T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
AILE HEKIMLiGI KOORDINATORLUGU
Prof. Dr. Ali Pekcan DEMIROZ
Aile Hekimligi Koordinatorii

1-72 AY COCUKLARDA GORULEN YAZ iSHALLERINE SOSYAL
FAKTORLERIN ETKISI

AILE HEKIMLIGI UZMANLIK TEZI

Dr. Sebahat GUCUK

TEZ DANISMANI

Doc¢. Dr. Yiidiz DALLAR
Cocuk Saghign Ve Hastaliklari Klinik Sefi

Ankara
2007




ONSOZ

Asistanlik egitimim siiresince diizgiin kogullarda egitim almamizi saglayan
sayin Bashekimimiz ve aile hekimligi koordinatoriimiiz Prof. Dr. Ali Pekcan

DEMIROZ’e,

Egitimim swrasinda tecriibelerini, bilgilerini en verimli sekilde aktaran,

tezimle ilgili her zaman yardimda bulunan saym Dog¢.Dr Yildiz DALLAR’a,

Asistanhigim siiresince her tiirlii konuda yardimlarim esirgemeyen Uzm. Dr.

Ayse CAYLAN’a,
Her zaman yanimizda oldugunu gésteren Uzm. Dr. Didem SUNAY’a,

Tez calismasimn her asamasinda sabirla destek veren Uzm. Dr. Rukiye

UINSAL Sac‘a, Uzm. Dr. M. Aysin TASARa,

Benimle birlikte egitimimin biitiin zorluklarma g6giis geren ve her kosulda
yammda olan esime, sevgi, anlayig ve 6zveriyle daima arkamda olan degerli aileme,

sonsuz tesekkiirler...

Dr. Sebahat GUCUK
Ankara, 2007

iii




iCINDEKILER

Sayfa

ONSOZ oo eee e ees e ss sttt st sieees iii
JCINDEKILER .....ouvvvovvreeeiereessissasssssssssessssssssesssscssse s ssssssesssessssssesssssnssssssssssnons iv
TABLOLAR DIZINT ..ot sss s sssesseesassenseone v
1. GIRIS VE AMAGC ... ooeeeeeeeereseeesses e ssssssses s ssssssss e ssse s essesssesenaes 1
2. GENEL BILGILER ...t eeetesses s sasssssssssasssssssnssessessssssssessscssessecanens 3
2.1. EPIDEMIYOLOI ... seeeeeeeeeies e esses s sensans s essssssesssse e naees 3

2.2. ETIYOLOJI VE KLINIK SINIFLANDIRMA.........ooeceevereeeereeeneerennans 5

2.3. PATOLOJI VE PATOGENEZ ......covvuerrrusresrressesssesssssessssssessesseencns 8

2.4. KLINIK BULGULAR VE TANL......cccoumiemeerereereiessessesssesesseseeenns 13

2.5. LABORATUVAR BULGULAR........corimteeerirtereeesresseniesssnssssesseenns 15

26 TEDAVI oot eeers s s essesas s s esas s eeens 16

3. GEREC VE YONTEM......cooomrrieeteiieeeesneesessessssenssesssse e ssessnsnons 25
4. BULGULAR ...ttt eeeeeeeeseesiseeneesesensssssessssssssasssssssssssssssssssssessesssssnessnsines 21
5. TARTISMA ...oovevoeeeveseereeeeeses s saesssss s ss st s s nacns 36
6. SONUCLAR .....coeeveeeeeeeeeeeeeessesessesssss s ssss s ssssss s esssessse s sseessesesssesasessesasenes 45
6.1 SONUCLAR .....ovoeveeeeeereseresensseessssssessass s sssssssssesssssssssssssssesesssenes 45

6.2 ONERILER......ccuuniiiiiie e ee et 46

T O ZET e e 47
8. SUMMARY ..eooeeeeeereeeeeeeees s ssssasssesssesse s sass s s ss s ss et asesee s ssesisens 49
0. KAYNAKLAR ... essaessssssssesssessssesssssass s s sssssssssssssasssssasssecsssens 51
TOEKLER. ... eeeeeeeee e eese s essseasses s sessas s sassss s s sssssese s ssssssssssscsssaesenes 59
10.1. Ek-1: ANKET FORMU.......coovurerereerreressesssssaessessesssssessssssessesassinees 59

10.2. Ek-2: EPK ONAY FORMU ......oovmvrerreeeisiesereaesssssessssssnssssesnesnes 62

iv




TABLOLAR DiZiNi

Tablo Sa
2.1 Cocuklarda akut ishal nedenleri..........coccocvceeviiiiiiniiiiniinicc e, 6
2.2 Cocuklarda kronik ishal Tl 11 « DTSR 7
2.3 Ishalin olus mekanizmalarina gore simiflandirilmasi.........coeeeveucccencnrnincne. 12
2.4 Dehidratasyon derecesini degerlendirme kriterleri........ccccovveneninvenrnencnne. 14
2.5 Ishal etkenlerinin neden oldugu immiin kokenli hastaliklar.........c.cooveveeee. 15
2.6 Onerilen yeni iShal tedaVISi..........ovevrrrrerrereereressensesessanesssssesesesesssesesseesenns 17
2.7 Dehidrate coCuZUN tedaviSi......ceerereereererenrerrcreeeeresee st 20
2.8  Sivimin Verilig SEKI ...ocoveverinieieic e 21
4.1 Hasta ve kontrol grubunda ¢ocuklarin yasa gore dagilimlari .........coceeennene. 27
4.2 Dehidratasyon dUrtimul........ccceeeeireereeereninenenene s 28
4.3 Annelerin AST kullammu ile ilgili bilgi diizeyleri.........cococevviiviniinininnnn. 28
4.4 AST bilgi diizeyi ile anne egitim durumunun kargilagtirilmast .................... 29
4.5 Hasta grubunda tekrarlayan ishal sayisi ile AST kullammim bilme

diizeyi arasindaki iligki .....ccoveeverieerrenerinee s 29
4.6 Gruplarm agilanma durumlarimin kargilastirnlmasi ..o 30
4.7 Gruplarn aylik gelir diizeyine gore dagilimi........oo...ovvvecvvmeereesesreseeseenienns 30
4.8 Gruplarin oturulan konut tipine gére dagilimi.......ccoovvvvieeoeininininienn. 31
4.9 Gruplarmn igme suyu kaynagina gore dagilimi.......ccoooeeineineninvnvenininn. 31
4.10 Ayni evde yasayan Ki§i SAYISI c..cccevveeviiiiriiiiiiiicininreereere s 32
4.11 Aym evde hasta diginda yasayan ¢ocuk SayiSL......cceivmrmnveeeneeninerenieennennn 32
4.12 Gruplarda ayna gore anne siitii alma stireleri ........coooeeevneeeineninincee, 33
4.13 Ortalama inek siitline baglama SUreSi........ccceeeererverererieniiiiiiniceeece e 34
4.14 Gruplarm inek siitiine baglama siiresine gore dagilimi.........ccooevveveeennnnnne. 34
4.15 Gruplarin annelerin ¢aligma durumuna gore dagilimi........ocoeveeeerireerennnenn. 35
4.16 Gruplarda aym evde yasayan diger bireylerde ishal gériilme durumu......... 35




1-GIRiS VE AMAC

Cocuklar ¢evresel bozulmalardan ve zararh etkenlerden en kolay etkilenebilir
gruplardan birisidir. Saglik, bedensel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir ve
cevre faktorlerinden etkilenir (1). Belirli gevresel etkenlerden kaynaklanan potansiyel
risk, ¢esitli saglik sorunlarina yol agar. Cocuklar, toprakla daha sik temas ettikleri,
Ozellikle ilk birka¢ yilda ellerini sik sik agizlarina gotiirdiikleri icin saghksiz
kosullardan ve tehlikeli maddelerden daha ¢ok etkilenirler (2).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 4. Avrupa Saglk ve Cevre Konferansi
Macaristan’in Budapeste kentinde gergeklestirilmistir. Bu toplantinin  temel

konusunu “Cocuk ve Cevre Saghig1” olusturmus ve iilkelerin stirdiirtilebilir kalkinma

hedeflerini gergeklestirmesinin ¢ocuk ve gevre saghifina bagl oldugu vurgulanmistir

3).

Bulagic1 hastaliklar, halen tiim diinyada ¢ocukluk c¢aginin en 6nemli Oliim
nedenidir. Ishalli hastaliklar da bulasict hastaliklar iginde en sik goriilen hastalik
gruplari arasindadir. Geligmis tilkelerin ¢cocuklarinda nadir gériilen, goriilse de ciddi
hastalik ve 6liim nedeni olmayan ishaller gelismekte olan tlkelerde bes yas altt
cocuklardaki Oliimlerin dortte birinden sorumlu tutulmaktadir (4). Mortalite
oranlarindaki iyilesmelere karsin gelismekte olan ilke ve bolgelerde 5 yagindan

kiigiik cocuklarda her yil 2.5 milyon 6liime neden olmaktadir (5).

Ishalli hastaliklar sadece akut dehidratasyon ve 6liime yol agmalari nedeni ile
degil, aym zamanda malniitrisyon, biiylimenin etkilenmesi ve uygunsuz ilag
kullanimina yol agmalar1 nedeni ile de 6nem tagimaktadir (6). Ust {iste gelen ishal
ataklann hem beslenme bozuklugunun hem de biiylime ve gelisme siirecindeki
aksamanin en O6nemli sebebidir. Beslenme yetersizligi olan ¢ocuklar daha sik ve
siddetli ishale yakalanirlar, dolayisiyla daha yitksek 6lim tehlikesi ile kars1 karsiya

kalirlar (4). Toplumsal temelde irdelendiginde ishalli hastaliklarin mortalite ve




morbiditesinin yitkksek oldugu toplumlarda egitim, sosyoekonomik diizey ve gevre

bilincinin diisiik oldugu, alt yap: tesislerinin yetersiz oldugu gériilmektedir (6).

Ishalin gelismesine iligkin nedenler toplumun saghk diizeyi ile yakindan
iliskilidir. Annelerin beslenme hakkindaki yanlig bilgileri, hijyenik kosullara dikkat

etmemeleri sonucu gelisen enfeksiyonlar ishallere yol acan nedenlerin basinda gelir

).

Bebegin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesi, daha sonra ise iki yasina
kadar emzirilmesi, uygun ek gida verilmesi, biberon ve emzik kullamilmamasi,
yiyecek, su ve el temizliginin yamisira, kanalizasyon hizmetlerinin saglanmasi ve

agilamanin tam yapilmasi ¢ocuklari ishalli hastaliklara karsi korur (8, 9).

Ulkemizde ise ishal 0-4 yas grubu ¢ocuklarin 6liim nedenleri arasinda beginci
sirada olup (6), halen ishal morbiditesi yiiksektir ve agiz yoluyla sivi tedavisi (AST)

uygulanmasi istenen hedeflerde degildir.

Bu calismamin amaci 1-72 ay grubu cocuklarda yaz ishalleri ve sosyal
etkenler arasindaki iliskiyi arastirmak, ¢ocuklarin ishal olmalarim etkileyen sosyal
faktorleri saptamak ve gerekli Onlemlerin alinmasini saglayarak gocuklarin saglikli

biiyiimelerini desteklemek hedefimizdir.




2.GENEL BILGILER

2.1.EPIDEMIYOLOJI

Toplumlarin saglk diizeyinin degerlendirilmesinde, gocuk saghigmmn 6nemli
bir yeri vardir. Cocuklarin saglik diizeyi, o toplumun sosyoekonomik ve kiiltiirel
seviyesi, ¢evrenin hijyenik kogullar1 ve saglik hizmetlerinin niteligi ve niceligiyle
yakindan iligkilidir (7). Annenin egitim seviyesi sosyoekonomik durumla ilgili bir
degisken olmanin yam sira bebegin saglig: ile ilgili en 6nemli 6zelliktir. Annenin
egitimli olmas1 saglik egitimi ile ilgili mesajlar1 daha iyi anlamasim saglamaktadir.
Annenin egitim aldig1 yil sayis1 arttikca hem ishalin goriilme siklif1 hem de ishale
bagh bebek 6lim hizi azalmaktadir (10). Yoksulluk ve egitimsizlik yaninda fazla
sayida g¢ocuk sahibi olmak da cocuklarn yeterli ve dengeli beslenmesini
engellemekte, bir takim hata ve ihmalleri beraberinde getirmekte, annenin gocuga
aywrdigy siire ve ilgiyi azaltmakta ve bu durum malniitrisyon ve enfeksiyon riskini
artirmaktadir (11).

Ishal 6zellikle gelismekte olan iilkelerde g¢ocuk hastaliklarimin ve Sliimlerin
onde gelen nedenlerindendir. Diinya Saglik Orgiitii sonuglarina gére her yil diinya
genelinde %801 siit ¢ocugu olmak tizere 1.6 milyondan fazla ¢ocuk akut ishal
nedeniyle hayatim kaybetmektedir (12). Ishalin sik oldugu bu yorelerde ¢ocukluk
cagimn %15’ ishalli olarak gegmekte, hastane bagvurularinin %30’u ishal nedeniyle
olmaktadir. Bu kadar manevi, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan ishalin
dnlenebilmesi ve tedavi edilebilmesi igin nedenlerinin ve patofizyolojisinin bilinmesi

gerekir (8).

Diinya Saglik Orgiitii ishali, 24 saatte iigten fazla sulu digkilama, sadece anne
siitii ile beslenen bebeklerde ise her zamankinden daha sik ve sulu digkilama olarak
tanimlamaktadir (6). Yalmzca sik digkilama kivam bozuk degilse ishal sayilmaz.
Ozellikle kiigiik bebeklerde beslenme sekline gore digkilama sayis1 degisir. Ornegin




yenidogan déneminde giinde 3-5 kez digkilama, kivami normal olmak kosulu ile
normal sayilir. Bu say1 gecis kakasi déneminde (3-15. giinler arasi) giinde 8-10’u
bulabilir. Bundan sonraki donemde, ilk yagin sonuna kadar, digsk: sayis1 genellikle
3°tiir. Ancak 6zellikle anne siitii ile beslenen normal bebeklerde giinliik digk: sayis1
genellikle 7’ye varabilir. Digkinin miktar1 esas almarak, ishal tamim daha objektif
dlciitlere dayandirilabilir. Giinlikk digki miktarinin siit cocugunda 10 g/kg/glin, daha
biiyiik ¢cocukta ise 200 mg/kg/giin {izerine ¢ikmasi ishal kabul edilir (13).

Yenidogan ve siit ¢ocuklarinda ileri yaglara kiyasla ishal daha kolayhkla
olusur ve daha agir bir gidis gosterir. Bu durum, ilk aylardaki ¢ocuklarin besin
bilesimindeki degisikliklere kolay uyum gostermemeleri, ayrica ishal yapabilen
birgok patojen organizmalara heniiz bagigiklik kazanmamis olmalar ile agiklamir. Bu
yasta ishal ile birlikte hemen daima kusma goriilmesi nedeniyle sivi ve elektrolit
kayb1 daha da agirlagir. Kiigiik bebeklerde su ve tuz dengesi korunamaz, asin kayipla
akut dehidratasyon hizla geligir (13).

