gruba ay›rmaktad›r.

1. Akut ishal: Ani bafllayan ve 14 günden k›sa süren (ço¤unlukla
yedi gün içinde sonlanan) ishaldir. Üst solunum yolu enfeksiyonu,
üriner sistem enfeksiyonlar›, antibiyotik ve laksatif kullan›m›
ishale neden olur. Akut ishal bir süre sonra kendili¤inden
geçer.[1,15]

2. Persistan ishal: On dört günden uzun süren ishaldir. ‹shalin
uzamas›nda çeflitli faktörler rol oynar. Bunlar aras›nda akut ishal
yaklafl›m›ndaki yanl›fl uygulamalar, efllik eden bir enfeksiyon
varl›¤›, çocu¤un beslenme flekli say›labilir.[14]

3. Kronik ishal: On dört günden daha uzun süren ishaldir. Bu
vakalarda ço¤unlukla altta yatan bir hastal›k bulunmaktad›r.
Malabsorbsiyon sendromlar›, enflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›,
yiyecek alerjileri, laktoz intolerans›, irritabl kolon sendromu vb.
kronik ishale neden olmaktad›r.[4,14,15]

‹shal nedeniyle oluflan dehidratasyon derecesine göre geliflen
ishal hafif, orta veya a¤›r olarak gruplanabilir. Akut ishal ayr›ca
vücuttan kaybedilen s›v› ve elektrolit miktarlar›na göre izotonik
(izonatremik), hipotonik (hiponatremik) ve hipertonik
(hipernatremik) tipte dehidratasyona neden olmaktad›r. ‹shalde
çocu¤un kaybetti¤i s›v› ve elektrolit miktar›na göre oluflan
dehidratasyon tipinin de belirlenmesi gerekir.[2,13] 

Akut ‹shale Neden Olan Etmenler Nelerdir?

‹shal, enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan çeflitli nedenlerle meydana
gelmektedir.[6]

1. Enfeksiyon etkenleri: Virüsler, bakteriler ve protozoalar akut
ishalin en yayg›n nedenidir. Geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde
çocukluk ça¤› ishallerinin büyük k›sm›ndan virüsler, az geliflmifl
ülkelerde ise daha çok bakteriler sorumludur. Viral etkenlerden
rotavirüsler ishalin en s›k nedeni olup, ilk s›ralarda yer al›r.
Rotavirüs önemli bir nozokomiyal patojendir.[4,5,14,16] Rota virüs
geliflmekte olan ve geliflmifl ülkelerde hemen hemen ayn› s›kl›kta
görüldü¤ü için “demokratik virüs” olarak adland›r›lmaktad›r.[6,17]

Ayr›ca virüslerden enterik adenovirüsler (Ead), Norwalk ve
Norwalk-like virüsler, norovirüs ve calisivirüsler iyi tan›mlanm›fl
ve klinik olarak önem tafl›yan virüslerdir.[14]

Bakteriyel etkenlerden Salmonella, Shigella, Escherichia coli,
Campylobacter jejuni, Protozoalardan Giardia lamblia,
Cryptosporidium en yayg›n akut ishal etkeni olarak
görülmektedir.[4,13,15,16]

2. Besinsel nedenler: Dengesiz beslenme (karbonhidrat ve
ya¤dan zengin besinler), ilk 4-6 ay sadece anne sütü ile
beslenmeme, yeni eklenen besinlere tahammülsüzlük, ek g›dalara
erken bafllanmas›, besinlerin uygun koflullarda haz›rlanmamas›
ve saklanmamas› çocuklarda ishal nedeni olabilir.[2,6,13,14,16,18,19]

3. Toksik nedenler: Antibiyotikler, demir preparatlar›, a¤›r
metallerle zehirlenme (arsenik, kurflun, kurflun, civa, vb.) ishale
neden olabilir.

4. Psikolojik nedenler: Gerginlik, heyecan, stres, yorgunluk
genellikle büyük çocuklarda ishal nedeni olabilir.[18]

5. Di¤er nedenler: Ayr›ca kontamine su ve besinler, sanitasyon
yetersizli¤i, hijyen eksikli¤i, biberon ve emzik kullan›m›, kalabal›k
ortamda enfeksiyon etkenlerinin üremesine ve ishalin oluflmas›na
neden olan faktörlerdendir.[4,6,13-15,19]

Akut ‹shalde Tan› Yöntemleri Nelerdir?

Öykü ve fizik muayene: ‹yi bir öykü al›nmas› ve fizik muayenenin
dikkatli bir flekilde yap›lmas›, tan› için birçok gereksiz test ve
giriflimi engeller. Öyküde hangi semptomlar›n ön planda oldu¤u,
ishalin ne zaman bafllad›¤› ve süresi, d›flk›n›n miktar› ve özellikleri
(kan, mukus, koku), kusma, atefl, son 24 saatte su ve besin
al›m›, son idrar yapma zaman› ve miktar›, beslenme öyküsü,
ailesi ve çevresinde baflka ishalli kiflilerin varl›¤›, yaflad›¤› çevre
koflullar›, seyahat durumu, ilaç kullan›m› (özellikle antibiyotikler)
gibi konularda bilgi al›n›r.

