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ORS programlarinda
variacak hedeflere
ulasmada yardimci
saglik personeli ve
halkin kendisine
biiyiik gorevler
diismektedir. Ister
hazir paketler olsun,
ister evde hazirlanan
tipleri olsun, ORS
konusuna iilkeler
biiyiik iimitler
baglamig
durumdadar.

"Bu projenin bagarisi ishal morbiditesi ve dagitilan
bu paketlerin sayis ile degerlendirilecektir' (1)

GIRIS

Insanlik ishalli hastaliklarla uzun zamandir hagir nesir ol-
dugu halde, ishalli hastaliklarla ilgili bilimsel geligmeler bu
olaymn tarihi kadar eski degildir. Ondokzuncu yiizyilin orta-
larina dek bilimsel anlamda elimize hi¢bir bilgi ulagmamis-
tir. Ancak, arkeolojik kazilar insanlarin su hijyeni, digki,
¢op ve atiklarin yokedilmesi konularinda ¢ok eskiden beri
bilgili olup, bunlara 6nem verdiklerini gostermektedir (2).
Damari¢i siv1 tedavisinin agag yukarn 150 yillik gegmisi
vardrr. "Dehidratasyon'' sozciigii ise tibbi literatiire 1900'lii
yillarin baginda ge¢mistir. Bu yiizyilda barsaktan su ve
elktrolit emilim mekanizmalarinin anlagilmasi sonucu ishalli
hastaliklarin tedavisi konusunda biiyiik atilimlar gercekles-
tirilmig ve oral rehidratasyon tedavisi geligtirilmigtir (3).

Oral rehidratasyon tedavisinde ilk ilging¢ formiilii hazirla-
yan Dr. H. Harrissondur (1946, ABD). Harrisson'un formii-
linde % 3 oraninda glukoz bulunmaktadir. Isin ilging yam
o Zaman glukozun barsaktaki Na-K pompasina etkisi ve
emilimdeki roliiniin heniiz bilinmedigidir. Dr. Harrisson glu-
kozu, olasi protein diisiigii ve yanetkilerini engellemek dii-
giincesiyle ekledigini agiklamugtir (3). 1960'da oral rehidra-
tasyon sivisinin (ORS) bilimsel temelleri tiimiiyle tamimlan-
mis ve 3.5 g NaCl, 2.5 g NaHCO3, 1.5 g KCl ve 20 g glukoz
iceren karigim 1 It suda eritilerek Hindistan ve Bangladeste
tiim koleral yetigkin hastalarda kullamlmigtwr. Caligmalar
1970'li yillarda da tiim yogunluguyla siirdiiriilmiig, sonunda
hazrlanan soliisyonun tiim yas gruplarinda giivenle ishalli
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DOS’iin Ishalli Hastaliklar
Kontrol Merkezi’nin (CDD)
1984 raporunda, gelismekte olan
lilkelerde 5 yas alti ¢ocuklarin
yasamlarimin ilk 2 yillik
donemlerinin % 20’sinin ishalle
gectigi ve oliim toplamlarinmin
yaklagik ligte birinin nedeninin
ishal oldugu bildirilmektedir.

hastaliklarin tedavisinde kullanilabilecegi kanmitlanmgtir (Bu
noktada okuyucu ''tedavi'' sozciigiine takilmamalidir. Su da
unutulmamahdir ki, ORS rehidratasyonunun yamsira digki
miktarnin azaltilmasi ve hastalik siiresinin kisaltilmasinda

da etkilidir. Bu etki, cagdas bir goriigle "tedavi" olarak de-

gerlendirilmelidir. Ustelik Diinya Saghk Orgiiti (DSO) Temel
Naglarin Gozden Gegrilmig Model Listesinde de 17. sirada

gastrointestinal ilaglar boliimiinde ISHAL Baghig: altinda

"Replacement Solution'' adiyla ORS formiiliinii ILAC ola-

rak Onermektedir (4, 5).

