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ishal gelismekte olan dlkelerde cocuklari olime siritkleyen en biylk et
ken ve cogu kez de gocukluk cagindaki koti beslenmenin baslica nedeni-
dir. ishalli hastaliklar ekonomik diizeyin diisiikligii ve bunun beraberinde
getirdigi cevresel ve egitim kokenli kosullarla ilgilidir. Gelismis ulkelerde
akut ishalli hastaliklar cocuk sagligt yoniinden onemli bir sorun yaratma-
maktadir. Ancak Diinya Saglik Orgitinin (WHO) kayitlarina gore gelis-
mekte olan ilkelerde 5 yasindan kiiciik cocuklar arasmdaki 6lim toplam-
larinin yaklasik ticte birinden ishalli hastaliklar sorumludur. Bu cocuklar
iki yilhik yasamlarimin % 15-20'sini ishalli hastaliklar ile bogusarak gecir-
mektedirler’. Yapilan son calismalarda ise tim dinyadaki cocuklar ara-
sinda yilda bir milyar ishal vakasi gorildigl, bes milyon cocugun da ishal
nedeniyle 6ldiigt sanilmaktadir®.

ishal tlkemizde de onemli bir saglik sorunudur. Yapilan bir arastirmada
0-1 yas grubunda en sik 8liim nedeni olan hastaliklar arasinda dogum trav-
malari ve perinatal hastaliklar ile pndmonilerden sonra Gclnct, 1-5 yas
grubunda ise pnémonilerden sonra ikinci sirada ishal yer almaktadir®. ishal
vakalarinin % 10 kadari dehidratasyona, tedavi edilmedigi siirece de % 1-2
oraninda 6liimlere yol acar. Dehidratasyon sicak iklimlerde bebekler ve
kiiciik gocuklar arasinda ve hastanin atesli hallerinde etkisini daha da
hizlandirirt.

* Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi calismalarindan
*% Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk Sagligl ve Hastalikiart Uzmani.
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Su kaybindan kaynaklanan 6limler agizdan sivi verme tuzlarini iceren am-
balajli preparatlardan veya evlerde hazirlanmis ¢ozeltilerden yararlanila-
rak cok diistik bir maliyet karsiliginda énlenebilmektedir’.

ishalli hastaliklar ile ilgili olabilecek faktdrleri tesbit amaciyla uygulanan
anket sonuclarini, agizdan sivi tedavisi (ASTY ve tuz preparetlart konusun-
daki gelismeleri ve literatiir bilgilerini gézden gecirerek bolgemizde daha
once benzer calisma yapilmadigindan yayinlamayr uygun bulduk.

Materyal ve Metod

Samsun Dogum ve Cocuk Hastanesi cocuk poliklinigine ve saglik
ocaklarina ishal yakinmas: ile basvuran hastalar ishal Tedavisi Merkezi'ne
gonderilerek bir cocuk hastaliklari uzmani denetiminde UNICEF tarafindan
hazirlatilan ve 20 gr. glikoz, 3.5 gr. NaCl, 2.9 gr. trisodyum sitrat dihidrat
ve 1.5 gr. KCl iceren preparatiar ile AST WHO'nun dnerdigi sekilde 50-100
ml/kg uygulandi. Agir dehidratasyonu olan ve AST'ni tolere etmeyen has-
talar ¢ocuk servisine yatirildi. Diger hastalar gunliik gézlem altinda tutul-
du. AST verilen 550 hastaya daha &nceden hazirlanan anket uygulandi. De-
hidratasyon derecesinin tesbitinde agiz ve cilt kurulugu hafif, fontanel ¢o-
kikligia ve turgor azalmasi orta, turgorun ileri derecede azalmasi, gbz kii-
relerinin ¢okiikligii ve sok tablosu agir dehidratasyon olarak simiflandi-
rildi. Gaita kiltiiri alinan 247 hastada izole edilen mikrcorganizmalara uy-
gun spesifik tedavi verildi.

Istatistikse! degerlendirmede cinsler aras: farkin 6nem kontrolu icin t testi
kullanild.

