Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi

Ong'n Ara‘?’tl rma Of /g / n a/ Aft/ C/ e Turkish Journal of Pediatric Disease

Sosyodemografik Ozellikler ve Beslenme Oriintiisiiniin
Ishalli Hastaliklara Etkisi: Olgu-Kontrol Calismasi
The Effect of Socio-Demographic Characteristics and Nutrition on

Diarrhea: A Case-Control Study
O.Tolga INCE', S.Songiil YALCIN?, Fehminaz TEMEL?, Eda KOKSAL*#, Kadriye YURDAKOK?

"Dokuz Eylil Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dall, Sosyal Pediatri Unitesi, Izmir, Ttirkiye
?Hacettepe Universitesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Unitesi, Ankara, Tirkiye
STUrkiye Halk Saghgr Kurumu, Erken Uyarl-Cevap ve Saha Epidemiyolojisi DB, Ankara, Turkiye

*Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Beslenme ve Diyetetik BalimU, Ankara, Tirkiye

0z

Amag: ishal gocukluk gaginin en énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden birisidir. Calismada ishal sikayeti ile bag-
vuran 6-24 aylik cocuklarin pre-probiyotikli besin kullanim sikliklari ve miktarlar arastirilarak, ishalin énlenmesinde sosyo-
demografik ozellikler ile beslenme 6runtustnin olasi etkileri arastiridi.

Gerec ve Yontemler: Olgu-kontrol tipinde bir arastirma olan ¢alismada bir Universite hastanesine ishal sikayeti ile
basvuran 6-24 aylik gocuklar olgu grubunu olusturdu. Saglam ¢ocuk polikliniginde takip ediimekte olan ve ishal sikayeti
olmayan ayni yas grubundaki ¢ocuklar kontrol grubunu olusturdu. Annelerin galismaya katiimi konusunda s6zIU oluru
alindiktan sonra sosyodemografik dzellikler ve pre-probiyotik iceren dogal gidalarin ttketiminin sorgulandigr bir anket
uygulandi. Elde edilen sonuglar birbiriyle karsilastinild.

Bulgular: Calismaya toplam 226 ¢ocuk alindi.Calismaya katilan olgu ve kontrol gruplar yas, cinsiyet ve yasa gore vicut
agirhg ydénunden benzer bulundu. 8 yildan az egitim gérmus anne ve babalarin gocuklarinda ishal riski daha fazla bu-
lundu. Yirmi dokuz yas ve daha geng annelerin cocuklarinin ishalli hastaliklara yakalanma riskleri 3.48 kat fazla bulundu.
Dusuk sosyoekonomik diizey de ishal i¢in bir risk faktdérlydut. Cocuklarin beslenme ortntdleri incelendiginde sut, kasar
peyniri, kuru fasulye, nohut, pirasa, ev yapimi kek ve gikolatanin kontrol grubunda ishal grubuna gére daha sik tUketildigi
bulundu. Bununla birlikte kontrol grubundaki gocuklarin yogurt, kuru fastlye, nohut, mercimek ve sogan gunltik tiketim
miktarlar ishal grubuna gdre anlamli yuksekti.

Sonug: Calisma sonucunda 29 yasindan geng annesi, diisik anne baba egitim dlizeyi olan ve sosyoekonomik dizeyi
dUsuk ailede yasayan ¢ocuklar ishal gelisimi igin riskli bulundu. Pre-probiyotik iceren dogal gidalarin tiketilmesinin ishal
gelisimini engelledigi bu galisma sonunda sdylenemezse de bu konu ile ilgili daha genis galismalarin yapilmasi igin éncu
olabilecegini distinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, ishal, Sosyodemografik ézellikler, Prebiyotikler, Probiyotikler

ABSTRACT

Objective: Diarrhea is one of the most important causes of morbidity and mortality in childhood. In this study, possible
effects of sociodemographic characteristics and the nutrition pattern on the prevention of diarrhea in children aged 6-24
months have been studied by investigating the frequency and quantities of pre-probiotic consumption.

Material and Methods: In this case-control study, children aged 6-24 months who presented with complaints of
diarrhea to a university hospital constituted the case group. Children in the same age group who were followed in the
well child clinic and did not complain of diarrhea constituted the control group. After obtaining verbal consent from the
mothers, data were collected by a questionnaire including items regarding the sociodemographic characteristics of the
children and the frequency and daily amount of natural foods with pre-probiotics they consumed.