Ishalin siklig1 ve nedenleri toplumun saglik kogullarina gore farklilik gosterir.
Evlerin akarsu, uygun tuvalet direnaji gibi hijyenik kosullardan yoksun olmasi,
yemeklerin hazirlamginda temizlik kurallarma dikkat edilmemesi, ¢ocufa bakan
kisilerin kisisel hijyen bilgisinden yoksun olusu, enfeksiy6z ishal nedenlerini
kolaylagtiran risk faktorleridir (14). Gelismis tilkelerde ishal salginlart siklikla (viral
ishal) kontamine sular, gocuk bakim merkezlerinde oldugu gibi kisiden kisiye temas

veya bakterilerle kontamine olmus gida alim sonrasinda gelisebilmektedir (15).

Genellikle ishal nedeni olan enfeksiyon ajanlarinin bulagtinicilifi oldukca
yiiksektir. Ishalli hastaliklarin yayilimi ¢ogunlukla, kirli eller, kontamine su ve
yiyecekler, bazi hayvanlar, kirli tuvalet ya da bebek bezleri gibi fekal materyallerle
dogrudan temas ile gergeklesmektedir. Giinlik kullanilan pek ¢ok esya enfeksiyoz
ajanlarla kontamine hale gelebilir. Cocuklar bu kontamine esyalarla (oyuncaklar, alt
degistirme masalari, yemek hazirlayan kisinin elleri) temas eden parmaklarim

agizlarina temas ettirdiklerinde enfekte olabilirler (16).




2.2. ETIYOLOJIi VE KLINIK SINIFLANDIRMA

Akut ishal etiyolojisinde ¢ok cesitli bakteriler, viriisler, parazitler ve diger pek
cok neden rol oynamaktadir. Bakteriyel ajanlar i¢inde siit ¢ocuklarimn ishallerinde
Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC), Campylobacter jejuni ve Shigella sik
rastlanan mikroorganizmalardir. Vibrio cholera O1 ilk 2 yasta nadir olmakla birlikte

her yasta ishale neden olur (13).

Akut ishal yapan nedenler icinde Rotaviriis On swadadir. Paraziter
enfestasyonlar daha ¢ok subakut ve kronik ishale yol agmakla birlikte 6zellikle
Giardia lamblia kigik cocuklarda akut ishale neden olan en yaygmn parazittir.
Geligmekte olan iilkelerde 0-2 yag arasi ¢ocuklarda akut ishallerin yaklasik %50°si
Rotaviriis, % 25’1 E.coli, % 107u Salmonella ve % 5’1 Shigella enfeksiyonlari sonucu
olusmaktadir. Metabolik bozukluklar ve niitrisyonel nedenlere bagl ishaller akut
baslayabilmekle birlikte esasta kronik ishale neden olurlar (13).

Pek cok farkli stmiflama yapilabilmesine karsin DSO ishalli hastaliklart akut,
kronik, persistan olmak iizere klinik olarak ayrilabilen farkli tedavi yaklagimlarim
gerektiren ii¢ gruba ayirmaktadir:

A. Akut ishal

Akut baglayan ve 14 giinden kisa siiren (¢ogunlukla 7 giinde sonlanan) ishal,
akut ishal olarak tanimlanmaktadir. Digkida kan yoktur. Oliim, dehidratasyondan
kaynaklamir. En sik etken mikroorganizmalar: Rotaviriis, ETEC, Shigella,
Campylobacter jejuni ve Cryptosporodiumdur. Baz1 yorelerde Vibrio cholera Ol,
Salmonella ve Enteropatojenik E.coli (EPEC) de sik rastlanan etkenlerdir (17) (Tablo
2.1).




Tablo 2.1: Cocuklarda akut ishal nedenleri (13)

1- Enfeksiyon

a-) Viral (rotaviriis, norwalk-like viriis, adenoviriis vb)

b-) Bakteriyel

*E.coli (ETEC, EPEC, enteroinvaziv, enterohemorajik suslar)

* Salmonella

* Shigella

*Diger  (campylobacter  jejuni, yersinia  enterocolitica,  vibrio

parahemolyticus, vibrio cholera 01, clostridium perfiringens)

c-) Protozoa (giardia lamblia, entamoeba histolytica, crytospoidium vb)

d-) Helmintler (askariyazis, enterobiyazis vb)

e-) Mikozlar (candida albicans)

2-Metabolik bozukluklar (¢Glyak hastaligi, familyal klorlir diyaresi,
disakkaridaz yetersizlikleri vb)

3-Nutrisyonel nedenler (hiperosmolar siit formiilleri, inek siitii proteinine

intolerans vb)

4-Antibiyotik etkisi

5-Neoplastik hastaliklar (ganglionéroma, lenfoma vb)

6- Psikolojik stres

B. Persistan ishal

Diinya Saglik Orgiitii akut baglayan ve on dért giinden uzun siiren ishali
persistan ishal olarak tammlamugtir (18). Persistan ishalin 6zellikle malniitrisyona yol
agmasi bununda ishal ve diger enfeksiyon hastaliklarina hassasiyeti artirmasi ve

boylece kisir bir dongii baslatmasi nedeni ile 6nlenmesi énem tagimaktadir (19).

C. Kronik ishal

Bir aydan uzun siiren ishal kronik ishal olarak tanimlanmaktadir. Bu
vakalarda ¢ogunlukla altinda yatan bir hastalik bulunmaktadir (Tablo 2).




Tablo 2.2: Cocuklarda kronik ishal nedenleri (20)

1-Incebagirsak mukozast bozukluklari

a-)Morfolojik

* Nonspesifik: Colyaki hastalig1, gecici gluten intoleransi, tropikal
sprue, giardiyazis, inek siitli proteinine intolerans, agir
malniitrisyon, kronik enfeksiyon, immiin yetersizlik,
postgastroenterit sendromu, (seker veya protein intoleranst ile

birlikte veya degil)

* Spesifik (lenf dolasiminda bozukluk): Bagirsakta lenfanjiyektazi
(protein kaybu ile birlikte olan enteropati), Whipple hastalig1

b-)Fonksiyonel

* Primer enzim veya transport defektleri: Stikroz-izomaltaz
yetersizligi, primer dogumsal atelektazi, glukoz-galaktoz
malabsorpsiyonu, kloriir diyaresi, akrodermatitis enteropatika,
abetalipoproteinemi, B12 ve folat malabsorpsiyonu,

enterorokinaz yetersizligi vb.

* Sekonder (mukaza hasart): Postgastroenterit sendromu,
disakkarid intoleransi (monossakkarid intoleransi ile birlikte veya
degil), protein intoleransi, agiz yoluyla beslenmeye tam

tahammiisiizlik (inatg1 diyare)

2-Incebagirsagin liimen igerigi ile ilgili bozukluklar

a-) Ekzokrin pankreas salgisi eksikligi: Kistik fibroz, schwachman
sendromu, amilaz, lipaz veya tripsinojen yetersizligi, agir

malniitrisyon

b-) Safra tuzlarinda azalma (enterohepatik dolagim bozuklugu veya
bakteriyel flora degisikligi ile): Prematiirelik, ekstra veya
intrahepatik biliyer atrezi, karaciger sirozu, kistik fibroz, bakteriyel
asin cogalma (bagirsak tikanmalarinda), anatomik bozukluk v.b

c-) Bakteri florasinda degisiklik: Bakteriyel asir1 ¢ogalma, kronik

enfeksiyoz ishal




3-)incebagirsakta anatomik bozuluklar

a-) Kisa bagirsak sendromu

b-) Malrotasyon (subakut volvulus)

c-) Intestinal staz (siklikla bakteriyel agir1 gogalma ile birlikte):
Hirschsprung hastalig1, duodenum-ileum-jejunum stenozlari, anal
stenoz vb.

4-)Diger nedenler

a-) Fonksiyonel veya psikosomotik (irritabl kolon sendromu)

b-) Hormonal (ganglionéroma, hipoparatroidizm)

c-) Bébrek yetersizligi

d-) Tekrarlayan nonspesifik solunum yolu enfeksiyonlar

e-) Bagirsagin kronik iltihapli hastaliklar: (iilseratif kolit, crohn

hastaligi, tiiberkiiloz, amebiyazis)

2.3. PATOLOJI VE PATOGENEZ

Dogadaki sicaklik artigina paralel olarak tiim canlilarin su ihtiyaclan artar.
Dolayisiyla insanlar, yaz aylarinda daha fazla su tiiketir. Boylece, bu tiiketimin
istenmeyen bir sonucu olan yaz ishalleri, gogunlukla kontamine sularin icilmesi veya
bu sularla yikanmis meyve ve sebzelerin yenilmesiyle ortaya c¢ikar. Ishal
patogenezinin bilinmesi, klinik tablo ile iligkilendirerek, tedavinin planlanmasi,
gereksiz antibiyotik kullanimimin engellenmesi ve miimkiin oldugunca basit hayat
kurtarici yontemlerin kullanilmasina imkan saglayacaktir (9, 21).

Bagirsak limeninde sivi ve elektrolit birikimi ve klinikte ishal geligimi,
bagirsagin emilim ve salgi fonksiyonlarmmin ortak sonucudur. Emilimin azalmasi,
salginin artmast veya her ikisinin birlikte gelismesi ishale neden olabilir. Bu
fonksiyonlar aktif salimm, emilim veya disakkaridaz eksikliklerinde oldugu gibi,
liimen soliit yikiiniin artiginda pasif salimm ile olabilir. Intravaskiiler hidrostatik
basing ve serozal basincin arttign durumlarda da limene pasif s1v1 gegisi olur. Sonug

olarak liimen i¢indeki stvimn emilimi ve salinimi, limenden kana ve kandan liimene




net gecisin sonucudur. Emilim oOzellikle villus hiicrelerinden, salinim da kript

hiicrelerinden gercgeklestirilir (21).

Gastrointestinal sistemin farkli boliimlerinin kontrol edebilecekleri sivi
miktarlar1 farkhidir. Incebagirsak hastaliklarindan dolayr kalinbagirsaga gecen sivi
miktarimn artistm kalinbagirsak sivi emilimini artirarak kompanse edebilir ama
miktarin daha fazla artmast veya kalinbagirsak hastaliklar nedeniyle kalmbagirsak
stvi emiliminin azalmasi ishal olarak klinik tablo olusturur. Bu nedenle ishal diger
sistemik hastaliklarin bir bulgusu olabildigi gibi o6zellikle ince ve kalinbagirsak
hastaliklarin bir bulgusu olarak da gelisebilir (9, 21).

Incebagirsagin daha fazla sivi kontrolii yapmasi nedeniyle Ozellikle siit
¢ocuklaninda incebagirsagin etkiiendigi hastaliklarda daha hizli ve sik olarak
dehidratasyon gelistirir. Siit cocuklarinin gaitada sivi kaybetmeleri halinde, giinliik
stvi déniigtimiiniin ekstraseliller sivi komponentine oram yetigkinlerin yaklasik iki
kat1 oldugundan dehidratasyon riskleri de daha yiiksektir. Ayrica siit ¢ocuklarinin
gastrointestinal sistem hiicreleri su ve elektrolitlere daha gecirgendir, bu nedenle
yetigkinler ve daha biiyiik ¢ocuklarda daha az su ve elektrolit kaybina neden olurlar
(14, 21).

Bagirsak epitel hiicreleri istenmeyen maddelerin alimi ve gerekli maddelerin
tutumu igin bariyer gorevi gorir (21). Bariyer fonksiyonu i¢ ve dig bariyer
tabakalarin gorev aldig: iki kisimda saglanir. I¢te bulunan koruyucu tabaka iyonlarm
gecisinin kontrol edildigi paraseliiler ve transseliiler yollardan, dig koruyucu tabaka,
mukus tabakasi, sekretuar 1gA ve benzerlerinden olugur. Paraseliiler yol iginde
bulunan ‘tight junction’ siv1 ve elektrolit gecirgenliginin diizenlenmesinde énemli bir
rol oynar. Glikoz ve aminoasitler gibi bazi maddelerin, liimen igindeki
konsantrasyonlar, transseliiler alim kapasitesini agtifinda emilimleri ‘tight junction’
aracilifiyla olmaktadir. Bagusak epitel biitiinligiinlin  bozuldugu zamanlarda
meydana gelen ishalin bagta gelen nedenlerinden birisi enterotoksin ve belirli

inflamatuvar ajanlarin neden olabilecegi ‘tight junction’ yapisimin bozulmasidir (21) .

Gida alim ile parakrin ve norolojik bir takim etkilerle bagirsak
sekresyonlarimn artist olmaktadir ki bu da eski dénemlerde ishal tedavisinde gida
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alm kisitlamas: yapilmasi seklinde uygulanmistir. Bagirsak motilitesi ve yiizey
alam da ishal gelisiminde rol oynayan etkenlerdendir. Bunlar enterosistemik su
hareketini ve mikroflorayr olumsuz yonde etkileyerek ishal gelisimine yol agarlar
(21). Mikrobiyolojik ajanlarin diginda bir nedene bagh olarak diisiiniilen ve uzun
siireli ishallerde ishalin sekretuvar veya emilim bozuklugundan kaynaklandiginin
anlagilmast énem tagir. ishal nedeni olarak bakteri, viriis, protozoa tespit edildiginde

enfeksiy6z gastroenterit terimi kullamilir (6, 21).

Enterik patojenlerle olusan ishal hastaliklarinda, fizyopatolojik mekanizmalar
cesitlidir. Baz1 mikroorganizmalar incebagirsakta yerlesir, enterotoksin salgilayarak
veya enterositlerde hasar yaparak, iltihap olusturmadan (noninflamatuvar patogenez)
ishale neden olurlar. Digerleri ise incebagusak veya kalinbagirsak mukozasinda
inflamatuvar reaksiyona (inflamatuvar patogenez) neden olurlar (13). Bu

fizyopatolojik mekanizmalar ii¢ grupta simiflandirabilir;

A. Mukoza invazyonu

Shigella, Campylobacter jejuni, Enteroinvaziv E.coli (EIEC) ve Salmonella,
bagirsak mukozal epitelinde hasara ve invazyona yol agarak kanl ishale neden
olabilirler. Bu invazyon yapan ajanlar incebagirsak veya genellikle kalmbagirsak
epitel hiicrelerinde ¢oZalir ve burada hasara neden olurlar. Buralarda gesitli
kanamalara, yiizeyel ilserlere ve iltihabi reaksiyonlara yol acgarlar. Bu ajanlar
tarafindan salgilanan toksinler ve mukozal zedelenme olan bdlgeden su ve elektrolit

kayiplari ishalden sorumludur (13, 22).

Shigella, birincisi kolonik mukozanin invazyonu, ikincisi ise enterotoksin
olusumu gibi hastaligin gelisiminde rolleri olan iki farkli mekanizma ile bagirsak
hasart olusturur. Shigella ekzotoksini, enterotoksijenik, sitotoksijenik ve

norotoksijeniktir.
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Campylobacter jejuni, genellikle jejunum ve ileumu etkiler. Ulserasyonlara
ve yaygm hasara yol acar. Kolon tutulumunda klinik ve patolojik bulgular diZer
etkenlerden ayirt edilemez.

