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Ishal iilkemizde, diger gelismekte olan iilkelerde de ol-
dugu gibi, 0-4 yas cocuklarinin 6lim nedenleri arasinda i-
kinci sirada gelmektedir. Tiirkiye'de bebek oliimlerinin
% 16's1 (yilda 30.000 bebek) ishal nedeniyledir. Ishal ge-
lismis iilkelerin ¢ocuklarinda ender gorillen, goriilse de 61-
diirmeyen bir semptomdur. Geligmekte olan iilkelerdeki
cocuklar ise yilda ortalama 34 kez ishal olmaktadirlar.

Cocukluk cagi ishallerine zemin hazirlayan etkenlerin
baglicalan hijyen kurallarina uyulmamasi, ¢evre saghigi hiz-
metlerinin yetersizligi, malnutrisyon, sosyoekonomik diize-
yin diigiikligii, saghk egitiminin yetersizligi ve Kkiiltiirel et-
menlerdir. Bunlan diizeltmek uzun siireli ve pahali ¢aligma-
lar1 gerektirmektedir.

~ Cocukluk ¢ag ishallerinin % 91.7 'sinde patojen bakte-
ri lirememektedir. Yani ishallerin biiyiik ¢cogunlugu viruslar,
parazitler ve yanlhs beslenme nedeniyle olugmaktadir. ishal-
li ¢ocuklar, digkilarinda kan ve 16kosit bulunmadi: siirece
antibiyotik tedavisine gereksinim gostermeksizin yaklasik
\bir hafta icinde kendiliginden iyilesmektedir.
~ Ishalde 6liim genellikle en 6nemli komplikasyonu olan
dehidrasyondan olmaktadir. Bu nedenle ishalle gelen ¢ocu-
gun birkag giinliik hastalik devresini dehidrasyon ve asidoza
girmeden atlatmasim saglamak ve beslenmesini diizeltmek
gerekir.

Bugiin, ¢ocukluk cag ishallerinin neden oldugu de-
hidrasyonu 6nlemek ve diizeltmek i¢in ¢ok etkili, ucuz ve
uygulamasi kolay bir yontemimiz vardir: Oral rehidratasyon
tedavisi (ORT). Oral rehidratasyon tedavisi, 3000 yillik bir
gecmisi olmasina kargin ancak bu yiizyilda bati tibbina gir-
mis ve Ozellikle de son yirmi yildir yaygin olarak kullanil-
maya baglamigtir{ Caligmalar oral rehidratasyon tedavisinin
ishal nedeniyle olan oliimleri % 84 oraninda énleyebildigini
gostermistir.

Lancet dergisinin "bu yiizyilin en onemli tibbi geligme-
si' olarak soz ettigi oral rehidratasyon tedavisinin 6zellikle-
rini §0yle siralayabiliriz :

" 1-1Ishaldeki su ve elektrolit acigini diizeltir.

2- Her yas grubunda uygulanabilir.

3- Uygulama kolayhigi nedeniyle tedaviye baglamada
gecikmenin sakincalarini 6nler.

4. Intravenoz tedavinin aksine, her yerde ve herkes ta-
rafindan giivenle uygulanabilir.

5- Agir dehidrasyon diginda tiim vakalarda intravensz
tedavi kadar etkilidir.
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Ttirkiye'de bebek oliimlerinin %16’ s
(yilda 30.000 bebek) ishal
nedeniyledir. Ishal gelismis tilkelerin
cocuklannda ender goriilen, goriilse de
dldiirmeyen bir semptomdur.

6- Intravenoz tedaviye gore ¢ok daha ucuzdur.

7- Intravenoz tedavi komplikasyonlan (Sepsis, hepatit,
projenik reaksiyonlar, vb.) goriilmez.

Bu tedavi yonteminin bagansi, iistiinliigli uzmanlarca
titiz bir bicimde yapilmasi degil, herkes tarafindan, her za-
man ve her yerde ¢cekinmeden uygulanabilmesidir,

Oral rehidratasyon tedavisinin yayginlagtirlmasinda en
onemli gorev temel saghk hizmetlerinde gorevli hekimlere
diismektedir. Ciinkii onlar, hizmet bolgesindeki halkla dog-
rudan iligkide olan ocak personelinin yoneticisi ve egitimei-
sidirler. Dogal olarak, her yeni bilgi ve beceri bu ekibe he-
kim tarafindan verilecektir.

