
 

                                                                                                                
 

Case Report / Olgu Sunumu 

Kavlakcı ve Gökdemir., TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 

 

 

194 

 

Acute Diarrhea and Dehydration at Childhood During 

Pandemic  
 

Pandemi Sırasında Çocuklarda Akut İshal ve Dehidratasyon 

 
Muhammet KAVLAKCI1, Özden GÖKDEMİR2 

 

 
ABSTRACT 
 

Diarrhea is the second leading cause of death among illnesses worldwide in children under the age of five. Although its 

incidence is highest in children under five years of age, it is a preventable and treatable disease that can cause death in infants 

under two years of age. It is stated that approximately 525 thousand children under the age of five die each year due to diarrhea, 

mostly in underdeveloped and developing countries. The most important cause of these deaths is dehydration. In addition, 

diarrhea attacks cause weight loss and growth retardation. It is essential to protect children from diarrhea and to follow up sick 

children. This article, which has been compiled as a case report, aims to inform healthcare professionals and the society about 

the prevention and treatment of acute diarrhea in children.     
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ÖZET 
 

İshaller, beş yaş altı çocuklarda dünya genelinde görülen hastalıklar arasında, ikinci en önemli ölüm nedenidir. Görülme sıklığı, 

beş yaş altı çocuklarda en fazla olmakla birlikte, daha çok iki yaş altı bebeklerde ölüme neden olabilen, önlenebilir ve tedavi 

edilebilir bir hastalıktır. Büyük çoğunluğu az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde olmak üzere, her yıl ishal nedeniyle beş 

yaş altında yaklaşık 525 bin çocuğun hayatını kaybettiği belirtilmektedir. Bu ölümlerin, en önemli sebebi dehidratasyondur. 

Ayrıca ishal atakları, kilo kaybına ve büyüme geriliğine yol açmaktadır. Çocukların ishalden korunması temel olduğu gibi, 

hasta çocukların izlemi de önemlidir. Olgu sunumu şeklinde derlenen bu makale, çocuklarda akut ishal hastalığının önüne 

geçilmesi ve tedavisi konusunda sağlık çalışanlarını ve toplumu bilgilendirmeyi amaçlamaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, dehidratasyon, çocukluk çağı, sıvı-elektrolit, pandemi 
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GİRİŞ 

 

İshal, dışkının miktarı, kıvamı veya dışkılama 

sayısındaki artışlarla kendini gösteren, olağan 

bağırsak alışkanlığındaki değişiklikler şeklinde 

tanımlanabilir.1 Akut ishal, çoğunlukla 14 günden 

daha kısa süren ishale denir.2,4  

 

İshal, tüm dünyada yaygın olmakla beraber, 

az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde bilhassa 

çocukluk çağının en önemli morbidite ve mortalite 

sebepleri arasında yer almaktadır.3,4 Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ), önlenebilen ve tedavi edilebilen bir 

hastalık olan ishalin, beş yaşın altındaki çocuklarda 

ikinci önde gelen ölüm nedeni olduğunu belirtmiştir. 

İshal, her yıl beş yaşın altında yaklaşık 525 bin 

çocuğun ölümünden sorumludur.7  

 

Geride bıraktığımız 25 yılda, çocuk 

ölümlüğü oranını azaltmada dünya çapında önemli 

iyileşmeler olduğu görülmektedir. 1990–2016 yılları 

arasında çocuk ölümlülüğü oranı yüzde 62 azalırken, 

beş yaşın altındaki çocuk ölümleri 12,7 milyon 

seviyesinden 5,6 milyona gerilemiştir. Ancak dünya 

genelindeki bu iyileşmelerin eşit dağılımlı olmadığı 

bilinmektedir.9 Dünya Sağlık Örgütü verileri, 2018 

yılında beş yaşını doldurmadan önce 5,3 milyon 

çocuğun öldüğünü göstermektedir. Bir çocuğun beş 

yaş altında ölme riski DSÖ Afrika Bölgesi’nde 

(1000 canlı doğumda 76), DSÖ Avrupa Bölgesi ile 

kıyaslandığında (1000 canlı doğumda 9) yaklaşık 8 

kat daha yüksek olarak ortaya konmuştur. Yüksek 

gelirli ve düşük gelirli ülkeler arasındaki çocuk 

ölümlerindeki eşitsizlikler halen büyüktür.8 Türkiye 

Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA)’na göre; 

