
1014 Akut İshal Olgusunun İncelenmesi 
ve Ağızdan Sıvı Tedavisi 
AN ANALYSIS OF 1014 PATIENTS WITH ACUTE DIARRHEA 
AND ORAL REHYDRATION THERAPY 

Dr.Tahsin T E Z İ Ç , Dr .Şenay K Ü K N E R , Dr.Buket A L T I N T A Ş 

Dr.Sami Ulus Çocuk Hastanesi, A N K A R A 

Ö Z E T 

Bu çalışmada akut ishal yakınmasıyla Dr.Sami Ulus 
Çocuk Hastanesi ishal teşhis ve tedavi merkezine başvu
ran 1014 hasta incelendi. Hastaların beslenme öyküle
rinde ilk 4 ayda sadece anne sütü kullanımının düşük 
olduğu ve ek gıdaya erken başlanıldığı saptandı. Hastala
rın %19.6'sında malnutrisyon, %25.5'inde dehidratasyon 
tespit edildi. 

Ağır dehidratasyonu olan hastalar İ.V. tedavi için 
hospitalize edilirken, hafif ve orta derecede dehidra
tasyonu olanlara ağızdan sıvı tedavisi verildi. Hastaların 
elektrolit değerlerine tedavi öncesi ve sonrası bakıldı. 
Ağızdan sıvı tedavisi ile hastaların hem hidrasyonlarının 
hem de elektrolit bozukluklarının başarılı bir şekilde dü
zeltildiği saptandı. Tüm hastalarda ağızdan sıvı tedavisi ile 
başarı oranı % 95.2 olarak bulundu. 

Anahtar Kelimeler: Akut İshal, Anne sütü, Ağızdan sıvı 
tedavisi 
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S U M M A R Y 

In this study, 1014 patient with acute diarrhea who 

were admitted to Diarrhea Training Unit of Dr.Sami Ulus 

Children's Hospital are reviewed. In these patients the 

use of breast feeding in the first four months is found to 

be low and the supplementary food are found to be given 

early. Malnutrition is detected in 19.6%, dehydration is 

detected in 25.5% of the patients. The patients who had 

severe dehydration were hospitalized. Patients with mild 

or moderate dehydration were treated with oral rehydra

tion solution. Our results showed us that mild and mode

rate dehydrations whether they are with electrolyte imba

lances or not are succesfully treated with oral rehydration 

solution. 

Key Words: Acute diarrhea, Breast feeding, Oral rehydration 
therapy 
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Aku t isha l en öneml i çocuk luk çağı morb id i té ve 

morta l i té neden le r i nden biridir. A s y a (Çin hariç) A f r i ka 

ve Lat in A m e r i k a ü lke ler inde yı lda 1.3 mi lyar isha l 

a tağ göz len i rken bunlar ın 4 mi l yonu ö lümle sonuç

lanmaktadı r . Bu ö lümler in %80 ' i iki yaş altı bebek le rde 

o l m a k t a d ı r ( l ) . Aku t i sha lde en öneml i ö lüm neden i d e -

h id ra tasyondu r . D e h i d r a t a s y o n u n ö n l e n m e s i y l e O R S * 

nın ku l lanı lması 1970' l i y ı l la rda en öneml i ge l işmeler 

d e n biridir. A S T * * nin ko lay uygu lanab i l i r ve u c u z o l 

mas ın ın yan ıs ı ra etkin bir tedav i sağ lamas ı da isha l te-
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dav i s i nde yayg ın bir şek i lde ku l lan ı lmas ına n e d e n o l 

muştur . 

Bu ça l ı şma akut i sha l y a k ı n m a s ı y l a D r . S a m i U l u s 
Çocuk H a s t a n e s i i sha l m e r k e z i n e başvu ran 1 0 1 4 akut 
i sha l o lgusu ince lend i . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a y a D r . S a m i U l u s Ç o c u k H a s t a n e s i i s h a l 

tedav i m e r k e z i n e 1991 H a z i r a n - E k i m tar ihler i a r a s ı n d a 
akut i sha l y a k ı n m a s ı y l a b a ş v u r a n 1 0 1 4 v a k a a l ı n d ı . 
Hasta lar ın ö y k ü s ü n d e yaş , c i ns , i sha l öze l l i k le r i , b e s 
l e n m e al ışkanl ık lar ı so ru ldu , f izik m u a y e n e l e r i y a p ı l d ı , 
deh id ra tasyon derece le r i sap tand ı . 

