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Ozet

Calismanin amaci gocuklarda ishal olgularinin tanimlayici 6zelliklerinin saptanmasidir. Arastirmanin evreni 1 Ocak-31 Aralik
2017 tarihleri arasinda ishal sikayetiyle Universite hastanesine bagvuran 0-18 yas hastalardir. Hastalardan Clostridium difficile
toxin A-B, gaitada enterik adenoviris antijeni, gaitada I6kosit-eritrosit aranmasi, gaitada parazit incelemesi, gaitada rotavirtis
antijeni, diyare etkenleri PCR-Multiplex veya gaita kiiltiir(i istenmistir. Etik kurul izni alinan ¢alismadaOrnekleme yapilmadan
tim hasta dosyalarina (n=1305) ulasilmis, hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi yer, basvuru tarihi, asilanma durumu, kronik
hastallk, ates, bulanti-kusma, dehidratasyon, karin agrisi varligi, gaita 6zelligi, gaita siklig1 ve gaita tetkiki sonucu, WBC, CRP
dlzeyleri, verilen tedaviler, yatis durumu ve siuresi degerlendirilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 5,9+4,9'dur, %52,9'i erkektir.
%87,7 sehirde yasamaktadir. En sik bagvuru Kasim (%17,2), en az bagvuru Nisandadir (%4,2). Etkenin belirlendigi olgu sayisi
236 olup (%17,7), 12 olguda birden fazla etken saptanmistir. Etkenin belirlendigi olgularin %44,0’'iInda (n=104) Amip,
%41,5’inde (n=98) rotavirls, %15,3'inde (n=36) adenoviris saptanmistir. Tetkik turiine gore farklihk gostermekle birlikte
olgularin %30,4-30,7’si gaita numunesi verememistir. Dosyalarin %9,8'inde ates, %18,8’inde bulanti-kusma, %9,7’sinde
dehidratasyon, %69,0'inda karin agrisi varligi, %38,5’inde gaita 6zelligi, %40,8’inde gaita siklidiyla ilgili bilgi yoktur. Hastalarin
%70,3’Une tedavi baslanmis, %6,7’si yatarak tedavi edilmistir. Tedavi verilen hastalarin %56,9’una probiyotik, %42,9’'una
semptomatik tedavi , %22,5'ine hidrasyon, %16,4’(ine antibiyotik verilmistir. incelenen olgulardan ikisi akut gastroenterite bagl
sepsis nedeniyle 8lmiis olup birinde etken rotaviriistiir. ishal olgulari en sik Kasim en az Nisanda gériilmiistir. Hasta
dosyalarinda sik gorilebilecek bulgu ve semptomlarin varligina yonelik bilgi eksiklikleri bulunmaktadir. Olgularin yaklasik
%30’u gaita numunesi verememistir. %17,7’sinde etken saptanmis, %29,7’sinde tedavi baslanmamistir.

Anabhtar kelimeler: ishal, cocukluk dénemi, halk saghg.