Gözlem ve fizik muayene yap›larak çocu¤un bilinç durumu,
gözler ve/veya fontanel çöküklü¤ü, gözyafl› varl›¤›, a¤›z, dil
kurulu¤u, solunumu (derinlik, h›z, siyanoz, etraf so¤uklu¤u),
deri turgoru, kan bas›nc›, kapiller geri dolma zaman›, nab›z
(taflikardik, bradikardik, filiform) de¤erlendirilerek dehidratasyon
derecesi belirlenir.[2-4,13,15,16,18] Tablo 1’de dehidratasyon
derecesine göre ishalin de¤erlendirilmesi verilmifltir.[2,3,5,9,16]

Akut ishalde görülen belirti ve bulgular çocu¤un yafl›na, neden
olan etkenin cinsine, etkenin ba¤›rsaktaki yerleflim bölgesine,
ishalin a¤›rl›k derecesine ve süresine göre de¤ifliklik
göstermektedir. Tablo 2’de akut ishale neden olan baz› etmenler,
özellikleri, belirti ve bulgular› verilmifltir.[4,15,20,21]

Laboratuvar incelemeleri: D›flk› kültürü, d›flk›da kan, mukus,
parazit ve yumurtalar›na bak›lmas›, kan say›m›, serum
elektrolitleri, kreatinin, BUN (kan üre nitrojen) vb. incelemeler
yap›l›r.[2,4,13,15,18]
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Tablo 1: Dehidratasyon Derecesine Göre ‹shalin
De¤erlendirilmesi [2,3,5,9,16]

Hafif

Sulu d›flk› say›s›

Orta A¤›r

Günde 4’ten az Günde 4-10
Günde
10’dan fazla

Kusma Yok veya az Az veya orta Çok s›k

‹drar miktar› Normal Az ve koyu
renkli

Son 6 saattir
idrar yapam›yor

Genel durum Aktif, canl› ‹yi de¤il,
huzursuz

Çok uykulu,
bilinç kapal›,
hipotonik

Solunum Normal H›zl› Çok h›zl›, derin
veya yüzeyel

A¤›z ve dil Islak, nemli Kuru Çok kuru

Gözler Normal Çökük Çok çökük

Gözyafl› Var Yok Yok

Susuzluk hissi Yok Var, su içiyor ‹çemez

Deri turgoru Normal Hafif azalm›fl Çok azalm›fl

Fontanel
(küçük çocuklarda) Normal Çökük Çok çökük

Nab›z Normal H›zl›
Çok h›zl›, zay›f
ya da
al›nam›yor

Atefl Normal veya
hafif

Normal veya
yüksek

Normal, yüksek
ya da düflük

Tart› kayb›
(son günlerdeki
tart›s› biliniyorsa)

25 g/kg’dan az
%3-5

25-100 g/kg
%6-9

100 g/kg’dan
fazla  %10

Sonuç Dehidratasyon
belirtileri yok

Bu belirtilerden
en az 2 veya
daha fazlas›
varsa hafif-orta
derecede
dehidratasyon

Bu belirtilerden
en az 2 veya
daha fazlas›
varsa a¤›r
derecede
dehidratasyon

Akut ‹shalin Tedavisi Nas›ld›r?

DSÖ taraf›ndan önerilen ve Amerikan Pediatri Akademisi
taraf›ndan da benimsenen ishal tedavisinin temel prensipleri
flunlard›r:

1. S›v› ve elektrolit dengesinin korunmas›
•‹shal bafllar bafllamaz evde uygun s›v›lar›n verilmesi 
•Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara “Oral 

Rehidratasyon S›v›s› (ORS)” verilmesi
•ORS’nin uygulanamad›¤› durumlarda intravenöz (‹V) s›v› 

tedavisi
2. Beslenmenin sürdürülmesi

•Emzirmenin artt›r›larak sürdürülmesi
•Beslenmenin devam ettirilmesi
•Dehidratasyonu olanlarda beslenmeye mümkün oldu¤u 

kadar erken bafllanmas›
3. Antibiyotiklerin s›n›rl› kullan›m›
4. Antiemetik ve antidiyareik ilaçlar›n kullan›lmamas›[9,16,17,22]

Oral Rehidratasyon S›v›s›: Her yafl grubunda çeflitli nedenlere
ba¤l› ishal vakalar›n›n tedavisinde ORS’nin güvenilir ve etkili
bir tedavi arac› oldu¤u kabul edilmektedir;[23,24] ve yirmi y›ldan
uzun süredir DSÖ’nün önerdi¤i ilkelere uygun olarak
kullan›lmaktad›r. Uygun kullan›ld›¤› taktirde hiponatremi,
hipernatreminin yan› s›ra orta, hatta a¤›r metabolik asidozu olan
vakalar›n tedavisinde de baflar›l› oldu¤u belirtilmektedir.[6,9,23,24]