Salmonella, intestinal epiteli invaze eder, epitel saglam kalirken lamina

propriada yaygmn inflamasyon dikkat ¢eker, ancak yaygin hasara neden olmaz (21) .

B. Enterotoksin yapim

V.cholera 01, ETEC ve baz1 diger bakteriler enterotoksin salgilayarak ishal
yapmaktadir. Toksinleriyle etkili olan mikroorganizmalarin toksinleri genellikle
siklik adenozin 3,5 monofosfat (cAMP) ve G proteini {izerinde etki ederek sodyum
emiliminde azalmaya ve/veya klor emiliminde artmaya neden olur. Toksinin hiicre
zarmdaki adenil siklazi aktive etmesiyle cAMP artar ki cAMP intestinal sivi ve
elektrolit sekresyonunda &nemli rol oynar (klor sekresyonunu artirirken, sodyum
emilimini azaltir). Bu tarz ishallerde digkilar suludur ve siklikla digkida kan, mukus
ve 16kosit bulunmaz. Mikroorganizmalar mukoza invazyonu gerceklestirmedigi icin
patolojik, histolojik aragtirmada belirgin bir 6zelik yoktur. Tedavi agisindan, etki
mekanizmalan diisiiniildiigiinde kolera sirasinda glukoz verilmesi (birlikte emilim
nedeniyle) sodyum emilimini artirirken, klor salimmu {izerinde etkisizdir. Iyilesme
genellikle etkilenen kript hiicrelerinin saglikli hiicreler ile yenilenmesiyle 2-4 giin
iginde gerceklesir (13, 21) .

C. Enterosit hasari

Enterosit hasar1 ve sonrasinda bu kisimlarin olgunlagmas: tamamlanmamus,
biitiin fonksiyonlarim kazanmamusg, kript benzeri hiicreler tarafindan doldurulmasi
bagirsak emilimin bozulmasina ve motilitenin uyarilmasima yol agar. Sodyum, klor
ve glukoz emilimi bozulur. Villus hasan 6zellikle laktaz eksikligi olmak iizere gegici
dissakkarit enzim eksikligine yol agabilir. Iyilesme normal villus epitel hiicrelerinin
gelisimiyle olmaktadir (21). Vakalarin cogunlugunda bagirsaktaki doku hasam,
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agizdan s1vi tedavisini engelleyecek kadar degildir. Bu sekilde ishal denince ilk akla

gelen Rotaviriis ve Giardia lamblia ile olugan enfeksiyonlardir (13) .

Ishaller mekanizmalarma gore incelendifinde patogenez daha net
anlagilacaktir (21) (Tablo 2.3).

Tablo 2.3: ishalin olus mekanizmalarina gore siniflandirilmasi

1-Ozmotik faktorler;

* Asir1 beslenme

* Absorbe edilemeyen maddeler (laktuloz, sorbitol, MgSO4)

*Suda ¢6ziinebilen maddelerin malabsorbsiyonu

2-Su ve elektrolitlerin azalmis emilimleri veya artmis sekresyonlar;

*Bakteri, viriis veya parazitler

*Serbest safra asitleri (ileal rezeksiyon, incebagirsakta artmig mikroflora)

*Hidroksi yag asitleri

*Humoral faktorler (enterotoksin, vazoaktif intestinal peptit, prostaglandinler,

serotonin vb)

*Konjenital klor ishali

*Inflamatuar ve otoimmiin hastaliklar

*Mukozal hastaliklar (gluten sensitif enteropati)

3-Anatomik veya fonksiyonel yiizey alaninin azalmasi;

*Kisa bagirsak sendromu

*Mukozal hastaliklar

*Degisen motilite

*Azalmis motilite (malniitrisyon, skleoderma, kronik idiopatik intestinal
obstriiksiyon)

*Hipermotilite (troid hormon fazlalig1, prostoglandin, serotonin)
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2.4. KLINIK BULGULAR VE TANI:

Akut ishalli cocuga yaklagim &nemlidir. Burada temel amag, dehidratasyonun
derecesini saptamak, buna gore siv1 ve elektrolit tedavisine baslamak, ishale yol agan
enteropatojenlerin aile ve gevreye yayilimlarim engellemek, bazi durumlarda ishale

neden olan etkeni belirleyerek buna uygun 6zel tedaviyi yapmaktir (23).

Ishalli cocuk degerlendirilirken; 6ykii (ishalle bagvuran hastada ishalin siiresi
ve derecesi, ishalin ozelligi, kanli-mukuslu olup olmadigi, ates ve diger bulgular
sorgulamr), gozlem ve fizik muayeneden faydalamlir. Burada amag dehidratasyonun
gelisip gelismedigini ve derecesini saptamak ve gerekli tedaviye en kisa siirede
baglamaktir. Ayrica hasta bagirsak i¢i ve bagirsak dist komplikasyonlar agisindan da
degerlendirilmelidir. Fizik muayeneye gegmeden Once hasta genel durumu, biling
durumu, gozlerinin ¢okiik olup olmadigi, gézyasimn olup olmadif: ve dilin 1slaklik
ve kurulupgu, suya kars: istegi acgisindan gozlenmelidir. Ayrica solunum hizi ve
derinligi, karin sisligi olup olmadigi, siyanoz solukluk ve periferin soguk olup
olmadigma bakilmalidir. Fizik muayenede 6ncelikle deri turgorunun durumu, kan
basinci ve atesi Olgiilmeli, ¢ocugun kilosu oOlciilebiliyorsa, miimkiin oldugunca
kiyafetleri c¢ikarilarak tartilmalidir. Batin muayene edilerek bagursak sesleri
dinlenmelidir. Gozlem ve fizik muayene dehidratasyonun olup olmadigim varsa
derecesinin belirlenmesini saglar. Dehidratasyon derecesini saptamak igin DSO’niin

Onerdigi kriterler tabloda goriilmektedir (23) .
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Tablo 2.4: Dehidratasyon derecesini degerlendirme kriterleri (24)

Bulgu Hafif (%5den az) Orta(%6-9) Agir(%10dan fazla)
susamms, alert, etrafla | susamig,huzursuz,letarjik, .
Genel durum o o halsiz, dalgin, sok, koma
ilgili irritabilite
Solunum normal derin, hizli derin,huzli
Nabiz normal hizly, zayif hizli, yiizeyel
Sistolik kan
normal normal veya diisiik ¢ok diigitk (<70 mmHg

basma
Deri turgoru normal azalmig ¢ok azalmig
On fontanel normal ¢Okiik gok ¢okiik
Goz kiireleri normal hafif, yumugak yumugak
Giz yasi normal yok yok
Agiz mukozasi normal koru Cok kuru
Idrar miktan normal azalms (<1 mlUkg/saat) yok (<1 ml/kg/saat)
Kaybimn yerine
konmas i¢in

40-50 ml/kg 100 ml/kg 150 ml/kg
gerekli siv1
miktar1

Ishalde goriilen klinik bulgular etkene ve konakgiya gore farklilik
gostermektedir. Bunlar bazen asemptomatik olabilir bazen de sindirim sistemi
belirtileri ve/veya sistemik belirtilerle kargimiza ¢ikabilir (23). Sindirim sisteminde
inflamasyon yapan bakteriler kolonda perforasyona, toksik megakolona, mesenterik
adenit, protein kaybettiren enteropati veya kronik bagirsak hastaligt gibi bagirsak ici
komplikasyonlara neden olabilirler. Diger taraftan direkt yayilmiyla vulvovajinit,
tiriner sistem infeksiyonu, keratokonjunktivit, uzak yayilimla endokardit, arterit,
osteomiyelit, artrit, menenjit, pnémoni, hepatit, peritonit, koryoamniyonit, yumusak
doku infeksiyonu, kerato-konjunktivit ve septik tromboflebite neden olabilir. Ishal
etkenlerinin bazilarina 6zgii olarak gelisen ve immiin sistemle ilgili hastaliklar ise

genelde ishal diizeldikten sonra ortaya ¢ikarlar (23) (Tablo 2.5).
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Tablo 2.5: Ishal etkenlerinin neden oldugu immiin kékenli hastaliklar (23)

Etken Hastahiklar
Eritema nodozum Yersinia, Campylobacter, Salmonella
Glomerulonefrit Shigella, Campylobacter, Yersinia
Guillain-Barre sendromu Campylobacter
Hemolitik anemi Campylobacter, Yersinia
Hemolitik tiremik sendrom Enterohemorajik E. coli
IgA nefropatisi Campylobacter
Reaktif artrit ' Salmonella, Shigella, Yersinia, Campylobacter,
Cryptosporidium
Reiter sendromu Salmonella, Yersinia, Campylobacter, Shigella

Tutulum yerlerine gbre incelenirse; incebagirsak ishali daha cok viral
kaynakli olmaktadir. Karin agrisina az rastlanmakla birlikte kramp seklinde ve
periumblikal bolgede yogunlagsmaktadir. Kusma genellikle goriilmekle birlikte
tenesmus ¢ogunlukla yoktur. Ates siklikla goriilmemekle birlikte subfebril olabilir.
Gaita siklign az, fazla miktarda, bol suludur. Mikroskopide 16kosit, kan

goriilebilmektedir.

Kalinbagirsak ishali ise daha ¢ok bakteriyel nedenli karsimiza ¢ikmaktadir.
Karin agris1 daha belirgindir ve alt abdomende, rektumdadir. Kusma yok
denilebilecek kadar azken, tenesmus goriilme sikligi incebagirsak ishaline goére
artmstir. Ates, goriilme ihtimali olan etkenleri diigiindiiglimiizde siklikla yiiksek
bulunmaktadir. Gaita sayis1 daha fazla, az miktarda mukuslu, daha az suludur.
Mikroskopide kan ve 16kosit saptanabilir (25).

2.5. TANI VE LABORATUAR BULGULAR

Ishalli ¢ocukla karsilasildiginda ayrintili 6ykii alimp ve ¢ok dikkatli bir
sekilde fizik muayene yapilir. Bundan sonra, akut ishallerde ishali yapan etkenin

15




saptanmasi1 ve tedavinin belirlenmesi agisindan laboratuar incelemesi yapilmalidir.
Akut enfeksiyéz ishallerin tamis1 epidemiyolojik bilgiler, klinik bulgular ve
laboratuar testlerine dayamir. Serum elektrolitleri, kan {ire nitrojeni, idrar yogunlugu
dehidratasyonu degerlendirmek bakimindan faydali olabilir (26). Diski gériilmeli,
kan, mukus arastirilmali ve mikroskopik incelemeyle l6kosit ve gerektiginde
yumurta, kist ve parazit bakilmalidir. Digkida 16kosit saptanmasi, etkenin anatomik

lokalizasyonunu ve mukozal inflamasyonun varligim gosterir (27).

Invaziv ve sitotoksik etkenler olan Shigella, Salmonella, C.jejuni, Invasiv
E.coli (EIEC), Enterohemorajik E.coli (EHEC), C.difficile, Yersinia enterocolitica,
V.parahaemolyticus’da digkida 16kosit gorilebilir. Digkida 16kosit goriilmesinin
pozitif belirleyici degeri %59, negatif belirleyici degeri ise %97’dir. Yani digkida

16kosit saptanmamasi invaziv ishal olmadigim destekleyen bir bulgudur (23).

Hemolitik tremik sendrom diisiiniildiigiinde, kanli ishallerde, digkida 16kosit
pozitifliginde, ishal salgmlarinda, immiinyetmezlikde hastalardaki ishal
durumlarinda digkr kiiltiiri bakilmasi Onerilir. Daha ileri tetkik i¢in duruma gore
etkeni saptamaya yoOnelik seroloji, enzyme-linked immuno sorbent assay (ELISA),

polymerase chain reaction (PCR) yapilabilir (27).

2.6. TEDAVI

Akut ishalde tedavinin Oncelikli olarak planlanmasi ve uygulanmas: gerekir
(9). Cocuklarda ishal hem O6lim nedeni olmakta hem de malniitrisyon ve
malabsorbsiyona yol ac¢tip1 icin cok bilylik dnem tasimaktadir. Ishalli ¢ocugun
beslenmesi, sivi elektrolit kaybmin yerine konmasi, etkene gore gerekiyorsa
(ishallerin ¢ogu viral veya toksinle olusur, bu nedenle ¢ogu zaman antibiyotik ve
antidiyareik gerekmez) antibiyoterapiye baglanmas: tedavinin ana prensibini
olusturmaktadir (27, 28). DSO’niin akut ishalde 6nerdigi tedavi sekli tablo 2.6” da

gosterilmistir.
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Tablo 2.6: Onerilen yeni ishal tedavisi (DSO 6nerisi) (24, 29)

1. S1v1 ve elektrolit dengesinin korunmasi

*]shal baslar baglamaz evde uygun stvilarin verilmesi

*Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara agizdan siv1 tedavisi (AST)

verilmesi

* AST'nin uygulanamadigi durumlarda intravendz (i.v) stvi tedavisi

2. Beslenmenin stirdiiriilmesi

*Emzirmenin arttirilarak siirdiiriilmesi

*Beslenmenin devam ettirilmesi

*Dehidratasyonu olanlarda beslenmeye miimkiin oldugu kadar erken

baglanmasi

3. Antibiyotiklerin simrli kullammnm

4. Antiemetik ve antidiyareik ilaglarm kullanilmamasi

1.Beslenme

Ishalli cocugun beslenmesinde temel amag "Geri ¢ekilmek yok, pes etmek
yok" tur. Beslenmeye uygun besinlerle kesinlikle devam edilmelidir (25). Bu sekilde,
beslenme bozuklugunun gelismesi ve anne siitiiniin kesilmesi Onlenir (30). Anne
stitiiniin laktozu mevcuttur ama osmolaritesi diigiiktiir. Bu nedenle anne siitiine
devam edilir. Bbylece, mide asit salgist artar, mikroorganizma iiremesi azalir.
Bagirsak hiicreleri devamli yenilenir. Intestinal gegirgenligin bozulmast ve allerjen
emilimi 6nlenir. Bagirsak bosalma zamani uzar. Gastrointestinal sistem enzimlerinin
inhibisyonu &nlenir. Pankreas enzimleri normal salimmina devam eder (27). Anne
siitii almiyorsa her zamanki mamasina devam edilir. Normal beslenmeye devam
edilmesi iyilestikten sonraki beslenme durumlarinin daha iyi olmasim saglamaktadir

24).

