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ÖZET

Toplumsal bazda irdelendi�inde ishalli hastalıkların mortalite ve morbiditesinin yüksek oldu�u toplumlarda e�itim,

sosyoekonomik düzey ve çevre bilincinin dü�ük ve alt yapı tesislerinin yetersiz oldu�u görülür. Bugün ishalli hastalıkların

azaltılmasında hastaya yakla�ım, tedavi ve profilaksi büyük önem ta�ımaktadır.
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SUMMARY

Approach to Diarrhea in Children

Gastroenteritis still remains as a big problem in childhood mortality and morbidity in developing countries. Approach

to child with diarrhea, treatment and prophylaxis are very important.
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Tüm dünyada her yıl 5 milyondan fazla sayıda ki�i ishal
nedeni ile kaybedilmektedir. Bunların % 80’i süt çocuklarıdır.
Sa�lık Bakanlı�ı 2004 verilerine göre Türkiye’de ishal

insidansı ya� ile azalmaktadır (�lk ya� içindeki olgu sayısı 1-
4 ya�ta yarıya, 5-9 ya�ta tekrar yarıya dü�mekte, 65 ya�
üzerinde biraz artmakla birlikte daha ileri ya�larda da dü�ü�
devam etmektedir).

Toplumsal bazda irdelendi�inde ishalli hastalıkların
mortalite ve morbiditesinin yüksek oldu�u toplumlarda e�itim,

sosyoekonomik düzey, çevre bilincinin dü�ük oldu�u, alt yapı
tesislerinin yetersiz oldu�u görülmektedir. Tablo 1’de 2004’de
Türkiye’de ishal olgularının ve ishalden ölümlerin bölgelere
göre da�ılımı görülmektedir.

Tablo 1: �shal olgularının ve ishalden ölümlerin bölgelere göre da�ılımı,

Türkiye 2004(www.saglik.gov.tr).

Tanım
Sindirim sisteminde sıvı ve elektrolit transportunun

bozulması sonucu dı�kının kıvamının sulu olmasını,  sayısının

artmasını ishal olarak tanımlıyoruz.

Patogenez
�shal; sekretuar ishal, osmotik ishal, barsak mukozasının

invazyonu veya emilim yüzeyinin azalması ile olu�ur.

Sekretuar ishal
Barsak villuslarından eksojen veya endojen nedenler ile

su ve elektrolit sekresyonunun a�ırı derecede artmasıdır.
Sekresyona yol açan eksojen faktörler, laksatifler,
prostoglandinler, bakteriyel toksinler; endojen faktörler ise
hormonlar, bakteriyel toksinlerdir.

Sekretuar ishalde dı�kı bol suludur, lökosit içermez. Dı�kıda
sodyum 90 mmol/lt’den fazladır. Dı�kı osmolaritesi ile 2x (Na
+K) arasındaki fark 50 mmol/lt’den azdır. Açlık ile düzelmez.
Klinik örnek: kolera, enterotoksijenik E.coli infeksiyonu.

Osmotik ishal
Barsakta absorbe edilemiyen laktuloz, polietilen glikol,

monosakkarit ve amino asitlerin artmasıdır. Dı�kı suludur,
lökosit içermez. Dı�kı osmolaritesi ile 2x (Na + K) arasındaki

Bölge �shal olgusu �shalden ölüm

Marmara 154,349   0
Ege 126,752   1
Akdeniz 156,956   0
�ç Anadolu 151,313   3
Karadeniz 130,673   1
Do�u Anadolu 104,014   2
Güneydo�u Anadolu 166,327 96

Toplam 990,384 103



fark 100 mmol/lt’den fazladır. Aç kalmakla ishal kesilir.

Barsak mukozasının invazyonu
Barsak duvarının ba�ka etkenlerle invazyonu sonucu

olu�an inflamasyonla  motilite artı�ı olur. �nflamasyon nedeni
ile dı�kı kan, muküs ve lokosit içerir. Salmonella, Shigella,
Yersinia, Campylobacter gibi bakteriler ve Entamobea
histolytica gibi amipler sorumludur.

