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Cocuklarda Akut Ishal ve Hemsirelik Bakimi
Children with Acute Diarrhea and Nursing Care
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ABSTRACT

Akut ishal, en stk 0-5 yas arasi cocuklarda gortilen ve 6zellikle ilk iki
yastaki 6ltim nedenleri arasinda yer alan bir hastaliktir. Cogunlukla
gelismekte olan tilkelerde olmak tizere her yil ishalden yaklasik 4-5
milyon ¢ocugun hayatini kaybettigi belirtilmektedir. Ayrica, her ishal
atagl buiytime geriligine ve kilo kaybina yol agmaktadir. Cocuklarin
ishalden korunmasinda, hastalanan ¢ocuklarin izlenmesinde ve
toplumun bu konuda egitilmesinde hemsirelere ¢cok énemli
sorumluluklar diismektedir.

Anahtar sozciikler: Bakim; beslenme; cocuklar; ishal; korunma.
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shal, dinyanin her yaninda yaygin olmakla birlikte, az

I gelismis ve gelismekte olan tilkelerde 6zellikle cocuk yas
grubunun en 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri
arasinda yer almaktadir.[':2l 0-5 yas grubu cocuklarda sik
gortilmektedir.’! Diinyada her yil 1.3 milyar ishal vakast
gortlmekte olup, gelismekte olan tlkelerde ¢cocuk dlumlerinin
%24’tuntn ishal ve dehidratasyona bagh gelistigi
belirtilmektedir.* ABD’de her yil bes yas alu 220.000 ¢ocuk
hastaneye yatirilmakta, bunlardan 300 cocuk ishal ve
dehidratasyon nedeniyle dlmektedir.* Gelismekte olan tilkelerde
cocuklar her yil ortalama ti¢ kez ishalli hastahga yakalanmaktadir.
Ishalli hastaliklar malntitrisyona ve uygunsuz ila¢ kullanimina
da neden olmaktadir.>>¢ Ttirkiye Istatistik Kurumuwnun (TUIK)
2008 yihndaki Ttirkiye saglik arastirmasi verilerine gore tilkemizde
0-6 yas arasi cocuklarm son alt ay icinde gecirdigi hastaliklarm
oranina bakildigimda %25.6 ile ishal ikinci sirada yer almaktadr.”
Ishalle seyreden hastaliklara bagh 0-14 yas grubundaki slimlerin
oranmin ise %8.4 ile dordtinci sirada oldugu belirtilmektedir. !

Ishalli hastaliklarm 6zellikle cocuklardaki mortalite ve morbiditesi
nedeni ile 1990 yilinda toplanan Dtinya Cocuk Zirvesinde 2000
yiliicin cesitli hedefler belirlenmistir. Bunlar ishale bagh bes yas
alt1 cocuk oliimlerinin %50, ishalin morbiditesinin ise %25
oraninda azaltilmasl, agizdan sivi tedavisi kullamiminin ise %80’e
cikarilmasidir.[%%19) Bu hedeflere varilmasi i¢in T.C. Saghk
Bakanligi, UNICEF ve Diinya Saghk Orgutt (DSO) isbirligi
cercevesinde, 1985 yilindan itibaren bir dizi ¢cocuk saglig
programi uygulamaya konulmustur. Bu programlar icinde “Ishalli
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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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Hastaliklarin Kontrol Program1” da yer almaktadir.?”%-11] ishale
bagh slumleri 6nlemek amactyla 1986 yilindan bu yana yiirtittilen
projede ozellikle ishal mevsimi éncesi, illerde saglik personelinin
konu hakkindaki egitimlerinin gerceklestirilmesi, toplumun
bilgilendirilmesi, ishalin 6nlenmesi, agizdan siv1 tedavisi
konularnin ttim anne, babalar ve diger aile bireylerinin de ¢ok
iyi bilmeleri amaglanmaktadir. Proje stireklidir. 12!

Ulkemizde ilk alti ay sadece anne stitii ile beslenme oranlarinin
arttirilmast, uygun ek gida verilmesi, temiz su ve kanalizasyon
hizmetlerinin toplumun tamamina ulastirilmast ishalli hastaliklarm
morbiditesinin azalulmasinda énemli rol oynayacakur.© Cocuk
sagligini olumsuz yonde etkileyen bu durumda c¢ocuklarin
ishalden korunmasinda, hastalanan cocuklarin izlenmesinde ve
toplumun bu konuda egitilmesinde hemsirelere cok énemli
sorumluluklar dismektedir.

ishal Nedir?

DSO ishali, giinde tigten fazla sulu diskilama ya da sadece anne
stitil ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha sik ve daha
sulu digkilama olarak tammlamaktadir.!20-13.14 Bagirsakta
peristaltik hareketler ve sekresyonlarin artmasi, emilimin azalmasi
sonucu digki miktar1 ve sayist artmakta, kivami ve gorantm
degismektedir. Diski ve diskilama 6zelligi yasa ve beslenme
sekline gore degisiklik gosterir.>13! Yenidogan déneminde bol
sulu diskilama veya sadece anne siitti ile beslenenlerde gtinde
3-10 kez diskilama, bir yasina kadar 6zellikle anne sttt ile
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beslenen bebeklerde giinde 2-7 kez diskilama sulu kivamda
olmadikca normal kabul edilmektedir. 2!

