tezier arastirmalar

NUKLEER ENERJININ BARISCIL
AMACLARLA KULLANIMINA
ECZACILARIN KATILIMI:

Radyoizotop
Eczacilig

Ecz. Ertugrul KANTARCI (*)

incelemeler tez

Hirogima ve Nagazaki olaylar daha yasanmadan,
iinlii fizikc¢i Leo Szilard, 1934 yilinda -onbir yil once.-
bir savinin patentini alirken, boyle bir geligmenin ola-
bilecegini diigliinmiigtii, Bir insan olarak da &nlemini
almigti.

Patentinin dayandigr sav: «bir nétronla bombar-
diman edilen atom cekirdeginde zincirleme reaksiyon-
lar baglary bigiminde idi. Szilard, bulgularini Einste-
in'in BE=m.C2 formiiliinii dikkate alarak degerlendir-
diginde, bunun ne anlama geldigini kavramig, Ardin-
dan, bulugunu savastan sonra ac¢ilmas1 koguluyla Ingi-
liz Donanma Kuvvetlerine teslim etmigtir. Bunu ya-
parken amaci, niikleer enerjinin barigall amagclarla
kullanimini saglamak ve savag déneminde yikici amag-
larla kullammmini da onlemekti.

Szilard bununla da yetinmedi. Paris’'te benzer ca-
hegmalar1 siirdiiren Joliot Crie'den, calhsmalarin ve
bilgilerinin gizli tutulmasini istedi,

Ama bu cahsmalar, atom bombasmnin yapimini
ve kullanimim engelleyemedi. Bir bagka fizikei, iinlii
Italyan fizikcisi Enrico Fermi'nin deney odalarinda
tirettigi plutonyum adli radyoaktif element atom bom-
basinin yapiminda kullanilacaktr,

(*) Izmir Hezaci Odast Yayin Kurulu Uyesi
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Bilimin, o dénemdede niikleer enerjinin barsgel

amaclarla, insanhin yararna kullammm igin  galig-
malarin siirdiiren bilim adamlari; tnce atom homba-
smin yapumm durdurmaya caligmglar ama bagara-
mamiglardir.

Eirstein ve Szilard, Bagkan Rooswelt'e mektup
yazarak atom bombasi iiretiminin doguracagi sakin-
calann anlatmiglardir, Mektubu okuyamadan dlen Bag-
kan Rooswelt’in yerine gecen Truman'in ilk aylarinda
atom bombasmin denemesi yapilmis ve ABD Savunm?
Bakanlf, atom bombasimmin Japonya'ya atilmast ka-
rariml almig... Yine bagta Einstein ve Szilard olmak
izere, bu kez de atom hombasimin kullanimini nle-
meye caligmiglardir,

Sonucu tiim insanlik biliyor: «Niikleer enerjinin
gériilmemig odlglilerde yok ediei amaclarla kullanihgi-
nin ilk &rnekleri Hirogima ve Nagazaki'de iic giin
arayla iki kez yasandi»

Ardindan diinya hizl: bir niikleer silahlanma sii-
recini yasamaya bagladi. Bir yandan da, niikleer ener-
jinin barigql amaglarla kullanmimina iligkin Ornekler
gogaliyordu,

«Atom enerji santralleriy ve «radyoterapi» barig-
¢il amagh kullanima iligkin iki 6rnektir,

1850°1i willar, ABD'ndcki hastanelerde radyoizo-
toplarin kullamimlarimn arttigns bir dénemdir. Radyo-
izotoplarin kullammina kadar gecen siire i¢inde ya-
ganan bir gok sorun -bilgi verme, satin alma, depola-
ma, dagitma vb.- bu sorunlarin ¢dziimii icin ¢merke-
zilestirilmig bir sorumlulugu» zorunlu kilmaktadir.

«Merkezilestirilmis sorumluluks sorunu, Amerikan
Hastane Eczacilar1 Dernegini de harekete gecirmis ve
dernek eczaci-radyoizotoplar iligkisinden hareketls,
radyoizotop kullaniminda, eczacilarin rollerinin belir-
lenmesi amaeciyla hastane eczacilarindan olusan bir
komite kurmustur, Komite kurulduktan sonra yapilan
11k c¢alismalarsa sgoyle:

«1955 yilinda bu komitenin sundugu ayrintihh ra-
porda, izotop eczacilii hakkimnda bir kursun acilmasi
ongoriilmekte ve asagida verilen hususlari Onermek-
tedir.