ülkemizde bebek ölüm hızı 2017 yılında binde 9,4 

iken, 2018 yılında binde 9,3 olmuştur.6 Birleşmiş 

Milletler Çocuklara Yardım Fonu verilerine göre; 

ishal, çocuklarda en önemli ölüm nedenlerinden bir 

tanesidir ve 2017 yılında dünya çapında beş yaş altı 

çocuklar arasındaki ölümlerin tamamının yaklaşık 

yüzde 8’inden sorumludur. Bu yüzdelik değer, her 

gün 1300’den fazla küçük çocuğun ya da yılda 

yaklaşık 480.000 çocuğun ölmesi anlamına 

gelmektedir.10 Oysaki ishal, hem önlenebilir, hem de 

tedavi edilebilir bir hastalıktır.7,10 

 

İshalli hastalıkların, özellikle çocuklardaki 

mortalite ve morbiditesi nedeni ile 1990 yılında 

toplanan Dünya Çocuk Zirvesi’nde, 2000 yılı için 

çeşitli hedefler belirlenmiştir. Bunlar ishale bağlı beş 

yaş altı çocuk ölümlerinin %50, ishalin 

morbiditesinin %25 oranında azaltılması, ağızdan 

sıvı tedavisi kullanımının ise %80’e 

çıkarılmasıdır.11,12 Bu hedeflere varılması için T.C. 

Sağlık Bakanlığı, UNICEF ve DSÖ işbirliği 

çerçevesinde, 1985 yılından itibaren bir dizi çocuk 

sağlığı programı uygulamaya konulmuştur.  Bu 

programlar dahilinde “İshalli Hastalıkların Kontrol 

Programı” da yer almaktadır.13 İshal nedeni ile 

gerçekleşen ölümleri önlemek amacıyla; 1986 

yılından bugüne devam eden projede özellikle ishal 

mevsimi öncesi, illerde sağlık personelinin ishal 

hakkındaki eğitimlerinin gerçekleştirilmesi, 

toplumun bilinçlendirilmesi, ishalin önlenmesi, oral 

sıvı tedavisi konusunda anne, baba ve diğer aile 

fertlerinin bilgilendirilmesi amaçlanmaktadır. Proje 

devamlıdır.14 

 

Bu zorluklara, bir de 2019 Aralık ayında 

başlayıp süregelen COVID-19 pandemisi eklenince, 

hem çocuk sağlığı, hem de toplum sağlığı açısından 

başvuran her hastanın COVID-19 ile karşılaştığını 

varsaymak gerekmektedir. D’Amico ve 

arkadaşlarının çalışmasına göre, COVID-19 

hastalarında ishal görülme oranı %2 ile %50 

arasındadır. COVID-19, anjiotensin-konverting 

enzim 2 (ACE2) ve serin proteaz TMPRSS2 için S 

proteini kullanmaktadır. Bilindiği gibi ACE2 ve 

TMPRSS2 yalnızca akciğerlerde değil, ince bağırsak 

epitelinde de eksprese olmaktadır. Kalın bağırsak ve 

yemek borusunun üst kısımlarında da ACE2 

eksprese olmaktadır. Gaitada viral RNA bulunma 

süresi, nazofarenksten alınan örneklerde bulunma 

süresinden daha uzun sürmektedir. Bu durumda 

yalnızca çalışma ortamı gibi yaşam alanlarının değil, 

özellikle ortak kullanılan tuvaletlerin de yeterince 

havalandırılması gibi önlemlerin alınması 

gerekmektedir.15 

 

Akut ishallerde en önemli ölüm sebebi 

dehidratasyondur.16 Klinik olarak akut ishaller, hafif 

derecede sıvı kaybı ile görülebileceği gibi, ağır 

derecede sıvı kaybına sebep olabilecek kadar geniş 

bir spektruma sahiptir. Dehidratasyonun ciddiyeti ve 

daha çok gelişmekte olan ülkelerde görülen 

malnütrisyon, morbiditeyi belirler. Bu nedenle 

dehidratasyon derecesinin belirlenmesi ve sıvı 

açığının yerine konulması gerekmektedir.1 

 

Olgu: 1 yaşında 10 kg erkek olgu, ishal ve 

kusma şikayetleriyle Sağlık Bakanlığı Üniversitesi 

İzmir Tepecik ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 

Servisi’ne getirilmiştir. Olgunun son 16 saat 

içerisinde 5-6 kez kan ya da mukus içermeyen bol 

sulu dışkılamasının ve 10-12 kez kusmasının olduğu, 

oral alımının azaldığı öğrenilmiştir. Olgunun 

antibiyotik kullanımı, başka herhangi bir ilaç 

kullanımı ve bilinen altta yatan bir hastalığının 

bulunmadığı tespit edilmiştir. 

 

Başvuru sırasında hastanın vücut ısısı; 36,4 

°C (Timpanik Ateş Ölçer), kalp tepe atımı; 

112/dakika, solunum sayısı; 22/dakika, kan basıncı; 

99/61 mmHg, oksijen saturasyonu; %98 olarak tespit 

edilmiştir. 