Bulgular ;
Ishal tedavi merkezinde anket uygulanan 550 hastanin yaslari 4-48 ay ara-
sinda ortalama 11.2 & 1.31 idi. Elde edilen diger bulgular asagidaki tab-
lolarda gosterilmistir :

TABLO |
1986 Yilinda Hastanemizde Yatan ve Olen ishalli Hastalar
Yatan hasta Olen hasta
Sayi % Sayl %
Gastroenterit 1.129 26.9 43 22.6
Diger 3.067 73.1 152 77.4
Toplam o - 4196 100.0 ' 195 100.0
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TABLO i

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan 550 Hastanin

Cinslere Gore Dagilyms

Cins Sayi %
Erkek 289 52.55
Kiz 261 4745
Toplam 550 100.00
t : 2345
p < 0.001

TABLO 1l

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan 550 Hastanin

Anne ve Babalarinin Egitim Durumlari

o _ .Anne . Baba
Egitim Durumu Sayi 7 Sayi %
Okur-yazar degil 142 25.82 24 4.36
Okur-yazar 38 6.91 14 2.54
ilkokul mezunu 318 57.82 351 63.82
Ortaokul ve dengi 25 454 68 12.37
Lise ve dengi 24 4.36 77 14.00
Yiksek Okul 3 0.55 16 2.91
Toplam 550 100.00 550 100.00
TABLO IV

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan 550 Hastanin

Basvuru Giiniine Kadar ishalli Gecen Siire

ishalli gecen siire Sayi %

0-24 saat 100 18.18
1.3 giin 167 30.36
4-10 giin 209 38.00
10 giinden fazla 74 13.46
Toplam 550 100.00




TABLO V

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan 550 Hastanin Kusma Sayilan

Kusma sayisi Sayi %

Yok 228 52.36

Ginde 1-3 209 38.00

Giinde 4-6 39 7.09

Ginde 6'dan fazla 14 2.55

Toplam 550 100.00
TABLO VI

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan 550 Hastanin
icme Suyu Kaynaklar

icme suyu kaynag Say1 %
Saticidan alinan damacana 25 4.55
Sehir su sebekesi 385 70.00
Kuyu suyu 44 8.00
Dere suyu 10 1.82
Disaridaki cesmeden 76 13.81
Diger 10 1.82
Toplam 550 100.00
TABLO Vil

ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan

550 Hastamn Oturduklari Evin Helas:

Sayi %
Kanalizasyon 192 34.91
Ev icinde cukur 307 55.82
Ev disinda ozel 43 7.82
Ev disinda ortak 8 1.45




TABLO Vill
ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan
550 Hastanin Anne Siitii Alma Durumlar

Anne s(ti alma siresi Say:

%

Hic almamis 87 15.81

0-3 ay 193 35.09

4-9 ay 141 25.63

g aydan fazla 129 23.47

Toplam 550 100.00
TABLO X

Gaita Kiiltiirii Alinan 247 Vakada Uretilen Bakteriler

Uretilen Bakteri Sayt %

Patogen bakteri lremedi 150 60.73
Hemolitik E. Coli 48 19.43
Enterokok 26 10.53
Klebsiella i8 7.29
Salmonella 3 1.21
Shigella 2 0.81
Toplam 247 100.00

TABLO X

! ishal Tedavi Merkezinde Anket Uygulanan

550 Hastanmin Diski Ozelikleri

Diskinin Ozellikleri Say! %

Kanls 21 3.82
Mukuslu 103 18.72
Képikli 79 14.36
Su gibi 347 63.10
Toplam 550 100.00
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TABLO XI -

ishal Tedavi- Merkezinde Anket Uygulanan
550 Hastanin Dehidratasyon Derecesi

Dehidratasyon derecesi Sayi %
Yok 197 - 35.82
Hafif 243 o 44.18
Orta - 101 - 18.36
Adgir 9 . 1.64
Toplam ' 550 ' 100.00
Tartisma

Tam gelismekte olan tlkelerde oldugu gibi iilkemizde de ishalli hastalik-
lar gocuk saghgim ilgilendiren sorunlarin basinda gelmektedir. Hastane-
mize 1986 yili icinde yatan hastalarin % 26.9 undan, 6len hastalarin ise
% 22.6 sindan gastroenteritlerin sorumlu oldugu tesbit edilmistir (Tab-
lo 1). Anket uyguladigimiz 550 hastanin % 52.55'i ishalli erkek gocuk-
lardi (Tablo II). Cinsler arasi fark istatistiksel olarak anlamhi  bulundu
(p < 0.001). | » |

