cocuk saghgi

Halk sagligi ile ilgilenenler tarafindan, bir il-
kede saglik standartlarint ve {ilkenin gelismislik
derecesini anlamak amaci ile bazi 06zel hizlar ve
oranlar kullanilir. Bunlar arasinda "bebek 6lim
hiz1" sik  kullanilan giivenilir bir kriterdir. Bebek
6lim hizi; bir tlkede bir yil i¢inde bir yasin altinda
6len ¢ocuk sayisinin, aynt yil igindeki biitiin canl
dogumlarin sayisina bolinmesiyle elde edilir. Bebek
6lim hizi ne kadar yiiksek ise, s6z konusu olan
ilkenin o derece gelismemis ve saglik sorunlarini
halledememis oldugu anlasilir. Gelismis tilkelerde
bebek o6liim hizi % o 5-8 gibi degerlere kadar disii-
riillebilmistir.

Ulkemizde bebek 8lim hizi son yillarda % o 130
dan 1984 kayitlarina gore % o 94.6'ya kadar indiril-
mis olmasina ragmen, bu deger yine de ¢ok yiiksek-
tir. Bebek 6liim hizinin disiiriilmesi bir iilkede bebek
6limlerine yol acan hastaliklarla etkin miicadeleyi
gerektirir. Ulkemizdeki bebek oliimlerine yol agan
hastaliklara bakinca, g¢esitli nedenlerle gelisen gastro-
enteritlerin 0-4 yas grubu c¢ocuklarin 6lim nedenleri
arasinda Ozellikle yaz aylarinda ikinci sirayr aldig:
gorilir (1).

Gelismekte olan {iilkelerde her yil, bes yasin
altindaki 4-5 milyon ¢ocuk gastroenterit nedeni ile
hayatin1 kaybetmekte gastroenteritlerin ise % 80'i,
6-24 aylar arasinda gériilmektedir (2). Inek siiti veya
mama ile beslenen g¢ocuklarda ilk alti ay i¢inde de
gastroenteritlere sik olarak rastlanilmaktadir (3).

Gastroenterit veya enlerit olarak isimlendirilen
ishal, diskinin normalden daha sulu olmasi ve aligil-
mistan daha sik yapilmas: halidir (3). Bilindigi gibi
ginliik diskilama sayisi ve diskinin kivami diyete
ve kisiye gore degisebilir. Ancak ishalden s6z edile-
bilmesi i¢in, hem giinlik diskilama sayisinin artmasi
hem de diskinin daha sulu ve yumusak olmasi ge-
rekmektedir. Normal o6zelliklerini koruyan diskinin
sik yapilmasi ishal degildir. Ayni sekilde anne siiti ile
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beslenen g¢ocuklarin diskilar1t da normalden daha
yumusaktir, ishal olarak yorumlanmamalidir (3).

Ishal akut veya kronik olarak seyreder. Akut
seyirli ishaller aniden baslar ve genellikle 3-7 giin si-
rer. Nadiren 10-14 giin surebilir (2). Kronik seyirli
ishaller ise, digki o6zelliklerinin giinden giine degisebil-
digi, haftalarca veya aylarca siirebilen ishallerdir (2,
3). Cocuk o6limlerinden sorumlu olan ishaller akut
seyirlidir.

