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ORS programlarında 
varılacak hedeflere 
ulaşmada yardımcı 
sağlık personeli ve 
halkın kendisine 
büyük görevler 
düşmektedir. İster 
hazır paketler olsun, 
ister evde hazırlanan 
tipleri olsun, ORS 
konusuna ülkeler . 
büyük ümitler 
bağlamış 
durumdadır. 

''Bu projenin başarısı ishal morbiditesi ve dağıtılan 
bu paketlerin sayısı ile değerlendirilecektir" (1) 

GıRİŞ 

İnsanlık isha11i hastalıklarla uzun zamandır haşır neşir 01-
du~ halde, ishalli hastalıklarla ilgili bilimsel gelişmeler bu 
olayın tarihi kadar eski de~ildir. Ondokzuncu yüzyılın orta
larına dek bilimsel anlamda elimize hiçbir bilgi ulaşmamış
tır. Ancak, arkeolojik kazılar insanların su hijyeni, dışkı, 
çöp ve atıkların yokedilmesi konularında çok eskiden beri 
bilgili olup, bunlara önem verdiklerini göstermektedir (2). 
Damariçi sıvı tedavisinin aşa~ı yukan 150 yıllık geçmişi 
vardır. "Dehidratasyon" sözcü~ ise tıbbi literatüre 1900'lü 
yılların başında geçmiştir. Bu yüzyılda barsaktan s~ ve 
elktrolit emilim mekanizmalarının anlaşılması sonucu ishalli 
hastalıklann tedavisi konusunda büyük atılımlar gerçekleş
tirUmiş ve oral rehidratasyon tedavisi geliştirilmiştir (3). 

Oral rehidratasyon tedavisinde ilk ilginç formülü hazırla
yan Dr. H. Harrissondur (1946, ABD). Harrisson'un formü
lünde % 3 oranında glukoz bulunmaktadır. İşin ilginç yanı 
o zaman glukozun barsaktaki Na-K pompasına · etkisi ve 
emilimdeki rolünün henüz bi1inmedi~idir. Dr. Harrisson glu
kozu, olası protein düşüşü ve yanetkilerini engellemek dü
şüncesiyle ekledi~ini açıklamıştır (3). 1960'da oral rehidra
tasyon sıvısının (ORS) bilimsel temelleri tümüyle tanımlan
mış ve 3.5 g NaCl, 2.5 g NaHC03 , 1.5 g KCl ve 20 g glukoz 
içeren karışım 1 lt suda eritilerek Hindistan ve Bangladeşte 
tüm kolerah yetişkin hastalarda kullanılmıştır. Çalışmalar 
1970'li yıllarda da tüm yo~unlu~uyla sürdürülmüş, sonunda 
hazırlanan solüsyonun tüm yaş gruplarında güvenle ishalli 



hastalıklann tedavisinde kullanılabilece~i kanıtlanmıştır (Bu 
noktada okuyucu "tedavi" sözcü~ne takılmamahdır. Şu da 
unutulmamalıdır ki, ORS rehidratasyonunun yanısıra dışkı 
miktannın azaltılması ve hastalık süresinin kısaltılmasında 
da etkilidir. Bu etki, ça~daş bir görüşle "tedavi" olarak de
~erlendirilmelidir. üstelik Dünya Sa~lık örgütü (DSö) Temel 
naçlann Gözden Geçrilmiş Model Listesinde de 17. sırada 
gastrointestinal ilaçlar bölümünde İSHAL Başlı~ı altında 
"Replacement Solution" adıyla ORS formülünü İLAÇ ola
rak önermektedir (4, 5). 

HAZIRAN 1987 

DÖS'ün Jshalli Hastalıklar 
Kontrol Merkezi'nin (CDD) 
1984 raporunda, gelişmekte olan 
ülkelerde 5 yaş altı çocukların 
yaşamlarının ilk 2 yıllık 
dönemlerinin % 20'sinin ishalle 
geçtiği ve ölüm toplamlarının 
yaklaşık üçte birinin nedeninin 
ishal olduğu bildirilmek tedir. 