F iz ik m u a y e n e l e r i n d e patolo j ik bu lgu la r ı o l m a y a n 
v e s u s u z l u k h i s s i d u y m a y a n ç o c u k l a r d e h i d r a -

* Oral rehidratasyon sıvısı 
** Ağızdan sıvı tedavisi 
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t a s y o n s u z , s u s u z l u k belirt i leri ve m u k o z a l a r ı n d a kuru luk 
hafif deh id ra tasyon , fon tane l ve göz küre le r inde çökük 
lük, der i t u rgo runda a z a l m a , m u k o z a l a r d a kuruluk, or ta 
d e r e c e d e d e h i d r a t a s y o n , per i fer ik d o l a ş ı m b o z u k l u ğ u 
şok, bil iç kaybı ora l a l a m a m a ağı r d e h i d r a t a s y o n o larak 
kabu l edi ld i . 

Hasta lar ın ma lnu t r i syonu b e k l e n e n ağır l ık ları B o s 
ton s tanda rd la r ın ın % 5 0 ' s l o l a r a k a l ına rak ( reh ldra te 
edi ld ik ten sonra) b e k l e n e n ağır l ık lar ın ın % 6 0 ' ı n d a n az 
ödems i z ise m a r a s m u s , % 6 0 - 8 0 ' i n d e ödeml i i se k w a s 
hiorkor kabu l ed i ld i . Ağ ı r d e h l d r a t a s y o n u o l an has ta la r 
h a s t a n e y e yatırı ldı ve tedav i ed i ld i . D e h i d r a t a s y o n u o l 
m a y a n v e y a hafif ve or ta d e r e c e d e deh id ra te has ta la r 
isha l tedav i m e r k e z i n d e takip ve tedav iye a l ınd ı . D e h i d 
r a t a s y o n u o l d u ğ u tesp i t e d i l e n h a s t a l a r ı n 1 5 6 ' s ı n d a 
elektrol i t değer ler i bakı lab i ld i . H a s t a l a r d a n S a l m o n e l l a 
ve S h i g e l l a için d ışkı kül tür ler i a l ınd ı , d ışkı örnek ler i di
rekt m ik roskop i i le de i nce lend i . 

D e h i d r a t a s y o n l a r ı t esp i t e d i l e n o l g u l a r a 5 0 - 1 0 0 
c c / k g 9 0 mmol/L* N a içeren O R S , hemş i re göze t im inde 
anne le r ta ra f ından kaşık kaşık ver i ld i . O R S tedav is i sü 
res ince has ta la r k u s m a , i sha l s ık l ığ ı , a b d o m i n a l d is tan-
s i y o n , d e h i d r a t a s y o n y ö n ü n d e n i z lend i . H iperna t remik 
deh id ra tasyonu o lan has ta la ra 6 saa t te d ö n ü ş ü m l ü o l a 
rak (2 O R S 1 su) h iponat remik ve izonat remik o lan la ra 
4 saa t te 5 0 - 1 0 0 c c / k g o la rak h e s a p l a n a n O R S so lüs 
y o n u ver i ld i . 4 -6 saa t s o n r a has ta la r h idrasyon lar ı yö
nünden tekrar değer lend i r i ld i . H i d r a s y o n u düze len h a s 
ta lara ver i len O R S nin yar ıs ı k a d a r su ver i ld i . H id ras 
yonu düze len le re i sha l için öner i le rde bu lunu ldu ve e v e 
yo l land ı . H id rasyonu düze lmeyen le r bes lend ik ten s o n r a 
tekrar O R S tedav i s ine a l ınd ı . H i d r a s y o n u kötü leşen ler 
ise i z lem ve IV tedav i için yat ı r ı ld ı . 

SONUÇLAR 
Bu ça l ı şmada H a z i r a n 1 9 9 1 - E k i m 1991 ayları a ra 

s ında i sha l yak ınmas ıy la D r . S a m i U lus Ç o c u k H a s t a n e 

s i i s h a l t eşh i s v e t e d a v i m e r k e z i n e b a ş v u r a n 1 0 1 4 

has ta ince lend i . 

Hasta lar ın c i n s e göre dağı l ımlar ı T a b l o 1'de gös te 
r i lmektedir. 

Has ta la r ı n y a ş a g ö r e dağ ı l ım la r ı na bak ı l d ı ğ ında 

2 6 4 ( % 2 6 ) h a s t a 0 -6 a y y a ş g r u b u n d a , 2 9 0 h a s t a 

(%29) 7-12 ay yaş g r u b u n d a bu lundu . Hasta lar ın yaşa 

göre dağı l ımlar ı T a b l o 2 'de göster i lmekted i r . 

