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Bölüm
19 AKUT İSHALDE BESLENME

İsmail POLAT1

GİRİŞ

Akut ishal genellikle 24 saat içinde 3’ten fazla normal kıvamından daha sulu, ateş 
veya kusmanın eşlik edebildiği dışkılama olarak tanımlanmaktadır. Akut ishal ti-
pik olarak 14 günden fazla sürmez (1). Akut ishal gelişmekte olan ülkelerde has-
taneye başvuruların önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Tüm dünyada 5 yaş altı 
çocuklar arasında yılda 1,5-2,5 milyon ölüme sebebiyet verdiği tahmin edilmek-
te olup, pediatrik morbidite ve mortalitenin en önde gelen sebepleri arasındadır. 
İshalden ölüm hala kabul edilebilebilir sayıların çok üstünde olsada 1980-1990 
yılllarına göre önemli ölçüde azaltılmıştır (2).

Akut ishal tedavisinde en önemli basamaklar, hastanın klinik olarak değerlen-
dirilmesi, varsa dehidratasyonun derecesinin saptanıp gerekli müdahalelerin ya-
pılması, farmakolojik tedavi gereksinimi, diyet ve beslenme konusunda ailelerin 
bilgilendirilmesidir. Bu temel basamaklar bu bölümde anlatılmaktadır.

KLİNİK DEĞERLENDİRME

İshal şikayeti ile başvuran hastalarda ilk olarak klinik geçmiş irdelenmeli, ishalin 
ne zaman başladığı, sayısı, kıvamı, karakteri (kan, mukus, safra varlığı), kusmanın 
eşlik edip etmediği sorgulanmalıdır. Anne sütü dahil hastanın son oral alımları, 
ishal öncesi kilosu, idrar çıkarıp çıkarmadığı, bilinç durumu dahil tüm semptom-
lar dikkatle incelenmelidir. Fiziksel muayeneye ek olarak vital bulguları değer-
lendirilmeli, hastanın göz yaşı varlığı, ağız kuruluğu olup olmadığı, cilt turgor 
basıncı, solunum karakteri (örn abdominal ve derin solunum metabolik asidoz 
göstergesidir), kapiller dolum zamanı dahil hastanın tüm fizik muayenesi detay-

1 Uzm. Dr. Özel Buhara Hastanesi, can-vatan@hotmail.com



Pediatrik Hastalıklara Özel Beslenme ve Diyet Yönetimi

- 244 -

beslenmeye başlamaktır. Beslenmeye hastalık sırasında 4-6 saatten fazla ara veril-
memelidir. Anne sütü alan çocuklar emzirilmeye ara vermeden devam edilmeli-
dir. Formula mama ile beslenen çocukların mamaları değiştirilmez. Beslenmede 
kalori yüksek tutulmalı, komplex karbonhidratlarlar tercih edilmelidir. Yağdan 
fakir beslenmeye ihtiyaç olmayıp yüksek sukroz, früktoz içeriği olan gıdalardan 
uzak durulmalıdır.
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