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T ip alaninda gelistirilen her yeni tedavi sekli, ge-
nellikle daha kompleks ve daha pahalidir. Bun-
dan dolayi daha dar bir kesim bu yeniliklerden fay-
dalanir. Fakat Agizdan Sivi Tedavisi (AST), bu ku-
rali bozan ender yeniliklerden biridir. Yapiligi basit,
mallyeti dusuk ve ayni zamanda herkesin kolaylikia
uygulayabilecedi bu tedavi, ishalde meydana gelen
ve hastayl olume goturebilen agir sivi kaybinin en
énemli tedavi seklidir.

Ishale neden olan birgok mikroorganizma vardir
(Vibrio Kolera, Rota Virus, E.Coli vb.). Bunlann hepsi
hayati tehlike tagimamasina ragmen, tahmini olarak
dunyada yilda, heniiz 5 yasini doldurmamig 14 mil-
yon ¢ocuk dlmekte ve bunun 4 milyonu ishalden kay-
naklanmaktadir. Yine gelismekte olan (lkelerde, bir
¢oguk 3 yasina gelene kadar yaklasik olarak 10 ve-
ya 20 kez ishale yakalanmakta, bu da onun hayati-
nin yaklasik % 13'0nd ishalll olarak gegirmesine ne-
den olmaktadir. Bu yénlyle de ishal, dinyadaki bes-
lenme bozuklugunun (malndtrisyon) en énemli ne-
denlerinden biridir. Malesef kotl ve yetersiz beslen-
me, gelecekteki yeni bir ishal ataginin daha agir ve
daha uzun siirmesine neden olmakta, bu da yeter-
siz beslenme ve enfeksiyon arasinda bir kisir dén-
%ﬂye yol agmaktadir. 1978'den dnce Dilnya Saglk

rglti ve diger gruplar agizdan sivi tedavisini sid-
detle dnermelerine ragmen, damaryoluyla (serum)
ishal tedavisi kabul edilen tek tedavi sekliydi. isha-
le yakalanan hastalarin damar yolu ile tedavi edil-
mesi elbette mumkin; takat o kadar cok steril igne-
nin, serumun ve yetismis saglk personelinin diin-
yanin her yaminda bulunmasi ise oldukga imkansiz
bir durum. Ag§izdan sivi tedavisinde kullanilan mad-
deler ise, latlik haricinde her yerde bulunabilecek
maddelerdir. Bu avantaji ve ishaldeki basarili sonu-
cuyla agizdan sivi tedavisi su anda yilda 1 milyon
cocugun hayatim kurtarmaktadir,

Yapilan aragtirmalar gostermigtir ki, insan viicu-

dunda litrelerce sivi, her giin kandan bagirsaklara
gecmekte ve yeniden kana geri donmektedir. Besin-
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ler mideden bagirsaga gectikien sonra, bagirsak yt-
zeyinl olusturan hiicrelerden kript hiicreleri, bagir-
sagin igine klorur (Cl—) iyonu salgilarlar. Salgilanan
bu Cl iyonu ayni zamanda kandan sodyum (Na+)
iyonunun ve suyun da bagirsaga akisini saglar, Ba-
Girsakta olusan bu sivi ortam besinlerin bagirsaktan
emilebileceklari daha kigiik parcaciklara ayriimala-
rini kolaylagtinr (Kompleks karbonhidratlar glukoza,
proteinler amino asitlere, yaglar gliserol ve yag asit-
lerine), Bu pargalanan besinler, 6zellikle ince bagir-
sagin ylizeyinde bulunan villus hiicreleri taratindan
emilir ve kana gecer. Villus hicreleri ayni zaman-
da, sahip olduklan gesitli tagiyicilarla Na+ iyonunu
da emerler. Sodyum iyonunun emiimesi ise, diger
iyonlarin ve suyun da kana gegmesine neden olur
Kolera ve ishal yapan diger mikroorganizmalar ge-
nellikle, kript hierelerinden daha fazla Ci— lyonu-
nun salgilanmasina, ya da villus hicrelerinden da-
ha az sodyum iyonunun emilmesine neden olurlar.
Kimi zamanlarda ise her iki yolla bagirsagin fonksi-
yonlarini bozarlar. Sonunda kana dénmesi gereken
litrelerce sivi emilemez ve her gun ishal seklinde ba-
dirsaklardan kaybedilir. Arkasindan, kan hacmi aza-
lir, dolasim eldukga yavaslar ve hastalarin bir kismi
birkag ginde hatta birkac saatte kaybedilir.