Has ta la r ın öykü le r i nde s o r u l a n b e s l e n m e öze l l i k 
ler ine gö re a n n e sü tü ku l lanımı T a b l o 3 'de gös te r i lmek
tedir. 

199 h a s t a d a (%19.6) ma lnu t r i syon s a p t a n m a s ı ü -
z e r i n e bu has ta la r ın b e s l e n m e a l ı şkan l ı k la r ına tek ra r 
bak ı ld ı . Ma lnu t r i s yonun a n n e sü tüy le i lgisi g ö z d e n geç i 
rildi (Tab lo 4). 

F iz ik m u a y e n e s o n u c u n d a 2 5 9 has tan ın (%25.5) 
d e h i d r a t a s y o n u b u l u n d u ğ u tespi t ed i ld i . 138 (%53) h a s 
t a d a hafif, 108 (%42) h a s t a d a or ta , 13 (%5) h a s t a d a 
ağır d e h i d r a t a s y o n tespi t ed i ld i (Tab lo 5). 

Elektrol i t değer le r ine bakı lab i len 156 has tan ın s o 
nuçlar ı T a b l o 6 ' da göster i lmişt i r . 

D e h i d r a t a s y o n u o l a n 2 4 6 h a s t a y a O R S v e r i l d i ; 
Has ta la r 4 ve 6. saa t l e rde tekrar değer lend i r i ld i . 39 h i 
pona t rem ik has tan ın 2 7 ' s i 4 s a a t i ç inde, 2 's i 8 s a a t 
iç inde, 3 'ü 24 saa t iç inde i zona t remik düzey le re ge ld i 
ve rehidrate o ldu . Üç has tan ın kontro l Na değer i bak ı la -
m a d ı . Dört h a s t a i se h ipona t remi ve h idrasyon lar ı d ü -
ze lmed iğ i için h a s t a n e y e yat ı r ı ld ı . 32 has tan ın 4 s a a t 
iç indek i Na d ü z e l m e hızı o r t a l a m a 1.5 m e q / L saa t o l a 
rak bu lundu . 7 h iperna t remik h a s t a d a n 1 tanes i h id ras 
y o n u düze ld iğ i ha lde h iperna t remis in in d e v a m e t m e s i ü -
ze r ine h a s t a n e y e yat ı r ı ld ı . H ipe rna t remik h a s t a l a r d a or
t a l a m a Na d ü ş ü ş hızı 1.3 m e q / L saa t o larak b u l u n d u , 
i zona t remik o lan ve elektrol i t ler i b a k ı l a m a y a n h a s t a l a -

Tablo 1. Hasta lar ın c i n s e gö re dağı l ımı 

Cins 

Kız 
Erkek 
Toplam 

412(%40.6) 
602 (%59.4) 
1014 

Tablo 2. Has ta la r ın yaş gruplar ı 

Yaş Hasta Sayısı 

0-4 Ay 160 (%15.8) 
5-6 Ay 104 (% 10.2) 

7-12 Ay 299 (%29.0) 
13-24 Ay 251 (%25.0) 

24 Ay 200 (%20.0) 
Toplam 1014 

Tablo 3. Hasta lar ın b e s l e n m e al ışkanl ık lar ı 

0-2 Ay 3-4 Ay 5-6 Ay 7-12 Ay 13-24 Ay 24-50 Ay 

Anne sütü 
Anne sütü 

33(%56) 23(%22.8) 9(%8.5) 9(%3) 4(%1.6) — 

+ 
Ek Gıda 

16(%27) 32(%31.7) 41 (%39.5) 119(%39.8) 50(%19.9) 7(%3.5) 

Süt veya 
Formül 

10(%17) 46(%45.5) 54(%52) 171(%57.2) 197(%78.5) 193(%96.5) 

Toplam 59 101 104 299 251 200 
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T a b l o 4 . Y a ş a göre ma lnü t r i syon g ö r ü l m e o ran lan ve malnüt r isyon lu çocuk lar ın b e s l e n m e al ışkanl ık lar ı 