Ayrica patates piiresi, piring lapasi, yogurt gorbalari, tarhana gorbasi yemek
olarak ve muz, seftali ve tath elma da meyve olarak verilmelidir. Yar kat1 ve kati

gidalardan sindirimi kolay, enerji ve proteinden zengin, yumusak, piire seklinde
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gidalar almalidir. Yogurt, iyi pismis yagsiz et, balik, patates piiresi, piring lapasi,
potasyumdan zengin besin olarak muz piiresi, taze sikilmis meyve sular1 Snerilir.
Hiperosmolaritenin 6nlenmesi igin seker yerine mnisastals yiyecekler tercih
edilmelidir. Kola ve hazir meyve sularimin Onerilmesi, ishal swrasinda siit ve
mamalarin sulandirilarak verilmesi ishalin uzamasmma ve malniitriisyona yol
acmaktadir. Siit c¢ocugunda, ishal swrasinda bagirsak epitel hasarn oldugu
diistiniildiigiinde laktaz aktivitesi en kolay bozulan dissakkaridazdir. Aktivitesi de en
zor diizelen enzimdir (27). Rutin olarak laktozsuz mama kullanmaya gerek yoktur.
$iddét1i ishali olan, bir yasmn altinda, malniitriisyonu olan ¢ocuklarda gelenek haline
gelmemesi kosuluyla laktozsuz diyet Onerilebilir. Laktoz malabsorbsiyonu veya
intolerans1 gelisen bebekler igin yogurt (yogurttaki laktozun biiyiik kismu bakteriyel
laktazlarla hidrolize edildigi i¢in) ideal besindir (27).

Ogiinlerin az ve sik olarak verilmesi, giinde en az alt1 6giin yiyecek sunulmasi
ve ishali gectikten sonra iki hafta siire ile bir 6giin fazla beslenmesi 6nerilmektedir.
Her giin destekleyici folat, A vitamini, ¢inko (ishalin siddeti ve siiresini kisaltmakta
ve takip eden aylardaki ishal olma siklifim azaltmaktadir), magnezyum ve bakir
alimi icin (6nerilen giinlikk alimin en az iki kat1 miktarda) vitamin mineral karigmmi

kullanmasi 6nerilir (28).

2. Siv1 Tedavisi

Ozellikle iki yas altindaki ishalli cocuklar éncelikle dehidratasyon bulgulart
yoniinden dikkatle incelenmelidir (9, 31, 32). Ishali olan hastay1 gruplandirarak daha
etkili tedavi yontemleri belirlenebilir (28, 33).

Plan A - Ishalin Evde Tedavisi
Plan B - Orta Dehidratasyonda AST Uygulamasi

Plan C - Agir Dehidratasyonun Hizli Tedavisi
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a. Plan A: ishalin Evde Tedavisi

Bu bolimde dehidratasyonu olmadigi varsayilan ishalli cocugun tedavisi
anlatilmaktadir.

Ev tedavisinin baslica {i¢ kurali, cocugun alabildigi kadar ek sivi (cocugun
normal gereksiniminden daha fazla sivi) verilmesi, beslenmenin siirdiiriilmesi ve
acilen geri getirmeyi gerektiren kurallarm ailelere 6gretilmesidir. Annelere, eger
bebek yalmzca emziriliyorsa ek AST ya da kaynamus su vermeleri, yalmizca
emzirilmiyorsa AST, gorba, ayran, piring suyu, elma suyu gibi besin kékenli sivilar,
kaynamis su gibi sivilardan bir ya da daha fazlasim vermeleri tarif edilerek
anlatilmalidir (9). Ek sivi vermenin amaci, ishalle kaybedilen siviyr yerine koyarak
dehidratasyonu Onlemektir. Kritik iglem, ishal baslar baglamaz normal
zamandakinden daha fazla sivi verilmesidir. Agizdan sivi tedavisinin nasil
hazirlandig1 anlatilmali, normal sivi alimina ek olarak ne kadar sivi verilecegi
gosterilmelidir. Cocuk ishalin artmasi durumunda kuruma geri gelemeyecekse,
Ornegin aile uzak bir yerde yasiyorsa ya da anne igi nedeniyle gocugu getiremiyorsa
anneye her giin temiz bir kapta yeniden AST hazirlamasi gerektigi, kabi kapali
tutmas1 ve her giin bir 6nceki giinden kalan AST’yi atmasi sdylenmelidir. Anneye
ishalin bir siire sonra kesilecegi agiklanmalidir. AST’nin ishali durdurmayacagy,
yararimn g¢ocugun ishalle kaybettigi sivi ve tuzlan yerine koymasi ve ¢ocufun

hastalifinin artmasim engellemesi oldugu belirtilmelidir.

Amneye her sulu digkilamadan sonra ne kadar ek sivi verilecegi
gosterilmelidir. Ek siv1 iki yaga kadar her sulu digkilamadan sonra 50-100 ml, iki yas
ve lizerinde her sulu digkilamadan sonra 100-200 ml olarak verilebilir. Cocuk kisa
sire Once rehidrate edilmigsse, bu c¢ocuga AST icirilmesi dehidratasyonun
yinelemesini engeller (28). Ishal sonras1 2 hafta siire ile bir 65iin fazla verilmelidir.
Agizdan sivi tedavisi uygun kullamildigi takdirde hiponatremi ve hipernatreminin
yam sira orta ve hatta agir metabolik asidoz vakalarinda bile bagarili oldugu

goriilmiistiir (9). Ilk 4-6 saatte verilecek AST miktarlari Tablo 2.7” de goriilmektedir.
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Tablo 2.7: Dehidrate gocugun tedavisi*(24)

Yas <4 ay 4-11ay | 12-23 ay | 2-4 yas 5-14 yas >15 yas

Agirhik (kg) 5 5-7.9 8-10.9 11-15.9 16-29.9 >30

AST (ml) | 100-200 | 400-600 | 600-800 | 800-1200 | 1200-2000 | 2200-4000

*[lk 4-6 saatte verilecek AST miktar1

b. Plan B: Orta Dehidratasyonda AST Uygulamasa

Orta dehidratasyonu olan ishalli bir ¢ocugun tedavisine bakildiginda, Plan B
uygulanir (kurumda 4 saatlik baglangic tedavisi). Bu 4 saat siiresince anne &nerilen
miktarda AST’yi yavasca verir (23). Siviy1 kasikla ya da bardaktan yavasca igirmesi
gerekmektedir. Tim bunlarin yapilabilecegi bir AST kosesinin kurum iginde
diizenlenmesinde yarar vardir. Cocuga agirlifina gére verilmesi gereken AST miktar
hesaplanmalidir. Cocugun kilogram cinsinden agirlig1 75 ile ¢arpildiginda elde edilen
miktar (bagka bir ifadeyle 50-100 ml/kg’dan 4-6 saat i¢inde 1-2 dk’da bir tath kagig1
olacak sekilde verilir) ilk 4 saatte verilecek olan sivi miktanidir (9). Emzirilen bir
bebege AST verilmesi, bebegin normal beslenmesini engellememelidir. Bebek her
istediginde emzirmek i¢in AST’ye ara verilmeli, daha sonra AST vermeyi
siirdiirmelidir. Emzirilmeyen alt1 aydan kiigiikk bebeklere ilk dort saat iginde AST
yaninda 100-200 ml kadar kaynamis su da verilmelidir. Anne siitii ve su, bebeklerde
hipernatremiyi engelleyecektir. Ote yandan, eger gocukta orta dehidratasyon varsa ve
bagka sorunlar nedeniyle tedavi edilmesi gerekiyorsa, once dehidratasyon tedavisi
baglatilmalidir. Daha sonra diger tedaviler uygulanmalidir. Dort saat sonra ¢ocugu
dehidratasyon yoniinden yeniden degerlendirmek gerekmektedir. Cocuk AST
alamiyorsa ya da kotiilesiyorsa daha erken degerlendirilmelidir. Eger dehidratasyon
bulgulant kaybolmussa, ¢ocuga artik Plan A uygulanacaktir, halen dehidratasyon
varsa, Plan B yinelenmelidir. Degerlendirmede agir dehidratasyonu, siddetli ishali,
tekrarlayan a@ir kusmalari, afir glukoz malabsorbsiyonu, asiri  abdominal

distansiyon, ileusu saptanmigsa, Plan C’ye gegilmelidir.
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¢. Plan C: Agir Dehidratasyonun Hizh Tedavisi

Intravendz (IV) sivilar ya da nazogastrik (NG) tiiple rehidratasyon yalmzca
agir dehidratasyonlu olan ¢ocuklar i¢in dnerilmektedir (28).

1)Agir dehidratasyonlu hasta geldiginde hemen iv siva verilebiliyorsa;

Intravenoz sivi tedavisi: Agir dehidratasyon icin IV tedavi uyguladiginda,
bir cocuga kisa bir zaman diliminde yiitksek miktarda sivi verilmesi gerekmektedir.

Bu sivi, viicudun biiyiik miktarlara ulagan sivi kaybini yerine koyacaktr.

Eger ¢ocuk agizdan alabiliyorsa, serum hazirlanana kadar agizdan AST
verilip, ardindan IV sivimin ilk béliimii (30 mL/kg) ¢ok uzli (bebeklerde 60 dakika,
cocuklarda 30 dakikada) verilir. Bu kan hacmini diizeltecek ve sok nedeniyle 6liimi
dnleyecektir. Sivinin ilk boliimii tamamlandiktan sonra 70 mL/kg s1v1 rehidrasyonu
tamamlamak i¢in daha yavas olarak verilir (Tablo 2.8) . IV tedavi sirasinda gocugu
1-2 saatte bir degerlendirmek, yeterli miktarda IV stv1 alip almadigim kontrol etmek

gerekir .

Tablo 2.8: Stvinin verilis sekli (33)

Yas (y1l) 11k sefer 30 ml/kg Daha sonra 70 ml/kg
<1 1 saat* 5 saat
1-5 30 dakika* 2.5 saat

*Eger radiyal nabiz zayif ya da hala alinamryorsa tekrarlanabilir.

Kullamlan IV sivilarin hemen hepsinde agir dehidratasyonu olan bir hastanin
gereksinim duydugu elektrolitlerin timii bulunmamaktadir. Yeterli -elektrolit
destegini saglayabilmek igin, IV tedavi sirasinda hasta afizdan alabilir duruma gelir

gelmez, bir miktar AST ¢ozeltisi verilmelidir. Ringer Laktat, ticari olarak var olan en
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iyi cozeltidir. Yeterli konsantrasyonda sodyum ve laktat icermektedir. Laktat
bikarbonata metabolize olarak asidozu diizeltir. Ringer Laktat ¢ozeltisi, tiim yas
gruplarinda her nedene bagli ishalin yol agtifn dehidratasyonim tedavisinde
kullanilabilir. AST cozeltisiyle beslenmenin erken dénemde baslatilmasi, yeterli

potasyum ve glikozu saglayacaktir.

Serum fizyolojik, izotonik olarak da adlandirlmaktadir, kolaylikla
bulunabilir. Asidozu diizeltmez. Potasyum agifim kapatmaz. Aym anda sodyum
bikarbonat ya da sodyum laktat ve potasyum klorid verilebilir. Bunun igin

miktarlarin dikkatlice hesaplanmast gerekir ve izlem de zordur.

%5 Dekstroz icinde 1/2'lik serum fizyolojik, dehidratasyonu etkin bir bigimde
diizeltebilmek icin gerekenden daha az miktarda sodyum icermektedir. Serum
fizyolojikte oldugu gibi, bu da asidozu diizeltmeyecek ve potasyum agifim
kapatmayacaktir. Sade glukoz ya da dekstroz ¢ozeltileri kullamlmamalidir. Bunlar
yalmzca su ve seker saglarlar. Elektrolit igermezler. Elektrolit kaybim ya da asidozu

diizeltemezler (34, 28).

2)Eger IV siv1 tedavisi sartlar nedeniyle hemen verilemiyorsa;

Nazogastrik rehidratasyon (NR): Agir dehidratasyonda acilen damar yolu
actlamiyorsa NG tiip ile AST verilebilir (9). Temiz NG tiip ile (gocuk i¢in 2.0-2.7
mm ¢aply, erigkin igin 4.0-6.9 mm ¢apli) bu tedavi uygulanabilir. Hastayi, bagt hafif
yukarida olacak gekilde sirtiistii yatirip (biiylik ¢ocuklar ya da erigkinler oturmay:
tercih edebilirler) tiipiin yutulacak uzunlugunu bulmak i¢in ucunu sternum alt ucuna
yerlestirilir. Daha sonra kulagin arkasindan gecirip burnun ucuna gelen yer belirlenir.
Bu nokta bir parca flasterle isaretlenir (bu igaret burun ucundan mideye dek gidecek
olan tiip boyunu gésterir). Tiipii suda ¢dzinen bir lubrikanla ya da yalmzca suyla
1slatip (yag ya da yagl maddelerin kullamlmas: 6nerilmemektedir) en genis goriinen
burun deliginden tiipii sokup ucu yutaga gelinceye dek yavagca ilerletilir. Hasta her
yutkundugunda tiipii bir 3.5 cm kadar daha ilerletilip eger hastanm bilinci agiksa

biraz su i¢mesi istenir. Eger hasta tikamrsa, solunum gii¢liigii ¢ekerse ya da arka
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arkaya Oksiiriik baglarsa, tiip olasilikla trakeaya gitmistir. Oksiiriik durup hasta
rahatlayincaya kadar 2-4 cm kadar geri cekilir. Bir dakika kadar bekleyip ve tipii
yeniden yerlestirmeyi denemek gerekir. Flaster burna gelinceye kadar hastanin her
yutkundugunda tiip biraz ilerletilir. Eger hasta rahatsa ve ksiirmiiyorsa. tiip midede
demektir. Tiipiin arka farinkste kivrilarak toplanmadifindan emin olmak igin
hastamin agzina bakilir. Tiipten bir enjektor yardimiyla bir miktar mide stvist
cekilerek midede oldugumuzdan emin olduktan sonra bunu epigastrium iizerinden bir
steteskopla da dinleyip tiipii flasterle yiize sabitlenir. I¢inde AST ¢bzeltisi olan bir
sisenin ucundaki serum setini tiipe baglayip inflizyon hzim saatte 20 mL/kg ya da
daha yavas olacak bicimde ayarlanir. Eger serum sisesi yoksa, pompasi ¢ikarilmis bir
enjektor de tiipe baglanabilir. Enjektorii hastamn bagindan daha yiiksek bir diizeyde
tutup ve gerektikge i¢ine AST dokiilebilir (9).

3. Antibiyotik Tedavisi

Diskida 18kositlerin varlig: biiyiik olasilikla bakteriyel orijinli bir ishali
diistindiirmekle beraber tek antibiyotik kullamm endikasyonu degildir (25). Mutlak
endikasyon bakteriyemi gelismesidir. Shigella, EIEC, V.kolera, ETEC, C.difficile,
E histolitika, G.lamblia, S.stercoralis, Isospora belli’de ise tedavide antimikrobiyal
kullanimi faydalidir. Enterik virlis ishallerinin 6zgiil tedavisi yoktur. Shigella ve
EIEC ishallerinde antibiyotik tedavisi ile klinik iyilesme hizlamr ve bakterinin digki
ile atthm siiresi kisalir. V.cholerae ishallerinde tim vakalarda antibiyotik
endikasyonu vardir. Antiemetik, antidiyareik ve bagirsak antiseptigi gibi ilaglarin
kullantm 6zellikle ii¢ yasin altinda Onerilmemelidir (9, 26). Asilar: Gida ve su
hijyeni bozuk bolgelerde 6zellikle ii¢ haftadan fazla kalacaklara, salgin durumlarinda
tifo ve kolera asis1 onerilir. ETEC, Shigella asilar tizerinde ¢alismalar siirmektedir.
Ancak etkinligi kamtlanmig ve DSO tarafindan rutin agilama igin Gnerilen bir ast

hentiz bulunmamaktadir (10).
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4. Korunma

Cocuklari ishal yapici etkenlerden korumak imkansiz olmasina ragmen

miimkiin oldugunca bu etkenleri azaltic1 6nlemler alabilir (16).

