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ISHALDE AGIZDAN SIVI VERME TEDAVIiSi, DUNYA COCUKLARIN
DURUMU VE TURKIYE'DE iSHALLI HASTALIKLARIN KONTROLU

Giines GENC*

OZET

ishal, gelismekte olan iilkelerde, cocuklarin hastallk ve 6liim
nedenlerinin basinda gelir. Tiirkiye'de 5 yas altindaki ¢ocuklarda,
6liim nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir.

Agizdan sivi verme, WHO VE 'UNICEF tarafindan dehidratas-
yon tedavisi olarak tavsiye edilmektedir.

Ishal, gelismekte olan diinya iilkelerinde, ¢cocuklari 6liime siiriik-
leyen en biiyiik etken cok kez de cocukluk cagindaki kétii beslenmenin
bashica nedenidir. Fakirlik, rnalniitrisyon, yetersiz alt yap: tesisleri, kotii
besin ve su sanitasyonu temel hijyen bilgisindeki eksiklikler ve yanhslar
bu hastaliga zemin olusturmaktadir (1, 5, 10).

Diinyada S yasin altinda cocuklarda yilda yaklasik 750 milyon
akut ishal atagimin oldugu ve yilda 4 ile 5 milyon ¢ocugun bu nedenle
oldiigi bilinmektedir (4, 9, 10). ishal, gelismekte olan iilkelerin 5
yasindan daha kiiciik ¢ocuklar1 arasinda, 6liim toplamalannm yaklasik
iicte biri ile olan iliskisini devam ettirmekte ve bu cocuklar. ilk iki yilhk
yasamlarinin yiizde 15-20 kadarhk béliimiinii, ishal hastaliklariyla
bogusarak gecirmektedir (1).

ishale bagh o6liimlerin cogu (2.5 milyonu) viicudun anormal
derecede fazla su ve tuz kaybindan kaynaklanir. Viicuttan normale
nazaran daha fazla miktarda atilan su ve tuzlar dehidratasyona neden
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olur. Cogu kez ishal ile birlikte goriilen kusma halleri de dehidratasyona
neden olabilir (1, 3, 4, 9).

Ishalin 6nlenmesi, temelde kotii cevre kosullannin ve beslenme
durumunun diizeltilmesine, besin sanitasyonu ve saghk egitiminin etkin
ve yaygin bir bicimde uygulanmasina baghdir. Ishal; cocuga anne siitii
verilerek, kizamik asis1 yaptinlarak, tuvalet kullanilarak, yiyecek ve
icecekleri temiz tutarak ve yiyecek maddeleriyle temastan 6nce el
yikanarak onlenebilir. Cocuk ishal oldugunda, onu beslemege devam
etmesi ve Ishani ¢cocuga anne siitii, sulandinlmis lapa, ¢corba, pirin¢ suyu
yada 6zel olarak hazirlanmis Agizdan Sivi Tedavisi Eriyikleri (ASTE)
dahil olmak iizere uygun sivi besinlerden bol miktarda verilmelidir (4, 5).

Agizdan S1vi Verme Tedavisi

Ishalde su kaybimin yol actigi 6liimler cogunlukla Agizdan Sivi
Verme Tedavisi (AST) yontemi ile diisiik bir maliyet karsiliginda 6nlene-
bilir. Diyareli enfeksiyonlar viicudun telail edebileceginden daha biiyiik
bir hizla tuz ve su kaybetmesine neden olur. AST, glikozun viicutta tuz
ve su emme kapasitesini arttirdigimi saptayan bulasa dayanir. Buna gore
tuz. glikoz ve su karisimi olan soliisyonu icmekle su kaybi onlenir ve
tedavi edilir.

Ishalde uygulanacak yontemler asagida verilmistir:

a) Su kaybin, evlerde genellikle bulunan malzeme ile (ev olanaklari
cer¢evesinde) hazirlanmis ¢ozeltilerden yararlanarak onlemek.

b) Su kaybim dengeli ve daha komple bir glikoz-tuz ¢o6zeltisi ile
iyilestirmek. WHQO ve UNICEF orgiitlerince ongoriilen Agizdan Sivi Verme
Tuzlan bu amagla kullanilacak evrensel bir ¢ozeltidir.

¢) Ciddi boyutlu su kayb1 vakalarini, intravenoéz tedavi yontemi ile
iyilestirmek. Bu yontem aym zamanda, bilincini yitirmis veya sivilari
icemeyecek durumdaki hastalara da uygulanmahidir (1).