1. Hastanelerde izotoplarin kullanimi ile hastane
eczacilar: i¢in 6zel kurslann geligtirilmesi,

2. Hastane eczanesi tarafindan igletilen izotop
seksiyonunun uygulama olanagimn belirlenmesi,

3. Eczane biliimiiniin radyoaktif dali i¢in dizayn
ve alan belirlenmesi,

4. Izotoplar hakkinda hilgi toplanmasi.

Bu arada hastane eczacilari, radyoaktivitenin

esaslar1 hakkinda, radyolojik saghgin cesitli yonleri

hakkinda ve radyoizotop programlarmmmn hastane icin-
deki tamtilmasi ile ilgili makaleler
(1)

Amerikan Hastaneler Birligi, hastanelerde

yvaymliyoriardy»

rad-
yoizotoplarin kullammi konusunu igeren hir kitapaik
yaymladi, Bu kitapta gunlardan stzedilmekteydi: «Has-
tonelerde kullamm amach radyoizotop programlarn-
da, radyoaktif materyaller igin {iretim iglemlerinde,
genel hastanenin bu konuda bir yoénetici tarafindan
idare edilmesi, bu kiginin radyoizotop programlari igin
gerekli olan radyasyondan korunma &lglimlerini yo-
netmesi, radyoizotop laboratuvarlari icin gere¢ ve
alanlarin tahsisatinda ve radyoaktif materyalin ya-
rarhhiginda hastane personelinin egitimi ve organizas-
yonunda gorev yapmasi istenmektedir.y (2)

Eczacinin radyoizotoplarla ugragabilmesi igin, A-
tom Enerji Kemisycnunun verdigi egitime girmesi ve
gerekli belgeyi almas1 gerekmektedir.

Hastane radyoizotop komitesinin bir iiyesi de hir
hastane eczacisidir:

Radyasyon fizikgisi, klinik radyolojisti, bir dok-
tor, bir hematolojist, bir operatérden olugan komiteye
ek olarak bir hemsgire ve bir eczacimin katihn One-
rilmektedir.

«,, hemgire servisinden ve eczaneden de komiteye
katilim saglanmalhdir.y (3)

Izotop eczacihigr ile ilgili olarak eczacmin hasta-
nedeki rolii:

Radycizotop eczacisimin temel gorevlerinden bir
kac1 sunlardir: (1) Radyoizotoplari satin almak, (2)
Depolamak, (3) Dafitimini yapmak,

Ayrica, radyoaktif materyal haklunda doktorlara
bilgi vermek.

Radyoizotop eczanesinden, regete karsiligl herhan-
gi bhir radyoizotopu vermek i¢in, radyoizetop eczacist
gerckli hesaplar1 yapar, Uygun dozajdaki izotopu kur-
gun igeren kagit kaplarda hastaya uygulamak iizere
gonderir. ..

Radyoizotop eczanesi olmayan hastanelerde de,
hastane eczacisi, izotoplarm satin alinmasi-korunmast
ve dagitilmasi1 gibi iglerde gérev alabilir.

Radyoizotop eczacilify, niikleer enerjinin barigeil
amaclarla kullanimina eczacilifin katihmidir, Olayin
bir baska yam da vardir ki, o da eczaciligin bilim ve
teknclojinin geligimine ayak uydurarak yeni bicimler
alabildigidir,

(1) Hastane Eezacihig:, Willlam E, Hassen, jr., TEB

Yayint No: 6, (s: 273)

(2) a.g.e./S:274
(3) a.g.e./S: 276
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tezier arastirmalar incelemeler tez

ishal ve
Evrensel
Boyutlari

Ecz. Bulent KTRAN (¥)

Atalarimiz, ishali dizde derman helde kemer bi-
rakmayan hastalik olarak tanimlamiglardir. Ancak,
gliniimiizde olaymm vardigi hoyutlar gelismekte olan
ve ozellikle geri kalmug ililkelerdeki insanlari esprili
olmaktan cok iiziintdi ve endige icinde hrakmaktadir,

Ishal, T'den 70’e kiiciik, biiylik herkeste goriile-
bilmesine karsin, ¢zellikle 0-6 yas grubu bebek ve ¢o-
cuklarda daha sikhikla goriilmekte ve bu grup iizerin-
de ©lilmlerle neticelenen olaylara neden olmaktadir.
Bu nedenle, yazida ishalin genel bir tablosu verilmekle
hirlikte ozellikle cocuklar iizerindeki tedavi yollan,
korunma vb, gibi konular {iizerinde durulmustur,

