COCUKLARDA SIVI-ELEKTROLIT VE ASIT-
BAZ DENGESI VE DENGESIZLIKLERI
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Hedefler

Cocuklarda vyasa gore degisen sivi-elektrolit  dengesini
aciklayabilme

Sivi-elektrolit  dengesinin  duzenlenmesinde  rol  oynayan
mekanizmalari ifade edebilme

Cocuklarda sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizliginin nedenlerini
siralayabilme

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligi olan c¢ocukta belirti ve
bulgulari analiz edebilme

Sivi-elektrolit ve asit-baz dengesizligi olan c¢ocukta uygun
hemsirelik girisimlerini siralalayabilme



SIVI-ELEKTROLIT SURECI

Svu;
metabolizmanin sirdirilmesi,
atik Urinlerin vicuttan vzaklastirilmasi,
vicut sicakliQinin dizenlenmesi,

kan ve lenf sivilarinin olusumunda 6nemli fonksiyonlari
vardir

Vicutta suda ¢oziinen maddeler bulunur.

Bu maddelerin bazilar elektrolitler ya da elektrik
yukli partikillerdir (iyonlar).



Intraselliler sivi (iSS) tim vicut hiicrelerinin icinde
bulunan sividir ve hiicresel fonksiyonlar icin gereklidir.

Ekstraselliler sivi (ESS) hicrelerin disinda bulunur ve ig
bolmede yer alir:

1- Damar igi sivi (plazma),
2-inierstisiye| sivi (hicreler arasi sivi-damar disi sivi)
3- Transselliler sivi (BOS, intraokiler, plevral v.s).

Vicut sivilarinin dagilimindan ve dengesinden i¢ denge
mekanizmalari sorumludur



Vicut sivilari intravaskiler ve interstisiyel aralikta
filtrasyon ile hareket eder.

Suyun hicre icine ve disina dodru hareketi osmoz ile
olur.

Hicre membranlar arasinda elektrolit gegisi ise
diffuzyon ya da aktif transport ile gergeklesir.

Diffizyon, molekillerin konsantrasyonu yiUksek olan
bolgeden, dusik olan bolgeye serbestce hareketleridir.

Aktif transport ise bazi molekillerin (Orn: Na*, K,
klorid gibi) hicre membranini enerji kullanarak
gecmesidir.



COCUKLARDA ANATOMIK VE
FIZYOLOJIK FARKLILIKLAR

A. Vicut Sivilarinin Yozdesi ve Dagilimi

Cocuklarin viicutlarindaki su yizdesi, eriskinlerden
daha fazladir.

Total vicut sivisi, yenidoQanin viicut agirliginin %7 5-
80’inini, prematire bir bebein vicut agirliginin
%90’ inIni olusturur.

Bu oran eriskinde %60’dir.

Cocuklar 2 yasina gelince total viicut sivisinin
yuzdesi ve dagilimi yaklasik olarak eriskinlere
benzer



Bebeklerde ESS orani eriskinlerin iki katidir.

Bu sivinin coQu yasamin ilk 10 gininde kaybedilir
ve bu kayip, bebeklerde viicut agirhginin %5-10
oraninda azalmasina neden olur.

ESS, iSS’ya gore daha hizli kaybedilir.

Bu nedenle, bebekte ve kiicik cocukta sivi
dengesizligi yetiskinlerden iki kat daha hizh gelisir.

Yas ilerledik¢e hicre disi sivi azalirken hicre igi sivi
artar.



B. Vicut Sivilarinin DeQisimi

Bebeklerin ve kicik cocuklarin vicut yizey alanlari
ve solunum hizlari fazladir.

Bu nedenle, yenidoQanda vicut yizey alanindan ve
akcigerlerden gérinmeyen sivi kayiplari ¢cok olur ve

sivilarin %50’si deri ve akciQerler yolu ile
kaybedilir.

Bebeklerin metabolizma hizi, eriskinden 2-3 kat
daha fazladir.

Bu nedenle, artik Urinleri uzaklastirmak igin daha
fazla siviya gereksinimleri vardir.



Bebeklerin bobreklerinde glomeriilleri, tibilleri ve
nefronlari immatir olduQu icin bebeklerde idrar
miktari biyik cocuklara gore fazladir.

Cocukta viicuttaki ekstraselliler sivinin bir ginde
1/2’si eriskinde ise 1/6s1 degisir.

Kicik cocuklar idrari yeteri kadar konsantre
edemezler ve siviyi vicutta tutma ya da atma
islevlerini etkili bir sekilde yapamazlar ve hizl bir
sekilde dehidratasyon gelisir.