 

Fizik bakıda hafif dehidratasyon saptanan 

olguya, oral alımı tolere edemediği için idame sıvı 

başlanmasına karar verilmiştir. İdame sıvının cinsi 
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%5 Dekstroz - %0,9 Sodyum Klorür olarak 

belirlenmiş ve Holliday Segar Formülü’ne göre, 

saatte ki hızı 41,6 cc gidecek şekilde rehidratasyona 

başlanmıştır. 2 saat sonra yapılan kontrol fizik bakı 

sonucunda hafif dehidratasyon bulgularının 

düzeldiği tespit edilmiştir. Beslenme takibi sonrası 

çocuğun beslendiği görülmüştür. Olgu, oral 

rehidratasyon sıvısı ve probiyotik reçete edilerek 

çocuk acil servis’ten taburcu edilmiştir. 

 

Olgu: 13 yaşında 101 kg erkek olgu, 3 gün 

önce başlayan ishal ve kusma şikayetleriyle Sağlık 

Bakanlığı Üniversitesi İzmir Tepecik Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisi’ne 

getirilmiştir. Olgunun son 12 saat içerisinde 6-7 kez 

kan ya da mukus içermeyen bol sulu dışkılamasının 

ve 10 kez kusmasının olduğu, oral alımın azaldığı 

öğrenilmiştir. Olgunun antibiyotik kullanımı 

bulunmamaktadır. Olgu, epilepsi nedeniyle; 

Levetirasetam 15 mg/kg/gün ve Sodyum Valproat 

10 mg/kg/gün ilaçlarını kullandığı ve yakın 

dönemde epilepsi nöbeti öyküsü bulunmadığı tespit 

edilmiştir. 

 

Başvuru sırasında hastanın vücut ısısı; 37,4 

°C (Timpanik Ateş Ölçer), kalp tepe atımı; 

99/dakika, solunum sayısı; 19/dakika, kan basıncı; 

113/54 mmHg, oksijen saturasyonu; %97, kapiller 

kan şekeri; 103 mg/dL olarak tespit edilmiştir. 

 

Fizik bakıda ağız mukozasında kuruluk, 

göz kürelerinde çöküklük ve deri turgorunda hafif 

azalma bulgularıyla orta dereceli dehidratasyon 

saptanmıştır. Diğer muayene bulguları normal 

bulunmuştur. Damar yolu açma işlemi sırasında 

olgunun biyokimya ve hemogram tetkikleri 

alınmıştır. İdar tetkiki istenmiştir. Orta dereceli 

dehidratasyonun tedavisi için olguya, ilk 2 saatte 

1000 cc %0,9 Sodyum Klorür ile intravenöz 

hidrasyon uygulanmıştır. Ardından Holliday Segar 

Formülü kullanılarak %5 defisite göre; %5 Dekstroz 

+ %0,9 Sodyum Klorür 268 cc/saat gidecek şekilde 

idame sıvı tedavisine başlanmıştır. Olgudan alınan 

kan değerlerine bakıldığında CRP 29.7 mg/L ile 

yüksek olduğu görülmüştür. Diğer kan tetkikleri 

olağan olarak değerlendirilmiştir. İdrar tetkikinde +1 

lökosit olduğu görülmüştür.  

 

Olguya, intraveöz hidrasyon 

başlanmasından 6 saat sonra yapılan fizik bakıda; 

hastanın aktif ve canlı göründüğü, göz kürelerindeki 

çöküklüğün düzeldiği ve deri turgorunun normale 

döndüğü görülmüştür. İdame sıvı kesilerek hastaya 

beslenme takibi yapılmıştır. Hastanın beslendiği 

görülmüştür. Olgu, oral rehidratasyon sıvısı ve 

probiyotik reçete edilerek taburcu edilmiştir. 

 

Olgu: COVID-19 pozitif 12 yaşında 61 kg 

kız olgu, COVID-19 pozitifliğinin dördüncü 

gününde ishal ve sol ağız kenarında çekilme 

şikayetleriyle Sağlık Bakanlığı Üniversitesi İzmir 

Tepecik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil 

Servisi’ne getirilmiştir. Olgu, izolasyon odasına 

alınmıştır. Olgunun son 6 saat içerisinde 3 kez kan 

ya da mukus içermeyen bol sulu dışkılamasının 

olduğu öğrenilmiştir. Olgunun antibiyotik kullanımı 

ve Covid-19 nedeniyle ilaç kullanımı 

bulunmamaktadır. Bilinen herhangi bir kronik 

hastalığı tespit edilmemiştir.  