UNICEF 1975'de tiimiiyle devreye girerek ilk ORS iireti-
mini Avustralya'da gergeklestirmistir. 1.088.000 paket iire-
tilen ORS'ler 18 ay gibi bir siirede tilkenmigtir (6). Yapilan
aragtirmalar ve incelemeler sonucu geligtirilen son ORS for-
miilii agagida gosterilmisgtir (5)

ORS - sitrat gram litre
Sodyum Kklorid 3.5
Trisodyumsitrat,

dihidrat 2.9
Potasyum klorid 1.5
Glukoz (anhidroz) 20.0

Hergeye kargin, ORS ile ilgili sons6z soylenmig degildir.
Bilegimin daha da etkinlestirilmesiyle ilgili cabalar siirmek-
tedir. Piring unu ve aminoasitlerin (glisin) karigima eklen-
mesi i¢in yapilan c¢aligmalar bu ¢abanin bir gostergesidir.

ISHALLI HASTALIKLARIN ONEMI VE
BIR FANTAZI

Giiniimiizde ishalli hastaliklar geliymekte olan iilkelerde
halk saghg agisindan biiyiik bir sorun olma o6zelligini siir-
diirmektedir. D&S'niin Ishalli Hastaliklar Kontrol Merkezi'
nin (CDD) 1984 raporunda, gelismekte olan iilkelerde 5 yag
alt1 cocuklarin yagamlarmin ilk 2 yillik donemlerinin % 20'
sinin ishalle ge¢tigi ve 6liim toplamlarimin yaklagik iicte bi-
rinin nedeninin ishal oldugu bildirilmektedir (7).
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Asagidaki ornek, daha once benzer bir bicimde, Kasim
1985'te Ana Oliimleri'yle ilgili toplanan DSO Bolgeleraras:
Toplantisinda son rapora yazilmigtir (8). Biz burada bu 6r-
nekten yola gikarak, ishalli hastaliklarin 6nemini vurgula-
mak i¢in degisik bir fantazi yarattik.

Bugiin diinyada her 25 dakikada bir gelismekte olan iilke-
lerden kalkan bir Jumbo-Jet pargalanmaktadir. Toplam 250
yolcunun tiimii de 5 yasg altindaki ¢ocuklardan olugmakta-
dir. Hepsinin sorunu aymdir: ISHAL. Yanhs okumadiniz
ginde tam 58 Jumbo-Jet... Tiirkiye bu kervana 1985'te
toplam 348 Jumbo-Jet'le katilmigtir. Aci olan gercek, ucak-
larda hosteslerin bulunmadigi ve pilotlarin ilgili iilkelerin
saglik bakanlan oldugudur. Simdi ORS ile neler yapilabilir,
onlan gorelim. Ugakta hosteslerin (yardime: saghk persone-
li, hekimler ve anne-babalar) yiyecek - icecek (dogal olarak
anne siitii de) ve ORS servisi yaparak 239 ¢ocugun yagammm
kurtaracag ortaya ¢ikacaktir. Geri kalan ¢cocuklar da indik-
leri havaalanlarinda bulunan hastanelerde nazogastrik ve
damarigi siv1 tedavisine alinacaktur.

Fantazi bir yana, gercekte de durum budur. DSO, UNI-
CEF ve iilkelerin saglik bakanliklari, saglik personeli, ana ve
babalarin hosteslik yapmak zorunda olduklarinin bilincinde-
dir. Biraz daha ileri gidersek, varilmak istenen nokta, ishalli
yolculardan olugan ugaklar1 kaldrmadan evlerde bu igin iis-
tesinden gelmek oldugudur.