Cocukta Gunluk Cikarilmasi Gereken
Sivi Miktar)

BUtUn yas gruplarinda vicut sivilari deri, gaita,
idrar ve solunum yolu ile atilir

Gorulebilir (sensibl) sivi kaybi idrar, drenaj gibi
dlcllebilir ve gozlenebilir kayiplari ifade eder.
Gorinmeyen (insensibl) kayiplar ise deri, solunum
yolu gibi sistemlerden olan ve olcilemeyen
kayiplardir.

Gunlik insensibl sivi kaybi yaklasik 300 ml/m?‘dir.
Cevrenin nemi, viicut sicakhdi ve metabolizma hizi
insensibl kayiplar: etkiler.



D. Homeostatik Kontroller

A. Asit-Baz Homeostazisi: Bebeklerde tampon sistemleri
immatir olduQu igin asit-baz dengesizlikleri daha hizl
gelisir

B. Elektrolit Konsantrasyonlari: Bebeklerde sodyum,

potasyum, kalsiyum gibi elektrolitlerin dizenlenmesi
zordur.

C. Anatomik Farkliliklar: Bebeklerin viicut yizey alaninin
genis olmasi ve baQirsaklarinin daha uzun olmasi sivi
kayiplarini artirir.

Ayrica bebekler ve kigik cocuklar sivi gereksinimlerinin
karsilanmasi icin eriskinlere bagimhdirlar.



SIVI VOLUM DENGESIZLIKLERI

EkstrasellGler Sivi Volum Eksikligi (Dehidratasyon)

En biyuk sivi volim dengesizliQi tipleri ekstraselliler
sivi volim eksikligi (dehidratasyon), ekstraselller sivi
volim ve interstisiyel sivi volim fazlaliQidir (6dem).

Doku kaybi olmaksizin sivi ve elektrolit kaybina
dehidratasyon denir.

Dehidratasyon, bebeklerde ve ¢cocuklarda en sik
gorilen sivi dengesizligidir.

Dehidratasyon, oral sivi aliminin az olmasi, kusma ve
diyarede olusan anormal kayiplar yeterli dizeyde
karsilanamadiginda ortaya cikar.



Dehidratasyon Tipleri

Dehidratasyon 3 biyik gruba ayrilr;
|zotonik (izonatremik) dehidratasyon

Hipotonik (hiponatremik) dehidratasyon

Hipertonik (hipernatremik) dehidratasyon




Izotonik dehidratasyon:

Su ve tuz kaybi esit oldugu icin plazma osmolaritesi
degismez. Serum sodyum dizeyi normal sinirlarda

(135-145 mEq) kalir.

Sivilarin cogu ekstraselliler sividan kaybedilir, bu
nedenle kan volimiu azalr.

Bu sekildeki dehidratasyon kusma, diyare gibi
gastrointestinal sistemden olan kayiplarda gorilor.

Cocuklarda en sik gorilen dehidratasyon tipidir.



Belirtiler

Cocuk, hasta ve siklikla huzursuz gorindr.
Cocugun vicut agirh@i azalir, susuzluk hissi vardir.
Gozler cokik gorindr.

Mikoz membranlarda kuruma vardir

Fontanelde ¢okme vardir.

Deri turgoru kotilesir.

Dehidratasyon ilerledikce cocukta sistemik perfizyon
bozulur.



Hipotonik dehidratasyon:

Na sudan daha fazla kaybedildiQi icin serum sodyum
dizeyi (<135mEq) diser.

Sivi az yoQun olan ekstraselliler alandan ¢cok yoQun
olan intraselliler alana geger. Bu da ekstraselliler
dehidratasyona neden olur.

Uzun siren kusma ve diyareler, yaniklar, bobrek
hastaliklari, Na kaybina neden olan diiretikler,
kayiplarda yalnizca su verilmesi neden olabilir.

Cilt nemlidir, soQuktur. Kan basincinda disme ve
tasikardi vardir. Beyin 6demi sonucu konvdilsiyon ve
koma gorilebilir.



Hipertonik dehidratasyon:

Su kaybi Na kaybindan fazladir. Total vicut suyu
azalmistir ve serum sodyum dizeyi (>145 mEq)
yUksektir.

Sivi az yoQun olan intraselliler alandan ¢ok yoQun olan
ekstraselliler alana geger. Cok fazla su kaybina ya da
elektrolitlerin fazla verilmesine bagl olarak gelisir.

Cocukta huzursuzluk, konvilsiyon, serebral kanamalar,
tromboz, renal tibuler bozukluklar gorilebilir. Deri sert,
lastik kivamindadir, turgor tonusu artmistir. Kan basinci
normale yakindir.