Yapilan arastirmalarla ishalde, sodyum ve glu-
kozun beraberce emilimini sadlayan tasiyicilarin (Na-
Glukoz co-fransport) bozulmadig, aktif oldugu gés-
terildi. Bu tagiyicilarin galigmasi igin ise badirsakta
sodyum ve glukozun ayni anda bulunmasi gerek-
mektedir. Bu bulugtan sonra agizdan sivi tedavisi
glindeme geldi. Agizdan sivi tedavisinin basansi ilk
deta 1971'de gbsterildi. 1971'deki Banglades'in ba-
gimsizlik savasinda, Hindistan'a siginan miltecile-
rin olusturdugu kamplarda, kolera ve diger hasta-
liklardan dolay: ishal oldukca yaygindi. Oltim oram
kullanilan steril Igne ve serumun yetersizlidi nede-
niyle % 30'u bulmaktayd. Dilip Mahalanabis ve ar-
kadaslannin bulundugu bir kampta ise agizdan sivi
tedavisi uygulandi. Sadece agizdan beslenemeye-
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Ince bagirsagin yitzeyindeki ¢rkintily olusumlara villusiar denir. Villuslar bagirsak boglugundan besinlerin emi-
limini saglayan villus hiicreleri ile, sindirimde gdrevi olan kript hilcrelerine sahiptirler. Hiicre yiizeyinde bulu-
nan kilgtk ¢rkimntilara ise mikrovilluslar denir. Bunlar ise bagirsak yilzeyinin genislemesini ve daha ¢ok besinin
emilmesini saglarlar.

cek durumda olanlar, damaryoluyla tedavi edildi. Bu
calisma ile 6lim orani % 3'e kadar disirdldd. Bu
sonugtan sonra, Diinya Saghk Orgitd tarafindan,
tum gocuklara uygulanabilecek bir standart AST
(agizdan sivi tedavisi) formill gelistirildi. Gindmiz-
de uygulanan sekliyle bu AST sollisyonu, sodyum
kloriir, potasyum klordr, trisodyumsitrat, glukoz ve
sudan olusmakta. Bu kangimin hazirlanmis kuru pa-
kelleri halen diinyada 60 Ulkede yaygin olarak kul-
laniimaktadir. 19 Ulkeyi kapsayan bir arastirmada ise
AST uygulamasindan sonra, ishal tedavisindeki 6liim
oranmimn % 50 oraninda azaldid gosterilmigtir. Tlrk-
iyemizde de, AST uygulamasinin bagladigi 1985 yi-
lindan énce, Ishalden &lim tahmini olarak yilda
30000 civarinda iken, bu rakam glnUmizde yilda
10000 olarak tahmin ediliyor.

Butan dlkeler arasinda, Misir ishal tedavisinde-
ki basanli AST uygulamasi ile en gok dikkati geken
Ulke oldu. 1983'te bolgesel olarak (retilen AST so-
lusyonuyla (ilke capinda Ishalli hastaliklarin kontro-
I programi baslatildi. Bu galisma sonucunda
1983'ten dnce yilda 100 000 olan ishalden 6liim mik-
tari, 1983'ten sonra yariya kadar disti. ishal vaka-
sinin gortilme sikhiginin hig degismemesine ragmen,
bu basari oldukga dikkat gekicidir.