Results: A total of 226 children were enrolled in the study. The case and control groups were found to be similar
regarding body weight, sex, and age. We found that children with mothers or fathers educated eight years or less were
more at risk of diarrhea. It was also found that children of mothers aged 29 years and younger were 3.48 times more
likely to have diarrheal illness. A low socioeconomic level was also a risk factor for diarrhea. It was found that milk,
kashar cheese, dry beans, chickpeas, leeks, homemade cakes, and chocolates were consumed more frequently in the
diarrhea group than the control group. However, daily consumption amounts of yogurt, dry bean, chickpea, lentil and
onion for the children in the control group were significantly higher than the diarrhea group.
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Conclusion: As a result of this study, children of mothers younger than 29 years of age, children with low parental education level and from
families with low socioeconomic level were found to be at risk for developing diarrhea. Although we could not say that the consumption of
natural foods containing pre-probiotics inhibits the development of diarrhea at the end of this study, we think that it may be a pioneer for

carrying out wider studies on this subject.

Key Words: Child, Diarrhea, Socio-demographic characteristics, Prebiotics, Probiotics

GIiRIiS

Akut ishaller diinyada saglik alaninda yillardan bu yana slren
ilerleme ve gelismelere karsin en énemli gocuk 6lum sebepleri
arasinda 6nemini korumaya devam etmektedir. GUnUmuzde
halen ¢ocuk élumlerinin %18’ ishalli hastaliklar nedeniyledir ve
bu durum her yil dinyada yaklasik 1.5 milyon gocugun 6lumtne
neden olmaktadir (1). Bu dlimlerin de ¢ok bUydk bir bélumina
iki yas alti bebekler olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgitii (DSO)
ve UNICEF her yil gelismekte olan Ulkelerde yaklasik 2 milyar
ishal atagi géruldigunt bildirmektedir. Bu Ulkelerde ¢ocuklarda
hastaneye vyatiglarin da %30’u ishalli hastallklar nedeniyle
olmaktadir (2). Bununla birlikte ishalli hastaliklar gelismis Ulkeler
icin de Gnemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde her yil ishal nedeniyle yaklasik
1.5 milyon gocuk poliklinigi viziti gergeklesmektedir. Yine
ABD’de hastaneye yatislarin yaklasik %10'u (200000 vyatis/
yll) ishalli hastaliklar nedeniyle olmakta, tahminen yilik 300
6lim gerceklesmektedir (3). Dunya genelinde ishale bagli 81im
oranlar dismekle birlikte, ishal atak sikigi degismemistir ve her
cocuk yilda 3.6 ishal atagi gecirmektedir (1). Ishallerin sikiigi
ve nedenleri toplumun saglik kosullarina gore farkliik gosterir.
Ulkemizde enfeksiyonlar ishale yol acan nedenlerin basinda
gelir. Ozellikle sosyoekonomik diizey, anne baba egitim diizeyi,
anne ve ¢ocuk yagl gibi demografik &zellikler ishalle iligkili
bulunmustur (4). Ishalli hastaliklar sadece akut dehidratasyon ve
6lume yol agmalar nedeniyle degil malnUtrisyon ve blylmenin
etkilenmesi ile uygunsuz ilag kullanimina yol agmalari nedeniyle
de cocuk saghgi igin énemlidir (5).

Prebiyotikler sindirilmeyen ancak bagirsakta fermente olan ve
intestinal florada bulunan bir tlr veya sinirll sayidaki birkag tir
mikroorganizmanin gogalmasini ve/veya aktivitesini segici ola-
rak artiran, konagin sagligini olumlu yénde etkileyebilen sadece
kolonda fermente olabilen besin bilegenleri olarak tanimlanmak-
tadir (6). Gluktooligosakkarit, intilin, fruktooligosakkarit (ougday,
sogan, muz, sarmsak, pirasa, bezelye), galaktooligosakkarit
(kurubaklagiller), zomaltooligosakkarit, laktiloz, laktosikroz,
ksilooligosakkarit besinlerde bulunan baslica prebiyotiklerdir (6).
Probiyotikler ise agiz yoluyla yeterli miktarda alindiginda konagin
saghgini olumlu yonde etkileyen canli mikroorganizmalardir (7).
Son yillarda 6zellikle ishalli hastaliklarin énlenmesi ve tedavisin-
deki basarilar probiyotik ve prebiyotiklere olan ilgiyi artirmistir.
Yogurt, peynir, kefir, muz, kuru baklagiller gibi besinler dogal
olarak pre-probiyotik icerirler ve bu besinleri tUiketenlerde ishal
gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin daha az géraldtgune iliskin
gdzlemler bu galismanin temelini olusturmaktadir (6).