Dehidratasyon Dereceleri

BELIRTI-BULGULAR |HAFIF ORTA AGIR

Vucut Agirligr Kaybi (%) | < %5 %6-9 %10 ve Ustl

Biling Duzeyi Alert, rrite ya da letarjik Letarjik, komatoz
huzursuz

Kan Basinci Normal Normal ya da dusuk; |Dusuk

postiral hipotansiyon
(buyuk cocuklar ve

adolesanlar)

Nabiz Normal Hizl Hizl, palpe

edilemeyecek

kadar zayif




BELIRTI-BULGULAR |HAFIF ORTA AGIR
Deri Turgoru Normal Kotu Cok kotu
MUkoz Membranlar Nemli Kuru Cok kuru
Idrar Normal Koyu renk; idrar idrar miktari
dansitesi artmis; azalmis ya da
idrar miktari azalmig |yok
Susuzluk Hafif artmis Artmis Cok artmis
Fontanel Normal Cokmus Cokmus
Ekstremiteler lhk; kapiller geri Kapiller geri dolum |Soguk, geri
dolum suresi suresi uzamis (>2 dolum suresi
normal sn.) uzamis (>3-4
sn.)
Solunum Normal Normal ya da hizli Degigsken hizda

ve oruntude




Tanisal Islemler
—

01 Belirti ve bulgularin gozlenmesi
11 Cocuktaki kilo kaybi

0 Serum elektrolit, kreatinin, glikoz testleri gibi ¢esitli
laboratuvar testleri




Dehidratasyonun Tedavisi

Cocuk dehidrate ise rehidrasyonunu saQlamak igin sivi
ve elektrolitlerin yerine konulmasi planlanir.

Rehidrasyon tedavisi, oral ya da intravenoz sivi tedavisi
ile yapilir.

Oral Tedavi: Hafif ve orta dehidratasyonda dncelikle
oral rehidratasyon sivisi (ORS) kullaniimaktadir.

ORS’nin iceriginde glikoz, sodyum, potasyum, sodyum
bikarbonat bulunmaktadir.
ORS ¢ocuga sik sik ve az az verilmelidir.

Baslangigta her 10-15 dakikada bir 5-15 cc. (1-3 tath
kasiQi) verilir.



Hemsirelik Girisimleri
=

Bakimin amaci; bebekte ve ¢ocukta dehidratasyonun onlenmesi,
erken donemde belirlenmesi, tedavisi ve dehidratasyon konusunda
ailenin eqitimidir.



Fiziksel Degerlendirme

Sivi volimi %5 kaybedilince turgor bozulmaya baslar.

Abdomen bélgesindeki deri, basparmak ve isaret pc:rmogl
arasina alinip bquklldlglndq ¢ocugun derisinin 5 saniye
icinde normale donmesi beklenir

Derinin bu sUreden uzun sire normale donmemesi
dehidratasyonu gosterir.

Hafif sivi kaybinda deri rengi soluktur. Orta ve agir
kayiplarda; gri/siyanotik

Yanak ve di§ etlerinde kuruluk
Dil Uzerinde uvuzunlamasina k|r|§|k||k|qr

Orta ve aQir dehidratasyonda fontanel ve g6z kirelerinde
¢okme



11 Cocuk her gin ayni tarti ile, ayni kiyafetlerle ve ayni
saatte tartihr.

1 Onceki viicut agirhi@ ile karsilastirilir ve kilo kaybi
hesaplanir.

o Cocu@un aldigi ¢cikardiQi sivi miktari, idrar dansitesi,
biling dizeyi, kalp atim hizi ve niteligi (zayif ve hizl),
solunum hizi ve derinliQi, kan basina ve vicut sicakhgi
takip edilir.

1 Metabolik atiklarin artmasi sivi gereksinimini artirir. Bu
durumda yeterli sivi saglanmazsa dehidratasyon ilerler



Dehidrasyonun Onlenmesi

Sivi-volumini deQerlendirmek icin cocuQun sistemik
perfizyonu deQerlendirilmelidir.

Radyan isitici altinda olan, asiri kalin giydirilen ve sivi
kaybi fazla olan bebekler, kistik fibrozis, diyabet,
obezite, mental retardasyon gibi hastaliklari olan
¢ocuklar dehidratasyon gelisimi yoninden risk
altindadir.

Asiri fiziksel aktivite yapma, asiri sicak ortamda
bulunma durumlarinda alinmasi gereken sivi miktarinin
artirllmasi konusunda cocuk ve dileye bilgi verilmelidir.



Hidrasyonun Saglanmasi

Hafif ya da orta derecede dehidratasyonda aileye
ORS’nin nasil ve ne miktarda verileceQi 8gretilir.