Bununla birlikte Glikoz-ORS d›flk›lama say›s›n›, at›lan d›flk›
miktar›n› azaltmamakta ve hatta bazen çok az da olsa
art›rmaktad›r. Bu durum ORS’nin etkinli¤i konusunda flüphe
uyand›rmakta ve gereksiz antibiyotik ve antidiyareik kullan›m›n›
art›rmaktad›r. Bunun için d›flk›n›n s›kl›k ve miktar›n› azaltarak
antidiyareik etki gösterebilen, güvenilir olan ve uzun süre
saklanabilen ORS aray›fl› içine girilmifltir. Glikoz yerine piflirilmifl
tah›l unlar›n›n kullan›lmas› düflünülmüfltür. Bu durum zaten
geleneksel olarak bir çok ülkede uygulanan bir yöntemdir.
Böylece Pirinçli-ORS kullan›ma girmifltir.[9,23-25] DSÖ taraf›ndan
önerilen standart ORS bileflimi Tablo 3’de verilmifltir.[9,16,24,26]

Haz›rlan›fl›: ORS paketi 1 L kaynat›lm›fl ›l›k su içinde eritilerek
solüsyon haline getirilir. Gerekti¤inde eczanelerde ve sa¤l›k
kurulufllar›n›n laboratuvarlar›nda haz›rlat›labilir. Solüsyon çocu¤a
›l›k veya so¤uk olarak içirilmeli, kesinlikle ›s›t›lmamal›d›r.
Solüsyonun yeniden kaynat›lmas› bileflimini bozmaktad›r.
Kontaminasyon aç›s›ndan haz›rlanm›fl solüsyon en fazla 12 saat
içinde kullan›lmal›d›r.[23]

Akut ishalde tedavi ve beslenme çocukta belirlenen dehidratasyon
tipi ve derecesine uygun olarak yap›l›r. Tedavi flekli hafif, orta
ve a¤›r ishalde de¤ifliklik göstermektedir.[2,13] Tedavide ana
prensip, kaybedilen s›v› ve elektrolitlerin yerine konmas›d›r.
E¤er bu baflar›lamazsa ba¤›rsak rejenerasyon süresi olan 5-7 gün
içinde kendili¤inden düzelebilecek olan ishal ataklar› öldürücü
olabilir.[6]

Hafif ‹shalde Tedavi ‹lkeleri Nelerdir?

Hafif ishalli çocuklarda s›v› al›m› artt›r›lmal› ve beslenmesi asla
kesilmemeli, hastal›¤› s›ras›nda da sürdürülmelidir. Anne sütü
alan bebeklerde emzirmeye daha s›k olarak devam edilmelidir.
‹shalde emzirilmeye devam eden bebeklerde ishalin fliddeti azal›r
ve süresi k›sal›r. Mama ile beslenen bebeklerde ise normalde
ald›klar› mamalarla, ö¤ün say›s› artt›r›larak, beslenmelerine
devam edilmesi önerilir. Mamalar›n suland›r›lmas›
gerekmez.[5,22,25,27] Laktoz intolerans› görülebilece¤i kayg›s›yla
ishalli bir çocukta maman›n yar› yar›ya veya dörtte bir oran›nda
suland›r›larak verilmesinin bir yarar› olmad›¤›, hatta bu durumun
ishalin uzamas›na neden oldu¤u ve bebe¤in normal kilosuna
dönmesini geciktirdi¤i belirtilmektedir. ‹shal s›ras›nda en s›k
önerilen ve iyi tolere edilebilen besinler muz, pirinç lapas›, elma
püresi ve tost’tur (BRAT diyeti= Banana, Rice, Applesauce, Tost;
BRAT-TY diyeti= Banana, Rice, Applesauce, Tost, Tea, Yogurt).
Ancak bu diyetin protein ve enerji de¤erleri düflük, karbonhidrat
miktar›n›n fazla oldu¤u bildirilmektedir. Fakat bu besinler ishal
süresince yeterli beslenme ve kalori sa¤layamaz. Sindirimi kolay
ve enerjiden zengin, protein içeren g›dalar (iyi piflmifl et, bal›k,
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Tablo 2: Akut ‹shale Neden Olan Baz› Etkenler, Özellikleri, Belirti ve Bulgular› [4,15,20,21]

Özellik

Bakteriler Virüsler Protozoalar

Salmonella Shigella
Enterotoksik
Escherichia
Coli (ETEC)*

Campylobacter
jejuni

Rotavirüs Giardia Lamblia

Yerleflti¤i bölge ‹nce ba¤›rsak ve
kolon

‹nce ba¤›rsa¤›n
son bölümü ve
kolon

‹nce ba¤›rsak ‹nce ba¤›rsak ve
kolon ‹nce ba¤›rsak ‹nce ba¤›rsak

Kuluçka dönemi 6-72 saat 1-7 gün 1-3 gün** 1-7 gün 1-3 gün 2-3 hafta

Belirti ve bulgular Bulant›-kusma,
atefl,tenesmus,
kolik fleklinde
abdominal a¤r›,
bafl a¤r›s›,
septisemi,
menenjit, lokal
enfeksiyonlar

Bulant›-kusma
(nadir), atefl
tenesmus,
yorgunluk,
ifltahs›zl›k, kramp
fleklinde kar›n
a¤r›s›

Hafif atefl, bazen
abdominal
distansiyon ve a¤r›

Bulant›-kusma,
atefl, titreme,
kramp fleklinde
kar›n a¤r›s›
(Klini¤i Salmonella
ve Shigella’ya
benzer)

Bulant›-kusma,
atefl, tenesmus

Bulant›-kusma,
abdominal
distansiyon ve a¤r›

D›flk› özelli¤i Yeflil, sulu, pis
kokulu, mukuslu,
bazen kanl›

Yeflil, yap›flkan,
kokusuz, kan ve
mukuslu

Yeflil, sulu, bol
kan ve mukus yok

Yeflil, bol, sulu, pis
kokulu, kanl›

Yeflil, sar›, sulu,
kokusuz, az
mukuslu

Bol, sulu, pis
kokulu, kan ve
mukus yok

* ‹shale neden olan E. Coli sufllar› befl gruba ayr›lmaktad›r. Enterotoksik E. Coli (ETEC), Enterohemorajik E. Coli (EHEC), Enteroinvazif E. Coli (EIEC), Enteropatojenik E. Coli
(EPEC), Enteroagregatif E. Coli (EAEC).