Anne babalar, cocuklannin asilarim1 kendileri yapamazlar. Ancak,
anne babalarin yapabilecekleri ve cocuklarinin yasami ve saghgini
korumada ayni derecede onmemli olan AST'de kullamilan eriyigi kendileri
hazirlayip cocuklarina verebilirler. Bu eriyik, gelismekte olan iilkelerde
200 milyon poset iiretilen agizdan verilen sivi tuzlanndan hazirlanabilir.
Veya evde, tuz ve seker kullanarak, yada pirin¢ 6zii, havuc¢ ¢orbasi gibi
geleneksel yontemlerle yapilabilir.

Agizdan s1vi verme tuzlan, ishal siiresince kaybedilen besinlerin
telafisi icin hazirlanmistir.
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WHO ve UNICEF orgiitlerince 6nerilen (ASTI formiilii su unsurlari
icerir:
3.5 gr. sodyum klorid
2.9 gr. trisodyum siirat dihidrat (veya 2.5 gr. sodyum bil¢carbonat)
1.5 gr. potasyom Klorid
20 gr. glikoz

Yukardaki terkip, bir litre temiz su icinde ¢ozeltilir (1, 7, 8).

Yapilan arastirmalara dayanilarak, AST soliisyonunun hazirlan-
masi konusunda su oneriler ileri siiriilebilir:

1) AST soliisyonlan bilinen yontemlerle icilebilir hale getirilmis su
ile yikanmis kaplar icinde yine ayni su ile hazirlanmahdir.

2) AST soliisyonu hazirlandiginda, kirlenme olasiliklarina karsi
titizlikle korunmahdir.

3) Bir suyun icilebilirligi garanti edilemedigi ve buna ragmen, AST
soliisyonumm verilmesi gerektigi hallerde, bulunabilen sularin en iyisi
kullanilmahdir.

AST uygulamasi, cocuklarin bakimimi dogrudan anne-babalara
birakmakla, diyarenin onlenmesi ve beslenme konularinda, saghk egiti-
minin gerektirdigi onemli mesajlan iletebilrneleri icin, saghk gorevlilerine
miikemmel bir fu'sat yaratmaktadir (1).

Evlerde Basvurulacak Careler

AST preparatlar1 bulunmadig:r zaman, evlerde basvurulacak
careler, dehidratasyonun durdurulmasinda degerli bir islerlik kazana-
bilir.

Evlerde basvurulacak careler iki grupta toplanabilir:

al Evde hazirlanan besin soliisyonlari, evlerde normal olarak
bulunan ve ev tedavilerine erken baslanacak akut ishal hastaliklarina
verilmesi uygun olan sivi besinlerdir. Cok kez, kaynatilmis su ile
hazirlanan ve giivenle icilebilen bu soliisyonlar sodyum ve bazen de
potasyum ile, nisasta gibi glikoz kaynaginin yam sira diger enerji
kaynaklarin1 da ihtiva edebilir. Buna iki ornek olarak genellikle ASYA
iilkelerinde her evde bulunabilir pirin¢ suyu ve havu¢ c¢orbasi ve kuzey
AFRIKA iilkelerinde evlerde ¢cok kez yer alan, cesitli corbalarla, Hindistan
cevizi suyu ile acik cay gibi sivilan da verebiliriz.
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b) Bazi iilkelerde beyaz seker (sakkaroz) yerine pekmez kullamlir.
Bunun bir avantajida, potasyum Kkloriir ve sodyum bikarbonat ihtiva
etmesidir.

AST Preparatinin Etkinligi

HAITI, MISIR ve KOSTA RIKAtda yapilan arastirmalarda dehidrate
olmus cocuklarin toplum diizeyinde tedavisi i¢cin saglanan AST
preparatlarinin kullanilmasi, bir yillik bir siire icin de diyare kokenli
oliimlerin sayisim %350-60 kadar rz.2 Itmstir.

TURKIYE. MISIR, IRAN ve FiLIPINLER'de yapilan incelemeler, yalmz
olimlerde ve hastaneye yatirilan hastalarin sayisinda bir azalma
oldugunu gostermekle kalmams, evlerde erken baslatilan rehidratasyon
tedavisinin beslenme iizerindeki olumlu etkilerini de belirlemistir (1).