DESCRIPTIVE CHARACTERISTICS of DIARRHEA in CASES of CHILDREN

The aim of this study, of which the permission of ethical committee was granted, is to determine the descriptive characteristics
of diarrhea in cases of children. The population of the study consists of 0-18 years old patients who applied to the university
hospital with diarrhea between 1 January and 31 December 2017. Patients are required to take Clostridium difficile toxin, A-B,
enteric adenovirus Antigen, leukocyte-erythrocyte search in stool, stool parasite examination, Rotavirus antigen in stool,
diarrhea factors, PCR-Multiplex and stool culture. Without sampling, all the files of patients (n=1305) are evaluated with respect
to age, sex, residence, date of admission, vaccination status, chronic disease, fever, nausea-vomiting, dehydration, abdominal
pain, stool characteristics, stool frequency and results of stool examination, WBC, CRP levels, treatments, hospitalization and
duration. The mean age of the patients are 5,9 + 4,9 years old of which 52,9% are male and 87,7% live in the city. Admissions
are increased in november (17,2%) and decreased in april (4,2%). In 12 cases, out of 236 (17,7%) where only one agent is
determined, more than one agent is determined as the cause. 44,0% of the pathogens are amoeba, 41,5% are rotavirus,
15.3% are adenovirus. Although it varies according to the type of investigation, 30,4-30,7% of the cases could not give stool
samples. There is no information about fever in 9.8%, nausea-vomiting in 18,8%, dehydration in 9,7%, the presence of
abdominal pain in 69,0%, stool characteristics in 38,5% and stool frequency in 40,8% in files. Treatment was started in 70.3%
of the patients and 6,7% of them were hospitalized. Probiotics were given to 56.9%, symptomatic treatment to 42,9%, hydration
to 22,5%, and antibiotic to 16,4% of treated patients. Two of the cases died due to sepsis caused by acute gastroenteritis, one
of which was caused by rotavirus. There is a lack of information in patient files about the presence of common signs and
symptoms. The cases increased in November and decreased in April. Approximately 30% of the cases could not give stool
samples. In 17,7% of the cases active agent was identified and 29,7% cases were treated.
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Girig
g shal ginde (¢ ya da daha fazla
Iyumugak veya sivi kivamli digki ¢ikisi
(veya birey icin normalden daha sik
digkilama) olarak tanimlanmistir.
Cogunlukla  kirli  gida ve sudan
kaynaklanan onemli bir halk saghgi
sorunu olan ishal, ¢ocuklarda morbidite
ve mortalitenin alt solunum yolu
enfeksiyonlarindan sonra en  sik
nedenidir (1,2).

Cocukluk ¢cagindaki ishaller, daha
cok enfeksiydz kaynakhdir. Enfeksiyon
fekal-oral yolla bulasir. Enfeksiyoz
etkenler yas gruplarina, yasanan
bdlgenin iklim 6zelliklerine ve gelismiglik
dizeyine gore farklhiliklar gdsterebilir
(2,3). Hayatin ilk 5 yillik déneminde
kargilasilan akut gastroenterit vakalarin
%70’'inde etken olarak virusler
saptanmaktadir (4). Cocuklarda en
yaygin ishal nedeni olarak rotavirls
gorulmekle birlikte enterik adenovirusler,
Kalisiviris, Astroviris ve Norwalk ajan
ailesi de cocuklarda ishale yol agabilen
virisler  arasinda  sayilabilir  (5).
Geligmekte olan ulkelerde yaz
mevsiminde tipik olarak pik yapan enterik
bakteri ve parazitler virislere gore daha
sik gorulmektedir, viral etkenler ise kis
mevsiminde artmaktadir (6).

Rotavirls akut viral gastroenteritin
en dnemli sebeplerindendir; tUm yaslarda
gorulebilir ancak altt ay ile iki yas
arasinda daha siktir. Kig mevsiminde
daha sik olmakla beraber ozellikle
gelismekte olan ulkelerde vyilin her
mevsimi gorulebilir (7-10). Gelismekte
olan Ulkeler icin rotaviris, tum ishalli
hastaliklarin %60’indan sorumlu etken
olarak belirtiimektedir (11). Ozellikle
erken c¢ocuklukta gegirilen rotavirls
enfeksiyonu dehidratasyon, asidoz ve
elektrolit dengesizligine neden olan
siddetli bir seyir izlemektedir. Ergenlerde
ve yetigkinlerde genellikle izleyen
enfeksiyonlar daha hafif ve asemptomatik
olarak ilerler (12). Uygun ve zamaninda
tibbi bakim ve hidrasyon tedavisine
erisimdeki farkliliklar nedeniyle rotavirise
bagl oOlumlerde gelismis Ulkeler ile
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gelismekte olan Ulkeler arasinda buyuk
bir esitsizlik gdzlemlenmektedir (13).

Enterik adenovirtsler (serotip 40,

41) ise ¢ocuklarda akut ve uzamis ishale
neden olarak hastaneye yatis
gerektirebilen ikinci viris grubudur.
Gorulme sikhgr %5-15'tir. Hastalik 8-10
gunldk inkubasyon suresinin sonunda
ates, ishal ve kusma ile Dbaslar.
Enfeksiyon yilin tim aylarinda
gorulebilmektedir (14-17).
Diger bir sik gorllen ishal etkeni olan
Entamoeba histolytica (amip) ise 6zellikle
gelismekte olan ulkelerde gocuklarda sik
gorulmekte ve c¢ocuklarda mortalitesi
yuksek seyretmektedir (18). Entamoeba
histolytica prevalansi; kalturel
aligkanliklar, sanitasyon, kalabalik ve
sosyo-ekonomik  durumla  yakindan
iligkilidir (19).