0-2 Ay 3-4 Ay 5-6 Ay 7-12 Ay 13-24 Ay 24-50 Ay 

Anne sütü — 1 (%4.3) 2(%22.2) 4(%44) 3(%75) — 
Anne sütü 

+ 1(%6.3) 3(%9.4) 7(%17) 29(%24) 16(%32) — 
Ek Gıda s 

Süt veya 2(%20) 9(%19.6) 10(%18) 41(%24) 46(%23) 25(%13) 
Formül 
Toplam 3(%5.8) 13(%12.8) 19(%18.2) 74(%24.7) 65(%25.8) 25(%12.5) 

Tablo 5 . Hasta lar ın d e h i d r a t a s y o n de rece le r i 

Dehidratasyon Derecesi Hasta Sayısı 

Hafif 138(%53) 
Orta 108{%42) 

Ağır 13(%5) -

Toplam 259 

Tablo 6. Hasta lar ın elektrolit değer ler i 

Hasta Sayısı, % Ort±St.Sapma(mEq/L) 

izonatremik 110, %70 132.4+5.3 
Hiponatremik 39, %25 124.9+3.45 
Hipernatremik 7, %5 167±9.19 
Normopotasemik 114, %73 4.3±0.59 
Hipopotasemik 31,%19.8 3.08±0.33 
Hiperpotasemik 11,%7.2 5.8+0.46 

Tablo 7 . O R S tedav i s i nde başar ı oranı 

Tedavide Başarılı 234 (%95.2) 
Tedavide Başarısız 12(%4.8) 
Toplam 246 

rın 7 ' s inde O R S tedav is i ye te rs i z o ldu . Hiçbir h a s t a d a 
h ipernat remi ge l i şmed i . 7 h a s t a d a n bir inde ş iddet l i kus 
m a , üçünde d ü z e l m e y e n h i p o p o t a s e m i , ü ç ü n d e ise h id-
r asyonun düze l t i l ememes i s o n u c u n d a hasta lar ın hosp i -
ta l ize ed i le rek i z l e n m e s i n e karar ver i ld i . S o n u ç o larak 
2 4 6 has tan ın 234 'ünde (%95.2) ağ ı zdan sıvı tedav is i is
ha le bağl ı d e h i d r a t a s y o n u n düze l t i lmes inde yeterl i o ldu 
(Tab lo 7). 

TARTIŞMA 
Aku t i sha l ha len en öneml i çocuk luk çağı p rob lem

ler inden biridir, i s h a l d e n k o r u n m a d a uygun ön lemler in 
a l ınması i sha le bağl ı morb id i té ve mortal i teyi düşü rmek 
tedir, i s h a l d e n k o r u n m a d a en öneml i fak tö r le rden biri 
a n n e sü tünün ku l lanı lmasıdı r (1,2). Ça l ı şma la r a n n e sü 
t ü a lan b e b e k l e r d e isha l a tak lar ın ın h e m d a h a a z h e m 
de d a h a hâTif geç t iğ in i gös te rmek ted i r (3,4). P e r u ' d a 
yap ı lan bir ç a l ı ş m a d a a n n e sü tü ile b e r a b e r ek g ıda 
a lan la rda , s a d e c e a n n e sü tü a lan la ra o ran la iki kat d a 

h a f a z l a , h iç a n n e sü tü a l m a y a n l a r d a dör t kat d a h a 
f az l a isha l gö rü lmüş tü r (5). 

i sha l m e r k e z i n e başvu ran h a s t a l a r d a ilk iki a y d a 
s a d e c e a n n e sü tü ile b e s l e n m e % 5 6 o ran ında bu lunur
k e n , b u o ran 3-4 'üncü a y d a % 2 2 . 8 ' e düşmek ted i r . B u 
sonuç lar s a d e c e a n n e sü tü ku l lan ımın ın i sha ldek i ko
ruyucu etk is in i be l i r lemekted i r . A n n e sü tünün i sha lden 
ko ruyucu etkis i göz ö n ü n d e tutu lursa ha len ü l kem izde 
s ü r d ü r ü l m e k t e o l a n a n n e s ü t ü n ü teşv i k e tmek ü z e r e 
haz ı r lanmış projenin ü l kem izde isha l sıkl ığını ve i sha le 
bağl ı mortal i teyi düşü receğ i inanc ınday ız . Ayn ı z a m a n d a 
a n n e sü tünün yayg ın o larak ku l lan ı lmas ı , has ta la r ımız
d a e rken bebek l ik d ö n e m i n d e göz led iğ im iz %20 ' l e re v a 
ran ma lnu t r i syonuda ön leyecekt i r . 

