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OZET

Yavuz C.I. 1998 ve 2008 Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi verilerinde
S yas alti cocuklarda ishal ile iliskili baz1 cevresel 6zelliklerin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cevre Sagh@ Yandal Uzmanhk Tezi,
Ankara 2014. Bu ¢alismada Tiirkiye’de ishalle iliskili ¢evresel risk faktorlerini
degerlendirmek i¢in Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 1998 ve 2008
verileri kullanilmistir. TNSA anne ve cocuk sagligi konusunda bilgi saglayan ¢ok
asamali, tabakal1 ve agirliklandirmalr bir 6rneklem yaklagimina sahiptir. Calisma TNSA
verilerinin ikincil analizidir. Analizlerde binomiyal lojistik regresyon ve ki kare testleri
kullanilmigtir. TNSA 1998’de 3459, 2008’ de 3463 bes yas alt1 ¢ocuk verisi elde
edilmistir. Ishal siklig1 sirasiyla %30,1 ve %18,3’tiir. Ki-kare testlerinde TNSA
1998’de ishal siklig1 icme suyunun giivenli olup olmasi, tuvaletin kanalizasyona
bagli olup olmamasi, sosyoekonomik durum, kir/kent dagilimi, bolge, anne ve
babanin egitimi, cinsiyet ve cocugun yast ile iligkili bulunmustur. Bu faktorlerin
bazilar1 2008 TNSA’da degismektedir.

Cok degiskenli analizler TNSA 1998’de hane halki refah indeksi (Tiim
dilimler), bolge (Orta ve Dogu bolgeler), anne egitimi (Tiim egitim diizeyleri), anne
yas grubu (15-19 yas grubu), cocugun yasi (2 yasin alt1), ¢ocugun cinsiyeti (Erkek)
degiskenlerinin ishalle iliskili risk faktorleri oldugu belirlenmistir. TNSA 2008’ de ise
bolge (Dogu), anne egitimi (Egitimsiz anneeler), baba egitimi (Ilkokul mezunu),
emzirme siiresi (Halen emzirilenler), anne yas grubu (20-29 yas) ve cocugun yasi (2
yas alt1) anlamli risk faktorleri olarak saptanmistir. Sonug olarak Tiirkiye’de ishalle
iliskili risk faktorleri TNSA 1998’ den 2008’ e degisim gostermistir.

Anahtar sozciikler: Key words: Tiirkiye, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmast,

ishal, cevre, gevre saghigi, risk faktorleri.



ABSTRACT

Yavuz C.I. Evaluation of environmental risk factors of diarrhea among
under five years of age in 1998 and 2008 Turkey Demographic Health Suvey
data, Hacattepe University, Faculty of Medicine, Thesis of Environmental
Health Fellowship, Ankara 2014. Data of Turkey Turkey Demographic and Health
Survey (DHS) 1998 and 2008 were used to evaluate environmental risk factors of
diarrhea in Turkey. DHS has a weighted, multi stage, stratified cluster sampling
approach and provided maternal and child health information. This study is a
secondary analysis of data from DHS. Chi square and binomial logistic regression
was used by weigthed data of DHS.

In 1998 DHS there was 3459 and in 2008 DHS 3463 child under five years of
age. Diarrhea prevelance was %30,1 and %18,3 respectively. In chi-square tests for
DHS1998, diarrhea percentages were related with unsafe water, non-flush toilets,
wealth quality index, region, education of parents, sex and age of child. Some of
these factors changed in DHS 2008.

Multivariate analysis revealed that wealth quality index (all quintils), region
(Centre and East), mother’s education (all level), mother’a age group (15-19 age
group), age of child (under 2 years of age) and sex (male) of child were risk factors
for 1998 DHS. In 2008 significantly risk factors were region(East), mother’s
education (no education), father’s education (primary level), breastfeeding of child
(stil breastfeeding during survey), mother’s age (20-29 age group), age of child
(under 2 years of age). As aresult, patterns of risk factors diarrhea has changed from

1998 to 2008 DHS in Turkey.

Key words: Turkey, Turkey Demographic and Health Survey, diarrhea,

environment, environmental health, risk factors.
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I.GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii(DSO) tanimiyla ishal, giinde en az iic kez ya da kisinin

her zamankinden daha ¢cok yumusak veya sulu digkilamasi bi¢ciminde
tanimlanmaktadir ve hem bir semptom hem de hastaliktir. Cogunlukla enfeksiyon
nedenli olmakla birlikte nedenleri cesitlidir (1). iki bin on bir yilinda diinyada
toplam 6.9 milyon bes alt1 cocuk hayatin1 kaybetmistir ve bu 6liimlerin ilk iki nedeni
pnomoni ve ishaldir (2). Diinyanin 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri olan
ishaller ¢cocukluk ¢caginin ikinci en sik 6liim nedenidir (3). Bes yas altinda 6len dokuz
cocuktan biri ishal nedeniyle hayatim1 kaybetmektedir (4).

Ishal 6zellikle 6 ay-2 yas aras1 cocuklarda sik goriilmektedir. Alt1 aydan
kiiciik bebeklerde beslenme sekli ishal acisindan 6nemlidir. Inek siitii ya da mama ile
beslenme bu bebeklerde ishal acisindan bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ishal
nedenli 6liimlerin yaklasik yarisi su ve elektrolit kaybina bagli olusmaktadir ve bu
acidan oliimlerin 6nlenebilirligi su ve elektrolit kaybinin yerine konmasi ile yakindan
iligkilidir (5).

Bu 6nemli saglik sorunuyla miicadele uluslararasi boyutta siirdiiriilmektedir.
Binyil Kalkinma Hedefleri arasinda 4. ve 7. hedef bu anlamda ishali de kapsayan
onlenebilir cocukluk cagi oliimlerine yonelik olusturulmustur. Buna gore 2015 yilina
kadar 5 yas alt1 cocukluk mortalitesinin {icte iki oraninda azaltilmas1 (4.hedef), temel
sanitasyon ve giivenli igme suyuna ulagamayan niifus yiizdesinin yariya indirilmesi
(7.hedef) ongoriilmektedir (2).

Ishal, bes yas alt1 cocuklarda her y1l kiiresel 6lgekte 1.7 milyar vakanin ortaya
ctkmasma ve malniitrisyona neden olmaktadir. Ishal farkli klinik tiplerde
siiflandirilmaktadir (3, 5):

. Akut sulu ishal

. Akut kanl1 ishal

o Persistan ishal

o Agir malniitrisyon ile birlikte seyreden ishal

Ishal cevresel kosullardan ve sanitasyondan dogrudan etkilenen bir hastaliktir
ve yeterli, giivenli icme suyu ile yeterli sanitasyon ve hijyen ishalli hastaliklardan
korunmada alinmas1 gereken Onlemler arasinda ilk sirada gelmektedir. DSO

tarafindan yapilan degerlendirmelere gore diinyada 1 milyar civarinda insan, saglikl



suya ulasamamaktadir ve 2.5 milyar insan da temel sanitasyon olanaklarindan
yoksundur (3). Ishalle iliskili cevresel faktorler arasinda oncelikli olarak sayilanlar,
yeterli miktarda ve saglikli su saglanmamasi, tuvalet atiklarinin saglikli olarak
uzaklastirilmamasi, kisisel hijyen kosullarinin iyi olmamasi, besin hijyeni,
hayvanlarla temasin sik olmasi, vektorler vb.dir (6).

Bu acidan degerlendirildiginde ishalli hastaliklarin azaltilmasinda kritik
miidahale alanlarinin basinda icme suyunun iyilestirilmesi, sanitasyon olanaklar1 ve
hijyen gelmektedir (7). Sanitasyon, basta insan idrar ve diskisi olmak iizere kat1 ya da
stvi atiklarin - giivenli bir sekilde bertarafin1 iceren tesis ya da hizmetleri
kapsamaktadir (8). Yeterli ve giivenli igme suyu, giivenli gida temini, giivenli atik
bertarafi ve hijyen kurallarina uyulmasi ishalli hastaliklarla miicadelenin temel
stratejilerini olusturmaktadir. DSO ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF) rakamlarina gore 2010 yihi itibar1 ile kiiresel Olgekte sebeke suyu
kullanimi %54 diizeyinde iken kuyu suyu kullanimi toplamda %30’lara
yaklagsmaktadir. Ozellikle kirsal alanda bir sebeke ile baglantili su sistemi olan niifus
yiizdesi %29’lara kadar inmektedir (9).

Ulkemizde de ishalli hastaliklar cocuk saglig1 agisindan her zaman 6nemli bir
yer tutmustur. Ulusal Hastalik Yiikii verilerine gore iilkemizde 0-14 yas grubu
toplam Oliimlerin %8,4’ti ishal nedenlidir. Bu yiizde, kirsal alanda %9,8’e
cikmaktadir, kentsel alanda ise %6,2 diizeyindedir. Toplam hastalik yiikii acisindan
ise bu rakamlar toplamdan baslayarak sirasiyla %6,5, %7,8 ve %4,8 dir (5).

Tiirkiye’de ishalli hastaliklarin kontroliine yonelik olarak, Saglik Bakanlig:
tarafindan “ishale bagh 6liimleri onlemek amaci ile” bir program yiiriitiilmektedir.
“Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi1” olarak adlandirilan program, 1986 yilinda
baslatilmistir. Programda ishalin énlenmesi ve ¢ocuklarda sivi kayiplarinin
onlenmesi agisindan halk egitimi, saglik ¢alisanlarinin egitimi ve sektorler arasi
isbirligi ana basliklar1 olusturmaktadir (10).

Ishalli hastaliklarin kontroliinde ve bu hastaliklarla miicadelede belirli
cevresel kosullarin ve yasam yerlerinin 6zelliklerinin bilinmesi kritik énemdedir.

Gerek ishal siklig1 gerekse de konut ve bazi ¢evre kosullari ile ilgili iilkemizle
ilgili bilgi veren bir diger ¢alisma da Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA)’dir. TNSA, iilkemizde saglik gostergeleri agisindan onemli bir bagvuru ve



referans kaynag olan bir arastirmadir. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii (HUNEE) tarafindan vyiiriitiilen bu arastirmanin baslangig siireci altmish
yillara kadar gitmektedir. Ulkemizde niifus konusunda iilke diizeyindeki ilk
arastirma 1963 yilinda donemin Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi tarafindan
yapilmis, HUNEE nin kurulmasinin ardindan bu kurum tarafindan 1968 yilindan
baslayarak her bes yilda bir iilke capinda yiiriitiilen bir arastirma haline gelmistir.
Sonuncusu 2008 yilinda yapilan arastirmalar su ana kadar toplam 9 kez yapilmistir
(11). Diinyada benzer arastirmalarda oldugu gibi TNSA’larda da veriler, hazirlanan
soru formlart ile tilkeyi temsil eden bir 6rneklem vasitasiyla toplanmaktadir. Bu soru
formlar1 baz1 maddeleri uygulanan yila gore degismekle birlikte genel ¢ercevede ayni
kalmaktadir. Bu durum yillara gore bir karsilastirma yapmaya izin vermekte ve
onemli saglik olciitlerinde zaman igerisindeki degisimin gosterilmesine katki
saglamaktadir.

Bu arastirmada, Tiirkiye’de belirli saglik ol¢iitleri ve ishal verileri ile 1lgili en
kapsamli verinin elde edildigi 1998 ve 2008 yillarinda gerceklestirilen TNSA
verilerini kullanarak bes yas alt1 cocuklarda ishalle seyreden hastaliklarla iliskili bazi

cevresel faktorlerin incelenmesi planlanmustir.
I.1.Amaclar
I.1.1. Yakin donem amaclar

Bu arastirmada HUNEE tarafindan gerceklestirilen 1998 ve 2008 TNSA

verileri kullanilarak son 15 giin icerisinde ishali olan bes yas alt1 cocuklarin;

1. Bazi1 sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi,

2. Bazi1 hanehalki 6zelliklerinin incelenmesi,

3. Baz1 konut kosullarinin incelenmesi,

4. Icme suyu kaynag, tuvalet tipi vb. baz1 ¢evre kosullarinin
incelenmesi,

5. Incelenen sosyoekonomik ozellikler, hanehalki 6zellikleri,

icme suyu kaynagi, tuvalet tipi vb. baz1 cevre kosullari ile ishal iliskisinin
incelemesi,
6. Ishal siklig1 ve ishalle iliskili ozellikler acisindan 1998 ile 2008

yillar1 arasindaki degisimin incelenmesi amag¢lanmustir.



I.1.2. Arastirmanin uzun déonem amaclari
1. Bu arastirma ile ortaya konacak bulgulardan hareketle

gelecekte yapilacak calismalara katkida bulunmak,

2. TNSA verilerinin ikincil analizi ile yeni sonuglar elde
edilmesine karkida bulunmak,

3. TNSA’nin iceriginin cevre sagligi agcisindan gelistirmesine

katki saglamak olarak belirlenmistir.



IL.GENEL BIiLGILER

I1.1. Saghk ve Cevre
Saglik bir iyilik hali olarak tantmlanmaktadir, bu iyilik halinin ¢esitli

bilesenleri vardir. Bu bilesenler, “yalniz hastalik ve sakatligin olmayis1” ile
tanimlanamayan sagligin bilesenleri olan “fiziksel, ruhsal ve sosyal yonler”dir ve
saglik bu yonlerden “tam bir iyilik hali” tanimini icermektedir. Dolayisiyla sagligi
sadece biyolojik bir siire¢ olarak ele almak eksik bir bakis acis1 olarak goriilmektedir.
Saglik “kiiltiirel ve sosyal bir olgudur” (12).

Fisek’e gore hastalik nedenleri iki ana gruba ayrilmaktadir: “Biinyesel ve
cevresel nedenler”. flk gruba “genetik, hormonal ve metabolizma” ile ilgili faktorler
girerken cevresel nedenler arasinda bes alt baslik (fizik nedenler, kimyasal nedenler,
esansiyel madde eksiklileri, biyolojik etkenler, psikolojik etkenler, sosyal / kiiltiirel /
ekonomik etkenler) sayilmaktadir (12).

Saglhigin 6nemli belirleyicilerinden olan ¢evre ile insan siirekli bir etkilesim
icindedirler. Bu etkilesim iki yOnliidiir, insan ¢evresinden etkilenir ve insan ¢evresini
etkiler. Olumsuz ¢evre kosullar1 sagligin korunmasini giiglestirir hatta olanaksiz
kilar. Bu nedenle ¢evre kosullarinin sagligi olumlu etkileyebilecek hale getirilmesi
kritik 6nemde olmustur (13).

Cevre kisinin disindaki her sey olarak tanimlanmaktadir. Cevremizde yer alan
bircok etken sagligimiz agisindan belirleyicidir ve “insan dis ¢evrenin etkilerine
genetik yapisi ile yanit vermektedir”. Cevre bir¢ok alt bileseni icermekle birlikte iki
temel siniflamayla tarif edilmektedir: Ilk siniflama “dogal ve yapay cevre”yi, ikincisi
ise fizik, biyolojik ve sosyal ¢evreyi icermektedir (14, 13, 15). Bir baska bakis
acisiyla cevre “fizikojeokimyasal, biyolojik ve sosyal” bilesenlerden olusmaktadir
(14).

Cevre ve saglik arasinda etkilesim temelli bir iliski oldugu soylenebilir. Bu
etkilesim esas olarak cevresel etkenlerle kisinin genetik yapisi arasinda ortaya
cikmaktadir. Bu etkilesim karsiliklidir. Kisinin genetik yapisi onun ¢evresel
etmenlerden etkilenme diizeyini belirleyebilmekte, cevresel etkenler de kisinin
genetik yapisim etkileyebilmektedir (14).

Cevre kosullarinin saglik etkileri genel olarak dort grupta ele alinmaktadir.

Bunlardan birincisi ¢evrenin dogrudan hastalik nedeni olabilmesidir. Cevrede



bulunan zararlh kimyasallarla olusan hastaliklar bu gruba 6rnek olarak gosterilebilir.
Ikincil olarak cevre hastaliklara yatkinlik olusturabilmektedir. Iklim kosullarinin yol
actig1 ya da ortaya cikmasini kolaylastirdigi hastaliklar bu grupta ele alinmaktadir.
Bu gruplamada iigiincii baslik, hastaliklarin seyrini etkileme basligidir. Ornek
hastalik olarak tiiberkiiloz verilebilir. Bu anlamda tiiberkiilozda ¢cevre hem hastaligin
olusumunda hem de seyrinde dnem tagimaktadir. Cevre kosullarmin saglik etki
mekanizmalart acisindan dordiincii baslik da ¢evrenin hastaligin yayilimina olan
etkisidir. Kalabalik yasam ortamlarinda yayilan iist solunum yolu hastaliklar1 6rnek
olarak gosterilebilir (13)

Kisinin hastalik ve saglhiginin degerlendirilmesi i¢in ¢evresi ile arasindaki
iliski ve etkilesim anlasilmali ve bilinmelidir. Bu konuyu kendisine ugras edinen
bilim dal1 insan ekolojisidir (16). Bilindigi gibi ekoloji “organizmalarin dagilimini ve
coklugunu belirleyen etkilesimleri konu edinen bir bilim” olarak tanimlanmaktadir.
Dolayisiyla ekoloji, kapali bir sistemde “etkilesim” temelli bir yaklasima sahiptir.
insan ekolojisi de bu kapsamda insan1 merkeze alarak etkilesimleri ele alir (15).

Dilbilim ag¢isindan ¢evre sozciigii, canliya gore tanimlanan, canlinin iliskide
oldugu fiziksel fenomenler ile arasindaki iliskileri tanimlayan 6zellikler tasimaktadir.
Buna gore bu iliskiler toplami organizmanin cevresini olusturmaktadir. Bu tanim
ayn1 zamanda organizmanin i¢ ¢evresini de kapsamaktadir (17).

Cevre yukarida da deginildigi gibi ¢esitli unsurlardan olusur. Topuzoglu bu
unsurlar1 agagidaki gibi siralanmistir (13):

° Fizik cevre: Su (icme ve kullanma suyu), atiklar, konut, hava, iklim,
aydinlatma, radyasyon, giiriiltii, mezarliklar, saghga direkt ya da dolayl etki eden

kuruluslar (Fabrikalar, mezbaha, mandira vb).

° Biyolojik cevre: Yasam ortamindaki mikroorganizmalar, bitkiler,
hayvanlar.
° Sosyal cevre: Aileden baslayarak sosyal gruplar, sosyal kurumlar,

sosyal siniflar, gelenekler, deger yargilari.
Bu genel basliklar, Giiler tarafindan giiniimiiz anlayis1 da g6z Oniine alinarak
giincellenmistir. Bu giincellemede dikkati ceken “fizikojeokimyasal cevre”

bashgidir. Fizikojeokimyasal c¢evre, sadece fiziksel etkenlerin degil kimyasal,



iklimsel ve jeolojik etkenlerinde icsellestirildigi bir baglik olarak dikkat cekmektedir
(18).

Etkilesimi i¢inde barindiran cevre ve canli iligkisi her iki Ogrenin de
ozelliklerine bagl olarak karmasik olabilmektedir. “Disimizda” olarak goriilen cevre,
insanin da kendini onun bir parcasi olarak degil de yoneticisi, tiiketicisi ve
bigimlendiricisi olarak gormesine yol agmustir. Ozellikle 17. yiizyildan sonra
yayginlasan bu diglama ile dogal cevre {iizerinde bir hakimiyet kurma yarisi
baslamistir (15). Bu siirecte F. Bacon ile 6zdeslesen bir sekilde ‘“dogaya egemen
olma” ve sanayi devrimi ile birlikte dogay1 somiirme anlayis1 gelismistir (19).

Boylece cesitlenen, yayginlagsan ve kiiresellesen cevre sorunlart bir yandan
eski diger yandan yeni saglik tehdit ve tehlikeleri olusturmaya baslamistir. Saglik ve
halk sagligi kavramlarinin gelisimiyle birlikte, cevre ve yol agtig1 sorunlar da saglik
disiplinlerinin konusu haline gelmistir. “Cevre saglig1”, halk saglig1 disiplinini bir
dali olarak gelismeye baslamistir. Cevre saghigi “insan ve diger canlhilarin ve
topluluklarinin ve gelecek nesillerin sagligin1 dogrudan ya da dolayl olarak etkileyen
fiziksel, kimyasal ve biyolojik, sosyal ve psikolojik etkenlerin belirlenmesi ve
kontrol altina alinmasini konu alan halk sagligi dali” olarak gelisim gostermistir (20).

Cevre sagligi, binlerce yil oncesinde su hijyeni, digki ve atiklarin yok
edilmesi, ev sanitasyonu gibi konularda ugras verilen bir alan olmustur. Misir’da
Milattan 6nce 2130-1700 doneminde kanalizasyon sistemleri kurulmustur. Roma
Imparatorlugu’nda cevre saglig1 hizmetlerinden sorumlu yoneticilere rastlanmaktadir
ve cevre sagligl bir kamu gorevi olarak ele alinmistir (12).

Cevrenin olumsuz kosullardan arindirilmasi sagligin temel
belirleyicilerindendir. Bu agidan sagligin gelistirilmesi kavraminda onemli bir yeri
olan “Ottawa Sozlesmesi’nde belirtilen sagliga yonelik 6n kosullar ¢cevrenin énemini
gostermektedir. Ottawa Sozlesmesi, 17-21 Kasim 1986 tarihlerinde Ottawa’da
diizenlenen Birinci Uluslararas: Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi
kapsaminda olusturulmustur. Bu sozlesmede “sagliga yonelik temel sart ve
kaynaklar” asagidaki basliklarda sirlanmaktadir ve saglikta iyilesme i¢in bu sartlar
“temel On sart” olarak belirlemektedir (21):

e Bars,

e Barnak,



e Egitim,
e (ida,
e Qelir,

e Istikrarl bir eko-sistem,
¢ Siirdiiriilebilir kaynaklar,

e Sosyal adalet ve hakkaniyet.

I1.1.1. Biyolojik Cevre

Biyolojik ¢evreyi olusturan dgeler baslica dort baglikta toplanmaktadir (12,
18):

e Mikroorganizmalar (Minicanlilar),
e Vektorler,

e Bitkiler, hayvanlar,

® Hayvansal ve bitkisel besinler.

Giintimiiziin ve ge¢misin biyolojik ¢evresi birbirinden ¢ok farklidir. Gegmiste
halk saglig1 ac¢isindan 6ncelik olusturan ve biyolojik etkenlerle ortaya ¢ikan bircok
hastalik bugiin ortadan kalkmis ya da etkisi azalmistir. Diger yandan yeni cevresel
kosullarla yeni biyoloji sorunlar ortaya ¢cikmistir (18). Biyolojik cevrenin saghk

acisindan 6nem tasidigi konularin basinda bulasici hastaliklar gelmektedir.

I1.2. Bulasic1 hastahiklar

Halk sagliginin temel ve 6nemli fonksiyonu toplumdaki bireyler ve bireylerin
cevresi arasinda optimal bir uyumun yakalanmasi iglevi olarak tariflenmektedir. Bu
islev birkag yolla yerine getirilmeye calisilir ve baglica ii¢ baslik 6ne ¢ikar. Bu
yollardan biri, ¢cevresel tehlikelere kars1 birey ve toplumun direncini arttirmaktir.
Digeri giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in gerekli planlamay1 yapmak, iiciinciisii ise ilk
iki hedefin tamamlayicisi olarak saglik hizmetlerin gelistirilmesi ve iyilestirilmesidir.
Bulasici hastaliklar acisindan bu ii¢ baglik ile ilgili olarak ¢izilen ¢er¢eve Tablo
I1.1°de izlenmektedir. Bu agidan bakildiginda bulasici hastaliklar, biyolojik ¢evrenin
Ogeleri olan mikroorganizmalarin kisinin biyolojik cevresiyle kurdugu dengenin

bozulmasiyla ortaya ¢cikmaktadir (22).



Bulasici hastaliklar yirminci yiizyilin basinda tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda ilk siralarda gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde bu dénemde
Oliimlerin {i¢te birinin pndmoni, ishal ve tiiberkiiloz nedenli oldugu goriilmektedir.
Bu durum yiizyilin sonuna geldiginde degismis ve bulasici hastalik nedenli 6liimler
yiizy1l basina gore olduk¢a azalmistir. Yine ABD’deki veriler bulasici hastalik
mortalitesinin 1900 yilindaki yiiz binde 797 diizeyinden 1980 yilina gelindiginde yiiz
binde 36 diizeyine indigini gostermektedir (23).

Tablo I1.1 : Bulasic1 Hastaliklarin Kontroliinde Halk Sagligi Onlemleri (22)

Cevresel tehlikelere Cevre Halk sagh@ sistemi
kars1 direnci arttirma giivenligini
gelistirme
Hijyen Sanitasyon Erisim
Beslenme Hava Etkililik
Bagisiklik Su Kaynaklar
Antibiyotikler Gida Oncelikler
Psikolojik faktorler Enfeksiyon Kapsayicilik
etkenleri
Egzersiz Vektorler Profilaksi ve tedavi i¢in
izlem
Genetik degisim Rezervuar Egitim
konaklar
Sosyal giicler
Yasalar

Sorunlarin belirlenmesi ve
kontrollerinin etkinlik ve

etkililigi

Bugiin farkli bicimlerde ve diizeylerde bulasici hastaliklar bir halk saglig:
sorunu olmaya devam etmektedir. DSO verilerine gore 2011 yilinda toplam 54
milyon kisinin 6liim nedenlerinden en sik goriilen ilk 10 nedeni arasinda {i¢

enfeksiyon grubu yer almaktadir (Tablo I1.2).
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Tablo IL.2.DSO verilerine gore 2011 yili 6liim nedenlerinde ilk 10 neden (24)

Neden Oliim sayis1  Toplam icindeki yiizde
(Milyon Kisi)
Iskemik kalp hastalig 7.0 12.9
Inme 6.2 11.4
Alt solunum yolu enfeksiyonlari 32 5.9
Kronik obstriiktif akciger hastaliklari 3.0 54
Ishal 1.9 3.5
HIV/AIDS 1.6 2.9
Trakea, brons, akciger kanserleri 1.5 2.7
Diyabet 1.4 2.6
Trafik kazasi 1.3 2.3
Prematiirite 1.2 2.2

Bulasici hastaliklar, cesitli tipteki patojenik mikroorganizmalarla ortaya ¢ikan
ve dogrudan ya da dolayh yollarla kisiden kisiye, ya da hayvandan insana yayilim
gosterebilen hastaliklardir. Kompleks, dinamik ve siirekli gelisme 6zellikleri olan
mikroorganizmalar, hizla ¢ogalabilmekte, mutasyona ugrayabilmekte, degisen
cevresel kosullara ve konaklara uyum saglayabilmekte, kullanilan ilaglara direng
gelistirebilmektedirler (25, 26).

Enfeksiyon hastaliklar1 hizli bir degisim icerisindedir. Bu degisim ¢esitli
bagsliklar igermekle beraber 6zellikle “epidemiyolojik ve demografik™ degisim dikkat
cekmektedir. Niifus artis1, gocler, saglik hizmetlerindeki sorunlar, degisen ¢evresel
sartlar, tahrip edilen eko sistemler, ilaglarin yanls kullanimi vb bircok faktor bu
degisimde etkili olarak gosterilmektedir. Enfeksiyon hastaliklarindaki artisin
nedenleri dort grupta siniflanmaktadir (26):

¢ Ekolojik degisiklikler (Ekonomik gelisim, toprak kullanim1 vb.
etmenlere bagh),

¢ Insan demografikleri ve davrams degisiklikleri,

e Uluslararasi seyahatler ve ticaret,

e Teknoloji, endiistri.
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Bulasic1  hastaliklar  ¢esitli  bigimlerde  siniflandirilmaktadir.  Bu
siniflandirmalart ele alirken bazi tanimlar ve kavramlarin da {izerinde durmak
gerekir.

Enfeksiyon, mikroorganizmalarin “klinik bulgu vermeksizin” insanda ya da
hayvanda “yasayabilmesi, gelisebilmesi ve ¢ogalabilmesi” durumudur. Bu durumun
klinik bulguya yol acacak hale gelmesi durumunda ise “enfeksiyon hastaligi” ortaya
cikar. Etkeni tagiyan ancak hastalik ortaya ¢ikmayan kisiler “tagiyici”(portor) olarak
tanimlanirlar.  Tasiyicilik en c¢ok tifo, kolera, sitma, nazal difteri, serebrospinal
menenjit ve filariasis hastaliklarinda goriiliir (27).

Mikroorganizma hastaliga belirli sartlar ve kosullarin varlig1 ve yardimiyla
yol acar. Bu acidan etkenin ¢esitli bagliklardaki 6zellikleri 6nem kazanir. Buradaki
kritik nokta hem etkenin mikrobiyolojik 6zellikleri (Tipi, alt grubu, yasam dongiisii,
cesitli ortamlara dayaniklilik gosterip gostermedigi vb) hem de etkenin konaga
yayillma ve yerlesme 6zellikleridir.

Bu noktada konaga yayilma ve yerlesme 6zellikleri ag¢isindan bazi tanimlarin
tizerinde durmakta yarar vardir (27, 28):

Enfektivite: Enfektivite “organizmaya yerlesme ve iireme giicii” olarak
ozetlenebilecek “‘etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara yerlesip iireyebilme”
ozelligi olarak tanimlanmaktadir.

Viriilans: Etkenin yol acacagi hastaligin siddetini tamimlayan 6zelligidir.

Patojenite: Etkenin yerlestigi dokularda olusturacagi patolojik
reaksiyonlardir.

Bulasici hastaliklar, belirli bir dongii i¢erisinde ortaya ¢ikarlar, bu dongiiye
“enfeksiyon zinciri” denmektedir ve esas olarak bu zincir ii¢ bilesenlidir: Enfeksiyon
kaynagi, bulagsma yolu ve saglam kisi (27). Bu zincir alinacak énlemlerde de
belirleyicidir.

Bulasic1 hastaliklar mikrobiyolojik ve terapotik oOzelliklerinin yani sira
“korunulabilirlik” agisindan halk sagligi o6nlemlerinin etkili oldugu hastaliklar
grubundandirlar. Hijyen, sanitasyon, beslenme gibi alanlarda yasanan degisimler ve
tyilesmeler bu hastaliklar tizerinde asilardan ve saglik hizmetinden daha biiyiik
olumlu etkiler dogurmustur (22). Bu acidan enfeksiyon zincirinin ii¢ bileseni kadar

cevresel sartlar da bulasici hastaliklarin kontrolii ile ilgili olarak kritik 6nemdedir.
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Ozellikle su, gida, sanitasyon, vektor kontrolii, kalabalik yasam, sosyal cevre ve
ekonomik faktorler gibi cevreyi kapsayan ve ilgilendiren 6geler bulasict hastalik
kontroliinde one c¢ikabilmektedir (22).

Bulasici hastaliklarda bulas, iki tiirlii olmaktadir, dogrudan ya da dolayl.
Dogrudan bulasta hicbir ara yol yoktur ve 6ksiirme veya hapsirma ile aktarilan
damlacikla, Opiiciik ve cinsel temas gibi yollarla mikroorganizmanin gegisi soz
konusudur. Dolayli bulasta ise bulasa aracilik eden ve mikroorganizmanin taginimini
saglayan cesitli ara yollar bulunur. Bu ara yollar kimi zaman cansiz (Cerrahi aletler,
kontamine gidalar) kimi zaman canli (Vektorler) olur (28, 29).

Bulasic1 hastalik etkenleri ¢ok cesitlidir. insanlarda hastalik yaptig: bilinen
1400’den fazla etken vardir ve bunlarin yaklasik 347’si klinik acidan 6nemli
tablolara yol agcmaktadir. Klinik a¢idan 6nem tasiyan bu hastaliklardan 62’sinin asisi
gelistirilmistir ve 19°u ¢ocukluk ¢agi asilamalarinda rutin olarak kullanilmaktadir
(30). Enfeksiyona yol acan biyolojik etkenler “enfeksiyon ajanlari” olarak
adlandirilirlar. Enfeksiyon ajanlari, enfeksiyon ya da klinik hastalik yapabilme
potansiyeli olan bakteri, riketsiya, klamidya, mantar, parazit, virus ve prion grubu
mikroorganizmalara verilen addir. Enfeksiyon ya da hastalik bu ajanlarla ya da bu
ajanlarin iirettikleri ¢esitli toksin ve salgilarla meydana gelebilir (31)

Gecmiste sorun olan bulasict hastalik profili ve nedenleriyle bugiinkii profil
ve nedenler farkli Ozellikler gostermektedir. Giiniimiizde bulasict hastaliklarin
bazilar1 yeniden hatirlanmakta ve yeniden sorun olarak goriilmeye baslanmaktadir.
Diger yandan da yeni etken ve hastaliklar ortaya ¢cikmaya baslamistir. Bu iki grup
hastalik yeni ortaya cikan bulasict hastaliklar (emerging infectious disease) ve
bagkaldiran ya da yeniden ortaya ¢ikan bulasici hastaliklar (re-emerging infectious
disease) olarak adlandirilmaktadir. Her iki hastalik grubunun dagilim ve
yaygihiginda cevresel, ekolojik ve soyoekonomik degisikliklerin, iklimin tarimsal
uygulamalarin 6nemli etkilerinin oldugu vurgulanmaktadir (32).

Bulasici hastaliklarin kontroliinde ¢esitli yontem ve yaklagimlar kullanilir.
Etkenin 6zelligi ve tiiriine, yayilim ve bulas yoluna gore enfeksiyon zincirinde uygun
yerlere uygun miidahaleler yapmak kontroliin esasin1 olusturmaktadir. Kontrol

onlemleri bagliklar halinde Tablo 11.3’te 6zetlenmistir.
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Tablo I1.3. Bulasic1 Hastalik kontrol énlemleri (31).

Kontrol onlemleri

Ornekler

Konakgiya yonelik

kontrol onlemleri

Aktif ve pasif bagisiklama, kemoprofilaksi (Ilagla
koruma), davranis degisiklikleri, izolasyon (ayirma),

konakg1 direncini arttirma.

Vektorlere yonelik

kontrol onlemleri

Vektorlere yonelik kimyasal, biyolojik ve ¢evresel

onlemler

Enfekte bireylere
yonelik kontrol

onlemleri

Kemoterapi (Hagla tedavi), izolasyon (ayirma), karantina,

aktivitelerin kisitlanmasi, davranis degisikligi

Cevreye yonelik kontrol

onlemleri

Giivenli su saglanmasi, lagim atiklarinin uygun bertarafi,
gida ve siit sanitasyonu, yasam alanlar1 ve ara¢ gerecin

uygun tasarimi

Enfeksiyon ajanlarina
yonelik kontrol

onlemleri

Temizleme, sogutma, pastorizasyon, dezenfeksiyon,

sterilizasyon

Bir diger bakis acisiyla bulasici hastaliklar ile ilgili olarak “toplumu olusturan

insanlara yonelik koruyucu onlemler”, asagidaki bagliklarda siralanmaktadir (29):

e Saglik egitimi,

¢ Bireysel temizlik,

e Konut temizligi,

e Hayvanla temas,

® Beslenme ve gida hijyeni,

e Kiiltiirel ve ekonomik gelisime katki,

e Toplum icinde bilinmeyen olgularin belirlenmesi,

e Havaile gecisin engellenmesi,

* Bagisiklama,

e (Cinsel koruma.

Bulasici hastaliklarin kontroliinde siralanan bu bireysel faktorler kadar

cevresel onlemler de goz ard1 edilemezler. Iklim kosulari, kalabalik yasam ve
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sagliksiz bina i¢i ortamlar ve su ve atiksu sorunu bulasici hastaliklarin ¢evresel

etkileri acisindan 6rnek basliklar olarak siralanabilir (29).

I1.3. Su ve bulasic1 hastahiklar
Su yasamin kaynagi ve vazgecilmez 6gesidir. Suyun “yeterli, giivenli ve

ulasilabilir” olmasi yagamin siirdiiriilebilir a¢isindan kritiktir. “Giivenli su” saglik
acisindan herhangi bir risk olusturmayan su olarak tanimlanmaktadir. Giivenli su
sadece icmek i¢in degil, yemek gibi kisisel hijyen ve temizlik gibi aktiviteler i¢in de
gereklidir. Yasamin vazgecilmez bir pargasi olan su zaman zaman bulasict
hastaliklarin kaynagi da olabilmektedir (33).

Suyun insan kullanimina hazir hale getirilmesine genel olarak su aritimi
denmektedir. Su aritiminda su, kullanim (igme veya diger etkinlikler i¢in kullanma)
oncesi belirli kriterler uygun hale getirilmeye calisilmaktadir. Bu kriterler kimi
zaman iilkenin yasal diizenlemelerinde yer alan kimi zaman da uluslararas1 kabul
gormiis kimi zaman da her ikisi olacak bicimde esas alinan parametrelerdir. Kriterler
sudaki renk, koku, mikroorganizma ve kimyasal maddeler gibi genis bir grupta yer
almaktadir. Suyun aritimi yirminci yiizyilda yasam kalitesini arttiran 6nemli
gelismeler arasinda gosterilmektedir (34).

Canli yagsaminin bagimli oldugu su, cesitli 6zellikleri nedeniyle kirlenme
egilimindedir. Giintimiizde icilebilir su kaynaklar1 giderek azalmakta ve su sorunlari
yasayan topluluklar artmaktadir. Kentlesme, niifus artisi, su kaynaklarinin kirliligi,
endiistriyel faaliyetler, tarim, ¢esitli insan faaliyetleri kirlenmenin baslica
nedenleridir. Kirlenmenin artisina karsilik kalabaliklasan yerlesim alanlari, 6zellikle
icme suyu ihtiyaci basta olmak iizere su gereksinimi ¢ogaltmaktadir. “Kisi basi su
tilkketimi” belirli faktorlerden etkilenmektedir (35):

¢ Toplumun 6zellikleri: Ekonomik kosullar, kisisel aligkanliklar,
yasam standard1

¢ Kentsel biiyiime

¢ Endiistriler

e {klim kosullari

e Su hizmetinin 6zellikleri
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Icilebilir suya erisim, besin hijyeni, cocukluk dénemi asilamalari, modern
sanitasyon yontemleri ile birlikte toplum sagligin1 diizelten en 6nemli uygulamalar
arasinda sayilmaktadir. Su kaynagindan tiiketimin yapilacagi yere kadar saglikli ve
giivenli 6zelligini korumalidir. Bu amagla yeterli miktarda su giivenli bir sekilde
yasam alanlarina tasinmalidir. Su gereksinimi ¢ogunlukla yerlesim alanlarinin
ozelliklerine ve niifusuna gore hesaplanmaktadir ve toplumun sosyoekonomik ve
saglik diizeyi ol¢iitleri arasinda gosterilmektedir (35).

Suda hastalik yapici etken varligi halk sagligi acisindan 6nemli bir risktir. Bu
anlamda suda mikroorganizma kaynakl1 genis bir bulasici hastalik grubu vardir.
Mikroorganizmalar suya ¢ogunlukla lagim sizintilari, insan ve hayvan digkilar ile
gecerler. Mikroorganizmalarin su ile neden oldugu hastaliklar arasinda baslicalari
arasinda akut bagirsak enfeksiyonlari, salmonella enfeksiyonu, sigellozis, dizanteri,
giyardiyazis, hepatit gibi hastaliklar sayilmaktadir. Su ile iliskili hastaliklar dort
baslikta gruplanmustir (29, 36, 37):

° Sudan kaynaklanan hastaliklar (Water borne diseases): Bu
grup hastaliklarda su patojen mikroorganizmalarla ya da cesitli
kimyasallarla kirlenmistir. Cogunlukla suya digki ve idrar karigsmasi ile
olusurlar. Bu suyun icilmesi ya da gida yikama, kullanma vb amaclarla
kullanimu ile viicuda alinmasi ile hastalik ortaya ¢ikar. Kolera, tifo,
Hepatit A, cocuk felci gibi hastaliklar bu gruba verilen 6rneklerdir. Bu
grup hastaliklara “subulasik hastaliklar”’(water borne diseases) da
denmektedir. Kirli suyun deriye, goze degmesi ile olusan “sudegdi
hastaliklar”(water washed) da bu grupta degerlendirilmektedir.

° Sukit hastaliklar (Water-scarce diseases): Bu hastalik
grubuna “su yoklugundan kaynaklanan hastaliklar” da denmektedir.
Bu hastalik grubunda yeterli su olmamasi nedeniyle kisisel temizlik
uygulamalarinda ortaya c¢ikan sorunlar hastaliklara yol acarlar. Bit,
uyuz ve trahom bu grup hastalik 6rnekleridir. Ek olarak bazi bagirsak
enfeksiyonlar1 da (Bagirsak parazitleri, basilli dizanteri) bu grupta yer
alabilmektedir.

° Suda yasayanlarla bulasan hastaliklar (Sudangelen

hastaliklar, water based diseases): Bu gruptaki hastaliklarda suyun
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icerisinde parazit yumurtalari, asalaklar vb bulunur ve bunlarin bir
kismi olgunlasarak suya larva olarak dokiiliirler. Bu haldeki suyun
icilmesi ya da zedelenmis deriden gecmesi ile ortaya ¢ikan hastalik
grubudur. Sistozomiyazis ve gine kurdu hastalig1 bu gruba verilen
ornekleridir.

. Suiliskin hastaliklar (Su ile baglantih vektorlerle bulasan
hastaliklar, water related diseases): Bu gruptaki hastaliklar su
izerinde ya da yakininda yasayan vektorlerle bulasirlar. Sitma,
tripanozomiyasiz, sar1 ates, onkoserkayazis gibi hastaliklar bu grupta

yer almaktadir.

Halk saglig1 acisindan su kaynakli hastaliklar arasinda baslicalari
asagidaki gibi siralanmaktadir (38, 39 ):

¢ Bakteriyel etkenler: Campylobacter sp., pathogenic
Escherichia coli, diarrheagenic Escherichia coli, salmonella
sp., shigella sp., vibrio kolera, yersinia enterekolitika,
legionella, leptospira.

e Parazitler: Entamoeba hystolitika, giardia lamlia,
kriptosporidyum parvum, acanthamoeba sp., naegleria fowleri,
balantidum coli, microsporidia sp., toxoplazma gondii.

¢ Enterik viriisler: Hepatit A ve E, Noorwalk, rotaviriis,

adenoviris, norovirus.