Klguk gocuklar genel olarak ishale
daha duyarlidirlar (20). ishal sikligi erken
yaslarda ve 6zellikle bebeklik doneminde
yuksektir. Bu yuksekligin nedeni olarak
bebeklik doneminde gastrik asiditenin
dugukligu gosterilmektedir (21). Ayrica
erken cocukluk dénemi gerek beslenme
gerekse de sanitasyon ve hijyen
pratiklerinin  etkilerinin daha belirgin
oldugu yillar olmasi nedeniyle bu yas
grubu, cocuklari ishale daha hassas bir
konuma getirmektedir (20). TNSA
(Tarkiye Nufus Saglik Arastirmasi)
verilerine gore yas arttikga ishal sikliginin
azaldi§i saptanmistir (22). ishal nedenli
hastalik yukunin %68’ini klguk ¢ocuklar
olusturmaktadir (20).

Kir ve kent arasindaki hem
sosyoekonomik olanaklar hem de
sanitasyon ve altyap! olanaklarindaki
esitsizlikler, bu faktorlerden etkilenebilen
ishal gibi hastaliklarda daha fazla kendini
gostermektedir. 1998 TNSA'ya gore
kirsal alanda yasayan cocuklarda ishal
g6rulme sikhgi kentsel alanda
yasayanlara gore yuksekken, 2008
TNSA‘da kir ve kent arasindaki bu
farklihgin ortadan kalktigi izlenmektedir
(22,23).

Gelismekte olan ulkelerde c¢ocuk
basina yilda 3,2 ishal epizodu
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yasanmaktadir (24). Her epizod ¢ocugu
bdylUme i¢in gerekli beslenmeden
mahrum etmektedir (1). Ust Uste gelen
ishaller, hem beslenme bozukluklarinin,
hem de buylime ve gelisme surecindeki
aksamanin en onemli nedenidir (25,26).
DSO 2017 yih verilerine goére kiresel
olarak, her vyil yaklasik 1,7 milyar
cocukluk ishali vakasi bulunmaktadir ve
dinyada her yil 5 yas altindaki 525.000
cocuk ishal nedeniyle olmektedir (1).
Turkiye’'de de 2017 Saglik Istatistik Y1l
verilerine gore 0-6 yas grubunda en sik
gegirilen 2. hastalik ishaller olarak
bildiriimisken daha buyUk ¢ocuklarda
ishal en sik 10 hastalik igerisinde yer
almamaktadir (27). Ulusal Hastalik YUku
verilerine gore ulkemizde 0-14 yas grubu
toplam o6lumlerin %8,4’G ishal nedenlidir.
Bu yuzde, kirsal alanda %9,8e
cikmaktadir, kentsel alanda ise %6,2
dlizeyindedir (28).

ishal  kontrolinde en  gigcli
uygulamalar; guvenli icme ve kullanma

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki arastirmanin
evrenini 1 Ocak-31 Aralik 2017 tarihleri
arasinda Zonguldak Bdillent Ecevit
Universitesi  Saglik  Uygulama ve
Aragtirma Merkezi'ne ishal nedeniyle
bagvuran ve enfeksiydz ishal suphesiyle
Clostridium difficile toxin A-B, gaitada
Enterik Adenovirls Antijeni, gaitada
|0kosit-eritrosit aranmasi, gaitada parazit
incelemesi, gaitada rotaviris antijeni
ishal etkenleri PCR-Multiplex veya gaita
kaltura  tetkikleri  istenen  olgular
olusturmaktadir. Mikrobiyolojik etken ile
olusmayan ve tetkik istenmeyen ishaller
calisma disi birakilmistir. Calismaya etik
kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra
baglanmig, retrospektif olarak dosya
taramasi yapilmistir.