** De¤iflkenin türüne göre de¤iflebilir.

yo¤urt, peynir, sebze püreleri...) verilmelidir.[3,5,25,27] Basit
flekerleri fazla miktarda içeren g›dalar (flekerli, gazl›/kolal›
içecekler, jöleli tatl›lar gibi) osmotik yükü artt›rarak ishalin daha
fliddetlenmesine yol açaca¤›ndan önerilmemektedir.[5,9,27] Hafif
vakalar›n tedavisi genellikle evde yap›l›r; aileye ishalin ayn›
fliddette devam›, oral alamama, kusma ve atefl yükselmesi
durumunda derhal sa¤l›k kurulufluna baflvurmalar› söylenir.[2,13]

Orta ‹shalde Tedavi ‹lkeleri Nelerdir?

Çocu¤un kaybetti¤i s›v› yerine konmazsa geliflebilecek
dehidratasyon daha da a¤›rlaflabilir. Su ve tuz kay›plar›, ilk 4-
6 saatte a¤›zdan kilo bafl›na 80-100 ml ORS verilerek kontrol
alt›na al›nabilir. Çocukta afl›r› susuzluk hissi varsa bu miktar

daha da artt›r›labilir. Tablo 4’de her sulu d›flk›lamadan sonra
verilecek ORS miktarlar› belirtilmifltir. Kusma olursa tedaviye
10 dakika ara verilmeli, daha sonra yavafl bir flekilde verilmeye
devam edilmelidir. Gözlerde ödem, devam eden afl›r› kusma,
ba¤›rsak seslerini al›nmamas› ve bat›nda gerginlik oldu¤u
durumlarda ORS uygulamas› durdurulmal›d›r.[2,4,13,15,18]

Dehidratasyon bulgular›na karfl›n çocuk ilk saatte 15-20 ml/kg’dan
az s›v› alm›flsa, dehidratasyon belirtilerinde artma varsa ve
kusmas› devam ediyorsa, ORS nazogastrik tüp ve gastrostomi
tüpü ile de verilebilir.[2,4] Genellikle ilk 4-6 saatlik ORS
tedavisinden sonra beslenme bafllat›l›r. Tedaviye iyi cevap veren
çocuklarda ilk 6-8 saatten sonra tedaviye evde devam edilebilir.
Oral solüsyonu haz›rlama yöntemi aileye ö¤retilmelidir. Baz›
vakalarda ‹V uygulamaya geçilmesi gerekebilir.[2,9]

Tablo 3: Standart Oral
Rehidratasyon Solüsyonunun
Bileflimi (mmol/L)

Özellikler
ORS

Solüsyonu
(mmol/L)

Na

K

Cl

Sitrat *

Glukoz

Ozmolarite

90

20

80

10

111

311

Tablo 4: Her Sulu
D›flk›lamadan Sonra
Verilecek ORS Miktar› [9,15,22]

Yafl Miktar

<2 Yafl

2-10 Yafl

>10 Yafl

1/2 -1 çay
barda¤› (50-
100 ml)

1/2-1 su
barda¤› (100-
200 ml)

‹stedi¤i kadar

* veya Bikarbonat (30 mmol/L) ile de¤ifltirilebilir.
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Sonuç
Akut ishal s›kl›kla az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde
özellikle çocuk yafl grubunun en önemli morbidite ve
mortalite nedenleri aras›nda yer almaktad›r. Akut ishalin
nedenleri aras›nda en s›k enfeksiyonlar görülmektedir. Bu
enfeksiyonlar bakteri, virüs ve protozoalar taraf›ndan
oluflturulmaktad›r. Enfeksiyon etkenlerinin yan›s›ra beslenme
hatalar›, antibiyotik kullan›m›, sanitasyon yetersizli¤i, hijyen
eksikli¤i gibi durumlarda ishale neden olmaktad›r. Tedavide,
s›v› ve elektrolit dengesinin korunmas› ve beslenmenin
sürdürülmesi çok önemlidir. Hafif dehidrate çocu¤un
tedavisi evde aile taraf›ndan yap›labilir, orta ve a¤›r dehidrate
çocu¤un tedavisi ise sa¤l›k kurulufllar›nda yap›lmal›d›r.
Çocuklar›n ishalden korunmas›nda ve ishalli çocuklar›n
izlenmesi ve tedavisinde, toplumun bu konuda e¤itilmesinde
hemflirelere önemli sorumluluklar düflmektedir. ‹shalli
çocu¤un bak›m›nda hemflire, ayr›nt›l› öykü almal›, gözlem
ve de¤erlendirme yapmal› ve uygun bak›m plan› haz›rlayarak
çocu¤u izlemelidir.