UNICEF 1975'de tümüyle devreye girerek ilk ORS üreti
mini Avustralya'da gerçekleştirmiştir. 1.088.000 paket üre
tilen ORS'ler 18 ay gibi bir sürede tükenmiştir (6). Yapılan 
araştırmalar ve incelemeler sonucu geliştirilen son ORS for
mülü aşa~ıda gösterilmiştir (5) 

ORS - sitrat 
Sodyum klorid 
Trisodyumsitrat, 

dihidrat 
Potasyum klorid 
Glukoz (anhidröz) 

gram/litre 
3.5 

2.9 
1.5 

20.0 

Herşeye karşın, ORS ile ilgili sonsöz söylenmiş de~ildir. 
Bileşimin daha da etkinleştirilmesiyle ilgili çabalar sürmek
tedir. Pirinç unu ve aminoasitIerin (glisin) karışıma eklen
tnesi için yapılan çalışmalar bu çabanın bir göstergesidir. 

ISHALLı HASTAUKLARIN ÖNEMI VE 
BıRFANTAZı 

Günümüzde ishalli hastalıklar gelişmekte olan ülkelerde 
halk sa~lı~ı açısından büyük bir sorun olma özelli~ini sür
dürmektedir. DöS 'nün İshalli Hastalıklar Kontrol Merkezi' 
nin (CDD) 1984 raporunda, gelişmekte olan ülkelerde 5 yaş 
altı çocuklann yaşamlarının ilk 2 yıllık dönemlerinin % 20' 
sinin ishaIle geçti~i ve ölüm toplamlarının yaklaşık üçte bi
rinin nedeninin ishal olduitu bildirilmektedir (7). 
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Aşa~ıdaki örnek, daha önce benzer bir biçimde, Kasım 
1985'te Ana ölümleri'yle ilgili toplanan nsö Bölgelerarası 
Toplantısında son rapora yazılmıştır (8). Biz burada bu ör
nekten yola çıkarak, isha11i hastalıkların önemini vurgula
mak için de~işik bir fantazi yarattık. 

Bugün dünyada her 25 dakikada bir gelişmekte olan ülke
lerden kalkan bir Jumbo-Jet parçalanmaktadır. Toplam 250 
yolcunun tümü de 5 yaş altındaki çocuklardan oluşmakta
dır. Hepsinin sorunu aynıdır: İSHAL. Yanlış okumadınız 
günde tam 58 Jumbo-Jet ... Türkiye bu kervana 1985 'te 
toplam 348 Jumbo-Jet'le katılmıştır. Acı olan gerçek, uçak
larda hosteslerin bulunmadığı ve pilotların ilgili ülkelerin 
sa~lık bakanlan oldu~udur. Şimdi ORS ile neler yapılabilir, 
onları görelim. Uçakta hosteslerin (yardımcı saAlık persoile
li, hekimler ve anne-babalar) yiyecek - içecek (doAal olarak 
anne sütü de) ve ORS servisi yaparak 239 çocuAun yaşamını 
kurtaracaAı ortaya çıkacaktır. Geri kalan çocuklar da indik
leri havaalanıarında bulunan hastanelerde nazogastrik ve 
damariçi sıvı tedavisine alınacaktır. 

Fantazi bir yana, gerçekte de durum budur. nsö, UNI
CEF ve ülkelerin saAlık bakanlıkları, saAlık personeli, ana ve 
babalann hosteslik yapmak zorunda olduklarının bilincinde
dir. Biraz daha ileri gidersek, varılmak istenen nokta, ishalli 
yolculardan oluşan uçakları kaldırmadan evlerde bu işin üs
tesinden gelmek olduAudur. 