Stt ¢ocuklarnda gtinliik diskt miktart kilo basina 5-10 gramdur;
bu miktarin tisttinde olan diskilama ishal olarak tanimlanir. Uc
yasindan sonraki ¢ocuklarda diski miktar1 eriskin diizeyine
ulasir, hem eriskinlerde hem de ¢cocuklarda diski miktarimin
giinde 200 g'den fazla olmasina ishal denir. 2!

Cocuklardaki Ishal Siniflamasi Nasildir?

Pek ¢ok siniflama yapilmasina karsin DSO ishalli hastaliklar ti
gruba ayirmaktadir.

1. Akut ishal: Ani baslayan ve 14 giinden kisa stiren (¢cogunlukla
yedi giin icinde sonlanan) ishaldir. Ust solunum yolu enfeksiyonu,
triner sistem enfeksiyonlari, antibiyotik ve laksatif kullanimi
ishale neden olur. Akut ishal bir stire sonra kendiliginden
gecer.[L1!

2. Persistan ishal: On dort giinden uzun siiren ishaldir. Ishalin
uzamasinda cesitli faktorler rol oynar. Bunlar arasinda akut ishal
yaklasimindaki yanhs uygulamalar, eslik eden bir enfeksiyon
varligy, cocugun beslenme sekli sayilabilir.!'*!

3. Kronik ishal: On dort giinden daha uzun stiren ishaldir. Bu
vakalarda cogunlukla altta yatan bir hastalik bulunmaktadir.
Malabsorbsiyon sendromlart, enflamatuvar bagirsak hastaliklart,
yiyecek alerjileri, laktoz intolerans, irritabl kolon sendromu vb.
kronik ishale neden olmaktadur. #1415

Ishal nedeniyle olusan dehidratasyon derecesine gore gelisen
ishal hafif, orta veya agir olarak gruplanabilir. Akut ishal ayrica
vicuttan kaybedilen sivi ve elektrolit miktarlarina gore izotonik
(izonatremik), hipotonik (hiponatremik) ve hipertonik
(hipernatremik) tipte dehidratasyona neden olmaktadir. [shalde
cocugun kaybettigi sivi ve elektrolit miktarina gore olusan
dehidratasyon tipinin de belirlenmesi gerekir.[>3!

Akut ishale Neden Olan Etmenler Nelerdir?

[shal, enfeksiyoz ve enfeksiy6z olmayan cesitli nedenlerle meydana
gelmektedir.[®

1. Enfeksiyon etkenleri: Virtisler, bakteriler ve protozoalar akut
ishalin en yaygin nedenidir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
cocukluk cag ishallerinin biytik kismindan virtsler, az gelismis
tilkelerde ise daha cok bakteriler sorumludur. Viral etkenlerden
rotaviriisler ishalin en sik nedeni olup, ilk siralarda yer alir.
Rotavirtis énemli bir nozokomiyal patojendir.*>#10 Rota virtis
gelismekte olan ve gelismis tilkelerde hemen hemen ayni sikhkta
gorildigi icin “demokratik virtis” olarak adlandinlmaktadir. (©17]
Ayrica virtislerden enterik adenovirtisler (Ead), Norwalk ve
Norwalk-like viriisler, norovirtis ve calisivirtsler iyi tanimlanmis
ve klinik olarak 6nem tastyan virtislerdir.[4]

Bakteriyel etkenlerden Salmonella, Shigella, Escherichia coli,
Campylobacter jejuni, Protozoalardan Giardia lamblia,
Cryptosporidium en yaygin akut ishal etkeni olarak
gorilmektedir. [+13:15.16]

2. Besinsel nedenler: Dengesiz beslenme (karbonhidrat ve
yagdan zengin besinler), ilk 4-6 ay sadece anne sttt ile
beslenmeme, yeni eklenen besinlere tahammuilstizliik, ek gidalara
erken baglanmasi, besinlerin uygun kosullarda hazirlanmamasi
ve saklanmamasi cocuklarda ishal nedeni olabilir.[2:6:13.14.16.18,19]

3. Toksik nedenler: Antibiyotikler, demir preparatlari, agir
metallerle zehirlenme (arsenik, kursun, kursun, civa, vb.) ishale
neden olabilir.

4. Psikolojik nedenler: Gerginlik, heyecan, stres, yorgunluk
genellikle biiytik cocuklarda ishal nedeni olabilir. 8!

5. Diger nedenler: Ayrica kontamine su ve besinler, sanitasyon
yetersizligi, hijyen eksikligi, biberon ve emzik kullanimu, kalabalik
ortamda enfeksiyon etkenlerinin tiremesine ve ishalin olusmasina
neden olan faktorlerdendir. [+0.13-15.191

Akut ishalde Tam Yontemleri Nelerdir?