Calismamizda Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi'ne ishal sikayeti ile bagvuran 6-24 aylik gocuklarin
bazi sosyodemografik Ozellikleri ile pre ve probiyotikli besin
kullanim sikliklari ve miktarlar arastirilarak ishalin dnlenmesinde
sosyodemografik ozellikler ile beslenme 6runtlstnin olasi
etkilerini tespit etmek planlanmigtir.

GEREG ve YONTEMLER

01 Kasim 2013 ve 01 Ocak 2014 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi Saglam Cocuk
ve Ishal polikliniklerine basvuran 6-24 aylik cocuklar arastirma-
nin evrenini olusturdu. Olgu-kontrol tipinde bir epidemiyolojik
aragtirma olan galismamizda arastirmaya katilmay! kabul eden
annelerin gocuklarinin tamami arastirmaya dahil edildi. Arastir-
ma kapsaminda ¢alismaya 100 ishalli, 100 saglam ¢ocuk alin-
mas! planlanmisti, ancak arastirmanin veri toplama déneminde
olgu grubuna 100 ishalli gocuk, kontrol grubuna ise 126 saglikli
¢cocuk alindi.

ishal, Diinya Saglk Orgittl (DSO) tarafindan 24 saatte Ucten
fazla sulu digklama veya sadece anne sUtUyle beslenen
bebeklerde ise her zamankinden daha sik ve sulu digkilama
olarak tanimlamaktadir (1). Calismamizda da bu tanim kullanild.
Belirtilen tarih araliginda Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci
Gocuk Hastanesi ishal poliklinigine ishal 6ntanisiyla basvuran ve
calismaya katiimayi kabul eden 6-24 aylik gocuklar olgu grubunu
olustururken, Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi Saglam Cocuk poliklinigine basvuran son 1 ayda
ishalli hastallk gecirmemis olan ve galismaya katimay! kabul
eden 6-24 aylk ¢ocuklar kontrol grubunu olusturdu.Calismaya
katiimayi kabul etmeyen, persistan ya da kronik ishal tanisi alan
veya kronik bir hastalik tanisi olanlar arastirmaya alinmadi.

Bu galismada, tum veriler aragtirici tarafindan toplandi. Hacettepe
Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ishal ve saglam
gocuk polikliniklerine gelen uygun yas grubundaki ¢ocuklarin
annelerine arastirici kendisini tanittiktan sonra, galisma ve anket
uygulamasi konusunda anneyi bilgilendirdi. Annenin ¢alismaya
katilimi konusunda s6zIU oluru alindiktan sonra diger hastalardan
ayn bir odada anne ile ylz ylze gorisme yontemi ile anket
sorularn yoneltildi. Anket formu iki bolimden olusmaktaydi;
ilk bolimde bebek ile anne babanin bazi sosyodemografik
Ozellikleri ve yasanilan cevreye ait Ozelliklerin  sorgulandig
toplam 20 soru bulunmaktayd. Yirmi birinci soru gocugun son
bir ay icinde tlkettigi probiyotik ve prebiyotikli besin maddelerini
ve miktarlarini degerlendirmek Uzere &zel olarak hazirlandi. ilk
olarak prebiyotik ve/veya probiyotik igerdigi bilinen besinlerin
tlketimi sorgulandi. Eger tUketildiyse ne siklikta ve miktarda
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tUketildigi (Qunde, haftada, ayda) égrenildi. Elde edilen toplam
tdketim miktarlari uygun formdller kullanilarak gocuklarin guinlk
tlketim miktarlar (gram olarak) hesaplandi.