tSHALLt HASTAUKLARIN EPtDEMlYOLOJtSt 

İshalli hastalıklar her yaş ve cinste sıklıkla görülmekle 
birlikte, 0-4 yaş grubunda yıAlıım göstermektedir. Etimes
gut SaAlık Bölgesinde morbidite istatistiklerine göre ishal O 
ve 1-4 yaş gruplannda ikinci önemli sırayı almaktadır (9). 
Türkiye genelinde morbidite istatistiklerinin doAruluAu tar
tışma konusu olduAundan -yanıltıcı olmaması için- bu-rada 
herhangi bir rakam aktarılmayacaktır. Ancak S. ve S. Y.B.nın 
ishalli hastalıkların kontrolu kampanyası nenediyle yayınla
dıAı dökümanda mortalite olgusu olarak ishalin O yaş gru
bunda üçüncü, 1-4 yaş grubunda 2. sırada yer aldıAı rapor 
edilmiştir (1). İshalli hastalıkların deAişik araştırmalarda 
sosyo-kültürel durumla ilişkisi gösterilmiştir. EAitim düzeyi 
düşük olan bölgelerde (ve toplumlarda) daha sıklıkla görül
mektedir. Burada malnütrisyon-infeksiyon kısır döngü9.i 
unutulmamalıdır. 

İshalli hastalıkların fizik ve çevre koşullanndan etkilen
diAi bilinmekle birlikte yapılan araştırmalarda kırsal-kentsel 
daAılımda bir fark bulunmamıştır (10). Mobilizasyon ve göç 
olaylarının bu farkın ortadan kalkmasında rolü vardır. Her
şeye karşın gelişmiş ülkelerde (altyapının da iyi örgütlendi. 
Ai) ishalli hastalıkların önemsiz sayılabilecek oranlarda 
görülmesi, epidemiyolojik yönden coArafi bir özellik olarak 
deAerlendirilmelidir. 

İshalli hastalıklar her mevsim görülmekle birlikte genelde 
"yaz" hastalıAı olank bilinir. 

tSHALLI HASTAUKLARIN VE ÖLüMLERIN 
TEMEL NEDENI 

İshalli hastalıklann temelinde yatan asıl sorun uygunsuz 
çevre ve fizik koşullandır. Salt çevre ve fizik koşullarının 
düzeltilmesiyle bile isha11i hastalıklann % 50'sinin önlene
bileceAi rapor edilmiştir (11 ~ Çevre koşullarının kötülüAü
ne ek olarak beslenme bozuklukları da işin içine girince fa
talite hızında artış olmaktadır. Bu nedenle ishalli hastalık· 
larda infeksiyon zincirini kırmanın tek yolu fizik çevre ko
şullarını saAlıklı duruma getirmek, fatalite hızını düşürmek 
için de bebek ve çocuklarda, giderek tüm yaş gruplanma 
yeterli ve dengeli bir beslenme saAlamak olduAu unutulma
malıdır (10). 

İshalli hastalıkların tedavisinde temel hareket noktası 
dehidratasyonun düzeıtilmesi ve hidrasyonla beslenmenin 
sürdürülmesidir (12, 13, 14). Konu bu bazda ele alındlAında 
olayın giderek hekim dışı saAlık personeline, hatta halkın 
kendisine maledilmesi düşüncesi hiç de yanlış olmayacaktır. 

ORS TEDAVI PROGRAMLARININ ANA AMACı 
NE OLMALIDIR? 

Ülkelerce geliştirilen ve uygulanan programların rutin 
hizmete sokulması saAlanamadıkça, kazanımlann geçici ve 
aldatıcı olduAu akıldan çıkarılmamalıdır. Hizmet aç ıA ını 
kapamanın bir yolu olan özel programlar (kampanyalar), 
yanızca hizmet açıAını kapama olayında haklı olarak destek 
görmektedir. Progıam bitiminde olay (ne programı olursa 
olsun) eski coşkusunu çok çabuk yitirebilmektedir. ORS 
özelinde konuşursak, bir aşı kampanyasında alınan kısa 

dönem kazanımlarına ulaşmayı beklemek hayacilik olur. 
Gözden kaçınımaması gereken bir diAer önemli nokta da, 
bu programlann "temel saAlık hizmetleri' 'nin diAer alanla
rıyla entegrasyonunun saAlanmasının zorunluIuAudur. Ya
pılan büyük çalışmalardan başarıya ulaşanlarda bu entegr~ 
yonlara dikkat edildi Ai göze çarpmaıktadır (14, 15. 16, 17. 
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24). 