Oykii ve fizik muayene: Iyi bir dyki alimmast ve fizik muayenenin
dikkatli bir sekilde yapilmast, tani icin bircok gereksiz test ve
girisimi engeller. Oykiide hangi semptomlarm 6n planda oldugu,
ishalin ne zaman basladig ve stiresi, diskinin miktar ve ozellikleri
(kan, mukus, koku), kusma, ates, son 24 saatte su ve besin
alimi, son idrar yapma zamani ve miktari, beslenme oykdsti,
ailesi ve cevresinde bagka ishalli kisilerin varligi, yasadigi cevre
kosullari, seyahat durumu, ila¢ kullanimu (6zellikle antibiyotikler)
gibi konularda bilgi alinir.

Gozlem ve fizik muayene yapilarak cocugun biling durumu,
gozler ve/veya fontanel ¢okiuklugii, gozyast varligi, agiz, dil
kurulugu, solunumu (derinlik, hiz, siyanoz, etraf soguklugu),
deri turgoru, kan basinci, kapiller geri dolma zamani, nabiz
(tasikardik, bradikardik, filiform) degerlendirilerek dehidratasyon
derecesi belirlenir.[2-4.13.1.16.18] Tablo 1’de dehidratasyon

derecesine gore ishalin degerlendirilmesi verilmistir.!>.>>9:16]

Akut ishalde gortilen belirti ve bulgular cocugun yasina, neden
olan etkenin cinsine, etkenin bagirsaktaki yerlesim bolgesine,
ishalin agirlik derecesine ve stiresine gore degisiklik
gostermektedir. Tablo 2’de akut ishale neden olan bazi etmenler,
ozellikleri, belirti ve bulgulari verilmistir, [#152021]

Laboratuvar incelemeleri: Digk kiilttirti, diskida kan, mukus,
parazit ve yumurtalarina bakilmasi, kan sayimi, serum
elektrolitleri, kreatinin, BUN (kan tire nitrojen) vb. incelemeler
yapilir [2413.15.18]
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’....“

Tablo 1: Dehidratasyon Derecesine Gére ishalin
Degerlendirilmesi [2:3:5916]

Glnde
Sulu digki sayisi Gunde 4’ten az|Gunde 4-10 10’dan fazla
Kusma Yok veya az Az veyaorta |Gok sik
i - Az ve koyu Son 6 saattir
Idrar miktar Normal el idrar yapamiyor
i A Cok uykulu,
Genel durum Aktif, canli mzdljglllz biling kapali,
hipotonik
Gok hizli, derin
Solunum Normal Hizl veya yizeyel
Agiz ve dil Islak, nemli Kuru Gok kuru
Gozler Normal Cokik Gok ¢okik
Gozyas! Var Yok Yok
Susuzluk hissi Yok Var, su igiyor | icemez
Deri turgoru Normal Hafif azalmis | Cok azalmis
Fontanel - s
(kuigiik cocuklarda) Normal Cokik Cok ¢okik
Cok hizli, zayif
Nabiz Normal Hizli yada
alinamiyor
Ate Normal veya |Normal veya | Normal, yiksek
$ hafif yiiksek ya da diisik
(TS%’}]' ggmrd o 25 g/kg’dan az|25-100 g/kg | 100 g/kg'dan
0, - 0, - 0
tartisi biliniyorsa) AR 269 azlagolll
Bu belirtilerden | Bu belirtilerden
enaz?2veya |enaz?2veya
Sonu Dehidratasyon |daha fazlasi daha fazlasi
¢ belirtileri yok  |varsa hafif-orta | varsa agir
derecede derecede
dehidratasyon | dehidratasyon

Akut ishalin Tedavisi Nasildir?

DSO tarafindan onerilen ve Amerikan Pediatri Akademisi
tarafindan da benimsenen ishal tedavisinin temel prensipleri
sunlardir:

1. Sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi
e Ishal baglar baslamaz evde uygun sivilarin verilmesi
* Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara “Oral
Rehidratasyon Sivist (ORS)” verilmesi
* ORS'nin uygulanamadigi durumlarda intravensz (IV) sivi
tedavisi
2. Beslenmenin stirdtrtlmesi
e Emzirmenin arttirilarak stirdtirtilmesi
*Beslenmenin devam ettirilmesi
¢ Dehidratasyonu olanlarda beslenmeye mtmkin oldugu
kadar erken baslanmast
. Antibiyotiklerin siirh kullanimi
. Antiemetik ve antidiyareik ilaclarn kullamilmamasi(®:16.17:22]

(V)

Oral Rehidratasyon Sivisi: Her yas grubunda cesitli nedenlere
bagl ishal vakalarinin tedavisinde ORS'nin giivenilir ve etkili
bir tedavi aract oldugu kabul edilmektedir;?*2* ve yirmi yildan
uzun stredir DSO’'ntn onerdigi ilkelere uygun olarak
kullanilmaktadir. Uygun kullanildigi taktirde hiponatremi,
hipernatreminin yani sira orta, hatta agir metabolik asidozu olan
vakalar tedavisinde de basarili oldugu belirtilmektedir. (092324
Bununla birlikte Glikoz-ORS diskilama sayisini, atilan digki
miktarin1 azaltmamakta ve hatta bazen cok az da olsa
artirmaktadir. Bu durum ORSnin etkinligi konusunda stiphe
uyandirmakta ve gereksiz antibiyotik ve antidiyareik kullanimim
artirmaktadir. Bunun icin diskinin siklik ve miktarini azaltarak
antidiyareik etki gosterebilen, giivenilir olan ve uzun siire
saklanabilen ORS arayisi icine girilmistir. Glikoz yerine pisirilmis
tahil unlarinin kullanilmasi diistiniilmistiir. Bu durum zaten
geleneksel olarak bir cok tilkede uygulanan bir yontemdir.
Boylece Pirincli-ORS kullanima girmistir.*>32%! DSO tarafindan
onerilen standart ORS bilesimi Tablo 3’de verilmistir.[9:16:24.26]