 

Başvuru sırasında hastanın vücut ısısı; 36,2 

°C (kızılötesi ateş ölçer), kalp tepe atımı; 

102/dakika, solunum sayısı 18/dakika, kan basıncı; 

120/77 mmHg, oksijen saturasyonu; %98, kapiller 

kan şekeri; 105 mg/dL olarak tespit edilmiştir. 

 

Fizik bakıda dehidratasyon bulgularına 

rastlanmamıştır; ( batın yumuşak, rahat, defans yok, 

rebound yok). Yüzdeki kayma nedeniyle, çocuk 

nöroloji, kulak burun boğaz ve göz konsültasyonları 

açılmıştır. Olguda, sağ periferik fasiyal paralizi 

saptanmış ve MR çekilmesi planlanmıştır. Damar 

yolu açma işlemi sırasında olgunun biyokimya, 

hemogram ve koagulasyon tetkikleri alındıktan 

sonra COVID-19 testi yapılmıştır. Olgunun kan 

değerleri olağan olarak değerlendirilmiştir. Periferik 

fasiyal paralizi nedeniyle oral alımda güçlük yaşayan 

ve ishal şikâyeti bulunan olguya idame sıvı 

başlanmasına karar verilmiştir. İdame sıvının cinsi 

%5 Dekstroz + %0,09 Sodyum Klorür olarak 

belirlenmiş ve Holliday Segar Formülü’ne göre 

saatteki hızı 96,6 cc gidecek şekilde başlanmıştır. 

İdame sıvının içerisine litreye 20 cc olacak şekilde 

potasyum klorür eklenmiştir. Göz hekimi tarafından, 

sağ göz kapatılarak Fullfresh damla 8x1 ve Lipotears 

Jel 2x1 reçete edilmesi önerilmiştir. Kulak burun 

boğaz hekimi tarafından çocuk nöroloji görüşü 

alınarak steroid tedavisine başlanması önerilmiştir. 

 

Olgu, yeni yapılan COVID-19 test sonucu 

çıkana kadar çocuk acil servisin izole odasında 

misafir edilmiştir. Test sonucunun tekrardan pozitif 

geldiği görülmüştür. Bu nedenle planlanan MR 

çekimi iptal edilmiştir. Aile, COVID-19 testi 

negatife döndüğünde poliklinik kontrolüne gelmesi 

yönünde bilgilendirilmiştir. Önerilen ilaçlara ek 

olarak probiyotik reçete edilerek taburcu edilmiştir. 

 

İshal Nedir? 

 

İntestinal lümenden olağan su ve tuz emilim 

işlevinin bozulması ishale neden olmaktadır.5 

Bağırsakta peristaltik hareketler ve sekresyonların 

artması, emilimin azalması sonucu dışkı miktarı ve 

sayısı artmakta, kıvamı ve görünümü değişmektedir. 

Yaşa ve beslenme şekline göre dışkının özellikleri ve 

dışkılama sayısı değişiklikler göstermektedir.14 

Yenidoğan döneminde bol sulu dışkılama ya da 

yalnızca anne sütü ile beslenen bebeklerde günde 3-

10 defa, bir yaşını doldurana kadar ise günde 2-7 
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defa dışkılama normal kabul edilmektedir. Dışkının 

sıvı kıvamda olması ve rengi ishal diyebilmek için 

önemlidir.4,11 

 

Süt çocuğunda, bir günde olması gereken 

dışkı miktarı kilo başına 5-10 gramdır; daha fazla 

dışkılama olması durumu ishal olarak tanımlanır. 

Çocuklar üç yaşına geldikten sonra dışkı miktarı 

erişkinlerdeki ile benzerdir. İshal tanım olarak, yaş 

gözetmeksizin dışkı miktarının günde 200 gr’dan 

fazla olmasıdır.3,4     

 

Akut İshale Neden Olan Etkenler 

 

             1. Enfeksiyon etkenleri: Akut ishalin en sık 

nedenleri arasında virüsleri, bakterileri ve 

protozoaları sayabiliriz. Virüsler, gelişmiş ve 

gelişmekte olan ülkelerde çocuklarda akut ishalin 

büyük bölümünden sorumluyken, az gelişmiş 

ülkelerde ise bakteri nedenli akut ishal daha fazla 

görülmektedir.14,17,18      

 

2. Beslenmeye bağlı etkenler: Çocuklarda 

akut ishale neden olan etkenlerden bir başkası da 

beslenmedir. İlk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenmeme, ek gıdalara geçişte uyum 

sağlanamaması, dengesiz beslenme, uygun 

koşullarda hazırlanmayan ve saklanmayan besinler 

çocuklarda akut ishale neden olabilmektedir.4,11,18 

 