A¤›r ‹shalde Tedavi ‹lkeleri Nelerdir?

Parenteral s›v› tedavisi uygulan›r.[2,13,18,23] ‹lk aflamada vücudun
günlük s›v›-elektrolit gereksinimleri karfl›lan›r. Su ile Na, K, Cl
ve HCO3 gibi elektrolitlerin dengesi korunur. A¤›r
dehidratasyonda yeterli perfüzyonu sa¤lamak için s›v›n›n hemen
yerine konmas› gerekir. O yüzden 24 saatlik s›v› ve elektrolit
gereksinimleri hesaplan›r.[15,23,28] Tablo 5 ve Tablo 6’da gereksinim
duyulan s›v› ve baz› elektrolitler verilmifltir.

Verilecek miktar a¤›r olmayan dehidratasyonda ilk 1-2 saatte
vücut a¤›rl›¤›n›n %1-2’si (10-20 ml/kg) kadard›r. A¤›r
dehidratasyonda bu miktar yetersiz kalabilir. fiokta 20-40 ml/kg
s›v› (izotonik veya Ringer laktat) bolus fleklinde verilir. fiok
yoksa ayn› miktar ve ayn› cins s›v› 0.5-1 saatte (gerekti¤inde 2
kez) verilir. 2-8. saatlerde s›v› sabit h›zla ve 24 saatlik hesaplanan
s›v›n›n yar›s› verilmeye çal›fl›l›r. 8-24. saatlerde ise kalan s›v›
sabit h›zla verilir.[15,23,28] A¤›r dehidratasyonda çocu¤a verilecek
s›v› miktar› 3000-3500 ml/m2’dir.[15] Tüm 24 saatlik tedavi
boyunca hasta devam eden kay›plar yönünden yak›ndan izlenmeli
ve ilave kay›plar mutlaka karfl›lanmal›d›r.[23] Ayr›ca dehidratasyon
tiplerine göre uygulanacak tedavi de önemlidir. ‹zotonik ve
hipotonik dehidratasyonda izotonik boluslar›ndan sonra verilecek
s›v› içeri¤i %0.45 NaCl + 20 mEq/L KCL olabilir. Ancak potasyum
hasta idrar yapt›ktan sonra s›v›ya ilave edilmelidir. Hipertonik
dehidratasyonun tedavisinde ise serum Na düzeyi 24 saatte 12
mEq/L’den fazla düflürülmemelidir. Düflme h›z› saatte 0.5 mEq/L
olmal›d›r. Verilecek s›v› içeri¤i %0.2 NaCl (%5 Dekstroz) veya
%0.45 NaCl + 20 mEq/L KCL olabilir.

Hipertonik dehidratasyonda hiperglisemi s›kt›r. Verilen s›v›lar›n
dekstroz içeri¤inin azalt›lmas› gerekebilir.[28] Afl›r› intravasküler
s›v› kayb› ve dolafl›m kollaps› olan a¤›r dehidrate hastalarda taze
donmufl plazma, serum albümini gibi protein solüsyonlar›
uygulanabilir.[2,15,23] Çocu¤un bilinci aç›k ise ORS nazogastrik
tüp arac›l›¤› ile verilebilir (20 ml/kg/saat).[2,5,24] Ancak çok
dikkatli bir flekilde izlenmelidir.[13,17,18,23] A¤›zdan beslenme
bafllat›ld›¤›nda s›k ve az miktarlarda bafllanmal›d›r. Akut ishalli
çocuklarda ateflle birlikte sistemik enfeksiyon varsa ve gerekiyorsa
d›flk› kültürü yap›larak uygun antibiyotik tedavisi uygu-
lan›r.[13,17,18] Antiemetik, antidiyaretik ve ba¤›rsak antisepti¤i
gibi ilaçlar›n kullan›m› özellikle üç yafl›n alt›nda önerilmemelidir.[6]

Tablo 5: Vücudun ‹dame
S›v› Gereksinimi[15,23]

Vücut A¤›rl›¤› Gereksinim

3-10 kg

11-20 kg

21 kg ve üstü

100 ml/kg/gün

50 ml/kg/gün +
1000 ml

20 ml/kg/gün +
1500 ml

Tablo 6: Vücudun ‹dame
Elektrolit Gereksinimi[23]

Elektrolitler Gereksinim
(mEq/kg/gün)

Sodyum

Potasyum

Klor

3 - 5 mEq

1 - 3 mEq

3 - 5 mEq

Akut ‹shalde Hemflirelik Yaklafl›m› Nas›l
Olmal›d›r?

Ülkemizde befl yafl›n alt›ndaki çocuklarda ölümlere neden olmas›,
çocuk ve toplum sa¤l›¤›n› olumsuz yönde etkilemesi nedeniyle
hemflireler, çocuklar›n ishalden korunmas›nda ve ishalli
çocuklar›n izlenmesi ve tedavisinde önemli sorumluluklara
sahiptirler.[13]

‹shalli çocu¤un bak›m›nda hemflire, ayr›nt›l› öykü almal›, gözlem
ve de¤erlendirme yapmal› ve uygun bak›m plan› haz›rlayarak
çocu¤u izlemelidir.