Halk sagligi agisindan ishalin iki 6nemli sonucu
vardir. Birincisi "malniilrasyon" digeri ise "o6liim "diir
(3). Ishalli ¢ocuk genellikle aglik hissetmez, istahsiz-
dir, kusar ve bu dénemde yeterli besin alamaz. Is-
tahsizlik ve kusma yiyecek aliminin % 20-70 oraninda
azaltir (4). Ayrica yanlis bir uygulama ile ishalli
¢ocuklara anne siitii ve normal yiyecekler verilmez.
Bu uygulamaya ishal kesildikten sonra birkag¢ giin
daha devam edilerek barsaklarin dinlendirilmesine
calisilir. Akut ishal sirasinda veya sonrasinda "barsagi
dinlendirme"nin fizyolojik temeli yoktur (5, 6). Ishal-
li ¢ocuk a¢ kalmamalidir. Akut ishalde gelisen emilim
zorluguna ragmen, besinlerin % 60 ve daha fazlasinin
emilebildigi bilinmektedir (7). Bu nedenle beslenmeyi
ishal duruncaya kadar ertelemeye gerek yoktur. Ishal
sirasinda serbest diyetle beslenen bebeklerin, daha
sinirl1 beslenen bebeklere oranla daha fazla kilo al-
diklar1 gorilmiistir (8). Anne siiti ile beslenen bebek-
lerde ishal sirasinda anne siitii kesilmemelidir. Bu
uygulama ile diski hacminin azaldigi, hastalik siiresi-
nin kisaldigi da iddia edilmektedir (8). Anne siiti
ile beslenmeyen bebeklerde de, ishal siiresince yari
yartya sulandirilmig siit kullanilmali, ishali kesilince
hemen sulandirilmig site gegilmelidir (3, 5). Dort,
alt1 aydan biiyiikk bebekler ve eriskinler ishal sirasinda
yiksek kalorili ve meyve sulari, turunggiller gibi yik-
sek potasyumlu yiyecekler yemelidirler (3). Bu do-
nemde c¢ocugun istedigi kadar yemesine izin veril-
meli ve 6giin sayis1 giinde 5-7 olmalidir (5). Ishalden
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sonra da bir hafta siireyle giinde bir 6giin fazla yemesi
saglanmalidir (3, 8).

Ishalin 6nemli olan diger sonucu 6limdiir. Akut
ishallerde 6liim, viicuttan ¢ok miktarda elektrolit ve
sivi kaybi sonucu gelisen dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklar1 neticesinde ortaya ¢ikar. Ishale bagh
0limlerin % 60-70'i dehidratasyon nedeniyle gelisir
(D-

Ishalde ¢ocuklar sik yapilan sulu diski ile siv1
ve elektrolit kaybederler. Siklikla ishalle birlikte go-
rilen kusma nedeni ile de hastanin sivi ve elektrolit
kayb1 artabilir. Boylece viicuttaki total sivi ve elek-
trolit miktar1 azalir. Bu sivi elektrolit kaybinin siddeti
degisiklik gosterir. Hafif derecelerde tehlikesi az, gi-
derilmesi ¢ok kolay iken; gittikge agirlasabilir, yerine
konmasi daha uzun zaman alir ve hayat:1 tehdit ede-
bilir. Ishal tedavisinde, ishalli ¢ocugun sivi elektrolit
kaybinin zamaninda 6nlenmesi ve tedavi edilmesi ¢ok
onemlidir.

onceleri, ¢ocugun ishal sirasinda kaybettigi sivi
ve elektrolit damar yolu ile verilmis, tedavi edici
saglik hizmetlerine ulasabilen ¢ocuklar bu yolla
tedavi edilerek, hayatlar1 kurtarilmistir. Ancak,
tedavi edici merkezlere ulasamayan ¢ocuklar icin
ne yapilabilecegi distniiliince, damardan verilen
sivinin agizdan verilebilecegi gercegi pratik bir ¢6ziim
olarak goriilmiistiir. ishalin agizdan verilen siv1 ile dii-
zeltilmeye c¢alisilmasi, protein yikimini ve ketozisi
onlemek amact ile % 3.3 oraninda glikoz ve bir mik-
tar potasyum ihtiva eden degisik bir karisim ile ilk
defa 1946 yilinda Dr. Harrison (8, 9) tarafindan
denenmistir. Ancak daha sonraki uygulamalarda,
aileler tarafindan degisik miktarlarda seker, tuz ve
su kullanilmasi nedeniyle g¢ocuklarda degisik elektro-
lit bozukluklar: ortaya ¢ikmis, bunun iizerine bu te-
davi sekli bir siire 6nemini kaybetmistir. Glikozun
barsaktan sodyum ve birlikte su emilimini artirdig: bi-
limsel gergegi ortaya c¢ikinca, ishal siiresince viicuttan
kaybedilen sivi ve elektrolitlerin kolay ve etkili sekil
de agiz yoluyla verilecek eriyiklerle karsilanabilecegi
fikri tekrar giincellik kazanmistir.