Bazi enfeksiyon hastaliklarinin suyun iyilestirilmesi ile iliskisi Tablo 11.4’te

izlenmektedir(29).
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Tablo I1.4. Bazi hastaliklarda suyun iyilestirilmesi ile beklenen azalma yiizdesi

(29).
Hastahk Suyun diizeltilmesi ile beklenen azalma
(%)
Kolera 90
Tifo 80
Paratifo 40
Hepatit A 10
Basilli dizanteri 50
Amipli dizanteri 50
Impetigo 50
Trahom 60
Konjonktivit 70
Uyuz 80
Lepra 50
Dermatofitozlar 5
Askariyazis 40
Sistozomiyazis 60
Sitma 60

Halk saglig1 acisindan evlere sebeke suyunun getirilmesi bulasici hastaliklarin
morbidite ve mortalitesinde 6nemli diisiisler saglanustir. Ozellikle bulasici
hastaliklarin sorun oldugiu iilkelerde sebeke sulari ile yeterli ve giivenli suya ulasim
bebek Oliimlerinde %55 diizeyinde azalma saglamistir (36).

Yasam alanlarinda yeterli ve giivenli suya ulagim halk saglig1 agisindan kritik
halk saglig1 miidahalelerinden biridir. Dogada su kaynaklar1 genel olarak dort gruba
ayrilmaktadir (40):

®  Yagmur sulari,
e Yiizey sular1 (G6l sulari, nehir sular),
e Yer alt1 sular1 (Kaynak suyu, kuyu suyu),

¢ Deniz suyu.



18

Diinyanin ¢esitli bolgelerinde icme suyu kaynagi olarak bu dort kaynak farkl
bigimlerde ve kimi zaman da bir arada kullanilabilmektedir. Ulkemizde su ile ilgili
istatistikler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yayimlanmaktadir. TUIK
web sayfasinda yer alan verilere gore 2010 yilinda belediye bolgelerinde su
istatistikleri asagidaki gibidir (41):

e Icme ve kullanma suyu sebekesi ile hizmet verilen niifusun toplam niifusa

oran1 %82’dir.

e 2010 yilinda i¢gme ve kullanma suyu sebekesi i¢in ¢ekilen su yaklasik

olarak 4,8 milyar m>’tiir. Bu miktarin %52,1°1 yiizey sularindan, %47,9’u
da yer alt1 su kaynaklarindan saglanmistir.
e (ekilen suyun %47’si barajlardan, %26,6’s1 kuyu %?21,2’si kaynak suyu,
%3,3’1 akarsu, %1,7’si de gol-golet ve denizden elde edilmistir.

e Toplam belediye sayis1 2950, igme ve kullanma suyu aritma tesisi say1si
206’ dir.

e 2010 yilinda kisi bas1 ¢ekilen giinliik su miktar1 216 litredir.

TUIK verilerinde yillara gore belediye istatistiklerinde igme ve kullanma

suyu(IKS) temel gostergeleri Tablo I1.5°te izlenmektedir (42).
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Tablo IL5. TUIK verilerinde yillara gore belediyelere ait bazi1 igme ve kullanma

suyu gostergeleri (42)

Yillar IKS sebekesi ile IKS sebekesi ile IKS sebekesi ile hizmet
hizmet verilen hizmet verilen niifus  verilen belediye niifusu
belediye sayisi (% )*(%) (%)*

1994 1962 67 88

1995 2134 70 92

1996 2194 70 92

1997 2329 71 94

1998 2577 71 93

2001 3092 75 95

2002 3140 76 97

2003 3161 77 97

2004 3159 78 99

2006 3167 82 98

2008 3190 82 99

*Toplam niifuslara gore

Su kullanimi ¢esitli amaglarla gerceklestirilmektedir. Bu amaglar evsel, ticari,
endiistriyel, toplumsal kullanim olarak siniflandirilmaktadirlar. Bu kullanimlarin bazi
ozellikleri asagida belirtilmistir (43):

¢ Evsel kullanim: Konutlarda su kullanimini igerir. Kullanim miktari,
kisi basina 60-265 litre arasinda degisen bir miktar araligindadir.
Kullanilan bu miktarin;

o %41°1 tuvalette
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o  %37’si banyoda

o  %6’s1 mutfakta

o  %5’1 igme suyu olarak

o %4’ camasir yikamada

o %3’ii genel ev temizliginde

o %31 bahge-cicek sulamada

o %]1’1 arag temizliginde tiiketilmektedir.
Ticari kullanim: iklimlendirme ve havalandirma da dahil olmak
lizere ticari isletmeler, is yerleri vb yerlerde kullanilan sudur.
Endiistriyel kullamim: Suyun iiriin tiretiminde kullanimidir.
Toplumsal kullanim: Belediye faaliyetlerinde, hapishanelerde,
okullarda, halka acik park-bahc¢e, oyun alani, cadde ve sokaklarin

temizliginde, yanginla miicadelede kullanilan su bu gruba girmektedir.

Suyun temin edildigi kaynaklar esas olarak yiizeyel ve yer alt1 sulari

biciminde siniflandirilmakla beraber bu basliklarin alt bilesenleri de yer

bulunmaktadir. Bu bilesenler asagida siralanmistir (29):

Yiizeyel akarsu: Su kaynagi olarak kullanimi sakincali bir su temin
kaynagidir, kirlilik riski yiiksektir.
Kuyu suyu: Genellikle saglikli bir su kaynagi olarak goriilmez. Cesitli
tipte kuyular mevcuttur ve kuyularin kullanimi bircok 6nlem almay1
gerektirir.
Mabhalle ya da koy cesmesi: Genel kullanima sunulan su kaynaklaridir.
Kimi zaman su kaynagindan direkt olarak kimi zaman da bir depoda
biriktirilerek kullanima sunulur.
Sarni¢: Cesitli bicimlerde ve alanlarda suyun depolanarak kullanildigi
su kaynaklaridir. Zorunlu olmadik¢a icme suyu kaynagi olarak
kullanilmamasi 6nerilir.
Sebeke suyu: Evlerde kullanilan sebeke suyu dezenfekte edilmis ve
aritilmis olmasi kaydiyla giivenli su olarak degerlendirilmektedir.
Siselenmis sular:

o Damacana: Kentlesmenin artisiyla daha cok talep goren bir su

kaynagidir. Suyun damacana adi verilen biiylik ve hemen
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tamamu plastik biiylik kaplarda alicilara ulastirilmasiyla ev ve
isyerlerinde kullanilir. Damacanada kullanilan suyun kaynagi,
dezenfeksiyon yontemi, damacanalarin nasil temizlendigi ya da
temiz olup olmadigi suyun giivenirligi a¢isindan 6nemlidir.

o Pet sise: Bireysel ve az miktarlardaki kullanim i¢in iiretilen
siselenmis sulardir. Son yillarda “islenmis su” adiyla kuyulardan
cekilerek demineralize edilen tiirleri de bulunmaktadir.

e Tanker: Su yoklugu cekilen bolgelerde ve zamanlarda kullanilabilen su
dagitimini esas alan giivensiz bir yontemdir.

Icilen ve kullanilan suyun giivenilir olmasinda esas alinacak ilke suyun
tercihen aritilmis ve aritildiktan sonra tiiketilene kadar kirlenmeden korunmus
olmasidir. Aritilarak yasam alanlarina ulastirilan ya da temiz oldugu bilinen ve
kirlenmemis giivenli su saglik agisindan ve 6zellikle saglikli konut kosullar
acisindan 6nemlidir. Su arittminda aritma amacina gore ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Genel olarak su aritiminin asamalar1 agsagida siralanmistir (34):

¢ Flokiilasyon ya da koagiilasyon asamasi: Bu asamada suya cesitli
kimyasallar katilarak sudaki partikiillerin (Parcacik) bir araya gelmesi
saglanmaktadir.

¢ Sedimentasyon: ilk asamada bir araya getirilen pargaciklarn
coktiirtilmesi asamasidir.

¢ Filtrasyon: Kum filtreleri (Yavas ve hizli kum filtreleri) ya da aktif
komiir filtreleri ile ¢oktiirme sonrasi kalan kati parcaciklar uzaklastirilir.

e Dezenfeksiyon: Sudaki mikroorganizmalarin etkisiz hale getirildigi
asamadir. Bu asamada ayrica suya dagitim sonrasi koruma saglayacak
dezenfektan maddeler de verilebilir. Bu isleme “rezidiiel koruma” ad1
verilmektedir.

Suyun dezenfeksiyonunda fiziksel ve kimyasal yontemler ve maddeler

kullanilmaktadir. Kullanilan ¢esitli yontem ve maddeler Tablo I1.6’da izlenmektedir.
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Tablo IL.6. Suyun dezenfeksiyonunda kullanilan madde ve yontemler (34).

Madde/Y6ntem Ozellikleri ve kullanim yontemi
Kaynatma 100°C’de 20 dakika kaynatma
fyot Bir litre suya iki damla iyot

damlatilmas1 ve yarim saat beklenmesi

Brom Yiizme havuzlar dezenfeksiyonunda
kullanilir

Bakirli dezenfektanlar Yiizme havuzlar dezenfeksiyonunda
kullanilir

Basingli 151 Kilogram bagina 0,7 atmosfer basing

altinda 120°C’de
Ozon Dezenfektan aktivitesi yliksek

¢Oziiniirligl diisiiktiir

Ultraviyole radyasyon Fiziksel dezenfeksiyon saglar, sinirl
kullanilir
Klor bilesikleri Rezidiiel koruma saglarlar

(Klor, kloraminler, klor dioksit vb)

I1.4. Atiklar
Bulasici hastaliklarin kontroliinde bir diger 6nemli baslik da atiklardir.

Bulasici hastaliklar acisindan en 6nemli atik “insan atiklar1”dir. Insan atiklari
bulasici hastalik yayilimi acisindan ilk sirada gelen atik tiiriidiir. Digki ve idrar bircok
etkenin yayilimina neden olmaktadir. Digki, gastro instestinal yolla gecen tiim
etkenleri tasiyabilmektedir. Bunlar arasinda salmonella, sigella, vibrio kolera, polyo,
Hepatit A ve E, ¢esitli bagirsak parazitleri baslicalaridir. Idrarla bulas daha giictiir
ancak olasidir. Idrarla sistozoma, leptospira bazi durumlarda salmonella
gecebilmektedir (29).

Bulasici hastaliklar agisindan evsel atik sular ve 6zellikle kanalizasyon
kaynakl atik su nem kazanmaktadir. Pis su ya da lagim suyu olarak da adlandirilan
bu atik sular bir binadaki banyo ve tuvalet gibi boliimlerden kaynaklanmaktadir. Atik

su tiirleri agsagida siralanmistir (43):
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¢ Pis su (Lagim suyu) ya da atiksu: Evsel atik su kapsamindadirlar.
Bir ticari kurulustan ya da endiistriyel kurulusun iiretim siireci
disindaki atik sulart da bu kapsamdadir.

¢ Endiistriyel atik sular: Endiistri kuruluglarinin iiretim siireclerinden
kaynaklanan atik sulardir.

¢ Yagmur suyu: Yagmur sonucu olusurlar.

¢ Swzinti: Cesitli yollarla kanalizasyona giren yagmur sular1 ya da yer
alt1 sularidir.

e Akinti: Baca kapaklari, yagmur oluklari, bahce akintilari vb.
yerlerden kaynaklanan gorece olarak kirlenmemis sulardir.

Kanalizasyon sistemi baslica iki sistemden olugmaktadir ve bu iki sistem
birbirinin tamamlayicisidir: Toplama ve aritma sistemi. Arittmda amag atik suyun
icinde bulunan mikroorganizmalar1 zararsiz hale getirmektir. Kanalizasyon disinda
sulu ¢ukurlu helalar ve kuru ¢ukurlu helalar da evsel atiklarin bertarafinda kullanilan
yontemlerdir (29).

Atik sularin atifin olustugu yerlerden baslayarak bir boru sistemi ile toplanmasi
ve bir aritim tesisine ulastirilarak arittmdan gegirilmesi bulasici hastaliklarin
azaltilmasinda etkili olmustur. Ulkemizdeki verilere bakildiginda atik sularin biiyiik
cogunlugunun denizlere ya da akarsulara desarj edildigi, desarj edilen atik sularin da
%76’ sinin aritildig goriilmektedir. TUIK 2010 yil1 Belediye Atiksu Istatistikleri
verilerine gore (44):

e ki bin dokuz yiiz elli belediyeden 2235'inde (%75,8) kanalizasyon
sebekesi vardir.
e ki bin on yilinda bu sebekelerle 3,58 milyar m® atik su toplanmustir.
Toplanan atik sularin desarj edildigi alic1 ortamlar:
o %48,6's1 akarsu
o %41,8'1 deniz
o %3,6's1 baraj
o %2,1'1 gol-golet,
o %]I1’1 arazi

o %2,8'1 diger alic1 ortamlardir.
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¢ Artima tesisleri ag¢isindan incelendiginde 438 belediyede toplam 326
aritma tesisi vardir. Bu tesislerin;
o %61,0’1 biyolojik
o  %16,3’i gelismis
o %12,0’1 fiziksel
o %10,7’sinin dogal aritma sistemi vardir.

e Kanalizasyon sebekesinden desarj edilen 3,58 milyar m’ atik suyun
%76’ s1 arttilmaktadir. Aritilan atiksuyun %37,9'u gelismis, %34,3't
biyolojik, %27,6's1 fiziksel ve %0,2’si de dogal aritma ile aritilmigtir.

e 2010 yil1 rakamlariyla belediyelerde bulunan kanalizasyon sebekeleri
Tiirkiye niifusunun %73’iline hizmet verilmektedir.

® Yine 2010 y1li verilerine gore atik su artima tesisleri ile hizmet verilen
niifus ise Tiirkiye niifusunun %352’sidir.

¢ Kisi bagi giinliik 182 litre atik su alic1 ortamlara desarj edilmektedir.

IL5. Su ve besinlerle bulasan hastaliklar

Su ve besinlerle bulasan hastaliklar genis bir hastalik grubunu
olusturmaktadirlar. Etken genellikle agiz yoluyla bulasir. Karin agrisi, kusma ve ishal
en sik goriilen belirtileridir. Hastalik etkenlerin hasta kisilerin disk1 ya da idrart ile
kirlenmis su ve besinler aracilifiyla bulasir. Bu bulas iki bi¢imde gerceklesebilir.
Kisiden kisiye bulas kontamine esya ya da besinler araciligiyla olur. Ortak kaynaktan
bulasmada ise ortak ve genellikle yaygin kullanilan bir kaynak vardir ve bu ortak
kaynak cogunlukla sudur. Patlama tarzinda ya da nokta kaynakli salginlara neden
olabilir. Zaman zaman ortak yenen yemekler ya da ortak tiiketilen besinler de bu
tablolara neden olabilmektedir (6).

Gida giivenligi ve gida hijyeni 6zellikle gida kaynakli hastaliklar agisindan
farkli yonleriyle 6nem kazanmaktadir. Bulasici hastaliklar agisindan gida giivenligi
ve gida hijyeni bir yandan ishalle seyreden hastaliklara neden olmasi agisindan diger
yandan da antibiyotik direnci sorunu yoniiyle dikkat cekmektedir. ABD’de gida
kaynakl1 hastaliklar yilda 76 milyon vakaya ve bes bin 6liime neden olmaktadir (45).

Gida kaynakli hastalik, cesitli etkenlerle kontamine olmus (Bakteriler,

viriisler, parazitler, kimyasallar, biyo-toksinler vb) gida maddelerinin alinmasindan
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sonra ortaya c¢ikan hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalik gruplarina
ornekler asagida belirtilmistir (46):
¢ Mikroorganizma nedenli gida kaynaklh hastaliklar: Etkenlerine gore
genis bir hastalik grubunu olusturular. Salmonella, kampilobakter,
enterotoksijenik E.coli, listeria, kolera 6rnek etkenleridir.
e Parazitlerle olusan gida kaynaklh hastaliklar: Fasziola, ekinokok,
tenia solium vb. ornek parazitlerdendir.
¢ Kimyasal ajanlar ya da biyo-toksinler: Bu grupta kendi arasinda
dogal toksinler (Mikotoksinler gibi), kalict organik kimyasallar,
metaller (Kursun, civa, kadmiyum vb), sira dis1 ajanlar (Deli dana
hastalig1 etkeni prionlar gibi) alt bagliklara ayrilmaktadir (46).

Gida kaynakli hastaliklar kuskusuz tek basina bulasict hastaliklar
kapsamamaktadir. Bulasici hastaliklar agisindan en bilinen ve {izerinde durulan etken
olarak Salmonella basi cekmektedir. Ozellikle kiimes hayvanlari, yumurta ve siit
iriinleri bu etken acisindan risk tasimakla birlikte son yillarda domates, marul ve
lahana gibi sebzeleri ve cesitli meyveleri iceren yiyeceklerle olusan salginlar da artis
goriilmektedir. Bulasici olmayan gida kaynakli etkenlere 6rnek olarak da nisastali
gidalarda pisirme siireclerinde aciga ¢ikabilen toksik ve kanserojen bir kimyasal olan

akrilamid verilebilir (47).

IL.6. Tiirkiye’de Su Ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar
Tiirkiye’de bulasici hastalik bildirim sistemi 2005 yilinda degismistir. Bu
yilda Saglik Bakanlig1 bildirimi zorunlu hastaliklar i¢in bir rehber yayimlayarak
bildirim ¢ergevesi ve esaslarin1 yeniden belirlemistir. Buna gore hastaliklar dort
gruba ayrilmaktadir (A,B,C ve D grubu hastaliklar). Bu gruplarin bildirim
ozelliklerine asagida deginilmistir (48):
¢ A grubu hastaliklar: Ulke genelindeki kamu ve 6zel tiim saglik
kuruluglarinin ve 6zel calisan hekimlerin bildirmesi zorunlu hastaliklar
listesidir. Bu grupta 22 hastalik yer almaktadir.
e B grubu hastaliklar: Ulke genelindeki kamu ve 6zel tiim saglik
kuruluglarinin ve 6zel ¢alisan hekimlerin tespit etmeleri halinde acilen

bildirimin yapilasi zorunlu hastaliklardir. Dort hastaligin yer aldigi bu
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grupta yer alan hastaliklar ayn1 zamanda uluslararasi bildirimi zorunlu
hastaliklardir.

e ( grubu hastaliklar: Se¢ilmis merkezlerin bildirim yapmasi gereken
hastaliklardir ve 14 hastalig1 kapsar.

¢ D grubu hastaliklar: Secilmis laboratuarlardan etken bildirimini iceren
gruptur. Bu grupta on etken bulunmaktadir.

Bildirim sisteminin degisimi, iilke genelindeki vaka sayilar1 ve dagilimini da
etkilemistir. Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER) “Tiirkiye Saglik Raporu
20127 adli raporunda bulasic1 hastalik bilgi kaynaklarinin sinirlanmis durumda
oldugu tespiti yapilmaktadir. Raporun “su ve besinlerle bulasan enfeksiyonlar”
baslikli boliimiinde DSO Avrupa Bolgesi bildirimleri iizerinden paylasilan bazi
hastalik verileri Tablo I1.7, I1.8, 11.9°da izlenmektedir. Ulkemizde saghigin bircok
alaninda goriilen ve var olan esitsizlik su ve besinlerle bulasan hastaliklarda da
kendini gostermektedir ve tifo 6rneginde goriildiigii gibi bolgeler arasi vaka

dagilimlarinda farkliliklar izlenmektedir (Tablo I1.10) (42).

Tablo I1.7. Bildirim yapilan yillara gore Tiirkiye’de Tifo bildirimleri (42)

Y1l Insidans(Yiizbinde) Olgu sayisi

2002 36,92 24158
2003 31,85 21126
2005 15.43 10514
2006 2.2 1518
2008 0.26 185
2009 0.59 421

2010 0.56 404
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Tablo IL.8. Bildirim yapilan yillara gore Tiirkiye’de Salmonellozis bildirimleri (42)

Y1l Insidans(Yiizbinde) Olgu sayisi

2005 3.08 2098
2006 3.72 2566
2008 1.36 963
2009 1.83 1313
2010 1.65 1200

Tablo IL.9. Bildirim yapilan yillara gore Tiirkiye’de Sigellozis bildirimleri (42)

Y1l Insidans(Yiizbinde) Olgu sayisi

2001 2.05 1321
2002 1.6 1047
2003 0.68 452
2004 0.8 540
2005 0.81 549
2006 0.5 347
2008 0.5 352
2009 0.43 309
2010 0.5 367

Tablo I1.10. 2000 y1l1 tifo olgu sayist ve morbidite hizinin bolgelere dagilimi (42)

Bolgeler Olgu sayis1 Morbidite (Yiizbinde)
Giineydogu Anadolu 22528 341.1
Akdeniz 1637 18.8
Marmara 104 0.6
Dogu Anadolu 1242 20.2
Ege 172 1.9
I¢c Anadolu 125 1.1
Karadeniz 32 0.4

Tiirkiye 25840 38.1
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HASUDER Raporu’nda iilkemizin su altyapisina iliskin 6zellikle ishalle
seyreden hastaliklar acisindan da onemli vurgular yapilmis ve ¢esitli yillarda yasanan
su ve kaynakli hastalik ve salgin 6rnekleri paylasilmistir (42).

IL.7. Hijen ve sanitasyon

Hijyen “saglik bilimi”dir. Sozciik kokeni olarak mitolojik bir gecmisi vardir.
Sozciik, mitolojide tbbin babasi sayillan Eskiillap’in  kizi “Hygiea’ya
dayandirilmaktadir. Bugiin i¢in hijyen saghigi koruma amacli uygulamalarin
biitiiniidiir. Hijyen cesitli basliklara ayrilmaktadir. Kisisel hijyen, konut hijyeni, is
hijyeni gibi bagliklar baglicalaridir (49).

Kisisel hijyen ve toplumsal sanitasyonun enfeksiyon hastaliklarinin
kontroliinde as1 ve saglik hizmetlerinden ¢ok daha fazla etki gosteren unsurlar oldugu
iizerinde durulmaktadir (22). DSO web sayfasinda da hijyen, saghg siirdiirme ve
hastaliklarin yayilimini1 6nleme amaciyla gerceklestirilen uygulamalar olarak tarif
edilmektedir (50). Yine aym1 kaynakta sanitasyon ise insan idrar ve diskilarindan
olusan atiklarin giivenli bir sekilde yok edilmesini saglayan tesis ve hizmetlerin
olusturulmasi bi¢iminde tanimlanmaktadir. Diger bir acidan sanitasyon, ¢op ve atiksu
bertarafi gibi hizmetlerle hijyen kosullarinin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesidir (51).

Clasen ve Sudgen’e gore sanitasyon sozciigii farkli anlamlarda kullanilan bir
terim olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genis anlamda sanitasyon bireylerin kendileri
icin saglikli ve hijyenik bir ¢evreyi olusturma siirecleridir. Bu genis tanim icerisinde
bircok bilesen barindirir. Bunlardan bazilar1 asagida siralanmistir (52):

e @Giivenli gida iiretimi,

e Kati atik yonetimi,

¢ Endiistriyel atik,

* Hijyen davranis degisikligi,

e El yikama,

¢ Kimyasallarin kontrolii,

e Atik su bertarafi,

e (evresel kirlilik,

e  Yerlesim alanlarinin kontrolii,
¢ Bulasici hastaliklarin kontorlii,

e  Vektor kontroli,
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e Mesleksel giivenlik ve saglik,
e Mezarliklar.

Yukaridaki tanima ek olarak Clasen ve Sudgen sanitasyonun ikincil tanimini
ise daha Ozellesmis bir tanim olarak ortaya koymaktadirlar. Bu tanimda sanitasyon
insan digkilarinin giivenli bir sekilde toplanarak uygun alanlarda aritimdan
gecirildikten sonra yeniden kullanimini ve/veya cevreye desarjini saglayan sistemin
biitiiniidiir (52). Sanitasyonda yasanan iyilesmeler tarihsel olarak halk sagligi
alaninda yasanan en onemli gelisme olarak nitelendirilmektedir (53). Bugiin icin de
sanitasyon kirdan kente gocle karakterize hizli kentlesme siirecinde barinma, giivenli
gida, kent ulagimi ve saglik hizmetlerinin dagilimi gibi sorunlarla birlikte anilan bir
sorun basligi olmayi siirdiirmekte ve dnemini korumaktadir (54)

DSO, kiiresel olarak 2.4 milyar kisinin olumsuz sanitasyon kosullarinda
yasadigini ve kotii hijyen davranislarina sahip oldugunu ve bu durumun da bulasict
hastaliklar a¢isindan risk olusturdugunu belirtmektedir (55). Bin y1l kalkinma
hedeflerinden yedincisi de “2015 yilina kadar giivenli igme suyuna ve temel
sanitasyona siirdiiriilebilir erisimi olmayan insan sayisini yari yariya azaltmak™
olarak belirlenmis ve bu yonde cabalar yogunlastirilmistir. Bu cabalarla 1990-2008
doneminde diinyada giivenli igme suyuna ulasan niifus yiizdesinin %77’den %87’ ye
ciktig1 belirtilmekte ancak kent ve kir arasindaki farkliligin azaltilmasi i¢in daha
fazla cabaya gereksinim duyuldugu da vurgulanmaktadir (56). Su konusundaki bu
gelisim Bin Y1l Kalkinma Hedefleri arasinda belirlenen hedefe ulasilma anlaminda
ilklerden biri olarak gosterilmektedir (57).

Bu noktada yedinci Biny1l Kalkinma Hedefi’nin 10. hedefi olarak belirlenen
hedefinde yer bulan giivenli icme suyu ve temel sanitasyon tanimlarini biraz daha
acmak gerekmektedir. Hedeflerle ilgili dokiimanlarda asagidaki tanimlar
yapilmaktadir (58):

e Icme suyu: icme, kullanma, kisisel hijyen vb amaclarla kullanilan su.
¢ icme suyuna ulasim: Su kaynaginin yasam alanindan 1 kilometreden
az bir uzaklikta olmasi ve evdeki kisi basina giinliik en az 20 litre suyun

temin edilebilmesidir.
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¢ Giivenli icme suyu: Suyun mikrobiyolojik, kimyasal ya da fiziksel
ozelliklerinin DSO rehberleri ya da ulusal standartlarda belirtilen icme
suyu standartlarina uygunlugudur.

e Giivenli icme suyuna ulasim: lyilestirilmis icme suyu kaynaklarini
kullanan niifus oranidir. Bu kaynaklara asagida deginilmistir.

¢ Temel sanitasyon: Diski ve lagim sularinin bertarafinin saglanmasi ve
temiz ve saglikli bir yasam ortaminin hem kisi hem de yakin ¢evresi
icin en diisiik maliyetli teknoloji ile saglanmasidir. Temel sanitasyona
ulasim giivenlik ve mahremiyeti birlikte icermektedir. Degerlendirmede
tyilestirilmis sanitasyon olanaklarini kullanan niifus yiizdesi
kullanilmaktadir. Bu olanaklar, kanalizasyon sistemine bagh tuvalet,
septik sisteme baglanti, su bulunan sahra tuvaleti, basit ¢ukur tuvalet
vb.’dir.

DSO ve UNICEEF tarafindan Bin Y1l Kalkinma Hedefleri kapsaminda
olusturulan “Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply and Sanitation”
(Su Temini ve Sanitasyon Ortak Izleme Programi) programi su ve sanitasyon ile ilgili
bir siniflandirma ortaya koymustur (59). Bu siniflandirma TNSA’da da su ve
sanitasyonun genel cercevesini ortaya koymaktadir. Bu nedenle burada ayrintili
olarak ele alinacaktir (59):

IL1.7.1. Icme suyu kategorileri
JMP i¢cme suyu kategorilerini asagidaki basliklarda siralamaktadir:
I1.7.1.1. Iyilestirilmis icme suyu kategorileri
e Evde borulu su: Eve boru sistemi ile gelen suyun evin icinde bir
ya da daha fazla musluga tesisat baglantis1 yapilarak
kullanilmasidir.
¢ Bahcede/arsada borulu su: Bahce ya da arsada bulunan bir
cesmeye boru baglantisi ile saglanan sudur.
¢ Mabhalle, koy ve diger kamuya acik cesmeler: Genel halk
kullanimina acik, bir ya da birden fazla cesmesi olan, tas, briket ya
da betondan yapilmis su kaynaklaridir.
¢ Borulu kuyu ya da sondaj kuyusu: Yer alt1 su kaynaklarina

ulasmak amaciyla sondaj yapilarak agilan kuyulardir. Bu tip
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kuyularda kuyu deligi ¢cevresinde yagmur sulart drenajinin
onlenmesi amaciyla yapilmis bir muhafaza/koruma alani vardir.
Su kuyudan bir pompa araciligi ile ¢ekilir. Bu pompalar cesitli
tipte olabilir ve cesitli gii¢ kaynaklari ile calisabilir.

Korumali basit kuyu: Bu kuyu kazarak acilmis ve agzi yer
seviyesinden yiikseltilerek akan sular i¢in bir gider kanali
yapilmugtir. Ayrica iistii kapatilmistir.

Korumali kaynak suyu: Kaynak suyuna yapilan koruma amagh
boliimler ile toplanan suyun kisa bir boru araciligi ile disariya
akitilmasidir.

Yagmur suyu: Yagmur sularinin ¢ati ya da zeminden toplanarak
depo tank ve sarni¢larda kullanima kadar depolanmasi ile elde

edilen sulardir.

2.7.1.2. Tyilestirilmemis su kaynaklari

Korunmasiz kaynak suyu: Herhangi bir korumasi olmayan pinar
sularidir.

Korunmamus basit kuyu: Bu kuyular kazilarak
olusturulmuslardir ve akan sulardan ya da kus/hayvan 6liilerinden
koruma saglayacak herhangi bir diizenekleri yoktur.

Kiiciik tanker ya da bidonlarla tasinan su: Bu su kaynaginda
motorlu araglarla ya da hayvanlarla taginan tanker ya da
bidonlarda satilan su kastedilmektedir.

Tanker: Bu su kaynaginda tanker bicimindeki ya da bir kamyona
yiiklenmis bir su tanki araciligi ile su satig1 s6z konusudur.

Yiizey suyu: Yeriistii su kaynaklaridir. Nehirler, goller, barajlar,
akarsular, goletler, kanallar, sulama kanallar1 bu gruptadir.

Sise suyu: Sise sulari durma ve yere gore iyilesitirilmis ya da
iyilestirilmemis grupta yer alabilmektedirler. Iyilestirilmis bir

kaynaktan elde edilmis ise iyilestirilmis su kapsamina girmektedir.
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I1.7.2. Sanitasyon kategorileri

I1.7.2.1.1yilestirilmis sanitasyon

Sifonlu tuvalet: Tuvalette rezervuar (Bir sarni¢ ya da tank gibi) su
bulunur ve bir akis sistemi vardir. Koku ve sinek 6énlemi olarak U
boru ile gegisi onleyen bir diizenek yer alir. Dokme sulu
tuvaletlerde ise su elle dokiiliir, sarni¢ ya da tanktan gelmez.
Borulu lagim sistemi: Bu sistemde digki, idrar ve atik sular1 ev
cevresinden uzaklastiran bir boru sistemi vardir. Lagim sistemleri,
toplama, pompalama, aritma ve bertarafi igerir.

Si1izdirmaz sulu tuvalet cukuru: Genellikle yer altina, evden ve
tuvaletten uzakta yerlestirilen, su gecirmez 6zellikte ve insan
diskisinin toplandigi tanklardir. Ustten tasan anaerob bozunmaya
ugramis sular hendek, cukur vb. yerlere akitilir ya da toprak altina
sizdirilir. Tasimasiz fosseptik tiirii vidanjorle bosaltilir.
Rezervuarli/dokme sulu cukur tuvalet: Bu tuvalet tipinde disk1
toprak altina ya da korumal1 sizdirmaz ¢ukurlara akar.
Havalandirmah cukur tuvalet: Kuru tip cukur tuvalettir ve
cukurdan bir havalandirma borusu ¢ikar. Bu borunun ucu igeriye
sinek girmesini Onleyecek bicimdedir.

Dosemeli cukur tuvalet: Bu tip tuvaletlerde cukur tuvalet cesitli
malzemelerle (Beton tas vb) dosenmekte ya da platformun altina
yerlestirilmektedir.

Kompostlu tuvalet: Bu tuvalet tipi kuru tiptedir, kokyu giderici
onlemler alinir, digkilar karbondan zengin atiklarla birlestirilir ve

giibre elde edilebilir.

I1.7.2.2. Tyilestirilmemis sanitasyon

Disariya akan tuvalet: Bu tip tuvalette diski ev ¢cevresinde agiga
akmaktadir. Bu drenaj yeri cukur, septik tank ya da lagim degildir.
cadde, bahge, acik alan vb olabilir.

Dosemesiz cukur tuvalet: Bu tip tuvalette bir delik aracilif ile

diski cukura akar. Doseme, platform ya da oturak vb yoktur.
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e Kova tuvalet: Kova benzeri aletlerin tuvalet amaciyla
kullanimidir. Ulkemizde kullanilmamaktadur.

e Asma tuvalet: Deniz, nehir, gol vb alanlarin {izerine yapilan
diskinin dogrudan bu su alanlarina bosaldigi tuvalet tipleridir.

¢ Acik alan/arazi: Bu tipte acik alana diskilanmaktadir.

Olumlu gelismelere karsin sanitasyon verileri kiiresel diizeyde istenilen
diizeyin gerisindedir. Iki bin sekiz yilinda diinyada 2.6 milyar insan hala hijyenik bir
tuvalete ulasamamaktadir. Yaklasik 1.1. milyar insan defekasyonunu agik alana
yapmak zorunda kalmaktadir (56). Bir gram digki 10 milyon viriis, 1 milyon bakteri,
binlerce parazit kisti ve bagirsak kurdu yumurtasi icermektedir. Sanitasyon yoklugu
ve kotii hijyen bu etkenlerle olusan bircok hastaliga adeta davetiye ¢ikarmaktadir
(60).

Yasam alanlarinda icme suyu olmamasi diinyanin bazi bolgelerinde ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Yapilan bazi hesaplamalara gore igme suyuna ulagim i¢in
harcanan zaman bazi iilkelerde ayda 100 milyon isgiinii kaybina neden

olabilmektedir (60).

IL8. ishal ve ishalle seyreden hastaliklar

Ishal yukaridaki boliimlerde de deginildigi gibi diskilama diizenini degistiren
say1 ve miktarin1 arttiran bir durumdur. DSO tanimiyla giinde iicten fazla diskilama
ya da sulu digkilama olarak belirtilmekle beraber tanimda kisinin normalinden daha
fazla digkilamasi da eklenmekte ve Ozellikle bebeklerde farkli digki tiplerinin ishal
sayllmamasi gerektigi vurgulanmaktadir (3). Ishal bircok etkenle olusabilmektedir.
Bu etkenler arasinda metaller, nitratlar ve organik yapidakiler basta olmak {iizere
cesitli kimyasallar olmakla birlikte en 6nemlisi enfeksiyoz etkenlerdir. Olusan tablo
yas, beslenme durumu, bagisiklik durumu ve patojene gore degisiklikler gosterir.
Ishalin enfeksiyon nedenli hastaliklarinda etkenin gegisi esas olarak fekal-oral gegis
yoludur. Gegis yolu dogrudan ya da dolayl etkilerle etkenin tasinmasina ve bulasa
yol a¢gmaktadir. Koruyucu onlemler ve kontrol etkinlikleri de bu acidan bu gegis
yolunu etkileyen unsurlar1 kapsamalidir (60).

Akut ishal ve solunum yolu enfeksiyonlar1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde

cocukluk ¢aginin en sik hastaliklaridir. Bu hastaliklara bagli mortalitede 2000-2010
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yillar1 arasinda ©Onemli azalmalar goriilmiis olsa da diinya genelinde cocuk

Oliimlerinin hala %30’unu olusturmas1 nedeniyle ilk siralarda sayilmaktadir. Bin yil

Kalkinma Hedefleri’nin dordiinciisii olan c¢ocuk oliimliiliigiinii 2035 yilina kadar

binde 20 ya da altina diisiirme hedefinin gerceklestirilebilmesi icin bu iki hastaligin

mortaliteinde bir diisiise ihtiyac vardir. Ishal ve zatiirre ile ilgili baz1 6nemli noktalar

asagida belirtilmistir (3, 62, 52):

Ishal ve zatiirre 5 yas alt1 cocuklarm ilk 6liim nedenleri arasindadir.
Ishal nedenli 6liimlerin %72’si 2 yas 6ncesi olmaktadir.

Hastalik yiikii Giineydogu Asya ve Afrika’da en yiiksek seviyede
seyretmektedir.

Ishallerin 6nemli bir boliimii giivenli icme suyu ve yeterli sanitasyon ve
hijyenle 6nlenebilmektedir.

Diinya genelinde yilda yaklasik 1.7 milyar ishal olgusu bulunmaktadir.
Gelismekte olan iilkelerde ii¢ yas alt1 cocuklarin yilda ortalama ii¢ ishal
epizodu olmaktadir. Her ishal epizodu ¢ocuk gelisimini aksatan bir
beslenme sorunu yaratmaktadir.

DSO’ye gore her yil bes yas alt1 760 bin cocuk ishal nedeniyle
Olmektedir.

Ciddi diizeydeki ishal donemlerinin {icte bire yakim as1 ile
onlenebilmektedir.

Yetersiz beslenme morbidite ve mortalite acgisindan 6nemli bir risk
faktoriidiir.

Bugiin yasanan olumlu gelismelere karsin gelismekte olan iilkelerde

ishalli ¢ocuklarin ancak %39’u 6nerilen tedaviyi alabilmektedir.

Kiiciik cocuklar genel olarak ishale daha duyarhidirlar. Ishale nedenli hastalik

yiikiiniin %68ini kii¢iik cocuklar olusturmaktadir. Ishale bagh bes yas alt1 cocuk

Oliimleri, tiim oliimlerin %17’ sini olusturmaktadir. HIV ile enfekte ya da AIDS

gelisen cocuklarda ishal ciddi ve hayati tehlike yaratan tablolara neden

olabilmektedir (60).

Ishalle seyreden hastaliklar ii¢ klinik forma ayrilmaktadir(3, 63):

¢ Akut sulu ishal: Klinik tablonun 6zelligine gore saatler ya da giinler

icerisinde devam eder. En 6nemli sorun dehidratasyondur.
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e Akut kanh ishal: Temel sorun intestinal hasar, sepsis ve malniitrisyondur.
¢ Persistant (Inatc1) ishal: On dort ya da daha uzun siire devam eden ishaldir.
Malniitrisyon ve ekstraintestinal enfeksiyon en onemli risklerdir.

Ishal etkenleri iilkelerin gelismislik diizeyine gore farkliliklar igermektedir.
Gelismekte olan iilkelerde yaz mevsiminde tipik olarak pik yapan enterik bakteri ve
parazitler viriislere gore daha sik goriilmektedir, viral etkenler ise kis mevsiminde
artmaktadir (64). Gelismekte olan iilkeler i¢in rotaviriis, tiim ishalli hastaliklarin
9%60’1nda sorumlu etken olarak belirtilmektedir (65).

Gelismekte olan iilkelerde goriilen etkenleri 6neliligine gére ABD ile
karsilastiran Black, rotaviriisii gelismekte olan iilkeler icin 6nemli ABD i¢in ise ¢cok
onemli olarak siniflandirmaktadir. Noroviriis i¢in ise bu siniflama sirasiyla
“muhtemelen 6nemli, nemli”, enterik adenoviriisler i¢in ise yine sirasiyla “minor ve
muhtemelen onemli” bicimindedir. Bakteriyel etkenlerde de yapilan siniflamada
gelismekte olan iilkeler i¢in enterotoxikojenik escheriscia coli cok énemli,
camphylobacter ve shigella 6nemli olarak siralanmaktadir (39). Dolayisiyla ishal

sikliginin azalmasi etken profilini de degistirmektedir.

IL9. ishal ve cevre kosullari
Ishalli hastaliklardan korunmada DSO asagidaki cerceveyi cizmektedir (3):
e @iivenli igme suyuna ulasim,
e Sanitasyonun iyilestirilmesi,
e El yitkama (Sabunla),
e Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesi,
¢ Kisisel hijyen ve gida hijyeni,
e Saglik egitimi,
¢ Agilama (Rotaviriise yonelik).

Koruma onlemlerinde de goriildiigii gibi ishalden korunmada cevresel
onlemler oncelikli olarak siralanmaktadir. Su ve sanitasyon ile enfeksiyon
hastaliklari iliskisine dair Clasen ve Sudgen tarafindan derlenen veriler hem
etkenlere hem de yillik morbidite ve mortaliteye iliskin 6nemli veriler sunmaktadir.

Bu veriler arasinda ishale iliskin degerlendirmeler de bulunmaktadir (Tablo I1.11).
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Tablo IL.11. Yetersiz (ve giiveni olmayan) su ve sanitasyon ile ilgili enfeksiyon

etkenlerine iliskin baz1 bilgiler (60).

Hastalhik Etyolojik ajan Gecis Morbidite = Mortalite
Diyare Viriisler
Rotaviriis Fekal-oral 4 milyar 1.8 milyar
Bakteriler Fekal-oral (y1llik)
E.Coli(ETEC)
Shigella sp.
Salmonella sp.
Vibrio sp.
Campylobacter
sp.
Protozoalar Fekal-oral
Giardia lambia
Cryptosporidium
oparvum
Entamoeba
hystolic
Schistosomiasis S. Haematobium  Kontamine suile 187 milyon 27.000-
S. Mansoni temas eden 280.000
S. Japonicum deriden gecer
Ascariasis Ascaris Fekal-oral 1.2 milyar
lumbricoides
Trichuriasis Trichuris trichuria Fekal-oral 795 milyon
Kancah kurt Necator Diskiyla 740 milyon
enfeksiyonu americanus kontamine
olmus topraktan
deri ile temas
yoluyla
Fekal-oral
Ancylostoma
duodonale
Tifo ve paratifo  Salmonella sp. Fekal-oral 26 milyon 216.000
Trahom Chylamydia Parmaklar 6 milyon
trachomatis Giysi korliik
Bazi karasinek 150 milyon
tirleri (M. aktif trahom
sorbens)
Oksiirme,
hapsirma

Walker ve arkadaslari, su ve sanitasyon risk faktorleri (El ytkamama ve

yetersiz su kalitesi vb) ile ishal mortalite ve morbiditesi arasinda risk
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hesaplamalarinin daha net ve acik bir iligki ortaya koydugunu belirtmektedirler (62).
Su ve sanitasyon ile ilgili projelerin cogu diyare ile seyreden hastaliklarin
insidansini, malniitrisyonu ve ¢ocuk oliimliiliigiinii esas almaktadir. Bunun yaninda,
su ve sanitasyonda saglanacak iyilesmelerin diger hastaliklarin da azalmasinda
olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir. Esrey ve arkadaslarinin 1991 tarihli
makalelerinde sunduklari gelismekte olan iilkelerde su ve sanitasyon ile ilgili hastalik
sayis1 tahminlerine iliskin rakamlar incelendiginde ishalli hastaliklarin yiizbinde 875

oldugu izlenmektedir (Tablo I1.12) (66).