Hazirlanisi: ORS paketi 1 L kaynatilmis 1lik su icinde eritilerek
soltisyon haline getirilir. Gerektiginde eczanelerde ve saglk
kuruluslarinin laboratuvarlarmda hazirlatilabilir. Soltisyon cocuga
ik veya soguk olarak icirilmeli, kesinlikle 1sitilmamalidir.
Soliisyonun yeniden kaynatilmasi bilesimini bozmaktadir.
Kontaminasyon acisindan hazirlanmis soliisyon en fazla 12 saat
icinde kullanilmalidir.?3!

Akut ishalde tedavi ve beslenme ¢ocukta belirlenen dehidratasyon
tipi ve derecesine uygun olarak yapilir. Tedavi sekli hafif, orta
ve agir ishalde degisiklik gostermektedir.[>13] Tedavide ana
prensip, kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasidir.
Eger bu basarilamazsa bagirsak rejenerasyon stiresi olan 5-7 giin
icinde kendiliginden diizelebilecek olan ishal ataklari dldtirticti
olabilir.[!

Hafif ishalde Tedavi ilkeleri Nelerdir?

Hafif ishalli cocuklarda sivi alimi arttirilmali ve beslenmesi asla
kesilmemeli, hastalig1 sirasinda da strdiiriilmelidir. Anne sttt
alan bebeklerde emzirmeye daha sik olarak devam edilmelidir.
Ishalde emzirilmeye devam eden bebeklerde ishalin siddeti azalir
ve stiresi kisalir. Mama ile beslenen bebeklerde ise normalde
aldiklart mamalarla, 6gtn sayist arttrilarak, beslenmelerine
devam edilmesi onerilir. Mamalarin sulandirilmasi
gerekmez. 2225271 | aktoz intoleranst gortilebilecegi kaygisiyla
ishalli bir cocukta mamanin yar yariya veya dortte bir oraninda
sulandirilarak verilmesinin bir yarar olmadigy, hatta bu durumun
ishalin uzamasina neden oldugu ve bebegin normal kilosuna
donmesini geciktirdigi belirtilmektedir. Ishal sirasinda en sik
onerilen ve iyi tolere edilebilen besinler muz, piring lapasi, elma
ptiresi ve tost’tur (BRAT diyeti= Banana, Rice, Applesauce, Tost;
BRAT-TY diyeti= Banana, Rice, Applesauce, Tost, Tea, Yogurt).
Ancak bu diyetin protein ve enerji degerleri dustik, karbonhidrat
miktarinin fazla oldugu bildirilmektedir. Fakat bu besinler ishal
stiresince yeterli beslenme ve kalori saglayamaz. Sindirimi kolay
ve enerjiden zengin, protein iceren gidalar (iyi pismis et, balik,
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yogurt, peynir, sebze piireleri...) verilmelidir.?->2°27] Basit
sekerleri fazla miktarda iceren gidalar (sekerli, gazli/kolal
icecekler, joleli tatlilar gibi) osmotik ytikii arttirarak ishalin daha
siddetlenmesine yol acacagindan 6nerilmemektedir.!>*27! Hafif
vakalarin tedavisi genellikle evde yapilir; aileye ishalin ayni
siddette devami, oral alamama, kusma ve ates ytikselmesi
durumunda derhal saglik kurulusuna bagvurmalar sdylenir. 213!

Orta ishalde Tedavi ilkeleri Nelerdir?

Cocugun kaybettigi sivi yerine konmazsa gelisebilecek
dehidratasyon daha da agirlasabilir. Su ve tuz kayiplari, ilk 4-
6 saatte agizdan kilo basina 80-100 ml ORS verilerek kontrol
altina almabilir. Cocukta asirt susuzluk hissi varsa bu miktar

daha da arttirilabilir. Tablo 4’de her sulu diskilamadan sonra
verilecek ORS miktarlart belirtilmistir. Kusma olursa tedaviye
10 dakika ara verilmeli, daha sonra yavas bir sekilde verilmeye
devam edilmelidir. Gozlerde 6dem, devam eden asir1 kusma,
bagirsak seslerini alinmamasi ve batinda gerginlik oldugu
durumlarda ORS uygulamast durdurulmahdir.!?%13.15,18]
Dehidratasyon bulgularina karsin ¢ocuk ilk saatte 15-20 ml/kg'dan
az swv1 almissa, dehidratasyon belirtilerinde artma varsa ve
kusmas1 devam ediyorsa, ORS nazogastrik tiip ve gastrostomi
tipt ile de verilebilir.[># Genellikle ilk 4-6 saatlik ORS
tedavisinden sonra beslenme baslatlir. Tedaviye iyi cevap veren
cocuklarda ilk 6-8 saatten sonra tedaviye evde devam edilebilir.
Oral soltisyonu hazirlama yontemi aileye ogretilmelidir. Bazi
vakalarda 1V uygulamaya gecilmesi gerekebilir. 2!