3. Toksik etkenler: Antibiyotikler, demir 

preparatları ve ağır metallerle zehirlenme (arsenik, 

kurşun, cıva, vb.) ishale neden olabilmektedir.14 

 

4. Psikolojik Etkenler: Stres, heyecan, 

yorgunluk ve gerginlik daha çok büyük çocuklarda 

ishale neden olabilmektedir.17 

 

5. Diğer nedenler: Ayrıca kontamine 

besinler ve su, sanitasyon yetersizliği, biberon ve 

emzik kullanımı, hijyen eksikliği, kalabalık 

ortamlarda enfeksiyon etkenlerinin üremesine ve 

ishalin oluşmasına neden olan etkenlerdendir.11,14,19 

 

Dehidratasyon 

 

İshalli çocuklarda, aşırı miktarda sıvı ve gaita atılımı 

ile gelişen sıvı ve elektrolit kaybı, homeostazisi 

bozarak dehidratasyona ve sonrasında da şoka neden 

olabilir. İshalli dönemde kaybedilen sıvı ve elektrolit 

uygun şekilde yerine konulmadığı takdirde 

dehidratasyon oluşmaktadır.5 

 

İshalli hastalarda, sıvı kaybının miktarını 

gösteren fizik bakı ve bulgulara göre 

dehidratasyonun derecesi belirlenmektedir (Tablo 

1). 4,14,17

 

Tablo 1: Klinik Bulgu ve Belirtilere Göre Dehidratasyon Derecesinin Değerlendirilmesi 4,14,17  

 

Sulu dışkı sayısı 

Hafif Orta Ağır 

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

Kusma Yok veya az Az veya orta Çok sık 

İdrar miktarı Normal Az ve koyu renkli Son 6 saattir idrar yapamıyor 

Genel durum Aktif, canlı İyi değil, huzursuz Çok uykulu, bilinç kapalı, hipotonik 

Solunum Normal Hızlı Çok hızlı, derin veya yüzeyel 

Ağız ve dil Islak, nemli Kuru Çok kuru 

Gözler Normal Çökük Çok çökük 

Gözyaşı Var Yok Yok 

Susuzluk hissi Yok Var, su içiyor İçemez 

Deri turgoru Normal Hafif azalmış Çok azalmış 

Fontanel (küçük çocuklarda) Normal Çökük Çok çökük 

Nabız Normal Hızlı Çok hızlı, zayıf ya da alınamıyor 

Ateş Normal veya hafif Normal veya yüksek Normal, yüksek ya da düşük 

Tartı kaybı 

(son günlerdeki tartısı biliniyorsa) 

25 g/kg’dan az  

%3-5 

25-100 g/kg arası 

%6-9 

100 g/kg’dan fazla  

%10 

Sonuç 
Dehidratasyon 

belirtileri yok 

Bu belirtilerden en az 2 veya 
daha fazlası varsa hafif-orta 

derecede dehidratasyon 

Bu belirtilerden en az 2 veya daha fazlası varsa 

ağır derecede dehidratasyon 

 

Fizik bakı ile dehidratasyonun başlangıç 

evresini tespit etmek oldukça kolay olmasına 

rağmen normal ölçütlerle dehidratasyonun tam 

derecesini tespit etmek zordur. Dehidratasyon 

derecesi arttıkça çocukta huzursuzluk, çökük göz 

küresi, deri turgorunda azalma, müköz 

membranlarda kuruluk, susuzluk ve gözyaşı yokluğu 

belirtileri belirginleşmektedir. Ağır dehidratasyonda 

belirgin hale gelen belirti ve bulgular sonucunda; 

anüri, ekstremitelerde dolaşımın azalması, bilinç 

kaybı ve hipovolemik şok görülebilmektedir. Sıvı ve 

elektrolitler hemen yerine konulmazsa hasta 

kaybedilebilmektedir.20 

 

Akut İshalde Tanı Koyma 

 

Akut ishalli hastalarda etkeni tahmin edebilmekte 

ayrıntılı anamnez ve fizik muayene bulguları 

önemlidir.21 Anamnezde hangi semptomların daha 

önemli olduğu, ishalin ne zaman başladığı ve süresi, 
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dışkının miktarı ve özellikleri (kan, mukus, koku),  

kusma, ateş, beslenme öyküsü, son 24 saatte su ve 

gıda alımı, en son ne zaman idrar yaptığı ve miktarı, 

yaşadığı çevre koşulları, ailesi ve çevresinde başka 

ishalli kişilerin varlığı, seyahat durumu, ilaç 

kullanımı (özellikle antibiyotikler) gibi konularda 

bilgi alınmaktadır.14 

 