Tablo II.12. Gelismekte olan iilkelerde bazi hastaliklarin siklig1 (66)

Hastahk Tahmini vaka sayis1 (Yiizbinde)
Askariyasis 900
Ishalli hastaliklar 875
Drakunkuliyasis 4
Kancali kurt enfeksiyonu 800
Sistozomiyasis 200
Trahom 500

Bu makalelerinde Esrey ve arkadaslari, bu hastaliklara su ve sanitasyon

acisindan etkili olabilecek miidahaleleri de 6zetlemislerdir (66) (Tablo I1.13).
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Tablo II.13. Su ve sanitasyon miidahalelerinin bazi hastaliklarda morbiditeye etkisi

(66)
Hastahk Miidahale
I¢cme suyunu Ev ici Kisisel Diski
iyilestirme hijyen icin  hijyen icin su bertarafi
su ¥ sk
Askariyasis + ++ - ++
Ishalli hastaliklar + ++ ++ ++
Drakunkuliyasis ++ - - -
Kancali kurt - - - ++
enfeksiyonu
Sistozomiyasis - ++ ++ ++
Trahom - + ++

*Ev temizliginde kullanilan su (Gidalarda, mutfak esyalari, zemin temizligi vb)

**Viicut temizligi vb i¢in kullanilan su

Su ve sanitasyon iyilesmelerine iligkin yapilan degerlendirmelerde Afrika i¢in
su sorununun ¢oziilmesiyle ishalli hastalik yiikiinden %85 oraninda korunulabilecegi
belirtilmektedir(53).

Su sanitasyon ve hijyen ile ilgili miidahalelerin toplum sagligina etkileri ile
ilgili calismalarin gozden gegirilmesi ile ilgili birka¢ genis calisma bulunmaktadir.
Esray ve arkadaslarinin 1985,1986 ve 1991 tarihli calismalarinda cesitli su hijyen ve
sanitasyon miidahalelerini iceren calismalarin toplum sagligi iizerine etkileri gozden
gecirilmistir. Blum ve Feachem de 6zellikle yontemsel acidan calismalari
irdeleyerek bu alana katki koymustur (7).

Cairncross ve arkadaglar1 bu alanda yapilan aragtirmalarda belirli kisithiliklar
oldugunun altim ¢izmektedirler. Ishal nedeni patojenlerin cesitliligi, gecis yollarmin
farkliligi ve diger bircok potansiyel karistirici faktor bu kisithliklar arasinda
sayllmaktadir. Cogunlukla gozlemsel calisma tasarimlarinin  kullanildigi  bu
caligmalarda diisiik rolatif riskler elde edilmektedir (Tipik olarak 2’nin altindadir).
Gelismekte olan iilkelerde ev ziyaretlerini i¢eren aktif siirveyansin 6n planda oldugu
ve bu veri toplama yonteminin de “asirt hatirlama” nedeni olabildigini ifade

etmektedir (53).
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Fewtrell ve arkadaslar “az gelismis lilke”leri esas alarak su, sanitasyon ve
hijyen alanindaki miidahale calismalarinin ishal iizerine etkisini ele aldiklar1 meta
analiz caligmasinda 38 makaleyi incelemisler ve bazilar1 alt gruplara ayrilan belli
bash bes miidahale alan1 (Hijyen, sanitasyon, su kaynagi, su kalitesi ve coklu
miidahaleler) iizerinden bir degerlendirme yapmislardir. Yaptiklar: analizler
sonucunda farkli miidahale kategorilerinin ishal lizerine benzer derecede etki
olusturduklarini ifade etmektedirler (Rolatif risk %95 giiven araliginda 0,63-0,75
arasinda bulunmustur). Dolayisiyla arastirmacilar su, sanitasyon ve hijyen
alanlarinda tek ya da kombine miidahalelerin ishalli hastaliklar1 azaltmada etkili
oldugunu, bu arada su kalitesi konusunda 6zellikle tiikketim noktasindaki su kalitesi
ile ilgili miidahalelerin daha etkili olabilecegi yorumunu yapmislardir (7).

Ozetle ishal su, gida ve hijyen basliklarindan yogun olarak etkilenen bir
hastaliktir. Fekal-oral bulasin temel kaynag: olarak gidalar, sanitasyon ve altyapinin
gostergesi olarak su ve hijyen gostergesi olarak el yikama ishalle ilgili ge¢is yolu
olarak siralanan bagliklardir. Salmonella, E. Coli, vibrio tiirleri gibi etkenler yliksek
enfektif dozla cogunlukla su ve gida ile gecmekte, diisiik enfektif doza sahip
etkenler(Ornek olarak shigella, giardia, rotaviriis verilebilir) ise kisiden kisiye temas
ile gecebilmektedir (39).

Ishal ¢ok faktorlii bir hastalik ve semtomdur. ishal ile ilgili hiyerarsik risk faktorleri
yaklasimi Sekil II.1°de sunulmustur.



Sekil IL.1: ishalde risk faktorleri hiyerarsisi yaklagimi
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DUZEY 1
KARISTIRICI SOSYOEKONOMIiK FAKTORLER
FAKTORLER Medeni durum
Cinsiyet Irk
Yas Anne okul egitimi seviyesi
Aile geliri
Ev tipi
Anne yas1
Babnin varlig1
Annenin ¢alisma durumu
DUZEY 2
CEVRESEL GIDA HAZIRLAMA TEMAS
KONTAMINASYON Ayr1 mutfak varlig Kalabalik
Yakinda lagim kanali Buzdolabinda Bes yas alt1 cocuk sayis1
Yakinda ¢6p dokme alani sklanmayan gidalarin Krese gitme
Yol dosemesi tiikketimi Cocugun bir giinden daha
Cop toplanma siklig1 Ev disinda yemek yeme  fazla siireyle ev disinda
Kanalizasyon Annenin bir giinden daha bulunmasi
Su kaynagi stireyle yoklugu Ishalli bir kisiyle temas

Tuvalet 6zellikleri
Evde hayvan varligi
Evdeki musluk sayis1
Su depolanmasi

Sel varligi

Cocuga verilen suyun
tipi

ISHAL

Kaynak: Ferrer ve ark. 2008

I1.10. ishal ve Yoksulluk

Ishal farkli sosyoekonomik duurmdaki bireyleri farkli diizeylerde etkileyen

bir hastaliktir. Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda yoksulluk ve hijyenik olmayan

cevresel kosullar ile ishal arasinda giiglii bir iligki saptanmistir. Yoksulluk, kotii

barinma kosullari, yeterli ve giivenli su yoklugu, kotii sanitasyon kosullari, kalabalik

yasam, gidalarain uygun saklama kosullarinin olmamasi(Buzdolab1 yoklugu gibi)

gibi faktorlerle ishal sikligin1 ve epizod sayisim arttirmaktadir. Diger yandan gerek

cocuk beslenmesi iizerine olumsuz etkisi gerekse de saglik hizmetlerine erisememe

ve hizmetlerden yararlanamama gibi etkileri ishalle ilgili sorunlar1 derinlestirmekte

ve ishali kolaylastirmaktadir (67).
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I1.11. Niifus ve Saghk Arastirmalari

Niifus ve Saglik Arastirmasi1 (NSA) adiyla bilinen arastirmalar cesitli
ilkelerde uzun yilardir siirdiiriilmektedir. Diinya genelinde 1984 yilindan bu yana
siirdiiriilen bu arastirma, yapildig iilkeyi temsil giicii tasiyan ve uluslararasi
karsilastirmaya olanak verecek diizeyde “ev halki” tabanl bir arastirmadir. NSA,
230’dan fazla iilkede iilkeyi temsil etme ve 80’den fazla iilkede de uluslararasi
karsilagtirma olanagi sunan bir 6zellige sahip olan ve ABD Uluslararas1 Gelisme
Kurumu (United States Agency for International Development-USAID) kurumu
finansman destekli bir aragtirmadir. NSA’lar yetmis ve seksenli yilarda yiiriitiilen
“Diinya Fertilite Arastirmalar1” ve “Kontraseptif Prevelans1 Aragtirmalari’ndan
koken alarak gelismistir (68). Diinya Fertilite Arastirmasi, 15-49 yas kadinlarin
tireme sagligina iliskin verileri ile 0-59 ay ¢ocuklarin beslenme durumlarina ait
veriler hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagi olmustur (69).

USAID, NSA’larin saglik, niifus ve beslenme ile ilgili veri saglayan iki tiirii
oldugunu belirtmektedir. Bu iki tiir standart NSA ile ara NSA olarak
adlandirilmaktadir (70). Standart NSA 5 yilda bir ve biiyiik 6rneklerde (Genellikle 5
bin ile 30 bin hane arasinda) bir ¢ercevede yapilmaktadir. Ara NSA’lar ise daha
kiiciik orneklerde ve belirli saglik gostergeleri esas alinarak gerceklestirilmektedirler
(70). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne ve ¢ocuk saglig1 ve beslenmesi,
kontrasepsiyon, fertilite konularinda 6nemli bilgi kaynagi olan NSA’lar yillar
icerisinde giincellenerek gelistirilmistir (68) (Tablo I1.14). NSA’lar basta UNICEF
olmak iizere bir cok kurulusa drnek olusturmaktadir (71). DSO de NSA’lar1 veri ve
bilgi kaynagi olarak kullanmaktadir (72).

NSA’lar ile asagida siralanan basliklarda veri elde edilebilmektedir (70):

¢ Anemi

e (Cocuk saglig

* Aile ici siddet
e Egitim

e (Cevre saghgl

e Aile planlamasi
e Kadin siinneti

e Toplumsal cinsiyet/siddet
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e HIV/AIDS bilgi, tutum, davranig

e HIV prevalansi

e Ev halki 6zellikleri

e Bebek ve cocuk olimlillugi

* Sitma

e Anne saghgi

® Anne olumliligi

® Beslenme

e Tiitiin kullanim1

e Aile planlamasi i¢in karsilanmamis hizmet ihtiyact

Yillar icerisinde gelisen NSA’lar, degisen icerikleriyle de dikkati
cekmektedir. Yeni icerikler, yeni modiiller ve biyolojik belirte¢c (Biyomarker)
izlemleri NSA’larda yer bulmaktadir. Toplumsal cinsiyet ve siddet, alkol ve tiitiin
kullanimi gibi bagliklarda yapilan NSA’lar artmaktadir. Standart NSA’larda
kullanilan hane yapisi, kentsel/kirsal yasam, hanehalki refah diizeyi, anne egitimi,
calisma durumu ve dogurganligi hala temel olmay1 siirdiirmektedir. Ayrica
cocuklardaki antropometrik ol¢iimler ve anemi tetkikleri de toplanan verilerin
baslicalar1 arasinda yer almaktadir. Bu basliklara ek olarak alkol tiiketimi, tiitiin
kullanimi, s6zel otopsi yontemi ile cocuk 6liim nedenlerinin belirlenmesi gibi veri ve
bilgiler de baz1 NSA’larda elde edilebilmektedir (69).

Bu cerceveye ek olarak son yillarda NSA’larda biyolojik belirteglerin
izlenmesi, etkenlerin incelenmesi ya da ol¢iimlerin yapilmasi da arastirmanin bir
parcasi haline gelmistir. Anemi degerlendirmesi, kan basinci dl¢iimii, klamidya,
sitoloji, diyabet, Hepatit B ve C, Herpes Simplex, Insan immiin yetmezlik
viriisii(Human Innumodefficeincy Virus-HIV), iyotlu tuz, kursun, yaglar, sitma,
kizamik, sifiliz, tetanoz ve vitamin A, sayilan bagliklardir (69).

NSA’lar genellikle tilkelerin merkezi yapilari-ki bu da ¢cogunlukla ulusal
istatistik kurumlaridir- gergceklestirilmektedirler. Bu ulusal kurumlar NSA
projesinden cesitli diizeylerde teknik destek almaktadir. Bu diizeyler iilkeden iilkeye
degiskenlik gostermekle birlikte “arastirma planlama ve tasarim, veri toplama, veri

isleme ve raporlama asamalaridir (68).



Tablo I1.14. NSA’larda kilometre taglari(1985-2006) (68)

Yil  Eklenen degerlendirme bashklari

1985 Ik NSA
1986 Antropometri
1988 Maternal mortalite modiilii
1990 Aile ici siddet sorulari
1995 Anemi testleri

Hemoglobin testleri

Kadinin statiisii modiilii

1996 Kursun
Sifiliz

Trichomonas

Vitamin A eksikligi

1998 Tiiberkiiloz sorulari

Kan basinci

Aile i¢i siddet modiilii

Astim

1999 Sitma modiilii
Refah indeksi

Alkol tiiketim modiilii

2000 Klor testi
2001 HIV testi
2002 Diyabet testi

Hepatit B testi
2003 Erkek siinneti sorulari
Tetanoz toksoid testi

Kizamik testi

2004 Fistiil sorular
AIDS indikator survey

HIV-2 testi

2006 Sitma indikator survey

Parazitemi testi
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I1.12. Niifus ve Saghk Arastirmalarinda Cevre Saghg

NSA’larda cevre saglig1 esas olarak su ve sanitasyonu odak noktasina
almaktadir. Diger bilgi de pisirmede kullanilan yakit tiiriidiir (70). Su ve sanitasyon
acisindan iilke temsiliyeti giicii tasiyan NSA’lar 6nemli veri kaynaklaridir.

Ote yandan NSA’lardan elde edilen verilerle bazi cevresel etkenlere maruz
kalmanin anne ve ¢ocuk saglig1 lizerine etkileri de analitik ¢aligmalar ile
irdelenmektedir. Bu konuda verilen 6rnek biyo-yakit dumanina maruz kalmadir (69).
Bu konuda yapilan ¢alismalar 6rnek Kyu’nun farkli bilim insanlariyla farkli iilke
verilerini kullanarak yaptig calismalardir. Bir ¢calismalarinda Kyu ve arkadaglari
Kambogya, Dominik Cumhuriyeti, Haiti, Urdiin, Moldova, Namibya ve Nepal’de
yapilan NSA’lar1 kullanarak annenin sigara iciminin ¢ocuklardaki yasa gore boy
Olciitlerine etkisini irdelemislerdir (73). Bir bagka ¢alismada da 29 iilkenin NSA’lar1
tizerinden biyoyakit dumani ile cocukluk ¢cagi anemileri arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir (74).

NSA verileri lizerinden ¢evre sagligi alaninda yapilan bir diger arastirma
ornegi de Corsi ve arkadaslarinin calismasidir. Banglades’in 2004 yil1 NSA verileri
tizerinden yapilan bu calismada, 100 haneden olusan bolgeler halinde incelenen
cevresel kosullar(su, sanitasyon altyapisi, saglik ve egitim altyapisi, istihdam ve
sosyal katilim, egitim diizeyi gibi) ile cocuklarin belenme durumlar arasindaki iligki

irdelenmistir (75).

I1.13. Tiirkiye’de Niifus ve Saghk Arastirmalari

Tiirkiye’de de diinyadaki drneklere benzer sekilde NSA’lar
gerceklestirilmektedir. NSA’larin gerceklestirilmesinde Hacettepe Universitesi
Niifus Etiitleri Enstitiisii’niin 6zel bir 6nemi bulunmaktadir. Bin dokuz yiiz altmis
yedide kurulan bu Enstitii, demografi ve saglik basta olmak iizere bir¢ok alanda
yaptig1 arastirmalar ile 6nemli veri kaynaklar1 sunmaktadir.

Tiirkiye’de niifusa iliskin ilk alan caligmasi1 1963 yilinda Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi'na baglh Hifzissthha Okulu tarafindan, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Niifus Konseyi Idaresi (Population Council) isbirligi ile aile planlamasi ile ilgili

bilgi, tutum ve davranislarin saptanmasina yonelik olarak gerceklestirilmistir.
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Enstitii’niin kurulmasiyla 1968 yilindan itibaren asagidaki arastirmalar yapilmistir
(11):
¢ Tiirkiye'de Aile Yapisi ve Niifus Sorunlar1 Arastirmasi: Bu
arastirma 1968 yilinda Ford Vakfi isbirligi ile yapilmistir.
¢ Tiirkiye Niifus Yapisi1 ve Niifus Sorunlar1 Arastirmasi: Birlesmis
Milletler Niifus Fonu(UNFPA) destegi ile 1973 yilinda
gerceklestirilmistir.
¢ Tiirkiye Dogurganlik Arastirmasi: UNFPA isbirligi ile yapilmistir,
1978 tarihlidir.
¢ Tiirkiye Dogurganlik ve Aile Saghg Arastirmasi: Bin dokuz yiiz
seksen ii¢ tarihli bu arastirma USAID-Westinghouse Health Systems
isbirligi ile gergeklesmistir.
¢ Tiirkiye Dogurganlik ve Saghk Arastirmasi: USAID ve Hastalik
Kontrol Merkezi (Center for Disease Control -CDC) isgbirligi ile 1988
yilinda yapilmistir
¢ Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi: Bu ad1 1993 yilinda alan
arastirma bu tarihten itibaren bes yilda bir tekrarlanmaktadir.
Arastirma 1993 yilinda USAID, Macro International Inc. ve Saglik
Bakanligi isbirligi ile, 1998 yilinda USAID, Macro International Inc.,
UNFPA ve Saglik Bakanlig isbirligi ile, 2003 yilinda Saglik
Bakanligi ile igbirligi ile, 2008 yilinda Saglik Bakanligi ve Devlet
Planlama Tegkilat1 isbirligi ile gerceklestirilmistir.
Icinde bulundugumuz 2013 y1li TNSA’nin giincellenecegi arastirma yilidir
ve Eyliil 2013 tarihi itibar ile arastirma hazirliklar1 devam etmektedir. Bu boliimde
calismanin esas aldig1 1998 ve 2008 TNSA verileri hakkinda bilgi aktarilacaktir.

11.13.1.1998 TNSA
TNSA-1998 yilinda uluslararasi niifus ve saglik arastirmalar1 (MEASURE /

DHS +) programinin bir parcasi olarak gergeklestirilmistir. Bu projenin amaclari
arastirmada, “arastirma yapilan iilkelerde karar alicilara yiiriitiilecek politikalar
konusunda bilingli politika se¢enekleri sunulabilmesi i¢in kullanigli bir veri taban1 ve
analizi saglamak, uluslararasi NSA veri tabamin1 genisletmek, arastirma

metodolojisini gelistirmek ve katilan iilkelerde kaliteli niifus ve saglik arastirmalari
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yapilabilmesi i¢in gereken beceri ve kaynaklar1 gelistirmek” bi¢ciminde
belirtilmektedir (76).

TNSA-98 diger TNSA’larda oldugu gibi Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem
tizerinde veri saglamaktadir. Arastirmada ziyaret edilen 8.956 hanehalkindan 8.059
hanehalki (%93.8) ile goriisme yapilmig, hanelerde goriismeye elverigli 9.468
kadindan 8.576’s1a (%91) ve bu kadinlarin esi olan 3.043 erkekten 1.971’ine (%65)
ulagilmistir. Veriler, 1998 yilinin Agustos-Kasim aylar1 arasindaki doneminde
toplanmustir.

TNSA-98’in 6rnek seciminde agirlikli, cok asamali, tabakali kiime
orneklemesi yaklasimi kullanilmigtir. Orneklemin ilk asamasinda farkli niifus
biiyiikliiklerine sahip olan yerlesim birimleri 6rneklem birimi olarak alinmustir.
Orneklem birimlerinin hazirlanmasinda Niifus Sayimi verileri kullanilmis, 6rneklem
cergevesi niifusu 10 binin iistiinde ve altinda olanlar olmak iizere ikiye boliinmiistiir.

Orneklem seciminin ikinci asamas ilk asamada secilen yerlesim birimlerinin
icinden belirlenen sayida kiimenin seg¢ilmesini icermektedir. Secimler Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan yapilmistir. Her kiime yaklasik 100 hane
icermektedir ve  kiimelerde konutlarin  adreslerinin  bulundugu listeler
olusturulmustur. Listelerden hanehalki listeleri hazirlanmis, sonrasinda da sistematik
tesadiif orneklem yoluyla her kiime i¢cinden sabit sayida hane sec¢ilmistir (10 bin iistii
icin 25, alt1 igin 15). Ornege secilen hanelerde bir gece 6nce kalan kadinlar goriisme
icin uygun kabul edilmistir. Kadin goriismesi i¢in se¢ilen hanelerin yarisindaki evli
kadinlarin esleri de goriisme yapilacak es olarak belirlenmistir (76).

TNSA-98’de dort farkli soru kigidi kullanilmistir. Bunlar, “hanehalki soru
kagid1” ve ii¢ tane “kisi soru kagidi”dir. Kisi soru kagitlari, “dogurgan yaslardaki
kadinlar icin evlenmis kadin soru kagidi”, “hi¢ evlenmemis kadin soru kagidi” ve
“koca soru kagidr”dur.

Hanehalki soru kagidi, dort boliimden olusmaktadar. Ik boliimde
hanehalkinda bulunan herkes i¢in (Misafirler de dahil olmak iizere) cesitli sorular yer
almaktadir (Yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, hanehalki reisi ile yakinlik
derecesi). Bu sorular hanehalkinin temel demografik verileri elde edilmektedir.
Hanehalki soru kagidinin ikinci boliimii yagh refahina iligkin sorular1 icermektedir.

Ugiincii boliim ise konut kosullarina (Oda sayisi, konutun zemin malzemesi, 1sitma
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sistemi, su kaynagi, tuvalet olanaklari) ve sahip olunan dayanikl tiiketim mallarina
iliskindir.

Kadinlarla ilgili iki soru kagidi bulunmaktadir. Evlenmis kadin soru
kagitlarinda ise evlenmis kadinlarin bilgilerine iliskin sorular yer almaktadir. Bu
sorular ile temel Ozellikler, dogurganlik, evlilik, gebeligi Onleyici yontemler, gebelik
ve emzirme, asilanma ve saglik, dogurganlik tercihleri, esin temel nitelikleri, kadinin
caligmasi ve statiisii, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS basliklarinda bilgiler
derlenmekte ve anne ve cocuklarin antropometrik Sl¢iimleri yapilmaktadir.

11.13.2.2008 TNSA
TNSA 2008 genel TNSA cercevesi icerisinde gerceklestirilmistir, arastirma

raporunda amaclar asagidaki ifadelerle belirtilmektedir (77):
e  “Dogurganlik, bebek ve cocuk 6liim hizlar1 gibi birtakim demografik saglik
gostergelerinin hesaplanabilmesi icin gerekli olan bilgileri ulusal diizeyde
toplamak,
e Dogurganlik ile bebek ve ¢ocuk oliimliiliigii diizeyleri ile degisme
egilimlerini dogrudan ya da dolayh olarak etkileyen faktorler hakkinda bilgi
toplamak,
e Kullanilan yonteme ve temel 6zelliklere gore, bolgeye ve kentsel kirsal
yerlesim yerine gore, gebeligi onleyici yontemler konusunda bilgi ve
kullanim diizeylerini 6l¢mek,
® Bes yasindan kiiciik cocuklarda asilanma, ishal, dogum Oncesi sonras1 bakim,
dogum sirasinda yardim ve emzirme gibi anne-cocuk saghgi ile ilgili
konularda bilgi toplamak,
¢ Antropometrik dl¢iimler yoluyla bes yasindan kiiciik ¢ocuklarin ve
annelerinin beslenme durumlarini belirlemek,
e Yagsh refah1 ve iyotlu tuz kullanim1 hakkinda ulusal diizeyde veri toplamak”.
TNSA-2008, oncekilerden farkli olarak tiimiiyle iilke i¢i finansmanla
yiriitiilmiistiir. Finansman i¢in Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu
(TUBITAK) tarafindan Kamu Kurumlar1 Arastirma ve Gelistirme Projelerini
Destekleme Programi kullanilmistir.

Kullanilan soru kagitlarinin dnceki TNSA’lar ile karsilagtirilabilirligi

etkilemeyecek sekilde giincellenmistir. Soru kagitlar: esas olarak iki boliimdiir:
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“Hanehalki Soru kagid1”, ve dogurgan yaslardaki kadinlar i¢in “Evlenmis Kadin
Soru kagidi”.

Hanehalki soru kagidi, dort béliimden olusmaktadir. [k boliimde
hanehalkinda bulunan herkes i¢in (Misafirler de dahil olmak iizere) cesitli sorular yer
almaktadir (Yas, cinsiyet, egitim, go¢, istthdam, medeni durum, hanehalki reisi ile
yakinlik derecesi). Bu sorular hanehalkinin temel demografik verileri elde
edilmektedir. Hanehalki soru kagidinin ikinci boliimii 15-49 yas araliginda hig
evlenmemis kadinlara yonelik bilgileri sorgulayan sorulari, iigiincii boliimii ise yasl
refahina iliskin sorulari icermektedir. Son boliim ise konut kosullarina ve sahip
olunan dayanikli tiiketim mallarina iliskindir (Oda sayisi, konutun zemin malzemesi,
1sitma sistemi, su kaynagi, tuvalet olanaklar1). Bu boliimde ek olarak hane halklarinin
yarisinda uygulanan bir iyotlu tuz testi uygulamasi vardir.

Evlenmis kadin soru kagidinda ise hanehalki i¢erisinde bulunan ve 15-49 yas
araliginda olup en az bir kez evlenmis kadinlarin bilgilerine iligkin sorular yer
almaktadir. Bu sorular ile demografik bilgiler, evlilik bilgileri, gebelikler ve
dogumlarla ilgili bilgi, gebeligi 6nleyici yontemlerle ilgili bilgiler, dogum Oncesi ve
sonras1 bakim bilgileri, bes yas alt1 cocuklarin emzirilme, beslenme, ishal ve
astlanma durumlarina iliskin bilgiler, kadinin ¢alisma durumu, es ile ilgili temel
bilgiler toplanmakta ve kadin ve bes yas alt1 cocuklarin bazi antropometrik dl¢timleri
yapilmaktadir.

Orneklem sec¢imi agirlikli, cok asamali, tabakali kiime 6rneklemesi
yaklagimi ile yapilmistir. Segim ii¢ asamada gerceklestirilmistir. ilk asamada
yerlesim birimleri belirlenmistir (10 bin ve lizerinde niifusa sahip yerlesim yerleri
kent, 10 binin altindaki yerler de kir olarak kabul edilmistir). B&ylece olusturulan
tabakalardaki yerlesim birimlerinin se¢imi “niifus biiyiikliiklerine orantili olasilikli
secimi” ile gergeklestirilmistir.

Ikinci asamada, ilk asamada secilen yerlerden belirlenen sayida kiime
secilmesidir. TNSA-2008’de toplam kiime sayis1 634 olarak belirlenmistir. Bu
kiimelerden TUIK tarafindan belediyelik alanlar icin adres listeleri saglanmis, bu
kapsamda olmayan yerler i¢in ise listeleme ekipleri tarafindan sahada listeler

hazirlanmistir. Ugiincii asamada bu listelerden “sistematik tesadiifi drneklem”
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araciligiyla her kiimeden sabit sayida hane halki secilmistir. Kentsel alanlar i¢in
kiimelerde 25, kirsal alanlar icin ise 15 hanehalki yer almistir.

TNSA-2008’de toplam secilen hanehalki sayis1 13.521°dir. Secilen hanelerde
goriisiilme kriterleri TNSA-98 ile aynidir. Veriler Ekim-Aralik aylar1 arasinda
toplanmustir. Secilen hanehalklarinin 10.525°1 (%88.4) ile goriisiilmiistiir. Bu
hanelerde goriisiilmeye uygun 8.003 kadin oldugu belirlenmis ve bunlarin 7.405°1
(%92,5) ile goriisiilmiistiir. Cevaplama oranlar1 1998 ile karsilagtirmali olarak Tablo

I1.15°de sunulmustur.

Tablo II.15.TNSA-98 ve 2008’de cevaplama oranlar1 (76, 77)

Cevap tiirii 1998 2008
Cevaplama oram Cevaplama oram
(%) (%)
Hane halki cevaplama orani 93,8 88,4
Uygun kadin cevaplama 90,6 92,5
orani
Genel cevaplama orani 84,9 81,8
Uygun es cevaplama orani 64,8 Belirtilmemis

TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklar hakkinda c¢esitli saglik bilgileri
elde edilmistir. Bu bilgiler arasinda bes yas alt1 cocuklarin son 15 giin icerisinde ishal
olup olmadiklar1 da yer almaktadir. TNSA 2003’te ise bu soru “son 15 giinde ates ve
Oksiirik var mi1” biciminde sorularak solunum yolu enfeksiyonu varlig
arastirtlmigtir. TNSA 2003’te alan calismasi kisi kapsayan bir donemde (Kasim
2003-Mayis 2004) yapilmistir ve bu nedenle de goriisiilen hanelerde solunum yolu
enfeksiyonu varligi incelenmistir (78).

TNSA’larda icme suyu ve tuvalet kosullar1 farkli siniflandirmalarla
degerlendirilmektedir. icme suyu kaynagini evde kullanilan su kaynag: (Evde sebeke
suyu, evde/bah¢ede borulu yiizey suyu, pinar/kaynak suyu, sise suyu, evde kuyu
suyu, ortak kullanilan kuyu suyu, mahalle cesmesi, nehir /dere/gol/golet/baraj suyu,
tanker suyu ve diger) belirlenmekte ve bu kaynaklar “giivenli” ve “giivenli olmayan”

icme suyu olarak siniflandirilmaktadir .
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Benzer bir durum tuvalet tipleri i¢inde s6z konusudur. Tuvaletler “tuvalet
tipleri” “tuvaletin kanalizasyona bagli olma durumu” ve “tuvaletin konumu”
bagliklariyla degerlendirilmistir. Tuvalet tipleri (Evde kanalizasyona bagli, kapali
cukur tuvalet, acik cukur tuvalet, tuvalet yok ya da agik arazi, ortak kullanilan ve
kanalizasyona bagl ve diger tuvaletler) 6 kategoride incelenmistir. Tuvaletin
konumu sorusunda ise tuvaletlerin evin i¢inde ya da diginda olup olmadig:
incelenmektedir.

Yukarida deginildigi gibi NSA’lar farkl iilkelerde ayn1 cercevede ve ayni
soru tipleri ile gerceklestirilmektedir. Bu durum iilkelerarasi karsilastirilabilirligi de
saglamaktadir. Su ve sanitasyonla ilgili yanit kategorileri yukarida Boliim 2.7°de de
aktar1ldig gibi, Bin Y11 Kalkinma Hedefleri icerisinde DSO ve UNICEF tarafindan
kapsaminda olusturulan “Joint Monitoring Programme (JMP) for Water Supply and
Sanitation” cergevesi esas alinarak ve DSO kriterlerine gore simiflandiriimaktadir

(59).
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III. GEREC VE YONTEM

IILI.1. Arastirmanin yeri
Aragstirma, TNSA verilerini esas alarak ikincil veri analizini amaglayan bir
calismadir. TNSA verileri yukarida aciklandig gibi Tiirkiye genelini kapsamakta ve

temsil etmektedir.

I1.1.1. TNSA 1998

Bin dokuz yiiz doksan sekiz yilinda gergeklestirilen TNSA sirasinda Tiirkiye
80 ile ayrilmistir. TNSA 1998, o6rneklem seciminde evren olarak 1997 Genel Niifus
Tespiti gecici sonuglarini esas almistir. Bu sonuglara gére 1997 yilinda Tiirkiye
niifusu 62.865.574 tiir. il ve ilge merkezleri niifusu toplamin %65’ini
olusturmaktadir (79).

TNSA 1998°de Tiirkiye’nin “genel hatlariyla birbirinden farkli
sosyoekonomik gelismislik diizeylerine ve demografik 6zelliklerine sahip” bes
bolgeye ayrildig: belirtilmekte ve bu bolgeler Bati, Giiney, Orta, Kuzey ve Dogu
olarak siralanmaktadir (76).

II1.1.2. TNSA 2008

TNSA 2008, iilkedeki 81 ilde yiiriitiilmiistiir. Bolge anlaminda TNSA
1998’deki bes bolge yaklagiminin yaninda, 2002 yilindan itibaren Avrupa Birligi
(AB) uyum siireci kapsaminda uygulanan “Istatistik Bolge Birimleri Stniflandirmas:”
(IBBS) da benimsenmis ve analizler her iki bolge tiirii i¢in de gerceklestirilmistir
(77).

IBBS’nin, TUIK tarafindan “bolgelerin sosyo-ekonomik analizlerinin
yapilmasi ve AB ile karsilastirilabilir veriler iiretilmesi amaciyla AB bolgesel
siiflandirmasi olan The Nomenclature of Territorial Units for Statistics (NUTS)
kriterlerine gore” tanimlandigi belirtilmektedir. IBBS ii¢ diizeyden olusmaktadir.
Uciincii diizeyde bolge birimlerinde 81 il yer almaktadir. Ekonomik, sosyal, kiiltiirel
ve cografi agidan benzer illerin niifus biiyiikliigii de gbz Oniine alinarak gruplanmasi
ile ikinci diizey bolge birimleri olusturulmustur ve 26 birimi kapsamaktadir. Birinci
diizey bolge birimleri de benzer bir yaklasimla gruplanarak 12 birim elde

edilmektedir. IBBS, 28/08/2002 tarih ve 2002/4720 sayil1 Bakanlar Kurulu Karari ile
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uygulamaya konulmustur (80).

TNSA 2008 orneklem secimi, 2007 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) verilerini esas alinarak yapilmistir. TUIK verilerine gore, 2007
ADNKS’ye gore iilke niifusu 70.586.256dir. Niifusun %70,5’1 il ve ilce

merkezlerinde yasamaktadir (81).

II1.2. Arastirmanim Evreni ve Orneklemi.

Bu calismanin evrenini TNSA 1998 ve 2008 veri tabaninda yer alan bes yas
alt1 cocuk sahibi 15-49 yas kadinlarin bulunduklar1 haneler olusturmaktadir.
TNSA’da hanehalki listeleri tizerinden 6rnek secilmekte ve se¢ilen hanehalklarinda
arastirma kriterine uygun kadinlarla goriisiillmektedir. Goriismelerde hanehalki tiyesi
bes yas alt1 ¢ocuklar hakkinda da cesitli bilgiler toplanmaktadir. Sorgulanan bir¢ok
konu arasinda ana ve ¢ocuk sagligina iligkin sorular da yer almaktadir.

Bu calismaya veri saglayan bes yas alt1 cocuk verileri her iki TNSA’nin
“agirlikli, cok asamali, tabakali kiime 6rnekleme” yaklasimai ile se¢ilen 6rneklemden
elde edilmistir. Ornek se¢im yontemi agisindan 1998 ve 2008 TNSA’lar1 arasinda
farklilik yoktur.

IIL.3. Arastirmanmn Tipi

Bu calisma kesitsel tipte arastirmalar olan TNSA 1998 ve TNSA 2008
verilerini analiz etmektedir. Caligsma ikincil veri analizi yaklagimiyla kurgulanmistir.
Ikincil veri analizi, “verilerin arastirmanin planlama ve veri toplama siireclerinde
bulunmayan kisi ya da gruplar tarafindan analizi” bi¢ciminde tarif edilmektedir. Bu
analizler, yayimlanmis makaleler iizerinden ya da orijinal veri setleri iizerinden

yapilabilmektedir (82).

II1.4. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirma degiskenleri soru kagidinda ve veri tabaninda yer alan
degiskenlerden elde edilmistir. TNSA1998 ve 2008’deki degiskenler cogunlukla
ortak olmakla birlikte 2008 TNSA’da bazi soru tipleri degistirilmistir ancak elde
edilen degiskenler ayni kalmistir. Diger yandan bazi degiskenlerin de 2008 yilinda
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eklendigi goriilmektedir. Bu degiskenler asagida parantez icinde (TNSA 2008)

biciminde belirtilmektedir.

II1.4.1. Bagimsiz Degiskenler

I11.4.1.1. Hanehalki ile Tlgili Degiskenler

Yerlesim yeri (Kir/kent)

Bolge (Bes bolge)

Hanehalki refah diizeyi

Konut bilgileri: Konutun miilkiyeti, su kaynagi, tuvalet tipi, tuvaletin
ortak kullanilma durumu (2008), kanalizasyon, evdeki oda sayisi,
uyumak i¢in kullanilan oda sayisi, icme suyu kaynagi, suya ulasma
stiresi, belirli harcamalari karsilama giicliigii (TNSA 2008)

Evde bes yas alt1 cocuk sayisi

Evde buzdolabi, ¢camagir makinesi, bulasik makinesi varlig

I11.4.1.2. Anne ve Baba le Ilgili Degiskenler

Anne yas1
Anne ve baba 6grenim durumu

Anne ve baba calisma durumu

I11.4.1.3. Cocuk ile Tlgili Degiskenler

Cinsiyet

Yas

Emzirilme siiresi
Dogum sirasi

Onceki dogum ile siire olarak aralig

I11.4.2. Bagimh Degisken

Veri toplanan tarihte son 15 giin i¢inde ishal varlig:

IIL.S5. Arastirmanin Veri Kaynaklari
Calismaya kaynaklik edilen veriler TNSA 1998 ve TNSA 2008’den elde

edilmistir. Bu nedenle TNSA siirecinin veri kaynaklar1 bu aragtirmanin da veri

kaynaklarini olusturmaktadir.
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Arastirmanin verileri Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii'nden
elde edilen veri tabanlar1 aracilif1 ile elde edilmistir. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitiisii, TNSA Ana Raporu’nun yayimlanmasi ve/veya ilgili kuruma
sunulmasindan 2 yi1l gectikten sonra belirli kosullarla verilerin kullanimini1 Enstitii
disina agcmaktadir (11).

Bu kapsamda Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii’ne ilgili siirec
izlenerek basvuruda bulunulmus ve Enstitii Yonetim Kurulu’nun 14.02.2013 tarih ve
13/4 sayili karar1 ile TNSA 1998 ve 2008 veri setlerinin kullanimi izni alinmistir (Ek
1). Ensitiitii, veri setlerinin kullaniminda kendi biinyesinden bir akademik personeli
de veri analizi ve izleyen asamalarda katki sunmasi agisindan belirlemektedir.

Calismaya kaynaklik eden veri setleri TNSA 1998 ve 2008 i¢in ayr1 ayri
olmak iizere iki setten olugsmaktadir. Bu setlerden birincisi hanehalki veri tabani,
digeri ise kadin veri tabanidir. Her iki veri seti de SPSS paket programinda
hazirlanmiglardir. Veritabanlarindaki verilerin toplanma bicimi ve soru kagitlari
hakkinda bilgiler yukarida sunulmustur.

TNSA'’larda veri toplama siir¢leri de standartlastirilmigtir. Calismaya
kaynaklik eden her iki TNSA’da soru kagitlar1 Niifus ve Saglik Arastirmasi programi
icin gelistirilen “DHS Model A” soru kagidindan hareketle hazirlanmistir. Veriler
hazirlik donemi sonrasinda veri toplamaya uygun insan giicliniin temini ve egitimi
sonrasinda bir ekip basinin denetiminde goriismeciler ve saha denetcisinden olusan
ekiplerle toplanmaktadir. Toplanan veriler Enstitii’te kontrol edilerek gozden
gecirilmekte ve veri girisi ve analiz asamalar1 tamamlanmaktadir. TNSA 1998 ve

2008 Ana Raporlari’nda siirecin ayrintisina yer verilmektedir (76,77) .

IIL.6. Arastirmada kullanilan Terimler, Tanimlar

Ishal: DSO tanimiyla ishal, giinde en az iic kez ya da kisinin her
zamankinden daha ¢ok yumusak veya sulu diskilamasi bi¢iminde tanimlanmaktadir
(1).

Hanehalki: TUIK tanimlamasina gére hanehalki aralarinda akrabalik bag
bulunsun ya da bulunmasin ayn1 konutta veya ayni konutun bir boliimiinde yasayan,
temel ihtiyaclarin birlikte karsilayan, hanehalkinin hizmet ve yonetimine katilan bir

ya da birden cok kisinin olusturdugu topluluktur.
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Hanehalk refah diizeyi indeksi: TNSA Raporlarinda hanehalk: refah
diizeyi, “hanehalki refah diizeyi indeksi” ile degerlendirilmistir. Bu indeks, cesitli
dayanikli tiikketim malina sahip olunup olunmadigina ve icme suyunun kaynagi,
tuvalet imkanlar1, zemin malzemesi gibi konut 6zelliklerine bakilarak
olusturulmustur. Indeksin hesaplanmasinda her bir dayanikli tiikketim malzemesi,
temel bilesenler teknigi ile yaratilan bir agirlik (faktor skoru) ile agirliklandirilmis ve
elde edilen degerler sifir ortalama ve bir standart sapma ile standart normal dagilima
gore standartlastirilmiglardir. Sonrasinda tiikketim malzemelerine birer skor atanarak
hanehalki igin skorlar toplanmustir. Indeks skorlar1 veri tabaninda %20°lik refah

dilimleri biciminde yer almaktadir (77).

IIL.7. Arastirmanin Insangiicii
Arastirmanin veri degerlendirmesi ve TNSA verilerinin ikincil analizi

arastirici tarafindan yapilmistir.

IIL.8. Arastirmanm On Denemesi
Aragtirma ikincil veri analizi oldugundan ve toplanmis verilerin analizi

gerceklestirildiginden herhangi bir 6n deneme yapilmamaistir.

IIL.9. Verilerin Analizi

Arastirma analizleri HUNEE den alinan veri setleri iizerinde
gerceklestirilmistir. Veri seti olarak hem 1998 hem de 2008 TNSA’da iki veri tabani
kullanilmistir. Bu veri tabanlarindan biri hanehalk: verilerinin oldugu veri tabanidir.
Digeri ise kadin veri tabanidir. iki veri tabanina ek olarak, bu iki veri tabanindan
yararlanilarak arastirma degiskenlerini kapsayan ve bes yas alt1 ¢ocuklarin verilerini
esas alan bir veri tabani olusturulmus ve analizler bu veri tabaninda yapilmistir.

Yukarida da deginildigi gibi TNSA’lar agirlikli, cok asamali, tabakali kiime
orneklemesi yontemi ile 6rnek segcmektedir. Bu nedenle analizler de toplam orneklem
agirligi goz oniine alinarak gerceklestirilmistir. Arastirmada sunulan bulgularda elde
edilen sonuclarin tiimii agirlikli sayilarla ve yiizdelerle elde edilmistir. Analizler

SPSS for Windows version 15.0 paket programu ile yapilmustir.
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TNSA’dan elde edilen veri tabanlar agirliklandirilmis olarak veri
sunmaktadir. Bu acidan yapilan analizlerde elde edilen say1 ve yiizde degerler
agirlikli degerlerdir. Bu agirlikli analiz SPSS paket programinin “Complex Sample”
modiilii kullanilarak yapilan analizlerle ayni sonuglar1 vermektedir.