Ishal tedavisinde dehidratasyon ve elektrolit
bozukluklarini 6nlemek ve tedavi etmek i¢in agiz-
dan kullanilan sivilara "Oral Rehidratasyon Sivisi —
ORS" veya 'Agizdan Sivi Eriyigi — ASE" ad:1 veril-
mektedir. Bu yolla gercgeklestirilen tedavi de "Oral
Rehidratasyon Tedavisi — ORT" veya "Agizdan
Sivi Tedavisi =— A ST " olarak isimlendirilir (3).

Agizdan sivi tedavisinde hastanin rehidratasyonu
i¢in kullanilacak sivinin bilesimi ilizerinde degisik
gortisler vardir (9, 10). WHO-UNICEF tarafindan
tavsiye edilen bilesim asagida gorilmektedir. Ayni
formiil, rehidratasyon tamamlandiktan sonra hid-
rasyonun idamesi i¢in de kullanilabilir. Burada dik-
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kat edilecek konu, bu mayinin elektrolit ihtiva et-
meyen diger mayilerle degisimli olarak ayni mik-
tarlarda kullanilmasidir (6, 9). Hastalarin ishal ve

Glikoz anhidros 20.0 gr/lt
Sodyum klorid 3.5 gr/lt
Sodyum bikarbonat 2.5 gr/lt
veya

Trisodyum sitrat dihitrat. 2.9 gr/lt
Potasyum klorid 1.5 gr/lt

kusma ile kaybettikleri goz Oniine alinarak yukari-
Glikoz kon-
santrasyonu % 2-2.5 a ulasinca barsaktan sodyum

daki Dbilesim gelistirilmistir (6, 9).

ve su emiliminin en yiiksek diizeye ulastigi gosteril-
misgtir (11). Bu nedenle bilesimdeki glikoz, ishalli
¢ocuga enerji vermek amaciyla degil, glikozun
barsaktan su ve sodyumun emilimini arttiracagi
bilindigi i¢in karisima ilave edilmistir (9, 11). Daha
sonraki arastirmalarla 20 gr glikoz yerine 40 gr
sakkoroz kullanilabilecegi ortaya c¢ikarilmistir (2).
Ayrica, degisik konsantrasyonlarda sodyum ihtiva
eden soliisyonlar da denenmektedir (12).

Uygulamada kolaylik olusturacag: ic¢in yukari-
daki maddeler verilen miktarda 6zel olarak paketlen-
mis ve dagitimi yapilmistir. Ancak sodyum bikarbo-
natin formiildeki glikoz ile reaksiyona girerek tozun
rengini degistirdigi ve daha az etkili hale getirdigi
gbz Oniline alinarak, yerine "trisodyum sitrat dihid-
rat" kullanilmaya baslanmistir. Sitrat daha pahal
oldugu halde, paketlemede daha ucuz materyal kul-
lanilmasina imkan sagladigi i¢in paketlerin toplam
maliyeti artmamaktadir. Sitratli formiilin asidozu
diizeltmede daha etkili oldugu, ayrica diski miktarini
da azalttig:1 iddia edilmektedir. Bu nedenlerle for-
miildeki 2.5 gr sodyum bikarbonatin yerine 2.9 gr
trisodyum sitrat dihitrat kullanilmasi tavsiye edilmek-
tedir (2,14).

Etkinligi denenen diger bir formiil de, potasyum
sitrat ihtiva eden formiildiir. VVHO'nun orijinal formii-
liindeki sodyum sitrat ve potasyum kloriir yerine
"potasyum sitrat" ilave edilmistir (15). Eriyikte
potasyum konsantrasyonu 30 mMol/lIt oldugu igin
ozellikle malniitrisyonlu hastalarda daha etkili olaca-
g1 dustnilmektedir.

Bunun yaninda, barsaktan sodyum ve su emili-
mini arttirdigi bilinen amino asit, dipeptit ve tripep-
tid gibi maddelerin de karisima ilave edilmesi iize-
rinde yogun c¢alismalar devam etmektedir. Uze-
rinde en ¢ok g¢alisilan madde "glisin"dir (16). Ancak
glisin fazla miktarda kullanildiginda osmotik diiirez
olmakta ve ince barsakta osmotik tesirle su gekerek
gastroenterite yol agcabilmektedir (16).