Elde edilen verilerin girisi ve degerlendirimesi icin SPSS 18.0
(SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi
kullanildi. Verilerin dagiimi grafik analizler ek olarak Shapiro
Wilk testi ile degerlendirildi. Olctimsel degiskenlerde normal
dagiima uygun olanlar icin ortalamazstandart sapma (SD),
normal dagiima uygun olmayanlar igin medyan (minimum-
maksimum) ile kategorik degiskenler sayi ve ylzde (%) olarak
verildi. Nitel degiskenlerin gruplar arasi karsilastinimasinda
ki-kare ve Fisherexact test, normal daglan sayisal verilerin
karsilastirimasinda bagimsiz drneklem t testi, normal dagilimayan
verilerin karsilastinimasinda Mann-Whitney U testleri kullanild.
Sonuclarin yorumlanmasinda p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

CGalismamiza olgu grubuna 100, kontrol grubuna 126 ¢ocuk
olmak Uzere toplam 226 gocuk ve annesi katildi. Olgu grubunun
yas ortalamasi 12.56+4.89 (medyan: 12, min:6, max:23) ay iken,
kontrol grubunun yas ortalamasi 13.45+3.98 (medyan: 13.5,
min:6, max:20) aydi. Gruplar arasinda yas agisindan istatistiksel
bir farkllik yoktu (p=0.142). Calismaya katilan ¢ocuklarin
baz sosyodemografik 6zellikleri Tablo I'de gdsterildi. Gruplar
arasinda cinsiyet acisindan bir fark bulunmadi. Yasa gore agirlik
z skorlan incelendiginde, olgu grubunun YGA (yasa gére agirlik)
z skor ortalamasinin kontrol grubuna gére anlamli olarak dusuk
oldugu bulundu (sirasiyla, -0.11+1.03 ve 0.42+1.23, p=0.001).

Hem anne hem de baba egitim dizeyi olgu grubunda disUktu
(p<0.05). Olgu grubunda annelerinin %16’sI Universite mezunu
iken kontrol grubu annelerinin Universite mezunu olma orani

Tablo I: Calismaya katilan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik 6zellikleri.

Olgu grubu, n (%) Kontrol grubu, n (%) P

Cinsiyet

Erkek 52 (52.0) 66 (52.4)

Kadin 48 (48.0) 60 (47.6) 0.955
Yasa gore agirlik z skoru

Zayif (z skoru < -1) 16 (16.0) 18 (14.3)

Normal (-1< z skoru < 1) 68 (68.0) 72 (57.1) 0.082

Sisman (z skoru >1) 16 (16.0) 36 (28.6)
Anne egitim diizeyi

<8yl 48 (48.0) 30 (28.8)

> 8yl 52 (52.0) 96 (76.2) < 0.001
Baba egitim diizeyi

<8yl 52 (52.0) 21 (16.7)

> 8yl 48 (48.0) 105 (83.3) < 0.001
Anne yasi

< 29vyas 76 (76.0) 60 (47.6)

>29 yag 24 (24.0) 66 (52.4) < 0.001
Halen anne sitii alma durumu

Evet 52 (52.0) 81 (64.3)

Hayir 48 (48.0) 45 (35.7) 0.062
Sadece anne siitii alma siiresi

<4 ay 24 (24.0) 30 (28.8)

4-6 ay 64 (64.0) 90 (71.4) 0.127

>6 ay 12 (12.0) 6 (4.8)
Biberon kullanma durumu

Evet 68 (68.0) 84 (66.7)

Hayir 32 (32.0) 42 (33.3) 0.832
Emzik kullanma durumu

Evet 32 (32.0) 45 (35.7)

Hayir 68 (68.0) 81 (64.3) 0.558
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%40.5°di.  Arastirmaya katlan olgu grubunun anne vyas
ortalamasi 26.8+5.5 yas, kontrol grubu anne yas ortalamasi
29.4+4.3'dU (p<0.001). Her iki grupta da 20 yas alti anne yoktu.
Olgu grubunda sadece anne sutlyle beslenme suresi ortalama
5.1£1.9 ay iken kontrol grubunda 5.4+1.4 aydi (p=0.710).

(Calismaya katilan olgu grubunda ayni evde yasayan Kisi sayisi
3.92£0.9 (medyan: 4, min:3, max:6) kisi iken, kontrol grubunda
3.7+0.9 (medyan: 4, min:3, max:7) kisiydi (p=0.60). Hem olgu
hem de kontrol grubunun gogunun yasadiklar evdeki oda sayisi
4 ve Uzerindeydi (Tablo ll). Tablo II’'de ¢alismaya alinan gruplarin
bazi sosyoekonomik &zellikleri gosterildi. Olgu grubundaki
gocuklarin %40’'nin son bir ay iginde bir hastalk gegcirdigi,
%28’inin son bir ay icinde bir antibiyotik tedavisi aldigi dgrenildi
(Tablo 1II).