Ishalli hastaliklardan korunma ve tedavide, kiiltlirel ve sosyo-ekonomik
kogullar diger hastaliklara oranla ¢ok daha onemlidir. Bu kosullarin sag-
landigl gelismis ulkelerde ishalli hastaliklar toplum sagligi agisindan bir
sorun yaratmamaktadir. Ulkemizde annelerin egitim durumlart ile cocuk
saghgr arasindaki iliski konusunda yeterli calismalar bulunmamasina rag-
men WHO'nun yayinlarinda kadinlarin okur-yazarlik diizeylerinin yiksek-
ligi ile bebek ve gocuklardaki hastalik ve dliim oranlarinin disiikliigi ara-
sinda belirgin bir iliski oldugu bildirilmektedir. Ornegin Kamerun'da hig:
6grenim gdérmemis énneler_in_ bebeklerinde lise &grenimi géren annelere
oranla 8lim hizi iki kat daha fazla bulunmustur'. Ogrenim gérmiis anne -
geleneklere bagl kalmayarak hizla degisen toplumda hastahgin gerek-
tirdigi bakim ve tedavi gereksinimlerinin bilincine varmakta, cevre. ile.
daha iyi bir iletisim iginde olmaktadir.. Bizim calismamizdaki vakalarin

%_25.82'sinin_annesinin_okur-yazar olmadigi tesbit edilmistir (Tablo ).
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Toplumumuzun genel ortalamasina gtre daha yiiksek bulunan bu dejet
WHOnin raporlarina paralellik gdstermektedir,

Ishale yakalanan bebeklerin hastaneye zamaninda getirilmesi tedaviyi ko-
laylastiracagi gibi komplikasyon oranini da azaltir. Hastalarimizin % 18.18'i
ilk 24 saat icinde basvurdugu halde % 13.46 simin 10 giinden fazla bir
siire sonra hastaneye miiracaat ettigi gdzlenmistir (Tablo 1V). ishal ile
birlikte kusma olmasi dehidratasyon gelismesini hizlandirmaktadir. Anket
uyguladigimiz 550 hastanin % 38'inde giinde 1-3 kusma goériliirken % 2.55
inde gtinde 6'dan fazla kusma yakinmast vardi (Tablo V).

ishalli hastaliklarin ortaya cikisinda ve vyayilmasinda cevrenin hijyenik
sartlart ¢ok dnemli bir rol oynar. icme sularinin temiz clmamasi ve yeter-
siz kanalizasyon ishalli hastaliklarin diski agiz yoluyla bulasmasini kolay-
lastirir. Calismamiz kentsel alanda yapildigi halde hastalarimizin ancak
% 70’inin sehir su sebekesine, % 34.81'inin de kanalizasyon sistemine
bagh oldugunun tesbit edilmis olmast bu diisinceyi destekiemektedir
(Tablo Vi ve VII).

Anne sltiinde antibakteriel ve antiviral etkiye sahip lg'lerin bulundugu bir-
¢cok arastirict tarafindan gosterilmistir’. Ayrica Ozellikle gelismekte olan
iilkelerde anne siiti ile yeterli beslenen bebekler de ishal ve diger bula-
sici hastaliklarin morbidite ve mortalitesinin disiik oldugunun bildirilmis ol-
masi anne sitiinin dnemini yansitmaktadir’. Calismamizda hastalardan
% 15.81'inin hic anne siti almadigi, % 35'inin ise 3 aydan az aldiginin
tesbit edilmis olmasi anne sit Gzerinde Snemle durulmasi gerektigini
vurgulamaktadir {Tablo VIii). ‘

Cocukluk cag: ishalerinde etken olan mikroorganizmalar genellikle virus-
lardir. Ancak gelismekte olan iilkelerde bakteriel nedenler de Gnemli bir
yer tutar. En stk rastlanan Rota virus ve Echo viruslardir. Bakteriel neden-
ler arasinda ise E. Coli ye daha sik rastlanmaktadir. Ulkemizde yapilan
bir arastirmada 67 hastanin 16'sinda (% 23} E. Coli {retilmistir®. Bizim kiil-
tlr alinan 247 hastamizin 48'inde (% 19.43) tesbit ettigimiz E. Coli izolas-
yonu da bu sonuca paralellikx gostermistir. Virus izolasyonu olanakla-
rina sahip olmadigimiz icin patogen bakteri Uretilemeyen % 60.73 has-
tanin biyik bir kisminda viruslarip sorumlu oldugunu tahmin etmekteyiz
(Tablo 1X). '

ishalli hastalarda digkinin gérintmi hastanin degerlendirilmesinde dnem-
lidir. Ozellikle salmonella, shigella gibi bakteriel ishallerde gaita kanli ve
mukuslu olabilmektedir®. Calismamizda 21 hastada (% 3.82) kanh gaitaya
rastladik (Tablo X).