1. Ellerin yikanmasi, kisiden kisiye gegiste onemli bir koruma ySntemidir.
Kirli eller, tirnak yemek, parmak emmek, elle yemek yémek, kontamine
yerlere baska insanlarin temasi enfeksiyon ajanlarmi viicuda tagir. Bu
nedenle cocuklarin  ozellikle yemeklerden &nce ve tuvalet
kullammindan sonra giizel ve sik bir sekilde ellerini yikamalan
saglanmalidir.

2. Banyo ve tuvaletin temiz tutulmas: enfeksiyon ajanlann yayilimim
Onler.

3. Yemeden 6nce meyve ve sebzeleri yikanmast saglanmalidir.

4. Cig et ile temastan sonra mutfak tezgahi ve pisirme kaplan diizgiince
yikanmalidir

5. Dondurulmus gidalar alindigi zaman iyice pisirilmeli ve kalan kisim
dolapta uygun kosullarda saklanmalidir.

6. Saplik otoritelerinin onay vermedigi hazir su, kaynak suyu vb sular
icilmemeli ve sokak saticilarn  hazimladifn  yiyeceklerin
tiiketilmemelidir.

7. Ailenin kullandign mutfak lavabosuyla evde beslenilen hayvanlarin
kaplarinin temas etmemesi saglanmalidir.

8. Ailenin yemek alanina evde beslenilen hayvanlann temasimn

engellemesi ve yemek igin farkli ortamlar olusturulmalidir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calisma kesitsel nitelikte planlanmig, prospektif bir vaka-kontrol
calismasidir. Calismaya Haziran-Agustos 2005 ve Haziran-Agustos 2006 tarihleri
arasinda Saglik Bakanli1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk poliklinigine
basvuran 1-72 ay arasi 450 ishalli ¢ocuk alindi. Kontrol grubu en az son bir aydir
ishal olmayan, 1-72 ay arasindaki 200 ¢ocuktan olusturuldu. Calismaya alinacak
cocuklarin annelerine aragtirmamn amact anlatilarak kisa bilgi verildi ve s6zlii onay
alindi. Hazirlanan anket formu aym hekim (Dr.Sebahat GUCUK) tarafindan
annelerle karsilikli olarak goriigiilerek dolduruldu (Ek-1).

Anket formunda cocuklarin yasi, cinsiyeti, anne-baba egitim durumu, anne-
baba yaslari, annenin AST bilgi durumu, ka¢ kez ishal oldugu, sosyoekonomik
diizeyi, agilanma durumu, oturulan konut tipi, vitamin almasi, ailede yasayan kisi
sayis1, su kaynaklari, anne siitiine devam siiresi, inek siitii alim1, ek gidaya baslamasi,
annelerin tuvalet kagidi kullanma durumu, annelerin tuvalet sonrasi el yikamasi,
annelerin yemek yapmadan 6nce el yikamasi, haftada eve gelen misafir sikligy,
annenin caligmasi, ailede yasayan kisi sayisi, ailede yasayan ¢ocuk sayisi, kaginci
cocuk oldugu, evin kanalizasyon durumu, aym evde yasayan diger bireylerde ishal

goriilme durumu sorgulanda.

Kullanilan su kaynadina gore ¢esme, damacana ve diger (kuyu suyu, ¢esme-

damacana) olarak gruplandirildi.

Anne siitii alma siiresi <6, 6ay-12 ay, >12 ay, aliyor olarak dort, inek siitline
baglama siiresi <12 ay, >12 ay hi¢ almamus olarak ii¢ gruba aynldi.

ishal tammm, DSO’niin kabul ettigi sekilde, 24 saatte {igten fazla sulu
diskilama veya sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha sik
ve sulu digkilama olarak alindi (36). Giinlik diskilama sayis1 sorgulands, ii¢ ve tizeri
olanlar ¢alismaya dahil edildi. Son iki hafta i¢inde antibiyotik alanlar, ishalle birlikte
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baska bir sistemik hastalifn olanlar ¢alisma dist birakildi. Dehidratasyonun
derecelendirilmesi DSO’niin kriterleri dogrultusunda hekim tarafindan yapildi (37).
Ishal durumunda evde seker-tuz kangimi hazirlayan annelere bu siviyr nasil
hazirladiklar soruldu ve "Bes su bardag icine iki ¢orba kasig1 seker, bir ¢ay kasif
tuz, bir ¢ay kasig1 yemek karbonati" dogru cevap olarak kabul edildi (36). Anne siitii
disinda verilen her tiir besin ek gida olarak kabul edildi. Belirlenen yas grubundaki
cocuklarin agilanma durumlant a1 kartlarma gore degerlendirildi. Kartta
belirtilmemis herhangi bir agmin gocuga yapilip yapilmadigt da annelere soruldu.
Eger cocugun as1 kart1 yok ise, cocugun her a1 igin agilanma durumunun saptanmasi
amaciyla anneye bir dizi soru soruldu. Difteri-bogmaca-tetanoz ve oral polio viriis

asilari i¢in annelerden asinin doz sayisinu belirtmeleri istendi (38).

Anne ve baba, yaslarina gére 20 yas ve alt1, 21-30 yas, 31-40 yas, 41 ve Ustii
yas, egitim durumlarina gore, okur yazar degil, ilk6gretim, lise, yiiksekokul ve tstii

olarak gruplandirildi.

Aileler sosyoekonomik durumlarina gére 2005 yili asgari ticreti esas alinarak
1.Grup <488, 2.Grup 489-1000, 3.Grup >1000 YTL olarak ayrild: (39).

Flde edilen tiim veriler kodlanarak SPSS (Statistical Program for Social
Sciences) siiriim 12 ile degerlendirildi. Verilerin istatistiksel anlamlilifi, Pearson
Chi-Square testi (gruplarin annelerin yemek yapmadan &nce el yikama durumu,
tuvalet sonras1 el yikama aligkanlifi, annelerin tuvalet kagidi kullanma durumu,
haftada eve gelen misafir siklifi, AST bilgi diizeyi ile anne egitim durumunun
karsilastirilmast, agilanma durumlari, oturulan konut tipi, vitamin ve demir preparati
alma siireleri, aym evde yasayan kisi sayisi, annenin ¢aligma durumu, aym evde
yasayan diger bireylerde ishal gériilme durumu, su kaynagr), Mann-Whitney U
(gruplar arasinda g¢ocufun aile igindeki siralamasi agisindan dagilimi) ile
degerlendirildi ve p<0.05 bulunanlar anlamli olarak kabul edildi.

Bu calisma S.B.Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Egitim ve Planlama
Koordinasyon Kurulunun 19.10.2005 tarihli ve 0162 numarali karar ile kabul edildi
(Ek-2) .
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4. BULGULAR

Calismaya alman olgularin yas ortalamas: 31.8+20.9 ay, kontrollerde
31.4+21.4 ay olup, olgu ve kontroller arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktu
(>0.05).

Olgularin 213’1 (47.2%) kiz, 237’si (%52.8) erkek; kontrol grubunda 96’s1
(%48) kiz, 104’ (%52) erkekti. Hasta ve kontrol gruplari arasinda cocugun
cinsiyetleri agisindan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05).

Olgu yas gruplan arasinda, ¢ocuklarin yas: kiiiildikge ishal olma oranimin
artmakta oldugu saptandi (p=0.0001) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Hasta ve kontrol grubunun yasa gére dagilimlan

Cocugun Yas1 (ay)
Grup Toplam
<6 7-24 | 25-48 | 49-72

n 62 200 119 69 450
Hasta

% 13.8 | 444 264 | 154 100

n 21 58 64 28.5 200
Grup

% 10.5 29 32 126 100

Olgularm %51 hafif dehidrate, %0.5’1 orta-agir dehidratasyona sahip idi
(Tablo 4.3).
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Tablo 4.2: Dehidratasyon durumu

Dehidratasyon Bulgulari % n
Yok 94.5 426
Hafif 5 22
Orta-agir 0.5 2
Toplam 100 450

Hasta grubu ve kontrollerde okuryazar olmayan babalar %0.4 ve %4,

yiiksekokul ve iistii %6.9 ve %17 olarak saptamirken, annelerde okur yazar olmama

%4.4 ve %11, yiiksekokul ve fistii mezun olma %1.6 ve %17 idi. Anne ve baba

egitim durumlan degerlendirildiginde hasta ve kontrol gruplan arasinda istatistiksel

farklilik tespit edilmedi (p>0.05)

Baba yag1 <20 arahifinda hasta grubunda %2.4 iken kontrollerde %0 olarak

saptandi. 21-30 araliginda baba yag: hasta grubunda %50.9, kontrollerde %46.5 iken

anne yas1 sirastyla %68.4, %57 idi. Anne ve baba yaslar agisindan hasta ve kontrol

gruplan arasinda anlamli fark bulunmads (p>0.05)

Gruplar arasinda afizdan sivi tedavisi (AST) kullammu ile ilgili bilgi

diizeyleri agisindan anlamli fark bulundu. Hasta grubunda AST kullanimim bilmeyen
annelerin oram daha yiiksekti (p=0.008) (Tablo 4.4).

Tablo 4.3: Annelerin AST kullanima ile ilgili bilgi diizeyleri

AST Bilgisi
Grup Toplam
var yok
n 84 366 450
Hasta
% 18.7 81.3 100
n 56 144 200
Kontrol
% 28 72 100
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Anne egitim durumu ile AST hakkinda bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamlz bir iliski saptandi. Anne egitim diizeyi arttikga AST kullanimini bilme
oramt da artmaktadir (p=0.0001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.4: AST bilgi diizeyi ile anne egitim durumunun karsilastirilmas:

AST Bilgisi
Anne Egitim Durumu Toplam
var yok
n 3 39 42
Okur yazar degil

% 7.1 92.9 100
_ n 88 343 431
[k gretim

% 20.4 79.6 100

n 19 117 136

Lise
% 14 86 100
n 30 11 41
Yiiksekokul ve tistii
% 73.2 26.8 100

Hasta grubunda AST kullamimini bilme ile tekrarlayan ishal arasinda anlaml
bir iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4.6) .

Tablo 4.5: Hasta grubunda tekrarlayan ishal sayisi ile AST kullanimim bilme diizeyi

arasindaki iligki
Tekrarlayan Ishal Sayis: Topla

<1 | 24 | 56 | >7 m

n 42 25 10 7 84
var

grubu | bilgisi n 233 87 28 18 366
yok

% 63.6 23.8 7.7 4.8 100
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Hasta ile kontrol grubu arasinda tam asilanma orami agismndan anlamh

farklilik saptandi. Hasta grubunda tam agilanma oram daha disiiktii (p=0.0001)
(Tablo 4.7).

Tablo 4.6: Gruplarin agilanma durumlarinin kargilastiriimas:

Grup Asilanma Durumlart Toplam
Tam Eksik
Hasta n 389 61 450
% 86.4 13.6 100
Kontrol n 195 5 200
% 97.5 2.5 100

Hasta ile kontrol grubu arasinda gelir agisindan anlamli farklilik saptandi.
Hasta grubunda gelir diizeyi daha diigiiktii. Gelir diizeyi artikca ishal olma oranmin
azaldig1 saptandi (p=0.04) (Tablo 4.8)

Tablo 4.7: Gruplarin aylik gelir diizeyine gére dagilim

Aylik Gelir
Grup Toplam
<488 489-1000 | >1000
n 186 190 74 450
Hasta
% 41.3 42.2 16.4 100
n 75 75 50 200
Kontrol
% 37.5 37.5 25 100
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Yasadiklar1 ortam agisindan her iki grup arasmnda fark bulundu (p=0.0001).

Hasta grubunda kontrol grubuna gére gecekonduda oturma orammin daha yiiksek

oldugu saptand: (Tablo 4.9).

Tablo 4.8: Gruplarn oturulan konut tipine gore dagilimi

Grup Oturulan Konut Tipi Toplam
Apartman dairesi Gecekondu
Hasta n 147 303 450
% 32.7 67.3 100
Kontrol n 109 91 200
% 54.5 45.5 100

ishal grubunda ¢esme suyu kullanim orani anlamli derecede yiiksek bulundu
(p=0.0001). Istatistiksel olarak degerlendirilmemekle birlikte hasta grubunda kuyu

suyu kullanim oram % 1.3 iken, kontrol grubunda kuyu suyu kullanim yoktu (Tablo

4.10).

Tablo 4.9: Gruplarin igme suyu kaynagma gore dagilimi

Su Kaynagi
Grup Toplam
Cesme Damacana Diger
n 372 51 27 450
Hasta
% 82.7 11.3 6 100
n 89 86 21 200
Kontrol
% 45.4 43.6 10.7 100
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Aym evde yasayan kisi sayis1 agisindan karsilagtinldiginda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 fark saptandi (p=0.0001). Aym evde yasayan kisi sayisi

arttikca ishal olma orami artmaktayd: (Tablo 4.11).

Tablo 4.10: Aym evde yasayan kisi sayisi

Aymi evde yagayan kisi sayis1
Grup Toplam
<3 4-5 6-7 >7
n 1 105 146 198 450
Hasta
% 0.2 23.3 324 44 100
n 44 122 28 6 200
Kontrol
% 22 61 14 3 100

Aym evde hasta diginda yasayan ¢ocuk sayisi agisindan gruplar arasinda

anlaml1 fark saptand: (p=0.003). Hasta grubunda evde yasayan kisi sayis1 kontrollere

gore daha fazla, ancak ¢ocuk sayisi daha azdi (Tablo 4.12).

Tablo 4.11: Ayni evde hasta diginda yagsayan gocuk sayisi

Aym evde hasta diginda yasayan ¢ocuk sayisi
Grup Toplam
yok 1-2 >3
n 182 215 53 450
Hasta
% 40.6 48 11.4 100
n 57 125 18 200
Kontrol
% 28.5 62.5 9 100

Annelerin hasta grubunda % 61.3°1i, kontrollerde % 75.5’i diizenli el

yikiyordu. Kontrollerde annelerin yemek yapmadan 6nce el yikama oram anlamhi
derecede yiiksekti (p=0.000).
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Annelerin hasta grubunda % 62.2°1, kontrollerde % 67’si tuvalet sonrasi
diizenli el yikiyordu. Annelerin tuvalet sonrast diizenli el ykama durumu
kontrollerde yilksek olmakla birlikte bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0.05)

Annelerin hasta grubunda % 44.2°%, kontrollerde % 62.5’i diizenli tuvalet
kagidi kullaniyordu Kontrollerde annelerin diizenli tuvalet kagidi kullanma oram
anlaml derecede yiiksek saptandi (p=0.000).