ISHALLI HASTALIKLARIN EPIDEMIYOLOJiSI

fshalli hastaliklar her yas ve cinste siklikla gorilmekle
birlikte, 0-4 yas grubunda yiglum gostermektedir. Etimes-
gut Saghk Bolgesinde morbidite istatistiklerine gore ishal 0
ve 1-4 yas gruplarinda ikinci 6nemli siray1 almaktadir (9).
Tiirkiye genelinde morbidite istatistiklerinin dogrulugu tar-
tigma konusu oldugundan -yamltici olmamasi icin- burada
herhangi bir rakam aktarilmayacaktir. Ancak S. ve S.Y.B.nmn
ishalli hastaliklarin kontrolu kampanyasi nenediyle yayinla-
di1 dokiimanda mortalite olgusu olarak ishalin O yas gru-
bunda iigiincii, 1-4 yas grubunda 2. sirada yer aldig1 rapor
edilmigtir (1). Ishalli hastaliklarin degisik arastirmalarda
sosyo-kiiltiirel durumla iligkisi gosterilmistir. Egitim diizeyi
diigiik olan bdlgelerde (ve toplumlarda) daha siklikla goriil-
mektedir. Burada malniitrisyon-infeksiyon kisir donglisii
unutulmamahdir.

ishalli hastaliklarin fizik ve gevre kosullarindan etkilen-
digi bilinmekle birlikte yapilan aragtirmalarda kirsal-kentsel
dagilimda bir fark bulunmamgtir (10). Mobilizasyon ve go¢
olaylarinin bu farkin ortadan kalkmasinda rolii vardir. Her-
seye karsin geligmisg lilkelerde (altyapinin da iyi orgiitlendi-
gi) ishalli hastaliklarin Onemsiz sayilabilecek oranlarda
goriilmesi, epidemiyolojik yonden cografi bir 6zellik olarak
degerlendirilmelidir.

fshalli hastaliklar her mevsim goriilmekle birlikte genelde
""yaz'' hastahi1 olarak bilinir.

ISHALLI HASTALIKLARIN VE OLUMLERIN
TEMEL NEDENI

Ishalli hastaliklarin temelinde yatan asil sorun uygunsuz
cevre ve fizik kogullaridir. Salt gevre ve fizik kogullarinin
diizeltilmesiyle bile ishalli hastaliklarin % 50'sinin 6nlene-
bilecegi rapor edilmistir (11). Cevre kosullarmin kotiiliigii-
ne ek olarak beslenme bozukluklar: da igin igine girince fa-
talite hizinda artis olmaktadir. Bu nedenle ishalli hastalik-
larda infeksiyon zincirini kirmamn tek yolu fizik gevre ko-
sullarmm saghkl duruma getirmek, fatalite hizim diigiirmek
icin de bebek ve gocuklarda, giderek tiim yas gruplannda
yeterli ve dengeli bir beslenme saglamak oldugu unutulma-
mahdir (10).

fshalli hastahiklarin tedavisinde temel hareket noktas
dehidratasyonun diizeltilmesi ve hidrasyonla beslenmenin
siirdiirilmesidir (12, 13, 14). Konu bu bazda ele alindiginda
olaym giderek hekim digt saglhik personeline, hatta halkin
kendisine maledilmesi diigiincesi hi¢ de yanlig olmayacaktir.

ORS TEDAVI PROGRAMLARININ ANA AMACI
NE OLMALIDIR?

Ulkelerce gelistirilen ve uygulanan programlarin rutin
hizmete sokulmasi saglanamadikc¢a, kazamimlarin gegici ve
aldaticr oldugu akildan ¢ikarilmamahdir. Hizmet acigim
kapamamn bir yolu olan 6zel programlar (kampanyalar),
yamzca hizmet agigimi kapama olayinda hakh olarak destek
gormektedir. Program bitiminde olay (ne programi olursa
olsun) eski cogkusunu ¢ok cabuk yitirebilmektedir. ORS
ozelinde konusursak, bir ag1 kampanyasinda alinan kisa
donem kazanimlarina ulagmayi beklemek hayacilik olur.
Gozden kacinlmamasi gereken bir diger 6nemli nokta da,
bu programlarin "temel saghk hizmetleri' 'nin diger alanla-
rniyla entegrasyonunun saglanmasinin zorunlulugudur. Ya-
pilan biiyiik caligmalardan bagariya ulaganlarda bu entegras-
yonlara dikkat edildigi goze carpmaktadwr (14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24).