Bu nedenle, hekimler egitimlerinden sorumlu olduklan
personele oral rehidratasyon tedavisini iyice kavratip 6gret-
melidirler. Kendileri de evde ishal tedavisini biitiin hastala-
nna her firsatta anlatmanin ve gostermenin yollarin1 arama-
hdirlar.

Bir beceriyi kazandirabilmek icin onu, alabildigince
¢ok anlatmak, uygulamak ve uygulatmak gereklidir. Bunun
i¢cin gebe ve ¢ocuk izlemlerinde, agilamalar sirasinda, cevre
saghig caligmalarinda, polikliniklerde ishalin agizdan teda-
visi gorsel ve igitsel biitiin olanaklar da kullanilarak anlatil-
mal ve gosterilmelidir.

Tiim bu caligmalar sirasinda halka, onlarin katlhmmaf

ne denli ¢ok gereksinimimiz oldugu duyurulmaldir. Ciinkii
¢ocugunun saghgi icin etkin olarak caligan, bunun igin
takdir edilen ve igbirligine ¢agnlan bir anne ya da baba,
cevresinde saghkla ilgili biitiin olaylara kargi daha duyarh
olacak ve daha fazla sorumluluk duyacaktr.

Unicef biitiin diinyada bir ¢ocuk saghigi devriminden
s0z etmektedir. Unicef Genel Direktorii James P. Grant
"The State of the World's Children 1985'" adli kitabinda
sovle demektedir :

"Cocuk yagami ve geligimi ile ilgili devrim, eger onii-
miizdeki on yil icinde bagariya ulasacaksa, bu...swradan
insanlar tarafindan basarilacaktr. Ciinkii eldeki bilgiler,
yoksul toplumlardaki anne babalara kendilerinin ve ¢ocuk-
larinin sagliklarim biitgelerine uygun, pratik,... yontemler-
le diizeltme olanagim vermektedir. Bu da insanlarla bagla-
yan, tibbin mistik havasim ortadan kaldiran... ve okul 6§-
retmeninin oldugu kadar goniillilerin, din liderlerini, su
miihendislerinin, kitle iletisim araclarinin ve sradan insan-
larla, resmi saghk gorevlilerinin ilgi alam olan temel saghik
hizmetleridir. ...Saghk egitimi kampanyalar, eger ¢ogun-

luga hizmet gotiirmeyi amacliyorsa, insanlarin kendi ken-
dilerine gerceklestirebilecekleri ve en diigiikk maliyetle en
biiyiik etkiyi yapabilecek caligmalar iizerinde yogunlagma-
hdr.

,.Insanlar ne kadar cok sey bilirlerse, saglik hizmet-
lerinden de o kadar ¢ok sey beklerler. Aym zamanda ken-
di saghk sorunlarinin daha biiyiik bir b6liimiinii kendi ken-
dilerine cozebilirler. Saghik konusundaki gereksinimlerini
daha iyi degerlendirebilirler. Saglik hizmetlerinin uygunlu-
gunu daha iyi 6lgebilirler. Diger bir deyisle, saglik egitimi,
toplum katiimini tam anlamiyla saglayacak bir onlemdir.

... Bu siirecin hem neden hem de sonucu olarak, kisile-
rin neyin normal ve neyin kabul edilebilir oldugu konusun-
daki diisiinceleri de degisime ugrayabilir. Cocuk yasami ve
saghg ile ilgili devrimden s6z ederken, toplumlarin degisim
icin olgunlagtiriimasi ve kotii saglik kosullarmnin ve ¢ocuk-
lar arasindaki yiiksek 6liim oranmin ka¢inilmaz bir alinyazi-
s1 oldugu inancinin yanls oldugunun kabul ettirilmesinden
soz edilmektedir.

... Oniimiizdeki yillarda, her giin 10 bin ¢cocugun anne
babasnin evdeki malzemeleri kullanarak onleyebilecegi bir
hastaliktan (ishalden) olmesi normal sayimayacaktmr."

Iste bu goriiglerden yola cikarak ben ve arkadagim
Int. Dr. Giir AKANSEL bir sergi diizenlemeyi diisiindiik.
Kisa bir siire sonra yurdun dort bir yamina dagilacak tip
fakiiltesi 6grencisi arkadaglannmiza oral rehidratasyon teda-
visini ve bunun egitiminde yararlanilabilecek kitap ve gorsel
materyalleri 10-19 Haziran 1985 tarihleri arasinda Hacette-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi M girigindeki salonda sergile-
dik. Bu ¢abamiz ileride bir bebegin bile yagsaminin kurtaril-
masini saglayacaksa ne mutlu bizlere ...
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