Analizlerde agirlikl ytizde dagilimlari, merkezi dagilim ve yayginlik
Olciitleri, gruplar arasi farkliligin istatistiksel testi icin ki-kare testi ile ¢ok degiskenli
analizler kullanilmistir. Ki-kare testlerinde uygun durumlarda trend ki-kare bunun
disinda Pearson ki-kare degerleri kullanilmistir. Fisher’in kesin ki kare testine ihtiyag
olmamugtir.

Cok degiskenli analizler binominal lojistik regresyon analizleri ile
gerceklestirilmistir. Bu amacla degisken bloklar1 olusturulmustur. Degisken bloklar1
Tablo III.1°de izlenmektedir.

Tablo III.1. Cok degiskenli analizde kullanilan degisken bloklari

Degisken blogunun ad1 Blokta yer alan degiskenler

Sosyo-ekonomik durum  Hanehalki refah diizeyi
Annenin egitimi
Babanin egitimi
Annenin ¢alisma durumu
Babanin ¢alisma durumu

Konut Ozellikleri Icme suyu

Tuvalet

Yatak odasi basina diisen kisi sayisi
Baglamsal Faktorler Bolge

Yerlesim Yeri

Biyodemografik faktorler Annenin yasi
Cocugun yasi
Dogum sirasi
Onceki dogum aralig1
Cocugun cinsiyeti
Emzirme siiresi
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Modeller olusturulurken kullanilan degiskenlerin kategorileri ve referans
alman grup bulgular boliimiinde belirtilmistir (Tablo IV.4.1, IV.4.2.,IV.4.3,,
IV.4.4.,IV 4.5) asagida belirtilmistir.

Lojistik regresyon analizinde bes farkli ¢ok degiskenli model kullanilmastir.

Modellerde yer alan degiskenler Tablo 1I1.2°de izlenmektedir.

Tablo IIL.2. Lojistik resyon analizinde olusturulan modeller

Model 1: Model 2 Model 3 Model 4 Model 5
Icme suyu Model 1°’deki  Model 2°deki ~ Model 3’teki Hane halki
. . <. refah diizeyi

degiskenler degiskenler degiskenler indeksi
Tuvalet Hanehalki Anne egitimi Cocugun yas1  Bolge

refah indeksi
Yatak odasi Bolge Baba egitimi Cocugun Anne egitimi
basina diisen cinsiyeti

kisi sayist

Yerlesim yeri ~ Annenin Dogum sirasi ~ Cocugun yast
calisma
durumu
Babanin Anne yags1 Cocugun
calisma cinsiyeti
durumu
Emzirme Anne yasi
stiresi
Emzirme
siiresi

Analizlerde TNSA’larda kullanilan yamt kategorileri kullanilmis ihtiyag

halinde de siirekli degiskenlerin gruplanarak analiz edilmesi yoluna gidilmistir. Veri

tabaninda yer alan degiskenlerde “diger” baslikli kategorilere dair ayrintili bilgi

bulunmamaktadir, bu nedenle tablolara “diger” boliimleri ile ilgili aciklama

konamamustir.



Analizler istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.
II1.10. Etik Konular ve Arastirma izinleri

1998 ve 2008 TNSA’larin ikincil veri analizini igeren bu ¢aligsma icin
13.02.2013 tarihinde HUNEE’ye basvurulmustur. HUNEE Y6netim Kurulu
basvuruyu, Enstitiitii’niin “Veri Inceleme ve Degerlendirme Kurulu”nun olumlu
goriisiinii alarak 14.02.2013 tarihli ve 13/4 sayili oturumunda degerlendirmis ve
verilerin kullanimi izni verimistir (Ek 1).

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na bagvurulmus, Kurul’un 27.03.2013 tarihli toplantisinda goriisiilen proje
onerisi uygun bulunmus ve etik kurul onayr alinmistir (Ek 2).

HUNEE veri kullanim ilkeleri cercevesinde arastirma sonunda HUNEE ye

basili bir niisha birakilacaktir.

58
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III.11. Arastirmamn Zaman Cizelgesi
Sekil III.1. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Gerceklestirilen 2013 2014
aktiviteler Haziran Ekim | Kasim | Arahk
Literatiir

taranmasi

Gerekli izinlerin

alinmasi

Veri tabam

hazirhg:

Veri kullanim

egitimi

Verilerin analizi

Rapor yazim

Arastirma

sunumu
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IV.BULGULAR

Bulgular TNSA 1998 ve 2008 hanehalk: ve kadin veri tabanindan elde edilen
cocuk veri tabani verilerine gére dort boliim halinde sunulmustur. Tablolarda yer
alan say1 ve yiizdeler agirlikli say1 ve yiizdelerdir.
IV.1. TNSA 1998 ve 2008 Bes Yas Alt1 Cocuklarla Tlgili Hanehalki ve Konut
Kosullar1 Bulgular:

TNSA 1998 verilerinden olusturulan ¢ocuk veri setinde yer alan hanelerde
3459, TNSA 2008°de ise 3463 ¢ocuga iliskin veri elde edilmistir. Hanelerin bazi
ozellikleri Tablo IV.1.1.”de izlenmektedir.
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Tablo IV.1.1. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerin bazi
ozellikleri

1998 2008
Ozellik Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Hanenin bulundugu bolge
Bati 1031 29,8 1174 33,9
Giiney 490 14,2 441 12,7
Orta 795 23,0 741 21,4
Kuzey 271 7,8 197 5,7
Dogu 871 25,2 911 26,3
Hanenin yerlesim yeri
Kent 2162 62,5 2475 71,5
Kir 1297 37,5 988 28,5
Evin miilkiyeti
Hane halkinin miilkiyetinde 2218 64,1 1747 50,5
Kiralanmis 874 25,3 1136 32,8
Lojman 50 1,4 22 ,6
Kira ddenmiyor 315 9.1 555 16,0
Diger 2 0,1 3 0,1
Hanehalki refah indeksi
dilimleri
En yoksul %20 791 22,9 852 24.6
Ikinci %20 787 22,8 818 23,6
Uciincii %20 713 20,6 709 20,5
Dordiincii %20 613 17,7 579 16,7
En zengin %20 554 16,0 506 14,6
Hanedeki Kisi sayis1
<4 1184 34,2 1419 41,0
5-9 1748 50,5 1716 49,5
>10 526 15,2 328 9,5
Ortalama+SS=6,5+3,4 Ortanca=>5,0 Min.=2 Maks=25 Ortalama+SS=5,8+2,8 Ortanca=5,0 Min.=2
Maks=35
Yatak odasi basia diisen Kisi 329 9,5
sayisl
Bir ve daha az 250 7,2 1244 35,9
Iki 1135 32,8 954 27,6
Uc 922 26,6 935 27,0
Dort ve daha fazla 1153 333
Ortalama=SS =3,3+1,9 Ortanca=3,0 Min.=0 Maks.=17 Ortalama+SS=3,0%1,5 Ortanca=3,0 Min.=0
Maks.=13

1998 yil1 i¢in:

Tablo IV.1.1°de izlendigi gibi, TNSA 1998’de bes yas alti cocuk bulunan
hanelerin %29,8’1 Bat1 Bolgesi’nde, %25,2’si Dogu, %23,0’1 Orta, %14,2’si Giiney,
%7,8’1 de Bat1 bolgelerinde yer almaktadir. Bes yas alti cocuk bulunan hanelerin
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%37,5’1 kirsal, %67,5’1 de kentsel yerlesimlidir. Haneler miilkiyetlerine gore
incelendiklerinde %64,1’inin hanehalki miilkiyetinde oldugu, %25,3’iiniin kiralanmis
oldugu, %9,1’ine kira 6denmedigi, %1,4’{iniin lojman oldugu, %0,1’inin de diger
miilkiyet bicimlerine girdigi izlenmektedir (Tablo IV.1.1).

Hane halki refah indeksi %20’lik dilimlerine gére 1998 TNSA’da veri
toplanan hanelerin %22,9’u en yoksul %20’lik dilimde, %22,8’1 ikinci, %20,6’s1
tictincii, %17,7’si dordiincii ve %16’s1 da en zengin %20’lik dilimde yer almaktadir
(Tablo IV.1.1).

Hanede yasayan kisi sayis1 incelendiginde hanelerin %34,2’sinde bir-dort
kisi, %50,5’inde bes-dokuz kisi, %15,2’sinde de on ve daha fazla kisi yasamaktadir.
Hanede yasayan kisi ortalamas1 6,5+3,4 tiir. Yatak odas1 basina diisen kisi sayisi
verileri incelendiginde de yatak odasi basina 3,3+1,9 kisinin diistiigii, hanelerin
%7,2’sinde yatak odasi basina bir ve daha az, %32,8’inde iki, %26,6’sinda {ic,
%33,3’iinde de dort ve daha fazla kisinin oldugu izlenmektedir (Tablo IV.1.1).

2008 yil1 i¢in:

TNSA 2008’de bes yas altt cocuk bulunan hanelerin %33,9’u Bati
Bolgesi’'nde, %12,7°si Dogu, %21,4’t Orta, %5,7’si Giiney, %26,3’ii de Bati
bolgelerinde yer almaktadir (Tablo IV.1.1).

Bes yas alti ¢ocuk bulunan hanelerin %28,5’1 kirsal, %71,5’i de kentsel
yerlesimlidir (Tablo IV.1.1).

Haneler miilkiyetlerine gore incelendiklerinde %350,5’inin  hanehalki
miilkiyetinde oldugu, %32,8’inin kiralanmis oldugu, %16’sina kira 6denmedigi,
%0,6’sinin  lojman oldugu, %0,1’inin de diger miilkiyet bicimlerine girdigi
izlenmektedir (Tablo IV.1.1).

Hane halki refah indeksi %20’lik dilimlerine gére 2008 TNSA’da veri
toplanan hanelerin %24,6’s1 en yoksul %20’lik dilimde, %?23,6’s1 ikinci, %20,5’1
orta, %16,7’si dordiincii ve %14,6’s1 da en zengin %?20’lik dilimde yer almaktadir
(Tablo IV.1.1).

Hanede yasayan kisi sayis1 incelendiginde hanelerin %41’ inde bir-dort kisi,
%49,5’inde bes-dokuz kisi, %9,5’inde de on ve daha fazla kisi yasamaktadir. Hanede
yasayan kisi ortalamasi 5,8 £2,8’dir. Yatak odas1 basina diisen kisi sayis1 verileri

incelendiginde de yatak odasi basina 3,0+1,5 kisinin diistiigii, hanelerin %9,5’inde
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yatak odas1 basina bir ve daha az, %35,9’unda iki, %?27,6’sinda ii¢, %27’ sinde de
dort ve daha fazla kisinin oldugu izlenmektedir (Tablo IV.1.1).
TNSA 1998 ve 2008 kapsamindaki hanelerde bulunan bes yas alt1 cocuklarin

bazi 6zellikleri Tablo IV.1.2’de sunulmustur.

Tablo IV.1.2. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin baz1 6zellikleri

Ozellik 1998 2008
Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Cinsiyet
Erkek 1797 52,0 1770 51,1
Kiz 1662 48,0 1693 48,9
Yas (Yil)
<1 712 21,6 697 20,5
1 689 20,9 704 20,7
2 612 18,5 672 19,8
3 612 18,5 652 19,2
4 674 20,4 673 19,8
Dogum sirasi1 (Canli dogumlar icinde)
[k dogum 1192 344 1214 35,1
Ikinci dogum 968 28,0 1008 29,1
Uciincii dogum 527 15,2 555 16,0
Dordiincii ve uizeri 772 22,3 686 19,8
1998 yili i¢in:

Buna gore cocuklarin %52’si erkek, %48’1 kiz ¢cocuktur. Cocuklarin yaslar
incelendiginde %?21,6’sinin bir yas altinda, %20,9’unun bir, %18,5’inin iki,
%18,5’inin {i¢, %20,4 iintin de dort yasinda oldugu goriilmektedir. Cocuklarin
dogum siralarina gore dagilimi %34.,4’ii ilk dogum, %28’1 ikinci, %15,2’si iiciincii,
%22,3’1i dort ve iizeri bicimindedir (Tablo IV.1.2).

2008 yil1 i¢in:

Cocuklarin %51,1°1 erkek, %48,9°u kiz ¢cocuktur (Tablo IV.1.2).

Cocuklarin yaglari incelendiginde %20,5’inin bir yas altinda, %?20,7’ sinin bir,
%19,8’inin iki, %19,2’sinin ii¢, %19,8’inin de dort yasinda oldugu goriilmektedir
(Tablo 1V.1.2).

Cocuklarin dogum siralarina gore dagilimi %35,1°1 ilk dogum, %29,1°1

ikinci, %16’s1 iiclincii, %19,8’1 dort ve lizeri bi¢imindedir (Tablo IV.1.2).
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Bes yas alt1 cocuk bulunan 1998 ve 2008 TNSA hanelerinde ¢cocuklarin anne
ve babalarinin(goriisiilen kadinlar ve esleri) baz1 6zellikleri asagida belirtilmis ve

Tablo IV.1.3’te sunulmustur.
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Tablo IV.1.3. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin anne ve babalarinin

baz1 6zellikleri

Ozellik 1998 2008
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Anne yas grubu (Yil)

15-19 157 4,5 82 2,4
20-24 974 28,2 791 22,8
25-29 1151 33,3 1202 34,7
30-34 708 20,5 836 24,1
35-39 342 9,9 393 11,3
40-44 107 3,1 134 3,9
45-49 20 0,6 26 0,7

Ortalama+SS=27,7+5,7 Ortanca=27,0 Min.=15 Maks.=48

Ortalama+SS=28,7+5,7 Ortanca=28,0
Min.=15 Maks.=49

Annenin egitimi

Egitim yok/ilkokul terk 936 27,1 761 22,0
[lkokul mezunu/ortaokul terk 1901 54,9 1709 49,4
Ortaokul mezunu/Lise terk 217 6,3 317 9,2
Lise ve iizeri 405 11,7 676 19,5
Annenin ¢caliyma durumu

Calismiyor 2523 73,3 2709 78,2
Sosyal giivencesi olmayan bir 756 22.0 526 15,2
iste calisiyor

Sosyal giivenceli bir iste 165 4.8 228 6,6
calistyor

Annenin saghk giivencesi

Yok 1806 52,7 592 17,1
SSK 882 25,7 1452 42,0
Emekli Sandig1 264 7,7 221 6.4
Bag-Kur 200 5.8 340 9,8
Ozel sigorta 21 0,6 11 0,3
Yesil kart 215 6,3 822 23,8
Diger 37 1,1 16 0,5
Babanin egitimi

Egitim yok/ilkokul terk 337 9,7 211 6,1
[lkokul mezunu/ortaokul terk 1939 56,1 1674 48,6
Ortaokul mezunu/Lise terk 402 11,6 484 14,1
Lise ve iizeri 781 22,6 1075 31,2
Babanin calisma durumu

Calismiyor 14 0,4 264 1,7
Sosyal giivencesi olmayan bir 1792 53.4 1209 35,4
iste calisiyor

Sosyal giivenceli bir iste 1550 46,2 1947 56,9

calistyor
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1998 yil1 i¢in:

Annelerin %4,5°1 15-19 yas, %28,2’s1 20-24 yas, %33,3’1i 25-29 yas,
%?20,5’1 30-34 yas, %9,9’u 35-39 yas, %3,1°1 40-44 yas, %0,6’s1 45-49 yas
araligindadir. Annelerin yas ortalamasi 27,7 +5,7 yildir (Tablo IV.1.3).

Annelerin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde %27,1’inin
egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu bitiremedikleri, %54,9’unun ilkokul mezunu ya
da ortaokul terk oldugu, %6,3’{iniin ortaokul mezunu ya da lise terk oldugu,
%11,7’sinin de lise ve lizeri egitime sahip oldugu izlenmektedir. Annelerin %73,3’1
calismamakta, %22’si sosyal giivencesi olmayan, %4,8’1 de sosyal giivenceli bir iste
calismaktadirlar (Tablo IV.1.3).

Annenin saglik giivencesine gore dagilimda ise %52,7’sinin saglik
giivencesinin olmadig1 goriilmektedir. Diger giivence tiirlerine gore dagilim ise
%25,7 SSK, %7,7 Emekli Sandig1, %5,8 Bag-Kur, %,6 Ozel sigorta, %6,3 Yesil kart
ve %1,1 diger bicimindedir. Veri tabaninda diger basliginda yer alan kategoriler
aciklanmamustir (Tablo IV.1.3).

Babalarin egitim durumlarina gére dagilimlarinda incelendiginde %9,7’sinin
egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu bitiremedikleri, %56,1’inin ilkokul mezunu ya da
ortaokul terk oldugu, %11,6’sinin ortaokul mezunu ya da lise terk oldugu,
%?22,6’s1n1n da lise ve iizeri egitime sahip oldugu izlenmektedir. Babalarin %0,4’
calismamakta, %53,4’1i sosyal giivencesi olmayan, %46,2’si de sosyal giivenceli bir
iste calismaktadirlar (Tablo IV.1.3).

2008 y1il1 i¢in:

Annelerin %2,4’1 15-19 yas, %22,8°1 20-24 yas, %34,7’s1 25-29 yas, %24,1’1
30-34 yas, %11,3’1i 35-39 yas, %3,9’u 40-44 yas, %0,7’si 45-49 yas araligindadir.
Annelerin yas ortalamasi 28,7 £5,7 yildir (Tablo IV.1.3).

Annelerin egitim durumlarina gore dagilimi incelendiginde %22’sinin
egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu bitiremedikleri, %49,4’liniin ilkokul mezunu ya
da ortaokul terk oldugu, %9,2’sinin ortaokul mezunu ya da lise terk oldugu,
%19,5’inin de lise ve iizeri egitime sahip oldugu izlenmektedir (Tablo IV.1.3).

Annelerin %78,2’si ¢calismamakta, %15,2’si sosyal giivencesi olmayan,

%6,6’s1 da sosyal giivenceli bir iste calismaktadirlar (Tablo IV.1.3).



67

Annenin saglik giivencesine gore dagilimda ise %17,1’inin saglik
giivencesinin olmadig1 goriilmektedir. Diger giivence tiirlerine gore dagilim ise %42
SSK, %6,4 Emekli Sandig1, %9,8 Bag-Kur, %,0,3 Ozel sigorta, %23,8 Yesil kart ve
%0,5 diger bicimindedir (Tablo IV.1.3).

Babalarin egitim durumlarina gore dagilimlarinda incelendiginde %6,1’inin
egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu bitiremedikleri, %48,6’sinin ilkokul mezunu ya
da ortaokul terk oldugu, %14,1’inin ortaokul mezunu ya da lise terk oldugu,
%31,2’sinin de lise ve lizeri egitime sahip oldugu izlenmektedir (Tablo IV.1.3).

Babalarin %?7,7’si ¢calismamakta, %35,4’ii sosyal giivencesi olmayan,
%56,9’u da sosyal giivenceli bir iste ¢calismaktadirlar (Tablo IV.1.3).

TNSA 1998 ve 2008 kapsamindaki bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerin bazi
konut kosullar1 Tablo IV.1.4.’te izlenmektedir.



Tablo IV.1.4. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerin konut
kosullar ile ilgili baz1 6zellikleri

Ozellik 1998 2008

Say1 Yiizde Say1r Yiizde

Evin zemini

Beton 1287 37,3 1079 31,1
Ahsap 531 154 377 10,9
Marley 403 11,7 357 10,3
Toprak 343 9,9 153 4.4
Hali/halifleks 285 8,3 200 5.8
Karo 244 7,1 279 8,0
Parke 218 6,3 469 13,5
Mozaik 122 3,5 83 24
Lamine (2008 y1l1 i¢in) - - 272 7.9
Diger 16 0,5 195 5,6
Icme suyu kaynag

Evde sebeke suyu 1868 54,2 1414 40,9
Evde/bahcede borulu yiizey suyu 414 12,0 563 16,3
Pinar/kaynak suyu 387 11,2 216 6,2
Sise suyu 299 8,7 1014 29,3
Evde kuyu suyu 136 3,9 93 2,7
Ortak kullanilan kuyu suyu 57 1,6 41 1,2
Mahalle cesmesi 53 1,5 10 0,3
Nehir /dere/gol/golet/baraj suyu 35 1,0 17 0,5
Tanker suyu 24 0,7 10 0,3
Diger 174 5,1 84 2.4
Giivenli icme suyu

Var 2219 64,4 2438 70,5
Yok 1227 35,6 1023 29,5
Tuvalet tipi

Evde kanalizasyona baglh 2132 62,0 2576 74,8
Kapali cukur tuvalet 678 19,7 562 16,3
Acik cukur tuvalet 473 13,7 235 6,8
Tuvalet yok/arazi 85 2.5 24 0,7
Ortak kullanilan ve kanalizasyona bagh 56 1,6 28 0,8
Diger 16 0,5 18 0,5
Tuvaletin kanalizasyona bagh olma durumu

Bagh 2189 63,6 2604 75,6
Bagli degil 1251 36,4 839 24.4
Tuvaletin konumu

Icerde 2287 66,2 2774 80,1
Disarida 1101 31,9 628 18,1
Yok 44 1,3 37 1,1

Hem icerde hem disarida 21 0,6 24 0,7
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1998 yil1 i¢in:

Hanelerin %37,3’iinde zeminin beton, % 15,4 tinde tahta, %11,7’sinde
marley, %9,9’unda toprak, %8,3’iinde hali ya da halifleks, %7,1’inde karo,
%6,3’linde parke, %3,5’inde mozaik ve %0,5’inde diger baglhiginda belirtilen zemin
yapisina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 1V.1.4).

Hanelerde i¢me suyu kaynagi dagilimi incelendiginde %354,2°sinde evde
sebeke suyu, %12’sinde evde veya bahgede borulu ylizey suyu, %11,2’sinde pinar ya
da kaynak suyu, %8,7 sinde sise suyu, %3,9’unda evde kuyu suyu, %1,6’sinda ortak
kullamilan  kuyu suyu, %I1,5’inde mahalle c¢esmesi, %]1’inde nehir
/dere/gol/golet/baraj suyu, %0,7’sinde tanker suyu ve %35,1’inde diger su kaynaklari
oldugu goriilmektedir. TNSA 1998’de hanelerin %64,4’iinde giivenli i¢gme suyu
bulunmakta, %35,6’sinda ise bulunmamaktadir (Tablo IV.1.4).

Hanelerin tuvalet tiplerine gore dagilimlar ise %62’sinde evde kanalizasyona
bagli, %19,7’sinde kapal1 ¢ukur tuvalet %13,7’sinde acik cukur tuvalet, %?2,5’inde
tuvalet yok ya da agik alan/arazi, %1,6’sinda ortak kullanilan ve kanalizasyona baglh
ve %0,5’inde diger bicimindedir (Tablo IV.1.4).

Bes yas alti cocuk bulunan hanelerin %63,6’sinin tuvaleti kanalizasyona
bagli, %36,4’iiniin ise degildir. Tuvaletin konumu incelendiginde ise hanelerin
tuvaletlerin %66,2’sinin evin i¢inde, %31,9’unun evin disinda oldugu, %1,3’linde
tuvalet olmadigi, %0,6’sinda da hem icerde hem disarida oldugu izlenmektedir
(Tablo 1V.1.4).

2008 y1il1 i¢in:

Hanelerin %31,1’1 beton, %13,5’1 parke, %10,9’u tahta, %10,3’i marley,
%8’1 karo, %7,9’u lamine, %35,8’1 hal1 ya da halifleks, %4,4’ii toprak, %2,4’{i mozaik
ve %5,6’s1’1 diger bagliginda belirtilen zemin yapisina sahiptir (Tablo 1V.1.4).

Hanelerde igme suyu kaynagi dagilimi incelendiginde %40,9’unda evde
sebeke suyu, %29,3’iinde sise suyu,%16,3’iinde evde veya bahcede borulu yiizey
suyu, %6,2’sinde pinar ya da kaynak suyu, %?2,7’sinde evde kuyu suyu, %1,2’sinda
ortak kullanilan kuyu suyu, %0,5’inde nehir /dere/gol/golet/baraj suyu, %0,3’iinde
mahalle cesmesi, %0,3’linde tanker suyu ve %?2,4’linde diger su kaynaklar1 oldugu

goriilmektedir (Tablo IV.1.4).
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TNSA 2008’de hanelerin %70,5’inde giivenli icme suyu bulunmakta,
%29,5’inde ise bulunmamaktadir (Tablo IV.1.4).

Hanelerin tuvalet tiplerine gore dagilimlar1 ise %74,8’inde evde
kanalizasyona bagl, %16,3’iinde kapali ¢cukur tuvalet %6,8’inde acik ¢ukur tuvalet,
%0,8’inde ortak kullanilan ve kanalizasyona bagli, %0,7’sinde tuvalet yok ya da agik
alan/arazi ve %0,5’inde diger bicimindedir (Tablo IV.1.4).

Bes yas alti cocuk bulunan hanelerin %75,6’sinin tuvaleti kanalizasyona
bagli, %24,4 iiniin ise degildir (Tablo IV.1.4).

Tuvaletin konumu incelendiginde ise hanelerin tuvaletlerin %80,1’inin evin
icinde, %18,1’inin evin diginda oldugu, %1,1’inde hem icerde hem disarida oldugu
ve %0,7’sinde de tuvalet olmadigi izlenmektedir (Tablo IV.1.4).

TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerde bazi dayanikl

tilketim malzemelerinin varligi Tablo IV.1.5’te sunulmustur.

Tablo IV.1.5. TNSA 1998’de bes yas alti cocuk bulunan hanelerde bazi1 dayanikli
tilketim malzemelerinin varlig

Ozellik 1998 2008
Say1 Yiizde Sayr Yiizde

Buzdolabi

Yok 337 9,8 135 3,9

Var 3117 90,2 3327 96,1

Camasir makinesi

Yok 1546 44,8 384 11,1

Var 1906 55,2 3078 88,9

Bulasik makinesi

Yok 3080 89,2 2537 73,3

Var 372 10,8 925 26,7

1998 yil1 i¢in:

Hanelerin %9,8’inde buzdolab: bulunmamakta, %90,2’sinde ise
bulunmaktadir. Camasir makinesi hanelerin %44,8’inde bulunmamakta, %355,2’sinde
bulunmaktadir. Bulagik makinesinde ise yiizdeler sirasiyla %89,2 ve %10,8’dir
(Tablo IV.1.5).

2008 yil1 i¢in:
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Hanelerin %3,9’unda buzdolab1 yoktur, %96,1’inde ise vardir (Tablo IV.1.5).
Camasir makinesi hanelerin %11,1’inde bulunmamakta, %88,9’unda bulunmaktadir.

Bulasik makinesinde ise bu yiizdeler sirasiyla %73,3 ve %26,7’dir (Tablo IV.1.5).

IV.2. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin ishal olma durumu

TNSA 1998 ve 2008 bes yas alt1 cocuk veri setinde son on bes giindiir hanede

ishalli ¢cocuk verilerinin dagilimi1 Tablo IV.3.1°de izlenmektedir.

Tablo IV.2.1. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 ¢cocuklarin ishalli cocuk
dagilimlar

Son 15 giinde ishal 1998 2008 Ki-kare/p
Sayi % Sayn1 %

Yok 2278 69,9 2767 81,7 99,670,001

Var 979 30,1 621 18,3

Toplam 3257 100,0 3389 100,0

TNSA 1998 ve 2008’de son 15 giinde hanede 5 yas alt1 ishalli ¢ocuk varlig
dagilimi incelendiginde 1998 TNSA’da cocuklarin %69,9’unda ishal olmadig,
%30,1’inde oldugu, 2008 TNSA’da ise bu yiizdelerin sirasiyla %81,7 ile %18,3
oldugu izlenmektedir. Bes yas alti gocuklarda 1998’deki ishal siklig1 2008’ deki ishal
sikligindan istatistiksel olarak anlamh diizeyde farklidir (p=0,001, Tablo IV.2.1).

IV.3. TNSA 1998 ve 2008’de cesitli degiskenlere gore bes yas alti cocuklarda son

on bes giin icindeki ishal varhgimin dagilim

TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin bazi 6zelliklerinin son 15

giinde ishal goriilme durumuna gore dagilimi Tablo IV.3.1°de izlenmektedir.
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Tablo IV.3.1. TNSA 1998°de ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklari
hanelerin bazi 6zelliklerine gore son 15 giinde ishal goriilme durumunun dagilimi

1998 2008

Ozellikler ishal var ishal var

Say1 % p Say1 %o p

Hanenin bulundugu bolge

Bati 217 22,2 0,001 180 15,5 0,001
Giiney 136 29,1 61 142

Orta 236 31,2 109 15,1
Kuzey 69 27,1 29 15,0

Dogu 322 40,1 242 273
Yerlesim yeri

Kent 544 26,3 0,001 431 17,8 020
Kir 435 36,5 190 19,7

Hane halki refah indeksi

En yoksul %20 289 40,4 0,001 197 23,8 0,001
Ikinci %20 236 31,9 143 18,0

Orta %20 214 31,7 114 164
Dordiincii %20 153 26,2 103 18,1

En zengin %20 87 16,1 63 12,6

Evin miilkiyeti

Hane halkinin miilkiyetinde 656 31,7 0,036 308 18,0 062
Kiralanmis 233 27,8 214 19,2
Lojman 8 174 2 91

Kira ddenmiyor 82 27,1 9 17,7

Diger 0 00 1 33,3
Hanedeki Kisi sayisi

<4 279 25,0 0,001 230 16,6 0,019
5-9 504 30,6 325 19,2

>10 196 39,8 67 21,3
Yatak odasi basina diisen Kisi sayisi

Bir kisi 52 22,6 0,001 51 15,9 0,001
Iki kisi 270 25,1 182 14,9

Uc kisi 291 333 182 19,6

Dort kisi 168 314 104 21,0

Bes ve daha fazla 195 36,8 104 24,5

1998 yil1 i¢in;

Bolgelere gore 1998 yili ishal dagiliminda ise Bat1 bolgelerdeki cocuklarin
%?22,2’sinde son 15 giinde ishal varken %77,8 inde olmadig1 goriilmektedir. Bu
yiizdeler Giiney bolgesinde %29,1’e %70,9, Orta Anadolu’da %31,2’e %688, Kuzey
bolgesinde %27,1°’e %72,9, Dogu’da ise %40,1°e %59,9’dur. Aradaki fark
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istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik birden fazla gruptan kaynaklanmakta, Bat1 ve
Dogu bolgeler birlikte ¢ikarildiginda kaybolmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.1).

Kir/kent dagilimina gore ishal varliginda da istatistiksel olarak anlaml
farklilik belirlenmistir. Buna gore kentsel alanda yasayan ¢cocuklarin %26,3’1i ishal
olmus, %73,7’ i olmamisken kirda bu siklik sirasiyla %36,5 ve %63,5 diizeyindedir
(p=0,001, Tablo IV.3.1).

Hane halki refah indeksi %20’lik dilimlerine gore, en yoksul %20’lik dilimde
olan hanelerin %40,4’iinde, ikinci %20’lik dilimdeki hanelerin %31,9’unda,
ticlincii(Orta) %20’lik dilimdeki hanelerin %31,7’sinde, dordiincii %20’lik dilimdeki
hanelerin %26,2’sinde ve en zengin %20’lik dilimdeki hanelerin %16,1’inde ishalli
cocuk vardir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Hane halki refah diizeyi
arttikca ishak sikligi anlamli olarak azalmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.1).

Evin miilkiyetine gore ishalli ¢ocuk varligi dagilimina gore; evin
miilkiyetinin hane halkinda oldugu hanelerin %31,7’sinde ishalli cocuk goriiliirken
%68,3’iinde goriilmemektedir. Kiralik evlerden %27,8’inde ishalli ¢ocuk varken
%72,2’sinde yoktur. Lojmanda oturan hanelerin %17,4’{inde ishalli ¢ocuk
bulunmakta, %82,6’sinda bulunmamaktadir. Kira 6denmeyen hanelerde bu yiizdeler
strastyla %27,1 ve %72,9’dur. Diger bashiginda siniflandirilan hanelerde ishalli
cocuk yoktur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeydedir. Farklilik
miilkiyeti hanehalkina ait olan evlerden kaynaklanmaktadir (p=0,036, Tablo IV.3.1).

Hanedeki kisi sayisina gore ishal sikligi dagilimi hanedeki kisi sayis1 arttikca
ishal sikliginda anlaml bir artis oldugunu gostermektedir ( Tablo IV.3.1). Hanede
dort ve dortten az kisi yasayan evlerin %25’ inde ishal varken %75’ inde yoktur.
Hanede yasayan kisi sayisinin 5-9 kisi oldugu hanelerin %30,6’sinda ishal
goriiliirken %69,4’tinde goriillmemektedir. On ve daha fazla kisinin yasadigi
hanelerin %39,8’inde ishalli cocuk bulunmakta %60,2’sinde bulunmamaktadir. Evde
yasayan kisi sayist arttikca ishal sikligi istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artmaktadir (p=0,001).

Yatak odasi1 bagina diisen kisi sayisina gore incelendiginde yatak odasi basina
bir kisi diisen hanelerde son 15 giinde ishal sikliginin %?22,6, goriilmeme sikliginin
%774, iki kisi diisen hanelerde bu yiizdelerin sirastyla %25,1 ve %74,9, iic kisi
diisen hanelerde bu yiizdelerin sirasiyla %33,3 ve %66,7, dort kisi diisen hanelerde
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bu yiizdelerin sirasiyla %31.,4 ve %68,6, bes ve daha fazla kisi diisen hanelerde bu
yiizdelerin sirastyla %36,8 ve %63,2 oldugu belirlenmistir. Arada istatistiksel olarak
anlaml farklilik vardir. yatak odasi basina diisen kisi sayis1 arttik¢a ishal sikligi
anlaml diizeyde artmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.1).

2008 y1l1 i¢in;

Bolgelere gore 2008 yili ishal dagiliminda ise Bat1 bolgelerdeki cocuklarin
%15,5’inde son 15 giinde ishal varken %84,5’inde olmadig1 goriilmektedir. Bu
yiizdeler Giiney bolgesinde %14,2’ye %85,8, Orta Anadolu’da %15,1’e %84.,9,
Kuzey bolgesinde %15,0’a %85,0, Dogu’da ise %27,3’e %72,7’dir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik Dogu bolgelerinden kaynaklanmaktadir
(p=0,001, Tablo IV.3.1).

Kir/kent dagilimina gore ishal varligi incelendiginde kentsel alanda yasayan
cocuklarin %17,8’inin ishal oldugu, %82,2’sinin olmadig1, kirda bu sikligin sirasiyla
%19,7 ve %80,3 oldugu goriilmektedir. Arada istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p=0,2, Tablo IV.3.1).

Hanehalki refah diizeyi %20’lik dilimlere ayrilarak aragtirma 6ncesi son on
bes giin ishal iliskisi incelendiginde en diisiik, orta, yiiksek, en yiiksek refah
diizeylerinde ishal ylizdesi sirasiyla %?23,8, %18,0, %16,4, %18,1, %12,6 olarak
saptanmugtir. Arada istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir. Farklilik birden fazla
gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.1).

Evin miilkiyeti ile arastirma Oncesi son on bes giinde ishal olan bes yas alt1
cocuk sayis1 arasindaki iliski incelendiginde, hane halkinin kendi miilkiyetinde olan
evlerin %18’inde, kiralik evlerin %19,2’sinde lojmanlarin %9,1’inde, kira
o0denmeyen evlerin %17,7’sinde ve bu secenekler disindaki evlerin %33,3’iinde bes
yas altinda ishalli ¢ocuk bulunmaktadir. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=0,62, Tablo IV.3.1).

Hanedeki kisi sayisina gére son on bes giinde bes yas alt1 ishal sikligi
dagilimina gore, hanede dort ve dortten az kisi yasayan evlerin %16,6’sinda ishal
varken %83,4’tinde yoktur. Hanede yasayan kisi sayisinin 5-9 kisi oldugu hanelerin
%19,2’sinde ishal goriiliirken %80,8’inde goriillmemektedir. On ve daha fazla
kisinin yasadig1 hanelerin %?21,3iinda ishalli cocuk bulunmakta %78,7’sinde

bulunmamaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir ve hanedeki kisi sayisi
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arttikca ishal sikliginda anlamli artig oldugunu gostermektedir (Tablo IV.3.1,
p=0,019).

Arastirma oncesi son on bes giinde ishal olan ¢ocuklarin evde yatak odasi
basina diisen kisi sayisina gore dagilimi incelendiginde kisi sayis1 artisiyla ishal
yiizdesinin de arttig1 izlenmektedir. Buna gore evde yatak odasi basina diisen kisi
sayist bir, iki, li¢, dort, bes ve daha fazla biciminde gruplanarak incelendiginde ishal
siklig1 sirasiyla %15,9, %14.,9, %19,6, %21,0 ve %24,5 olarak saptanmistir ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Yatak odasi basina diisen kisi sayisi
arttikca ishal siklig1 anlaml olarak artmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.1).

TNSA 1998 ve 2008 veri setinde bes alt1 cocuklar ile ilgili baz1 6zelliklerin

son 15 giinde ishal goriilme durumuna gore dagilimi1 Tablo IV.3.2°de izlenmektedir.

Tablo IV.3.2. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin baz1 6zelliklerine gore
son 15 giinde ishal goriilme durumu

1998 2008

Ozellikler ishal var Ishal var

Say1 % p Sayi %o p

Cinsiyet

Erkek 547 32,2 0,006 313 18,1 0,70
Kiz 433 278 308 18,6

Yas (Yil)

<1 249 35,5 0,001 180 25,8 0,001
1 301 43,9 181 25,7

2 190 31,4 124 18,5

3 133 22,1 67 10,3

4 106 16,0 71 10,6

1998 yil1 i¢in;

1998 yil1 i¢in erkek ¢ocuklarin %32,2’si son 15 giinde ishal olmus, ishal
%67,8’si ise olmamistir. Kiz ¢ocuklarinda ise yiizdeler sirasiyla %27,8 ve %72,2’dir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Erkek ¢ocuklarda ishal kizlara gore da sik
goriilmiistiir (p=0,006, Tablo 1V.3.2).

Yas dagilimina gore ishal varligr incelendiginde ise bir yas alt1 bebeklerin
%35,5’1 ishal olmus, %64,5’1 ise olmamistir. Bu yiizdeler diger yaslarda sirasiyla bir

yasinda %43.,9 ve %56,1, iki yasinda %31,4 ve %68,6, ii¢ yasinda %22,1 ve % 77,9
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ve dort yasinda %16,0 ve %84,0 olarak izlenmektedir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir. Farklilik birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo
IV.3.2).

2008 yil1 i¢in;

2008 yil1 i¢in ise erkek ¢ocuklarin %18,1°1 son 15 giinde ishal olmus, ishal
%81,9’u 1se olmamistir. Kiz ¢ocuklarinda ise yiizdeler sirasiyla %18,6 ve %81,4’tiir.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,7, Tablo IV.3.2). Yas
dagilimina gore ishal varligi incelendiginde ise bir yas alt1 bebeklerin %25,8’1 ishal
olmus, %74,2’si olmamistir. Bu yiizdeler diger yaslarda sirasiyla bir yasinda %25,7
ve %74,3, iki yasinda %18,5 ve %81,5, li¢ yasinda %10,3 ve %89,7 ve dort yasinda
%10,6 ve %89,4 olarak izlenmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Yas arttik¢a ishal siklig azalmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.2).

TNSA 1998 ve 2008°de bes yas alt1 cocuklarin baz1 anne baba 6zelliklerinin

son 15 giinde ishal goriilme durumuna goére dagilimi Tablo 1V.3.3’te izlenmektedir.



Tablo IV.3.3. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin baz1 anne baba
ozelliklerine gore son 15 giinde ishal goriilme durumu
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1998 2008

Ozellikler Ishal var Ishal var

Say1 % P Say1 % p
Anne yas grubu (Yil)
15-19 78 53,4 0,001 22 27,2 0,001
20-24 297 32,3 183 23,7
25-29 292 26,9 215 18,2
30-34 194 29,2 122 14,9
35-39 83 255 56 14,7
40-44 32 32,0 20 15,5
45-49 3 16,7 3 12,0
Annenin egitimi
Egitim yok/ilkokul terk 316 36,7 0,001 199 26,8 0,001
[lkokul mezunu/ortaokul terk 540 30,1 263 15,8
Ortaokul mezunu/Lise terk 59 28,8 61 19,5
Lise ve iizeri 64 16,2 98 14,7
Annenin calisma durumu
Calismiyor 703 29,5 0,001 506 19,1 0,045
Sosyal giivencesi olmayan bir iste calistyor 247 35,2 86 16,8
Sosyal giivenceli bir iste ¢alisiyor 25 154 29 12,9
Annenin saghk giivencesi
Yok 568 33,8 0001 120 20,9 0,001
SSK 231 274 220 154
Emekli Sandig 50 199 32 14,6
Bag-Kur 44 227 57 17,1
Ozel Sigorta 2 95 0 0,0
Yesil Kart 68 342 189 23,6
Diger 7 189 3 18,8
Babanin egitimi
Egitim yok/ilkokul terk 120 38,7 0,001 51 25,0 0,001
[lkokul mezunu/ortaokul terk 578 31,9 333 20,4
Ortaokul mezunu/Lise terk 111 28,8 72 15,2
Lise ve iizeri 170 22,6 163 154
Babanin ¢calisma durumu
Calismiyor 2 154 0,001 51 19,8 0,001
Sosyal giivencesi olmayan bir iste ¢calistyor 561 33,8 257 21,8
Sosyal giivenceli bir iste ¢alisiyor 378 25,4 312 16,3

1998 yil1 i¢in;

Anne yas gruplarina gére 1998 yili1 ishal dagiliminda yas grubu 15-19 olan

annelerin %53,4’liniin ¢ocugunda ishal goriilmiis, %46,6’sinda ise goriilmemistir.

20-24 yas grubunda bulunan annelerin %32,3’{iniin ¢cocugu son 15 giin i¢inde ishal
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olmusken %67,7’sininki olmamistir. 25-29 yas araligindaki annelerin ¢ocuklarinda
ishal %26,9’dur, %73,1’inde ise ishal goriilmemistir. Yiizdeler sirasiyla 30-34 yas
grubunda %?29,2 ve %70,8, 35-39 yas grubunda %25,5 ve %74,5, 40-44 yas
grubunda %32,0 ve %68,0, 45-49 yas grubunda ise %16,7 ve %83,3’tiir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anne yas ile ishal goriilme siklig1
arasinda anlaml iligki bulunmaktadir, aradaki farklilik 15-19 yas grubundan
kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Egitimleri olmayan ve ilkokul terk olan annelerin %36,7’sinin ¢cocugu son 15
giinde ishal olmus, %63,3’liniinki ise olmamistir. [lkokul mezunu ve ortaokul terk
annelerin %30,1’inin ¢ocugu son 15 giinde ishal olmus, %69,9’ununki olmamustir.
Ortaokul mezunu ve lise terk annelerde bu yiizdeler sirasiyla %28,8 ve %71,2, lise ve
tizeri egitimli annelerde %16,2 ve %83,8’dir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Anne egitimi arttikca ishal siklig1 anlamli olarak azalmaktadir (p=0,001,
Tablo 1V.3.3).