Tablo 2: Akut Ishale Neden Olan Bazi Etkenler, Ozellikleri, Belirti ve Bulgulari [415.2021]

Bakteriler

Ozellik

Salmonella

Shigella

Enterotoksik
Escherichia
Coli (ETEC)*

Campylobacter
jejuni

Rotaviris

Giardia Lamblia

Yerlestigi bolge

ince bagirsak ve
kolon

ince bagirsagin
son bélimu ve
kolon

ince bagirsak

ince bagirsak ve
kolon

ince bagirsak

ince bagirsak

Kulucka donemi

6-72 saat

1-7 gun

1-3 gin**

1-7 gin

1-83 glin

2-3 hafta

Belirti ve bulgular

Bulanti-kusma,
ates,tenesmus,
kolik seklinde
abdominal agri,
bas agrisi,
septisemi,
menenijit, lokal
enfeksiyonlar

Bulanti-kusma
(nadir), ates
tenesmus,
yorgunluk,
istahsizlik, kramp
seklinde karin
agrisi

Hafif ates, bazen
abdominal
distansiyon ve agri

Bulanti-kusma,
ates, titreme,
kramp seklinde
karin agrisi
(Klinigi Salmonella
ve Shigella’ya
benzer)

Bulanti-kusma,
ates, tenesmus

Bulanti-kusma,
abdominal
distansiyon ve agri

Digki 6zelligi

Yesil, sulu, pis
kokulu, mukuslu,
bazen kanli

Yesil, yapiskan,
kokusuz, kan ve
mukuslu

Yesil, sulu, bol
kan ve mukus yok

Yesil, bol, sulu, pis | Yesil, sari, sulu, Bol, sulu, pis
kokulu, kanli kokusuz, az kokulu, kan ve
mukuslu mukus yok

(EPEC), Enteroagregatif E. Coli (EAEC).

** Degiskenin tiriine gére degisebilir.

* [shale neden olan E. Coli suslari bes gruba ayrimaktadir. Enterotoksik E. Coli (ETEC), Enterohemorajik E. Coli (EHEC), Enteroinvazif E. Coli (EIEC), Enteropatojenik E. Coli

Tablo 3: Standart Oral Tablo 4: Her Sulu
Rehidratasyon Sollisyonunun Digkilamadan Sonra
Bilesimi (mmol/L) Verilecek ORS Miktari 191522

, ORS
Ozellikler Soliisyonu Yas Miktar
(mmol/L)
Na 90 1/2 -1 gay
<2Yas bardag (50-
K 20 100 ml)
Cl 80
1/2-1 su
2-10: M
Sitrat * 10 0Yas bardagi (100-
200 mi)
Glukoz 111
Ozmolarite 311 >10 Yas istedigi kadar

* veya Bikarbonat (30 mmol/L) ile degistirilebilir.
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Agir ishalde Tedavi ilkeleri Nelerdir?

Parenteral siv1 tedavisi uygulanir.!>1318.23! {lk asamada viicudun
gunlik sivi-elektrolit gereksinimleri karsilanir. Su ile Na, K, Cl
ve HCOs gibi elektrolitlerin dengesi korunur. Agir
dehidratasyonda yeterli perftizyonu saglamak i¢in stvinin hemen
yerine konmasi gerekir. O ytizden 24 saatlik siv1 ve elektrolit
gereksinimleri hesaplanir.'>2328! Tablo 5 ve Tablo 6'da gereksinim
duyulan siv1 ve bazi elektrolitler verilmistir.

Verilecek miktar agir olmayan dehidratasyonda ilk 1-2 saatte
viicut agirhgimin %1-2’si (10-20 ml/kg) kadardir. Agir
dehidratasyonda bu miktar yetersiz kalabilir. Sokta 20-40 ml/kg
sv1 (izotonik veya Ringer laktat) bolus seklinde verilir. Sok
yoksa ayni miktar ve ayni cins siv1 0.5-1 saatte (gerektiginde 2
kez) verilir. 2-8. saatlerde siv1 sabit hizla ve 24 saatlik hesaplanan
swvinin yarisi verilmeye calisilir. 8-24. saatlerde ise kalan sivi
sabit hizla verilir.>23281 Agir dehidratasyonda cocuga verilecek
sivi miktart 3000-3500 ml/m?dir.[%! Ttim 24 saatlik tedavi
boyunca hasta devam eden kayiplar yoniinden yakindan izlenmeli
ve ilave kayiplar mutlaka karsilanmalidir.?*! Aynica dehidratasyon
tiplerine gore uygulanacak tedavi de ¢nemlidir. Izotonik ve
hipotonik dehidratasyonda izotonik boluslarmdan sonra verilecek
sivi igerigi %0.45 NaCl + 20 mEq/L KCL olabilir. Ancak potasyum
hasta idrar yaptiktan sonra siviya ilave edilmelidir. Hipertonik
dehidratasyonun tedavisinde ise serum Na dtizeyi 24 saatte 12
mEq/L'den fazla dtistirtilmemelidir. Dtisme hizi saatte 0.5 mEq/L
olmalidir. Verilecek siv1 icerigi %0.2 NaCl (%5 Dekstroz) veya
9%0.45 NaCl + 20 mEq/L KCL olabilir.