GlniUmizde uygulanan AST solisyonu hayat
kurtarici olmakla birlikte henliz ideal dizeyde degil-
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dir. AST, hastanin sivi ve elektrolit kaybini yerine koy-
makla birlikte, hastanin istahini dizeltmekte ve bu
sayede hastay! yetersiz beslenme probleminden ko-
rumaktadir. Fakat ishalin suresine ve miktarina etki
etmemektedir. Ayrica AST sollisyonunun ilk baslar-
da az miktarlarda sik araliklarla verilmesi gerekmek-
tedir, aksi takdirde hastalar kusmaktadir. Diger yan-
dan aileler ise, ishalin erken diizelecegine inanarak
gliglii antibiyotikler kullanmakta ve maalesef bagir-
saktaki faydall bakierilerin azalmasina ve ishalin da-
ha da kétilesmesine neden olmaktadirlar. Arastir-
macilar, ishal tedavisinde surenin kisaltiimasi i¢in ye-
ni alternatif formdller geligtirmeye caligiyorlar. Akla
gelen Ik alternatif, AST'deki glukoz miktarini artir-
mak oldu. Baslangicta daha cok sivinin emilecegdi ve
digki ile daha az sivinin kaybedilecegi disinilse de,
glukozun ozmotik etkisl bunu imkansiz kilmaktadr.
Standart AST'in ozmolaritesi yaklasik olarak normal
kanla aynidir. Eger fazladan glukoz eklenirse, AST
sollisyonunun konsantrasyonu ve ozmalaritesi artar.
Sonunda kandan badirsaga s kaybi olur ve isha-
lin azalmasi istenirken daha da arthg gorilir.

Badgirsaklardan, daha fazla sivinin emilebilmesi
icin diisUniilen bir diger alternatif ise, AST sollsyo-
nuna bir veya daha fazla se¢ilmis amino asitin ek-
lenmesidir, Villus hiicrelerinin, sahip oldugu Na+ ve

BILIM VE TEKNIK



KRIPT HUCRESININ CALISMA SEKLI VILLUS HUCRESININ CALISMA SEKLI

| BAGIRSAK BOSLUGU BAGIASAK
BOSLUGU
COZUNMUS
KLORUR MADDELER
KANALI i
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o Na+,SU VE
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i 2
Na+.5U
VE DIGER
IYONLAR
KANDAN

Kript ve Villus hiicreleri, sindirim olayr boyunca litrelerce sivimn kandan bagirsaga gegisini ve yeniden kana
déniigiinii dengede tutarlar. Kript hilcreleri (solda), kloriir iyonlarim bagirsak bogluguna salgilariar (1). Bu,
sodyum iyonunun, suyun ve diger ivonlarm da aym yonde hareketine neden olur (2). Sonra villus hilcreleri
sodyum ifyonunu hiicreler arasindaki bogluga pompalar (3). Bu olay: dengelemek icin sodyum ivonlar bagir-
sak boslugundan pasif olarak hiicrelere ge¢meye baslar (4,5). Bu sefer suyun akis vonii degisir. Ishale sebep
olan mikroorganizmalar, kript hiicrelerinin daha fazla klor ivonu salgdlamasint saglayarak va da villus hiicre-
lerindeki sodyum kanalimn ¢ahsmasun engelleyverek (a), bazen de her iki sekilde, bagirsagin fonksivonlarim
bozarlar. AST soliisyonu sodyumun, ¢oziinen diger maddelerle yeniden kana tasinmasint artirarak, suyun da

kavbim engeller (b).
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GLUKOZ

i INEEEEENNEEEEEEEEEER o

Gafruahlardan

amilimini artirit
glukozun beraberce emilimini saglayan tasiyicilarin
yaninda, yine Na+ ve bazi amino asitlerin beraber-
ce emilimini sadlayan tastyicilara da sahip oldugu
biliniyor. Amino asitlerden alanin'in bu yonuyle, hem
insanlarda hem de hayvanlarda etkili oldugu bulun-
du. Glukoza alanin eklendiginde Na+ emiliminin
arttigl gozlenmistir. Bu da daha ¢ok suyun bagirsak-
lardan emilmesini saglamakta ve ishali hafiflet-
mektedir.

Bagirsaklardan, daha fazla sivinin emilebilmesi
icin dusindlen bir diger alternatif ise, Micheal Tield'-
in 1977'de 6nerdigi, Standart AST 'deki glukoz yeri-
ne uzun zincirli glukoz (nisasta) ve amino asitlerin
(protein) kullaniimasidir. Nisasta birden fazla glukoz
molekilinden olusmasina ragmen, tek bir molekiil
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Diinya Saglk Or-
giitid (WHO)'niin
ishal tedavisi i¢in
onerdigi standart
AST soliisvonu-
nun igerigi.

kadar ozmotik etkiye sahiptir. Bunlarin pargalanmas:
badirsak ylizeyinde oldugundan ve aninda emildi-
ginden, badirsakta fazla molekdl birikimi olmamak-
ta. Buna karsilik fazla miktarda molekdl villus hiic-
releri tarafindan emilmektedir. Sonug olarak bagir-
saktan daha fazla sivi emilmekte ve ishal de hafifle-
mektedir. Birgok arastirmacilar bu son iki alternatif
tizerinde yogunlastilar. Bu nedenle de icinde hem
protein hem de nigasta bulunan, tahillar ve bakla-
giller (izerinde birgok arastirmalar yapiliyor.