Gözlem ve fizik muayene yapılarak 

çocuğun bilinç durumu, solunumu (derinlik, hız, 

siyanoz, etraf soğukluğu), gözler ve/veya fontanel 

çöküklüğü, ağız ve dil kuruluğu, gözyaşı varlığı, deri 

turgoru, kapiller geri dolma zamanı, nabız (taşikardi, 

bradikardi), kan basıncı değerlendirilerek 

dehidratasyonun derecesi tespit edilmektedir.4,14,19 

 

Akut ishalli çocuklarda belirti ve bulgular; 

neden olan etkenin türüne, çocuğun yaşına, etkenin 

bağırsaktaki yerleşim bölgesine, ishal atağının 

şiddetine ve süresine göre değişiklik göstermektedir. 

Akut ishale sebep olan bazı etkenler, özellikleri, 

belirti ve bulguları Tablo 2’de gösterilmiştir.14,19 

 

 

Laboratuvar incelemesi olarak dışkıda kan, 

mukus, dışkı kültürü, parazit ve yumurtalarına 

bakılması, kan sayımı, kreatinin, serum elektrolit 

düzeyleri, BUN (kan üre nitrojen) vb. tetkikleri 

yapılır.4,19 

 

Akut İshalden Korunma Yöntemleri 

 

İshalin nedeni genellikle kontamine su, yiyecek ve 

yakın temaslardır. Bu nedenle ishalli hastalıkların 

sıklığını azaltmak için dikkat edilmesi gereken 

uyarılar şu şekildedir: 

•İyi pişmiş yiyecekler ile beslenilmesi, 

•Meyve ve sebzelerin uygun şekillerde hazırlanması 

ve uygun ortamlarda saklanması,  

•Arındırılmış temiz suların kullanılması,                                                                                         

•Suların temizlenmesinde iyot ve klor tabletlerin 

kullanılması veya filtreler ile süzülmesi,            

•Gıdaların hijyenik ortamda hazırlanması ve 

buzdolabı koşullarında saklanmasının sağlanması,  

•Uygun olmayan ortamlarda krema ve mayonez ile 

hazırlanmış besin ürünlerinden, az pişirilmiş deniz 

mahsullerinden katiyen uzak durulması,  

•Temizlik ve hijyenin devamı için sıklıkla elleri 

yıkamak. 

 

Probiyotiklerin, ishali önlemede etkin 

olduğu son yıllarda yapılan çalışmalar ile 

kanıtlanmıştır.26  

 

Tablo 2: Akut İshale Neden Olan Bazı Etkenler, Özellikleri, Belirti ve Bulguları, Tedavi Yaklaşımı 14,15,19,21,24,25 

 

 

Özellik 

Bakteriler Virüsler Protozoalar 

Salmonella Shigella 

Enterotoksik 

Escherichia 
Coli (ETEC)* 

Campylobacter 

jejuni 
Rotavirüs Covid-19 Giardia Lamblia 

Yerleştiği 

bölge 

İnce bağırsak 

ve kolon 

İnce bağırsağın 

son bölümü ve 

kolon 

İnce bağırsak İnce bağırsak 

ve kolon 

İnce bağırsak İnce bağırsak 

ve kolon 

İnce bağırsak 

Kuluçka 

dönemi 
6-72 saat 1-7 gün 1-3 gün** 1-7 gün 1-3 gün 3-4 gün 2-3 hafta 

Belirti ve 
bulgular 

Bulantı-
kusma, ateş, 

tenesmus, 

kolik şeklinde 
abdominal 

ağrı, baş 

ağrısı, 
septisemi, 

menenjit, lokal 

enfeksiyonlar 

Bulantı-kusma 
(nadir), ateş 

tenesmus, 

yorgunluk, 
iştahsızlık, 

kramp 

şeklinde karın 
ağrısı 

Hafif ateş, 
bazen 

abdominal 

distansiyon ve 
ağrı 

Bulantı-
kusma, ateş, 

titreme, kramp 

şeklinde karın 
ağrısı (Kliniği 

Salmonella ve 

Shigella’ya 
benzer) 

Bulantı-
kusma, ateş, 

tenesmus 

Bulantı-
kusma, ateş 

Bulantı-kusma, 
abdominal 

distansiyon ve ağrı 

Dışkı özelliği Yeşil, sulu, pis 
kokulu, 

mukuslu, 

bazen kanlı 

Yeşil, 
yapışkan, 

kokusuz, kan 

ve mukuslu 

Yeşil, sulu, bol 
kan ve mukus 

yok 

Yeşil, bol, 
sulu, pis 

kokulu, kanlı 

Yeşil, sarı, 
sulu, kokusuz, 

az mukuslu 

Dışkı özelliği 
ile ilgili veri 

yok 

Bol, sulu, pis kokulu, 
kan ve mukus yok 

 

Tedavi 

Yaklaşımları 

Akut ishale neden olan etken hangisi olursa olsun başlangıç tedavisi mutlaka rehidratasyon içermelidir. 