‹shalli çocu¤un hemflirelik bak›m plan› örne¤i Tablo 7’de
verilmifltir.[4,15,16,31]

‹shalde Probiyotiklerin Yeri Nedir?

Probiyotik, intestinal floray› dengeleyerek insan sa¤l›¤›n› olumlu
yönde etkileyen canl› mikroorganizmalar ve/veya bileflenlerini
içeren preparatlard›r.[15,29,30] Yap›lan çal›flmalarda spesifik
probiyotiklerin, akut ishaller, seyahat ishalleri, antibiyotik ile
iliflkili ishaller, enflamatuvar ba¤›rsak hastal›klar›, laktoz intolerans›
gibi hastal›klar›n önlenmesi ve tedavisinde etkili oldu¤u
belirtilmektedir.[5,11,15,17,29] En çok kullan›lan probiyotik
Lactobacillus’lard›r.[11,15,27,29] Rutin olarak kullan›lmas› için daha
genifl çal›flmalara gereksinim oldu¤u belirtilmektedir.[15,27,29
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Tablo 7: ‹shalli Çocu¤un Hemflirelik Bak›m Plan›

* Bu diyette protein ve enerji de¤erlerinin düflük, karbonhidrat miktar›n›n fazla oldu¤u bildirilmektedir. Bu besinler ishal süresince yeterli beslenme ve kalori sa¤layamaz.
Sindirimi kolay ve enerjiden zengin, protein içeren g›dalar (iyi piflmifl et, bal›k, yo¤urt, peynir, sebze püreleri) da verilmelidir. [3,16,19,24]

Amaç Beklenen Hasta
Sonuçlar›Hemflirelik Tan›s› Hemflirelik Giriflimleri

Kusma ve ishalle
iliflkili olarak “S›v› Volüm
Eksikli¤i”

• Vücut 
gereksinimlerini 
karfl›layacak yeterli
hidrasyonu 
sa¤lamak ve 
sürdürmek

• S›v›-elektrolit 
dengesini 
düzenlemek ve 
korumak

• D›flk› ile kaybedilen s›v›y› yerine koymak için uygun miktarda
ORS verilecek:
- Kusmas› varsa az miktarda s›k s›k verilecek.
- ORS; su, mama, anne sütü gibi s›v›larla dönüflümlü olarak 
verilecek.
- Oral alam›yorsa nazogastrik tüp ile beslenecek.

• fiiddetli dehidratasyon ve kusmada önerilen ‹V s›v›lar› verilecek
ve izlenecek.

• Afl›r› gastrointestinal kay›plara neden olan patojenleri tedavi
etmek için önerilen antibiyotikleri uygulanacak.

• Rehidratasyondan sonra çocuk tolere edebiliyorsa oral 
beslenmeye geçerek uygun diyet ile beslenecek.

• Ald›¤› ve ç›kard›¤› (idrar, d›flk›, kusma) s›v› takibi yap›lacak.
• Hidrasyon durumu de¤erlendirilecek (deri turgoru, mükoz 

membran, mental durum, gözyafl›, yaflam bulgular›).
• Günlük tart› takibi yap›lacak.
• Uygun tedaviyi sa¤lamada ve sürdürmede aile e¤itilecek 

(hijyen, diyet, dehidratasyon belirtileri vb.).

• Çocu¤un yeterli hidrasyon 
bulgular›n› göstermesi

Yetersiz al›m ve ishal ile
iliflkili “Beslenmede
De¤ifliklik: Beden
Gereksiniminden Az
Beslenme”

• Yafl›na uygun kiloyu
sürdürmesi için 
yeterli besin al›m›n›
sa¤lamak

• Anne sütü ile beslenmesi sa¤lanacak; bu konuda anne teflvik
edilecek.

• Diyetisyenle iflbirli¤i yaparak, günlük kalori ve uygun besin 
gereksinimlerine uygun bir diyet listesi planlanacak.
* BRAT diyetinin yan›nda protein içeren yiyeceklerin de 

verilmesi önemlidir.
• Az miktarda s›k aral›klarla beslenecek.
• Günlük tart› takibi yap›lacak.
• Beslenmeye karfl› tolerans› de¤erlendirilecek ve al›nan 

besinlere karfl› oluflan yan›tlar› gözlenip kaydedilecek.
• Uygun diyetin verilmesinde aile e¤itilecek.

• Çocu¤un beslenmesi ve 
uygun kiloya ulaflmas›

S›k ve sulu d›flk›laman›n
neden oldu¤u
irritasyonla iliflkili olarak
“Deri Bütünlü¤ünde
Bozulma”

• Deri bütünlü¤ünü 
korumak ve 
sürdürmek

• Deriyi temiz ve kuru tutmak için bebe¤in bezi s›k s›k 
de¤ifltirilecek.

• Bebe¤in perine bölgesi bol su ve alkali bir sabun ile y›kanacak
ve kurulanacak.

• Perine bölgesini aç›kta b›rakarak o bölgenin havalanmas› 
sa¤lanacak.