Evet, geligmekte olan {ilkelerde 6 yasina kadar
cocuklar arasinda gériilen 6lim nedenlerinn yaklasik
1/3'ini ishal neticesi meydana gelen DEHITRATAS-
YON (sivi kayb1) vakalarm olusturmaktadir Keza, iil-
kemizde giinde 80, yilda yaklagik 30.000 cocugun bu
vakadan oldiigi, yine kiiclik bir c¢ecufun her yil her
biri ortalama 3-4 giin siiren 2 ishal vakasi1 gegirdigi
saptanmigtir. Bu saymin, iklimi sicak beslenmenin ve
cevre kosullarmmin yetersiz kaldig: b3lgelerde, yilda
yaklasik 7 oldugunu ve bundan dol2y: mevdana gelen
dliimlerin, kizamik, tetanoz ve bogmacadan meydana
gelen oliimlerin tiimiinden daha fazla eldugu da diigii-
niiliirse, ishal vakalarimn vardig: boyutlar daha ob-
jektif olarak degerlendirilebilecektir.

(%) Izmir Eczaci Odas1 Yayin Kurulu iiyesi
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Bu denli kétii sonuclar yaratan ishal vakalar: kar.
sisinda, diinyada bebek 8lilmleri yiiksek olan pek cok
iillkede, ishalle miicadele birliklerinin organize edildigi,
kampanyalar diizenlenerek milyonlarca bebek ve gocuk
kurtarilmigtar.

Nijerya, Tunus, Zimbabve ve Misir'da diizenlenen
kampanyalar ornek gosterilebilir, Ozellikle Migir'da
1983 yilinda baglatilan kampanya en bagarh olanla-
rindandir. Burada iilke capindaki eczanelerin ¢ 98'nin
de katiimlariyla, ETA (Afzdan Tuz Erigi) paketle-
rinin dagitilmas: ve kullampinlar konusunda halkin
bilgilendirilmesi saglanm:stir,

ISHAL NEDIR?

Fegesin belirgin bir sekilde sivilagarak defekasyen
sikligimn belirgin bir sckilde artmasiyla {giinde 3-5
den fazla) karakterize bir rahatsizhiktir,

— Akut ishaller ve

— Kronik ishaller olmak iizere 2 tip olarak gorii-
lebilir, (Yazida daha gok akut ishaller iizerinde du-
rulmugtur.)

A) Akut ishaller: Genellikle bir enfeksiyon neti-
cesinde meydana gelirler, Enfeksiyon kaynagi bakte-
riler, viruslar (ki bu halde kullamlan antibakteriyal
ilaglar etkisiz olacaktir) olabilmektedir. Genellikle, 3-T
giin siiren, fakat etkisi 10-14 giin kadar uzayabilen
bir hastabktir,

Ayrica, akut ishal etkenleri arasmda:

— Besin zehirlenmelerine,

— Tlaclara bagh olarak, (6zellikle genig spekt-
rumlu antibiyotik kullamldig1l haller, laksatif, kolgi-
sin, digital preparatlari kullananlarda),

— Heyeean, iiziintli, korku vb. gibi psikolojik
kaynakh etkenlerede rastlanmaktadir.

B) Kronik ishaller: Malniitrisyona baglh olarak
(dengesiz, tek yanl, @tzellikle karbonhidratlarla bes-
lenme neticesinde) ayrica, intestinal anormallikler ha-
linde, disakkaridaz enzimi eksiklik halleri ve parazit
varhg: durumlarmnda ortaya cikar.

fshalleri olugturan bu cegitli etkenler altinda ince
ve kalin harsaklarda meydana gelen Temel Bozulduk-
lar1 sgoyle dzetleyebiliriz.

1) 1Ishal etkeni, bharsaklar1 dogrudan dogruya
(Refleks sonucu) uyararak primer etkisiyle barsak
hareketlerini hizlandirir, Buna bagh olarak su ab-
sorbsiyonu ve fecesin sgekillenmesi icin gerekli siire
kisabir feces sulu bir gekilde cikar.

2) Etken, mukcza epitel hiicrelerinde su ve tuz
absorpsiyonundan sorumlu mekanizmalari (Na ve K'a
bagmnli ATP'az4) inhibe eder ve/veya su ve tuzun
liimene salgilanmasindan sorumlu adenilat siklazi ak-
tive eder (Kolera ve diger bazi bakteri toksinlerinin
vaptiklari gibi.) Bu olaylar neticesi barsak liimeninde
birilken suyun etkisiyle ve yine bazen bu suyun bar-
sak ceperini germesiyle peristaltik hareketler hzlamr.
Ve ishal olusur.