Bu programlar teker teker incelendiginde, ana amacin
ishal (dolayisiyla dehidratasyondan) 6liimlerinin, hastaneye
yatma oraninin (hospitalization rate) azaltilmasi ve gocuk-
larda ishale bagh malniitrisyonlarin dnlenip kilo kazammla-
rmm hizlandirimasinin saglanmasi oldugu goniiliir. Kugku-
suz varilmak istenen son hedef (main target) ishal morbidi-
tesinin diigiirilmesidir. Bu noktada yapilmas: gereken halkin
bilin¢lendirilmesinin yamnsira ¢evre kogullarinin olumlu du-
ruma getirilmesinin zorunlulugudur. Cevre kogullarmnin dii-
zeltilmesinde halkin kigisel ve toplum olarak sorumlulugu
olmakla birlikte gergekte tiim yiik devletin kendi omuzlarmn-
dadir. Boyle bir ¢caba olmaksizin dehidratasyona kargi agr
lan savagta kazanimlar yalniz mortalite ve fataliteye etkili
olacaktir. Salt ORS programlarinin morbiditeye bir etkisi
bulunmamaktadir. Ustelik bir dier onemli ayrinti, ¢ok
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ucuz olmasmna kargin (1985 fiyatlariyla ORS paketi bagmna
10 sent) ORS paketlerinin diinya ¢apindaki toplam iiretimi
Misir'in bir yillik gereksinimini bile kargilamaktan uzak olu-
sudur. Oyleyse gorev ne olmalidir? Yapilmasi gereken ORS
dagitiminin siirdiirilmesine ek olarak igin miimkiin oldugun-
ca evlere kaydirilmasi ve ev soliisyonlarinin (home-made
solutions) hazirlanmasi ve kullanilmasinin yiireklendirilip
yayginlagtiriimasidir. Ana hedefe varmak i¢in programda bu
caba gosterilmezse, 25 dakikada bir Jumbo-Jet pargalanma-
yacaktir ama her giin 250 ishalli yolcusuyla 58 Jumbo - Jet
havalanacaktir.

ORS UYGULAMALARINDA DEGERLENDIRME
OLCUTLERI

Tiim hizmetlerde iyi bir degerlendirme yapmanin birinci
kosulu, iyi bir kayit tutmanin zorunlulugudur. Yetersiz or-
giitlenme, personelin bilgi azlig), yetersiz epidemiyoloji bil-
gisi ve halkin bu konudaki yetersiz egitimi programi bagari-
sizhga gotiirecektir.

Projenin bagariya ulagmasi i¢in varilmak istenen hedefler
de ayrintih ve agik olarak belirlenmelidir. Bir ORS progra-
minda kisa donemde varilacak hedef hastalik siiresinin ki-
saltilmas), hastaneye yatisin azaltilmasi, ishal mortalite ve
fatalitesinin diisiirilmesi (dolayisiyla bebek 6liim hizinin dii-
glirilmesi) ve ishale bagl olusan malniitrisyodan 6liimiin
onlenip biiylime ve geliymenin hizlandirilmasi olmahdwr. Da-

gitilan ORS paketlerinin sayica yiiksekligi, bir diger anlam-
da hala ¢ok sayida ishal olgusu (yiiksek morbidite) oldugu-
nun belirtisidir. Programda boyle bir degerlendirme olgiitii
varsa bilimsel yanilgilar1 birliginde getirip, sonugta yaniltici
olacaktir.

Bilimsel bir yaklagimla, boyle bir projede mutlaka deger-
lendirilmesi gereken Oigiitler agagida anlatilmigtir (25, 26).

Kisa Dénem Igin Olgiitler

Kisa donem degerlendirmede kullanilmas: gereken odlgiit-
ler, ORS'nin tedavideki yerine dayanir. Dehidratasyon ne-
deniyle oliimlerin % 90-95'nin ORS ile onlendigi bilinmek-
tedir (10). ORS ayrica hastalik siiresini de kisaltmaktadir (3)
Asagidaki tamimlarda hasta yerine ¢ocuk, hastalik yerine
ishal sozciigli kullanimigtar.