Emilim yüzeyinin azalması
Cerrahi bir giri�im sonrası veya mukozal bir hastalık

nedeni ile suyun geri emilimi azalır, dı�kı suludur.

Akut ishalli bir olguda yapılacaklar
- Varsa dehidratasyonun derecesini belirlemek, sıvı ve

elektrolit kayıplarının yerine konulmasını sa�lamak,
- �shale neden olabilecek enteropatojenlerin çevreye

yayılımını önlemek,
- Etkeni belirlemek ve gerekirse özel tedavi yapmak

açısından dikkatle de�erlendirmek gereklidir.

Akut ishali olan bir  çocukta klinik de�erlendirme öykü,
gözlem, fizik muayene ve dı�kı de�erlendirmesi ile yapılır.

Öyküde:
- �shalin ne zaman ve nasıl ba�ladı�ı, yakın çevresinde

ba�ka ishalli olgunun var olup olmadı�ı,
- Dı�kının özellikleri, kıvamı, sayısı, süresi, görünümü

(kanlı, müküslü), kokusu, rengi,
- Kusması varsa, sayısı, süresi, içeri�i, yemeklerle ilgisi,
- Karın a�rısı, yeri, �ekli, kramp, kolik, tenesmus,
- Beslenme öyküsü, son yedi�i, miktarı,

- Son olarak ne zaman idrar yaptı�ı ve miktarı,
- Ate�, dalgınlık, havale geçirme,
- Su içmek istiyor mu?
- �laç (antibiyotik) kullanımı olup olmadı�ı sorulmalıdır.

Gözlem:
- Bilinç durumu,
- Gözler /fontanel çöküklü�ü,
- Gözya�ı varlı�ı,
- A�ız/dil kurulu�u ,
- Su içmeye isteklilik,
- Solunum hızı, derinli�i, siyanoz, etraf so�uklu�u olup

olmadı�ı de�erlendirilmelidir.

Fizik muayenede:
- Deri turgoru,
- Tansiyon arteryel,
- Ate� ve barsak sesleri dikkatle de�erlendirilmelidir.

Gözlem ve fizik muayene sonucu elde edilen veriler ile

DSÖ kriterlerine göre dehidratasyonun de�erlendirilmesi tablo
2’de görülmektedir.

Tablo 2: Gözlem ve fizik muayene ile varsa dehidratasyonun derecesi,

belirtileri (DSÖ kriterleri).

Dı�kı özellikleri:
Makroskopik olarak dı�kı sulu, müküs / kan yok
- Sekretuar ishal söz konusudur. Kan yoktur. Ya�lı ise

Giardia intestinalis dü�ünülmelidir. Kolerada da dı�kı çok
suludur.

- Tanıda altın standart etkenin üretilmesidir.

Makroskopik olarak dı�kı kanlı veya kansız, mükuslü ve
cerahatli olabilir. Kanlı ve cerahatlı dı�kı varlı�ında öncelikle
invazyon yapan bakteriyel etkenler dü�ünülmelidir. E.coli,
Salmonella, basilli dizanteri için basit dı�kı kültürleri alınmalıdır.

Makroskopik olarak kanlı ya da kansız, müküslü ancak
cerahatsız ise: Enterit veya bakteriyel kolit de�ildir. Amiblerle

olu�mu� rektokolit dü�ünülmelidir:

Tanı
�shalde mortalite ve morbidite sıvı kaybı ile orantılı

oldu�undan ilk yapılacak �ey dehidratasyonun derecesini
tespit etmektir. En do�ru yöntem çocu�un tartısındaki

de�i�iklikleri belgelemektir.
Vücut tartısının % 3-5 kaybı = hafif dehidratasyona,
Vücut tartısının % 6-9 kaybı = orta derecede dehidratasyona,
Vücut tartısının % 10 kaybı = a�ır dehidratasyona i�aret

eder. Acilen hastanın kayıplarının yerine konulmasını gerektirir.