3) Etken, barsak mukozasimin epitel hiicreleri
{izerindeki toksik etkisiyle zedeleme yaparak, onlarn
permeabilitesini arttirdia i¢in veya mukozada iltihap
olugturdugu icin ishal meydana getirir,

Biitlin bunlar;

— Izoosmotik sivi kayh sonucu ......... Dehidratasyon,
— Bikorbonat kayh sonucu
— Potasyum kayhbl sonucu

ne yol acar,
Iste ishalde bu tablonun tedavi edilmesi gerekir.

TEDAVI METODLARI :

Oneelikle, akut ishallerin rutin tedavilerinde ilag
kullamlmamasinin geregini vurgulamak isterim, An-
cak, agir dizanteri ve kolera vakalarinda secilmig an-
tibiyotikler yerinde kullamilmalidir,

Daha oncede belirtildigi gibi esas konumuzu akut
ishal wvakalari olusturdugundan onlarin tedavisinden
sz edecegiz.

AXkut ishallerin tedavilerinde bagheca 2 ana agama
vardir:

1) REHIDRATASYON (2) IDAME

1) REHIDRATASYON Dehidratasyon sonucu
kaybelan (eksilen) su ve elektrolitlerin giderilerek,
yverine kondugu agamadir. Hastayr rehidrate ederken
kir, Hastanin sivi kaybi hafif ya da agw olabilir. Asa-
gidaki tablo dehidratasyon derecesinin tespitine yarar.
dehidratasyon derecesinin iyl degerlendirilmesi gere-
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BULGULAR

TABLO —1
HAFIF

AGIR

a) Hastamn Goriiniimii

Uyamk yada huzursuz, susami§

Dalgin yada bilingsiz, su icemeyecek
kadar gligsliz, deri soguk (S0K)

b) Deri Esnekligi

Normal yada hafif azalmig

Zaynf

¢) Radial Namz

Normal (var)

Zayif veya yok

d) Gozler, Fontoneller

Normal yada hafif ¢bkiik

Cokiik

e) Idrar Miktari
(Cocuklarda saptamak giictiir)

Genellikle normal

Az veya yok

Bu bulgular saptandiinda
eksik sivi miktar:

Vicut agirhgnin
her Kg1 icin 50 ml.

Viiet agiwrhiginin her Kgh icin
100 ml, veya daha fazla

Ishalli olan her hasta biraz su kaybetmistir, Ve
swiya gereksinimi vardir. Hafif sivi kayb1 olan hasta,
szellikle bebekler normal goriiniirler. Xheveynler
DIKKAT, iste bu asamada hemen AST (Agizdan Sivi
Tedavisi)'a baglanmahdir, Aksi halde hasta cok sivi
kaybeder ve kisa zamanda dehidratasyon agirlagir,
tedavi giiclesir ve hasta OLEBILIR.

Dehidratasyon bulgulart ararken yukarida belir-
tilen Tablo-1 diginda kalan ve ozel tedaviyi gerektiren
bazi onemli belirtilerinde aranmasi gereklidir. Ve bu
bulgular acil tedavi gerektirir. Burada ,eger olanak
varsa hasta, daha lst diizeydeki saghk kurumlarina
gonderilmelidir. Bu {initelerdeki personelin ozel egi-
tim goérmiis olmas1 ve tedavi igin gerekli diger aracg
ve malzemenin hazir bulundurulmas1 gereklidir,

Bu hbulgular;

— Bulanti, kusma, yiiksek ateg hallerinde,

— Gaita’da goriilen degigmeler (ishalde gaita aga-
g1daki hallerle beraber seyrediyor olabilir.)

— Ozellikle yeni doganda YESIL renkli ishal,,,
E. Coli varhigini

— Piring suyu gibi ishal,,, Kolera'ya igarettir,

(Hasta agizdan ilac alabiliyorsa hemen Tetrasik-
lin verilir, Yetigkinlere her 6 saatte 2 kapsiil 500 mg.,
cocuklara, her 12 saatte 1 kapsiil olmak lizere en az
3 giin siire ile verilir. Ishal kesildikten sonra da 2-3
giin devam edilir.)

— Mukuslu, kanli ategli veya ategsiz seyreden is-
hal DIZANTERI (Salmonella) varhgm gosterir, Bu
Bu halde yetigkinlere her 6 saatte 2 adet, cocuklara

ise yine her 6 saatte 1 kapsiil (500’er mg.) ve 5 giin
glireyle tatrasiklin verilir.

— Yine, Shigella’da kanli ishal,

— Viruslarin varliginda sar, kokusuz ishal,

— Parazitlerin varliginda yagims: ishal,

— Beslenme hatalarinda SARI ve pis kokulu is-
hal, géze carpar.