Bu programlar teker teker incelendiAinde, ana amacın 
ishal (dolayısıyla dehidratasyondan) ölümlelinin, hastaneye 
yatma oranının (hospitalization rate) azaltılması ve çocuk. 
larda ishale baAlı malnütrisyonların önlenip kilo kazanımla
rının hızlandırımasının saAlanması oldu Au görülür. Kuşku
suz varılmak istenen son hedef (main target) ishal morbidi. 
tesinin düşürülmesidir. Bu noktada yapılması gereken halkın 
bilinçlendirilmesinin yanısıra çevre koşullarının olumlu du· 
ruma getirilmesinin zorunluIuAudur. Çevre koşullannın 00-
zeltilmesinde halkın kişisel ve toplum olarak sorumluluAu 
olmakla birlikte gerçekte tüm .yük devletin kendi o~uzların
dadır. Böyle bir çaba olmaksızın dehidratasyona karşı açı
lan savaşta kazanımlar yalnız mortalite ve fataliteye etkili 
olacaktır. Salt ORS programlarının morbiditeye bir etkisi 
bulunmamaktadır. üstelik bir diAer önemli ayrıntı, çok 



ucuz olmasına karşın (1985 fiyatlarıyla ORS paketi başına 
10 sent) ORS paketlerinin dünya çapındaki toplam üretimi 
Mısır'ın bir yıllık gereksinimini bile karşılamaktan uzak olu
şudur. öyleyse görev ne olmalıdır? Yapılması' gereken ORS 
da~ıtımının sürdürülmesine ek olarak işin mümkün oldu~un
ca evlere kaydırılması ve ev solüsyonlarının (home-made 
solııtions) hazırlanması ve kullanılmasının yüreklendiriUp 
yaygınlaştmlmasıdır. Ana hedefe varmak için programda bu 
çaba gösterilmezse, 25 dakikada bir Jumbo-Jet parçalanma
yacaktır ama her gün 250 ishalli yolcusuyla 58 Jumbo - Jet 
havalanacaktır. 

ORS UYGULAMALARıNDA DEGERLENDIRME 
ÖLÇÜTLERI 

Tüm hizmetlerde iyi bir de~erlendirme yapmanın birinci 
koşulu, iyi bir kayıt tutmanın zorunlulu~udur. Yetersiz ör
gütlenme, personelin bilgi azlı~ı, yetersiz epidemiyoloji bil
gisi ve halkın bu konudaki yetersiz e~itimi programı başarı
sızlı~a götürecektir. 

Projenin başarıya ulaşması için varılmak istenen hedefler 
de ayrıntılı ve açık olarak belirlenmelidir. Bir ORS progra
mında kısa dönemde varılacak hedef hastalık süresinin kı
saltılması, hastaneye yatışın azaltılması, ishal mortalite ve 
fata1itesinin düşürülmesi (dolayısıyla bebek ölüm hızının dü
şürülmesi) ve ishale ba~lı oluşan malnütrisyodan ölümün 
önlenip büyüme ve gelişmenin hızlandırılması olmalıdır. Da-
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~ıtılan ORS paketlerinin sayıca yüksekli~i, bir di~er anlam
da hala çok sayıda ishal olgusu (yüksek morbidite) oldu~u. 
nun belirtisidir. Programda böyle bir de~erlendirme ölçütü 
varsa bilimsel yanılgıları birli~inde getirip, sonuçta yanıltıcı 
olacaktır. 

Bilimsel bir yaklaşımla, böyle bir projede mutlaka de~er. 
le ndirilmesi gereken Öıçütler aşa~ıda anlatılmıştır (25. 26). 

Kisa Dönem Için Ölçü tler 

Kısa dönem de~erlendirmede kullanılması gereken ölçüt
ler, ORS'nin tedavideki yerine dayanır. Dehidratasyon ne
deniyle ölümlerin % 90-95'nin ORS ile önlendi~i bilinmek
tedir (10). ORS ayrıca hastalık süresini de kısaltmaktadır (3) 
Aşa~ıdaki tanımlarda hasta yerine çocuk, hastalık yerine 
ishal sözcü~ kullanımıştır. 