Hipertonik dehidratasyonda hiperglisemi siktir. Verilen sivilarin
dekstroz iceriginin azalulmasi gerekebilir.**! Asirt intravaskiiler
siv1 kaybt ve dolasim kollapsi olan agir dehidrate hastalarda taze
donmus plazma, serum albiimini gibi protein soliisyonlar
uygulanabilir.#1>23] Cocugun bilinci acik ise ORS nazogastrik
tip araciligi ile verilebilir (20 ml/kg/saat).>2* Ancak cok
dikkatli bir sekilde izlenmelidir.!'>17:18.23] Agizdan beslenme
baslatildiginda sik ve az miktarlarda baslanmalidir. Akut ishalli
cocuklarda atesle birlikte sistemik enfeksiyon varsa ve gerekiyorsa
diski kulturtt yapilarak uygun antibiyotik tedavisi uygu-
lanir.[13:17.18) Antiemetik, antidiyaretik ve bagirsak antiseptigi
gibi ilaglarin kullanim 6zellikle ti¢ yasin alunda énerilmemelidir. !

ishalde Probiyotiklerin Yeri Nedir?

Probiyotik, intestinal florayr dengeleyerek insan saghgimi olumlu
yonde etkileyen canlh mikroorganizmalar ve/veya bilesenlerini
iceren preparatlardir.l'>:2%3% Yapilan calismalarda spesifik
probiyotiklerin, akut ishaller, seyahat ishalleri, antibiyotik ile
iliskili ishaller, enflamatuvar bagirsak hastaliklar, laktoz intoleranst
gibi hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu
belirtilmektedir.[>11:15:17.291 En ¢ok kullanilan probiyotik
Lactobacilluslardir.[11:15:2729 Rutin olarak kullanilmast icin daha
genis calismalara gereksinim oldugu belirtilmektedir. [1>27.29

Cocuklarda Akut ishal ve Hemsirelik Bakimi

Tablo 6: VViicudun idame
Elektrolit Gereksinimil23!

Tablo 5: Viicudun idame
Sivi Gereksinimil15:23]

Viicut Agirhigi| Gereksinim Elektrolitler Gereksir_'_lim
(mEqg/kg/giin)
3-10 kg 100 ml/kg/giin Sodyum 3-5mEq
11-20 kg ?80%%'9/9% * Potasyum 1-3mEq
= | 20 mi/kg/glin + _
21 kg ve usti 1500 mi Klor 3-5mEq

Akut ishalde Hemsirelik Yaklasimi Nasil
Olmalidir?

Ulkemizde bes yasin alindaki cocuklarda 6liimlere neden olmast,
cocuk ve toplum saghgini olumsuz yonde etkilemesi nedeniyle
hemsireler, cocuklarin ishalden korunmasinda ve ishalli
cocuklarin izlenmesi ve tedavisinde ¢énemli sorumluluklara
sahiptirler.[3!

Ishalli cocugun bakiminda hemsire, ayrnth dyki almali, gozlem
ve degerlendirme yapmali ve uygun bakim plani hazirlayarak
cocugu izlemelidir.

Ishalli ¢cocugun hemsirelik bakim plan1 6rnegi Tablo 7’de
verilmistir,!+15.1031]

Sonug

Akut ishal siklikla az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde
ozellikle cocuk yas grubunun en énemli morbidite ve
mortalite nedenleri arasinda yer almaktadir. Akut ishalin
nedenleri arasinda en sik enfeksiyonlar gortlmektedir. Bu
enfeksiyonlar bakteri, virtis ve protozoalar tarafindan
olusturulmaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin yamsira beslenme
hatalari, antibiyotik kullanimz, sanitasyon yetersizligi, hijyen
eksikligi gibi durumlarda ishale neden olmaktadir. Tedavide,
siv1 ve elektrolit dengesinin korunmast ve beslenmenin
stirdtirtilmesi ¢cok 6nemlidir. Hafif dehidrate ¢cocugun
tedavisi evde aile tarafindan yapilabilir, orta ve agir dehidrate
cocugun tedavisi ise saglik kuruluslarinda yapilmahdir.
Cocuklarin ishalden korunmasinda ve ishalli cocuklarin
izlenmesi ve tedavisinde, toplumun bu konuda egitilmesinde
hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir. ishalli
cocugun bakiminda hemsire, ayrintil dyk almali, gozlem
ve degerlendirme yapmali ve uygun bakim plani hazirlayarak
cocugu izlemelidir.