ishalli. hastaliklarin seyrinde sik rastlanan ve hastaligin prognozunu etki-
leyen en 6nemli sorun dehidratasyondur. Halk arasinda ishalli cocuklara
ishali artiracagi endisesi ile su ve sulu besinlerin verilmemesi gibi yan-
Iis uygulamalar, saglik personelinin sivi alimi konusu zerinde yeterir_lce
durmamast ve gereksiz bazi “ilaclarin kullaniimasi hastaligin uzamasina
ve ‘dehidratasyonun agirlagsmasina neden’ olmaktadir’. Hastalarimizin fizik
muayenesinde yaklasik % 65 oraninda degisik derecelerde dehidratasyon
bulundu. Bunun % 1.64'(i agir dehidratasyonlu idi {Tablo XI).

Ishal tedavisinde temel ilke kaybedilen sivi ve elektrolitlerin miimkiin ol-
dugu kadar kisa siirede yerine konmasidir®. ilk kez 1949 yilinda Darrow
ve ark., daha sonra da Harrison glikoz ve elektrolitieri iceren sivinin agiz-
dan uygulanmasinin ishalde parenteral tedavinin yerini alabildigini bildir-
diler®. Birgok' arastirict hayvanlarda ve insanlarda glikozun ince barsaklar-
dan beraberinde sodyum ve su emilimini artirarak absorbe oldugunu gos-
terdiler® AST'nin' salmonella ve kolera gibi agir enfeksiyonlarda da ba-
sart ile kullanildigi bildirilmistir®™. Ancak agir dehidratasyonlu vakalara
intraven6z sivi tedavisi verilmesi gereklidir’.

AST glikozun normal barsaktan aktif olarak emiliminde sodyum tasinma-
sint artirdi§i ve glikozsuz siviya oranla tuz ve glikoz karisiminin net emi-
liminin daha fazla oldugu gbzlemine dayani®”. Yani glikoz enerji kaynag
olarak degil esas olarak sodyum alimmini artirmak amaciyla kullanilmak-
tadir. Birgok iilkede yapilan calismalarda oral rehidratasyon uygulamasi
ile ishalden o6limlerin % 95 oraminda 6nlendigi ve intravenoz tedaviye
gereksinimin minimuma indigi saptandi’®. Bu tedavi sekli etkili ve eko-
nomik olmasinin yaninda hastayr gereksiz yere uygulanacak intraventz
sivi tedavisinin komplikasyonlarindan (tromboflebit, sepsis gibi) korudugu
igin dnemlidir’. Ulkemizde yapilan bir arastirma sonucunda da oral rehid--
ra’:asy'oh uygulanmasi ile hekim hastane gereksinimlerinde azalma, anti-
bictik ve antidiareik ild¢ kullaniminda azalma, daha iyi: biiyiime ve ge-
lisme ve ishalden 6limlerin 6nlenmesi saglanmistir.®.

AST'nin 6neminin kesin olarak kabul edildigi- giiniimiizde sivinin tuz ice-
rigi hakkinda bazi tartismalar vardir. Genel olarak ishallerin biyiik bir
kisminda dehidratasyon hafif derecede ve % 60-70'i isonatremiktir®. An-
cak hasta disiik Na konsantrasyonlu diskr ile az miktarda Na kaybetse
bile, adizdan Na'dan fakir sivi alacak olursa hiponatremik dehidratasyon
gelisebilir. ishal sirasinda Na disindaki diger elektrolitlerin serum diizey-
lerinde genellikle bir degisme gozlenmez'. ‘

DDA



Bar_s'akiarm fizyolojik dzellikleri gozoniine alinarak hazirlanan AST tuzlar
arasinda en yaygin olarak kullanilani WHO ve Unicef'in dnerdigi formil-
diir : ' ' ‘

NaCl ::3.5 gr.

NaHCG; : 2.5 gr.
KClI : 1.5 gr.

Glikoz : 20 gr.

