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DEHIDRATE COCUGA
YAKLASIM

Hale CITLENBIK'

GIRIS

Insan organizmasinin karigik iglevlerinin aksamadan yapilabilmesi igin viicut
swvilarinin miktar, dagilim ve icerik olarak dar sinirlar i¢inde sabit tutulmas: ge-
reklidir. Dehidratasyon, viicut su igeriginin azalmasi olarak tanimlanir. Viicuttan
atilan sivi miktar1 alinan miktardan fazla oldugunda ortaya ¢ikmaktadir V. Kii¢iik
¢ocuklar, dehidratasyona eriskinlerden daha yatkindirlar. Asagida belirtilen ne-
denlerden dolay dehidratasyon ¢ocuklarda daha sik gorilir @:

o Cocukta minimal giinliik stv1 gereksinimi erigkinin 2 katidur.

o Cocuklarda, gastroenterit daha sik goriiliir.

 Viicut yiizey alanlar1 genis oldugundan insensible siv1 kayiplar1 fazladir.
« Kiigiik ¢ocuklar su gereksinimlerini ifade etmekte zorlanirlar.

ETYOLOJi

Cocuklarda viicuttan sivi kayiplarinin baglica nedenleri asagidaki gibi sirala-
nabilir ®¥:

« Gastrointestinal yol (kusma, ishal, kanama)
o Deri (ates, yanik, terleme, sicak ¢arpmasi)
o Idrar (glukoziiri, ditiretik tedavi, diabetes insipidus)

Uzun siire yetersiz sivi alimi ve 3. bosluga sivi1 gegisi de dehidratasyona yol aga-
bilmektedir. Bobrek yetmezligi, karaciger yetmezligi, malniitrisyon, kalp yetmez-
ligi, intestinal obstriiksiyon ve pankreatit gibi durumlarda 3. bosluga siv1 gegisi
artmaktadir 2
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