Hemsirelikte EGitim ve Arastirma Dergisi 2008; 5 (2): 9-16
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SUREKLI EGITI

Tablo 7: ishalli Cocugun Hemsirelik Bakim Plani

Hemsirelik Tanisi

Kusma ve ishalle
iliskili olarak “Sivi Voliim
Eksikligi”

Vicut
gereksinimlerini
karsilayacak yeterli
hidrasyonu
saglamak ve
sirdirmek

Sivi-elektrolit
dengesini
dlizenlemek ve
korumak

Hemsirelik Girigimleri

* Diski ile kaybedilen siviyr yerine koymak igin uygun miktarda
ORS verilecek:
-Kusmasi varsa az miktarda sik sik verilecek.
- ORS; su, mama, anne sutu gibi sivilarla dontstimli olarak
verilecek.
- Oral alamiyorsa nazogastrik tlp ile beslenecek.

¢ Siddetli dehidratasyon ve kusmada énerilen IV sivilan verilecek
ve izlenecek.

* Asiri gastrointestinal kayiplara neden olan patojenleri tedavi
etmek igin 6nerilen antibiyotikleri uygulanacak.

¢ Rehidratasyondan sonra cocuk tolere edebiliyorsa oral
beslenmeye gecerek uygun diyet ile beslenecek.

e Aldigi ve gikardidi (idrar, diski, kusma) sivi takibi yapilacak.

¢ Hidrasyon durumu degerlendirilecek (deri turgoru, miikoz
membran, mental durum, gdzyasl, yasam bulgulari).

e Glnllk tarti takibi yapilacak.

¢ Uygun tedaviyi saglamada ve siirdiirmede aile egitilecek
(hijyen, diyet, dehidratasyon belirtileri vb.).

® Cocugun yeterli hidrasyon
bulgularini géstermesi

Yetersiz alim ve ishal ile
iligkili “Beslenmede
Degisiklik: Beden
Gereksiniminden Az
Beslenme”

Yasina uygun kiloyu
surdirmesi igin
yeterli besin alimini
saglamak

* Anne sitl ile beslenmesi saglanacak; bu konuda anne tesvik
edilecek.

* Diyetisyenle isbirligi yaparak, glinlik kalori ve uygun besin
gereksinimlerine uygun bir diyet listesi planlanacak.
* BRAT diyetinin yaninda protein igeren yiyeceklerin de

verilmesi 6nemlidir.

* Az miktarda sik araliklarla beslenecek.

* GUnlik tarti takibi yapilacak.

* Beslenmeye karsi toleransi degerlendirilecek ve alinan
besinlere karsi olugan yanitlari gézlenip kaydedilecek.

¢ Uygun diyetin veriimesinde aile egitilecek.

® Cocugun beslenmesi ve
uygun kiloya ulagsmasi

Sik ve sulu digkilamanin

Deri bUtunlugunt

® Deriyi temiz ve kuru tutmak igin bebegin bezi sik sik

e Deri butinliginin korunmasi

gecisini onlemede
gerekli dnlemlerin
alinmamasi ile iliskili
“Enfeksiyon Bulastirma
Riski”

uygulayarak etkenin
yayllimini dnlemek

neden oldugu korumak ve degistirilecek. - .
L]
irrita.sy(?.l’llfl “i?vk_i," olarak siirdiirmek \?eeﬁﬁ?llﬂa%?g;?( -bolgeS| bol su ve alkali bir sabun ile yikanacak
“Deri Butiinliigiinde ¢ Perine bélgesini agikta birakarak o bdlgenin havalanmasi
Bozulma” saglanacak.
* Bolgeye Onerilen pomadlar surilecek.
¢ Alkol iceren temizleme mendillerini kullanmaktan kacinilacak.
® Fungal enfeksiyonlar agisindan perine ve kalga bolgesi
gobzlenecek; enfeksiyon gelismis ise dnerilen antifungal ilaglar
uygulanacak.
Ishale neden olan * izolasyon * Enterik izolasyon uygulanacak. * Enfeksiyonun diger kisilere
mikroorganizmalarin Snlemlerini * Her igslemden énce ve sonra eller yikanacak. yayllmamasi

¢ Hastaya ait atiklar uygun sekilde atilacak ve kullanilan arag-
gerecin temizligi konusunda gerekli 6nlemler alinacak.

® Fekal ve oral atiklar ayri ve kapali yerlerde saklanacak.

e Emici ve bir kullanimlik (disposbl) bezler kullanilacak.

e Kontamine alanlardan ¢ocuklar uzak tutulacak.

* [zolasyon teknikleri gocuklara, aile Uyelerine ve ziyaretgilere
ogretilecek (6zellikle el yikama).

® Enfeksiyon kontrol hemsiresi ile igbirligi yapilarak surveyans
calismalan yapilacak.

* Hasta bakiminda rol alan saglik ¢alisanlari dnlemler konusunda
egitilecek.

Aileden ayrilma, agrih
uygulamalar, yabanci bir
ortam ile iliskili
anksiyete

Yasa gére gocugun
ve ailenin etkili bag
etme ydntemleri
gelistirmesini
saglayarak
anksiyeteyi
azaltmak veya yok
etmek

* Sakinlesmesi ve rahatlamasi igin kiiglk bebeklere emzik
verilecek.