i sha lden k o r u n m a kadar , ishal l i bir ç o c u ğ u n u y g u n 
ve etkin bir şek i lde tedav i e d i l m e s i d e ö n e m taş ımak ta 
dır. A ğ ı z d a n sıvı tedav is i art ık h e m ko lay uygu lanab i l i r 
o lmas ı h e m d e etkin bir tedav i sağ lamas ı neden i y l e g ü 
n ü m ü z d e yayg ın bir şek i lde ku l lanı lmaktadı r . Ça l ı şma la r 
akut isha l t edav i s inde O R S ' n ı n ku l lan ımın ın yayg ın laş t ı 
r ı lmas ın ın İshale bağ l ı mor ta l i tey i be l i rg in bir şek i l de 
d ü ş ü r d ü ğ ü n ü göstermiş t i r (6,7). Dünyan ın çeşi t l i ü lke le 
r inden O R S ile i sha le bağl ı deh id ra tasyon vaka la r ın ın 
%95 ' in in tedav i edi lebi ld iğ i b i ld i r i lmektedir (8-10). 

A ğ ı z d a n sıvı tedav is i deh id ra tasyon ile birl ikte e lek 

trolit denges iz l iğ i o lan has ta l a rda da aynı şek i lde etk in 

bu lunmuştur . Bu h a s t a l a r d a O R S ' n ı n h e m elektrol i t b o 

zuk luk lar ın ı düzel t t iğ i h e m d e h id rasyonu sağ lad ığ ı gös te 

r i lmişt ir (11,12). B i z i m has ta la r ımızda da ağ ı zdan sıvı 

tedav is i ile başar ı o ranı % 9 5 . 2 o lup, bu değe r l i teratür 

ile uyumlu bu lunmuş tu r . 

H ipona t remik v e h ipernat remik h a s t a l a r d a d a O R S 
etkin bir tedav i sağ lamış t ı r (13-15) . B i z im ça l ı şmamız -
dak i 39 h iponat remik has tan ın 4 ' ünde h o s p i t a l i z a s y o n a 
gerek duyu ldu . H ipona t remik has ta la rdak i başar ı o r a n ı 
m ız % 9 0 o larak bu lundu . P i z z a r o ve arkadaş la r ı h iper -
nat remin in O R S ile tedav is in in h e m in t ravenöz t edav i 
kada r etkin o lduğunu h e m de in t ravenöz t edav i ye gö re 
d a h a a z o r a n d a k o n v u l z i y o n a n e d e n o l d u ğ u n u gös ter 
miş lerd i r . B u n e d e n l e h ipe rna t rem ik h a s t a l a r d a O R S 
tedav is in i öne rmek ted i r l e r (13,14) . B i z i m de 7 h a s t a 
m ı z d a n s a d e c e b i r i n d e h i d r a s y o n u n s a ğ l a n m a s ı n a 
karş ın h ipernat remis i düze l t i l emed iğ i için h o s p i t a l i z a s y o 
na ge rek duyu lmuş tu r . Ayn ı otör ler h iperna t remik h a s 
ta la rda O R S ile reh id rasyonun 6 saa t ye r ine 12 saa t te 

TKlin Pediatri 1992, 1 
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yavaş o larak sağ lanmas ın ın k o n v u l z i y o n a d a h a a z n e 
d e n o l duğunu gös termiş le rd i r (13). B i z i m 7 has tamız ın 
h i ç b i r i n d e k o n v u l z i y o n g ö z l e n m e d i . A n c a k o r t a l a m a 
s o d y u m d ü ş ü ş h ı z ı n ı n 1.5 m e q / L / s a a t b u l u n m a s ı 6 
saat l ik tedav in in s o d y u m değer le r in in hızlı d ü ş m e s i n e 
n e d e n o l duğunu , 12 saat l ik tedav in in d a h a uygun o l a 
cağın ı düşündürmek ted i r . B i z i m sonuç la r ımız elektrol i t 
bozuk luğu o lsun y a d a o lmas ın O R S ile ishal l i has ta 
l ıkların tedav i s inde % 9 5 o ran ında bir başar ı sağ landığ ın ı 
göstermişt i r . 

S o n u ç o la rak ü l k e m i z d e a n n e sü tü ku l l an ımın ın 
yaygın laş t ı r ı lmasın ın i sha l sık l ığını ve b u n a bağl ı malnüt -
r isyonu ve ağ ızdan sıvı tedav is in in de i sha le bağl ı mor-
taliteyi azal t ıcağı inanc ınday ız . 
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