Annelerin ¢calisma durumuna gore son 15 giin ishal goriilme sikliginin
dagiliminda ise calismayan annelerin %29,5’inin ¢ocugunda ishal varken %70,5’inde
olmadigi, sosyal giivencesi olmayan bir iste calisan annelerin %35,2’inin ¢ocugunda
ishal varken %64,8’ininde olmadig1, sosyal giivenceli bir iste ¢calisan annelerin
%15,4’iinlin cocugunda ishal varken %84,6’sinda olmadig1 izlenmektedir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Her ii¢ grup birbirinden farklilik gostermektedir
(p=0,001, Tablo IV.3.3).

Annenin saglik giivencesinin son 15 giinde ishal varligina goére dagiliminda
ise saglik giivencesi olmayan annelerin %33,8’inin beg alt1 cocugunda son 15 giinde
ishal bulunmaktadir. Bu annelerin %66,2’sinin ¢ocugunda ise ishal yoktur. Saglik
giivenceleri SSK olanlarin %?27,4’iinde ishal var, %72,6’sinda yoktur. Emekli
Sandig1 mensubu annelerde bu yiizdeler sirasiyla %19,9’a %80,1, Bag-Kur’lu
annelerde %22,7°e %77,3, dzel sigortasi olan annelerde %9,5’e %90,5, yesil karth
annelerde %34,5’e %65,8 ve diger saglik giivencesi olan annelerde ise %18,9°a
%81,1°dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farklilik birden
fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Egitimleri olmayan ve ilkokul terk olan babalarin %38,7’sinin ¢ocugu son 15

giinde ishal olmus, 61,3 iiniinki ise olmamastir. [Ikokul mezunu ve ortaokul terk



79

babalarin %31,9’unun ¢ocugu son 15 giinde ishal olmus, %68,1’ininki olmamaistir.
Ortaokul mezunu ve lise terk babalarda bu yiizdeler sirasiyla %28,8 ve %71,2, lise ve
tizeri egitimli babalarda %22,6 ve %77,4’ tiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. Babanin egitimi arttik¢a ishal sikligi anlamli olarak azalmaktadir
(p=0,001, Tablo IV.3.3).

Baba calisma durumlarina gore ishal durumu incelendiginde caligmayan
babalarin %15,4’{iniin ¢cocugunda ishal goriiliirken %84,6’sinda goriilmedigi, sosyal
giivencesi olmayan bir iste calisan babalarin %33,8’inin ¢ocugunda ishal goriiliirken
%66,2’sinda goriilmedigi, sosyal giivenceli bir iste ¢alisan babalarin %?25,4 iiniin
cocugunda ishal goriiliirken %74,6’sinda goriilmedigi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Farklilik sosyal giivencesi olan bir iste calisan
ve sosyal giivencesi olamayan bir iste ¢alisan grubundan kaynaklanmaktadir

(p=0,001, Tablo IV.3.3).

2008 y1il1 i¢in;

Ikibin sekiz y1l1 anne yas gruplarina gore ishal dagiliminda ise yas grubu 15-
19 olan annelerin %27,2’sinin ¢ocugunda ishal goriilmiis, %72,8’sinda ise
goriilmemigtir. 20-24 yas grubunda bulunan annelerin %23,7’sinin ¢ocugu son 15
giin icinde ishal olmusken %76,3’liniinki olmamistir. 25-29 yas araligindaki
annelerin ¢cocuklarinda ishal %18,2’dir, %81,8’inde ise ishal goriillmemistir.
Yiizdeler sirasiyla 30-34 yas grubunda %14.,9 ve %85,1, 35-39 yas grubunda %14,7
ve %85,3, 40-44 yas grubunda %15,5 ve %84,5, 45-49 yas grubunda ise %12,0 ve
%88,0’tlir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Anne yasi arttikca
ishal siklig1 azalmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Egitimi olmayan ve ilkokulu bitirememis annelerin %26,8’inin, ilkokul
mezunu ve ortaokul terk annelerin %15,8’inin, ortaokul mezunu ve lise terk
annelerin %19,5’inin ve lise ve lizeri egitime sahip annelerin %14,7’sinin ¢cocugunda
arastirma tarihinden 6nceki 15 giin icerisinde ishal oldugu belirlenmistir. Ishal
goriilmeme ylizdeleri ise sirasiyla %73,2, %84,2, %80,5 ve %85,3’tiir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik egitimi olmayan anneler grubundan
kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Bes yas alt1 cocuklarda arastirma tarihinden 6nceki son on beg giinde goriilen

ishal, anne calisma durumuna gore de incelenmistir. Buna gore ¢calismayan annelerin
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%19,1’1nin sosyal giivencesi olmayan bir iste ¢calisan annelerin %16,8’inin, sosyal
giivenceli bir iste ¢calisan annelerin %12,9’unun ¢ocugunda ishal vardir ve aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Annenin saglik giivencesinin son 15 giinde ishal varligina goére dagiliminda
ise saglik giivencesi olmayan annelerin %20,9’unnun bes alt1 cocugunda son 15
giinde ishal bulunmaktadir. Bu annelerin %79,1’inin ¢ocugunda ise ishal yoktur.
Saglik giivenceleri SSK olanlarin %15,4’tinde ishal varken, %84,6’sinda yoktur.
Emekli Sandig1 mensubu annelerde bu yiizdeler sirasiyla %14,6 ve %85,4, Bag-
Kur’lu annelerde %17,1°e %82,9, 6zel sigortasi olan annelerde ishalli cocuk yoktur.
Yesil karli annelerin %?23,6’sinin ishalli cocugu varken %76,4’nde yoktur. Diger
saglik giivencesi olan annelerde ise bu ylizdeler %18,8 %81,3’tiir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farklilik birden fazla gruptan
kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Baba egitimi ile ishal iliskisi incelendiginde ise, egitimi olmayan ve ilkokulu
bitirememis babalarin %?25’inin, ilkokul mezunu ve ortaokul terk babalarin
%?20,4’iinun, ortaokul mezunu ve lise terk babalarin %15,2’sinin ve lise ve iizeri
egitime sahip babalarin %15,4’iinlin cocugunda arastirma tarihinden 6nceki 15 giin
igerisinde ishal oldugu belirlenmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Farklilik birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

Babalarda calismayan babalarin %19,8’inin, sosyal giivencesi olmayan bir
iste ¢alisan babalarin %21,8’inin, sosyal giivenceli bir iste calisan babalarin
%16,3’iinlin cocugunda ishal vardir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Farklilik caligmayan ve sosyal giivenceli iste calisanlar gruplarindaki arasindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.3).

TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklar1 hanelerin bazi
konut kosullarina dair 6zelliklerine gore son 15 giinde ishal goriilme durumu Tablo

IV.3.4’te goriilmektedir.
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Tablo IV.3.4. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklar1 hanelerin
baz1 konut kosullarina dair 6zelliklerine gore son 15 giinde ishal goriilme durumu

1998 2008

Ozellikler ishal var ishal var

Sayi % P Sayi % P

Icme suyu

Evde/bahgede sebeke suyu 488 28,1 0001 283 20,5 0002
Ortak ¢cesme 18 37,5 1 10,0
Evde/bahcede kuyu suyu 40 28,8 15 16,5

Ortak kullanilan kuyu 17 33,3 13 32,5
Eve/bahgeye sebekeyle pinar suyu 169 40,6 99 18,1
Pinar/cesme 131 35,1 48 227
Irmak/dere 17 47,2 2 11,8
Yagmur suyu 0 00 - -
Tanker 9 45,0 2 2272

Sise suyu/damacana 50 18,2 140 14,1

Su istasyonu 31 22,6 - -

Diger 9 39,1 18 214
Tuvalet tipi

Kendine ait kanalizasyona bagli tuvalet 510 25,9 0,001 438 17,4 0001
Ortak kanalizasyona bagli tuvalet 21 48,8 11 37,9

Acik cukurlu tuvalet 197 42,4 62 272
Kapali cukurlu tuvalet 207 30,8 90 16,5
Tuvalet yok, arazi 36 424 9 39,1

Diger 8 57,1 5 294
Tuvalet

Yok 15 34,9 0,001 9 39,1 0001
Icerde 561 25,7 462 17,0
Disarida 397 394 144 23,5

Hem icerde hem disarida 4 19,0 6 17,1

Evin zemini

Toprak 139 44,3 0,001 38 25,3 0001
Tahta 130 26,6 46 12,4

Parke 31 144 88 19,0

Karo 59 25,1 37 13,5
Beton 401 33,0 224 213
Hali/halifleks 78 29,8 37 18,9
Marley 110 284 61 17,5
Mozaik 25 214 13 15,9
Lamine (2008 y1l1 i¢in) - - 38 14,7
Diger 7 43,8 40 20,5

1998 yil1 i¢in:
Icme suyu kosullarina gore, evde/bahcede sebeke suyu bulunan hanelerin

%?28,1’inde ishalli ¢cocuk varken , %71,9’unda yoktur. Ortak ¢cesme kullanan evlerin
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%37,5’inde ishalli cocuk bulunmakta, %62,5’inde bulunmamaktadir. Evde/bahcede
kuyu suyu kullanan evlerde ishalli ¢cocuk yiizdesi %28,8 iken %71,2’sinde yoktur.
Ortak kullanilan kuyu suyu bulunan evlerin %33,3’{inde ishalli ¢cocuk bulunmakta,
%66,7’ sinde bulunmamaktadir. Eve/bahceye sebekeyle pinar suyu taginmis evlerde
ishalli cocuk yiizdesi %40,6, bulunmama yiizdesi ise %59,4’tiir. Pinar/cesme suyu
kullanan evler i¢in bu yiizdeler sirasiyla %35,1 ve %64,9, irmak/dere suyu kullanan
evler i¢in %47,2 ve %52,8, tanker suyu kullanan evler i¢in %45,0 ve %55,0, sise
suyu/damacana kullanan evler icin %18,2 ve %81,8, su istasyonundan su kullanan
evler icin %22,6 ve %77,4, diger su kaynaklarini1 kullanan evler icin ise %39,1 ve
9%60,9’dur. Aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farklilik birden
fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo 1V.3.4).

Tuvalet tiplerinin ishalli ¢ocuk ile iligkisi incelendiginde ise kendine ait
kanalizasyona bagl tuvaleti bulunan hanelerin %25,9’unda son 15 giinde ishalli
cocuk bulundugu, %74,1’inde ise bulunmadig1 goriilmektedir. Ortak kullanilan,
kanalizasyona bagl tuvaleti bulunan hanelerde ishalli ¢cocuk yiizdesi 48,8,
bulunmama yiizdesi ise 51,2°dir. A¢ik cukurlu tuvaleti bulunan hanelerin
%42.,4’iinde ishalli cocuk bulunurken %57,6’sinde yoktur. Kapali cukurlu tuvaleti
bulunan hanelerin %30,8’inde ishalli ¢ocuk vardir, %69,2’sinde ise yoktur. Tuvaleti
bulunmayan ve acik alan kullanan hanelerde bu yiizdeler sirasiyla %42,4 ve 57,6,
diger tuvalet tiplerinde ise %57,1 ve 42,9’dur. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlhidir. Farklilik birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo
IV.3.4).

Tuvaletin icerde ya da disarida olma durumu ile ishal iligkisi incelendiginde
tuvaleti olmayan hanelerin %34,9’unda ishalli cocuk bulundugu, %65,1’inde
bulunmadigi, tuvaleti icerde bulunan hanelerin %?25,7’sinde ishalli cocuk oldugu,
%74,3’iinde olmadigi, tuvaleti disarida olan hanelerde bu yiizdelerin sirasiyla %39,4
ve %60,6, tuvaleti hem icerde hem disarida olan hanelerde ise %19,0 ve %81,0
oldugu goriilmektedir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik birden
fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo 1V.3.4).

Evin zemini ile ishalli cocuk varlig1 dagilimi incelendiginde ishalli ¢ocuk
olan ve olmayan hane yiizdelerinin sirasiyla toprak zeminli hanelerde %44,3 ve

%55,7, Tahta zeminde %26,6 ve %73,4, Parke zeminde %14.,4 ve %85,6, Karo
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zeminde %?25,1 ve %74,9, Beton zeminde 33,0 ve 67,0, Hali/halifleks zeminde
%29,8 ve %70,2, Marley zeminde %28,4 ve %71,6, Mozaik zeminde %21,4 ve
%78,6, diger zemin tiirlerinde ise %43,8 ve 56,3 oldugu goriilmektedir. Arada
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Farklilik birden fazla gruptan
kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.4).

2008 yil1 i¢in:

Evde kullanilan igme suyu tiplerinin son on bes giinde ishalli cocuk varligi ile
dagilimina bakildiginda Evde sebeke suyu bulunan evlerin %20,5’inde, su kaynagi
olarak mahalle cesmesini kullanan evlerin %10’unda, Evde kuyu suyu kullanan
evlerin %16,5’inde, igme suyu kaynagi ortak kullanilan kuyu suyu kullanilan evlerin
%32,5’inde, Evde/bahcede borulu yiizey suyu kullanan evlerin %18,1’inde,
Pinar/kaynak suyu kullanan evlerin %22,7’sinde, icme suyu kaynagi olarak nehir
/dere/gol/golet/baraj suyu kullanan evlerin %11,8’inde, tanker suyu kullanan evlerin
%?22,2’sinde, sise suyu kullanan evlerin 14,1’inde, diger icme suyu kaynaklarini
kullanan evlerin ise %21,4’tiinde ishalli ¢ocuk bulunmaktadir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir
(p=0,002, Tablo IV.3.4).

Tuvalet tiplerine gore incelendiginde evde kanalizasyona bagli tuvalet olan
evlerin %17,4’iinde, ortak kanalizasyona bagli tuvaleti olan evlerin %37,9’unda,
kapali ¢ukur tuvaleti olan evlerin %16,5’inde, agik cukur tuvaleti olan evlerin
%27,2’sinde, tuvalet olmayan/tuvalet icin araziyi kullanan evlerin %39,1’inde, bu
secenekler disinda tuvaletleri olan evlerin de %?29,4’linde ishalli ¢ocuk
bulunmaktadir ve aradaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir. Farklilik birden
fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo 1V.3.4).

Bir diger siniflandirmaya gore ise tuvaleti olmayan evlerin %39,1’inde,
tuvaleti icerde olan evlerin %17’sinde, tuvaleti disarida olan evlerin %23,5’inde,
tuvaleti hem icerde hem de disarida olan evlerin %]17,1’inde ishalli cocuk
bulunmaktadir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farklilik
birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.4).

Evin zemin yapisi ile arastirma oncesi son on beg giinde ishal olan ¢ocuk
sayis1 arasinda da anlamli iligki saptanmustir (p=0,001, Tablo IV.3.4). Buna gore

toprak zemini olan evlerde yasayan ¢ocuklarin %25,3’{inde, tahta zemini olan evlerin
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%12,4’iinde, zemini parke olan evlerin %19’unda, zemini karo olan evlerin
%13,5’inde, zemini beton olan evlerin %?21,3’iinde, zemini hali/halifleks olan evlerin
%18,9’unda, marley olanlarin %17,5’inde, mozaik zeminli evlerin %15,9’unda,
lamine zeminli evlerin %14,7’sinde ve bu malzemeler disindaki zeminlere sahip
evlerin %?20,5’inde ishalli cocuk bulunmaktadir. Farklilik birden fazla gruptan
kaynaklanmaktadir.

TNSA 1998 ve 2008 cocuk veri setinde yer alan icme suyu ve tuvalet

ozelliklerine gore ishal varligi dagilimi Tablo IV.3.5’de sunulmustur.

Tablo IV.3.5. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklari
konutlardaki igme suyu ve tuvalet 6zelliklerinin son 15 giinde ishal goriilme

durumuna gore dagilimi

1998 2008

Ozellikler Ishal var Ishal var

Say1 % p Say1 % p
Kanalizasyon baglantisi
Kanalizasyona bagli tuvalet 556 26,7 0,001 449 17,6 0076
Kanalizasyona bagl degil 419 36,1 166 20,3
Icme suyu
Giivenli igme suyu 571 27,1 0,001 424 17,8 019
Giivenli olmayan i¢gme suyu 405 354 197 19,7
Ortak tuvalet (2008 y1h icin)
Ortak degil - - - 574 17,6 0,001
Ortak - - 33 384

1998 yil1 i¢in;

Tuvaletlerin kanalizasyona bagli olma durumuna gore gruplanmasi ile ishal
dagilimi incelendiginde kanalizasyona bagl tuvaleti olan hanelerin %?26,7’sinde son
15 giinde ishalli cocuk goriiliirken %73,3’linde ise ishalli cocuk yoktur.
Kanalizasyona bagli olmayan tuvaleti bulunan hanelerin %36,1’inde son 15 giinde
ishalli cocuk oldugu, %63,9’unda is olmadig1 goriilmektedir. Tuvaletin
kanalizasyona bagli olma durumu ise ishal siklig1 arasinda anlaml farklilik tespit
edilmistir. Kanalizasyona bagli olmayan hanelerde ishal siklig1 anlaml diizeyde daha

yiiksektir (p=0,001, Tablo IV.3.5).
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TNSA 1998°de yer alan giivenli icme suyu degiskeninin ishalli ¢ocuk sayis1
dagilimina bakildiginda ise giivenli icme suyu bulunan hanelerin %27,1’inde ishalli
cocuk oldugu, %72,9’unda olmadigi, giivenli olmayan i¢cme suyu bulunan hanelerde
ise bu ylizdelerin sirasiyla %35,4 ve %64,60ldugu izlenmektedir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giivenli icme suyu olmayan hanelerde ishal
sikligr anlamh diizeyde daha fazladir (p=0,001, Tablo IV.3.5).

2008 yil1 i¢in:

Tuvaletlerin, veri tabaninda yer alan farkli simiflamalara gore ishalli ¢ocuk
varligi ile iligkisi de incelenmistir. Buna gore, kanalizasyona bagl olan tuvaleti olan
evlerin %17,6’sinda, kanalizasyona bagli tuvaleti olmayan evlerin %?20,3’tinde ishalli
cocuk bulunmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,076,
Tablo IV.3.5).

Tuvaletin ortak kullanilma durumu da ishalli cocuk dagilimi ile ilgili
istatistiksel olarak anlamlhi farklilhik gostermektedir (p=0,001, Tablo IV.3.5).
Tuvaletin ortak olmadig1 hanelerde son on bes giinde ishal olan bes yas alti cocuk
yiizdesi 17,6 iken ortak tuvalet kullanilan evlerde %38,4’tiir. Ortak tuvalet kullanimi1
ishal sikligin arttirmaktadir.

Icme suyu kaynaklart TNSA 2008 veri setinde bulunan giivenli ve giivenli
olmayan i¢me suyu kategorilerine gore incelendiginde, giivenli igcme suyu bulunan
evlerin %17,8’inde, giivenli olmayan i¢cme suyu bulunan evlerin ise %19,7’sinde
ishalli cocuk goriildiigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmadig1 goriilmektedir (p=0,19, Tablo 1V.3.5).

TNSA 1998 ve 2008 verilerinde baz1 dayanikli tiikketim malzemeleri ile ishalli
cocuk varligr dagilimi Tablo IV.3.6’da izlenmektedir.
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Tablo IV.3.6. TNSA 1998 ve 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklari

konutlardaki baz1 dayanikli tiikketim malzemelerine gore son 15 giinde ishal goriilme

durumu

Ishal var Ishal var

Say1r % P Say1 % p

Evde buzdolabi
Yok 120 42,1 0001 34 258 0,025
Var 857 289 588 18,1
Evde bulasik makinesi
Yok 929 32,2 0001 488 19,7 0,001
Var 48 13,1 134 14,7
Evde camasir makinesi
Yok 492 34,4 0,001 118 32,1 0,001
Var 485 26,6 504 16,7

1998 yil1 i¢in:

Evde buzdolab1 bulunan hanelerin %42,1’inde ishalli cocuk varken
%57,9’unda yoktur. Bu yiizdeler bulasik makinesi varliginda sirasiyla %32,2 ve
%67,8, camasir makinesi varliginda ise %34,4 ve %65,6’dir. Her li¢ malzemenin
varligi ile ishal dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir (Her iicii
icin de p=0,001, Tablo IV.3.6). Evde buzdolabi, ¢camasir ve bulasik makinesi
olmayan evlerde ishal siklig1 anlamli diizeyde daha fazladir.

2008 yil1 i¢in:

Evde buzdolabi, bulasik ve camasir makinesi varligi ile arastirma oncesi son
on bes giinde ishal olan ¢cocuk sayisi iliskisi incelendiginde her iic dayanikli tiikketim
aracinin varhigi ile istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu belirlenmistir (Sirasiyla
p=0,025, p=0,001, p=0,001, Tablo IV.3.6). Buna gore, buzdolab1 olmayan hanelerin
%?25,8’inde, olanlarin %18,1’inde, bulasik makinesi olmayan hanelerin %19,7’sinde,
olanlarin %14,7’sinde, camasir makinesi olmayan hanelerin %32,1’inde, olanlarin
%16,7’sinde ishalli cocuk bulunmaktadir.

TNSA 2008’de sorulan harcama giicliigii sorularina iligkin verilerden gida ve

saglik haracama giicliigii durumuna gore ishal dagilimi Tablo 3.7°de izlenmektedir.



Tablo IV.3.7. TNSA 2008’de bes yas alt1 cocuklarin ailelerinin gida ve saglik

harcama giicliiklerine gore son 15 giinde ishal goriilme durumuna gore dagilimi

Harcama giicliigii Ishal var ishal yok P

Sayi % Say1 %

Gida harcamalarinda giicliik

Var 506 20,7 1936 79,3 0,001
Yok 115 12,2 828 87,8
Saghk harcamalarinda giicliik

Var 332 21,6 1204 78,4 0,001
Yok 282 15,7 1517 84,3

Gida harcama giicliigii ceken hanelerin %?20,7 sinde, gii¢liik cekmeyen

hanelerin de %12,2’sinde ishalli cocuk bulunmakta ve arada istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,001, Tablo IV.3.7). Saglik harcama giigliigii

ceken hanelerin %?21,6’sinda ishal varken saglik harcama giicliigii olmayan
hanelerin %15,7’sinde ishalli cocuk bulunmaktadir. Aradaki farklilik istatistiksel
olarak anlamlhidir (p=0,001, Tablo IV.3.7).

IV. 4. Lojistik Modeller: TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishal ile iliskili

faktorler
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Cok degiskenli analizlerin ilk modelinde konuttaki icme suyu, tuvalet tipi ve

yatak odas1 basina diisen kisi sayisinin bes yas alt1 ishalli ¢cocuk iizerine etkisi

degerlendirilmistir (Tablo IV.4.1).
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Model 1 1998 2008

Degisken ad1 OR %95 Giiven p OR %95 Giiven p
Arahigi Arahg

I¢cme suyu

Giivenli igme suyu(Ref) 1,00 1,00

Giivenli olmayan i¢me 1,27 1,06-1,52 0,008 | 1,02 0,81-1,28 0,882

suyu

Tuvalet

Kanalizasyona 1,00 1,00

bagli(Ref)

Kanalizasyona bagl 1,28 1,07-1,53 0,007 | 1,06 0,83-1,36 0,627

degil

Yatak odas1 basina

diisen Kisi sayisi

1 (Ind) 1,00 1,00

2 1,06 0,76-1,49 0,727 | 0,92 0,66-1,30 0,643

3 1,54 1,09-2,16 0,014 | 1,27 0,90-1,80 0,165

4 1,36 0,94-1,96 0,098 | 1,38 0,95-2,00 0,091

5+ 1,72 1,20-2,48 0,003 | 1,65 1,12-2,42 0,010

Birinci modele gore, 1998 yilinda konutta giivenli olmayan i¢gme suyu

bulundugunda ishal OR’si 1,27 kat, kanalizasyona bagli olmayan tuvalet

bulundugunda ishal OR’si 1,28 kat, yatak odas1 basina diisen kisi sayisi ii¢

oldugunda ishal OR’si 1,54 kat, yatak odas1 basina diisen kisi sayis1 bes ve daha fazla

oldugunda ise 1,72 kat daha fazladir. iki bin sekiz y1li i¢in bu degiskenlerden yatak

odasi1 basina diisen kisi sayis1 bes ve {izerinde oldugunda anlamli bir risk artisi

oldugu saptanmistir ve OR’si 1,65 kat daha fazladir (Tablo IV.4.1).

Ikinci cok degiskenli analiz modelinde analize alina degiskenler, icme suyu

kaynagi, tuvaletin kanalizasyona bagli olma durumu, yatak odasi basina diisen kisi

sayis1, hane halki refah diizeyi indeksi, 5 bolge, hanenin yerlesim yeridir (Tablo

IV.4.2).
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Model 2 1998 2008

Degisken ad1 OR %95 Giiven p OR %95 Giiven p
Arahigi Arahg

I¢cme suyu

Giivenli igme suyu(Ref) 1,00 1,00

Giivenli olmayan i¢cme 1,19 0,98-1,45 0,08 | 1,00 0,77-1,31 0,974

suyu

Tuvalet

Kanalizasyona 1,00 1,00

bagli(Ref)

Kanalizasyona bagl 0,93 0,74-1,15 0,488 | 0,96 0,70-1,32 0,812

degil

Yatak odas1 basina

diisen Kisi sayisi

1 (Ind) 1,00 1,00

2 0,91 0,65-1,29 0,613 | 0,82 0,58-1,17 0,278

3 1,13 0,79-1,62 0,489 | 1,05 0,73-1,51 0,790

4 0,91 0,62-1,33 0,641 | 1,04 0,69-1,55 0,851

5+ 1,02 0,69-1,51 0,902 | 1,06 0,69-1,63 0,779

Hane halki refah

diizeyi Indeksi

En yoksul %20 2,51 1,81-3,49 0,001 | 1,60 1,04-2,44 0,031

Ikinci %20 2,02 1,50-2,72 0,001 | 1,27 0,89-1,81 0,190

Orta 2,22 1,67-2,97 0,001 | 1,23 0,87-1,73 0,250

Dordiincii %20 1,81 1,35-2,44 0,001 | 1,47 1,04-2,08 0,028

En zengin %20 (Ref) 1,00 1,00

Bolge

Bati(Ref) 1,00 1,00

Giiney 1,27 0,97-1,67 0,079 | 0,85 0,61-1,19 0,346

Orta 1,43 1,13-1,79 0,002 | 0,98 0,76-1,28 0,913

Kuzey 1,07 0,77-1,49 0,667 | 0,98 0,63-1,51 0,923

Dogu 1,84 1,45-2,33 0,001 | 1,81 1,41-2,32 0,001

Yerlesim yeri

Kent(Ref) 1,00 1,00

Kir 1,11 0,90-1,37 0,329 | 0,85 0,63-1,15 0,286

Bin dokuz yiiz doksan sekiz yil1 verilerinde dikkati ceken modele alinan yeni

degiskenlerle igme suyunun giivenli olup olmayisinin, tuvaletin kanalizasyona bagl

olma durumunun ve yatak odasi basina diisen kisi sayinin modeldeki anlaml1 artis

ozelligini kaybetmesidir. Buna karsilik modele yeni katilan hane halki refah indeksi

%20’lik dilimleri ve bolge degiskenlerinde anlamli OR artiglar1 varken konut

yerlesim yerinde anlamli olmayan bir artis dikkati cekmektedir. Hane halki refah
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indeksi %20’lik dilimlerinde en zengine gore en yoksul %20’lik dilime sahip
konutlarin ishal OR’si 2,,51 kat, ikinci %?20’lik dilimin ishal OR’si 2,02 kat, iiciincii
(Orta) dilimin ishal OR’si 2,22 kat, dordiincii %20’lik dilimin ishal OR’si ise 1,81
kat daha fazladir. Bes bolge lizerinden bolgeler Bati referans alinarak
karsilastirildiginda her bolgede OR artmis goriinmekle birlikte Orta bolgede ishal
OR’sinin anlamli olarak 1,43 kat, Dogu’da ise 1,84 kat daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ikibin sekiz verilerinde ise anlamli ishal OR artis1 en yoksul %20’lik
dilimin en zengine gore 1,6 kat, dordiincii %20’lik dilimde 1,47 kat ve Dogu
bolgelerinin Bati’ya gore 1,81 kat artis1 ile saptanmustir (Tablo IV.4.2).

Uciincii modelde ikinci modelde yer alan degiskenlere ek olarak (Icme suyu
kaynagi, tuvaletin kanalizasyona bagli olma durumu, yatak odas1 basina diisen kisi
sayis1, hane halki refah diizeyi indeksi, 5 bolge, hanenin yerlesim yeri) anne egitimi
ve ¢alisma durumu ile baba egitimi ve ¢alisma durumu modele dahil edilmistir

(Tablo 1V .4.3).
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Model 3 1998 2008
Degisken ad1 OR %95 p OR %95 p
Giiven Giiven
Arah@ Arahig
Icme suyu
Giivenli igme suyu(Ref) 1,00 1,00
gluyf“h olmayanicme 19 097145 0092| 102  078-133 0871
Tuvalet
Kanalizasyona bagli(Ref) 1,00 1,00
Kanalizasyona bagli degil 0,92 0,73-1,14 0,455 | 0,932 0,68-1,29 0,671
Yatak odas1 basina
diisen Kisi sayisi
1 (Ind) 1,00 1,00
2 0,86 0,61-1,23 0,419 | 0,80 0,56-1,14 0,218
3 1,07 0,75-1,53 0,716 | 1,02 0,70-1,46 0,930
4 0,86 0,58-1,26 0,429 | 0,99 0,66-1,48 0,958
5+ 0,98 0,66-1,45 0918 | 0,98 0,64-1,50 0,920
Hane halki refah diizeyi
Indeksi
En yoksul %20 2,03 1,41-2,93 0,001 | 1,31 0,79-2,17 0,303
Ikinci %20 1,64 1,17-2,29 0,004 | 1,09 0,72-1,67 0,675
Orta 1,84 1,34-2,52 0,001 | 1,12 0,76-1,67 0,566
Dérdiincii %20 1,55 1,13-2,12 0,006 | 1,41 0,98-2,03 0,068
En zengin %20 (Ref) 1,00 1,00
Bolge
Bati(Ref) 1,00 1,00
Giiney 1,33 1,01-1,74 0,042 | 0,85 0,61-1,18 0,320
Orta 1,48 1,17-1,87 0,001 | 1,01 0,77-1,32 0,933
Kuzey 1,08 0,78-1,51 0,642 | 1,06 0,68-1,64 0,805
Dogu 1,94 1,51-2,49 0,001 | 1,65 1,27-2,15 0,001
Yerlesim yeri
Kent(Ref) 1,00 1,00
Kir 1,06 0,85-1,31 0,630 | 0,89 0,65-1,22 0,469
Anne egitimi
Egitim yok/ilkol-kul terk 1,31 0,89-1,94 0,176 | 1,28 0,87-1,87 0,215
ikokul mezunufortaokul =y 34 0.94-189 0.102| 088 0.63-121 0422
onaokul mezund/Lise 361 104248 0032| 122 083182 0314
Lise ve iizeri (Ref) 1,00 1,00
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Tablo IV.4.3 devami. TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishalle iligkili faktorler

1998 | 2008
OR %95 p OR %95 p
Giiven Giiven
Arah@ Arahig

Baba egitimi

Egitim yok/ilkol-kul terk 1,20 0,85-1,69 0,308 | 0,84 0,25-2,85 0,783
Ilkokul mezunu/ortaokul 0.86-1.39 0,446 0.74-1.73 0,564

terk 1,10 1,13

Ortaokul mezunu/Lise

terk 1.13 0,84-1,52 0,415 1.20 0,93-1,55 0,154
Lise ve iizeri (Ref) 1,00 1,00

Annenin ¢calisma

durumu

Calismiyor 1,30 0,80-2,11 0,291 | 1,19 0,76-1,88 0,449

Sosyal giivencesi
olmayan bir iste ¢alistyor
Sosyal giivenceli bir iste

1,51 0,90-2,53 0,116 | 0,99 0,58-1,67 0,961

calisiyor (Ref) 1,00 1,00

Babanin calisma

durumu

Calismiyor 0,25 0,05-1,35 0,109 | 0,89 0,62-1,28 0,531

Sosyal giivencesi
olmayan bir iste ¢alistyor
Sosyal giivenceli bir iste
calisiyor (Ref)

1,01 0,84-1,21 0,889 | 1,06 0,85-1,32 0,610

1,00 1,00

Model analiz sonuclarina gore cesitli degiskenlerde OR atis1 goriilmesine
ragmen anlamli artiglar 1998 yil1 verilerinde hane halki refah indeksi, bolge ve anne
egitimi degiskenlerinde, 2008 y1l1 verilerinde ise sadece bolge degiskeninde
goriilmektedir. Buna gore 1998 yili TNSA verilerinde hane halki indeksi %20’lik
dilimlerine gore en zengin %20’lik dilime gore en yoksul %20’lik dilimler olanlrin
ishal OR’si 2,03 kat, ikinci %20’lik dilimde olanlarin OR’si 1,64 kat, ii¢iincii(orta)
%?20’lik dilimde olanlarin OR’si 1,84 kat ve dordiincii %20lik dilimde olanlarin
OR’si ise 1,55 kat daha fazladir. Bolge verilerine gore Bati referans alinarak
incelendiginde ise Giiney bolgesinde ishal OR’si 1,33 kat, Orta bolgede 1,48 kat,
Dogu bolgelerinde ise 1,94 kat daha fazladir. Anne egitimi degiskeninde ise lise ve
tizeri egitimli anneler referans alindiginda ortaokul mezunu/lise terk egitim diizeyine
sahip annelerin ¢ocuklarinda ishal OR’si 1,61 kat daha fazla bulunmustur (Tablo
IV.4.3).
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Ikibin sekiz TNSA veri setinde ise bu modelde bolge degiskeninde anlaml

OR artis1 izlenmektedir. Buna gére Dogu bolgelerindeki hanelerde ishal OR’si Bati
bolgelerine gore 1,65 kat daha fazladir (Tablo IV.4.3).

Dordiincii modelde yer alan degiskenler, icme suyu kaynagi, tuvaletin

kanalizasyona bagli olma durumu, yatak odasi basina diisen kisi sayisi, hane halki

refah diizeyi indeksi, 5 bolge, hanenin yerlesim yeri, anne egitimi ve ¢alisma

durumu, baba egitimi ve ¢alisma durumu, cocugun yasi, cinsiyeti, dogum sirasi, anne

yast ve emzirme siiresidir (Tablo IV.4.4).

Tablo IV.4.4. TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishalle iliskili faktorler

Model 4 1998 2008
Degisken adi OR %95 p OR %95 p
Giiven Giiven
Arah@ Arahig
Icme suyu
Giivenli igme suyu(Ref) 1,00 1,00
Giivenli olmayan igme 1,152 0,94-1,41 0,177 | 1,02 0,77-1,34 0,913
suyu
Tuvalet
Kanalizasyona bagli(Ref) 1,00 1,00
Kanalizasyona bagli degil 0,94 0,75-1,18 0,580 | 0,94 0,67-1,31 0,703
Yatak odas1 basmna
diisen Kisi sayisi
1 (Ref) 1,00 1,00
2 0,89 0,62-1,29 0,543 | 0,79 0,54-1,14 0,203
3 0,99 0,69-1,44 0,973 | 0,87 0,60-1,27 0,480
4 0,90 0,60-1,34 0,588 | 0,96 0,63-1,47 0,853
5+ 0,99 0,66-1,49 0,977 | 0,97 0,62-1,52 0,900
Hane halki refah diizeyi
Indeksi
En yoksul %20 1,95 1,34-2,84 0,001 | 1,11 0,66-1,87 0,698
Ikinci %20 1,54 1,09-2,17 0,014 | 0,96 0,62-1,49 0,863
Orta 1,77 1,28-2,44 0,001 | 0,94 0,63-1,42 0,777
Dordiincii %20 1,50 1,08-2,06 0,014 | 1,30 0,89-1,90 0,176
En zengin %20 (Ref) 1,00 1,00
Bolge
Bati(Ref) 1,00 1,00
Giiney 1,33 1,01-1,76 0,045 | 0,90 0,64-1,27 0,555
Orta 1,49 1,18-1,90 0,001 | 1,03 0,78-1,36 0,824
Kuzey 1,09 0,77-1,54 0,618 | 1,08 0,69-1,69 0,743
Dogu 1,97 1,52-2,55 0,001 | 1,75 1,34-2,29 0,001
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Tablo 1V.4.4 devami. TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishalle iliskili faktorler

1998 2008
OR %95 p OR %95 p
Giiven Giiven
Arahgi Arahigi
Yerlesim yeri
Kent(Ref) 1,00 1,00
Kir 1,04 0,83-1,30 0,745 | 0,87 0,63-1,19 0,382

Anne egitimi

Egitim yok/ilkokul terk 1,48 0,98-2,23 0,063 | 1,57 1,05-2,34 0,028
[lkokul mezunu/ortaokul 1,38 0,96-1,97 0,080 | 1,02 0,73-1,42 0,898
terk

Ortaokul mezunu/Lise 1,64 1,05-2,56 0,031 | 1,20 0,80-1,80 0,371
terk
Lise ve iizeri (Ref) 1,00 1,00

Baba egitimi

Egitim yok/ilkol-kul terk 1,32 0,92-1,88 0,133 | 1,20 0,77-1,85 0,419
[Ikokul mezunu/ortaokul 1,13 0,88-1,44 0,329 | 1,31 1,01-1,70 0,042
terk

Ortaokul mezunu/Lise 1,16 0,85-1,57 0,345 | 0,86 0,62-1,20 0,384
terk

Lise ve iizeri (Ref) 1,00 1,00

Annenin ¢calisma

durumu

Calismiyor 1,15 0,70-1,89 0,578 | 1,22 0,76-1,95 0,408
Sosyal giivencesi 1,39 0,82-2,36 0,220 | 1,14 0,66-1,96 0,631
olmayan bir iste ¢alistyor

Sosyal giivenceli bir iste 1,00 1,00

calisiyor (Ref)

Babanin calisma

durumu

Calismiyor 0,24 0,04-1,32 0,102 | 0,93 0,64-1,35 0,709
Sosyal giivencesi 1,01 0,83-1,21 0,950 | 1,07 0,85-1,35 0,542
olmayan bir iste ¢alistyor

Sosyal giivenceli bir iste 1,00 1,00

calisiyor (Ref)

Cocugun yasi

Iki yas ve alt1 2,55 2,10-3,09 0,001 | 2,39 1,89-3,02 0,001
Iki yasin iistii (Ref) 1,00 1,00

Cocugun cinsiyeti

Erkek 1,21 1,03-1,42 0,018 | 0,99 0,82-1,19 0,928
Kiz (Ref) 1,00 1,00

Dogum sirasi

Birinci dogum (Ref) 1,00 1,00

Ikinci dogum 0,94 0,75-1,17 0,582 | 0,87 0,68-1,12 0,292
Uciincii dogum 1,08 0,83-1,41 0,543 | 0,85 0,62-1,17 0,321

Dort ve iizeri sirada 0,97 0,73-1,29 0,838 | 0,81 0,58-1,13 0,210
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Tablo IV.4.4 devami. TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishalle iligkili faktorler

1998 2008
OR %95 p OR %95 p

Giiven Giiven

Arah@ Arahig
Anne yasi
15-19 2,00 1,33-3,01 0,001 | 1,25 0,70-2,24 0,451
20-29 0,99 0,81-1,22 0,955 | 1,30 1,04-1,64 0,023
30+ (Ind) 1,00 1,00
Emzirme siiresi
Alt1 ay ve daha fazla (Ind) 1,00 1,00
Alt1 aydan az 1,19 0,96-1,47 0,114 | 0,82 0,61-1,11 0,207
Hi¢ emzirilmemis 0,77 0,47-1,25 0,291 | 1,46 0,83-2,58 0,188
Halen emziriliyor 1,00 0,81-1,23 0,994 | 1,30 1,04-1,62 0,020

Model analiz sonuclarina gore TNSA 1998 verilerinde hanehalki refah
indeksi, bolge, anne egitimi, cocugun yasi, cinsi ve anne yasi degiskenlerinde anlamli
OR artis1 saptanmistir. Buna gore, hanehalk: refah indeksi %20’lik dilimlerine gore
en yoksul %?20’lik dilimde yer alan hanelerin ¢ocuklarinda ishal OR’si en zengin
%?20’lik dilime gore 1,95 kat, ikinci %20’lik dilim ishal OR’si 1,54 kat, iiciincii
(Orta) %20’1ik dilimde ishal OR’si 1,77 kat, dordiincii %?20’lik dilimde ishal OR’si
ise 1,50 kat daha fazladir (Tablo IV.4.4).

Bat1 referans alinarak bolgeler modele alindiginda Giiney’de 1,33 kat, Orta
bolgede 1,49 kat ve Dogu bolgelerde 1,97 kat ishal OR artis1 bulunmaktadir. Kuzey
bolgelerde de hafifi bir artig goriilmekle birlikte anlaml1 degildir (Tablo 1V.4.4).

Anne egitimi kategorilerinde ise ortaokul mezunu/lise terk egitimine sahip
annelerin cocuklarinda ishal OR’si 1,64 kat daha fazla bulunmustur, diger egitim
kategorilerindeki artiglar anlamli degildir (Tablo 1V .4.4).