Beslenmenin Siirdiiriilmesi

Anne ve babalarin ishal hastaliklar1 sirasinda ortak reaksiyonu,
cocuklarina verilen besinleri, hatta anne siitiinii kesmek oluyor. Oysa,
Ishani bir cocugu ac¢ birakmak, kotii beslenmeyi baslatabilir veya var
olan kotii beslenmeyi arttirabilir.

ishal, cocukta istah1 keser, besin alimin' azaltir, besinlerin viicuda
oziimlenmesini engeller ve alinan besleyici maddelerin yok olmasina
neden olur, nihayet kalorinin yiiksek atesle yamip gitmesine ve
dokularin yenilenmesinin yavaslamasina yol acar. Gelismekte olan
iilkelerin cocuklarinda pek yaygin goriildiigii gibi, eger bir cocuk bir yil
siiresince 10 kez ishal olursa, dogaldir ki bunun sonucunda bu c¢ocukta
beslenme bozukluklar1 da ortaya cikacaktir. Iste bu yiizden cocuk
ishalken beslenmesine devam edilmesinin ve hastalidin sonunda bir
hafta boyunca ¢ocuga hergiin fazladan bir 6giin daha yemek verilmesi-
nin, normal biiyiimenin saglanmasi1 ac¢isindan biiyiik dnem tasidig:
gercegi ana-babalarca mutlaka kavranilmandir (1, 4).

Memeden kesilmis ve tiim 4 aylik veya daha biiyiik cocuklarin
hepsine ishal siiresince kati besinler verilmelidir. Haslanmis piring, lapa,
corba, siit marniilleri, yumurta, balik ve iyi pismis et gibi yiyecekler
yaninda ananas, muz ve hindistan cevizi suyu gibi Potasyum iceren
besinler, boyle durumlarda verilebileceklerin en iyisidir. Cocuga istedigi
kadar yiyecek verilmelidir (1).

Yetkili saghk orgiitleri tarafindan yapilan son yaymnlarda, diyet
kisitlamasi= onemli olmadig1 iizerinde durulmaktadir. Ornegin Diinya
Saghk orgiitii. ishal sirasinda bebegin eskisi gibi beslenmeye devam
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etmesini 6nermektedir. ABD'de 176 ishalli bebekte yapilan bir
arastirmada, diyet lusitlamasimin ya da degisikliklerinin bebeklerdeki
hafif ishal prognozunda etkili olmadig1 gosterilmistir (6).

Sonucta, biitiin ailelere verilecek mesaj ii¢ harfle 6zetlenebilir. YSE
ya da Yiyecek, Sivi ve Ek Yardim (4).

Agizdan Sivi Tedavisinde Gelisme

197011 yillarda gelismekte olan diinyada pek az sayida- doktor.
AST'nin devrimci potansiyelinin farkindaydi. Cok az sayida saghk
merkezi AST stokuna sahipti. Boylece 1970'lerin sonlarinda gelismekte
olan diinyanin cocuklarinin %I:den azi, giinde 10.000 kadar hayati
kurtarabilecek kapasitede bir tedavi yonteminden yararlanabiliyordu.

Gecen on y1l icinde, bu durum degismistir.

- Halen toplam 90 iilkede, AST'yi yaygmlastirmayr amag¢layan
ulusal programlar yiiriirliiktedir.

- Agizdan Seker Tuz Eriyigi (ASTE) iiretimi yilda 270 milyon litreye
ulasmistir ve gelismekte olan 47 iilke bu karisimin Kkitlesel iiretimine
gecmislerdir.

- 1985 rakamlarina gore, ishalli ¢ocuklarin takriben %20 si, ASTE
ile veya evde hazirlanan seker tuz eriyikleriyle tedavi edilmektedir.

- UNICEF tahminlerine gore, giiniimiizde ASTnin cesitli bicimleri
gelismekte olan iilkelerde her ii¢ aileden biri tarafindan kullanilmaktadir
ve yapilan tahminlere gore bu yol her yil bir milyonu askin cocugun
yasamim kurtarmaktadir. 2000 yili Icin belirlenen hedefe ulasabilmesi
icin bu bilginin biitiin ailelerin dortte iiciine daha ulasmasi
gerekmektedir (2, 4).

Bu ¢aba, WHO'nun 1989'a kadar %50 AST kullanimi gibi iddiali
bir hedef saptanmis olan Ishalli Hastaliklarin Kontrolu Programinda
koordine edilmektedir. Bu amaca ulasildigi takdirde, ishalli
hastaliklardan dolayr yilda yaklasik 1.5 milyon cocuk 6liimii 6nlenmis
olacaktir (2, 3).

ishal Bakimi1 Konusunda Egitim

En ciddi sorun, ishalli hastaliklarin klinik tedavisinde AST uygula-
yabilecek tarzda yetismis doktor, hemsire ve diger saghk gorevlilerinin
yeterince bulunmamasidir. WHO rakamlanna gore, saghk personelinin
sadece %6's1 ASTE kullanilmasi icin gerekli egitim gormiis durumdadar.
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Bircok hekim ve saghk gorevlisi, ishale kars:1 ila¢c kullanmakta ve
yazmaktadir ki, bu yontem hemen biitiin vakalarda ya yararsiz, ya da
zararhdir (1, 3).