— Derin, lizh ve zorlu solunum,

— Dalagin biiyilimesi,

— Biling kaybh yada havale acil tedavi gerekti-
ren durumlardandir. Bu durumlarin herhangi birinin
varliginda, doktor veya baska saghk kurulusundan ya-
rarlanma olanag:r Yyoksa, AST'ne devam edilir Bu,
aastanin durumunun daha da kétiiye gitmesini onler.

ATE (Afizdan Tuz Erigi) Paketleri:

ATE dzellikle WHO/UNICEF tarafindan &nerilen
ve 1 1t, temiz kaynatilmg sogutulmus igme suyunda
(evlerde hazirlanirken 5 su bardag: dolusu su) icinde
cozeltilmesi gereken 4 bilegenli standart bir formiil-
dir. Bu formiil, gerektiginde sulandimlarak kullaml-
mak lizere paket halinde bulundurulur. Ve

1) Dehidratasyonla eksilen Na iyonunun saglanmasi
icin,
Scdyum kloriir
2) Olugan metabolik asidozu nétralize etmek igin,
(x) Trisodyum sgitrat dihidrat ............... 29 g. veya
Sodyum bikarbonat ...................c.... 25 g
3) Eksilen K iyonunu yerine koymak icin,
Potasyum KIOTHE  ...ooiiiie e 15 g
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4) Ve Na iyonunun emiliminin saglanmas i¢in,
Glikoz
Sakkaroz

.......................................... 20 g. veya
....................................... 40 g.

(x) Sodyum bikarbonattan daha dayamklh oldugu ve
preparatin kullamim siiresini uzattign ayrica digla
hacminide azaltmakta etkili oldugu icin tercih
edilmektedir.

Olusan cozelti, goz yagima henzer hafif tuzlu bir

tada sahiptir, Akut diyarelerde takriben her 10 dk.'da
bir 8-4 gorba kagifi hiziyla yutulmasi saglamr, Bu-
rada verilecek sivi miktarimi belirlemede en iyl yon-
tem tartmadir, Tartma imkani olmayan hallerde yu-
karida anlatildign gibi her 10 dk.’da bir ATE verilir,
Uygulama sirasinda hastanin gbz kapaklarimin gigme-
si gereginden fazla AST yapildigim gosterir ki bu
halde tedaviye ara verilir,
AST icin asagidaki table izlenmelidir.

TABLO — 2 AGIZDAN SIVI TEDAVISINDE iZLENECEK YONTEM

SU KAYBI DERECESI SIVI CESIDI

VERILECEE MIKTAR

VERILME HIZI

HAFIF :

a) Agizdan siv1
alabilen hastalar

Glikoz - tuz sollisyonu

Hasta reddedinceye kadar
(anne iistiine devam edilir.) siirekli icmeleri saglanmali

Genellikle 4-6 saat iginde

b) Mide tiipii Glikoz - tuz soliisyonu Viieut agirhgmin her Kg1 6 saatte
gereken hastalar icin 120 ml.
AGIR :
Damar yoluyla a) ATE yada 100 ml/kg. intiyacin 1/2'si ik 1/2 saatte
siv1 verilmesini Laktath Ringer olmak f{izere 4-6 saatte
gerektiren hastalar Veya,
b) % 2,5 glikozlu 1/2 150 ml/kg. Intiyacin 1/2'si ilk 1/2 saatte

Darrow soliisyonu (Ye-
tigkinler igin ideal degil)
Veya,

¢) Elde bagka bir gey yoksa 100 ml/kg

tuzlu su

olmak iizere 6 saatte

Hsit olarak 6 saatte

Yukaridaki tabloda gecen intraperitoneal (mide
tiipli kullanarak) sivi1 tedavisi ancak, ozel egitim gor-
miig personelce saghk merkezlerinde ve yalmz sokta
olmayan c¢ocuklar lizerinde etkilidir,

inravendéz (damar yoluyla) sivi tedavisi agir su
kayb olan ve agizdan sivi tedavisi yapilamayan has-
talara uygulamir, Bu uygulamada ozel egitilmig per-
sonellerin goérev yaptigr saglhik merkezlerinde yapila-
bilir, Ayrica, mide tiipli kullamlirken I.V. tedavisinde
oldugu gibi soliisyon damla damla verilir. Ve sterilite
cok Onemlidir,

Her saglhik merkezi bu yéntemlerin herbirini kul-
Janabilmeyi amag edinmelidir.