Bu. formiil bir litre temiz st icinde cozeltilerek kullanihr. Son zamanlarda
sodyum bikarbonat yerine 2.9 gr. trisodyum sitrat- dihidrat 6nerilmektedir.
Bu sekilde preparatlarin kullanilma siresi daha uzamakta ve asidoz duru-
mu jyilesmekle birlikte diski hdcmini azaltmada da etkili olunmaktadir'.
Glikozun gerek pahali olmasi ve gerekse: bulunmasindaki gliclikler nede-
nivle glikoz yerine sakkaroz (yemek  sekeri, sukroz) kullanilabilmekte-
dirt. Sakkarozun barsaklarda parcalanmasi ile glikoz ve fruktoz meydana
gelir. Bu nedenle 20 gr. glikoz icin 40 gr. sakkaroz gereklidir. Sukroz into-
leranst olmayan hastalarda viral veya enterctoksik bakteriel lshallerde gli-
kozun yerine sukrozun da ;\uiiar‘zmmm baeam!n eidugu gosterlimlstlr

AST “tuzlarinim gehs‘unimesmﬁx yénehk aramrmalar surdurulmektednr
Benglades’te kurulmus olan ulusiararasi ishal aragtirma merkezi glikoz bazli
formiiliin belirgin Gstinliklerini de - iceren piring unu. bazlr bir AST gelistir-
mistir. insan viicudunda olusturdugu kimyasal’ reaksivonlar riedeniyle piring
bazli AST preparatiar ishal hacmini % 50 orarinda’ azaltarak hem dehidra-
tasyonu oniemekte hem de ishali etkin olarak kontrol a!tma almaktadlr 1,12,13

Ayrica gelismekte olan pek cok iilkede’ °ei«'erden daha ucuz ve ko!ay bu-
lunabilir olmasi bir avantajdir. ilerisi igin Umit verici fakat daha pahali
olan diger bir yaklasim glikoz bazli AST tuzlarina glisin eklenmesidir. Gli-
sinin de barsaklardan Na ansorbs:ycnunu “artirdigi bildirilmektedir’. WHO'
nun 6nerdigi formal icerigindeki, Na miktari konusunda ozellikle yenidogan
devresi icin bazi farkli gdriisler vardir. AST nin_yeni dogan bebeklerde bile
basari ile kullanildig bxldmlmxstwl‘" Ancdk ozellikle sicak iklimlerde bu
formiil bebeklerde hlpernatremlye yol agabilmektedxr Bu nedenle yeni-
dogan bebeklerde daha diistik oranda sodyum ku!iamlmasmm dogru ola-
cagimi bildiren arasurmﬁ ve xaporlar mevcuttue’. .

Arastirma. sonuclart ve literatiir: bilgilerinin’ |S|gmda su sonuclara varilmis-
tir : Ishalli hastaliklar tiim -gelismekte olan. Glkeler gibi. {ilkemizde de en
onemh cocuk saghgi sorunlarindan biridir. ishalli hastaliklarin’ 6nlenmesi
su, kanalizasyon. gibi. gevre saghd kosullari ve anne-haba egitimi ile ya-
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kindan iligkilidir. Ishalli hastaliklarin tedavisinde AST uygularmasi en ucuz,
emin ve kolay bir yol olmakla birlikte intravendz sivi tedavisine olan
gereksinimi ve ishalden 6lim oranimi énemli miktarda azaltmaktadir. Bu
nedenle AST uygulamasma énem verilerek yayginlastirilmasi, saghk per-
sonelinin ve anne-babalarin bu konuda egitilmesinin yararh olacag: kanaa-
tindeyiz.

Ozet | S e T

Samsun Dogum ve Gocuk Hastanesi ishal Tedavi Merkezi'nde agizdan sivi
tedavisi (AST), uygulanan 550 hasta iizerinde ishalli hastaliklar ile ilgili tak-
torleri arastirmak amaciyla uygulanan anket sonuclart ve agizdan sivi te-
davisi ve tuz preparatlari kenusundaki gelismeler literatiir bilgileri ile de-
derlendirilerek AST'nin yayginlastiriimasinin yanisira ailelerin ishal konu-
sunda egitilmelerinin yararli olacagi sonucuna varildi.

SUMMARY

The results of a general enquiry for childhood diarthoea and oral rehydration
therapy. ' o '

350 diarrhoeal cases treated with oral rehydration fluids at the Gastroen-
teritis Treatment Center, Children and Maternal Healthcare Hospital in
Samsun, were analyzed with questionnories. Literature findings on this
topic were reviewed. It was concluded that ORT can be used more widely
and families may be educated regarding ORT.
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