• Bölgeye önerilen pomadlar sürülecek.
• Alkol içeren temizleme mendillerini kullanmaktan kaç›n›lacak.
• Fungal enfeksiyonlar aç›s›ndan perine ve kalça bölgesi 

gözlenecek; enfeksiyon geliflmifl ise önerilen antifungal ilaçlar
uygulanacak.

• Deri bütünlü¤ünün korunmas›

‹shale neden olan
mikroorganizmalar›n
geçiflini önlemede
gerekli önlemlerin
al›nmamas› ile iliflkili
“Enfeksiyon Bulaflt›rma
Riski”

• ‹zolasyon 
önlemlerini 
uygulayarak etkenin
yay›l›m›n› önlemek

• Enterik izolasyon uygulanacak.
• Her ifllemden önce ve sonra eller y›kanacak.
• Hastaya ait at›klar uygun flekilde at›lacak ve kullan›lan araç-

gerecin temizli¤i konusunda gerekli önlemler al›nacak.
• Fekal ve oral at›klar ayr› ve kapal› yerlerde saklanacak.
• Emici ve bir kullan›ml›k (disposbl) bezler kullan›lacak.
• Kontamine alanlardan çocuklar uzak tutulacak.
• ‹zolasyon teknikleri çocuklara, aile üyelerine ve ziyaretçilere 

ö¤retilecek (özellikle el y›kama).
• Enfeksiyon kontrol hemfliresi ile iflbirli¤i yap›larak sürveyans

çal›flmalar› yap›lacak.
• Hasta bak›m›nda rol alan sa¤l›k çal›flanlar› önlemler konusunda

e¤itilecek.

• Enfeksiyonun di¤er kiflilere 
yay›lmamas›

Aileden ayr›lma, a¤r›l›
uygulamalar, yabanc› bir
ortam ile iliflkili
anksiyete

• Yafla göre çocu¤un
ve ailenin etkili bafl 
etme yöntemleri 
gelifltirmesini 
sa¤layarak 
anksiyeteyi 
azaltmak veya yok 
etmek

• Sakinleflmesi ve rahatlamas› için küçük bebeklere emzik 
verilecek.

• Annenin bebek/çocuk ile birlikte kalmas›na izin verilecek.
• Anne çocu¤un yan›nda kalam›yorsa ailenin çocu¤u ziyaret 

etmesi ve bak›ma kat›lmas› sa¤lanacak ve teflvik edilecek.
• Mümkün oldu¤unca çocu¤a dokunulacak, onunla konuflulacak

ve kuca¤a al›nacak.
• Geliflim düzeyine uygun e¤lenceli etkinlikler planlayarak 

çocu¤un dikkati baflka yöne çekilecek.

• Çocu¤un endifle ve s›k›nt›lar›n›
en az düzeyde göstermesi ve
ailenin bak›ma kat›lmas›

Bilgi eksikli¤i ve
durumsal kriz ile iliflkili
“Aile Sürecinde
De¤ifliklik”

• Ailenin çocu¤un 
hastal›¤› ve tedavisini
anlamas›n› ve 
çocu¤un bak›m›na 
kat›lmas›n› sa¤lamak

• Çocu¤un hastal›¤›, tedavisi ve yap›lan uygulamalar hakk›nda
aileye bilgi verilecek.

• Aile üyelerinin çocu¤un bak›m›na kat›lmas› sa¤lanacak ve bu
konuda onlar teflvik edilecek.

• Enfeksiyonun yay›l›m›n› önlemek için al›nmas› gereken önlemler
(özellikle el y›kama) aç›klanacak.

• Tedavi ve bak›m›n devaml›l›¤› için aile ile birlikte taburculuk 
sonras› planlar yap›lacak.

• ‹htiyaç varsa evde bak›m konusunda aileler çeflitli kurulufllara
yönlendirilecek.

• Ailenin özellikle evde çocu¤un
bak›m›n› yapacak becerileri 
göstermesi
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‹SHALL‹ HASTAYA YAKLAfiIM: AKIfi Ç‹ZELGES‹

Hasta De¤erlendirilir

Hemflirelik Öyküsü Al›n›r

• ‹shalin bafllama zaman› ve süresi
• D›flk›n›n miktar› ve özellikleri
• Kusma, atefl durumu
• Son 24 saatte su ve besin al›m›
• Son idrar yapma zaman› ve miktar›
• Beslenme öyküsü
• Ailesi ve çevresinde baflka ishalli kiflilerin varl›¤›
• Yaflad›¤› çevre koflullar›
• Seyahat durumu
• ‹laç kullan›m› vb.

• D›flk›da kan, parazit,  lökosit varl›¤›
• D›flk› kültürü vb.