Ayırcı tanı
Akut gastroenteritler çok sayıda mikroorganizma tarafından

olu�turulabilen, benzer klinik tablolar sergileyebilen, yalnızca
fizik muayene bulgular ile ayırıcı tanı yapılamayan tablolardır.

Ayırıcı tanıda
- Antibiyotik kullanımı
- Seyahat
- Beslenme �ekli, alı�kanlıklar
- Son 24 saatteki dı�kı sayısı
- �shal süresi (48 saatten uzun)
- Ate� varlı�ı

- Ya� dikkate alınmalıdır.
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Gözlem Sıvı kaybı yok Orta derecede A�ır

Genel durum �yi, hareketli, canlı Huzursuz Letarjik

Gözler normal Çökük Çok çökük Çok çökük

Göz ya�ı Var Yok Yok

Dil Nemli Kuru Çok kuru

Susuzluk hissi Yok Var, su içiyor Su içemiyor

Fizik muayene, turgor Normal Bozuk Çok bozuk

Dehidratasyonun derecesi Su kaybı yok Dehidratasyon A�ır dehidrate



�shalli bir hastada
- Ayrıntılı hikaye ve fizik muayene

- Akut veya kronik ishal ayırımı
- Dı�kının özellikleri (sıklı�ı, rengi, volümü, kan veya

müküs varlı�ı)
- Akut ishal olgularında hasta ile temas, çevrede ba�ka

ishal olgusu, seyahat, son yenen yiyecekler, yuvaya gidi�,
antibiyotik kullanımı sorgulanmalıdır.

Akut ishalde kusma varsa alınan sıvının miktarı ve türü
sorgulanmalıdır. �shalli çocukların ço�unda laboratuvar tetkiki
gerekli de�ildir. Uzun süreli ve sık sık kusması olan a�ır
dehidratasyonlu çocuklarda serum elektrolitlerinin bilinmesi
gerekir. Vital bulgular de�erlendirilmelidir.

Kronik ishal
2 haftadan daha uzun süren ishaldir. Çocu�un ya�ına göre

nedenleri de�i�ir. Küçük çocuklarda kronik ishal nedenleri:

1- �nek sütü proteine kar�ı intolerans: 2 hafta-2 ay
arasındaki çocuklarda görülen beslenme güçlü�ü, ishal, kusma

ve kanlı dı�kı ile karakterizedir.
2- Konjenital transport defektleri: konjenital kloridore

(congenital chloridorrhea, congenital glucose-galactose
malabsorbsiyonu)’de do�umdan itibaren ishal vardır. Konjenital
laktaz eksikli�inde de do�umdan itibaren ishal vardır.

3- Mikrovillus inklüzyon hastalı�ı.

4- Otoimmun enteropati.
5- Hirschsprung hastalı�ı.

6 ay-2 ya� arası çocuklarda kronik ishal
- Kronik ve spesifik diyare: 6 ay civarında ba�lar, sebebi

bilinmemektedir. Büyüme etkilenmez. Kalori kısıtlanması ile
diyare kontrol altına alınır.

- Uzamı� viral gastroenterit; rotavirus ishali gibi. Fazla
karbonhidrat, dü�ük protein, dü�ük ya� ile beslenmede elma
suyu gibi hiperosmoler gıdalarla osmotik diyaredir.

- Gluten enteropatisi diyete tahıllar eklendikten sonra

ortaya çıkar.
- Nadiren konjenital enzim eksiklikleri.

Oyun çocuklu�u ça�ında kronik ishal
- �nflamatuar barsak hastalıkları (okul çocuklu�u ça�ında

FUO veya geli�me gerili�i)

- Crohn hastalı�ı (kramp �eklinde karın a�rısı, geli�me
gerili�i).

- Edinsel laktaz eksikli�i (süt ve süt ürünlerinden sonra
yumu�ak dı�kılama, karın �i�li�i, a�rısı).