1982'de Calcutta’da Patra ve Mahalanabis, Dak-
ka'da A.Majid Molla ve Greenough glukoz yerine pi-
rin¢ unu konarak yapilan AST solilsyonunu, kolera-
ya yakalanan hastalarda uyguladilar ve standart AST
sollisyonunda oldugu gibi, hastalarin basariyla te-
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GOCUKLARIN DIGER

DOGAN 1000 COCUK BASINA DUSEN OLUM ORANI

1978

1976 1660 10682
davi edildigini bildirdiler. Ayni zamanda, bu Piring-
AST sollisyonunu kullanan hastalarda, diski mikta-
rinin % 50 oraninda azaldi§ da gérilmastir. Yapi-
lan diger calismalarda ise, Piring-AST'nin ishal ya-
pan diger hastaliklarda da diski miktarini % 15 ile
% 49 arasinda azalttigi ve kusma miktarini da olduk-
ca dislrdugi gosterildi. 1982'den bu yana, glukoz
yerine diger tahil ve baklagillerin kullaniimasiyla da
basarili sonuglar elde ediliyor. Fakat bu basarili so-
 nuglarnn, besinlerdeki sadece nisastaya mi ait oldu-
~gu, yoksa protein kisminin da bir etkisi olup olmadi-
g1 heniiz kesinlik kazanmadi. Besinlerle yapilan
AST'nin ishal tedavisindeki bir diger avantaji, solls-
yonun evde kolaylikla bulunabilen, sevilen bir besinle
yapilabilmesidir. Fakat besine dayali AST sollisyon-
larnin kullanimi oldukea kisithdir. Clnkd milyonlar-
“ca aileye bu solisyonun evde nasil hazirlanacagini
ogretmek, halk saghg agisindan oldukga biyik bir
problem. Bu sebeple, ucuz, pisiriimeye hazir piring-
AST paketlerinin uretilmesine ¢alisiiyor, Diinya sag-
lik teskilati heniz béyle bir formil tespit edebilmis
degil. Fakat Amerika Birlesik Devletleri’nde ticari
amacla dretilip satilan bu Grlnleri marketlerde bul-
mak mimkin.

Batin ishalli vakalarda unutulmamasi gereken
bir nokta var ki, o da hastanin alabiliyorsa normal
beslenmesine devam etmesidir. Eger beslenemiyor-
sa, en kisa zamanda normal beslenmesine baslan-
malidir. Ishal sirasinda BAGIRSAGI DINLENDIR-
MEK disiincesi ile yemek yememek halk arasinda
popller fakat oldukga YANLIS bir inanistir. Stphe-
siz emmekte olan gocuklar igin anne sutd en ideal
besindir ve ishal sUresince emaziriimelerine devam
edilmelidir. Yapilan galismalarda, nisasta ve prote-
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Standart AST sollisyonu ile, glukoz yerine kullantlan
besinlerle clde edilen, alternatif AST solilsyvonlarinin
etkilerinin karsilagtiriimas.

in yoninden zengin besinlerle beslenmesine devam
edilen ¢ocuklarda, ishalin daha kisa zamanda di-
zeldigi ve gocuklarin daha az kilo kaybettikleri go-
rdimastdr,

Suphesiz ishalden korunmak, tedavisinden da-
ha kolaydir. Bunun igin ise, igme sularimizin temiz
olmasina ve temizlik sartlarinin uygulanmasina 6zel-
likle de ellerin sik sik sabunla yikanmasina ¢ok dik-
kat etmemiz gerekmektedir.

En son olarak, bagirsaktaki hicrelerin daha ki-
sa strede yenilenmesini saglayacak alternatif AST
solisyonlarinin da gelistirlimes| distndimektedir.
Fakat bunun gerceklesebilmesi igin daha birgok
arastirmanin yaplimasi gerekmektedir,

Scientific American'dan kisaltarak gev.:
Fatih KAHRAMAN

Cilginin kalbi agzindadir, bilge

bir adamin ise adzt kalbindedir.
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