Laboratuvar bulgular›
de¤erlendirilir

Fiziksel De¤erlendirme Yap›l›r

• D›flk› say›s› günde 4’ten az
• Kusma yok veya az
• ‹drar miktar› normal
• A¤›z ve dil ›slak, nemli
• Gözyafl› var
• Susuzluk hissi var veya yok
• Deri turgoru, fontanel normal
• Kilo bafl›na 25 g’dan az tart› kayb›

• D›flk› say›s› günde 4-10
• Kusma az veya orta
• ‹drar miktar› az ve koyu renkli
• Huzursuz
• A¤›z ve dil kuru
• Gözler çökük, gözyafl› yok
• Susuzluk hissi var
• Deri turgoru hafif azalm›fl, fontanel çökük
• Kilo bafl›na 25-100 g tart› kayb›

• D›flk› say›s› günde 10’dan fazla
• Kusma çok s›k
• ‹drar yapamama
• Çok uykulu, bilinç kapal›, hipotonik
• Solunum çok h›zl›, derin veya yüzeyel
• A¤›z çok kuru
• Gözler çok çökük
• Su  içmesi az veya içemiyor
• Deri turgoru çok azalm›fl, fontanel çok 

çökük
• Kilo bafl›na 100 g’dan fazla tart› kayb›

HAF‹F DEH‹DRATASYON ORTA  DEH‹DRATASYON A⁄IR  DEH‹DRATASYON

• S›v› miktar› art›r›l›r.
• Anne sütü al›yorsa devam edilir.
• Beslenmesi sürdürülür.
• Hasta hastanede yat›r›lmaz.

• ORS (80-100 ml/kg) bafllan›r.
• Gerekirse ‹V s›v› tedavisi verilir.
• ‹lk 4-6 saatlik ORS tedavisinden sonra 

tekrar de¤erlendirilir. Tedaviye cevap 
vermiflse beslenme bafllat›l›r.

• ‹zotonik veya Ringer laktat
- ‹lk  1-2 saatte vücut a¤›rl›¤›n›n %1-2’si,
- 2-8. saatte hesaplanan 24 saatlik s›v›n›n
yar›s›,

- 8-24.saatte kalan s›v› sabit h›zla 
gönderilir.

• Albumin veya taze donmufl plazma 
verilebilir.

• Atefl ve sistemik enfeksiyon varsa uygun
antibiyotik tedavisi yap›l›r.

Aileye e¤itim verilir. Aileye e¤itim verilir. Çocukta kilo al›m› varsa,
dehidratasyon düzeliyorsa, kusma

azal›yorsa, d›flk›lama say›s›
azal›yorsa tedavi evde

sürdürülebilir.
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Çocuklarda  Akut ‹shal ve Hemflirelik Bak›m›

Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

Vaka Sunumu
Bir anne sekiz ayl›k bebe¤ini çocuk klini¤ine getirir. Bebe¤inin iki
gündür so¤uk alg›nl›¤› oldu¤unu, bu sabah kusma ve geçen sekiz
saatte ishalinin bafllad›¤›n›, d›flk›s›n› günde 4-5 kez yapt›¤›n› ve sulu
oldu¤unu söyler. Anne bebe¤ini hala emzirmektedir. Hemflire bebe¤i
muayene ettikten sonra vücut ›s›s›n› al›r ve 38 ˚C olarak kaydeder.
Nab›z, solunum ve kan bas›nc› normal s›n›rlardad›r, mükoz membran›
nemlidir, a¤lad›¤›nda gözyafl› vard›r. Bebe¤in kilosunu al›r ve kaydeder.
Bebe¤in iki hafta önce normal kontrol için getirildi¤i klinikte al›nan
tart›s› de¤iflmemifltir. Bu vakaya yönelik 1., 2. ve 3. sorular› cevaplay›n›z.

1. Hastada hangi tip ishal bulunmaktad›r ve dehidratasyon
derecesi nedir?

2. Bu hastada afla¤›daki hangi hemflirelik tan›s› 
planlanamaz?

      a) Beslenmede De¤ifliklik: Beden Gereksiniminden Az Beslenme
      b) S›v› volüm eksikli¤i riski
      c) Hipertermi
      d) Gaz de¤ifliminde bozulma

3. Hemflire bu vakada afla¤›daki hangi giriflimleri 
planlamal›d›r?
I. S›v› al›m› artt›r›lmal› ve beslenmesi asla kesilmemelidir.
II. S›k s›k ve azar azar beslenmelidir.
III. Emzirmenin sürdürülerek anne sütünü daha s›k almas› 

sa¤lanmal›d›r.
IV. Parenteral s›v› tedavisi uygulanmal›d›r.
V. Mama ile beslenen bebeklerde mamalar yar›-yar›ya 

suland›r›lmal›d›r.

a) I, II, IV c) I, II, III
b) II, III, V d) III, IV, V

4. ORS’nin haz›rland›ktan sonra kaç saat içinde tüketilmesi
gerekmektedir? Niçin?

5. Afla¤›dakilerden hangisi ishal olan çocu¤a verdi¤imiz 
ORS’nin kesilmesi gereken durumlardan biri de¤ildir?
    a) Bilinç kayb› c) Sulu, yeflil, aç›k renkte d›flk›lama

b) Devam eden afl›r› kusma d) Bat›nda gerginlik ve bombeleflme

6. Akut ishal nedenlerinden beslenmeye ait iki faktörü
yaz›n›z.

Yan›tlar
1.Akut ishal, hafif dehidratasyon
2. d
3. c
4. Kontaminasyon aç›s›ndan haz›rlanm›fl solüsyon en fazla 12 saat içinde 

tüketilmelidir.
5. c
6. Afl›r› yeme, dengesiz beslenme (karbonhidrat ve ya¤dan zengin beslenenler),

yeni eklenen besinlere tahammülsüzlük, anne sütünün kesilmesi, laktoz 
intolerans›.