Toplamda 12 aydan uzun siire anne siitii alma hasta grubunda % 32.7,
kontrollerde % 45.5 olarak saptandi. Ortalama anne siitii alma siiresi hasta grubunda
11.4+7.8, kontrollerde 14.5+6.9 ay olarak bulundu. Hasta grubunda anne siitli alma
siiresi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml derecede diisiiktii (p=0.0001)
(Tablo 4.13).

Tablo 4.12: Gruplarda ayina gore anne siitli alma siireleri

Anne siitll alma siiresi
Grup Toplam
<6 ay 6-12 ay >12 ay Alryor
n 83 67 147 153 450
Hasta
% 18.4 14.9 32.7 34 100
n 16 39 91 54 200
Kontrol
% 8 19.5 455 27 100

Ortalama ek gidaya gegme siireleri hasta grubunda 6.3+2.6, kontrollerde
6.7+1.8 ay olarak bulundu. Hasta ve kontrol gruplan arasinda ek gidaya gecme

zamam agisindan anlamli fark bulunmad: (p>0.05)

Gruplar vitamin preparati alma siireleri agismdan karsilagtimldifinda

almayanlarin oram hasta grubunda %42,7, kontrollerde %13.5, >12 ay ise hasta
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grubunda %11.8, kontrollerde %39 saptandi. Vitamin preparati almayanlarin oram
hasta grubunda anlamh derecede yiiksek saptand1 (p=0,0001).

12 ay iistiinde inek siitiine baglama hasta grubunda % 27.1, kontrollerde %35
olarak saptandi. Ortalama inek siitiine gecis stiresi agisindan karsilagtirildiginda
gruplar arasinda anlamh fark saptandi. Hasta grubunda inek siitiine gecis daha
erkendi (p=0.0001) (Tablo 4.14, 4.15)

Tablo 4.13: Ortalama inek siitiine baglama siiresi

Grup n Ortalama (ay) Standart sapma
Ortalama inek Hasta 335 8.8 5.4
stitiine baglama
siiresi Kontrol 158 12.2 6.1

Tablo 4.14: Gruplarn inek siitiine baglama siiresine gére dagilimi

Inek siitiine baglama siiresi
Grup Hic Toplam
<12 ay >12 ay
almamis
n 214 122 114 450
Hasta
% 47.6 27.1 253 100
n 88 70 42 200
Kontrol
% 44 35 21 100

Haftada eve gelen misafir sikliga hasta grubunda, haftada 4-5 misafir gelme
oram % 37.3, kontrollerde % 24 idi. Hasta grubunda haftada eve gelen misafir siklig:
anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.000).
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Annenin calismasi agisindan bakildiginda hasta grubunda caligmayan anne
orant anlamli derecede yiiksek bulundu. Annenin ¢aligma durumu agisindan gruplar
arasinda anlamli fark saptandi (p=0.0001) (Tablo 4.16).

Table 4.15: Gruplarin annelerin ¢aligma durumuna gére dagilim

Anne
Grup Toplam
calistyor caligmiyor
n 25 425 450
Hasta
% 5.6 94.4 100
n 35 161 200
Kontrol
% 17.9 82.1 100

Her iki grupta en sik 2.¢cocuk olma durumu goriilmekteyken hasta grubunda
bu oran % 59.6, kontrollerde % 39.7 olarak bulundu. Aile iginde g¢ocugun
siralamasina bakildiginda gruplar arasinda kaginct ¢ocuk olmast agisindan anlamh
farklilik bulunmadi (p>0.05).

Aym evde yasayan difer bireylerde aym doénemde ishal olma durumu
acisindan karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklihik saptandi. Hasta
grubunda aym evde yasayan bagka bireylerde ishal goriilme orami anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0.0001) (Tablo 4.17).

Tablo 4.16: Gruplarda ayn1 evde yasayan diger bireylerde ishal goriilme durumu

Aym evde yagayan bagka ishali
Grup olan kisi Toplam
var yok
n 138 312 450
Hasta
% 30.7 69.3 100
n 4 196 200
Kontrol
% 2 98 100
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5. TARTISMA

Cocuklarn saghgmi korumadaki temel amag¢ hastaliklarm olugmasim
onlemektir. Bu da 6zellikle ishalde olumsuz ¢evre kogullarimin diizeltilmesi ve kisisel

hijyen kurallarinin tam olarak uygulanmas: ile bagarilabilir.

Giiniimiizde her ii¢ 6liimden biri bes yas alt1 kiigiik bir ¢ocugun Sliimiidiir.
Sadece cocuk Oliimlerinin niceligi degil, aym zamanda ¢ocuk yasamimn niteligi de
onemlidir. Hayatta kalmay:r bagarabilen, ancak yillarm kot saglhk ve biiyiime
geriligi kosullarnda gegirmeye mahkum olan, zihinsel ve fiziksel potansiyellerini
yeterince gelistiremeyen, ileri yillarda ise kuracaklan ailelere ve iginde yagayacaklari
topluluklara tam olarak katkida bulunamayacak olan gocuklarmn yetismesi de dnemli

bir sorundur (12, 40).

Cocuk 6liimlerinin énde gelen nedenlerinden birisi de ishaldir. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde ishale bagli morbidite ve mortalite yiiksektir (12, 40).
Ishal, iilkemizde ve gelismekte olan diger iilkelerde malniitrisyona yol agmaktadir.
Her yil iilkemizde bes yas alti onbinlerce g¢ocuk ishal nedeniyle hayatint
kaybetmektedir (40). Cocugun saghk diizeyini yiikseltmede, gocuklarin saglikhi
dogup biiyiimesinde en dnemli gdrev anne ve babalara diiser. Ailelerin ¢ocuk saglig

konusunda bilinglendirilmeleri ise saglik ekibinin gérevidir (16, 7)

Nguyen ve arkadaglan caligmalarinda ishal nedeniyle hastaneye bagvuran
hastalarm, basvuru sirasinda %82’sinde derecesini belirtmeden dehidratasyon
saptamiglardir (37). Caligmarmizda hasta grubunun %5°1 hafif dehidrate, %0.5’1 orta-
apir dehidrateydi. Bizim ¢alisma grubumuzdaki gocuklarin dehiratasyon gelismeden
erken dénemde hastaneye getirilmis olmalarindan dolay1 oranlarmiz daha diigiik

olabilir.

Sosyoekonomik durum ishale zemin hazirlayan bir risk faktdrii olarak kabul

edilmektedir. Annenin egitim diizeyi sosyoekonomik durumla ilgili bir degisken
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olmanin yam sira bebegin sagligim belirleyen en onemli 6zelliktir. Annenin egitimli
olmas1 saglik egitimi ile ilgili mesajlan daha iyi anlamasim saglamaktadir. Annenin
epitim aldig1 yil sayis1 arttikga hem ishalin goriilme siklig1 hem de ishale 6zel bebek
6liim iz azalmaktadir (10). Nguyen ve arkadagslan yaptiklari caliymada annenin
yitksekokul diizeyinde egitimli olmasim ishal grubunda %35.1, kontrollerde %51.4
olarak saptamislar, annenin yast kiigiik ve egitim seviyesi diisiik grupta ishalin daha
stk gorildiigii sonucuna varmuslardir (37). Calismamizda literatiirlerin aksine anne
epitim durumu agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi. Bizim galigmamizda her
iki grupta aym sosyo-ekonomik seviyeden gelmekte ve yiiksekokul ve sti egitim
alan annelerin oram da diisiik idi. Bu nedenle, bu ¢aligmada anne egitim ile ishal

arasinda fark bulunmadigim diislinmekteyiz.

Babanin egitim diizeyi ve isi sosyoekonomik durumun bilesenleri olarak
ishal morbiditesi ile iligkilidir. Babanin egitim diizeyi de arttikga gocuktaki ishal
sikhigiin azaldig bildirilmektedir. En iist diizeydeki sosyal smif ile en alttaki simf
arasinda ishal goriilme sikhigimn 2.0-3.2 kat fark gosterdigi bildirilmektedir (10).
Bozkurt ve arkadaglart Gaziantep’de yaptiklann ¢aligmalarinda baba egitim
seviyesinin de anne egitim seviyesinde oldugu gibi yiikseldikge, ¢ocuklardaki ishal
goriilme oranlannin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azaldigim saptamiglardir
(41). Caligmamizdaki her iki grup aym sosyo-ekonomik seviyeden gelmektedir.
ishali olan ¢ocugun anne ve baba egitim diizeyini kendi aralarinda kargilagtiran
herhangi bir ¢alismaya rastlamadik. Bu konu ile ilgili arastirmalara ihtiya¢ oldugu

diisiincesindeyiz.

Taha, yaptign calismada annelerin AST paketlerini tamimalarim hasta
grubunda % 97, kontrollerde % 95, AST kullanimim dogru bilme oranlarim hasta
grubunda % 64, kontrollerde % 55 olarak saptamis ve annelerin AST paketlerini
tamsalar da kullammum tam olarak bilmediklerini saptamistir (42). Rashid ve
arkadaglar1 Pakistan’da yaptiklari ¢aligmalarmda annelerin AST kullanimim bilme
oranlarim % 62.5 bulmuslardir (43). Calismamizda annelerin AST bilgilerine
bakildiginda, kontrollerde annelerin AST bilgisi %28 iken hasta grubunda %]18.7
bulundu. Cocuklarin bir cogunun daha once de ishal nedeniyle cesitli saglk
kuruluslarina bagvurdugu diisiiniildiigiinde, annelerin gocuklari ishal oldugunda AST
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kullamimim bilmelerinin énemini kavrayamadiklar ya da annelerin egitim seviyeleri

de dikkate aliarak yeterli diizeyde bilgilendirilmedikleri goriilmektedir.

Saglik Bakanligi 2004 verilerine gbre Tirkiye’de ishal insidansi yas ile
azalmaktadir. Ik yaslardaki ishalli olgu sayis1 1-4 yasta bir yag 6ncesi ishalli olgu
sayisina gore yariya diismekte, 5-9 yasta bu oran daha da azalmaktadir (6).

Bozkurt ve arkadaslan 0-36 ay arasinda ishal goriilme oranlarim diger yas
gruplarindan fazla saptamiglardir. Bunun nedenlerini anne siitiinden ek gidaya
geciste yapilan hatalar ve bebek beslenmesindeki yetersiz hijyenden
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlamiglardir (44). Calismamizda ishal grubunda 6
ay ve alt1 olgularin oram %13.8 ve 7 ay -2 yas arahif1 %44.4 olarak tespit edildi. Yag
ile ishal arasinda anlamli bagimlilik oldugu ve ishalin goriilme oranmin yagin

kii¢tilmesiyle birlikte arttig1 izlendi.

Calismamin yapildifi donemde, caligmaya alman yas smirlanindaki bir
cocugun Saglik Bakanhpi Asi Takvimine gére tam asili olmasi icin bir doz BCG
(2.ay), dért doz difteri, bogmaca ve tetanos agilari ve canli poliomiyelit asis1 (2., 3.,
4. ve 18. ay), ii¢c doz hepatit B agis1 (3., 4. ve 9.ay) ve bir doz kizamik asis1 (9.ay)
olmasi gerekmekteydi (38). Bilir ve arkadaslari yaptiklar: bir calismada ¢ocuklarin %
3.9°u hic asilanmamus, %29.6’s1 eksik asili ve %66.5°1 tam agil1 olarak bildirilmigtir
(45). Devlet Istatistik Enstitiisti’ntin Tirkiye 2003 yili verilerine gére ise bir yagmna
kadar agilarim tam yaptiranlarin oram %48, hi¢ asilanmamis olanlarin ki %4.4 iken,
12-23 aylar arasindaki ¢ocuklarda tam agili olma oram %54.2, hi¢ asilanmamis olma
%2.8, eksik asili olma orani ise % 43 olarak tespit edilmistir (38). Konya ve Adana
illerinde yapilms iki ayri caligmada tam agihilarin yiizdesi %82 civarinda
bulunmustur (46). Calismamizda yagma gore tam agilanma oram hasta grubunda
%86.4, kontrol grubunda %97.5 olarak saptandi, eksik asili olma hasta grubunda
%13.6 iken kontrol grubunda %2.5 idi. Diger ¢aligmalarin aksine her iki grupta da
hi¢ ag1 yaptirilmayan g¢ocuk izlenmedi.

Yoksulluk, yalnizca ekonomik anlami olan bir terim degildir, ama giincel
literatiirde yoksulluk &lgiitii olarak kisi bagina giinliik gelir miktar1 kullanilmaktadir
(47). “Cocuk yoksullugu (child poverty)”, ise giniimiiziin en can yakici
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sorunlarindan birisidir. Cocuklarin yoksullufu hemen daima ailenin yoksulluguna
baglidir (48). Belek ve arkadaglari, Antalya cevresinde yaptiklan bir aragtirmada
babanm ticretli, maash veya igsiz olmasimn ishali 4.5 kat, kigi bas1 gelirinin diistik
olmasmm 5 kat arttirdign bildirilmistir (46). Calismamizda, hasta grubunda 488
(41.3) YTL alt1 gelire sahip olanlarin orant %41.3, kontrollerde %37.5 olup, gelir
diizeyi arttikca ishal olma oramnin anlamh 6l¢iide azaldig tespit edildi. Nguyen ve
arkadaslar1 gelir diizeyi arttik¢a ¢ocuklarda ishal goriilmesinin azalma egiliminde
oldugunu bildirmislerdir (37). Bizim ¢aligmamiz bu ¢alismalarda da oldugu gibi gelir
diizeyi arttikca ishal goriilme siklifimin azaldigim gostermektedir ve literatiirlerle
uyumludur (37, 49). Yoksullugun cocuklar iizerindeki etkisini hafifletmek veya
ortadan kaldirmak icin, annelerin saglik egitimine 6nem verilmesi, basta diizenli
géliri olmayan aileler olmak iizere devletin dogan biitiin ¢ocuklara kosulsuz ve
karsibksiz ekonomik yardim yapmasi, g¢ocuklarm hepsine saglik giivencesi
saglayacak saglik hizmeti yasasi ¢ikarilmasi, saglik ve egitime ayrilan kaynaklarin

artirilmasi saglanmalidir (48).

Gecekonduda yasayan bebeklerde 1.7 kat daha fazla ishal geligtigi
bildirilmistir (10). Calismamizda hasta grubunun %67.3’{iniin, kontrollerde %45.5’
inin gecekonduda oturmakta oldugu saptandi. Hasta grubunda kontrol grubuna gore
gecekonduda oturma oram anlamli derecede yiiksekti. Bunun gecekonduda
oturmamin getirdigi uygunsuz yasam ve hijyen kosullarimn beklenen bir sonucu

oldugunu diistinmekteyiz.