ishal bakimi1 konusunda egitim, ne pahali, ne de teknik acidan
zordur. Ancak, tip, hemsirelik, ebelik ve diger paramedikal dallarin
68rencilerine geleneksel olarak 68retilen bir konu degildir. ABD
Uluslararas1 Kalkinma Ajansinin destegi ile WHO halen, tip 6grencilerini
AST konusunda yetistirmeye yonelik malzemeler gelistirmektedir. Ozel
ishal egitimi birimleri kurulmasi icin yol gosterici ilkeler simdiden
hazirdir.

19901ann basina kadar, diinyadaki saghk gorevlilerinin neredeyse
dortte biri, AST dahil ishalli hastaliklarin tedavisine iliskin en giincel
yontemler konusunda yetistirilmis olacaktir (2).

Cok onemli olan bir nokta, biitiin saghk gorevlilerinin, ¢ocuklarda
goriilen ishal vakalariyla ba,setmede giiniimiizde gegerli olan yontemleri
ogrenmek ve dgretmek iizere yetistirilmeleridir.

— Cocugun siirekli bicimde beslenmesi
— Agizdan Sivi Tedavisi (AST)
- Ozel ASTE posetlerinin kullanimi, bu yéntemler arasindadir (4).

Okullar, Kkitle iletisim araclar1 ve goniillii kuruluslar gibi diger
kaynaklar da harekete gecirilirse, biitiin anne ve babalar1 da, ishale bagh
su kaybinin onlenmesi ve tedavisi konusunda egitmek miimkiin
olabilmelidir (2).

Egitim verecek olan kisi yani egitimcinin, egitimin etkili olup
olmamasinda biiyiik rolii vardir. Egitimeinin genellikle toplum
tarafindan kolaylikla kabul edilen. bilgisine, diisiincelerine hatta
kisiligine giiven duyulan bireylerden secilmesi gerekir. Egitim icin secilen
kisi saghk egitimi uzmani olabilecegi gibi, egitilecek grup tarafindan
benimsenen bir Kisi yada o grubun icinden secilerek yetistirilmis bir Kisi
de olabilir. Ulkemizde ve dis iilkelerde yapilan arastirmalarda, bu gorevi
toplumca kabul edilen saygin bir Kkisi olan 68retmenlerin de basariyla
yaptigi goriilmiistiir (5).

Suriye ve Misir'da, iilke ¢apinda iinlii televizyon sahsiyetleri. AST
ile ilgili mesajlar1 milyonlarca aileye ulastirmislardir. Pakistan'da ise,
geleneksel ebelerin egitimi ile AST yaygmlastirilmistir. Pakistan'da
annelerin cogunlugu icin bu ebeler, anne ve cocuk saghgi hizmetlerini
temsil eden Kkisilerdir (2, 3).

56



TURKIYEIDE iISHALLIi HASTALIKLARIN KONTROLU PROGRAMI

iilkemizde de yaygin olan ishal 0-4 yas grubu cocuklarin 6liim
nedenleri arasinda 0 yas grubunda iiciincii, 1-4 yas grubunda ise ikinci
sirada yer almaktadir. Yaklasik olarak yilda 200.000 bebek bir yasina
varmadan ishalden 6lmektedir. Ayrica tesbit edilen ishal vakalarimin
yarisi 0-4 yas grubunda meydana gelmektedir (10).

Etimesgut ve Cubuk Saghk Egitim Bolgelerinde Saghk Ocaklarina
basvuran bebekler de ishal en sik basvuru nedenleri arasinda ikinci
sirayl almaktadir. Etimesgut bdlgesinde on alti1 aylik siire icinde
bebeklerin %90.5'inin, bes yasindan kii¢iik cocuklann, %62.3'iiniin bir
yada daha cok sayida ishal olduklari saptanmistir (5).

Cocuk saghginin bir gostergesi olan bebek 6liim hizi; iilkemizde
gelismislik diizeyimizle bagdasmayacak kadar yiiksektir. Cocuk saghk
diizeyini yiikseltmek amaci ile Saghk Bakanlhig. UNICEF ve WHO isbirli-
ginde 1985 yilindan itibaren bir dizi ¢cocuk sagligi programlarini
uygulamaya koyulmustur. Bunlardan biri olan '"Ishalli Hastaliklarin
Kontrolu Programi" 1986 yithnda baslamistir.