TNSA 1998 veri setinde bes yas alt1 cocuklarin yaslar1 2 yas alt1 ve iistii
biciminde gruplanarak modele dahil edildiginde iki yas alt1 ishal OR’si iki yas iistiine
gore 2,55 kat fazla bulunmustur (Tablo IV.4.4). Cocuk cinsiyet degiskeninde de
erkek ¢ocuklarda kizlara gore 1,21 katlik bir OR artis1 izlenmektedir (Tablo IV.4.4).
Anne yas1 ii¢ kategoride gruplanarak incelendiginde 15-19 yas grubundaki annelerin
cocuklarinin ishal OR’si 30 ve iistii yas grubu annelerinkine gore 2 kat fazladir. 20-

29 yas grubunda ise anlaml1 bir degisim yoktur.
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TNSA 2008 verilerinde ise anlamli1 OR artig1 bolge, anne egitimi, baba
egitimi, cocugun yasi, annenin yasi ve emzirme durumu degiskenlerinde
izlenmektedir(Tablo IV.4.4). Buna gore Dogu bolgelerinde yasayan cocuklarin ishal
OR’si Bati’dakilere gore 1,75 kat daha fazladir. Diger bolgelerde anlamli bir OR
degisimi izlenmemektedir (Tablo IV.4.4). Anne egitimi kategorileri lise ve iizeri
egitimli anneler referans alinarak analiz edildiginde, egitimi olmayan/ilkokul terk
egitim diizeyine sahip annelerin cocuklarinin OR’si 1,57 kat daha fazla
bulunmaktadir. Diger egitim kategorilerindeki artislar anlamli degildir (Tablo
IV.4.4). Baba egitim durumunda ise anlamli1 OR artis1 ilkokul mezunu/ortaokul terk
grubunda dikkati cekmektedir ve OR 1,31 kat daha fazladir (Tablo 1V .4.4).

TNSA 1998 sonuclarin benzer bicimde 2 yas alt1 cocuklarin ishal OR’si 2,9
kat daha fazladir (Tablo IV .4.4).

Anne yasinda anlamli OR artig1 20-29 yas grubunda izlenmektedir(OR 1,30
kat fazla) (Tablo IV .4.4).

TNSA 2008 veri setinde emzirme kategorilerine gore ¢ocuklarini halen
emziren annelerin cocuklarinda ishal OR’si anlamli olarak 1,30 kat fazladir (Tablo
IvV.4.4).

Cok degiskenli analiz modellerinin besincisinde, diger modellerde anlamli
cikan degiskenlerden bir model olusturulmustur. Bu modelde yer alan degiskenler
hane halki refah diizeyi indeksi, bolge, anne egitimi, cocugun yasi, cocugun cinsiyeti,

anne yagsi olarak belirlenmistir (Tablo IV.4.5).



Tablo IV.4.5. TNSA 1998 ve 2008 verilerinde ishalle iligkili faktorler
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Model 5 1998 2008

Degisken ad1 OR %95 Giiven p OR %95 Giiven p
Arahg Arahigi

Hane halki refah

diizeyi Indeksi

En yoksul %20 2,35 1,68-3,20 0,001 | 1,20 0,78-1,83 0,415

Ikinci %20 1,71 1,24-2,37 0,001 | 1,09 0,73-1,62 0,677

Orta 1,92 1,40-2,62 0,001 | 1,05 0,72-1,54 0,800

Dordiincii %20 1,58 1,15-2,16 0,005 | 1,36 0,94-1,96 0,099

En zengin %20 (Ref) 1,00 1,00

Bolge

Bati(Ref) 1,00 1,00

Giiney 1,25 0,96-1,63 0,100 | 0,87 0,63-1,21 0,408

Orta 1,44 1,15-1,81 0,002 | 0,97 0,74-1,26 0,818

Kuzey 1,15 0,82-1,59 0,416 | 0,95 0,62-1,47 0,825

Dogu 1,85 1,45-2,35 0,001 | 1,71 1,32-2,22 0,001

Anne egitimi

Egitim yok/ilkokul terk 1,65 1,14-2,38 0,008 | 1,62 1,12-2,32 0,009

[lkokul mezunu/ortaokul 1,51 1,09-2,09 0,013 | 1,04 0,77-1,40 0,798

terk

Ortaokul mezunu/Lise 1,78 1,16-2,72 0,008 | 1,22 0,84-1,80 0,301

terk

Lise ve iizeri (Ref) 1,00 1,00

Baba egitimi

Egitim yok/ilkokul terk 1,28 0,90-1,82 0,161 | 1,23 0,81-1,90 0,326

[lkokul mezunu/ortaokul 1,15 0,91-1,46 244 | 1,32 1,02-1,71 0,032

terk

Ortaokul mezunu/Lise 1,16 0,86-1,57 0,327 | 0,89 0,64-1,24 0,494

terk

Lise ve iizeri (Ref) 1,00

Cocugun yas1

Iki yas ve alt1 2,55 2,14-3,03 0,001 | 2,64 2,14-3,26 0,001

Iki yasin iistii (Ref) 1,00 1,00

Cocugun cinsiyeti

Erkek 1,21 1,03-1,42 0,018 | 1,01 0,84-1,21 0,932

Kiz (Ref) 1,00 1,00

Anne yasi

15-19 1,98 1,37-2,87 0,001 | 1,32 0,77-2,26 0,319

20-29 0,99 0,83-1,17 0,862 | 1,38 1,13-1,68 0,001

30+ (Ind) 1,00 1,00

Emzirme siiresi

Alt1 ay ve daha fazla 1,00 1,00

(Ind)

Alt1 aydan az 0,62 0,13-2,99 0,555 | 0,83 0,62-1,26 0,235

Hi¢ emzirilmemis 0,74 0,15-3,55 0,702 | 1,48 0,85-2,60 0,169

Halen emziriliyor 0,48 0,09-2,43 0,373 | 1,27 1,02-1,58 0,029
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Modelde TNSA 1998 veri setinde hane halki refah diizeyi indeksi %20’lik
dilimlerinde, bolge, anne egitimi, cocugun yasi, cocugun cinsiyeti ve anne yasi
degiskenlerinde anlaml1 OR artiglar1 belirlenmistir. Hanehalki refah indeksi %20’1lik
dilimleri kategorilerine gore, en zengin %20’lik dilime gore en yoksul %20’lik
dilimde yer alan hanelerde ishal OR’si 2,35 kat, ikinci %?20’lik dilimde yer alanlarda
1,71 kat, ticiincii (Orta) %?20’1ik dilimde yer alanlarda 1,92 kat ve dordiincii %20’lik
dilimlerde yer alanlarda 1,58 kat anlaml1 olarak daha fazladir (Tablo IV.4.5).

Bolge degiskenine gore incelendiginde Orta ve Dogu bolgelerde Bati’ya gore
anlamli OR artis1 goriilmektedir. Buna gore Orta bolgede yasayan hanelerde ishal
OR’si 1,44 kat, Dogu’da ise 1,85 kat daha fazladir (Tablo IV .4.5).

Anne egitimi kategorilerine gore anlaml artislar tespit edilmistir. Lise ve
tizeri egitimine gore egitimi olmayan/ilkokul terk annelerin ¢ocuklarinda ishal OR’si
1,65 kat, ilkokul mezunu/ortaokul terk annelerin cocuklarinda 1,51 kat, ortaokul
mezunu/lise terk annelerin ¢ocuklarinda 1,78 kat daha fazladir (Tablo 1V 4.5).

Cocugun yasina gore incelendiginde iki yas alt1 cocuklarin OR’si iki yas
tistiine gore 2,55 kat fazla bulunmustur. Cinsiyet degiskeninde de erkek cocuklar
kizlara gore 1,21 kat daha yiiksek bir OR’ye sahiptirler (Tablo IV.4.5).

Anne yas1 kategorilerine gore, 30 yas ve siitii referans alindiginda 15-19 yas
grubu annelerin ¢ocuklarinda ishal OR’si anlamli olarak 1,98 kat daha fazladir
(Tablo IV .4.5).

Iki bin sekiz TNSA verilerinde ise bolge, anne egitimi, baba egitimi, cocugun
yas1, anne yast ve emzirme siiresi degiskenlerinde anlamli OR artiglar1 saptanmugtir
(Tablo IV.4.5). Bati’ya gore Dogu bolgelerinde ishal OR’si 1,71 kat daha fazladir ve
anlamhdir. Egitimi olmayan/ilkokul terk annelerin ¢ocuklarinin OR’si anlamli
olarak 1,62 kat daha fazladir, diger kategorilerde anlaml artis yoktur (Tablo IV .4.5).
Baba egitiminin ilkokul mezunu diizeyinde olmasi ishal riskini arttirmaktadir
(OR:1,32 %95GA:1,02-1,71).

Cocugun yasina gore incelendiginde iki yas alt1 cocuklarin OR riski 2,64 kat
daha fazladir ve artis anlamli bulunmustur (Tablo IV.4.5).

Anne yasina gore 30 yas ve iistii referans alinarak analiz edildiginde 20-29
yas grubu annelerin ¢ocuklarinda ishal OR’sinin 1,38 kat anlamli artmis oldugu

izlenmektedir (Tablo IV .4.5).



Emzirme siiresine gore, veri toplama aninda emzirilmekte olan ¢ocuklarda
ishal riski alt1 ay ve daha uzun siire emzirilen ¢ocuklara gore 1,27 kat daha fazladir

(%95GA: 1,02-1,58).
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V. TARTISMA

Bu baglikta sonuglar bes boliim halinde ele alinarak irdelenecektir.

Bu calisma, TNSA verilerinin ikincil analizini yaparak, bu arastirmalarla
ortaya konan ¢ocukluk cagi ishalleri iliskili baz1 ¢cevresel faktorlerin iliskisini
irdelemeyi amaclamistir. Analizde 1998 ve 2008 arastirmalarinin verileri
kullamilmistir. TNSA, iilkelerin onemli veri ve bilgi kaynaklarindandir. Iki tiirii olan
NSA’lar saglikla ilgili bircok konuyu kapsayabilmektedir. TNSA 6zellikleri itibar1
ile standart NSA’lar grubuna girmektedir, bes yilda bir tekrarlanmakta ve biiyiik bir
ornek biiyiikliigii ile gergceklestirilmektedir (70).

Ikincil veri analizleri, orijinal verilerden ya da yayimlanmus verilerden ve
makalelerden hareketle yapilabilen ¢alismalar ve “verilerin aragtirmanin planlama ve
veri toplama siireclerinde bulunmayan kisi ya da gruplar tarafindan analizi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimi1 ortaya koyan Church makalesinde ikincil veri analiz
tiirleri olarak “meta analiz, yayimlanmis verilerin ikincil analizi ve orijinal verilerin
ikincil analizi” kategorilerini kullanmaktadir (82). Bu kapsamda ele alindiginda
ikincil veri analizleri genis bir ¢calisma grubunu olusturmaktadir.

Tibbi literatiiriin 6nemli kaynaklarindan olan Pub-Med’de “secondary data
analysis” anahtar sozciigii ile tarandiginda oldukca fazla sayida ikincil veri analizi
caligmasina ulasilabilmektedir (83). Bu ¢alismalarin farkli konu bagliklarinda ve
genis bir yelpazede yer aldiklar1 izlenmektedir (84-90).

Ikincil veri analizi NSA’lar gibi biiyiik 6rneklem gruplarinda yapilan ve ele
aldig1 konuyla ilgili evreni temsil eden kesitsel ¢calismalarda da kullanilmaktadir.
NSA'’larin ikincil analizi caligmalarinin agirlikli olarak ¢cocukluk cagi beslenmesi ya
da uygulamalaryla iligkili oldugu izlenmektedir. Bu ikincil calismalara degisik
ilkelerden ornekler asagida paylasilmistir.

Charmaine ve arkadaglar1 Endonezya NSA 2007 verilerinin ikincil analizini
gerceklestirdikleri calismalarinda beslenme yetersizlikleri ve ek gida aligkanliklarini
degerlendirmislerdir. Calisma 2004-2007 yillar1 arasinda gerceklesen dogumlar: ele
alarak uygun olmayan ek gida aliskanliklarini ve risk faktorlerini belirlemeyi
amaclamigtir (91).

Nepal NSA’lar ile ilgili farkli ikincil analizler bulunmaktadir (92-95). Bu

calismalardan ikisi cocuk beslenmesi (92, 93), biri sigara prevelansi (94) biri de bes
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yas alt1 cocuk oliimluigiinde esitsizlikler ile ilgili ikincil analizlerdir (95).
Calismalardan ticii 2006 NSA’y1 biri de 1996-2011 donemi NSA’lar1 esas almistir.

NSA ikincil analizini i¢eren ¢alismalarin bulundugu bir bagka iilke de
Banglades’tir. Bu iilkede de ¢ocukluk ¢agi beslenmesini konu alan 2007 ve 2004
yillarina iliskin NSA verilerinin ikinci analizini iceren ¢alismalar bulunmaktadir (96,
97). Benzer bicimde Sri Lanka’da da 2006-2007 ve 2000 yili NSA’lar kapsayan
cocukluk donemi beslenme ¢alismalar1 yayimlanmistir (98,99). Pakistan’in 2006-
2007 NSA’na dair bir ikincil analiz de bebek beslenmesi ile ilgilidir (100).

Tiirkiye’ye iliskin durum incelendiginde TNSA’lar ile ilgili ikincil analiz
ornekleri de goriilmektedir. Bu drnekler biiyiik cogunlukla HUNEE tarafindan
yayimlanan “Ileri Analiz” raporlar1 olmakla birlikte farkl1 yazarlar tarafindan
yapilmig caligmalara da rastlanmaktadir. Bu raporlardan biri 1998 TNSA verileri
tizerinden yapilan geleneksel aile planlamasi yontemlerinden biri olan geri ¢cekme
izerine yapilmis ileri analizdir (101).

TNSA 1998 verilerini kullanarak yapilan bir diger ileri analizde de Ozvaris ve
Akin dogum oncesi bakim hizmetlerinden yararlanma konusunda ileri analizler
yaparak 1993 TNSA sonrasi yasanan degisimi ortaya koymay1 amaglamislardir
(102). Ayni ekip bir baska ¢alismalarinda da dogum ve dogum sonu hizmetlerden
yararlanma boyutunu ileri analizlerle irdelemislerdir (103).

Benzer bir ileri analiz 2003 TNSA icin de yapilmistir. HUNEE tarafindan
2005 yilinda yayimlanan bu ileri analiz gebeligi 6nleyici yontemlere odaklanmistir
(104). “2008 TNSA ileri Analiz Calismasi1” adiyla ve “Tiirkiye’de Dogurganlik,
Ureme Saghgi ve Yashlik” baghgiyla yapilan calisma ise HUNEE tarafindan 2010’ da
yayimlanmigtir. Rapor ve analiz yedi baslikta degerlendirme icermektedir ve bu
basliklar dogurganlik, gebeligi onleyici yontem kullanimi, dogum 6ncesi bakim,
dogum sonrasi1 bakim, sezaryen dogumlar, anne ve ¢ocuk beslenmesi ile yash
niifusun yasam kalitesi olarak siralanmaktadir (105).

TNSA 2008’e iligkin olarak yapilan bir diger ¢alisma ise yayimlanmamig bir
yandal uzmanlik tezidir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dali Epidemiyoloji Yandal Uzmanlik Tezi olarak yapilan ¢alisma “Tiirkiye’de Ocak
2003-Ocak 2008 Yillar1 Arasinda Dogan Bebeklerin Dogum agirliklari, Perinatal ve

Neonatal Oliimler Ile Iliskili Faktorlerin incelenmesi” basligini tasimaktadir (106).
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Ikincil analiz calismalarina bir diger 6rnek ise TUBITAK tarafindan
yayimlanan “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmas1 2002, ikincil Analizi” baghkli
calismadir. Calisma, Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii ve Bagbakanlik
Oziirliiler Idaresi Baskanlig tarafindan gerceklestirilmis olan Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmas1 2002 verilerini esas alarak yiiriitiilmiis ve bu arastirmanin ikincil analizi
ile “Tiirkiye’nin engelli niifusuyla ilgili yeni bilgilerden, engellilere sunulan
hizmetler, bunlardan yararlanma durumlar1 ve olanaklar1 hakkinda, bundan sonraki
girisimler acisindan bircok 6nemli bilgiye ulagilmasi” amaglanmistir (107).

TNSA ikincil analizi kapsaminda ¢evresel faktorleri iceren bir caligmaya
ulasilamamustir. Bu acidan diinyada da NSA’larin ikincil analizi ile ishal ve ¢evre
iliskisini irdeleyen bir calismaya rastlanmamistir. Kuskusuz ulasilamayan ya da
yayimlanmamis ¢alismalarin bulunabilmesi s6z konusudur. Ancak bu ¢alismanin
NSA verilerini kullanarak ishal-¢evre iligkisini ikincil analizle ortaya koymasinin
calismanin 6zgiin yanini olusturdugu sdylenebilir.

Calismada, TNSA verilerinden hareketle olusturulan iki ayr1 veri tabanindan
yararlanilmistir. Bu iki veri tabanindan biri TNSA hane soru kagidi digeri ise kadin
soru kagidindan elde edilen bilgilerle olusturulmaktadir. Bu iki ayr1 veri tabanindaki
bilgilerden hanede bulunan tiim bes yas alt1 cocuklarin bilgilerinin oldugu ayn bir
veri taban1 olusturulmus ve bu veri tabaninda caligma ile iliskili degiskenler yer
almastir.

TNSA’da “evlenmis kadin soru kagidi” olarak adlandirilan soru kagidinda
cocuk sagligi ile ilgili sorular da bulunmaktadir. Soru kagidinin dordiincii bolimii
“ana ¢ocuk sagligr” baghigini tasimaktadir. Hanedeki bes yas alt1 cocuklarda
beslenme, biiyiime gelisme, asilama vb basliklar yaninda son 15 giin igcerisindeki bazi
hastaliklar hakkinda da bilgi alinmas1 s6z konusudur. Bu hastalik genellikle ishaldir
ve cocuklara yonelik olarak “son 15 giinde ishal oldu mu?” sorusu yoneltilmektedir.
Bununla birlikte 2003 TNSA’da bu baslikta akut solunum yolu enfeksiyonu
irdelenmistir. Verileri Aralik 2003-Mayis 2004 zaman arali§inda toplanan TNSA
2003’te “arastirmadan onceki iki hafta icerisinde bes yasin altindaki cocuklarda kisa
ve hizli solunumla birlikte oksiiriik olup olmadigr” sorulmustur (108).

Ishal risk faktorlerinin toplumlar arasinda cografi dagilim ve kiiltiirel

pratikler, yas ve etken patojenlere gore farkliliklar gosterebilmekle birlikte
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gelismekte olan ve gelismis olarak adlandirilan iilkelerde bu risk faktorleri benzer
olarak nitelenmekte ve esas olarak dort baslikta siniflandirilmaktadir. “Kisisel,
sosyal, ¢cevresel ve niitrisyonel faktorler” olarak basliklandirilan bu risk faktorleri
cogunlukla birlikte bulunan faktorlerdir (109,110). Bu basliklar arasinda bulunan
cevresel faktorler ishalli hastaliklarin olusumunda biiyiik bir paya sahiptir. Ozellikle
kontamine sular, yetersiz hijyen gibi olumsuz ¢evresel kosullar, cocukluk ¢aginda ve
ozellikle bebeklik doneminde 6liimciil olabilen ishalli hastaliklara hazirlayict
nedenlerdir (111). Bu nedenle olumsuz cevresel kosullarla ishal iligkisi ve bu
olumsuz c¢evresel kosullara neden olan faktorlerin belirlenmesi, miidahale
calismalarinda ve sagligin gelistirilmesi programlarinda énemli bilgiler
saglayacaktir.

Yapilan bir¢ok epidemiyolojik calisma, diisiik maliyetli, basit ve
uygulanabilir miidahalelerle ishalli hastalik yiikiiniin azaltilabilecegi risk faktorlerini
ortaya koymustur. Sanitasyonun iyilestirilmesi ve hijyenin gelistirilmesi bu miidahale
seceneklerinin temelini olusturmaktadir (110, 112). Yapilan ¢esitli calismalara gore
el yikamayi tesvik eden miidahaleler cocukluk cagi ishallerini %31-47, sanitasyonun
iyilestirilmesi %7-57 azaltmaktadir (113). Ishalde etkili bir diger miidahale alam da
vektor kontroliidiir. Pakistan’da yapilan bir ¢aligmada vektor kontrolii ishali %23
oraninda azaltmistir (114).

Ishal ve ishalli hastaliklarin 6zelikle bes yas alt1 cocuklarda azaltilmasina
iliskin olarak “yiiksek diizeyde etkili” miidahale basliklar1 ishalli hastalik kontrol
programlari i¢in “anne siitiiniin tesviki, ek gidaya gecis siirecinin iyilestirilmesi, bazi
hastaliklara kars1 asilama, su kaynaginin ve sanitasyonun iyilestirilmesi, kisisel ve

toplumsal hijyenin gelistirilmesi” olarak belirtilmektedir (114).

V.1. TNSA 1998 verilerinde ishal ve baz1 cevresel kosullar.

TNSA 1998, Tiirkiye ¢capinda bir 6rnekleme dayanan bir aragtirmadir.
Arastirmada 8059 hanehalki, 8576 kadin ve 1971 erkek es ile goriisiilmiistiir.
Verilerin Agustos-Kasim 1998 doneminde toplanmistir. Arastirmanin 6zellikleri ve
orneklem tasarimi nedeniyle lilke diizeyinde veri elde edilebilir olusu saglik

istatistikleri acisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir (76).
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Olusturulan veri seti ile TNSA 1998 kapsaminda 3459 bes yas alt1 cocugun
verileri degerlendirilmistir. TNSA 1998 verilerinden hareketle elde edilen bes yas alti
cocuk veri tabaninda agirlikli olarak kentte yagsamasina karsin onda dérde yakini
kirsal alanda yerlesik, yaridan biraz fazlasi erkek, beste biri bir yas alt1, iigte birden
fazlas1 giivenli igme suyu bulunmayan ve kanalizasyona bagli olmayan tuvaletlerin
bulundugu evde yasayan bir ¢cocuk profili oldugu tespit edilmistir. Bolgesel
yerlesimde Bati1 (%29,8) ve Dogu (%25,2) bolgeleri ilk iki sirayr almaktadir.
Cocuklarin annelerinin %61,5’1 20-30 yas araliginda, yaridan fazlasi ilkokul mezunu
ya da ortaokul terk egitimli (%54,9), %52,7’sinin saglik giivencesiz oldugu
goriilmektedir (Tablo IV.1.1, Tablo IV.1.2, Tablo IV.1.3).

Ishalle ilgili yapilan calismalarda, cesitli risk faktorleri incelenmis ve farkli
epidemiyolojik tipteki arastirmalarla ortaya konmustur. Bu faktorler arasinda
ozellikle az gelismis olarak adlandirilan iilkelerde annenin hijyen aligkanliklari, bilgi
diizeyi ve uygulamalar1 da ge¢miste daha yogun olmak iizere iizerinde durulan
konular arasindadir (115-118). Bu anlamda anne egitimi bu bilgi, tutum ve
davraniglarin sekillendirilmesi agisindan kritik 6neme sahip bir basliktir. Anne
egitimi sosyoekonomik diizeye de 6nemli etkisi olan bir degisken olmakla birlikte
ozellikle cocuk sagliginda bebek ve ¢ocuklarin saglik dl¢iitleri ile dogrudan iliskili
bir gostergedir. Yapilan arastirmalar anne egitim diizeyi artisi ile ishal siklig1 ve ishal
nedenli 6liimlerin ters orantili olarak azaldigini gostermektedir (109). Konuya iligskin
farkli degerlendirmeler asagida belirtilmistir.

Calisma kapsaminda elde edilen veri tabanindan elde edilen sonuglara gore
1998 TNSA kapsamindaki hanelerde yasayan bes yas alt1 cocuklarin bazi konut
kosullar1 degerlendirilmistir. Evin zemini, igme suyu kaynagi, tuvalet tipi gibi hijyen
ve sanitasyon acisindan énemli basliklar bu degerlendirmede esas1 olusturmaktadir.
Buna gore farkl kategorilerde zemin, icme suyu ve tuvalet sorular dikkati
cekmektedir.

TNSA’nin icme suyu ve tuvalet sorulari iilke genelindeki su ve sanitasyon
verileri agisindan ¢ok degerlidir. Bu acidan TNSA’lar hane bazinda icme suyu
kaynag1 ve tuvalet tipleri hakkinda tilkedeki durumu gozler oniine sermektedir.
Giderek kentlesen Tiirkiye’de altyap: olanaklar degisim gostermekle birlikte bu

verilere ulasilabilecek bagka bir kaynak yoktur. Cevre ile ilgili herhangi bir 6l¢iim ya
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da inceleme icermeyen bu veriler belirli a¢ilardan dnemini korumakla birlikte bir
revizyon ihtiyaci olup olmadigi, kentsel alan ve gelismislik diizeyinin ortaya
koyacagi ihtiyaglar ol¢iisiinde bir gozden gecirmeye gerek olup olmayacag: {izerinde
diistiniilmesi gereken bir konu olarak diisiiniilmektedir.

TNSA 1998 kapsaminda bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerdeki bazi
dayanikl: tiikketim malzemeleri de genel ve gida hijyeni agisindan bu caligmada
degerlendirilen sorulardandir (Tablo IV.1.5). TNSA soru kagidinda bir kismi
sosyoekonomik degerlendirmelerde de kullanilan bir¢ok malzeme sorulmustur (76).
Calisma kapsaminda bu dayanikl: tiikketim malzemelerinden yukarida da belirtilen
gerekce nedeniyle buzdolabi, camasir makinesi ve bulasik makinesi verileri

incelenmistir.

V.2. TNSA 1998 verilerinde bes yas alt1 cocuklarda cesitli degiskenlere gore
ishal dagilim

TNSA 1998’de ulasilan hanelerdeki bes yas alt1 ¢ocuklarin {i¢te birinde
(%30,1) son 15 giin icerisinde ishal goriilmiistiir (Tablo IV.3.1). Bu veriye gore,
1998 yilinda Agustos-Kasim doneminde Tiirkiye’de her ii¢ bes yas alt1 cocuktan biri
goriisme tarihinden onceki 15 giin icerinde ishal olmustur.

Farkli iilkelerde ayn1 yillarda yapilan NSA’larla kiyaslandiginda Tiirkiye’deki
ishal siklig1 yiiksek goriinmektedir. Banglades’te 1996-1997 NSA’da ishal prevelansi
%7,6’dir. Bin dokuz yiiz doksan sekiz yilinda yapilan NSA raporlari incelendiginde
ishal sikliginin Bolivya’da %?24,8, Kambogya’da %28,7, Kamerun’da %19, Misir’da
%10,7, Gana’da %17,9 ve Kenya’da %17,1 oldugu goriilmektedir (116-125).
Ulkelerin bircok 6zelliginin farkliliklari, altyaps, kiiltiirel normlar, uygulamalar vb
faktorlerinin yaninda iklimsel, cografi ve niifus yapisi gibi unsurlar da etkili
olabilmektedir. Bunun yaninda NSA’larin iilkelerde farkli mevsimlerde ve
zamanlarda uygulanmis olmasi karsilastirilabilirligi 6zellikle ishal gibi mevsimsel
etkilerden yogun olarak etkilenen bir hastalikta 6nem kazanmaktadir. Yine de
Tiirkiye’deki 1998 yilindaki yiiksek ishal prevelansi tizerinde durulmasi gereken bir
sorun gibi goriinmektedir.

Ishal ve alt solunum yollar1 enfeksiyonu NSA’larin ¢ocuk sagligia iliskin

sagladig1 6nemli verilerdendir. Goriisiilen hanedeki bes yas alti cocuklarin
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annelerinden alinan bilgilerle son donemde ishal ve atesleri olup olmadig1 ve agilama
durumlar1 6grenilmektedir.

Corsi ve arkadaslar1 farkli ve ¢ok sayidaki iilkede farkli yillarda
gerceklestirilen NSA’lar iizerine yaptiklar1 degerlendirmede ishale iligkin 195
arastirmanin yapildigini ortaya koymaktadirlar. Alt solunum yolu enfeksiyonlari
acisindan da 182 arastirmaya rastladiklarini belirtmektedirler (69).

Calismada TNSA 1998 veri setinde yer alan degiskenlere gore bes yas alti
cocuk bulunan hanelerin baz1 6zelliklerine gore karsilastirildiginda, hanenin
bulundugu bolge (p=0,001), hanenin kentte ya da kirda bulunmasi (p=0,001),
hanenin bulundugu hanehalk: refah indeksinin %20’lik dilimi (p=0,001), evin
miilkiyeti (p=0,036), yatak odas1 basina diisen kisi sayis1 (p=0,001) ishalle anlaml1
iliskili faktorler olarak dikkati cekmektedir (Tablo IV.3.1).

Bolge bazinda Tiirkiye bes ayr1 bolgeye ayrilarak TNSA 1998°de
degerlendirilmistir. Bu bolgesel ayrimin sosyal arastirmalarda 6rnekleme ve analiz
amaciyla siklikla kullanildigi belirtilmektedir (76). Calismada en yiiksek ishal siklig1
%40,1 ile Dogu bolgelerindedir. TNSA 1998 Raporu’na gore bu bolge tilkenin en az
gelismis bolgesi olarak tanimlanmstir. Bu bolgede 25 il yer almaktadir (76). Ishal
siklig1 agisindan Bati bolgelerine gore iki kata varan yiiksek ishal siklig, bolgesel
esitsizligin gostergesidir.

Benzer bir esitsizlik kir ve kent arasinda da dikkati cekmektedir. Kentte
yerlesik hanelerin %26,5’inde ishal varken kirsalda bu oran %36,5’e ¢cikmaktadir.
Kir ve kent arasindaki gerek sosyoekonomik gerekse de altyapi, sanitasyon
olanaklarinin kir aleyhine farklilig1 ishal gibi bu faktorlerden etkilenen bir hastalik ve
semptomda kendini daha belirgin hale getirmektedir.

NSA’larda kullanilan en temel sosyoekonomik gosterge olan hane halki refah
indeksinin %?20’lik dilimlerine gore karsilastirma yapildiginda ise farklilik bir egilim
gostererek ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore indeks dilimi zenginlige dogru kaydikca
ishal siklig1 diismektedir. Hanehalk: refah diizeyi indeksi, olusturulan bir indeks
yardimiyla hanehalki gelir diizeyini, diizeyler arasindaki farkliliklar1 ve saglik
gostergeleri ile iligkilerini ortaya koymak amaciyla kullanilmaktadir. Bu indeks,
cesitli dayanikli tiikketim mallarina sahip olma, baz1 konut kosullar1 gibi kriterler

tizerinden gelistirilmistir ve “harcama ve gelir Olciitleriyle tutarh bir refah diizeyi
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gostergesi” olarak nitelenmektedir. Ayrica, hanehalki refah indeksinin “anlik, gecici
bir gelir gostergesinden c¢ok birikimsel gelir diizeyini yansitan bir gosterge” oldugu
ifade edilmektedir (77, 126). Bu avantajlarina karsilik indeksin yoksul gelir
grubunu ayristirmada basarili olmasina karsilik orta ve iist gelir grubunu ayristirmada
yetersiz kalabildigi ve en zenginlerdeki diisiik cevaplama sikliklarinin bu gruplarin
orneklemde az temsil edilmesine neden olabildigi vurgulanmaktadir (126). Buna
karsilik calismada ortaya konulan bu iligki ishal-yoksulluk iligkisini gostermesi
acisindan 6nemlidir.

Refah diizeyi ishali dogrudan etkileyen unsurlar icermektedir. Bu unsurlar
bircok soyo-ekonomik ve toplumsal faktorii icermekte ve ishalde kolaylastirici rol
oynamakta hatta viicut bilesimini de belirlemektedir. Adal ve arkadaslar1 Slazar-
Lindo’dan yaptiklar1 alintiyla sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu bolgelerde
bagirsak anatomisinin malniitrisyon nedeniyle bozuldugunu ve ishal riskinin arttigini
belirtmektedirler (127).

TNSA 1998’in 1993-1998 donemine dair veri ve bilgiler icerdigi géz dniine
alindiginda bu déneme iligkin gelir dagilim1 ve sosyoekonomik sorunlar ishal
sikligini etkileyen 6geler olabilir. TUIK 1994 Hanehalki Gelir Dagilini Anketi
verilerinden hareketle hesaplanan ve esitsizlik gostergesi olarak kullanilan Gini
katsayis1 1994 yili i¢in 0,49 olarak hesaplanmistir. Gini katsayisi O ile 1 arasindaki
bir deger alir ve 0 degerine yaklastikca esitsizlik azalir, sifir esitsizligin olmadigi
noktadir (128, 129).

Benzer farkliliklar evin miilkiyeti ve hanedeki kisi sayisi ile yatak odasi
basina diisen kisi sayisinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Evin miilkiyeti yukaridaki
sosyoekonomik faktorler arasinda yer alan ve yasanan evin kosullarina gore ishal
tizerine etki eden bir faktor olarak nitelenebilir. Hane basina diisen kisi sayis1 ve
yatak odas1 basina diigen kisi sayisi ise kalabalik yasamin gostergelerinden biri
olarak ele alinabilir. Calisma sonuclarina gore hanede yasayan kisi sayis1 ve yatak
odasi1 basina diisen kisi sayisi arttik¢a ishal siklig1 artmaktadir, yatak odasi bagina bes
ve daha fazla kisi diisen hanelerde ishal siklig1 %36,8 olarak belirlenmistir (Tablo
IV.3.1). Bu sonuca karsilik Mansour ve arkadaslar1 Misir’da bir hastanede yaptiklari
vaka kontrol ¢alismasinda ayni odada en az ii¢ kisinin uyumas1 ve uyumak icin tek

oda bulunmasini anlamli bir risk faktorii olarak bulmamustir (110).
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Yatak odas1 basina diisen kisi sayis1 kalabalik yagsamin gostergelerinden biri
olarak kullanilmaktadir. Genel olarak TNSA verilerine gore Tiirkiye’de kirsal alanda
yatak odasi basina diisen kisi sayis1 kente gore daha yiiksektir. Hanenin kalabalik
olmasi kotii saglik kosullari ile iliskilendirilmektedir (76, 77). Kalabalik yasam
ishalli hastaliklar a¢isindan da bir risk faktoriidiir (130). Gerek sosyoekonomik
etkileri gerekse hijyen, sanitasyona olumsuz etkileri ve sosyal ¢evreye iligkin etkileri
nedeniyle ishalli hastaliklar1 hazirlayici bir etki gosterebilirler. Calismada ulasilan bu
sonucun kalabalik yagamin ishale zemin hazirlayan etkilerini ortaya koydugu
diistiniilebilir.

Genser ve arkadaslar1 sosyoekonomik faktorlerin, evdeki sanitasyon
kosullarinin yakin ¢evredeki temel sanitasyon altyapisinin, cocukla ya da bakimiyla
ilgili gesitli faktorlerin (Hijyenle ilgili davraniglar, cocugun beslenme ve
antropometrik 6zellikleri, emzirme durumu vb), diger risk faktorlerine gore major
belirleyici olduklarim belirtmektedirler (131). Bu ¢aligma sonuclar1 bu major
belirleyicilerden bir kismini analiz etmekte ve iilkedeki duruma iligkin detayl bilgi
saglamaktadir.

Veri elde edilen hanelerde yasayan ¢ocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlariyla
ishal sikliklar1 arasinda da anlamli farklilik izlenmektedir (Tablo IV.1.2). Buna goére
erkek cocuklarda ishal kiz ¢ocuklara gore anlamli olarak daha fazladir (Sirasiyla
%32,2’ye %27,8, p=0,006). Hastane tabanli yapilan bazi ¢alismalarda da erkek
cocuklarda ishal daha fazla izlenmektedir. Nijerya’da bir {iniversite hastanesine
basvuranlarda yapilan ¢alismada erkek cocuklarin yiizdesi %54 olarak belirlenmistir
(132). Vietnam’da yapilan bir baska caligmada da Rotaviriis etkenli ishalde erkek
cocuklarda ishal daha fazla bulunmustur (133). Brezilya’da yapilan bir ¢calismada 40
aydan kiiciik 840 cocukta cocuk basina yillik ishal epizodunun 2.8 oldugu ve erkek
cinsiyetin epizod siklig ile iligkili oldugu ortaya konmustur (134). Bu ¢alismalara
karsin cinsiyetler arasinda ishalli hastalik sikliginin ve siddetinin farkli olmadig da
belirtilmektedir (6).

Ishal siklig1 erken yaslarda ve ozellikle bebeklik doneminde yiiksektir. Bu
yiiksekligin nedeni bebeklik doneminde gastrik asiditenin diisiikliigii
gosterilmektedir (6). Calismada ishal siklig1 yas arttikca azalmakta ve bir egilim

gostermektedir. Erken ¢ocukluk donemi gerek beslenme gerekse de sanitasyon ve
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hijyen pratiklerinin etkilerinin daha belirgin oldugu yillar olmasi nedeniyle bu yas
grubu ¢ocuklart ishale daha hassas bir konuma getirmektedir.

Calismada 1998 o6lceginde incelenen anne ve baba 6zelliklerinin tiimii ishal
siklig1 ile anlamli bir sekilde iliskili ¢citkmistir. Annenin yas grubu, egitimi, ¢alisma
durumu, saglik giivencesi, babanin ¢alisma durumu ve egitimi incelenen
degiskenlerdir. Buna gore, genc yas grubu ve diisiik egitimli annelerin bebeklerinde
ishal siklig1 diger gruplardaki annelere gore anlamli olarak daha yiiksektir. (Tablo
IV.1.3). Bu durumu etkileyen bir ¢ok faktor bulunmaktadir. Yukarida da deginildigi
gibi anne egitimi ishal siklig1 ile dogrudan iligkili bir faktordiir (109). Anne egitim
seviyesinin ylikselmesi ishalde hem morbiditeyi hem de mortaliteyi azaltmaktadir.
Egitimin annenin bircok bilgi ve davranisini etkiledigi, dolayli olarak
sosyoekonomik statiiyii de arttirdigi goz oniine alinmaktadir.

Calismada, sosyal giivenceli olmayan bir iste ¢alisan annelerin bebeklerinde
ishal siklig1 anlaml diizeyde farkli bulunmustur (Tablo IV.1.3). Bu sonucu etkileyen
ve bu ¢alismayla ayirt edilemeyecek bircok faktor s6z konusu olabilir. Sosyal
giivencesi olmayan bir iste calisma saglik giivencesi yoksunlugunu da beraberinde
getirmektedir. Annelerin saglik giivencesi dagilimlarinda da ishal siklig1 en yiiksek
grup %33.,8 ile saglik giivencesi olmayan annelerdir (Tablo IV.1.3). Saglik giivencesi
yoklugu sosyoekonomik durumun gostergelerinden biri olarak temelde yatan sosyal
esitsizlikleri diistindiirmektedir. Benzer sekilde babanin ¢alisma ve egitim durumu da
hanenin yasadig1 sosyoekonomik ve sosyal cevrenin temel gostergelerindendir.

TNSA 1998 veri setinde konutlarin icme suyu ve tuvalet kosullar1t TNSA’da
sorulan tiim su ve tuvalet sorularinda ishal sikligi ile iligkili bulunmustur (Tablo
IV.3.4 ve Tablo IV.3.5). Icme suyu kaynag ve tuvalet 6zellikleri veri setinde
ayrintili kategorilerle incelenmis ve igme suyu kaynaklar giivenli/giivenli degil,
tuvalet 6zellikleri de kanalizasyona bagli/kanalizasyona bagli degil olarak
gruplanmistir. Cok kategorili analizlerde farkliligin hangi grup/gruplardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ileri ki-kare analizleri yapilmamistir. Bu noktada
calismada tercih edilen yol ¢ok degiskenli analiz modelleriyle icme suyu kaynaklari
giivenli/giivenli degil, tuvalet 6zellikleri de kanalizasyona bagli/kanalizasyona bagl
degil olarak analize almak ve bu iki parametrenin etkisine hem birlikte hem de cesitli

degiskenlerin kontrol edilmesi ve diizeltilmesi sonrasinda bakmak olmustur.
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Tartismada daha cok iki gruplu siniflama sonuglarina yer verilmistir.
Calismada giivenli icme suyuna sahip hanelerin %27,1’inde bes alt1 ishalli cocuk
bulunurken giivenli igme suyu bulunmayan hanelerde bu oran %35,4 bulunmustur
(p=0,001, Tablo IV.3.5). Hanede icme suyu kaynaginin giivenli olmasi bu acidan
ishal sikligi ile iliskili goériinmektedir ve bu bilgi literatiirle de uyumludur. Saglikli su
temin edilememesi ishalin ¢evresel risk faktorleri arasinda ilk sayilan faktorler
arasindadir (6).

Saglikli ve giivenli su, ishalli hastaliklarda en kritik faktorlerin baginda
gelmektedir. Icme ve kullanma suyunun 6ncelikle yeterli ve giivenli olmas1 hijyenik
davramslari da etkileyen 6nemli bir altyapr bilesenidir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verileri bu ¢evresel 6zelliklerin bazilar1 hakkinda bilgi vermektedir. Ornegin
2000 y1l1 verileri itibari ile ishalli hastaliklarin olusumunda yeri olan tuvaletler ile
ilgili olarak konutlarin %83’iinde tuvaletlerin konutun icinde, %16’sinda konutun
disinda oldugu %1.1.’inde ise tuvalet bulunmadig: belirlenmistir. Incelenen
konutlarin %89’unda su borusu sistemi konutun i¢indeyken %35.1’inde konutun
disindadir, %5.8’inde ise yoktur (135).

Amerikan Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) ve Pan Amerikan Saglik Orgiitii
(PAHO) gelismekte olan iilkeler olarak adlandirilan iilkeler i¢in basit diisiik maliyetli
ve uygulanabilir miidahaleler onermektedir. Bu miidahaleler 6zellikle igme suyu ve
hijyeni kapsamaktadir. Buna gore ii¢ temel miidahale 6nerilmektedir (136):

1. Bireysel olarak kullanilan suyun yerel olanaklara uygun teknolojilerle
dezenfekte edilerek kullanilmasi,

2. Su depolanmasi sirasinda dekontaminasyonun dnlenmesi,

3. Ishal nedenleri ve koruma konusunda halk egitimi.

Hijyen miidahalelerinde suyun dezenfeksiyonunun onemi kadar el yikama da
tizerinde 6nemle durulan miidahaleler arasinda bas1 cekmektedir (112). CDC, el
yikama miidahaleleri ve el yikama programlarinin gelistirilmesinin diinya 6l¢eginde
ishalli hastaliklarda bir milyon 6liimiin Oniine gecebilecegini belirtmektedir (137).
Curtis ve Cairncross, yaptiklar1 sistematik derlemede su ve sabunla el yikama ile
ishal sikliginda %42-47 oraninda bir azalma oldugunu ortaya koymuslardir (138).

NSA’larda su ve tuvalet konusundaki degerlendirmeler daha cok suyun

kaynagi ve tuvaletin tipi, bi¢imi iizerinedir. El yikama ile ilgili ya da tuvalette su ve
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sabun bulunup bulunmadig ile ilgili bir degerlendirme kismen yapilmakta, tuvalet
tipleri sulu tuvalet su olmayan tuvalet biciminde baz1 yanit kategorilerinde
ayrilmaktadir. Bu agidan calismada el yikamanin boyutu {izerine bir degerlendirme
yapmak olanakl1 degildir.