Agizdan sivi tedavisinde kullanilan tuz paket-
leri hem VVHO-UNICEF tarafindan hazirlanip dagi-
tilmis, hem de kullanilan iilkelerde yerel olarak imal
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edilmege baslanmistir. Ancak bu tedavinin benim-
senip uygulanmasina ragmen, yeterli miktarda tuz
paketlerinin imal edilemedigi veya dagitilamadig:
durumlarda ne kullanilabilecegi {iizerinde durulmus
ve benzer sivilarin evde hazirlanmasi ile ilgili ¢alis-
malar yapilmigtir. Ishal baslamasina ragmen dehid-
ratasyonu olmayan g¢ocuklarin tedavisinde de evde
yapilan bu sivilardan faydalanilmasi pratik bulunmus-
tur. Bu nedenle agizdan sivi tedavisi halka anlati-
lirken ishalin, basladigi andan itibaren evde hazirla-
nabilecek bazi igeceklerle kolayca kontrol altina
alinabilecegi, evde uygulanabilecek bu basit tedavi
yontemi ile saglik merkezlerine ve saglik gorevlile-
rine ihtiyacin en aza indirilebilecegi agiklanmalidir
(3). Akut ishalin % 90-95'i sadece agizdan sivi te-
davisi ile tedavi edilebilmektedir (2).

Agizdan sivi tedavisi anlayist ile evde kullanila-
bilecek sivilar iki grupta incelenebilir (2, 3).

1. Evde hazirlanabilecek sivi gidalar: Burada
evde mevcut olan ve akut ishal vakalarinin erken
safhasinda kullanilmaya elverisli sivi  gidalar soz
konusudur. Bu tir gidalar kaynatilmis temiz su
ile hazirlanir. Sodyum ve bazen de potasyum ih-
tiva ederler. Barsaklarin sodyumu absorbe etmesini
kolaylastirmak i¢in glikoz yerine nisastalt besin-
lerin ilavesi de s6z konusudur. Evde hazirlanan bu
sivilara  ogutilmiis saf piring unu ilavesi ile ilgili
caligmalar Banglades Uluslararast Ishal Hastaliklari
Merkezi'nde Dr. Majid Molla (18) tarafindan siir-
dirilmektedir. Piring ununun bir¢ok bakimdan
sekerden daha iyi oldugu, daha kolay bulunabildigi,
daha fazla enerji sagladigi, iginde daha baska besle-
yici maddeler bulundugu ve daha etkili oldugu iddia
edilmektedir. Pirin¢ unlu sivinin, ishalde diski hac-
mini % 40-50, ishal siiresini de % 30 oraninda azalt-
tig1, boylece alinmasi gereken sivi miktarinin hemen
hemen yar1 yariya indigi goézlenmistir (8).

2. ORS benzeri seker ve tuz eriyikleri: Bu eri-
yikler, beyaz seker (sakkaroz) ve sofra tuzu (sodyum
kloriir) 1ile hazirlanir. Bazi iilkelerde seker yerine
pekmez veya rafine edilmemis seker de kullanilir.
Her ikisi de potasyum klorid ve sodyum bikarbonat
ihtiva ettikleri i¢in beyaz sekere oranla daha fayda-
lidirlar.

Bugiine kadar "tuz ve seker" eriyiginin hazir-
lanmasinda bir¢ok formiil kullanilmistir. Miktar tes-
piti i¢in ise, "tutam-avug¢ i¢i" gibi el ile dl¢gme de
dahil olmak tiizere, her evde bulunabilir tirde kasik
veya Ozel olarak imal edilmis iki tarafli Olgekler
disiintilmiistir. Her metodun kendisine 6zgii iyi ve
kotli yanlar1 vardir. Evde hazirlanan bu eriyiklerin ha-
zirlanis1  ¢ok ¢esitli oldugu ig¢in, hazirlanan mayi
icindeki sodyum, potasyum, bikarbonat gibi madde-
lerin konsantrasyonlar1 ¢ok defa yetersiz olmakta,
zaman zaman da ¢ocuga zarar verebilmektedir. Genel-
likle hata kullanilan mayi miktarinda yapilmaktadir
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(19). Ancak ishalin akut olarak bas gosterdigi durum-
larda ve tam formiiliin kullanilmasinin gerektigi halde
bulunamadig: hallerde dehidratasyon ve elektrolit
bozuklugunu onlemek amaci ile yine de kullanilmali-
dirlar.