SUPER AST PREPARATLARI:

Dhaka (Bangladeg)’de kurulmusg bulunan uluslar-
arasy ishal aragtirma merkezi tarafindan piring unlu
bir AST preparati geligtirilmigtir. Bu preparat, glikoz
bazli formiiliin belirgin iistiinliiklerinin yam sira, ishal
hacmini ¢ 50 orammnda azaltarak, hem ishali etkin-
likle kontrol altina almakta, hem de dehidratasyonu
snlemektedir, Piring bazh AST preparatinin diger
avantaji, gelismekte olan pek ¢ok iilkede piringin nis-
peten ucuz olmas: ve gekerden (glikoz ,sakkaroz) da-
ha kolay bulunabilmesidir, Yine ilerisi icin iimit ve-
ren ancak, maliyeti yiliksek olan hir diger AST pre-
parati, glikoz bazli AST preparatlarina Glisin (ami-
noasit) ilavesiyle hazirlanmig olan preparattir.
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Kalkiita (Hindistan) tip arastirma enstitiisiindeki
bilim adamlari, ishalden orta ve ileri derecede dehid-
rate olmug bebek ve gocuklarm tedavilerinde, yuka.
rida belirtilen 3 degisik AST preparatini kullanmig-
lardir., Hastalar, 3 gruba aynlmig ve

1. gruba standart AST preparats,

2. gruba standart AST"1li Glisin iceren preparat ve

3. gruba glukoz yerine piring bazli AST preparafi
verilmistir,

Sonuc olarak; 2. ve 3, gruplarda ishal siiresi % 30
kigalmg, digkli miktan % 49-50 oranlarinda azalmig-
tir. Ve bu hastalarin tedavileri icin gereken AST so-
liisyonunun, glisinli ve piring unlu olanlarm hacim-
larida sirasiyla, % 43 ve % 36 oranlarnnda azalmig-
tir. Yani daha az sivi vererek aym tedavi yapilabil-
migtir,

Simdi, ishal tedavisinin 2, agamasi olan idame te-
davisinden so6z edelim,

2) IDAME TEDAVISI: Ishal tedavisi gbren has-
ta araliklarla kontrol edilmelidir, Uygun bir tedavi-
den 4-6 saat sonra idrar miktarmn artmamasi digin-
da sivi kaybmmin oteki bulgular (Tablo - 1'deki) kay-
bolmus olacaktir, Bu agamadan sonra idame tedavi-
sine gecilir,

idame tedavisinden saglanacak yararlar sunlardir.

— Su kaybimin nedeni veya komplikasyonu olan
ciddi sorunlari onler,

— Kaybolan siviyi kayholdugu oranda hizla ye-
rine koymayr ve

— Igtahi1 kesilmig olan hastayl beslenmeye ahg-
tirmay1 saglar,

TABLO — 3 iDAME SIVI TEDAVISINDE iZLENECEK YONTEM

DURUM SIVI CESIDI

NASIL VERILECEK

NE HADAR VERILECEK

a) Eger hasta iyi
icebilir ve her 2
saatte veya daha
uzun zamanda bir
defa gaita yapabi-
liyorsa

Glikoz - tuz sol,
Anne siitiine devamn

b) Eger agwr ishal
devam ediyorsa
(her 2 saatte 1'den
fazla gaita)

Glikoz - tuz sol.

c¢) Eger agir ishal
devam ediyorsa

(i) Laktatli R. soliisyonu
veya AST preparat:

(ii) % 2,5 glikoz ve 1/2
Darrow soliisyonu

Agizdan ve evde

Hastane olanaklarinda IV,

Hastane olanaklarinda 1.V,

2.3 1t. stvi hazirlamr ve ishal
kesilinceye kadar giinde,
100-200 ml/kg verilir,

Agizdan veya hastane ola- 15 ml/kg giinde
naklarida mide tiipiiyle

Her saatte bir 10 ml/kg ve
ayrica AST'ye devam

Her saatte 20 ml/kg AST'den
sonra bu miktar azaltilir

iSHAL VE BESLENME :

Bir ¢ok toplumlarda, anne ve babalarin ishall2
kargilagtiklarinda yaptiklari gey, ishali durduracagi
ve barsaklar rahatlatacag: yolundaki yanlig bir inang
yiiziinden anne siitiide dahil olmak lizer: hastaya ve.
rilen besinleri kesmek dogrultusunda olmaktadir Boy-
lece, hastahgin yol actigyr dehidratasyonun ve kotii
beslenmenin boyutlar1 daha da arttimlmaktadir. Co-

cugun bilinci yerinde clmadigi ve agizdan besin ala-
madig1l haller haricinde beslenme kesinlikle devam
etmelidir,