* Annenin bebek/gocuk ile birlikte kalmasina izin verilecek.

* Anne ¢cocugun yaninda kalamiyorsa ailenin cocugu ziyaret
etmesi ve bakima katilmasi saglanacak ve tesvik edilecek.

* MUmkin oldugunca gocuga dokunulacak, onunla konusulacak
ve kucaga alinacak.

® Gelisim duizeyine uygun eglenceli etkinlikler planlayarak
cocugun dikkati bagka yéne cekilecek.

® Cocugun endise ve sikintilarini
en az dlzeyde gostermesi ve
ailenin bakima katilmasi

Bilgi eksikligi ve
durumsal kriz ile iligkili
“Aile Siirecinde
Degisiklik”

Ailenin gocugun
hastaligi ve tedavisini
anlamasini ve
gocugun bakimina
katiimasini saglamak

e Cocugun hastaligl, tedavisi ve yapilan uygulamalar hakkinda
aileye bilgi verilecek.

¢ Aile tyelerinin gocugun bakimina katiimasi saglanacak ve bu
konuda onlar tesvik edilecek.

® Enfeksiyonun yayilimini 8nlemek igin alinmasi gereken énlemler
(6zellikle el yikama) aciklanacak.

® Tedavi ve bakimin devamliligi igin aile ile birlikte taburculuk
sonrasi planlar yapilacak.

¢ |htiyag varsa evde bakim konusunda aileler gesitli kuruluslara
yonlendirilecek.

e Ailenin 6zellikle evde cocugun
bakimini yapacak becerileri
gOstermesi

* Bu diyette protein ve eneriji degerlerinin diisiik, karbonhidrat miktarinin fazla oldugu bildirilmektedir. Bu besinler ishal siiresince yeterli beslenme ve kalori saglayamaz.
Sindirimi kolay ve enerjiden zengin, protein igeren gidalar (iyi pismis et, balik, yogurt, peynir, sebze preleri) da verilmelidir. 161924l
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ISHALLI HASTAYA YAKLASIM: AKIS GIZELGESI

Hasta Degerlendirilir

—— [

o Ishalin baglama zamani ve stiresi

e Digkinin miktari ve 6zellikleri e Digkida kan, parazit, I6kosit varligi

Cocuklarda Akut ishal ve Hemsirelik Bakimi

e Kusma, ates durumu
® Son 24 saatte su ve besin alimi

e Son idrar yapma zamani ve miktari

® Beslenme 6ykisu

e Digki kaltard vb.

e Ailesi ve gevresinde baska ishalli kisilerin varligi

* Yasadi§i cevre kosullari
e Seyahat durumu
o llag kullanimi vb.

—

* Digki sayisi glinde 4’ten az

* Kusma yok veya az

o idrar miktar normal

® Agiz ve dil 1slak, nemli

® Gozyas! var

® Susuzluk hissi var veya yok
 Deri turgoru, fontanel normal

¢ Kilo basina 25 g’dan az tarti kaybi

HAFIF DEHIDRATASYON

o Sivi miktari artirilir.

® Anne sutl aliyorsa devam edilir.
® Beslenmesi surdirdlar.

® Hasta hastanede yatiriimaz.

Aileye egitim verilir.

/

e Digki sayisi glinde 4-10

e Kusma az veya orta

o idrar miktar az ve koyu renkli

® Huzursuz

® Agiz ve dil kuru

® Gozler gokik, gozyas! yok

® Susuzluk hissi var

 Deri turgoru hafif azalmig, fontanel ¢okuk
¢ Kilo basina 25-100 g tarti kaybi

ORTA DEHIDRATASYON

* ORS (80-100 ml/kg) baslanir.
o Gerekirse IV sivi tedavisi verilir.

¢ ik 4-6 saatlik ORS tedavisinden sonra
tekrar degerlendirilir. Tedaviye cevap
vermisse beslenme baslatilir.

Aileye egitim verilir. \

Fiziksel Degerlendirme Yapilir —l

¢ Digki sayisi glinde 10’dan fazla

® Kusma ¢ok sik

o idrar yapamama

® Cok uykulu, biling kapali, hipotonik

© Solunum ¢ok hizli, derin veya ylzeyel

® Agiz gok kuru

® Gozler cok ¢okik

® Su igmesi az veya igemiyor

e Deri turgoru gok azalmis, fontanel gok
GOkik

¢ Kilo basina 100 g’dan fazla tarti kaybi

AGIR DEHIDRATASYON

e izotonik veya Ringer laktat
-1k 1-2 saatte viicut agiriginin %1-2’si,
- 2-8. saatte hesaplanan 24 saatlik sivinin
yarisl,
- 8-24.saatte kalan sivi sabit hizla
gonderilir.
e Albumin veya taze donmus plazma
verilebilir.

o Ates ve sistemik enfeksiyon varsa uygun
antibiyotik tedavisi yapilir.

CGocukta kilo alimi varsa,
dehidratasyon diizeliyorsa, kusma
azaliyorsa, diskilama sayisi
azaliyorsa tedavi evde
surdiirilebilir.
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SORULAR

Gocuklarda Akut ishal ve Hemsirelik Bakimi
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