AQir dehidratasyonu olan cocuklarin viicut yizey alani
hesaplanir ve intravenoz rehidrasyon tedavisine
baslanir.

Hemsire sistemik perfizyonu, idrar miktarini ve
norolojik durumu dikkatle izlemeli

Uygun tedavi ile 24-48 saatte sivi-elektrolit dengesi
saglanir.

Cocuk idrarini yapana kadar, verilen sivilara potasyum
eklenmez.



oVo

Givenligin Saglanmasi

- Dehidrate olan bir cocuQun ayakta ya da otururken
dlcilen kan basinc deQeri, supine pozisyondayken
olcilen degerden daha dusuk gikar.

-1 Bu nedenle dehidrate olan ¢cocuklar ayaga
kalkmadan once yatak kenarinda bir sire
oturutulmal ve yardimla yavasca kaldiriimahdir.

- Yatak kenarlari kaldirilmali ve dU§me onlemleri
alinmalidir.

11 Cocugun biling durumu 2-4 saatte bir
degerlendirilmelidir.




ELEKTROLIT DENGESIZLIKLERI

Normalde vicuda alinan ve atilan elektrolitler
denge icindedir.

Sivi volimindeki degisiklikler elektrolit dengesini
etkileyebilir.

Kusma, yara drenaiji, diyare, bobrek hastaliklari ve
IV yoldan verilen elektrolitlerin yanlis gonderilmesi
elektrolit dengesizligine neden olabilir.



ASIT- BAZ DENGES]

H* iyonu konsantrasyonunun yuksek olmasi, sivilari daha
asit, az olmasi alkali yapar. Hidrojen iyonunun vicut
sivilarindaki konsantrasyonu pH olarak ifade edilir.

pH deQerinin olasi arah@i 1 ile 14’tir. Notral pH degeri
7'dir. Dustk pH degeri sivinin daha fazla asidik, yiksek
pH ise sivinin daha fazla bazik oldugQunu gésterir.

Vicutta plazma pH’1 7.35 -7.45'tir.

pH’nin 7.45’in Uzerine ¢cikmasi baz, 7.35%in altina inmesi
asit miktarinin arth@ini ifade eder.



Kompansasyon Mekanizmalari

Plazma pH’sinin normal sinirlarda tutulmasi 3
kompansasyon mekanizmasi tarafindan saglanir.

1- Tampon sistemler: Vicutta bulunan bikarbonat
(HCO,), fosfat, protein tampon sistemleri bulunduklari
ortama H™ iyonunu salarak ya da ortamdaki H™
iyonunu baglayarak pH’'da degisiklik yapabilirler
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carbonic acid bicarbanate
HaCO4 HCO,
1.20 mM/L 24 mEq/!

FIG. 4-6. Acid-base scale.



2- Akcigerler

Karbondioksiti (CO,) tutarak ya da atarak 1-3
dakika icinde pH’yr diizenlerler.

CO, dizeyi degistiginde beyindeki solunum
merkezi solunumun hizini ve derinligini artirarak ya

da azaltarak tepki verir.

pH normal sinirlarin altina diserse CO,’i
uzaklastirmak icin solunum hizi ve derinligi artar.

pH normal sinirlarin Gzerine ¢ikarsa solunum hizi ve
derinligi azalir, CO, tutulur ve pH diser.



3- Bobrekler

Bobrekler bikarbonati (HCO;') regiile ederek uzun
siren asit-baz dengesizliginin dizeltiimesinde énemli rol
oynarlar.

Asidoz durumunda H™ iyonu atilir ve bikarbonat tutulur.
Alkalozda H™ iyonu tutulur.

Asit-baz dengesizliginde bobreklerin kompansasyonu
diger kompansasyon mekanizmalarina gére daha
yavastir. Ancak etkisi daha uzun sirelidir.

Serum karbonik asit (H,CO,) dizeyi distiginde
bikarbonat salinimi artar, karbonik asit dizeyi
arttiJinda ise bikarbonat tutulur.



Karaciger: KaraciJer, protein metabolizmasini sagladiQi icin
asit-baz dengesinin sirdirilmesinde rol oynar.

Proteinler metabolize edilerek hidrojen iyonu iretilir.

Proteinler ozmotik basincin sirdirilebilmesi icin de onemlidir.



Asit-Baz Dengesizlikleri

Asit miktarinin artmasi ya da fazla baz kaybi
asidoz olusumuna, baz miktarinin artmasi ya da asit
kaybi alkaloz olusumuna neden olur.

Eger kompansasyon mekanizmalari dengesizligi
dizeltmede yetersiz kalirlarsa asit-baz
dengesizlikleri ortaya cikar.