Ote yandan TNSA’larda icme suyu degerlendirmelerine iliskin olarak suyun
kaynaginin, bir bagka deyisle haneye ulagtirma bi¢iminin irdelendigi goriilmektedir.
Bu irdelemede suyun dezenfekte edilip edilmedigi bulunmamaktadir. Suyun
bakteriyolojik olarak i¢ilmeye uygun ve saglikli olmasini saglayan dezenfeksiyon
saglikli su temini i¢in gerekli temel faktorlerdendir.

Calismada dikkati ¢eken bulgulardan biri tuvaletin konut icinde ya da disinda
olmasi ile ishal siklig1 arasindaki iligkidir. Tuvaleti disarida olan hanelerde ishal
siklig1 en yiiksek diizeydedir (%39,4, Tablo IV.1.4). Tuvaletin disarida olmas1 evdeki
hijyen ve sanitasyonu olumsuz etkileyen bir faktor olarak dikkat cekmektedir.
Calismada tuvaletin yerlesim yerine iliskin ayrintili analizler yapilmamistir. Dikkati
ceken bir diger nokta da TNSA 1998 kapsamindaki bes yas alt1 ¢cocuk bulunan
hanelerde bu calismada elde edilen veri setine gore hanelerin %18,1’inde tuvaletlerin
disarida oldugudur (Tablo IV.1.4). Bu oranin TNSA’nin iilke geneliyle ilgili durumu
yansitan bir veri kaynagi oldugu diisiiniildiigiinde 1998 Tiirkiye’sindeki haneleri
yansitan bir veri oldugu sdylenebilir. Tuvaletler acisindan da kanalizasyona bagl
olmayan tuvaletlerde ishal siklig1 bagli olanlara gore anlamli derecede yiiksektir
(Swrastyla %36,1°e %26,7). Yine de kanalizasyona bagh tuvaleti olan hanelerin dortte
birinde de son 15 giinde ishali ¢ocukla karsilasildig: anlagilmaktadir.

TUIK verilerine gére TNSA 1998 donemini igeren niifus verilerine
bakildiginda 1990 Genel Niifus Sayimi’nda belde ve kdylerde niifusun %39,7’sinin
yasadigi, bu oranin 2000 y1l1 Genel Niifus Sayimi’nda %34,7’ ye geriledigi
izlenmektedir (139). Bu acidan belde ve koylerde yerlesimin niifusun iicte birinden
fazlasim1 kapsamasi bu alanlarda yasayanlarin altyapr durumlarinin saghk
durumlarina iliskin belirleyici faktorler arasinda olduguna isaret etmektedir.

TNSA’larin sagladig énemli verilerden biri de hane bazinda i¢me suyu
kaynag ve tuvalet tiplerine iliskin bilgi sunmasidir. TNSA 1998 verilerinden
calismada elde edilen veri setine gore bes yas alti cocuk bulunan hanelerin

%40,9’unda igme suyu olarak evde ya da bahcede sebeke suyu kullanilmaktadir,
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ikinci sirada da sise suyu gelmektedir (%29,3). icme suyu kaynaklarinin %29,5’i
“glivenli olmayan su” olarak siniflandirilmistir (Tablo IV.1.4). Diger bir ifadeyle
calisma kapsaminda elde edilen veri setine gore, bes yas alt1 cocuk bulunan her ii¢
haneden birinde su kaynagi giivenli degildir. Bu durum 1998 yilinda altyapiya iliskin
Oonemli bir gostergedir. Yukarida da deginildigi gibi ¢cocuklarda ishal sikliginin
yiiksek cikmasinin temel nedenlerinden biri olarak goriilebilir.

Icme suyunun kaynag ve giivenli olma durumu siniflandirilirken suyun
dezenfekte edilip edilmedigi degerlendirilmemektedir. Su kaynagi ile ishal siklig
dagilimima bakildiginda da farkli sikliklar izlenmektedir. Igme suyu kaynag olarak
daha az kullanilan irmak ya da dere suyu ile tanker suyu ve evde ya da bahgede
sebekeyle pinar suyu) kullanan hanelerde ishal sikliginin yiiksek olmasi dikkat
cekmektedir (Sirasiyla %47,2, %45,0, %40,6). Diger yandan evde ya da bahcede
sebeke suyu kullanan hanelerde bes yas alt1 cocuklarda ishal siklig1 %?28,1 dir (Tablo
IV.1.4). Bu veri sebeke suyu kullanan ii¢ haneden birinde ishal oldugu anlamina
gelmektedir. Su sebeke suyu ile ulastirilsa da aritilmis olup olmamasi ve basta gida
hijyeni olmak iizere hijyenik faktorler ve sanitasyon ozellikleri etkili diger faktorler
olarak diisiiniilebilir.

Bu noktada iilkenin su istatistiklerini de goz oniine almak gerekir. TUIK 1998
yil1 verilerine gore niifusun %78’1 belediye bolgesindedir ve toplam 3215 belediye
bulunmaktadir. Bu belediyelerden 2255’inde (%70,1) icme suyu sebekesi vardir.
ancak bu toplamin %4’{inde igme suyu aritim tesisi bulunmakta oldugu
goriilmektedir (140).

TUIK in belediye cevre istatistikleri incelendiginde de 1998 yilinda
icme ve kullanma suyu sebekesi icin ¢ekilen toplam suyun %?28,7’si barajlardan,
%37,8’1 de kuyulardan saglanmaktadir (141). Yiizeyel su kaynaklarinin ve kuyu
kaynakl1 yer alt1 sularinin bu kullanim yogunlugu ve aritim tesisi sikliginin %4
diizeyinde olmasi su giivenligi acisindan sorunlar olabileceginin bir gosteresi olarak
yorumlanabilir.

Evde buzdolabi, camasir makinesi ve bulagik makinesi varligi da ishal
dagilimiyla anlamli diizeyde farklilik gdstermekte, bu malzemelerin bulunmadigi
hanelerde ishal siklig1 artmaktadir (Tablo 1V.3.6). Bu noktada bu dayanikli tiiketim

malzemelerinin sosyoekonomik durum gostergesi ya da yukarida deginildigi gibi
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hanehalki: refah indeksi degerlendirilmesinde kullanimi daha yaygin olmakla birlikte
ishalle iliskili calismalarda da kullamlmaktadir. Ozellikle buzdolab: gida hijyeni
acisindan onemli bir yere sahiptir. TNSA 1998’de verilerin yaz donemi toplandigi
diistiniildiigiinde buzdolab1 varliginin ishalle iliskili olmasi beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir. Mansour ve arkadaslar1 hastane tabanli caligmalarinda hem genel
olarak hem de etkenlere gore ailenin buzdolab: sahibi olmasinin ishal risk faktorii
olarak belirlememislerdir (110). Luby ve arkadaslar1 da ishalle iliskili Pakistan’da
yaptiklar1 miidahale ¢alismasinda miidahale ve kontrol gruplarini buzdolabi bulunusu
tizerinden belirlemislerdir ve buzdolabi sahipliginin sosyoekonomik durumun
objektif bir gostergesi oldugunu belirtmektedirler (112). Buzdolabinin
sosyoekonomik siniflamada kullanimina dair diger 6érnekler de Lo “pez-Alarco ve
arkadaslari ile Quik ve arkadaslarinin ¢alismalaridir (142, 136). Camasir
makinesinde de benzer bir kullanim oldugu goriilmektedir (143). Bu gibi
caligmalarda iccamasiri litlilemenin sorgulanmasi paraziter hastaliklar1 acisindan
ilging sonuclar verebilir.

V.3. TNSA 2008 verilerinde ishal ve baz1 cevresel kosullar.

TNSA 2008 kapsaminda veriler Ekim-Aralik 2008 doneminde toplanmis ve
arastirmada 10525 hanehalk ve 8003 kadin (15-49 yas araliginda olup en az bir kez
evlenmis) goriismesi gergeklestirilmistir (77). Bu ¢alisma i¢in, toplanan verilerden
olusturulan hanehalki ve kadin veri tabanindan yukarida belirtildigi gibi 2008 TNSA
icin de bir bes yas alt1 cocuk veri taban1 olusturulmus ve 3463 bes yas alt1 cocuk
verisine ulagilmistir.

TNSA 2008’de bes yas alt1 cocuklarin yasadiklar1 hanelerin ¢esitli
ozelliklerinin 1998’e gore degisim gosterdigi izlenmektedir (Tablo IV.1.1). Kirsal
alanda yerlesik hane yiizdesi 1998’de %37,5 ten 2008’ de %28,5’e gerilemistir
(Tablo IV.1.1). Ev miilkiyetinde hanehalkinin miilkiyetinin azaldig1 (%64,1’den
%50,5’e), hanede yasayan kisi sayisinda da dort ve daha az kisi yasayan hane
sayisinin arttigi, on ve daha fazla kisinin yasadigi hane sayisinin da azaldigi
izlenmektedir. Benzeri bir degisim yatak odas1 basina diisen kisi sayisinda da
izlenmekte ve yatak odasi basina diisen dort ve daha fazla kisi sayisinda 1998’ den

2008’e yaklasik %6,3’liik bir azalma dikkati cekmektedir (Tablo IV.1.1).
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Kir ve kent degisimi Tiirkiye’deki kentlesme dinamikleriyle yakindan iliskili
olabilir. TNSA gerek 1998’de gerekse de 2008’de 6rneklem seciminde yerlesim
yerlerini niifusu on bin ve {izerinde olanlar ve on binin altinda olanlar olarak
ayirmaktadir. TNSA 2008’de “niifusu 10.000 ve {izerinde olan yerlesim birimleri’nin
“kent”, “niifusu 10.000’in altinda olan yerlesim birimleri’nin ise “kir” olarak
tanimlandigi belirtilmektedir (77).

Tiirkiye, 1950’11 yillardan baslayarak farkli donemlerde farkli kentlesme
dinamikleri yasamistir. Bu yillarda kentlerde yasayan niifusun oran1 %25 iken iki
binli yillarda yiizde yetmislere ¢ikmistir. Kentlesme hizinin 1990-2000 doneminde
binde 33 dolayinda gerceklestigi belirtilmektedir (77).

Yasanan yogun kentlesme bir¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Kent
hizmetlerinin sunumunda problemler, ¢evresel sorunlar, kentlerde plansiz genis
gecekondu alanlarinin olusmasi bu sorunlardan bazilaridir, ek olarak kent hayati1 ve
kiiltliriine uyumla ilgili sosyal sorunlar da ortaya ¢ikmaktadir (77).

Tiirkiye’de kentlesme donemleri arasinda 6nemli yer tutan 1980 ve sonrasi
kentlesme dinamikleri TNSA’larin gerceklestirildigi doneme iliskin degisimler
yaratmigtir. Ataay, bu degisimlere iliskin 6nemli birka¢ saptama yapmistir (144). Bu
saptamalar arasinda 1980 sonrasinda bolgesel esitsizliklerin artmaya basladigi,
“kirdan kente” ve “kentten kente gd¢” olgularinin yogunluk kazanmasi hatta
ikincisinin payinin birincisinin iizerine ¢cikmasi yer almaktadir. Yiicesahin ve Ozgiir
de 1980 sonras1 kirsal yapinin yeniden bi¢imlendirildigini ve bolgesel esitsizliklerin
arttigini belirtmekte ve yeni bir siire¢ olarak “kentten kente goc”™ siirecine vurgu
yapmaktadirlar (145).

Bu calismada elde edilen veriler kapsaminda hanehalki refah indeksi %20’1lik
dilimlerinde de degisim izlenmektedir. Degisimde en belirgin olan, en yoksul
%20’1ik dilimde yer alan hane yiizdesi 1998’de %22,9 iken 2008’ de %24,6’ya
cikmasidir. Bunun yaninda en zengin %?20’lik dilimde de %1,4’liik bir azalma
olmustur. Diger dilimlerden dordiincii dilimde %1’lik azalma ile ikinci dilimde de
%0,8’lik artma goriilmektedir (Tablo IV.1.1). Hanehalki refah indeksi
dilimlerindeki bu degisim gecen 10 yillik siire i¢erisindeki sosyoekonomik diizey ve

parametrelerdeki bir¢ok degisiklikle ilgili olabilir. Bu ¢aligma kapsaminda bu
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degisimin nedenlerini ayirt etme olanagi bulunmamaktadir ancak bu bulgu 1998’den
2008’e yoksullugun arttigini1 gosteren bir bulgu olarak degerlendirilebilir.

Calismada olusturulan veri tabaninda cocuklarin cinsiyet ve yas dagilimlar
ile dogum siralarinda 1998’den 2008’e benzer yiizde dagilimlari ile
karsilasilmaktadir (Tablo IV.1.2). Anne ve baba 6zelliklerinin dagiliminda bazi
degisimler dikkat cekmektedir (Tablo IV.1.3). Anne yaslarinin dagilimina
bakildiginda belirli yas gruplarinda artma (30-34 yas grubu gibi) ve azalmalar (15-19
ve 20-24 yas grubu gibi) izlenebilmektedir. Anne egitiminde egitimsiz ya da
ilkokulu bitirememis anneler ile ilkokul mezunu ya da ortaokulu bitirememis
annelerin yiizdesinin azaldigi, ortaokul ve lise ve lizeri egitimli anne yiizdesinin
arttig1 goriilmektedir. Anne caligma ve egitim durumuna benzer bicimde baba
egitimi ve ¢alisma durumunda da degisimler izlenmektedir. Bu degisimler TNSA
orneklemi ve iilke verileriyle iligkili olmakla birlikte calisma acisindan ishal siklig
ve risk faktorlerinde bir degisime isaret edebilir.

Annenin calisma durumu ve saglik giivence durumunda da degisimler oldugu
goriilmektedir. Calismada olusturulan ¢ocuk veritabani verilerine gore calismayan
anne ve sosyal giivenceli bir iste calisma yiizdesi 2008 yilinda 1998’e gore artmustir.
Annenin saglik giivencesi dagiliminda saglik giivencesi olmayan anne oran1 1998’de
%52,7 iken 2008’ de %17,1’e gerilemistir. Saglik giivence programlarindan SSK’da
artis dikkati cekmektedir. Saglik giivence programinda yesil kartta belirgin artis
izlenmistir (% 6,3’ten %23,8’e).

Yesil kart, esas olarak “tedavi yardimi”’n1 igeren bir programdir ve 1992°de
yiriirliige sokulmustur. DPT verilerine gore 1999 yili sonunda iilke genelinde
“0deme giicli olmayan vatandaslarin tedavi giderlerinin karsilanmasi amaciyla
verilen” Yesil Kart sayis1 8.7 milyona ¢ikmistir (146, 147). Calismanin TNSA
verileri lizerinden incelendigi donem bircok sosyal giivenlik programinda degisimin
oldugu bir donemdir. Bu siire icerisinde 1999 yilinda “sosyal giivenlik reformu”
hayata gecirilmis ve iki asamal1 bir reform gerceklestirilme siireci baslatilmistir. ik
yasal diizenleme bu yilda 4447 sayili Kanun ile yapilmistir (148). Yapilan bu
diizenlemeler 2008 TNSA’daki farkli saglik giivencesi ylizdelerinin nedeni olabilir

ancak bu konuda bu ¢alismada herhangi bir bulgu elde etme olanag: yoktur.
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Calisma kapsaminda konut kosullarina iligskin degisimler de s6z konusudur.
Su ve tuvalet kosullarindaki degisim caligmada ishal sikliginin degisimini etkileyen
temel faktorlerden biridir. Icme suyu kaynagr ayrintili kategorilerinde en ¢ok dikkati
ceken, bes yas alt1 cocuk bulunan hanelerde sebeke suyu kullaniminin azalmasi ve
sise suyu kullaniminin artmasidir (Tablo IV.1.4). Buna gore, 1998 TNSA’da bes yas
alt1 cocuk bulunan hanelerin %54,2’sinde icme suyu kaynagi olarak sebeke suyu
kullanilirken 2008 TNSA’da bu yiizde %40,9’a diismiistiir. Sise suyundaki yiizdeler
ise sirastyla %12,0 ve %29,3’tiir. Tiirkiye’de sise suyu iiretimi yillar igerisinde ciddi
artiglar gostermistir. iki bin iki yilina gelinceye kadarki on yilda iiretici firma
sayisinin iki katina ¢ikarak 178’e ulastig1 ve iireticilerin %82’sinin Marmara, Ege ve
I¢c Anadolu’da yer aldig belirtilmektedir (149).

Tiirkiye’de sebeke sularinin analizine iliskin sonuglar incelendiginde, 2000
yil1 Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore iilke genelinde incelenen 161.345 su
numunesinin %12,5’inin uygun olmadig1, kimyasal numunelerde (19.661 numune)
bu ylizdenin %14,1, fiziksel numunelerde (432.200) %35,1, klor dlctimlerinde
(969.732 6lctim) ise %21,4 oldugu izlenmektedir (150). Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 1996-1999 yillarim1 kapsayan ¢alisma yillig1
istatistiklerine gore incelenen 552.496 su kaynagmin (icme kullanma sebeke,
kaynak, kuyu, sarni¢, nehir-dere, su havuzu, gol deniz) %25,9’unda bakteriyolojik
analiz uygun bulunmamustir. Bu istatistiklerde sebeke suyu kaynaklarinda uygun
olmayan bakteriyolojik analiz oran1 %?23,2 diizeyinde goriinmektedir (151).

Icme suyu kaynagindaki bu degisimin 1998’den 2008 e gegen siirede
kentlesme, altyap1 degisimleri, su dagitim sistemi sorunlari, sebeke ve aritim
sorunlar1 gibi bircok nedeni siralanabilir. Sebeke dis1 su temini konusunda
tilkemizde su istasyonlar1 ve sise sular1 su kesintisi sonrasi1 yayginlasan kaynaklar
olmuslardir. Bin dokuz yiiz doksan yilinda Istanbul’da yaygin olarak yasanan su
sikintis1 sonrast su istasyonlar: kurularak sorun giderilmeye ¢alisilmis, ancak
olusacak risklerin giindeme gelmesi ile sonrasinda 1997 yilinda ¢ikan bir yonetmelik
ile (“Dogal Kaynak, Maden ve i¢cme Sular1 ile Tibbi Sularin Istihsali,
Ambalajlanmasi ve Satis1 Hakkindaki Yonetmelik) su satis1 yasaklanarak 19 litrelik

polikarbonik damacanalar kullanima girmistir (152).
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Ishal su kesintileri ile yakindan iliskilidir. Ozkan ve arkadaslar1 2003 yilinda
Ankara Golbasi’nda yaptiklari arastirmada “son ii¢ ayda su kesintisi olma durumu,
sebeke suyunu aritarak kullanma, su tiiketim miktar1 ve su faturasi tutari”ni ishali
etkileyen faktorler olarak belirlemislerdir (153). Calisma kapsamindaki hanelerde
“glivenli su” kategorisindeki su kaynaklarinin kullanim diizeyinin arttig1
izlenmektedir (Tablo IV.1.4). Bununla birlikte aradan on yillik bir siire gecmesine
karsilik hanelerin iicte birinde (%?29,5) giivenli su bulunmamaktadir. Bu durum ishal
ve su ve besinlerle bulagan hastaliklar sikligin1 yakindan ilgilendiren hazirlayici
ortami yaratmast agisindan onemlidir. Gecen zamana karsilik iilkenin hala ciddi bir
altyap1 sorunu bulunduguna isaret etmektedir.

Tuvalet kosullarina bakildiginda da kanalizasyona bagli ve evin icinde
bulunan tuvalet yiizdelerinin arttig1 goriilmektedir (Tablo IV.1.4). Yine de 2008
yilina gelindiginde her dort haneden birin tuvaletinin kanalizasyona bagli olmadig1
izlenmektedir.

Calismada olusturulan veri tabanina gore 1998 TNSA kapsamindaki 3459 besg
yas alt1 cocugun 3257’sinin (%94,2), 2008 icin ise 3463 ¢ocuktan 3389 unun
(%97,9) son on bes giinde ishal olma durumu ile ilgili verisi bulundugu tespit
edilmistir. Bu verilerin dagilimina bakildiginda 1998 TNSA’da ishal sikliginin
%30,1’den 2008 TNSA’da %18,3’e istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistiigii
izlenmektedir (Tablo IV.3.1). Yukarida cesitli bagliklarda siralanan bircok faktor bu
diisiisii etkileyebilir. Ancak bu calismanin kisithliklar boliimiinde de deginildigi gibi,
1998 ve 2008 TNSA verileri farkli aylarda toplanmustir. ishal gibi mevsimsel 6zellik
gosteren bir hastalik icin bu karsilastirma ve degerlendirmelerde goz Oniine alinmasi
gereken bir bagliktir.

Yukarida 1998 yil1 verileri ile kiyaslana tilkelerin 2008 ya da yakin tarihli
verileri incelendiginde Banglades’te 2007 yili NSA’da %9,8, Bolivya 2008 NSA’da
%26, Kambogya 2005 NSA’da %19,5, Misir 2008 TNSA’da %8,5, Gana 2008
NSA’da %19,8 ve Kenya 2008-2009 NSA’da ise %16,6 ishal prevelans1 oldugu
goriilmektedir (154-159).

Gortildiigi gibi tilkeler arasinda ishal sikliginda iilkelere gore farkliliklar
bulunmaktadir. Ulkemizin 2008 TNSA verilerine gore ishal sikli1 azalmis olsa da

tilke karsilastirmalar1 beklenenden yiiksek oldugu diisiindiirmektedir.
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NSA’lar ¢ocukluk cagina iliskin 6nemli veriler saglayan arastirmalardir. Ishal
prevelansinin ortaya konmasi acisindan kiymetli bir bagvuru kaynagi olma 6zelligini
siirdiirmektedir. Bilindigi gibi Tiirkiye’de ishalli hastaliklara iligkin istatistikler
Saglik Bakanligi’nca toplanmaktadir.

Saglik Bakanligi 1998 yil1 verilerine gore 1.457 basilli dizanteri vakasi
goriilmiistiir ve morbidite hiz1 ytizbinde 2,25’tir. Bu sayilar 2006 yilinda sirasiyla
330 ve 0,5’e gerilemistir. Amipli dizanteri i¢in bu rakamlar sirasiyla 1998’de 23.248
ve ylizbinde 35,88, 2006’da 15.527 ve yiizbinde 23,60 olmustur. 2006 yil1
istatistiklerine gore Tiirkiye’de 10.562 akut kanli ishal vakasi1 goriilmiistiir ve
morbidite hiz1 yiizbinde 16,0 olarak bildirilmistir. Tifo i¢in ise bildirilen morbidite
hiz1 yiizbinde 2,3’tiir (160).

Bu noktada istatistiksel verilerin degerlendirilmesinde 2005 yilinda bulasici
hastalik bildirim sisteminin degisimi ve 2007 yilindan itibaren de saglik
istatistiklerinin sunumu ve kapsaminin degisimini gbz Oniine almak gerekir, bu

nedenle burada sunulan verilerde 2006 bulasici hastalik verileri kullanilmistir (160).

V.4. TNSA 2008 verilerinde bes yas alti cocuklarda cesitli degiskenlere gore
ishal dagilim

TNSA 2008 veri tabanlarindan hareketle hazirlanan bes yas alti1 cocuk veri
tabaninin belirli degisken 6zelliklerinin ishal goriilme durumuna gore dagilimi
verileri 1998 verilerine gore degisimler ortaya koymaktadir.

TNSA 2008 verilerinde hanenin bulundugu bolge, hanehalk: refah indeksi
%20’1ik dilimleri ve yatak odasi basina diisen kisi sayis1 dagiliminda anlamli farklilik
siirerken ishal prevelansinda kir ve kent arasindaki ve hanenin miilkiyet kategorileri
arasindaki farkliligin ortadan kalktig1 izlenmektedir (Tablo IV.3.1 ). Ishal sikliginda
kir ve kent arasindaki farkliligin kalkmasi kir ve kent alanlarinda benzer siklikta ishal
goriilmesi anlaminda 6nemli bir bulgudur. TNSA 1998 verilerine kiyasla ishal siklig
diismiis ve benzer sikliklara gerilemistir. Buna karsilik kir ve kent arasinda farklilik
ortadan kalkmistir. Bu durumu etkileyen bir¢ok faktor s6z konusu olabilir. Bu
faktorler arasinda kentlesme dinamikleri ve 6zelliklerinin 6n planda oldugu

diistiniilmektedir.
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TNSA’da “kent” kriteri yaganilan idari bolgenin niifusuna goére belirlenmis ve
on bin kisiden azlik ya da ¢okluk iizerinden degerlendirilmistir (76, 77). Bu durum
sonuglar1 etkileyen bir faktor olabilir. Niifusu on binin alatinda olan yerlesim yerleri
genis bir spektrumda yer alabilir, koyler, kasabalar, beldeler ve hatta bazi ilgeler bu
kapsama girebilmektedir. TNSA’nin standart bir ¢cerceve kullanmasi farkl iilkelerde
farkl idari siniflama ve yapilanmalardan dogacak sorunlarin giderilmesi anlaminda
NSA’larda niifus kriteri tizerinden bir siniflama tercih edilmis olabilir.

TNSA 2008’de farkliligin ortadan kalktig1 bir diger baslik da evin miilkiyeti
degiskenidir. TNSA 1998’de miilkiyeti hanehalkinda bulunan evlerde ve kiralik
evlerde ishal sik goriiliirtken TNSA 2008’de tiim miilkiyet tiirlerinde daha diisiik
diizeyde benzer yiizdelerle ishal izlenmektedir. Bu durum bir yandan bazi
sosyoekonomik degisimlere isaret edebildigi gibi farkli karistirici degiskenlerin
etkisiyle de olugmus olabilir.

Ortadan kalkan bu degiskenlere karsin hanelerin bulundugu bolge, hanehalki
refah indeksi %20’lik dilimleri ve yatak odasi basina diisen kisi sayisina gore ishal
siklig1 anlamli olarak fakliligini siirdiirmektedir. Bolgesel dagilimda Dogu bolgeleri
yine en yiiksek ishal goriilen alanlardir ancak ishal siklig1 bu bolgelerde 1998’ de
%40,1 iken 2008’ de %27,3’e gerilemistir. Hanehalki refah indeksi diizeyinde de
ishal sikliklar1 1998 rakamlarina gore diismiistiir ancak hanehalki refahi diistiikce
ishal sikliginin artis1 trendi korunmustur. En yoksul %20’lik dilimdeki hanelerde
ishal s1iklig1 en zengin haneye gore yaklasik 2 kat daha fazladir, 1998’de bu farkin
yaklagik 2,5 kat oldugu goriilmektedir (Tablo IV.3.1).

Yas ve cinsiyet dagilimindaki farkliliklar incelendiginde ise 2008 verilerinde
cinsiyet farkliginin kayboldugu ve ishal sikliginin her iki cinsiyette de benzer oldugu
goriilmektedir. TNSA 1998 verilerinde erkek ¢ocuklarda %32,2 olan ishal sikligi,
2008’de %18,1’e gerilemistir. Bu degisimde mevsimsel 6zellikler etkili rol oynamis
olabilir. Yas dagilimina gore ishal sikliginda trendin devam ettigi izlenmektedir.
Buna gore yas arttik¢a ishal siklig1 azalmaktadir. Bin dokuz yiiz doksan sekiz
verilerinde bir yas ¢ocuklarda en yiiksek olan siklik 2008°de bir yas altinda
goriilmektedir. Bu durum gerek mevsimsel 6zellikler gerekse de ishal etkeni olan
mikroorganizmalarin klinik tablolarinin farkli yas gruplarinda ortaya ¢ikmasiyla

ilintili olabilir (Tablo IV.3.2).
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Incelenen anne ve baba 6zelliklerine gore ishal dagiliminda anlaml farklilik
devam etmektedir. Anne yas1 arttikga ve anne ve baba egitim diizeyi ylikseldikce
ishal siklig1 diismektedir. Calisma durumuna iliskin olarak, anne ve baba ¢aligsma
durumlarinin farkli kategorilerine gore ishal sikliginin farkli egilimler gosterdigi
goriilmektedir. Hem annede hem de babada 1998’de sosyal giivenceli olmayan bir
iste calisanlarda ishal siklig1 daha yiiksek iken 2008’de babada ayni egilim devam
etmis, annede calismayan annelerin bebeklerinde ishal siklig1 daha yiiksek tespit
edilmistir (Tablo IV.3.3). Annenin ¢alisma durumu, kadinlara atfedilen toplumsal
roller geregi sosyoekonomik etkiler yaninda ¢ocugun bakimi, su ve gida hijyeni,
beslenme gibi konularda etkiler dogurabilmektedir. TUIK in 2008 y1l1 hanehalki
iggiicli anketi verilerine gore her dort kadindan biri isgiiciine katilmaktadir (161).

Calismada 1998 ile 2008 verileri arasindaki farkliliklar acisindan en dikkat
ceken bulgulardan biri 2008 verilerinde igme suyu kaynagi ve tuvalet tiplerinin
ayrintili kategorilerine gore karsilastirmalarinda anlamli farklilik siirse de giivenli ve
giivenli olmayan i¢gme suyu ile kanalizasyona bagli olan ve olmayan tuvaletler
arasindaki istatistiksel farkliligin ortadan kalktigidir (Tablo IV.3.4 ve Tablo IV.3.5).
Diger bir deyisle, 2008 yil1 verilerinde icme suyunun giivenli olup olmamasi ve
tuvaletin kanalizasyona bagli olup olmamasi ishal sikligi ile iligkili bulunmamustir.
TNSA 1998’den 2008’e giivenli igme suyu bulunan ve tuvaletleri kanalizasyona
bagli hanelerin yiizdesinin artmis olmasinin bunda etkisi oldugu sdylenebilir. Ancak
2008 verilerinde de yaklasik her ii¢ haneden birinde giivenilir igme suyu ve yaklagik
her bes haneden birinde de kanalizasyona bagl tuvalet bulunmuyor oldugu
diistintildiigiinde aradaki farkliligin kaybolmasi bagka faktorlerin etkisini
diisiindiirmektedir. Bu noktada sosyoekonomik faktorler ilk akla gelen faktorler
olarak belirtilebilir. Bununla birlikte gecen siire i¢ersindeki altyap1 degisimleri
sosyoekonomik degiskenlere bagli olarak ve kentlesme siirecleriyle iliskili olarak
etki dogurmus olabilir.

TNSA 2008 verilerinde cevre kosullari ile ilgili 1998’de sorulmayan bazi
sorulara da yer verilmistir. Ortak tuvalet bu farkli sorulara 6rnek olusturmaktadir.
Ortak kullanilan tuvaletleri olan hanelerde bes yas alti cocuklarda ishal daha sik
goriilmektedir (Tablo IV.3.5). Mansour ve arkadaslar1 da caligmalarinda tuvaletin

baska hanehalklariyla birlikte kullanimini ishal i¢in bir risk faktorii olarak
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bulmuslardir ve riskin 1.6 kat arttigini ifade etmektedirler (110). Ortak tuvalet,
hijyen uygulamalar1 ve hijyenik ortama etkileri nedeniyle ishal sikligim etkileyen bir
faktor olarak dikkati cekmektedir.

TNSA 2008 kapsaminda farkli degerlendirme kategorilerinden biri de ¢esitli
basliklardaki harcama giicliikleridir. Caligma kapsaminda gida ve saghk
harcamalarinda gii¢liik yasanip yasanmadigi analiz edilmistir. Buna gore, hem gida
harcamalarinda giicliik hem de saglik harcamalarinda giicliik yasanmasi ishal
sikligini arttirmaktadir (Tablo IV.3.7). Hanenin genel sosyoekonomik durumunu
belirleyen bir parametre olarak harcama giicliigii bu a¢idan ishal sikligin1 da
etkilemektedir. Saglik harcamalarindaki giicliik saglik hizmetlerinden yararlanma ile
iliskili faktorleri de etkilemektedir.

TUIK hanehalk biitce arastirmas1 2008 sonuglarina gore, Tiirkiye’de
“hanehalki basina aylik ortalama tiiketim harcamasi 1.626 YTL” olarak tahmin
edilmistir ve yapilan toplam tiiketim harcamalarinin i¢inde konut ve kira harcamalari
%?29,1 ile ilk sirada gelmektedir. Gida harcamalari ise %22,6’lik bir paya sahiptir.
Bu istatistiklere gore 2008 yilinda hanelerde gidaya, sagliga ve egitime ayrilan pay
2007’ ye gore diismiistiir (162).

V.5. Cok degiskenli analizler

Bu calisma ishalle iligkili ¢cevresel bazi 6zelliklerin etkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu 6zellikler, TNSA’da toplanan verilerle sinirlidir. Bu gevresel
ozelliklerin olusumunda etkili ¢esitli faktorler de (Sosyoekonomik faktorler,
biyodemografik faktorler vb) analiz edilerek ishal sikligina etkiler degerlendirilmeye
calisilmistir.

Ancak bu degerlendirmeler cogunlukla degiskenlerle ishal sikligr iliskisini
ayr1 ayri ele almugtir. ishal sikhigini etkileyen ve birbiri arasinda da etkilesimi olan
bircok faktdrden s6z etmek olasidir. Bu nedenle bu faktorlerin birlikte analiz
edilebilecedi ¢cok degiskenli analizler yapilmustir.

Bu amacla bes lojistik model olusturulmustur. Her bes modelde ishal varligi
bagimli degisken olarak alinarak modelde cesitli bagimsiz degiskenler birlikte ele
aliarak incelenmistir. Modellemede gere¢ ve yontem boliimiinde de agiklandig: gibi

belirli bir sistematik izlenmeye ¢alisilmistir. Son model diger modellerde ortaya
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cikan anlamli faktorlerden olusturulmustur. Bu boliimde ¢ok degiskenli analizler
1998 ve 2008 yillar arasindaki farkli egilimler gézden gecirilmeye calisilarak
irdelenecektir.

Birinci modelde i¢me suyu kaynagi, tuvalet ve kalabalik yasam gostergesi
olarak yatak odasi basina diisen kisi sayis1 bagimsiz degiskenler olarak incelenmistir.
Analiz sonuglarina 1998’de her ii¢ degisken de ishalle iliskili goriiniirken 2008’de
sadece yatak odas1 basina diisen kisi sayisi iliskili izlenmektedir (Tablo 1V .4.1).
Boylece 1998 TNSA verileri i¢in ishal ile iligkili bulunan faktorler; hanede giivenli
olmayan icme suyu bulunmasi (OR:1,27, %95GA: 1,06-1,52), hanede kanalizasyona
bagli olmayan tuvalet bulunmast (OR:1,28, %95GA: 1,07-1,53), yatak odas1 basina
diisen kisi sayisinin ii¢ olmasi (OR:1,54 %95GA:1,09-2,16) ve bes ve besten ¢cok
olmasi (OR:1,72 %95GA:1,20-2,48) olarak dikkati cekmektedir. TNSA 2008
verilerinde ise ishalle iligki faktor bu modele gore, yatak odasi basina diisen kisi
sayisinin bes ve listiinde olmasidir.

Sanitasyon ve giivenli su ishalden korunabilmek icin gerekli temel altyap1
bagliklaridir (110). Bu acidan calisma, 1998 TNSA verileri kapsaminda ishalle
iliskili su ve sanitasyon faktorlerinin etkisini ortaya koymaktadir. Kalabalik yasam da
hem sosyoekonomik etkileri hem de hijyen ve sanitasyon ile ilgili etkileri nedeniyle
etkili bir faktor olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger yandan 2008 yilinda icme suyu ve
tuvalet faktorlerinin etkisinin kayboldugu izlenmektedir.

Mansour ve arkadaglar1 hastane tabanli ¢alismalarinda bu ¢alisma kapsminda
irdelenen bir¢ok faktorii incelemislerdir (Sebeke suyu disindaki su kaynaklari, evde
buzdolabi varligi, kalabalik yasam vb). Cevresel sartlar agisindan iligkili bulduklart
faktorler arasinda yukarida da deginilen ortak tuvalet kullanimi, tuvalette sabun ve
banyoda havlu olmamasi dikkati cekmektedir. Bu ¢evresel etkiler yas dagilimi
acisindan da farkl yaslarda etki etmektedir (110).

Fewtrell ve arkadaslar1 2005 yilinda yayimlanan ¢aligmalarinda DSO risk
degerlendirme kriterlerine gore A sinifina girmeyen iilke olarak tanimladiklar1 az
gelismis iilke olarak adlandirilan iilkelerde, su, sanitasyon ve hijyen miidahaleleri ile
ilgili bir sistematik derleme ve meta analiz calismas1 yapmislardir. Bu calismada
hijyen miidahalelerinin iki baglikta ele alindiginda ishalden koruyucu etki ortaya

koydugu belirtilmektedir. Bu miidahaleler esas olarak iki tiirdedir: Saglik ve hijyen
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egitimi ve el yitkamanin tesviki. Arastiricilar su ile iliskili olarak yapilan saglikli ve
giivenli su miidahalelerinin de ishalden koruyucu etki gosterdigini ancak suyun evde
bulunup bulunmasinin anlamh bir etkiye yol agmadigini belirtmektedirler.
Sanitasyon miidaheleleri de ishalden koruyucu etki gostermektedir (7).

Ikinci cok degiskenli analiz modelinde, birinci modelde yer alan degiskenlere
(Icme suyu kaynaginin giivenli olup olmamasi, hanenin tuvaletinin kanalizasyona
bagli olup olmamasi, yatak odasi basina diisen kisi sayisi) hane halki refah indeksi,
bes bolge, yerlesim yeri degiskenleri eklenerek analiz yapilmistir (Tablo 1V .4.2).

Modele eklenen degiskenler ile ilk modelde ishalle iliskili faktor olarak
ortaya cikan degiskenlerin (1998 i¢in su, tuvalet ve yatak odasi basina diisen kisi
sayis1, 2008 yil1 icin de yatak odasi basina diisen kisi sayis1) anlamli diizeyini hem
1998 hem de 2008 yil1 icin kayboldugu izlenmektedir. Bununla birlikte gerek 1998
icin gerekse de 2008 yil1 i¢in hanehalki refah indeksi ve bolge degiskenleri cesitli
diizeyde ve kategorilerde ishalle iliskili bulunmustur. Buna gore, 1998 TNSA
verilerinde hanehalki refah indeksi dilimlerine gore en zengin %20’lik dilim
disindaki tiim dilimler (Sirasiyla en yoksul %20’lik dilim i¢in OR:2,51 %95GA: 1,8-
3,49, ikinci %20’lik dilim i¢in OR:2,02 %95 GA:1,50-2,72, iiciincii %20’lik dilim
icin OR:2,22 %95GA:1,67-2,97, dordiincii %20’lik dilim i¢in OR: 1,81 %95GA:
1,35-2,44), Tiirkiye’nin Orta (OR: 1,43 %95GA: 1,13-1,79), ve Dogu (OR: 1,84
%95GA: 1,45-2,33) bolgelerinde yasamak ishalle iligkili faktorler olarak
belirlenmistir. TNSA 2008 verilerinde ise hanehalkinin en yoksul %20’lik (OR: 1,60
%95GA: 1,04-2,44) ve dordiincii %20’1ik (OR: 1,47 %95GA: 1,04-2,08) refah
diliminde olmasi ve Dogu bolgelerinde yasamak (OR:1,81, %95GA: 1,41-2,32)
ishalle iliskili risk faktorleridir.

Modele alinan degiskenler ile ilk modelde yer alan su, tuvalet ve kalabalik
yasam gostergesi olan yatak odasi basina diisen kisi sayisinin ishalle iligkili faktor
olmaktan ciktig1 izlenmektedir. TNSA 1998 verilerinde en zengin %20’lik dilime
gore tiim hanehalk: refah diizeylerinde OR anlamli olarak yiiksektir. En biiyiik OR
2,51 ile en yoksul refah diliminde bulunan hanelerdedir. Buna gore en yoksul
dilimdeki hanelerde yasayan bes yas alt1 cocuklar en zengin dilimde yasayanlara gore
2,5 kat daha fazla ishal riski altindadirlar. Yoksulluk konut kosullarinin

olumsuzlugundan, egitim ve ¢alisma olanaklarinin yokluguna ve yasanan evdeki
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kisisel ve genel hijyenin kétiiliigiine kadar bircok basliga etki eden temel bir faktor
olarak dikkati cekmektedir (163). Dolayisiyla yoksulluk ya da diisiik sosyoekonik
statii hanenin ¢ogu yasam kosulunu hem fiziksel (su, tuvalet, ev kosullar1 vb) hem de
sosyal olarak(ls, gelir, egitim vb) belirleyen temel degiskenlerin basinda gelmektedir.

Ikinci modeldeki TNSA 1998 verilerinde bolge degiskenlerinin de etkili
faktorler olarak 6n planda oldugu goriilmektedir. Buna gore TNSA’da kullanilan bes
bolge siniflamasina gore Bat1 bolgelerinde yasayanlara gore Orta bolgelerdeki
hanelerde yasayan bes yas alt1 cocuklar 1,43, Dogu bolgelerinde yasayan ¢ocuklar ise
1,84 kat daha fazla ishal olma riskine sahiptir. Bu veri bolgesel esitsizliklerin ishalle
iliskili faktorler agisindan ortaya ¢ikmasi anlaminda 6nemlidir. Diger bir deyisle
bolgesel esitsizliklerin ishalle iliskili faktorleri de etkileyen bir unsur oldugunu
diistindiirmektedir.

TNSA 2008 veri setinde ise en yoksul %20’lik dilimin yaninda dordiincii
%20’1ik dilimde yasayanlarda da ishal riski artmis goriinmektedir. Yoksul
hanelerdeki risk 1998’de 2,51°den 1,60’a gerilemistir. Ozellikle dordiincii dilimde
ortaya cikan bu risk artis1 beklenen bir bulgu degildir. Bu sonucu etkileyebilecek
degiskenler ile ilgili agiklayict bir degerlendirme yapilamamakla birlikte ishal nedeni
olabilecek bircok kisisel faktor, gida hijyeni, davranigsal faktorler géz 6niine
almabilir. TNSA 2008 verilerinin Ekim-Aralik doneminde toplanmasi gerek ishal
etkenlerinin farklilagsmasi gerekse de mevsimsel degisimin etkiledigi bircok kisisel ve
davranigsal degisiklik etkili olmus olabilir. Bunun yaninda TNSA’da ¢alismaya
katilim oranlar1 ve cevaplama yiizdeleri de etkili bir yontemsel faktor olabilir.
Sudan’da yapilan bir calismada da benzer bir bulgu rapor edilmistir ve dordiincii
dilimde ishal riski yiiksek bulunmustur (164).

Bolge degiskenleri acisindan 2008 verilerinde sadece Dogu bolgesinde
yasamak ishalle iliskili goriinmektedir ve bu bolgelerde yasamak Bati’ya gore 1,81
kat daha fazla ishale yakalanma riski olusturmaktadir. Bu noktada dikkati ¢eken,
1998’e gore riskin bu modelde neredeyse hi¢ azalmadigidir. Bu a¢idan bu modele
gore aradan gecgen siireye ragmen 1998’den 2008’ e Dogu-Bat1 esitsizliginin
degismedigi sdylenebilir.