Su kaynaklarindaki kirliligin boyutu ve gdstermis oldugu gelisim konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Kirliligin Onlenmesine dair etkili bir denetim
programu da uygulanamamaktadir (50). Cevresinde koruma alam olmayan bir kaynak
suyu kolayca kirlenebilir (50). Ozaltin ve arkadaglar higbir islemden gegirilmeden
cocuklara cesme suyu verilmesi oramnt %75 olarak bulmuslardir (40). Calismamizda
cocuklara igirilen su kaynaklarina bakildiginda hasta grubunun %82.7’si ¢esme suyu
kullamlmaktaydi. Kontrollerde bu oran %45.4 idi. Hasta grubunda damacana
kullanim1 %11.3, kontrollerde %43.9 oramindaydi. Cesme suyu kullanma oran: hasta
grubunda daha yiiksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Bizim orammiz
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(%82.5) Ozaltin ve arkadaslarmin (%75) buldugu degere gore yilksek ve literatiirle
uyumluydu (40).

Ozaltin ve arkadaglan (41) ¢alismalarninda aragtirma kapsamina girenlerin %
80.5’inde evlerinde sebeke suyu varliim tespit etmigslerdir. Bizim yaptifimiz
calismada evlerinde gebeke suyu olmayan yoktu. Kent sebeke suyunun i¢me suyu
standartlarina uygun olarak saglanmas: ve halkin tamammin sebeke suyunu icme
suyu olarak kullanmasi beklenmektedir. Ozkan ve arkadaslari Gélbasi ilgesinde
yaptiklar1 bir ¢aligmada, caligma alaninda hane halklarimin %92.2°si igme suyu
olarak sebeke suyunu kullanmasina karsin, %55.1°i sebeke suyunun i¢me suyu
olarak kullammmmn uygun olmadifim belirtmislerdir (5). Bu veriler, halkin sebeke
suyunu icme suyu olarak giivenli bulmadigim diisiindiirmektedir. Hasta grubunda,
cesmeden direk su igimi anlaml 6l¢iide yiiksekti. Amerika’da yapilan bir ¢alismada
gastrointestinal hastaliklarm %14-40’1un su dagitim sisteminden kaynaklanan
sorunlara baglanabilecegi belirtilmektedir (51). Su dagitim sisteminin yan1 sira suyun
evde depolanmas: siireci igerisinde tekrar kontamine olmas: 6zellikle gocuklar igin
olmak tizere 6nemli bir saglik riski olarak degerlendirilmektedir (52). Musluktan
alindiktan sonra icerisinde yeterli oranda klor oldugu belirlenen bir su bile ¢ok yakin
bir yerde kirlenmis, klorun etkilemesi i¢in yeterli siire gegmemis olabilir basit
kaynatma yontemi, kigisel klorlama ve diger dezenfeksiyon yontemlerinin toplum

bireylerine 6gretilmesi, 6neminin kavratilmasi gerelqnekfedir (50).

Bozkurt ve arkadaslar1 hasta grubu ve kontroller arasinda evde yasayan kisi
sayis1 agisindan fark saptamamuglardir (44). Gascon ve arkadaglar: ailede yagayan
kisi sayis1 arttikca ¢cocuklarda ishal gériilme oranlarinin kontrol grubuna gére yiiksek
oldugunu izlemislerdir (53). Caligmamizda da benzer sekilde evde yasayan sayisi
arttikca ishal goriilme oranlarinda artis saptandi. Hasta grubunda evde bagska kardes
goriilme oranlan az olsa da, ev iginde yagayan birey sayisi, eve gelen misafir sayisi
arttikca cocugun ishale yakalanma oranlari artmisti. Bunda etkili olan nedenlerin
temizlik sartlarina uyumsuzluk, bireyden bireye bulag ve ¢ocuga ayrilan zaman ve

ilginin azalmasi olabilecegi sGylenebilir (53, 37).
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fshal, sik el yikama, yiyecek hazirlarken hijyen kurallara dikkat etme, temiz
su kullanimi ile &nlenmeye c¢alisilir. Cocugun besinlerini hazirlamadan Once,
tuvaletten ciktiktan ve gocugun bezini degistirdikten sonra, cocugu beslemeden
hemen once ellerin bol sabunlu suyla yikanmasi ¢ok onemlidir (54, 55). Ishal
morbiditesinin  yalmzca el yikama davramgmin kazandilmas:i ile %35
azaltilabilecegi belirlenmistir (10). Luby ve arkadaglar diizenli ziyaretlerle, sabun
kullanarak el yikama egitimleri verilmesiyle, caligma yaptiklari bdlgede ishal
oranlarinin % 25 oramnda azaldigim saptamuglar (56). Kotch ve arkadaglan
(kreslerde) el yikama ve gocuk bakiminda kullamlan ekipmanlarin temizligine dikkat
edilerek ishal oranlarinin azaldigim saptamislar (57). Caligmamizda annelerin yemek
yapmadan once el yikama oram hasta grubunda %61.3 ile Nguyen’in benzer
caligmasindan (%18.7) fazla idi (37). Kontrollerde ise annelerin diizenli tuvalet
kagidi kullanma orami anlamli derecede yilksek saptandi. Diger taraftan annelerin
tuvalet sonras: diizenli el yikama durumu kontrollerde yiiksek olmakla birlikte bu
istatistiksel olarak anlamli degildi. Anneler ev ortaminda kontaminasyon zincirini
kirmada ya da yapmada &nemli rol oynamaktadirlar ve bu konuda verilecek

egitimlerle yeteri kadar bilgilendirilmeleri saglanmalidir (37).

Bebeklerin emzirilmesi ¢ocuklarin diizenli biiyiimesine katkida bulunan en
onemli unsurlardan biridir. Anne siitli bebegin yasamindaki ilk 4-6 ayda gereksinimi
olan tiim besinleri igerir. UNICEF ve DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca sadece anne siitii almalarim (baska kat1 ve sivi gidalar ve su almadan) ve
yedinci aydan itibaren kat1 ve lapa ek gidalara baglanilmasim Snermektedirler (58).
Emzirme iilkemizde yaygmn bir uygulama olmasina ragmen sadece anne siitii ile
beslenme aliskanhigr yeterli degildir (59). Calismamizda 6 ay altinda anne stti
alanlarin orami hasta grubunda %18.4, kontrol grubunda %8 olarak tespit edildi.
Nguyen ve arkadaslan yaptiklari ¢alismalarinda bizim calismamzin aksine hasta
grubunda %22.3, kontrol grubunda %36.4 olarak bildirmiglerdir (37). Yaptifimiz
calismada hasta grubunda ortalama emzirme stiresi 11.4 ay iken, kontrol grubunda
14.5 olarak tespit edildi, caligma devam ederken hasta grubunun %34’ii, kontrol
grubunun %27°si hala anne siitii almaktaydi. Anne siitii alan ¢ocuklarda ishal anlamh
derecede az goriilmekteydi. Anne siiti alan bebeklerde, kontamine yiyecek ve

iceceklere maruz kalma olasiliginin daha az olmasi, anne siitiiniin igeriginde bulunan
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antikorlarin ve diger nonspesifik maddelerin ishal i¢in koruyucu olmasi, anne
stitiiniin enterik patojenlerin Uremesini engelleyen barsak mikroflorasim arttirma
ozelligi ile daha az goriilmektedir (10). Cullu, anne siitiiniin koruyucu etkisinin
yanisira, biberonla beslenen cocuklar i¢in besin kaynaklarmin yeterince temiz
olmamasmin da ishalin daha ¢ok gériillmesinde bir faktér olabilecegi seklinde
yorumlamustir (17). Tirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2003 sonuglarina gére,
tiim cocuklar icin ortalama emzirme siiresi 1998°de bulunan siireden iki ay uzun olup
14 aydir (58). Kontrol grubunda ortalama emzirme siiresi bu ¢aligma ile uyumlu
bulunmaktadir. Erkuran’in ¢alismasinda anne siitii alma ortalamas: 9.8 ay olarak
saptanmugtir (60). Caligmamizda her iki grupta Erkuran’in buldugu degerlere gore
daha iyi emzirme oranlar1 gostermistir. Ukemizde anne siitii verme oram ilk aylarda
yitksek olmasina ragmen erken ek gida baglama ve anne siitli verme siiresi kisadur.
Ulkemiz genelinde bu konuda ¢ok ciddi caligmalar siirdiiriilmesine ragmen halen
istenilen seviyelere ulasilamamigtir. Bu nedenle ¢aligmalarn hizlanarak devam
etmesi gerektigi ve ozellikle bizim hizmet verdigimiz gibi diisiik sosyoekonomik
seviyedeki bolgelere daha fazla Onem verilmesi ve bu konuda tiim iletigim

araclarindan yararlamlmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baglanmasi Tiirkiye’de bebek
olimlerine yol acan nedenlerden biri olan bagirsak enfeksiyonlarimin riskini
arttirmaktadir (58). Beslenme durumunun k&tii olmasinin bagisiklik sistemi iizerine
olumsuz etkileri saptanmigtir. Bu durum enfeksiyon hastalifimn ortaya ¢ikmas igin
zemin hazirlamaktadir. Enfeksiyon hastalift ortaya c¢iktiktan sonra yine kotil
beslenme nedeniyle hastaligin ataklari daha uzun ve daha ciddi seyretmektedir.
Sonugta da enfeksiyon hastalifi nedeniyle beslenme durumu bozulmaktadir.
Enfeksiyon hastaliklart ile beslenme durumu arasindaki bu iligki "enfeksiyon-
malniitrisyon kisir dongiisi" olarak bilinmektedir (10). Tungel ve arkadaglan
ortalama ek gidaya gegis siiresini 2.04+2 ay (61), Yapicioglu ve arkadaglar 4.6+1.8
ay (15) olarak saptamiglardir. Caligmamizda ortalama ek gidaya gecis siiresi hasta
grubunda 6.3+2.6 ay, kontrollerde 6.7+1.8 ay ile literatiirlere gore daha iyi
oranlardadir. Bizim ¢alismamizin sehir merkezinde yapilmis olmasi, anne siitii ve ek
gidaya gecis ile ilgili annelerin bilinglendirilmelerine yo6nelik egitimlerin bagarili

olmasi bu oranlarin daha iyi olmasinda etkili olabilir.
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Cocuga ishal sirasinda ogiinlerin az ve sik (giinde en az alt1 &giin) olarak
verilmesi ve ishali gectikten sonra iki hafta siire ile bir 6giin fazla beslenmesi
onerilmektedir. Her giin destekleyici folat, A vitamini, ¢inko (ishalin siddeti ve
stiresini kisaltmakta ve takip eden aylardaki ishal olma sikhigim azaltmaktadir),
magnezyum ve bakir alimi igin (6nerilen giinlilk alimin en az iki kati miktarda)
vitamin mineral karnisim kullanmasi 6nerilir (6, 28). Calismanuzda gruplarin ishal
dncesi vitamin preparati alma siireleri kargilastinildiginda vitamin almayanlarin oram
hasta grubunda %42.7, kontrollerde %13.5 olarak saptandi. Caligmalar, ishal
sirasinda beslenmeye dikkat edilmesi gerektigi ve vitamin preparati desteginin de
onemli oldugu yoniindedir. Bildigimiz kadariyla literatiirde ishal &ncesi dénemde
vitamin preparatt alma siiresi ile ilgili bir ¢aliyma yoktur. Bu konu ile ilgili ileri

aragtirmalara ihtiyac vardir.

Yasamin ilk yilinda siit egdegeri olarak inek siitii kullanim, protein ve
minerallerinin fazlalig1 nedeniyle bobrek solit yiikiinii artirmasi, allerjen ozelligi,
demir iceriginin diisiik olusu, gastrointestinal mikro/makro diizeyde kanama
olusturmas1 nedeniyle &nerilmemektedir. Inek siitiiniin protein igerigi onerilenin ii¢
kat1 fazla, sodyum igerigi ise gitvenlik siurimin %50 iizerindedir (62). Anne siitiinde
bulunmayan bir whey protein olan beta-laktoglobulin inek siitiindeki en allerjen
proteinlerdendir. Inek siitii alerjisi, bagisiklik sisteminin inek siitiindeki proteine
anormal ya da abartili sekilde tepki verdigi bir bozukluktur ve ¢ogunlukla yagamin
ilk aylan icinde ortaya cikar. Inek siitii alerjisinin en sik rastlanan semptomlar kolik
(cogu kez uykuyu engelleyen, bir tirli yatistirilamayan huysuzluk), kusma ve
ishaldir. Anne siitii alamayan, formiil siit kullanma olanag1 olmayan bebeklere, solit
yiikii azaltmak igin ek besinler baslanana kadar yenidogan doneminde inek siitii 1:1
daha sonra 6. aya kadar 2:1 oraminda sulandinlmalidir (62). Erkuran yaptif
calismada sosyo-ekonomik durumu ve egitim seviyesi diisikk grupta 12 ay altinda
inek siitii baglamanin ve buna bagl olarak, cocuklarda goriilen ishallerin daha fazla
oldugunu saptamigtir (60). Caligmamizda 12 ay altinda inek siitii baglama hasta
grubunda %47.6, kontrollerde %44 olarak saptandi. Ortalama inek siitiine gecis
stiresi acisindan karsilagtimldifinda da hasta grubunda inek siitiine gegis daha
erkendi. Kisiler yasam kosullari ve sosyal gevresi ile birlikte degerlendirilerek,

cocugun beslenmesine yonelik egitim, konu ile ilgili tiim bireyleri kapsamalidar.
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Yapilan c¢aligmalarda kres gibi ¢ocuk bakim merkezlerindeki ishal goriilme
riski evde bakilan cocuklara gore yiiksek bulunmustur (63). Cetinkaya ve arkadaglari
caligmalarinda anne ve babamn egitimi, yas1 ve ¢ocugun kagincr gocuk oldugu gibi
degiskenlerle ishal goriilme siklii arasinda onemli farkliiklarin olmadigini ancak
calisan annelerin ¢ocuklarinda, ¢aligmayan annelerin §ocuklanna gore ishal goriillme
ortalamasinin diisiik oldugunu saptamiglardir (64). Bunun aksine ¢alismamizda hasta
grubunda ¢aligmayan anne %94.4 oram ile anlamli derecede daha yiiksek saptandi.
Bu, annenin egitim seviyesi, bilgi diizeyi, evde bakimm kosullarin mevcut
kosullardaki bakim merkezlerinden daha disiik seviyede olmasi ile

iliskilendirilebilir.

Evde tuvaletin olmadiga durumda ishalin hem siklig1 artmakta hem de siiresi
daha uzun olmaktadir (10). Odabas ve arkadaslar1i Vakfikebir’deki ¢aligmalarinda
olgularin %97’sinin atik sularmnin kanalizasyona bagli oldugunu saptamglardir (65).
Tiirkiye, 2003 Hane halklarimun konut Ozelliklerine ve yerlesim yerlerine gore
dagilimi sonuclarina gore kentte kanalizasyona bagli olma durumu %92.7 olarak

saptanirken (66) calismamizda kanalizasyonu olmayan ev yoktu.
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6. SONUCLAR

6.1 SONUCLAR

1. Cocuk yas kiiciildiikce ishal olma oram artmaktadar.

2. Anne ve baba egitiminin ishal olma durumuna etkisi yoktur.

3. Anne egitim diizeyi arttikca AST kullanimim bilme oram artmaktadir.

4, Tekrarlayan ishallerin olmasit ebeveynlerin AST kullammim bilme
durumunu etkilememektedir..