Anne siitii ile beslenmekte olan bebeklere yine
anne siitii verilmeli, memeden kesilmig 4 ayhk veya
daha biiyiik cocuklarm hepsine ishal siiresince kafi
besinler verilmelidir, Haglanmig piring, lapa, siit ma-
miilleri, yumurta, iyi pigirilmig et, bahk gibi hazm
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kolay olan besinlerle, limon, portakal, domates suyuy,
ozellikle ananas, hiadistan cevizi suyu ve muz gibi
potasyum kaynagi olan besginler héyle durumlarda ve-
rilecek olan gidalarin en iyilerindendir, Bunun yani
sira az miktarlarda kati ve sivi yaglarla da diet tak-
viye edilmelidir,

Ishal siiresince besinlerin dziimlenmesi azalmig ol-
sa bile yine de besleyici unsurlarin cogu emilebilecek-
tir. Cocuklar ishal siiresince igtahsiz olacaklari igin
viyecekier giinde 5-T7 8glinde verilmelidir, Ishalin ke-
silmesinden sonrada 1 hafta boyunca giinde en az bir
6giin fazla verilerek, giliclenmeleri saglanmalidir,

Baz ililkelerde, cocuklarda goriilen A vitamini ek-
sikliginden olan g6z bozukluklarn herhangi bir akut
hastahk sirasinda tehlike yaratabilmektedir Eger, boy-
le bir eksiklik biliniyorsa, 6 ay siireyle korunma sag-
layacak olan yiiksek dozda 200.000 iii. A-vit, agizdan
verilmelidir veya uygun bir M-vit A varsa hemen ko-
ruma saglayacak olan 100.000 iii."lik doz verilmelidir.

Yetigkinlerde, ishal siiresince normal dietlerini al.
mahdirlar, Ancak, posasi az olan yiyecekler tercih
edilmelidir, Tahilh yiyecekler, patates, havucg, hakla-
giller ve selliillozu olmayan meyvalar bunlarin en iyi-
lerindendir.

ISHAL VE EPIDEMIYOLOJISI :

— Yasa ve cinsiyete gore: 0-6 yag grubu bebek
ve cocuklarda diger yas gruplarina goére daha sk
rastlanilmaktadir, Cinsiyete gore bir ayirim bildiril-
memigtir.

— EKirsal - Kentsel dagilim : Kirsal alanlarda ozel.
likle alt yapimin yetersiz oldugu holgelerde ve kent-
lerinde ayni kosullara yaklasildig:1 gecekondu bblge-
lerinde diger yerlere oranla daha sik rastlanmaktadiv.

— Mevsimlik dagilhm : Tiim yil boyunca rastlan-
masina karsin Nisan - Mayis aylarinda artmakta, Tem.
muz - Agustos aylarinda tirmamslar gostermekte ve
Ekim aymdan itibaren azalmaktadir,

ISHAL VE ILAC:

Modern antibiyotikler ve ishal kesiei ilaglar, ge-
nelde, ya mikroplar ya da bilinmeyen maddeler nede-

niyle olugan cocuk ishallerinin cogunun tedavisinde
etkisizdirler. Antibiyotikler, yalmizea Xkolera wve shi-
gella tipi ishaller i¢in kullanilmahidir. (Kolerada Tet-
rasiklin, Shigella’da Ampisillin veya Trimetoprim/Siil-
fametoksazol'diir,) Bu durumlarin digindaki ishal va-
kalarinda antibiyotik kullanmak israfin yani sira, teh-
likeli durumlara da yol acabilmektedir. Kloramfenin-
kol ve neomisin en sik kullanilan ilaclarin baglarinda
yver almaktadir. Ve sirasiyla epilastik anemiye ve re-
nal hasara yol acarlar, Neomisinin ayrica ishali ve de.
hidratasyonun derecesinide arttirip, AST tedavisini et-
kisiz kldig1 gibi, siikroz, sodyum, potasyum, nitrojen,
yvag, demir, laktoz, Vit-B 12 ve kat gekerin (Deksi-
loz)'un barsaklardan emiliminide azalttig: tespit edil-
mistir,

Buna ilaveten, kiiciik c¢ocuklarda goriilen ishal
vakalarinda kaolin, pektin, paregorik karisimlar ve
lomotil tipi preparatlarin kullamilmas: ishalin gidi-
satimi degistirmedigi, yalmzca geciei olarak kramplar:
azaltip bazi difer belirtileri ortadan kaldirdig1 tespit
edilmigtir. Bu ilaclar agir seyreden ishallerde ozellikle
goktaki bebeklerde zararli da olabilmektedirler, Ciin-
kii, soluk almay: zorlagtirabilir ve bebegin kardio-vas-
kiiler durumunu daha da kotiilegtirebilirler,

Epinefrin ve coramine gibi kardiotonikler (Nike-
tamide) gok, bu ilaglarla degil damar icine wverilen
sivilarla diizeltilmelidir,

ISHAL OLGULARINI EN AZA INDIRMEK VE
BU HASTALIKLARDAN OLUSAN OLUMLERI
ONLEYEBILMEK iCIiN NELER YAPILMALIDIR ?