Ornekleme yapilmadan tiim hasta
dosyalarina (n=1305) ulasiimis,
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suyu saglanmasi, sanitasyonun
lyilestirilmesi, ellerin sabunla yikanmasi,
hijyen egitimleri, ilk 6 ay sadece anne
sutu ile beslenmenin tegviki, gidalarin
hazirlanmasi ve saklanmasinda dikkat
edilmesi, saglikli  besine ulasimin
saglanmasi ve rotavirls asilamalari gibi
koruyucu halk sagligi uygulamalaridir
(1,29). Ishal tedavisinde ise ©nemli
basamaklar, hastada dehidratasyon
varligi ve derecesini degerlendirmek, sivi
ve elektrolit kaybini yerine koymak,
patojenin cevreye yaylimasini
engellemek ve gerekli ise antibiyotik
tedavisi vermektir (30). Ishal kontroliine
yonelik gerekli uygulamalarin
yapilmadigi veya eksik yapildigi
durumlarda ishal vakalarinin kontrolu
mumkdn  olamamaktadir.  Tum  bu
nedenlerle  bu c¢alismanin  amaci,
cocuklarda ishal olgularinin tanimlayici
Ozelliklerini ortaya koyarak mudahale
noktalarinin belirlenmesidir.

hastalarin yas, cinsiyet, yasadigi vyer,
basvuru tarihi, asilanma durumu, kronik
hastalik, ates, bulanti-kusma,
dehidratasyon, karin agrisi varligi, gaita
Ozelligi, gaita sikhgr ve gaita tetkiki
sonucu, WBC, CRP duzeyleri, verilen
tedaviler, yatis durumu ve suresi
degerlendirilmistir.

istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0
programi kullanilarak yapilmistir. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima
uygunluklari  Shapiro-Wilk  testi ile
incelenmisg, tanimlayici istatistikler sayi
(ylzde), aritmetik ortalamazstandart
sapma ve ortanca (minimum-maksimum)
olarak  sunulmustur. Gruplar arasi
karsilastirmalarda Ki-Kare testi
yapimigtir.
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Bulgular

Calismaya alinan 1305 ¢ocugun
yas ortalamasi 5,9+4,9 (min=0,
max=17,5) olup, %47,1’i (n=615) kadin,
%52,9'u  (n=690) erkektir. %87,7’si

kentsel alanda yasamakta olup %10,7’si
Zonguldak disindaki illerde ikamet
etmektedir. Hastalarin sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 1’de sunulmaktadir.

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri.

n (%)
. Kadin 615 (%47,1
Cinsiyet Erkek 690 (%52,9;
<1 yas 101 (%7.,7)
Yas 1-<5 yas 544 (%41,7)
5-<10 yas 350 (%26,8)
10-<18 yas 310 (%23,8)

Yas Ortalamasi

5,914,9 (min=0, max=17,5)

Kentsel Alan

1123 (%87,7)

Ikamet yeri Kirsal Alan

157 (%12,3)

Basvuru aninda hastalarin
%32,3’'Unde ates, %60,5’inde bulanti-
kusma, %1,9’unda dehidratasyon,
%25,4’Unde  karin  agrisit  oldugu
gOrulmustar. Ancak dosyalarin %9,8’inde
ates, %18,8’'inde bulanti-kusma,
%9,7’sinde dehidratasyon, %69,0’Inda
karin agrisi varligi veya yoklugu ile ilgili
bilgi olmadigi saptanmigtir. Ayni sekilde
dosyalarin  %38,5’inde gaita 06zellidi,
%40,8'inde gaita sikhgr ile ilgili bilgi
yoktur. Hastalarin sadece %6,6’sinin
dosyasinda rutin agilariyla ilgili bilgi
varken, yalnizca birinde rotavirus asisi ile
ilgili bilgiye rastlanmisgtir.

Hastaneye ishal nedeniyle en sik
bagvuru kasim (%17,2) ayinda olmustur.
Bunu EylUl (%10,2) ve Temmuz (%9,8)
aylari takip etmektedir. En az basvuru ise
Nisan (%4,2), Subat (%5,7) ve Mayis
(%5,8) aylarinda olmustur.
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Hastalardan gaita kdlturu, gaitada
eritrosit-ldkosit, adenovirls, rotavirus,
parazit tetkikleri istenmistir. Tetkik tlrtne
gore farklilik gostermekle birlikte gaita
tetkiki istenen olgularin %30,4-30,7’si
gaita numunesi verememistir.