1- Hidrasyonu korumak 

2- Antibiyotik tedavisi rutin değildir, sadece akut kanlı ishal ve 

dizanterik ishal için önerilir. 
3- Oral rehidrasyon sıvıları 

4- İntravenöz sıvılar, orta - ağır derecede dehidrate olan veya oral 

alımı tolere edemeyen çocuklar için önerilir 
5- Probiyotiklerin kullanımı 

6- Düşük gelirli ülkelerde çinko takviyesi 

7- Beslenmenin devamı ve diyet 
 

1- Hidrasyonu korumak 

2- Oral rehidrasyon sıvıları 

(ORS) 
3- İntravenöz sıvılar, susuz 

kalmış veya oral alımı tolere 

edemeyenlere  
4- Ondansetron vb. antiemetik 

ilaçlar (sadece hastanede) 

 1- Hidrasyonu     

korumak 

 2- ORS ve IVS 
 3- Tedavi için tek 

seçenek 

farmakoterapidir.(ant
igiaridial ilaç) 

 4- Tedavi 

başarısızlığında ikili 
- üçlü ilaç 

kombinasyonları 
önerilir 

 * İshale neden olan E. Coli suşları beş gruba ayrılmaktadır. Enterotoksik E. Coli (ETEC), Enterohemorajik E. Coli (EHEC), 

Enteroinvazif E. Coli (EIEC), Enteropatojenik E. Coli (EPEC), Enteroagregatif E. Coli (EAEC).  

** Değişkenin türüne göre değişebilir. 
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Akut İshalde Tedavi Yaklaşımı 

 

Akut ishalli hastanın tedavisinde ana unsurları; sıvı- 

elektrolit tedavisi, semptomatik ilaçlar, diyet, ve 

anti-mikrobiyal ajanlar oluşturmaktadır.21 

 

İshal, her ne sebeple gerçekleşirse 

gerçekleşsin, ilk tedavisi kesinlikle rehidratasyon 

olmalıdır. Akut ishal nedeniyle hafif dereceli 

dehidratasyon gelişen çocuğun, hastaneye 

yatırılmadan bol sıvı alımı ile takviye edilmesi ve 

beslenmenin devamı önerilmektedir.21 Antibiyotik 

tedavisi sadece akut kanlı ishal ve dizanteri için 

önerilmektedir.23 Çinko takviyesinin ishalin süresi 

ve ciddiyeti üzerinde olumlu etkisinin olduğu 

çalışmalar ile kanıtlamış ve böylece ölüm oranı 

azalmıştır.26,29 Son dönemlerde geliştirilen oral 

rehidratasyon sıvıları, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından da önerilir ve infantlarda hayat kurtarıcı 

etkiye sahiptir.21 Oral rehidratasyon sıvılarına ek 

olarak, probiyotiklerin verilmesi hastalığın süresini 

ve şiddetini daha da azaltabilmektedir.29 

 

DSÖ tarafından önerilen ve Amerikan 

Pediatri Akademisi tarafından ortak görüş ile 

kanıksanan ishal tedavisinin ana unsurları şu 

şekildedir:  

1. Sıvı ve elektrolit dengesini korumak                                  

• İshal henüz yeni başlamışken evde uygun sıvılar 

verilmesi  

• Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara 

“Oral Rehidratasyon Sıvısı (ORS)” verilmesi   

• ORS’nin uygulanamadığı durumlarda intravenöz 

(İV) sıvı tedavisi başlanması 

2. Beslenmenin devamını sağlamak 

• Emzirme sıklığının arttırılması                                

• Beslenmenin devam ettirilmesi   

• Dehidratasyon gelişenlerde beslenmeye olabilecek 

en erken zamanda başlanması 

3. Antibiyotiklerin kullanımını sınırlandırmak 

4. Çinko takviyesi 

5. Probiyotik ilaçlar kullanmak 

6.Antiemetik ve antidiyareik ilaçları evlerde 

kullanmamak.12,22,24,27,28,30 

 

Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT): 

İshal nedeniyle oluşan dehidratasyonu engellemek 

amacıyla uygun sıvıların ağızdan verilmesidir. ORT 

ucuz maliyetli bir tedavi yöntemi olmasıyla birlikte, 

akut ishalin tedavisinde hastaneye yatma 

gerekliliğini azaltarak önemli fayda sağlamaktadır. 