5. Asilarin tamamlanmasi ishal olma durumunu azaltmaktadar.

6. Gelir diizeyi artikca ishal olma orani azalmaktadar .

7. Gecekonduda oturanlarda, apartmanda oturanlara gore ishal daha fazla
goriilmektedir .

8. Cesme suyu kullanimu ishal goriilme oranmm artirmaktadar.

9. Aym evde yasayan Kisi sayisi arttik¢a ishal olma oran1 artmaktadir.

10. Annelerin yemek yapmadan 6nce el yikamalarn cocuklarda ishal
goriilme olasihgm azaltmaktadir.

11. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte annelerin tuvalet sonrasi
diizenli el yikamasi ishali azaltmaktadar.

12. Annelerin tuvalet kagidi kullanma aligkanliklarinin olmasi gocuklarda ishal
goriilme olasiligini azaltmaktadir.

13. Anne siitii alma siiresi arttikca cocuklarin ishal olma siklig1 azalmaktadar.
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14. Vitamin preparatt kullanimi ishal gériilme sikligim azaltmaktadir.
15. inek siitiine baslama siiresi kisaldik¢a ishal olma olasihf: artmaktadar.

16. Haftada eve gelen misafir sayisimn artmasi ishal olma olasihifim

arttirmaktadur.
17. Calisan annelerin gocuklarinda ishal daha az gériilmektedir.

18. Aym evde bagka ishali olan kiginin olmasi ¢ocukta ishal gériilme durumunu

arttirmaktadir.

6.2 ONERILER

Annelerin yemek yapmadan once el yikamalari, tuvalet kagidi kullanma
aligkanliklarmm olmast ve tuvalet kullammndan sonra el ykamalar ev i¢i
enfeksiyon zincirinin kirilmasi bakimindan ¢ok ¢nemlidir. Ev iginde yasayan birey
sayis1 arttika cocugun ishale yakalanma oranlarinin artmis olmasi temizlik sartlarma
uyumsuzluk ve bireyden bireye bulagin artmasindan kaynaklanabilir.

Cocugun yetistirilmesinde, bakiminda, egitiminde en &nemli rolii Ustlenen
annelere veya bebege bakan kimselere basta inek siitii, anne siiti ve ek gidaya
baslama ile agpilanma konularinda egitim verilmesinin yamswra yagamlan sosyal
cevrenin iyilestirilmesi konusunda ilgili kurum ve kisilerin {izerlerine diigen gorevleri

yapmalar1 gerektigini diigiinmekteyiz.
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7. OZET

1-72 AY COCUKLARDA GORULEN YAZ iISHALLERINE SOSYAL
FAKTORLERIN ETKISI

ishal cocuk &limlerinin 6nde gelen nedenlerinden birisidir. Ozellikle
gelismekte olan f{ilkelerde ishale bagh morbidite ve mortalite yiksektir. Bu
calismanin amaci 1-72 ay grubu gocuklarin yaz ishalleri ile sosyal etkenler arasindaki
iligkiyi arastirmak ve bunlarm etkilerini incelemek, ishal olmalarim etkileyen sosyal
faktorleri saptayarak g¢ocuklarm normal bilylimelerinin saglanmasina ve gerekli

6nlemlerin alinmasima katkida bulunmaktir.

Calisma kesitsel, prospektif ve kontrollii olarak Haziran-Agustos 2005 ve
Haziran-Agustos 2006 tarihleri arasinda yapildi. Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk poliklinigine bagvuran 1-72 ay arasi 450 ishalli ¢ocuk
calismaya alindi. Kontrol grubu son bir aydir ishal olmayan, 1-72 ay arasindaki 200
cocuktan olusturuldu. Anket formunda ¢ocuklarin yasi, cinsiyeti, anne-baba egitim
durumu, anne-baba yaslari, annenin agizdan sivi tedavisi (AST) bilgi durumu, kag
kez ishal oldugu, sosyo-ekonomik diizeyi, asilanma durumu, oturulan konut tipi,
vitamin preparati almasi, ailede yasayan kisi sayisi, su kaynaklar, anne sitiine
devam siiresi, inek siitii alimi, ek gidaya baglamast, annelerin tuvalet kagid: kullanma
durumu, annelerin tuvalet sonrasi el yikamasi, annelerin yemek yapmadan 6nce el
yikamasi, haftada eve gelen misafir sikligi, annenin caligmasi, ailede yasayan kisi
say1st, ailede yasayan gocuk sayis, kaginc ¢ocuk oldugu, evin kanalizasyon durumu,
aym evde yasayan diger bireylerde ishal goriilme durumu sorgulandi. Elde edilen
tiim veriler sayisal sekilde kodlanarak Statistical Program for Social Sciences (SPSS)

siiriim 12 ile degerlendirildi.

Calismaya alinan olgularin yag ortalamas: hasta grubunda 31.8+20.9 ay,
kontrol grubunda 31.44+21.4 ay idi. Hasta grubunun 213’si (%47.2) kiz, 237’si
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(%52.8) erkek; kontrol grubunun 96’st (%48) kiz, 104’d (%52) erkekti. Gruplar
arasinda AST kullanimu ile ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildiginde hasta grubunda
AST kullammmim bilmeyen annelerin oranminin daha yiksek oldugu bulundu
(p=0.008). Anne egitim diizeyi arttikga AST kullanimim bilme orammnin da anlamh
olarak arttign gozlendi (p=0.0001). Calismaya alman gruplar arasinda agilarm
tamamlanmas: agisindan anlamli fark bulundu (p=0.0001). Ishal olanlarda
kontrollere gore yiiksek oranda agilarin tamamlanmadigy goriildi. Gelir diizeyi
acisindan karsilagtirildifinda gelir diizeyinin hasta grubunda daha diisiik oldugu
saptand1 (p=0.04). Ishal grubunda (% 67.3) olanlarda kontrollere (%45.5) gbre
gecekonduda oturma oram daha yiiksekti (p=0.0001). Gruplar vitamin preparat: alma
stireleri acismdan karsilastirildifinda hasta grubunda, vitamin preparati almayanlarin

oram kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek saptand1 (p=0.001).

Cocuk yas1 kigiildikece, annenin AST bilgisi yoksa, ¢ocuk yetersiz
asilanmigsa, yeterli vitamin destei almamigsa, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi
diisiikse ishal olma orani artmaktadir. Annelerin yemek yapmadan &nce el yikamalari
cocuklarda ishal goriillme oranlanm azaltmaktadir. Cocuklarin bakiminda
bilylimesinde, egitiminde biiyiik rol oynayan annenin egitimi ve ailenin yagadifi
sosyal cevrenin diizeltilmesi ishallerin énlenmesinde onemlidir. Yagamlan sosyal
gevrenin iyilestirilmesi konusundg ilgili kurum ve kisilerin {izerlerine diisen gorevleri

yapmalarinin gerekliligini vurgulamak istiyoruz.
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8. SUMMARY

THE EFFECT OF SOCIAL FACTORS ON GASTROENTERITIS
DURING SUMMER AMONG CHILDREN AGED BETWEEN 1 AND 72
MONTHS

Acute gastroenteritis is among the main causes of death of children. Mortality
and morbidity is high especially in developing countries. The aim of this study is to
determine the association between social factors and acute gastroenteritis occurred
during summer, among children aged between land 72 months and to investigate the
effects of these;v providing help to normal growth of children and contribution to

taking preventive measures, by determining effecting factors.

The study was prospectively carried out between 2005 and 2006 June to
August. 450 children with acute gastroenteritis that admitted to Ministry of Health
Ankara Education and Research Hospital were recruited. Control group was
constituted with 200 children that did not have acute gastroenteritis in the last one
month. The questionnaire included the age and gender of the child, education level
and ages of parents, mother’s knowledge about ORS, number of acute gastroenteritis
the child experienced, economic level of the family, the type and sewerage system of
house, vitamin supplementation, number of people and children in the family, type of
water source, breast milk duration, feeding with cow’s milk, starting to
supplementary foods, the status of mothers about habitude of hand washing and
using toilet paper. The frequency of visitors to home in a week, mother’s working
status, and acute gastroenteritis experience in members of the family were asked. The
data were numerically coded and analyses were performed using SPSS (Statistical

Program for Social Sciences), version 12.

The mean age of children in patient group was 31.8£20.9 months, and
31.4+21.4 months in control group. In patients 213 (47.2%) were gitls, 237 (52.8%)
were boys; in controls 96 (48%) were girls, and 104 (52%) were boys. When groups

were compared according to ORS knowledge, amount of mothers with ORS
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knowledge in patient group was lower (p=0.008). The rate of ORS knowledge of the
mothers increased with the increase in education level (p=0.0001). Groups had
statistically significant difference about the complement vaccination (p=0.0001).
Children with acute gastroenteritis had higher rates of incomplete vaccination.
Economic level of children in patient group was lower than controls (p=0.04). In
addition, children in patient group (67.3%) had higher rates of living in shanty than
controls (45.5%) (p=0.0001). When groups were compared according to duration of
vitamin supplementation patients had lower rates of vitamin supplementation

compared to controls.

The rate of acute gastroenteritis increases without ORS knowledge of the
mother, incomplete vaccination, inadequate rate of vitamin and young age of the
child, and low socioeconomic level of the family. If the mother has the habitudes of

hand washing rate of gastroenteritis decreases.

Mother’s education considers importance because they have the most
important role in nursing, growth, education and training as an individual. Improving
the social environment, which they live in and education of the mothers is essential.
We think that both individuals and institutions should make their duty concerning

them.
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10.EKLER

10.1. Ek-1:Anket
1-72 AY COCUKLARDA GORULEN YAZ iISHALLERINE
SOSYAL FAKTORLERIN ETKIiSi

Adres —Telefon:

Ad-Soyad:
Cocugun cisiyeti: a: kiz b:erkek
Cocugun yast:
a. <6 b: 7-24 c: 25-48 d: 49-72
1:Dehidratasyonun derecesi tahmini:
Tahmini kayip (%)
Parametreler 5 5-10 >10
Deri turgoru Hafif azalmis Bozuk Cok bozuk
Oral mukoza Kuru Cok kuru Catlak
Gozyast + Azalmig Yok yok
fontanel Normal Hafif ¢okiik Cok ¢okiik
KTA + Artmig Artmug Cok artmig
TA Normal + Azalmig Azalmis
Idrar gikim Hafif oliguri oliguri Oliguri-aniiri
Biling [rrite Letarjik Cevap yok
2:Anne egitim durumu:
a:okur yazar degil b:ilk6gretim  c:lise d:yiiksek okul ve stii

3:Baba egitim durumu:
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a:okur yazar degil b:ilkGgretim  c:lise d:yiiksek okul ve Ustii

4:Baba yast:

a: 20 ve alt b:21-30 c:31-40 d:41 ve iistil
5:Anne yast:

a: 20 ve alt1 b:21-30 c:31-40 d:41 ve lsti

6:AST bilgisi:

a:var b:yok

7:Asilanma durumlari:

a: tam b:eksik

8:Sosoyoeknomik diizey:
a:<488 b:489-1000 c: >1000

9:Yasadig1 ortam:

a: apartman dairesi b: gecekondu

10: Su ihtiyacim nereden karsiliyor:

a:Cesme b: damacana  c:diger

11:Ailede yasayan kisi sayisi:
a: <3 b:4-5 c:6-7 d:>7

12: Evde hastadan hari¢ yasayan ¢ocuk sayisi:
a:yok b:1-2 c:>3

13: Yemek yapmadan 6ne el ytkama durumu:

a:diizenli b:duzensiz
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14: Tuvalet sonrasi el yikama aligkamg:

a:diizenli b:diizensiz

15: Tuvalet kagidi kullantyor mu?

a:diizenli b:diizensiz

16:Kag ay anne siitii aldi1?

17:.Inek siitiine kac aylikken gegti?

18:.Ek gidaya kac aylikken gecti?

19: Vitamin toplamda kag ay ald1?

20: Haftada eve gelen misafir siklifi:
a:<1 2-3 b:4-5 c:6-7

21:Annenin ¢aligma durumu:

a:galigtyor b:galismiyor

22:.Kacimci gocuk:

23:Aym evde yasayan bagka ishali olan kisi:

a:var b:yok

24.Evde kanalizasyon sistemi:

a: var b: yok
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10.2. Ek-2

T.C.

Saghk Bakanhg
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi.
“Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Karar Defteri”

Toplanti No: 0162 19.10.2005
BASKAN
Prof.Dr.Ali Pekcan Demiréz
Baghekim
EPKK ASIL UYELERI EPKK YEDEK UYELERI _
Dog.Dr.Yalgm Aral* < EPKK Bagkan Vekili, YEK Bagkan! Dr.Ugur Kogar**¥
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklan Kinik Sefi 1. Radyoloji Kiinik Sefi
Op.Dr.Erdal Samim™ Dog.Dr.Giil Grsoy***
1. K.B.B. Hastaliklan Klinik Sefi 11, lg Hastahklan Klink Sefi
Op.Dr.Sunay Duman™~ Dog.Dr.Ugur Koger™*Y
1. Gdz Hastaliklan Klinik Sefi 1. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Kiinik Sefi
Dog.Dr.Yildiz Dallar™ Dog.Dr.Meltha Korkmaz***¥
Cocuk Saglig ve Hastaliklan Klinik-Sefi NUkleer Tip Klinik Sefi
Op.Dr.All Uivi Ongliren® Dog.Dr.Btilent Gakmen™
i1, Genel Cerrahi Kiinik Sefl Kadin Hastaliklan ve Dogum Klinik Sefi
“Yerel Btk Kurul (YEK) ve Egitim Plan ve Koordinasyon Kurulu (EPKK) Uyeleri  **YEK Uyeleri *+EPK Uyeleri *YEPK Yedek Uyeleri

KARARLAR (devam):

918. 0-6 yas grubu cocukluk ¢agi yaz ishallerinin degerlendirilmesi. 2. Cocuk Saghg: ve Hastaliklan Klinik Sefligi
(Dog.Dr.Yidiz Dallar, Uzm.Dr.Rukiye Unsal Sag, Dr.Sebahat Giicik) caligmast. Prospektif galisma. Cahsmanm
protokol, usul, yaklasim ve yontem yoninden “ETIK” degerlendirmesinde “UYGUN”  “OLDUGUNAY /
& 1 “OYBIRLIGI?” ile karar verilmis ve aragtirma icin belirlenen uygulama, tetkik

ve girisimlerin arastrma gurubunca kargilanmas) kayd ile ¢ah m yapimasina ve Hastanemiz arsiv bilgi ve

belgelerinin kullanilmastma “§ZIN* “VERILMISTIR ;

D g.D(r.Yalgm Aral*

EDO(}.D!’.YIIdIZ Dallar**

I

$.B. AN ) RA EGT. VO ARAS.

Prof.Dr.Ali

TANES“(o AR
zrn. D UGWT
u DIp. No:82AA014

RINIGEN-1 SEF)

— r\
Lo pEAC
Op.Dr.Sunay Duman***
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