ı. Kişi Başına Düşen Ortalama Hastalık Süresi: İshalli has
talıklar nedeniyle izlenen çocukların hastalık sürelerinin 
gün olarak toplamının risk altındaki çocuk nüfusuna bö
lünmesiyle hesaplanır. Gün olarak belirtilir. 

2. Hasta Başına Düşen · Ortalama Hastalık Süresi: İshalli 
hastalıklar nedeniyle izlenen çocukların hastalık süreleri
nin gün olarak toplamının, hastalanan çocuk sayısına bö
lünmesiyle bulunur. Gün olarak belirtilir. 

3. Hastalık Başına Düşen Ortalama Hastalık Süresi: İshalli 
hastalıklar nedeniyle izlenen çocukların hastalık süreleri
nin gün olarak toplamının toplam hastalık sayısına bölün
mesiyle bulunur. Gün olarak belirtilir. Kişi incelenen sü
rede 2 kez ishal olmuşsa, bu hastalık sayısı olarak 2 diye 
sayılır. Ancak hasta başına düşen ortalama hastalık süre
sinde is hal olan aynı kişi oldu~undan sayı l'dir. 

4. Mortalite Hızı: İshaIli hastalıklardan ölen çocuk sayısının 
yıl ortası çocuk nüfusuna bölünmesiyle bulunur. Yüzde 
olarak gösterilir. Burada açıklanan oran genel mortalite 
hızıdır. Bu hız yaşa, cinse göre ayrı ayır hesaplanabilece
~i gibi ölüm nedenine göre orantılı olarak da hesaplanabi
lir. İshal ölümlerinin düşmesi, genelde çocuk ölümlerine 
de etki edece~inden bebek ölüm hızı da mortalite ölçüt
lerinde kullanılmalıdır . . 

5. Fatalite Hızı: !shalli hastalıklardan ölenlerin sayısının bu 
hastalı~a yakalananların sayısına bölünmesiyle bulunur. 
Yüzde olarak gösterilir. 

6. Hastaneye Yatma Hızı: 1shalli hastalıklar nedeniyle izle
nen çocuklardan hastaneye yatırılan çocuk sayısının, iz
lenen ishalli hasta sayısına bölünmesiyle bulunur. Yüzde 
olarak gösterilir. 
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Uzun Dt:nem Için Ölçütler 

İshalli hastalıklardan korunmada varılacak son nokta is
halolgularının önlenmesi yani morbidite (prevalans ve insi
dans) hızlarının düşürülmesidir. 

1. Prevalanas Hızı: İncelenen süreden önce başlayan (eski 
olgular) ve incelenen sürede ortaya çıkan (yeni olgular) 
tüm olguların, risk altındaki nüfusa bölünmesidir. Yüzde 
olarak belirtilir. Prevalans hızı nokta, süre ve ortalama 
olarak ayrı ayrı hesaplanabilir. 

2. İnsadans Hızı: İncelenen süre içinde ortaya çıka'n yeni 
olguların risk altındaki nüfusa bölünmesidir. Yüzde ola
rak gösterilir. Hasta ve hastalık için ayrı ayrı hesaplanabi
lir. 

SONSÖZ 

ORS programlarında varılacak hedeflere ulaşmada yar
dımcı sağlık personeli ve halkın kendisine büyük görevler 
düşme ktedir. İster hazır paketler olsun, ister evde hazırla
nan tipleri olsun, ORS konusuna ülkeler büyük ümitler bağ
lamış durumdadır. 

rshalli hastalıkların ülke düzeyinde önemleri ve tedavile
riyle ilgili Dr. Eren'in hazırladığı kitapçıktaki bir yaklaşımla 
sözü bitiriyoruz: 

"Gastro-enterit tanısı koymak için hekim ya da hekim 
dışı sağlık personeli olmaya gerek yoktur. Acaba, bu hasta
lığın tedavisi için de aynı şey söylenebilir mi? Gastro-ente
rit olgulannın tedavilerinde hekim dışı sağlık personeli ve 
giderek halkın kendisine görev verilebilir mi?" (10). 

Hostesler iş başına!... 
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