Akut diyarenin yönetimi
Tuz ve elektrolit dengesi sa�lanmalıdır. Oral rehidratasyon

sıvılarının uygulanması güvenli, hızlı, ucuz, etkin, noninvasiv,
evde uygulanabilen bir yöntemdir.

Parenteral tedavi yalnızca �oktaki hastalarda, a�ır
dehidratasyonda tercih edilmelidir. ORS bile�imleri tablo 3’de
görülmektedir.
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CHO Na K sitrat Osmolarite
g/lt mEq/lt mEq/lt mEq/lt mμ/L

Önerilenler
WHO 20 (glucose) 90 20 30 310

(Ge-oral / Berk-oral) 20 g 3.5 g 1.5 g 2.9 g 310

Önerilmeyenler
Kola 50-150 g 2 0.1 13 750

gluktoz+fruktoz
Elma suyu 100-150

gluktoz+fruktoz 3 20 0 700
Çay 0 0 0 0   5

Tablo 3: ORS bile�imleri.

Dehidratasyon derecesi Rehidratasyon �dame Dı�kı replasmanı

Dehidrate de�il �dame gibi Anne sütü devamı, kompleks Her dı�kılamada
karbonhidrattan zengin diyet 10 ml/kg ORS

Hafif dehidratasyon (% 3-5) 4-6 saat boyunca “ “
50 ml/kg ORS “ “

Orta dehidratasyon (% 6-9) ORS 100 mg/kg “ “
A�ır dehidratasyon ( �% 10) �.V. sıvı “ “

Tablo 4: �shalde sıvı tedavisi.



ORS tedavisinin prensibi
Barsak epitelinden bir glukoz molekülü geçerken bir

sodyum iyonunu da lumenden kapillelere beraberinde götürür.
Bu oran 1:1 oldu�unda barsak lumeninden maksimal su ve
elektrolit emilimi gerçekle�ir. Rehidratasyondan sonra dü�ük
Na içeren (40-50 mEq/lt) solüsyonlara geçilmelidir. �damede
bunlar kullanılmalıdır.

Diyet tedavisi
- Ya�a uygun diyete erken ba�lamak tedavide çok

önemlidir. Birkaç günlük açlık bile barsak villuslarında atrofiye
emilim yüzeyinin azalmasına neden olur.

- Mamaların dü�ük konsantrasyonlarda ba�lanarak
verilmesi gereksizdir.

- �shalde inek sütü içeren mamaların verilmesi
tartı�malıdır. Geçici laktaz eksikli�i olabilir. Büyük olgularda
dü�ük ya� ve glukoz, yüksek kompleks karbonhidrat içeren
besinler daha iyi tolere edilmektedir.

- BRAT (banana, rice, applesauce, tost) geleneksel olarak
uygulanan ve iyi tolere edilebilen bir diyettir; ya�, protein,

enerji, dansitesi açısından dü�üktür
- �nek sütüne intolerans oldu�unda diyetten süt kaldırılır,

soya sütü önerilir.

Anne sütü
- Anne sütüne devam edilmelidir.

- Sık aralıklarla besleme.
- Anti-infektiftir ishalden korur.
- Osmolaritesi dü�üktür.
- Emilimi ishal sırasında bozulmaz.
- �nce barsak mukozasının reeinerasyonunu sa�lar.

Ek tedaviler
- Akut ishalde antimikrobiyallerin yeri çok sınırlıdır.

Ancakbazı özel durumlarda kullanılır (3 aydan küçük çocuklardaki
Sallmonella gastroenteritinde, Shigella gastroenteritinde,
enterotoksijenik E.coli infeksiyonlarında ...gibi).

- Antimotilitik ajanların (Loperamid) tedavide yeri
yoktur.

- Probiotikler (laktobasiller ve bifidobakteriler) intestinal

mikroflorayı düzenlemek amacı ile verilebilir.

Korunma
- Anne sütü ile beslenmeyi te�vik
- Ki�isel hijyen, el yıkama
- Güvenli ve etkin a�ı (rotavirus, kolera) en önemli korunma

yöntemleridir.
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