ORT hidrasyonu sağlaması ve morbidite ile 

mortaliteyi azaltması ile ishale bağlı hastalıkların 

yönetiminde çığır açmıştır. İntravenöz sıvı tedavisi 

(IVT) ile kıyaslandığında, ORT’nin uygulaması 

daha basit, ucuz ve IVT kadar da etkili olduğu 

düşünülmektedir.21 

 

Birçok çalışmada, akut ishalli hastalıkların 

küçük ve kötü beslenen çocuklarda, anne sütü 

almayan infantlarda çok daha hızlı ilerlediği ve daha 

uzun sürdüğünden bahsedilmektedir.5 

 

Akut ishalin tedavisinde amaç, ishal ve 

kusma sebebiyle gelişen sıvı-elektrolit kaybını 

yerine koymaktır.31,32 Akut ishalli bebeklerde ve 

çocuklarda, dehidratasyonun önlenmesi ve tedavisi 

için Oral Rehidratasyon Solüsyonu (ORS) 

önerilmektedir.28,33 ORS, dört saat aralıklarla az 

miktarda uygulanmasıyla hastaların %90’ında 

tedaviyi sağlamaktadır. Oral yolla veya nazogastrik 

sonda ile ORS verilen çocuklara katiyen intravenöz 

solüsyonlar verilmemelidir.31 

 

Ağır derecede dehidratasyonu veya inatçı 

kusması olan çocuklarda IV solüsyonlar 

kullanılması gerekmektedir. IV solüsyon, genellikle 

çocuk 4-6 saat rehidrate edildikten sonra 

sonlandırılmaktadır. Çocuğun oral alımı mümkün 

olduğunda ise ORS başlanmalıdır. Şok ve 

monosakkarit malabsorpsiyonu durumlarında ORS 

kullanımı kontrendikedir. Kusma ise ORS 

kullanımına engel değildir. Dehidratasyon önlense 

bile ishale bağlı sıvı-elektrolit kayıpları devam ettiği 

için idame sıvı tedavi gereklidir. İdame 

solüsyonunda bulunan sodyum derişimi, rehidrate 

solüsyonuna göre daha düşüktür. İshal nedeniyle 

oluşan aşırı kayıplar rehidratasyon süresini 

uzatmaktadır. İshalli dönemde çocuğun yetersiz 

beslenmesi büyümeyi olumsuz yönde 

etkileyebilmektedir.31 Sağlığın geliştirilebilmesi için 

ulaşılabilir ve sürdürülebilir sağlık hizmeti 

sunulabilmesi açısından danışmanlığın aile 

hekimleri tarafından verilmesi, branş uzmanlarına 

oranla daha etkili olabilmektedir. Bu durumun bir 

diğer nedeni ise, yalnızca hastalara değil, aynı 

zamanda sağlıklı bireylere, ailelere ve dolayısıyla 

topluma ulaşabilmelerinden kaynaklanmaktadır. 

Aile hekimleri, yapılandırılmış ve kapsamlı bakım 

sunarken,  hastalar ve aileleri ile de en yakın ve en 

uzun süreli ilişki kuran sağlık çalışanlarıdır.34 

 

SONUÇ 

 

Akut ishal, sıklıkla az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde özellikle çocukların en önemli morbidite 

ve mortalite nedenleri arasındadır. Akut ishale neden 

olan etkenler arasında en sık karşılaşılanı 

enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonlar bakteri, virüs ve 

protozoalar tarafından oluşturulmaktadır. 

Enfeksiyon etkenlerinin yanı sıra beslenme biçimine 

ilişkin yapılan yanlışlar, antibiyotik kullanımı, 

sanitasyon yetersizliği, hijyen eksikliği gibi 

nedenlerle de ishali ortaya çıkabilmektedir. 

Tedavide, sıvı ve elektrolit dengesinin korunması ve 

beslenmenin sürdürülmesi çok önemlidir.  2019 

Aralık ayında başlayıp süregelen COVID-19 

pandemisinin var olan zorluklara eklenmesi ile, 

toplum sağlığı açısından sağlık merkezlerine 

başvuran her hastanın COVID-19 ile karşılaştığını 

http://www.tjfmpc.gen.tr/


 

 

Kavlakcı ve Gökdemir., TJFMPC www.tjfmpc.gen.tr 2021; 15 (1) 

 

 

200 

varsaymak gerekmektedir. Kanıta dayalı, 

yapılandırılmış aşılama programlarının yanı sıra  

kişisel koruyucu ekipman kullanımının uygun 

biçimde yapılabilmesi için sağlık merkezlerinde 

gerekli koşulların ve malzemelerin olması 

zorunluluktur. 
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