Etkenin belirlendigi olgu sayisi 236
(%17,7) olup, 12 olguda birden fazla
etken saptanmigtir. Etkeni belirlenebilen
236 olgunun %44,0'inda (n=104) amip,
%41,5’inde (n=98) rotavirts, %15,3’Unde
(n=36) adenoviris, %1,7’sinde (n=4)
Salmonella, %0,8'inde (n=2) Giardia
intestinalis, %0,8’'inde (n=2) Enterobius
vermicularis, %0,4’Gnde (n=1) Shigella,
%0,4’Unde (n=1) Enterohemorajik
Escherichia coli (EHEC) tespit edilmigtir.

ishal olgularinin aylara gére
dagihmi Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1: ishal olgularinin aylara gére dagilimi.

Bir yas altt 101 olgunun
%15,8’inde (n=16) etken
belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin  %56,2’sinde  (n=9)
rotavirls, %25,0'inda (n=4) adenovirls,
%18,8’inde (n=3) amip saptanmigtir. 1-<5
yas arasl 544 olgunun %19,1’inde
(n=104) etken belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin  %44,6’sinda (n=50)
rotavirs, %32,1'inde (n=36) amip,
%18,8’inde (n=21) adenovirus, %4,5’inde
(n=5) diger etkenler (helmint, Salmonella,
Enterobius vermicularis) saptanmistir.
Saptanan etkenlerin %55,3'0 (n=130)
viris, %42,6’s1 (n=100) parazit, %2,1’i
(n=5) bakteridir. Viral etkenler arasinda
en sik rotavirls (%75,4) saptanmistir. 5-
<10 yas arasi 350 olgunun %21,4’Unde
(n=75) etken belirlenebilmistir. Etken
belirlenebilenlerin = %35,1’inde  (n=27)
rotaviris, %48,1'inde (n=37) amip,
%11,7’sinde (n=9) adenovirus,
%5,2’sinde (n=4) diger etkenler (Giardia
intestinalis, = Salmonella,  Enterobius
vermicularis) saptanmistir. 10-18 yas
arasi 310 olgunun %13,2’sinde (n=41)
etken belirlenebilmigtir. Etken
belirlenebilenlerin  %27,9’unda (n=12)
rotavirs, %65,1'inde (n=28) amip,
%4,7’sinde (n=2) adenovirus, %2,3’Unde
(n=1) Shigella saptanmigtir. 1-<5, 5-<10,
10-<18 yas gruplarinda bazi olgularda
birden fazla etken saptanmistir.
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Amip saptanan 104 olgunun yas
ortalamasi  6,9+4,6 (0-17), %52,9
(n=55)U kadin, %47,1 (n=49)’i erkek olup
%86,4’U kentsel alanda yasamaktadir.
Amip vakalari en sik temmuz (%20,0)
ayinda tani almistir. Olgularin %96,2
(n=101)’sine tedavi baglanmis, %9,6
(n=10)i yatarak tedavi edilmigtir,
ortalama yatis suresi 3,9 4,5 (1-15)
gundur.

Rotaviris saptanan 98 olgunun
yas ortalamasi 4,4+3,8 (0-17), %49
(n=48)u kadin, %571’i (n=50) erkek olup
%92,8’i kentsel alanda yasamaktadir.
Rotavirls vakalari en sk temmuz
(%13,3) ayinda tani almigtir. Olgularin
%84,7’sine (n=83) tedavi baslanmisg,
%19,4’0 (n=19) yatarak tedavi edilmistir,
ortalama yatis sdresi 5,815,2 (1-22)
gundur.

Adenovirds saptanan 36 olgunun
yas ortalamasi 3,61+3,3 (0-14), %44,4’0
(n=16) kadin, %55,6’s1 (n=20) erkek olup
%88,2’si kentsel alanda yasamaktadir.
Adenovirls vakalari en sik temmuz
(%22,2) ayinda tani almistir. Olgularin
%75’ine (n=27) tedavi baglanmig, 3 olgu
(%8,3) yatarak tedavi edilmistir, ortalama
yatis suresi 3,0+1,0 (2-4) gunddr.

En sik saptanan etkenlere gore
olgularin ozellikleri Tablo 2'de
sunulmaktadir.
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Tablo 2: En sik saptanan etkenlere gore olgularin 6zellikleri.