Bu konu, iilkelerin, sosyo-kiiitiirel ve ekonomik
bazmmda degerlendirilip iilke capinda etkin bir orga-
nizasyonun kurulmasiyla c¢éziimlenebilir, Eldeki tiim
olanaklarin en iyi gekilde degerlendirilmesi gereklidir,

Yapilan bir cok aragtirmalar agagidaki hususlarin
gz oOniine ahnmasmmin yararlar sagladigimi dogrula-
magtir.

a— Uzun vadede de olsa, fizik cevre gartlarimin
iyilestirilmesi yeterli ve dengeli beslenmenin saglan-
masl,
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b— Ulke capinda ulusal ishal kontrol program-
larmmm planlamp degerlendirilmesi, bunu yaparken Ko-
nunun 6neminin ve temel saglk hizmetleriyle iligki-
s‘nin gz Oniinde bulundurulmasi:

b.1. Topluma yonelik personelin yetigtirilmesi,

b.2. ATE iiezrine iletigim ve tamitma materyalinin
gelistirilmesi, (Evlerde ishal tedavisi de dahil)

b.3. ATE iiretiminin «ev endiistrisiz veya sanayi
diizeyinde saglanmasi, uygun {retim tekno-
lojisinin geligtirilmesi. Ve ATE'de kullanila-
cak maddelerin standardizasyonunun sagla-
narak, biiyiik miktarlarda veya paketlerde
halkin yaygm olarak bulabilecegi bir sekilde
dagitiminin ve depolamanin saglanmasi.

BUTUN BU FAALIYETLER ICINDE
ECZACILARIN ROLU NE OLMALIDIR?

Geligmig ve gelismekte olan biitiin tilkelerde ecza-
cilar ve mahalli eczaneler, toplumda onemli pek cok
fonksiyonlar1 yerine getirmektedirler, Dolayisiyla, ko-
ruyucu ve onleyiei saghk cahgmalari iginde eczaci ve
eczanelerin saghk ekibinin ayrilmaz bir pargasi olarak
diigiiniilmesi gereklidir, Keza, iilkemizde de halkimzmn
saghk sorunlariyla ilgili hemen her konuda, eczacila-
r1 hir damgman olarak gordiikleri ve yurt sathmndaki
80001 asan sayilariyla halkin en kolay ulasabildigi
saghk kuruluglarmin, eczaneler oldugu gerceginden
hareket edilirse, eczaci ve eczanelerin de katihmlari-
nin saglandigt bir organizasyonun daha iyi neticeler
verecegi aciktir,

Fczacilar AST preparatlarimin temini, depolanma-
s1, dagitimi ve kullanimlaryla ilgili bilgilerin gerek
brosiir dagitarak, gerekse bizzat yiizyiize yapilan go-
riigmelerle halka 6gretilmesinde etkili olabilirler,

Ayrica, yapilan incelemelere gore bu yil milli bir
program icin gerekli 13 milyon ATE (Agizdan tuz eri-
yigi) paketlerinin maliyetlerine de katkida bulunahi-
lirler. Nitekim, SSYB'nin bir siire oénce TEB (Tiirk
Eeczacilar Birligi) tarafindan biiylik bir titizlik ve dii.
zen icinde yiiriitiilerek, eczanelere dagitunlart sagla-
nan siirgarj alet ve etiketlerinin gelirlerine el koymil-
siyla, Tiirk Eezacilan planlanmig olmasada daha sgim-
diden milyonlarca TL yardimda buulnan ilk meslek
kuruulsu linvanm almuslardir.

Tiirkiye, toplu asilama konusunda kendisini diin-
yamin lideri olarak kabul ettirmig bir {ilke olarak,
agizdan sivi tedavisi konusunda da ayni bagariya ula-
gabilmesi icin iyl bir erganizasyonu gerceklestirmeli
zorundadir,

Tiirk eczacilari, her zaman oldugu gibi yapicl yon-
deki elegtiri ve katkilariyla bu hususta da Uzering aii-
gseni yapmaya hazirdir.
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