Bu programin genel amaci 5 yasindan kiiciik cocuklardaki ishale
bagh hastalik ve 6liimleri azaltmaktadir.

Programin hedeflerini su sekilde behrleyebiliriz. 1990 yilina kadar:

a)ishale bagh 6liimleri %25 azaltmak

b) 5 yasindan kiiciik cocuklardaki ishalli hastaliklar:1 %10
oraninda azaltmak

e) Toplumun %75"inin tuz-seker karisimi paketlerini temin
etmelerini saglamak

d) Cocuklarin %50'sine ishal oldugunda agizdan sivi tedavisi
uygulamasi saglamak

e) Annelerin %75'"inin ishal siiresince ¢cocugunu beslenme
konusunda kurallar: bilmesini ve uygulamasin1 saglamak.

f) Illerin tiimiinde en az bir egitim ve tedavi merkezinin kurulmasi
ve saglik personelinin %75'inin bu program konusunda her yil bilgi
kazanmasini saglamak.

Bu amac¢ ve hedeflere ulasmak icin 1986 yilindan giiniimiize kadar
yogun calismalar yapilmaktadir. Bu tarihten 6nce de ishalde AST
konusunda bazi calismalar yapilmistir Bunlar:
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1- Organizasyon: Saglik Bakanligt Merkez Teskilatinda teknik bir
uzmanin sorumlulugunda olusturulan bir ekiple bu program yiriitiil-
miistiir.

2- Lojistik: Ulkemizde ilk kez 1983 yilinda Saglik Bakanligi
Hacettepe Eczacilik Fakiiltesi igbirliginde bir litre ve 250 cc. lik tuz-seker
karisimi paketlerin liretimi yapilmistir. Ayrica program boyunca UNICEF
ve Rotary kuruluslarinin bagig1 yaninda Saglik Bakanlig1 i¢ piyasadan
bu paketlerden satin alarak, tiim kuruluslara dagitilmistir (6 milyon
adet tuz-seker kansimli poset)

3- Egitim Calismalari: WHO'nun hazirlamis oldugu ishal egitim
modiilleri Tiirk¢eye c¢evrilmis, merkez egitim ekibi ile ishal yoneticileri bu
modiiler araciligr ile 6zel bir egitimden gecirilmistir. Egitilen il ishal
yoneticileri, kendi illerinde gorevli doktor, hemsire, ebe ve saglik
memurlarinin degisik siirelerde egitimlerini yapmislardir. Ayrica Milli
Egitim Bakanligi ile isbirligi yapilarak, Milli Egitim il Miidiirleri,
I1kdgretim Miifettisleri, Halk Egitim Baskanlar1 ve tiim ilkokul
Ogretrnenlerine yonelik ¢ocuk sagligi seminerleri diizenlenmis, gerekli
egitim materyali dagitilmistir, Televizyon ve Radyoda ¢ok sayida
programlar diizenlenmistir.

4- Egitim materyali gelistirilmesi: Saglik personeli ve halk i¢in
el brosiirleri ve posterler gelistirilmis olup hekimi eczaci ve diger saglhk
personeline yonelik el kitaplari hazirlanmis video programlari {Gretil-
mistir.

5- ishal Tedavi ve Egitim Merkezleri: Tedavi kurumlarinda ve
Saglik Ocaklan-ACS/AP merkezlerinde, ishal tedavi birimleri kurulmus-
tur.

6- Arastirmalar: Ishalli hastaliklar kontroli programi
cercevesinde bilgi-tutum-davranig arastirmalari yaninda morbidite,
mortalite ve kullanim arastirmalari1 degisik tarihlerde Saglik Bakanligi ve
Universiteler tarafindan yapilnustir.

7- Kayit Sistemi: Gelistirilen bir form araciligi ile ishal vaka-
larinin toplam sayilan degerlendirilmistir.

B- Degerlendirme Faaliyetleri: Ishalli hastaliklar1 kontrol
programi her yil kurum, il ve iilke genelinde degerlendirilmistir.

Cocuklarda 6nemli bir saglik sorunu olan ishallerde saglik
personeli yaninda, halkin, tedavi ve korunmada dogru bilgilenme ve
davranigi sayesinde mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda c¢ok
basarili sonuglar alinacaktir (10).
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SUM.3ilARY
Oral Rehydration Theragy and World Children

In developing countries, diarrhea are a major couse of 111ness and

death in young children. In Turkey, diarrhea is the fourth major couse of
death in children under the age of 5 years.

Oral rehydration salts (ORS) solution is the fluld recommended by

WHO and UNICEF for the threatment of dehydration.
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