Gerek 1998 verilerinde gerekse de 2008 verilerinde kir ve kent ayirimlarinin

ishalle iligki bir faktor olarak ortaya konulamadigi izlenmektedir. Bu durum kir/kent
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ayirmminin diger sosyoekonomik faktorlerle birlikte ele alindiginda kayboldugunu,
tek basina ele alindiginda dagilim farklilik gosterse de temel faktorlerle birlikte ele
alindiginda bu farkliligin ve etkinin ortaya ¢ikmadigini dolayisiyla ishal riski
acisindan kir/kent yerlesiminin tek basina ele alinmamasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Ugiincii lojistik modelde ikinci modele ek olarak ebeveyn egitimi ve calisma
durumlar1 modele alinmistir (Tablo IV.4.3). model analiz sonuglarinda dikkati ceken
1998 TNSA verileri i¢in hanehalk: refah indeksi dilimlerinde anlamli OR artiglarinin
devam ettigi, bolge degiskenlerinde Orta ve Dogu bolgelerine Gliney bolgelerinin de
eklendigi, egitim degiskeninde ise anne egitiminin ortaokul mezunu/lise terk
diizeyinde olmasi ishalle iliskilidir. Buna gore 1998 yilinda Tiirkiye’de, zengin dilim
disindaki hane halki refah dilimlerinin tiimiinde yasayan hanelerde (En yoksul %20
icin OR:2,03, %95GA:1,4-2,93, ikinci %20 icin OR:1,64, %95GA:1,17-2,29, ti¢iincii
%20 icin OR:1,84, %95GA:1,34-2,52, dordiincii %20 i¢in OR:1,55 %95GA:1,13-
2,12), Giiney (OR:1,33, %95 GA: 1,01-1,74), Orta(OR:1,48, %95GA: 1,17-1,87) ve
Dogu(OR:1,94, %95GA:1,51-2,49) bolgelerinde yasamak ve annenin ortaokul
mezunu/lise terk egitim diizeyine sahip olmasi (OR: 1,61, %95GA: 1,04-2,48) ishalle
iliskili faktorler olarak goriinmektedir.

TNSA 1998 verilerinde anne egitimi ishalle iliskili bir faktor olarak dikkati
cekmektedir. Dargent ve arkadaslar1 1994 yilinda yayimladiklar1 ¢alismalarinda
gelismekte olan iilkelerde anne egitiminin bebeklik donemi saglik sorunlarinda en
onemli belirleyicilerden biri oldugunu ancak bu etkinin ¢esitli baglamsal degiskenler
cercevesinde, onlarin bir fonksiyonu olarak ele alinmasi ile ilgili tartismalar
bulundugunu belirtmektedirler. Bu arastiricilar Filipinler’de yaptiklar1 ¢alismalarinda
anne egitiminin ishale iligkin koruyucu etkisinin annenin sosyoekonomik ¢evresiyle
iliskili oldugunu ortaya koymaktadirlar (165). Sudan’da yaklasik 23 bin ¢ocukta
yapilan calismadaki cok degiskenli analizlere gore anne egitimi ishalle iligkili bir
faktor citkmamistir. Calismada anne egitim diizeyinin ortaokul mezunu ve lise terk
diizeyinde ishalle iligkili ¢ikmasini etkileyen ¢ocugun yasi basta olmak iizere bircok

faktor soz konusu olabilir.
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TNSA 2008 verilerinde ise iigiincii modelde sadece bolge degiskenlerinden
Dogu bolgelerinde yasamak ishalle iliskili bir faktor olarak gz carpmaktadir (OR:
1,65, %95GA: 1,27-2,15).

Dordiincii lojistik modele iigiincii modelde yer alan degiskenlere ek olarak
cocuk yas, cinsiyet, dogum sirasi, emzirilme durumu ve anne yasi1 degiskenleri
modele eklenmistir (Tablo IV.4.4). TNSA 1998 verilerinde hanehalk: refah indeksi,
bolge ve anne egitimi degiskenlerinin anlamli diizeyde OR artiginin korundugu ek
olarak cocugun yasi, cinsiyeti ve anne yasinin ishalle iliskili faktorler olarak
saptandig goriilmektedir. TNSA 2008 verilerinde ise bolge, anne egitimi, baba
egitimi, cocugun yasi, annenin yasi ve emzirme siiresi ve durumu ishalle iliskili
faktorler olarak ortaya ¢cikmistir.

Bu sonuglara gore 1998 TNSA verilerinde 6nceki modellerde oldugu gibi
hanehalki refah diizeyi zengin dilimde yasayanlara gore diger dilimlerdeki hanelerde
yasamak (En yoksul %20 i¢in OR: 1,95, %95GA:1,34-2,84, ikinci %20 icin OR:
1,54, %95GA: 1,09-2,17, iiclincii %20 i¢in OR: 1,77, %95GA: 1,28-2,44, dordiincii
%?20 i¢in OR: 1,50 %95GA: 1,08-2,06), Giiney (OR: 1,33, %95 GA: 1,01-1,76),
Orta(OR: 1,49, %95GA: 1,18-1,90) ve Dogu (OR: 1,97, %95GA: 1,52-2,55)
bolgelerinde yasamak, annenin ortaokul mezunu/lise terk egitim diizeyine sahip
olmast (OR: 1,64, %95GA:1,05-2,56), annenin 15-19 yas grubunda olmasi (OR:2,00,
%95GA:1,33-3,01), iki yasin altinda olmak (OR:2,55, %95GA: 2,10-3,09) ve erkek
cinsiyette olmak (OR:1,21, %95GA:1,03-1,42) ishalle iliskili faktorler olarak
belirlenmistir.

TNSA 1998 verilerine gore modelde hanehalki refah indeksi, bolge ve anne
egitimi degiskenlerinin anlamliligin1 korudugu, anne yasi ile cocugun yas ve
cinsiyetinin de anlamli1 OR artisina neden oldugu izlenmektedir. Yas ve cinsiyet ishal
risk faktorleri arasinda yer almaktadir. Mock ve arkadaslar1 caligmalarinda
olusturduklart cok degiskenli analiz modelleriyle 1 yasindan biiyiik erkek ¢ocuklarda
ishal riskinin kiz ¢ocuklara gore 2 kattan daha fazla yiiksek olduguna isaret
etmektedirler. Arastiricilar cocugun cinsiyetinin yaninda annenin yasi, cocuga
verilen gidalarin tiirleri, annenin hasta olup olmasi ve atik bertaraf yonteminin
anlamli olarak iligkili diger fakttrler oldugunu ve bu degiskenlerin ishalde hastalik

gecisinin davranigsal 6zelliklerle ilgisini belirtmislerdir (166).
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Bu modelde TNSA 2008 verilerinde ise Dogu’da yasamak (OR:1,75,
%95GA: 1,34-2,29), annenin egitiminin olmamasi ya da ilkokulu bitirememis olmasi
(OR: 1,57, %95GA: 1,05-2,34), babanin ortaokul mezunu/lise terk egitimli olmasi
(OR: 1,31, %95GA: 1,01-1,70), cocugun iki yasin altinda olmas1 (OR:2,39, %95GA:
1,89-3,02), anne yasinin 20-29 olmas1 (OR: 1,30, %95GA: 1,04-1,64) ve ¢cocugun
emziriliyor olmasit (OR: 1,30, %95GA:1,04-1,62) ishalle iliskili risk faktorleri olarak
goriinmektedir.

Genser ve arkadaslar ¢aligmalarinda ishalle iligkili faktorlerin kendi
aralarinda karmasik iligkiler icerebildigini belirtmislerdir. Yaptiklar: analizde
yoksullugun (En diisiik sosyoekonomik statiide olanlar), tuvalet yoklugunun, annenin
saglik durumunun etkili faktorler oldugunu belirlemislerdir (131).

Calismada sosyoekonomik durum, yasanilan bolge, ebeveyn ve cocuga dair
bazi 6zellikler (Anne yasi, ebeveyn egitimi, emzirme durumu) ishalle iligkili
faktorler olarak dikkati cekmektedir. Bu noktada 1998 ve 2008 yillar1 arasinda risk
faktorleri oriintiileri arsinda farklar oldugu izlenmektedir. ikibin sekiz yilinda
hanehalk1 refah indeksinin etkisini kaybettigi izlenmektedir. Ancak diger bolgeler de
etkili bir risk faktorii olma 6zelligini yitirmis olsa da Dogu bolgelerinde yasama 2008
yil1 i¢in de bir risk faktorii olarak 6ne ¢ikmistir. Gerek annenin egitimsiz olmasi
gerekse de cocugun halen emziriliyor olmasinin bir risk faktorii olmasi hijyene
iliskin davranigsal paternleri 6n plana ¢ikarmis olabilir. Uygun olamayan emzirme,
ishal i¢in bir risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (164).

Cok degiskenli analizlerde son olarak diger modellerde anlamli goriinen
degiskenlerle bir model olusturulmustur. Bu modele hanehalk: refah indeksi, bolge,
annenin egitimi, babanin calisma durumu, ¢cocugun yasi ve cinsiyeti, anne yasi
degisken olarak alinmistir. TNSA 1998 verilerinde zengin dilim disindaki tiim
hanehalki refah dilimlerinde yasamak (En yoksul %20 i¢in OR: 2,35, %95GA: 1,68-
3,20, ikinci %20 i¢in OR: 1,71, %95GA: 1,24-2,37, ii¢lincii %20 icin OR: 1,92,
%95GA: 1,40-2,62, dordiincii %20 icin OR: 1,58 %95GA: 1,15-2,16), Tiirkiye’nin
Orta(OR:1,44 %95GA: 1,15-1,81) ve Dogu (OR:1,85, %95GA: 1,45-2,35)
bolgelerinde yasamak, anne egitiminin lise disinda herhangi bir diizeyde olmasi
(Egitimi olmayanlar i¢in OR:1,65, %95GA:1,14-2,38, ilkokul mezunu olanlar i¢in
OR: 1,51, %95GA: 1,09-2,09, ortaokul mezunu anneler i¢in OR: 1,78, %95GA:
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1,16-2,72), anne yasinin 15-19 yas grubunda olmasi (OR: 1,98, %95GA: 1,37-2,87),
iki yasindan kii¢iik olmak (OR: 2,55, %950R:2,14-3,03) ve erkek olmak (OR:1,21,
%95GA:1,03-1,42) ishalle iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir.

TNSA 2008 verilerinde ise bu modelde ishalle iliskili anlaml risk faktorleri,
Tiirkiye’nin Dogu bolgesinde yasamak (OR: 1,71, %95GA: 1,32-2,22), annenin
egitimsiz olmasi (OR: 1,62, %95GA: 1,12-2,32), annenin 20-29 yas grubunda olmasi
(OR:1,38, %95GA: 1,13-1,68), iki yasindan kiiciik olmak (OR: 2,64, %95GA: 2,14-
3,26) ve arastirma aninda emziriliyor olmak (OR:1,27, %95GA: 1,02-1,58) olarak
belirlenmistir.

Cocuklarda ishal etken mikrobik olsa da bu etiyolojik ajanlarla ¢esitli
faktorler arasinda karmasik iliskiler bulunmaktadir. Ferrer ve arkadaslari, bu
faktorleri sosyoekonomik, cevresel (Fekal oral gegisi kolaylastiran ¢evresel
faktorler), temasla ilgili faktorler (Kalabalik yasam ve yogun yerlesim gibi kisiden
kisiye gecis ve temasi etkileyen faktorler) ile gidalarin mikrobiyolojik
kontaminasyonu basliklarinda gruplamislardir. Arastiricilar ayrica faktorlerin “distal”
(Orn: Sosyoekonomik durum nedeniyle buzdolabi sahibi olunmamas1) ve
“proksimal” (Orn: Buzdolabinda saklanamayan bir gidanin tiiketimi) ya da uzun
siireli (Ornegin: Kanalizasyon varlig1) ve gecici (Orn:Ishali olan birisiyle temas)
biciminde de siniflanabilecegini belirtmektedirler (167).

Cocukluk caginin olan ishal 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ve gelisen
kentsel alanlarda 6nemli halk saglig1 sorunlarindandir. Yapilan caligmalar ishalli
hastaliklarin karmasik bir epidemiyolojiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Ishalin farkli nedensel diizeylerde etki eden ¢ok sayida belirleyicisi vardir. Bu
anlamda ishalli ilgili risk faktorlerinin cok katmanli bir nedensellik gosterdigi
soylenebilir. Bu ¢cok katmanlilia karsilik diisiik sosyoekonomik durum ana
belirleyenler arasinda basi1 cekmektedir (168).

Nedensellikteki bu ¢ok katmanlilik yaninda ishalle iligkili risk faktorleri
arasinda hiyerarsik bir yapinin varliginin genis kabul goren bir durum oldugu
belirtilmektedir. Bu yap1 hiyerarsik analiz teknikleri kullanilarak ¢oziimlenmektedir
ve bu teknikler karistirici faktorlerin ya da tek tek belirlenen risk faktorlerinin

kontroliiyle gergeklestirilmektedir (168).
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Bu teknikleri kullanan Ferrer ve arkadaslar1 ¢calismalarinda kavramsal bir
cergeve olusturmuslar, miidahale ve analizlerini bu kavramsal ¢erceve iizerine
oturtmuslardir. Bu ¢ercevede sosyoekonomik durum temel blogu olusturmaktadir.
Bu temel blok hanehalkinin 6zel belirteclerinden ve annenin 6zelliklerinden (¢alisma
durumu, egitim diizeyi, medeni durum) olugsmaktadir ve bu blok hem dogrudan
prevelansa hem de farkli bloklara etki etmektedir. Altyapi, sanitasyon ve yasam
kosullari, hijyen davranislari, beslenme ve intestinal parazitik enfeksiyonlar diger
etken gruplarini olugturmaktadir (167).

Bu calismada da ¢ok degiskenli analiz yontemiyle degiskenler arasi iliskiler
de goz Oniine alinarak ishalle iliskili risk faktorleri belirlenmeye ¢calisilmstir.
Bilindigi gibi lojistik regresyon analizi bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki
iliskileri irdelemektedir. Calismada kullanilan lojistik regresyon analizinde bagimsiz
degiskenlerin seciminde ishalle iliskili olabilecegi diisiiniilen degiskenler bloklar
seklinde gruplanarak degerlendirmeye alinmistir. Bu bloklar yukarida da agiklandigi
gibi “sosyoekonomik durum, konut 6zellikleri, baglamsal faktorler ve
biyodemografik faktorler” bagliklarinda gruplanmistir. TNSA 2008’in 2010 yilinda
yayimlanan ileri analiz ¢calismasinda da degiskenlerin bloklara ayrilarak ¢cok
degiskenli analiz gerceklestirildigi goriilmektedir (105).

Calismada verilerin 1998 ve 2008 TNSA’lardan elde edilmesi iilke
diizeyindeki bu arastirmalarin analizi ile bu arastirmalarin dénemlerine dair ishalli
hastaliklarda etkili faktorlerle iliskin bilgi saglamaktadir. Diger yandan 1998’den
2008 e gecen siire icerisinde bu faktorlerdeki degisimlere de isaret etmektedir.

TNSA 1998 verilerinde sosyoekonomik duruma iliskin degiskenler
(Hanehalki refah indeksi, annenin egitimi), yasanilan bolge, biyodemografik
faktorler (Cocugun yasi, annenin yasi, cocugun cinsiyeti) ishalle iligkili risk
faktorleri olarak dikkat cekmektedir. TNSA 2008 verilerinde faktorlerin degisim
gosterdigi izlenmektedir. Hanehalki refah diizeyi, cinsiyet anlamli risk artisina yol
acan faktorler olmaktan ¢ikmis, buna karsilik diger degiskenlere ek olarak emzirme
siiresi bir risk faktorii olarak belirmistir. TNSA 2008 verilerinde ise bu modelde
ishalle iligkili anlaml risk faktorleri, Tiirkiye’nin Dogu bdlgesinde yasamak, annenin
egitimsiz olmasi, annenin 20-29 yas grubunda olmasi, iki yasindan kiigiik olmak ve

arastirma aninda emziriliyor olmak olarak belirlenmistir.
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Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan biri lojistik regresyon analizinde icme
suyu ve tuvaletle ilgili degiskenler birlikte incelendiginde ishalle iligkili faktorler
olarak ortaya konulurken farkli degisken bloklarinin modele alinmasiyla anlamli
ozelliklerinin ortadan kaybolmasidir. Basta hanehalk: refah diizeyi ve bolge olmak
tizere farkli sosyoekonomik ve baglamsal degiskenlerin eklenmesi su ve tuvalet
etkisini degistirmektedir. Diger bir deyisle farkli degiskenlerin kontroliiyle su ve
tuvalete iliskin degiskenlerin etkisi ortadan kalmaktadir. Bu durum, yasanilan
konutta ya da yakin cevrede konutlarin ve yasam alanlarinin su ve tuvalet gibi altyapi
ozelliklerinin de belirleyicisi olan sosyoekonomik degiskenlerin 6zellikle 1998
verilerinde daha belirgin olmak iizere ishalle iliskili risk faktorlerinde etkili oldugunu
gostermektedir.

Her iki TNSA’da da arastirmalarda “Dogu bolgeleri” olarak siniflanan
bolgelerde yasamak ishal agisindan bir risk faktorii olarak ortaya ¢ikmistir. Bu durum
bolgesel esitsizliklerin ishalle iliskili degiskenler acisindan da siirdiigiiniin bir
gostergesi olarak yorumlanabilir. Bu durumun agiklayici bir¢cok etkeni olabilir ancak
calismada bu agidan bir irdeleme ve ileri analiz yapilmamustir.

Cevresel risklerin esitsiz dagilimi sosyal esitsizliklerin bir boyutu olarak ele
alinmaktadir. Bu alandaki tartigmalar “cevresel esitsizlik” basliginda ele alinmakta
ve “cevre adaleti” kavrami ortaya konmaktadir. ABD’de yaygin olmak iizere cevre
adaleti tartismalar “irk, etnik grup ve gelir dagilimi” ile iliskilendirilerek
yiiriitiilmektedir (169) . Bu calismanin bu kapsamda ele alinmasi s6z konusu
olmamakla birlikte sonuglarin bolgesel esitsizliklerin ishalle iliskili faktorler
acisindan da ortaya konulabilmesi agisindan yarari olabilir. Ancak ¢ocukluk cagi
ishalleriyle ilgili egitim, hijyen davranislari, gida ve beslenme pratikleri gibi bircok
farkl risk faktorii oldugu gozden kacirilmamalidir.

Aradan gecen siire ile 1998 ve 2008 yili risk faktorleri arasinda anne egitimi
ve anne yasi degiskenlerinde de degisimler izlenmektedir. TNSA 1998 verilerinde
lise mezunu kategorisi disinda tiim anne egitimi kategorileri ishalle iliskili bir risk
faktorii olarak ortaya ¢ikarken 2008’de sadece egitimsiz olmak bir risk faktoriidiir.
Ferrer ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda ilk kademe egitimi olan anneleri daha yiiksek
egitimli annelere gore ishal riskini arttiran bir faktor olarak saptamislardir (167).

Anne yas1 degiskeninde de riskin 15-19 yas grubu annelerden 20-29 yas grubu



131

annelere kaydig1 goriilmektedir. iki TNSA arasinda on yillik bir siire bulunmasi 1998
yilindaki 15-19 yas grubunun 2008’de de 20-29 yas grubunda olmasi nedeniyle ortak
bir faktoriin olabilirligine isaret ediyor olabilir.

TUIK verilerine gore belirli bir 6gretim yilinda ilgili 6gretim tiiriiniin kiz
cocuk briit okullagma diizeyinin, erkek ¢ocuk briit okullasma diizeyine orani olarak
tanimlanan egitimde cinsiyet oran1 1997-98 6gretim yilinda %85,6 iken 2007-2008
ogretim doneminde %96,4’e ylikselmistir. Bu donem, 1997 yilinda ¢ikarilan 4306
sayil1 Kanun ile 8 yillik kesintisiz egitimin basladigi donem olma 6zelligi de
gostermektedir (170, 171). Calismada egitim basliginda elde edilen degisim egitim
alaninda yasanan degisikliklerle iliskili olabilir. Annelerin bir ¢cocuk ishal risk
faktorii olarak yaslarinin 1998’den 2008’e degisiminde egitim diizeylerinin etkisi
olabilir ancak bu caligmada incelenmemistir.

Cocugun yasi her iki veri setinde de ishalle iliskili bir risk faktorii olarak
dikkati cekmektedir. Buna gore iki yas altinda olmak ishal riskini arttirmaktadir.
Gerek ishalin mikrobiyolojik etkenleri gerekse de ishale yol acan ya da kolaylastiran
farktorler cocukluk caginda yasa gore degiskenlik gosterebilmektedir. Beslenme
ozellikleri, gida hijyeni, hijyenle ilgili genel davranislar ve yasanilan ortamin
hijyenik 6zellikleri vb bir¢ok faktor farkli yas gruplarinda farkl etkiler ortaya
koyabilmektedir. Ote yandan yas zaman zaman karistirici bir faktor olarak da etki
edebilmektedir.

Ferrer ve arkadaglar yukarida da deginilen aragtirmalarinda ishalle ilgili risk
faktorlerinin hiyerarsik modellemesini yapmislardir. Buna gore birinci diizeyde etkili
risk faktorleri sosyoekonomik faktorlerdir. Bu faktorler, medeni durum, 1rk, annenin
egitim durumu, ailenin geliri, ailenin sahip oldugu ¢esitli malzemeler, hane tipi,
annenin yasi, babanin olup olmamasi, annenin ¢alisma durumu olarak sirlanmustir.
Bu diizeyde cinsiyet ve yas grubu “karistirici” degiskenler olarak siniflandirilmastir.
Ikinci diizeyde ise ii¢ degisken grubu yer almaktadir: Cevresel kontaminasyon (Su,
tuvalet, kat1 atiklar vb altyapi durumu), gida hazirlama (Ayr1 mutfak varligi,
buzdolabinda bulundurulmayan gida varligi, ev disinda yiyecek tiiketimi vb) ve
temas (Kalabalik yasam, ishalli kisi ile temas vb) (Sekil 1I.1) (167).

Victoria ve arkadaglari, genel olarak enfeksiyon hastaliklari i¢in de

gelismekte olan iilkeler 6zelinde risk faktorlerinin benzer bir hiyerarsik siralamasi
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yapmiglardir. Buna gore birinci diizeyde sosyoekonomik faktorler yer almaktadir.
Ikinci diizeyde anneye baglh faktorler ve cevresel faktorler, iiciincii diizeyde gebelige
bagl etmenler, dordiincii diizeyde dogum agirlig1 ve perinatal faktorler, besinci
diizeyde de cocuk bakimi, diyet, beslenme durumu ve 6nceki hastaliklar yer
almaktadir. Arastiricilar ishal icin risk faktorii modellemelerinde gelir, sanitasyon ve
malniitrisyonun hem birbirlerini etkileyen farkli diizeylerde hem de dogrudan ishal
izerinde etkili olabildigini belirtmektedirler (172).

Goriildiigti gibi ishalle iliskili risk faktorleri sosyoekonomik faktorlerin
zemininde gelisen cesitli cevresel, davranigsal, hijyenik faktorlerin bilesiminden
olusmaktadir. Bu bilesimde yeterli ve giivenli su, sanitasyon, gida hijyeni, cocugun
bakimina yonelik faktorler, ev kosullari, atiklar, vektorler vb bir¢ok alt baslik
siralanabilir.

Calismada TNSA verilerinin elverdigi veriler dl¢iisiinde bu ¢ok bilesenleri
faktorler irdelenmeye calisilmistir. TNSA’da kisitliliklar boliimiinde de belirtildigi
izere bes yas alt1 cocuk ishali arastirilmakla birlikte nedenlerine yonelik bir
degerlendirme yapilmamaktadir. Bu agidan ishalle iliskili risk faktorlerinin tiimiiniin
irdelenmesi olanakli degildir. TNSA’da ishalin gerek mikrobiyolojik etken gerekse
de kaynagina iliskin (Su, gida, temas edilen kisi vb) bir degerlendirme yapma sansi
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismada degerlendirme var olan verilerle sinirl
kalmustir.

Calismada TNSA 1998 ve 2008 verilerine iligkin degerlendirmelerde gerek
ikili analizlerde gerekse de ¢ok degiskenli analizlerde cesitli bashiklarda degisimler
izlenmektedir. Bu degisimler aradan on yillik bir siire gectigi diisiiniildiigiinde iilkede
yasanan bircok degisimle ilgili olabilir. Calisma bu anlamda ¢cocukluk ¢ag1 ishal
verileri tizerinden TNSA verilerini kullanarak verilerin ileri ve ikincil analizini
yaparak bu alana katki saglamaktadir.

Ishalle iliskili calismalarda kullanlacak ¢ok degiskenli analizlerde bu
calismada kullanilan degisken bloklarinin gelistirilerek kullanilmasi yararh olacaktir.
Bu caligmada bazi konut kosullarinin ¢ok degiskenli analizlerde tek basina modele
alindiginda anlanh risk faktorleri olarak dikkaet ¢cekerken diger degislkenler modele
girince anlamliligini kaybetmesi yapilacak caligmalara 151k tutabilir. Modellemede

kullanilan hanehalk: refah indeksi degiskeni konut ¢evre kosullarini da i¢eren bir
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kapsamda oldugundan modellemelerde tek basina kullanilabilecek bir degisken seti
olabilir. Ancak hane halki refah indeksinin bazi kisithiliklar tasidigi da
unutulmamalidir. Modellemelerde ishal risk faktorleri agisindan onemli diger
degiskenler de goz ardr1 edilmemeli ve analizlere eklenmelidir. Beslenme, gida

hijyeni, aligkanliklar ve davranislar, kiiltiirel faktorler bunlar arasinda sayilabilir.

V.6. Kisithhiklar

Bu calisma TNSA verilerinin ikincil analizini gerceklestirmektedir. Yapilan
analiz TNSA’larin kisitililiklarindan etkilenmektedir. Calismanin ishalle iligkili
degiskenleri kapsama aldig1 diisiiniilerek olusabilecek kisithiliklar asagida
belirtilmistir.

Ishal verileri veri toplama anindan on bes giin nceki donemi kapsamakta ve
hanede bulunan bes yas alt1 cocuklarda ishal olup olmadig1 sorgulanmaktadir. Bu
doneme iligkin hatirlama sorunlarinin yol agacagi hatalar s6z konusu olabilir. Bu
donemde ya da 6ncesinde ¢ocugun evde bulunup bulunmadigi, etkeni bulundugu
evde alip almadigi TNSA’da arastirllmamustir. Evde ishali olan bagka birinin olup
olmadigr TNSA’da sorulmamistir. Bu durum hane bazinda ishalle iligkili risk
faktorlerinin belirlenmesinde giicliikler dogurmaktadir. Bunun yaninda ishal
tanimlamasinin katilimcilar tarafindan nasil algilandig da bir baska giicliigii
dogurmus olabilir. TNSA soru kagitlarinda son 15 giin icinde ishal sorulmakta ve
sonrasinda ishalin en agir oldugu donemde kac diskiladigi belirlenmeye
calisilmaktadir. Bu agidan ishal taniminin yanitlayicilar tarafindan nasil algilandig:
onemlidir ve sonuglar ihtiyatla yorumlanmalidir.

TNSA konut kosullarini esas olarak suyun kaynagi, tuvaletin tipi, evin zemini
gibi degiskenler iizerinden degerlendirmektedir. Yakin ¢evrenin 6zellikleri, evde kati
atiklarin diizenli toplanip toplanmadigi, ev ya da ¢evresinde vektor yogunlugu,
tuvalette sabun ve havlu bulunup bulunmadig: gibi basliklar TNSA kapsaminda
sorulmamastir.

Anne ve babanin kisisel hijyeni, hijyen davranislari, evin hijyenle ilgili
ozellikleri gibi faktorleri belirleme sans1 yoktur. Bunun yaninda evde yakin donemde
su yoklugu ya da kesintisi olup olmadigi, eve ulasan suyun miktar acisindan yeterli

olup olmadig1 gibi basliklar da degerlendirilmemektedir. Bilindigi gibi su dagitim
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sistemlerinde su kesintilerinin yol actig1 en 6nemli sorun sebekede kirlilik ve
salginlardir. ABD’de 2003-2004 doéneminde orta ¢ikan salginlarin %38’1 igme suyu
sistemlerine bagl olarak ortaya cikmustir (173).

Ishalin ¢ok faktorlii nedenselligi olan bir 6zelligi oldugu diisiiniildiigiinde bu
kisithliklar degerlendirmeyi sinirlandiran etkiler dogurmaktadir.

TNSA 1998 ve 2008 veri setinden elde edilen ¢ocuk veri tabanlarinda hemen
hemen ayn1 sayida cocuk verisine ulagitimistir. Ornek biiyiikliikleri farkli bu iki
arastirmada benzer sayida bes yas alt1 cocuk bulunmasi basta dogruganlik egilimleri
olmak bircok faktore baglanabilir ve bu calismada nedensel bir ayrim yapma olanagi
yoktur.

TNSA’larda ishal nedeni olabilecek beslenme ve gida hijyeni ile ilgili pratik
ve aligkanliklar degerlendirilmemektedir. Ishalde bulas ve temas agisindan 6nemli
olan bu faktorlerin degerlendirilmeye alinmamis olmasi diger bir kidithliktir.
Emzirme siiresi ile ilgili degiskenlerin ek gida ve yas faktorlerinin etkisini hesaba
katarak irdelenememesi de diger bir giicliigii olusturmaktadir.

Caligsma ile ilgili onemli kisithiliklardan biri 1998 ve 2008 TNSA’nin veri
toplama zamanlarinin farkligidir. TNSA 1998 verileri Agustos-Kasim, 2008 verileri
ise Ekim-Aralik doneminde toplanmustir. Ishal gerek yayginlik gerekse de etken
profili anlaminda mevsimsel 6zelliklerden yogun olarak etkilenir. Bu nedenle
calismada yapilan degerlendirmenin onemli kisitliliklarindandir. Bu kisithiligin
calismaya ne ol¢iide yansidigi belirlenememistir.

Gecen 10 yillik siire igerisinde Tiirkiye nin kentlesme dinamikleri ve i¢ go¢
ozellikleri verilerdeki degisimi aciklama ag¢isindan iizerinde duurlmasi gereken
konular arasindadir. Kentlesme sorunlari, kentsel bolgelerde kirsal 6zelliklerle
yasama, aligkanliklar ve davraniglar vb gibi bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi bu
durumun etkisi bu ¢alisma ile ayirt edilememistir. Kentlesme ve i¢ go¢ etkisi bu

acidan degisim acisindan etkili faktorler olarak dikkati cekmektedir.



135

VI. SONUC VE ONERILER

TNSA 1998 ve 2008 veri setlerini kullanarak ishalle iligkili ¢cevresel
faktorleri irdelemeyi amaclayan bu ¢alismada ulasilan sonuglar ve 6neriler asagidaki
gibi siralanabilir.

1. Calismada olusturulan bes yas alt1 cocuk veri seti ile 1998 yil1 i¢in 3459,
2008 yil1 i¢in ise 3463 cocugun verileri incelenmistir.

2. Calismada i¢in arastirma veri toplama tarihinden 6nceki son 15 giinde
ishal varligi TNSA 1998’de %30,1, 2008 de ise %18,3 olarak
belirlenmistir. Gecen on yillik siire igerisinde bes yas alt1 cocuklarda ishal
siklig1 istatistiksel olarak anlaml diizeyde azalmistir.

3. TNSA 1998 verilerinde hanenin bulundugu bolgeye, yerlesim
yerine(kir/kent), hane halki refah indeksine gore, evin miilkiyet durumuna
gore, yatak odas1 basina diisen kisi sayisina gore, cocugun cinsiyeti ve
yasina gore, anne yas grubu, egitimi, saglik giivencesi ve calisma
durumuna gore, baba egitimi ve ¢alisma durumuna gore, evdeki icme
suyunun tipi ve giivenli olma durumuna gore, evdeki tuvaletin tipi ve
kanalizasyona bagli olma durumuna gore, evin zemin tipine gore, evde
buzdolab1 vb bazi dayanikli tikketim malzemeleri varligina gore ishal
dagilimi istatistiksel olarak anlamli bicimde farklilik gostermektedir.

4. Bu sonuglara gore TNSA 1998 verileri 1s181nda bolge siniflamalarinda
Dogu ve Orta bolgelerde ishal siklig1 diger bolgelere, kirda kente gore
(%36,5’e %26,3) daha yiiksektir. Hanehalk: refah indeksi diizeyi arttik¢a
ishal siklig1 azalmaktadir. Kalabalik yasamin bir gostergesi olan yatak
odas1 basina diisen kisi sayis1 arttik¢a ishal siklig1 artmaktadir. Bes yas
alt1 erkek cocuklarda kiz ¢ocuklara gore ishal daha siktir (%32,2’ye
%27,8). Anne yas grubu ile anne ve baba egitim diizeyi arttik¢a ishal
siklig1 azalmaktadir. Evde kullanilan igme suyunun kaynagi acisindan
sebeke ve sise suyu en diisiik ishal sikligina sahip secenekler olarak
belirlenmistir. Evinde giivenli olmayan i¢gme suyu bulunan hanelerde ishal
siklig1 giivenli olanlara gore daha yiiksektir (%35,4’e %27,1). Evdeki
tuvalet tipi ishal sikligini etkilemektedir. Evinde kanalizasyona bagh

tuvaleti olan hanelerde ishal siklig1 en diisiiktiir (%25,9). Tuvaletin
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kanalizasyona bagli olma durumu da ishal sikliginm etkilemektedir (Bagl
olanlar i¢in %26,7, olmayanlar i¢in %36,1). Buzdolab1 olmayan evlerde
ishal siklig1 yiiksek bulunmustur (%42,1).

. TNSA 1998 verilerinde ishalle ilgili risk faktorleri sosyoekonomik
(Hanehalki refah diizeyi, egitim, ¢calisma durumu), konut kosullart (Su ve
tuvalet), yerlesim yeri (Bolge, kir/kent) ve biyodemografik faktorler (Yas,
cins vb) ile iliskili goriinmektedir.

. TNSA 2008 verilerinde ise bolge, hanehalki refah indeksi, yatak odas1
basina diisen kisi sayisi, cocugun yasi, annenin yas, egitim, calisma
durumu, saglik giivencesi, babanin egitim ve ¢alisma durumu, konuttaki
tuvaletin tipi, ortak kullanilip kullanilmamasi, evdeki igme suyunun tipi,
buzdolab1 vb dayanikli tiikketim malzemeleri varlig1 ve bazi1 harcama
giicliiklerine (Gida ve saglik harcamalarinda giigliik) gore ishal
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik belirlenmistir.

. TNSA 2008 verilerinde dikkati ¢ceken, kir/kent, ev miilkiyeti, cocugun
cinsiyeti, tuvaletin kanalizasyona bagli olma durumu gibi degiskenlere
gore ishal dagiliminin 1998’den farkli olarak istatistiksel olarak anlaml
farkliligin1 kaybettigi ve bu degiskenlere gore ishal sikliginin benzer
oldugudur. Bu farkliligin ve degisimin iilkenin gecen on yildaki
degisimlerinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Anlaml
goriinen degiskenlerdeki dagilim 1998 verilerinin dagilimi ile benzerlik
gostermektedir.

. TNSA 1998’de istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli iken 2008’ de
igme suyunun giivenli olma durumunun ve tuvaletin kanalizasyona baglh
olma durumuna gore ishal siklifinin benzer olmasi calismanin dikkat
cekici bulgularindandir. Bu durum, su ve sanitasyon altyapisinda olumlu
gelismelerin olmasina ve ishalle ilgili risk faktorlerinin degisimine isaret
eden bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ancak bu degerlendirme
yapilirken calismanin kisithliklar1 g6z 6niine alinmalidir.

. Bu calismada yapilan degiskenler arasinda yapilan ikili analitik analizlere
ek olarak lojistik regresyon modelleri ile cok degiskenli analizler de

gerceklestirilmistir. Cok degiskenli analizler degiskenler dort ana blok
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halinde ele alinmistir. Bu bloklar her biri ilgili alt degiskenler iceren
sosyoekonomik durum, konut 6zellikleri, baglamsal faktorler,
biyodemografik faktorler basliklarindan olusmaktadir.

TNSA 1998 verilerinde ¢ok degiskenli analizlerde dikkati ¢eken tek
basina konut kosullart degiskenleri modele alindiginda su tuvalet ve
kalabalik yasam degiskenlerinin anlamli risk faktorleri oldugu ancak diger
degisken bloklar1t modele dahil edildiginde bu anlamliliin
kayboldugudur. Yapilan analizlerde 1998 TNSA verileri i¢in; hanenin
refah diizeyinin en zengin %20’lik dilimlerin disindaki tiim dilimler
olmasi, Tiirkiye’nin TNSA siniflamasina gore Giiney, Orta ve Dogu
bolgelerinde yasamak, anne egitiminin ortaokul mezunu/lise terk olmasi,
hanedeki ¢ocugun iki yasin altinda olmasi, hanedeki ¢ocugun erkek
olmasi, anne yasinin 15-19 yas grubunda olmasi, bes yas alti cocuklarda
ishal i¢in risk faktorii olarak belirlenmistir. Bu Oriintii konut kosullarinin
ishal risk faktorlerine etkisinin belirli sosyoekonomik, baglamsal ve
biyodemografik degiskenler ekseninde belirlendigine isaret etmektedir.
TNSA 2008 verilerinin ¢cok degiskenli analizi ile 1998 sonuclarindan
farkl: bir oriintii gostermektedir. Konut kosullarinin ele alindig1 modelde
sadece yatak odas1 basina diisen kisi sayis1 anlamli bir risk faktorii olarak
goziitkmektedir. Diger degiskenlerin modele alinmasi sonrast TNSA 2008
verilerinde, TNSA siniflamasina gore Tiirkiye’nin Dogu bolgelerinde
yasamak, annenin egitimsiz olmasi, babanin ortaokul mezunu/lise terk
olmasi, ¢ocugun iki yasin altinda olmasi, annenin 20-29 yas grubunda
olmas1 ve ¢ocugun halen emziriliyor olmasi bes yas alt1 cocuklarda ishalle
iliskili risk faktorleri olarak belirlenmistir. Buna gore 2008 TNSA
verilerinde bes yas alt1 cocuk ishalinin sosyoekonomik degiskenlerin anne
ve baba egitimi faktorlerinden, cocugun, annenin yasi ve emzirme gibi
biyodemografik faktorlerden etkilendigi belirlenmistir.

Calismanin ksitililiklarindan en 6nemlisi 1998 ve 2008 TNSA’larinin veri
toplama zamanlamalarinin farkliligidir. Ishal gibi mevsimsel dzellik
gosterebilen bir hastalik/semptomda verilerin es zamanli toplanmamasi

eksik tahminlere neden olabildigi gibi belli verilerin de asir1 yorumuna
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neden olabilir. Bu nedenle TNSA’larin karsilastirilabilirligi acisindan veri
toplama tarihlerinin benzer olmasi yararli olacaktir.

TNSA iilkemiz i¢in onemli bir aragtirmadir. Bu arastirma ile kadin
sagligi, ana cocuk sagligi cesitli niifus ve saglik bilgilerine iliskin onemli
veriler toplanmaktadir. Bu ¢calisma TNSA verilerinin ikincil analizi
kapsaminda ishal-¢evre iligkisini irdeleyerek TNSA ileri analizine katki
sunmaktadir.

Tiirkiye’nin yasadig siire¢ goz oniine alinarak TNSA’nin kapsamina
farkli degerlendirme basliklarin1 dahil edilmesi yararli olacaktir. Bu
kapsamda da cevre ile ilgili kapsam gdzden gegirilebilir.

Calisma, bolgesel esitsizlikleri bes yas alti cocukluk ¢agi ishalleriyle
iliskili olarak ortaya koymaktadir. Bolgesel esitsizlikler ¢ok faktorliidiir
ve bu cevresel esitsizlikler de bu esitsizliklerin bir pargasidir. Sosyal
esitsizliklerin bolgesel diizeyde giderilmesi i¢in etkin politikalar
gelistirilmeli ve siirdiiriilmelidir.

Basta anne egitimi diizeyi olmak iizere egitim ¢ocukluk cagi ishalleri ile
ilgili olarak iizerinden durulmasi gereken bir baska sonuctur. Bu
calismadan elde edilen bulgularin egitim hedef gruplarinin belirlenmesi
acisindan yarari olabilir. Basta birinci basamak saglik kurumlart olmak
tizere ishalle ilgili halk egitim programlar1 gozden gegirilerek
etkinlestirilmelidir.

Ishale neden olan faktorler arasinda bircok sosyoekonomik, hijyenik,
davranigsal ve ¢evresel etmen bulunmaktadir. TNSA’lar bu faktorlerin bir
kismina dair veri icermektedir. Bu nedenle ¢alisma bu verilerle sinirl
olarak bir degerlendirme yapmuistir.

Bu calisma 1998’den 2008’e gecen siire icerisinde Tiirkiye’de bes yas alt1
cocuklarda ishalle iliskili risk faktorlerinin degistigini ortaya
koymaktdair. Ancak sonuglar ¢alismanin kisitliliklar1 géz 6iine alinarak
yorumlanmalidir.

TNSA verilerinin ikincil analizi bir¢cok saglik sorununa ve verisine iligkin
onemli bilgiler saglamaktadir. Ikincil analizler gelistirilmeli ve iilke

ihtiyaclar ol¢iisiinde yapilandirilmalidir.
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Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmugtur.

Ml
1.Prof. Dr. Nurten Akarsu (Baskan)

2. ProDBr. Tiket 6 (Uye)

3. Prof. Dr. (Uye)
4. Prof. Dr. Sevda {oglu (Uye)
5. Prof. Dr. Cenk Sé\cné fier (Uye)

e
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6. Prof. Dr. Volga Bayrake1 Tunay ~ (Uye)
Dosyanin gériisiilmesi esnasinda toplantida
bulunmadi

7. Prof. Dr. Songiil Vaizoglu (Uye)

8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal (Uye)

9 Prof. Dr. Melahat Gérduysus

10. Prof. Dr. Cansin Sagkesen
11. Dog. Dr. R. Kéksal Ozgiil

12. Dog¢. Dr. Ayse Lale Dogan

GOREVLI )
13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)

14. Dog. Dr Leyla Di@ye)

14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagol (Uye)

GOREVLI )
15. Av. Meltem Onurlu (Uye)