Etken
Amip Rotavirus Adenovirus
(n=104) (n=98) (n=36)
Yas (Ort+St.sapma) 6,91+4,6 (0-17) 4,4+3,8 (0-17) 3,613,3 (0-14)
Cinsiyet Kadin 55 (%52,9) 48 (%49) 16 (%44,4)
Erkek 49 (%47,1) 50 (%51) 20 (%55,6)
<1 yas 3 (%2,9) 9 (%9,2) 4 (%11,1)
Yas 1-<5 yas 36 (%34,6) 50 (%51,0) 21 (%58,3)
5-<10 yas 37 (%35,6) 27 (%27,6) 9 (%25,0)
10-<18 yas 28 (%26,9) 12 (%12,2) 2 (%5,6)
ikamet yeri Kentsel Alan 89 (%86,4) 90 (%92,8) 30 (%88,2)
Kirsal Alan 14 (%13,6) 7 (%7,2) 4 (%11,8)
En sik bagvuru zamani | Ay Temmuz (%20,2) | Temmuz (%13,3) | Temmuz (%22,2)
Tedavi Var 100 (%96,2) 83 (%84,7) 27 (%75)
Yok 4 (%3,8) 15 (%15,3) 9 (%25)
Yatis Var 10 (%9,6) 19 (%19,4) 3 (%8,3)
Yok 94 (%90,4) 79 (%80,6) 33 (%91,7)
Ortalama yatis siiresi (OrttSt.sapma) 3,9 4,5 (1-15) 5,815,2 (1-22) 3,01£1,0 (2-4)

Hastalarin  %70,3 (n=917)lUne
tedavi baslanmis, %6,7’si yatarak tedavi
edilmistir. Ortalama yatis gunu 4,3+4.,4
gun’sur (min:1, max:25). Tedavi verilen
hastalarin %56,9 (n=522)'una probiyotik,
%42,9 (n=394)'una semptomatik tedavi ,
%22,5 (n=206)'Une hidrasyon, %16,4
(n=150)’Une antibiyotik iceren tedavi
uygulanmigtir.

Etken tespit edilmis olgular amip
ve viral etkenler seklinde 2’ye ayriimistir.
Saptanan etkenin amip ya da viral etken

Tartisma ve Sonug

ishal cocuklarda gelismekte olan
ulkelerde gelismis ulkelere gore daha sik
go6rulmekte, daha ciddi seyir gostermekte
olup mortalitesi daha yiiksektir (31). ishal
olgularinin kontrolinde halk sagliginin
temeli olan koruyucu hekimlik
uygulamalari en 6nemli faaliyet grubudur.
2017’de yayinlanan Saglik istatistikleri
Yilhgrna gore 2016 yili icerisinde 0-6 yas
cocuklarin en sik yasadigi saglik sorunu
ust solunum yolu enfeksiyonu (%42,6)
iken, ikincisi ishaldir (%32,3) (27).
Cocuklarda ishal olgularinin 6zelliklerini
tanimlayan bu galismada hastaneye ishal
nedeniyle en sik bagvurularin Kasim

olma durumu cinsiyete (p= 0,433), ikamet
yerine (p=0,201), hastaneye yatis
(p=0,127) durumuna gore anlamli farklihk
gOstermemektedir. Ancak etkeni amip
olan olgularla, etkeni virlGs olgular
arasinda tedavi agisindan anlamli fark
gOrulmustar (p<0,001).

Arastirma kapsaminda incelenen
olgulardan ikisi akut gastroenterite bagl
sepsis nedeniyle olmus, olim
olgularindan birinde etken rotavirls
olarak saptanmistir.

ayinda oldugu goérulmustur. Bunu Eylul
ve Temmuz aylari takip etmig, en az olgu
Nisan ayinda gorulmustur. Konya’'da 0-5
yas arasl bebek ve cocuklarda yapilan
calismada en fazla ishalli hasta
bagvurusu %25 siklikla mart ayinda,
Afyon’da 0-6 yas bebek ve g¢ocuklarda
yapilan ¢alismada ise %56,8 siklikla ocak
ve Subat aylarinda saptanmistir (32,14).
Meteoroloji Genel MudurlGgu’nan Ulusal
Veri Yayinlama Takvimi'nde yer alan