WHO-UNICEF tarafindan 1970'lerden bu yana
tavsiye edilmeye ve saglanmaya baglanan seker ve
tuz karigim paketleri, her yasta ve her nedenle ortaya
¢ikan ishalde kullanilabilir. Biiyik c¢aptaki uygulama-
lar sonucunda, gerektigi gibi kullanildiginda ORT'nin
biitiin diinyada giivenilir ve etkin bir tedavi oldugu or-
taya ¢ikarilmistir (11).

Oral rehidratasyon sivisindaki sodyum konsant-
rasyonu zaman zaman fazla olarak yorumlanmissa da,
(ORS iginde 90 mMol/It sodyum, 20 mMol/lt potas-
yum, 80 mMol/It klorid, 10 mMol/It sitrat veya
30 mMol/lIt. bikarbonat, 111 mMol/It glikoz vardir.)
bu durum uygulamada bir sorun yaratmamigtir
(9, 10, 20). Hipernatremik dehidratasyonda da basa-
riyla  kullanilmaktadir (20). Agizdan sivi tedavisi
uygulamasi sirasinda da hipernatremi nadiren gelis-
mektedir (10). Yeni dogan doéneminde bile ORS,
idame amaciyla beraberinde fazladan sulu seyler ve-
rilmesi sartiyla son derece giivenilir bir tedavi yon-
temi olarak kabul edilmistir (21, 22).

Oral rehidratasyon sivisinin hazirlanmasi sirasinda
kullanilacak olan suyun temiz olmasi1 ayrica ozellik
tasir. Bu amagla ORS eldeki en temiz su ile yapilma-
lidir. Ancak suyun kaynatilmasi, sogutulduktan sonra
kullanilmas1 daha emin bir yoldur. Bakteriyolojik
bulagsmay1 o6nlemek i¢in, hazirlanan ORS temiz bir
kapta hazirlanmali, kapali olarak muhafaza edilmeli
ve 24 saatten fazla bekletilmemelidir. ORS paketleri
de titizlikle depolanmali, 30°C'nin istiinde ve nemli
sartlarda bulundurulmamalidir. ORS hazirlanirken
kullanilan suyun aliminyum potasyum siilfat ile
dekontamine edilmesi yoluna da gidilmis, bu sekilde
muamele gormiis suyun daha az bakteri ihtiva ettigi
gosterilmistir (23).

ORS'nin yaygin olarak kullanilmasini engelleyen
diger bir durum ishalle birlikte goriillen kusmadir.
Uygulamada, ailelere ¢ocuklar: kussa bile sivinin veril-
mesinin kesilmemesi gerektigi, bir siire sonra kusma-
nin azalacagi ve kaybolacag: izah edilmelidir. Sivinin
diizenli araliklarla, o&zellikle kiiciik yudumlar halinde
i¢irildigi zaman kusmay1 azaltacagi, asiditeyi ve po-
tasyum kaybini diizelttigi i¢in de hastanin istahinin
agtlmasina yardim edecegi anlatilmalidir.

Akut ishali tedavi etmek igin pekgok ilag satil-
makta ve halk tarafindan bir doktora basvurulma-
dan, direkt eczaneden satin alinarak kullanilmaktadir.
Bu ilaglarin yarari olmadigi gibi, baz1 yan etkileri de
vardir. Agizdan sivi tedavisi sirasinda da kullanilma-
malidir. Doktorun endikasyon koydugu bazi durum-
larda, antibiyotiklerin kullanilmas1 séz konusu
olabilir.
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Oral rehidratasyon tedavisi sadece hastalar i¢in

degil, milli ekonomi yoniinden de c¢ok faydalidir.
Tedavi poliklinik hizmeti seklinde yiiriitiilebilecegi

icin» hastalarin

10.

11.

12.

. Health basics:

hastaneye yatma oranlar1 ve tedavi
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maliyeti azalir (24). Ancak, agizdan sivi tedavisinin
basar1 ve yaygmligin artmasi i¢in 6nce doktorlarin
bu yeni tedavi prensibine inanmalari ve gevreyi inan-
dirmalarmm gerektigi unutulmamalidir.
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