1. Kigi Bagina Diisen Ortalama Hastalik Siiresi: Ishalli has-
taliklar nedeniyle izlenen ¢ocuklarin hastalik siirelerinin
giin olarak toplaminin risk altindaki ¢ocuk niifusuna bo-
linmesiyle hesaplanir. Giin olarak belirtilir.

2. Hasta Basina Diigen -Ortalama Hastalik Siiresi: Ishalli
hastaliklar nedeniyle izlenen ¢ocuklarin hastalik siireleri-
nin giin olarak toplaminin, hastalanan ¢ocuk sayisina bo-
linmesiyle bulunur. Giin olarak belirtilir.

3. Hastahk Bagina Diigen Ortalama Hastalik Siiresi: Ishalli
hastaliklar nedeniyle izlenen ¢ocuklarm hastalik siireleri-
nin giin olarak toplaminin toplam hastalik saysina boliin-
mesiyle bulunur. Giin olarak belirtilir. Kigi incelenen sii-
rede 2 kez ishal olmugsa, bu hastalik sayisi olarak 2 diye
sayilir. Ancak hasta bagina diigen ortalama hastalik siire-
sinde ishal olan aym Kkigi oldugundan say: 1'dir.

4, Mortalite Hiz1: Ishalli hastaliklardan 6len gocuk sayisinin
yil ortasi ¢ocuk niifusuna boliinmesiyle bulunur. Yiizde
olarak gosterilir. Burada agiklanan oran genel mortalite
hizidir. Bu hiz yasa, cinse gore ayr: ayir hesaplanabilece-
gi gibi 6lim nedenine gore orantili olarak da hesaplanabi-
lir. Ishal 6liimlerinin diigmesi, genelde g¢ocuk &liimlerine
de etki edeceginden bebek 6liim hizi da mortalite 6lgiit-
lerinde kullamlmaldur.

5. Fatalite Hizi: Ishalli hastaliklardan dlenlerin sayisinin bu
hastaliga yakalananlarin sayisina béliinmesiyle bulunur.
Yiizde olarak gosterilir.

6. Hastaneye Yatma Hizi: Ishalli hastaliklar nedeniyle izle-
nen ¢ocuklardan hastaneye yatirilan ¢ocuk sayisimn, iz-
lenen ishalli hasta sayisina boliinmesiyle bulunur. Yiizde
olarak gosterilir.
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Uzun D¢ nem Igin Olgiitler

Ishalli hastaliklardan korunmada varilacak son nokta is-
hal olgularinin 6nlenmesi yani morbidite (prevalans ve insi-
dans) hizlarimin diigiiriilmesidir.

1. Prevalanas Hizi: Incelenen sireden once baslayan (eski
olgular) ve incelenen siirede ortaya ¢ikan (yeni olgular)
tiim olgularin, risk altindaki niifusa bolinmesidir. Yiizde
olarak belirtilir. Prevalans hiz1 nokta, siire ve ortalama
olarak ayri ayr1 hesaplanabilir.

2. Insadans Hizi: Incelenen siire icinde ortaya ¢ikan yeni
olgularn risk altindaki niifusa bdliinmesidir. Yiizde ola-
rak gosterilir. Hasta ve hastalik i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanabi-
lir.

SONSOZ

ORS programlarinda varilacak hedeflere ulagmada yar-
dimei1 saghk personeli ve halkin kendisine biiyiik gorevler
diigmektedir. Ister hazir paketler olsun, ister evde hazirla-
nan tipleri olsun, ORS konusuna iilkeler biiyiik iimitler bag-
lamig durumdadir.

fshalli hastaliklarin iilke diizeyinde 6nemleri ve tedavile-
riyle ilgili Dr. Eren'in hazirladig kitapgiktaki bir yaklagimla
s0zii bitiriyoruz:

""Gastro-enterit tams1 koymak i¢in hekim ya da hekim
dis1 saglik personeli olmaya gerek yoktur. Acaba, bu hasta-
higin tedavisi icin de aymi sey soylenebilir mi? Gastro-ente-
rit olgularinin tedavilerinde hekim dig1 saghik personeli ve
giderek halkin kendisine gorev verilebilir mi?"' (10).

Hostesler ig bagina!...
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