1939-2018  yillarinin  ortalamasinin
sunuldugu ayhk vyagis ortalamasi
verilerine gore Zonguldak'ta aylik

ortalama yagis en fazla Aralik (152,8
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mm), Ekim (145,8 mm) ve Kasim (142,2
mm) aylarinda olmustur (33).
Calismamizda en yuksek  vaka
sayllarinin diger c¢alismalardan farkli
aylarda gorulmesi, Zonguldak ilinin yagis
miktari profili ile agiklanabilir. Zonguldak
O0zelinde yagis miktarlari incelendiginde
yagislarin fazla oldugu aylarda ishal
olgularinin fazla olmasi su sebekesinde
problem olabilecegini, yuzeyel sularin
sebekeye karisabilecegini
disundurmektedir. Zonguldak 2017 yili
gevre durum raporuna gore kentin
topografik yapisindan dolayi sebekelerde
klorlama yetersizdir (34). Bunun yaninda
kent cevresinde pek c¢ok c¢esme
bulunmaktadir ve bu cesmeler
yakinlarindaki yuzeyel ya da yeralti su
kaynaklarindan beslenmektedir. icme
suyu saglamak amaciyla halk tarafindan
yogun olarak kullanilan ve denetim
yapillmayan bu c¢esmelerin %81,4’4nln
kullanima uygun olmadigi tespit edilmistir
(35). Yagis miktarinin arttig1 aylarda
yuzeyel sular ile sebeke sularinin ve
cesme sularinin kontamine olmasi bu
aylarda vaka sayillarinin  artisini
aciklayabilir.

Zonguldak ili 2017 Yili Cevre
Durum Raporu'na goére belediye
nufusunun %85’ kanalizasyon sistemi
kapsamindadir. Ancak belediye
ndfusunun yalnizca %30,2’sinin  atik
sulari  attkk su aritma tesisinde
aritilabilmektedir (34). Bu da atik sularin
yaklasik 2/3’Unun dogal alici ortamlara ve
cogunlukla da denize desarj edildigi
anlamini tagimaktadir. Bu bulgu yaz
aylarinda gorulen vaka artiglarinin
kontamine deniz suyu ile de iligkisi
olabilecegini disundurmektedir.

Calismada olgularin yarisindan
fazlasinda bulanti-kusma, &6nemli bir
kisminda da ates mevcuttur. ishale eslik
eden yakinmalar Ulkemizde vyapilmis
diger calismalarda da en sik bulanti-
kusma ve ates olarak saptanmistir
(14,32,36). Bu calismada incelenen
dosyalarda gaita ozelligi, gaita sikhgi,
ishal semptomlari ve rotavirlis aslilarina
dair bilgilerde eksiklikler oldugu tespit
edilmistir. Olgulara ait hasta dosyalarinda
sik gorulebilecek bulgu ve semptomlarin
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varligi veya yokluguna yonelik bilgi
eksiklikleri bulunmasi ishal nedenlerinin
arastinldigi galismalarda bu konuda
bosluklar olusmasina sebep olmakta,
surveyans c¢alismalarinin  yapilmasini
kisittamaktadir. Vakalara ait kayitlarin
standardize edilmesi olgularin daha net
tanimlanmasina katki saglayacaktir.
ishal olgularindan cesitli bakteriyel, viral
ve paraziter ajanlar sorumlu
tutulmaktadir. Ancak akut gastroenteritli
hastalarin ~ tamaminin bir  saghk
kurulugsuna bagvurmadigi ve hastaneye
basvuran her hastadan digki 0Ornegi
alinarak etken arastiriimasi yapiimadigi
icin akut gastroenteritlerin gergek sikligi
ve etken dagilimi tam  olarak
anlasilamamaktadir. Ayrica basgvurulan
saglik kurulugunun laboratuvar
olanaklari, bagvuru oOncesi antibiyotik
kullanilmasi, yas, mevsim, beslenme
aliskanliklari, sosyoekonomik duzey,
etkenin cografik dagihmi gibi durumlar
etken saptanmasini etkilemektedir. ishal
olgularinda etken saptanma orani bu
calismada %17,7 olup diger ¢calismalarda
olgularin %18,0-%55,3’inde etken
saptanmistir (36, 37). Diger Ulkelerde de
uygun sartlarda yapilan incelemelere
ragmen ishalli hastalarin %40-50’sinde
etken saptanamamistir (38,39). Cocukluk
¢aginda ishal etyolojisinde viruslerin
onemli rol oynadidi bilinmektedir (4). Bu
calismada (%55,3) ve Ulkemizde
yapilmis diger c¢alismalarda (%55,0,
%65,8) en sik viral etkenler saptanmistir
(32,37). Bu calismada etkenler tek tek
incelendiginde ise en sik etken olarak
amip O6ne cikmaktadir. Literatlre
bakildiginda etken saptanabilen ishal
olgularinin  buyuk kisminda benzer
etkenler olmasi ishali Onlemek igin
alinabilecek onlemleri belirleme
konusunda yol gosterici olacaktir.
Calismamizda hastalarin
%70,3'Une tedavi baslanmis, %6,7’si
yatarak tedavi edilmistir. Tedavi verilen