Calismaya katilan ¢ocuklarin gruplara gére bazi besin tUketim
sikliklart ile gunlik tlketim miktarlarn Tablo [V'de g&sterildi.
Tuketim oranlar incelendiginde sut, kasar peyniri, kuru fasulye,
nohut, pirasa, ev yapimi kek ve gikolatanin kontrol grubunda
ishal grubuna gdére daha sk tiketildigi bulundu (p<0.05).
Bununla birlikte guinltk tuketim miktarlar incelendiginde kontrol
grubu yogurt, kuru fasulye, nohut, mercimek ve sogan gunliik
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tUketim miktarlarinin ishal grubuna goére anlamli yiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Olgu grubunun ev yapimi kek ve cikolata
gunlUk tUketimleri ise, kontrol grubundan fazlaydi (p<0.05)

(Tablo IV).

Yirmi dokuz yas ve daha gen¢ annelerin ¢ocuklarinin ishalli
hastaliklara yakalanma riskleri 3.48 kat fazla bulundu (p<0.001)
(Tablo V). Benzer sekilde ebeveynlerin 8 yil ve altinda egitim
almalari, yasanilan evde dortten az oda olmasi, evin toplam
gelirinin  asgari Ucret veya altinda olmasi, 6zel otomobil
olmamasi ile evde kullanilan tuvaletin cinsinin alaturka olmasinin
ishalli hastalik riskini arttiryordu (Tablo V). Yasa gére agirlk z
skorlar ile ishalli hastalik sikligi arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunmadi (Tablo V). YGA z skorunun normalin disinda
olmasl (zayiflik ve/veya sismanlik) ile normal de@erler arasinda
olmasi karsilagtinidiginda odds orani 0,63 (GA: 0.36 — 1.08,
p=0.095) bulundu.

TARTISMA

Akut ishaller, cocuklarda morbidite ve mortalitenin alt solunum

Tablo II: Calismaya katilan cocuklarin bazi sosyoekonomik dzellikleri.

Olgu grubu, n (%) Kontrol grubu, n (%) p
Evin toplam geliri
Asgari Ucret alti 64 (64.0) 36 (28.6)
Asgari cret 20 (20.0) 36 (28.6) <0.001
Asgari lcret Ustl 16 (16.0) 54 (42.9)
Evde yasayan kisi sayisi
3 Kisi 40 (40.0) 60 (47.6)
4 Kisi 32 (32.0) 57 (45.2) 0.082
5 kisi ve Uzeri 28 (28.0) 9(7.2)
Yasanilan evdeki oda sayisi
2 oda 8(8.0) 3(2.4)
3 oda 40 (40.0) 24 (19.0) <0.001
4 oda ve Uzeri 52 (52.0) 99 (78.6)
Yasanilan evin miilkiyeti
Kendilerine ait 36 (36.0) 51 (40.5) 0.492
Kiraci 64 (64.0) 75 (59.5)
Kullanilan tuvalet sayisi
1 adet 60 (60.0) 69 (54.8)
2 adet 40 (40.0) 57 (45.2) 0.429
Kullanilan tuvalet cinsi
Alaturka 48 (48.0) 39 (31.0)
Alafranga 12 (12.0) 36 (28.6) 0.003
Her ikisi 40 (40.0) 51 (40.4)
Ozel otomobil
Evet 32 (32.0) 69 (54.8)
Hayir 68 (68.0) 57 (45.2) 0.001
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Tablo IlI: Calismaya katilan gocuklarin son bir ay igindeki bazi saglik ozellikleri.

Olgu grubu, n (%) Kontrol grubu, n (%) P
. L. Var 40 (40.0) 51 (40.5) 0.942
Son 1 ay icinde gegcirilen hastalik
Yok 60 (60.0) 75 (69.5)
. L. Var 28 (28.0) 33 (26.2) 0.761
Son 1 ay icinde kullanilan antibiyotik
Yok 72 (72.0) 93 (73.8)

*Son 1 ay iginde ¢ocugun gecirdidi bildirilen hastalikiar olgu grubunda; gribal enfeksiyon (20), bronsiolit (8), tonsillit (4), (st solunum yolu enfeksiyonu
(8). Kontrol grubunda;, gribal enfeksiyon (27), akut otitismedia (15), brongiolit (6), tonsillit (3).