hastalarin %56,9'una probiyotik,
%42,9una semptomatik tedavi
%22,5’Une hidrasyon, %16,4’Une

antibiyotik igeren tedavi uygulanmistir.
Catakli ve arkadaslarinin galismasinda
olgularin %67,2’sine beslenme 0&nerisi,
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%3,7’sine oral rehidratasyon sivisl,
%27,2’sine antibiyotik verilmis, %1,9'u
hastaneye  yatinimistir  (36). Bu
calismada Uglncli basamak tedavi
kurulugsuna basvuran ishal olgularinin
onemli kismina tedavi baglanmis olsa da,
tedavi baglanmig hastalarin yarisindan
fazlasina probiyotik dnerilmesi ve yariya
yakinina semptomatik tedavi verilmesi bu
hastalarin birinci basamakta da tedavi
edilebilecegini gostermektedir. Tedavi
verilen hastalarin yalnizca %22,5’inin
hidrasyon ihtiyaci olmasi ve %16,4’Une
antibiyotik tedavisi baglanmasi da bunu
desteklemektedir. Buyuk kisminin
tedavisi birinci basamakta ayaktan
yapilabilen ishal olgularinin Gglncu
basamak olarak nitelendirilebilecek
universite hastanesinde tedavi edilmesi
saglik sistemi  Uzerinde  gereksiz
ekonomik yUk olusturmakta, Kkisilerin
saglik sistemine ulasabilirligini
azaltmakta ve Uglncu basamakta galisan
saglik calisanlarinin iS yukunu
artirmaktadir.

ishal olgulari en sik kasim ayinda
gorulmekle birlikte, en sik tespit edilen ¢
etken olan amip, rotaviris ve
adenovirlse bagl olgular temmuz ayinda

sik gorulmektedir. Olgulara ait hasta
dosyalarinda ishale siklikla eglik eden
bulgu ve semptomlarin varhgr veya
yokluguna yonelik bilgi  eksiklikleri
bulunmaktadir. ishal olgularinda etkeni
tespite yonelik gaita incelemeleri Gguncl
basamak saglik kuruluglarinda “rutin”
olarak degerlendiriimekte olup olgularin
yaklagik  %30'u  gaita  numunesi
verememis ve sadece %17,3'Uinde etken
saptanmistir, %29,7’sine ise tedavi
baglanmamistir. Tedavi baslanmayan
olgularin ve etken saptanmadan tedavi
baglanabilen olgularin varligi dikkate
alindiginda, ishal olgularinin yénetimine

yonelik saglhk egitimlerinin
glclendirilmesi, birinci basamak saglik
kuruluslarinin etkin kullaniminin

saglanmasi 6nemli katki saglayacaktir.
Hasta kayitlarinin eksiksiz  hale
getirilmesinin yani sira, olgularin yasam
alanlarina yonelik kullanilan su kaynagi,
konut ve gevre sanitasyon kosullari gibi
temel bilgilerin de sorgulanmasi ve
kayitlarda yer almasi ishal olgularinin
Onlenebilmesine  yonelik g¢alismalara
temel girdi saglayacak ve halk saglhginin
korunmasini destekleyecektir.
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