Tablo IV: Gruplarin bazi besinleri tiketim sikidi dagiimlan ve gunlik tdketim miktarlar.

Olgu grubu Kontrol grubu
. . Tiketen, L . Tiiketen, P . o &
Besin Maddesi n (%) Ginliik Tiiketim Miktan (gr) n (%) Giinliik Tiiketim Miktan (gr) p p
Ort+SS=384.6+328.0 Ort+SS=272.4+189.7
Siit 52 (562.0) Ortanca=250 84 (66.7) Ortanca=200 0.025 0.268
Min-Max=50-1000 Min-Max=42.5-800
Ort+SS=143.9+121.2 Ort+SS=169.1+99.2
Yogurt 92 (92.0) Ortanca=114.2 105 (83.3) Ortanca=200 0.083  0.005
Min-Max=12-600 Min-Max=4.3-600
Ort+SS=20.5+9.6 Ort+SS=20.6+12.1
Beyaz Peynir 68 (68.0) Ortanca=15 99 (78.6) Ortanca=30 0.072  0.900
Min-Max=4.3-30 Min-Max=0.9-50
Ort+SS=14.3+10.5 Ort+SS=20.4+19.4
Kasar Peyniri 16 (16.0) Ortanca=12.5 45 (35.7) Ortanca=15 0.001 0.547
Min-Max=2.2-30 Min-Max=1-80
Ort+SS=3.8+4.6 Ort+SS=8.9+7.7
Kurufasulye 28 (28.0) Ortanca=2.9 69 (54.8) Ortanca=7.2 <0.001  0.001
Min-Max=0.7-14.3 Min-Max=0.3-28.6
Ort+SS=4.9+5.7 Ort+SS=13.3+20.5
Nohut 16 (16.0) Ortanca=2.4 69 (54.8) Ortanca=7.15 <0.001 0.042
Min-Max=0.7-14.3 Min-Max=0.3-100
Ort+SS=27.1+26.4 Ort+SS=60.9+66.1
Mercimek 84 (84.0) Ortanca=28.6 105 (83.3) Ortanca=28.6 0.999 <0.001
Min-Max=1.4-100 Min-Max=2.7-200
Ort+SS=3.9+2.6 Ort+SS=7.1+8.1
Pirasa 12 (12.0) Ortanca=5.7 36 (28.6) Ortanca=3.1 0.004  0.565
Min-Max=0.3-5.7 Min-Max=0.9-28.6
Ort+SS=11.2+14.7 Ort+SS=7.5+6.6
Ispanak 48 (48.0) Ortanca=5.7 75 (59.5) Ortanca=6.6 0.084 0.779
Min-Max=0.3-42.8 Min-Max=1.3-28.6
Ort+SS=13.9+11.2 Ort+SS=12.6+16.7
Brokoli 24 (24.0) Ortanca=11.4 42 (33.3) Ortanca=6.4 0.125  0.229
Min-Max=0.7-34.3 Min-Max=0.9-63.8
Ort+SS=46.9+41.6 Ort+SS=41+27.8
Domates 52 (562.0) Ortanca=50 51 (40.5) Ortanca=50 0.084 0.718
Min-Max=6.7-150 Min-Max=7.2-100
Ort+SS=13.7+10.5 Ort+SS=26.9+19.3
Sogan 20 (20.0) Ortanca=11.4 21 (16.7) Ortanca=22.8 0.637 0.018
Min-Max=1.3-30 Min-Max=5.72-60
Ort+SS=56.2+37.9 Ort+SS=55.2+42.5
Muz 84 (84.0) Ortanca=57.1 114 (90.5) Ortanca=35.5 0.206  0.841

Min-Max=3.4-100

Min-Max=7.2-200
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Tablo IV: Devami
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Olgu grubu Kontrol grubu
. . Tiiketen, e . Tuketen, e . o e
Besin Maddesi n (%) Gunliik Tiiketim Miktan (gr) n (%) Ginluk Tiiketim Miktan (gr) o) o)
Ort+SS=35.5+29.8 Ort+SS=40.9+26.1
Ekmek 17 (85.0) Ortanca=25 37 (88.1) Ortanca=25 0.731 0.089
Min-Max=7.15-100 Min-Max=12.5-150
Ort+SS=21.1+33.4 Ort+SS=8.4+8.1
Bulgur 56 (56.0) Ortanca=7.1 81 (64.3) Ortanca=5.7 0.205 0.082
Min-Max=2.1-100 Min-Max=0.3-28.6
Ort+SS=20.9+15.5 Ort+SS=16.7+10.6
Biskiivi 72 (72.0) Ortanca=20 105 (83.3) Ortanca=15 0.059 0.171
Min-Max=2.9-50 Min-Max=0.3-40
Ort+SS=15.7+12.0 Ort+SS=13.5+14.5
Kek (Ev yapimi) 24 (24.0) Ortanca=10 66 (52.4) Ortanca=5.7 <0.001 0.027
Min-Max=5.7-40 Min-Max=1.3-40
Ort+SS=11.9+6.6 Ort+SS=3.3+2.9
Cikolata 24 (24.0) Ortanca=10 54 (42.9) Ortanca=2.1 0.003 <0.001
Min-Max=1.4-20 Min-Max=0.3-10
*Ki-kare testi (TUketim oranlan arasinda), **Mann Whitney U testi (TUketim miktarlar arasinda)
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum deger; Max: Maksimum deger.
Tablo V: ishalli hastaliklar igin bazi risk faktérlerinin Odds oranlari.
Risk Gruplari OR %95 Giiven Araligi P
Anne yasi Geng olmak <29 yag(Ref: >30) 3.48 1.96 - 6.20 <0.001
Anne siitl Aliyor (Ref: almiyor) 0.60 0.35-1.03 0.062
Ek gidalara baslama zamani < 6 ay(Ref: = 6 ay) 1.27 0.75-2.18 0.369
Anne egitimi <8yl (Ref:> 8 yIl) 2.95 1.66 - 5.21 <0.001
Baba egitimi <8yl (Ref:> 8 yll) 5.42 2.94 -9.98 <0.001
Biberon Kullanmak (Ref: Kullanmamak) 1.06 0.61-1.86 0.832
Emzik Kullanmak (Ref: Kullanmamak) 0.85 0.49-1.48 0.558
YGA z skoru < -1 (Ref: > -1) 1.14 0.55-2.37 0.864
Cocuk sirasi 1. cocuk (Ref: = 2. cocuk) 0.92 0.54 - 1.58 0.771
Oda sayisi <4 oda (Ref: = 4 oda) 3.38 1.89 - 6.04 <0.001
Evin toplam geliri < Asgari Ucret(Ref: >Asgari Ucret) 3.94 2.07 - 7.47 <0.001
Ozel otomobil Yok (Ref: Var) 2.57 1.49-4.45 0.001
Tuvalet cinsi Alaturka (Ref: Alafranga) 2.06 1.19-3.55 0.009

yolu enfeksiyonlarindan sonra gelen en sik nedeni olup, gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir halk saglidr sorunudur.
Bu dénemdeki akut ishaller daha ¢ok enfeksiydz kaynaklidir (1).
Gocuklarda akut ishalin patogenezinde farkli etiyolojik etkenlerin
rolindn yani sira konaga 6zgu etkenler de bUyUk rol oynar.
Anne sUtl ile beslenme 6nemli bir koruyucu faktdrdir. Cocukta
malndtrisyonun ya da bir immdun yetersizligin bulunmasi ishale
yatkinligr artirdigi gibi, hastaigin daha agir seyretmesine de
zemin hazirlamaktadir. Konagdin yasl, genotipi, kisisel hijyen,
gastrik asidite, intestinal mikroflora, musin salgisi, spesifikimmun
sistem, beslenme bigimi, intestinal reseptdrler gibi etkenler ile

temiz igme ve kullanma suyunun olmamasi veya yetersizligi,
evlerin uygun tuvalet drenagjinin olmamasi, anne egitiminin
yetersiz olmasi, yiyeceklerin hazirlanmasinda ve saklanmasinda
hijyen kurallarina uyulmamasi enfeksiydz ishallerin olusmasini
kolaylastirci  etmenlerdir (1,2,5). Calismamiza katlan olgu
ve kontrol gruplar yas ve cinsiyet yoninden benzerdi. Yasa
gbre vUcut agirigr z skor ortalamalan karsilastinidiginda olgu
(ishal) grubu kontrol grubuna gére anlamli olarak disik z skor
ortalamasina sahip bulundu. Malnttrisyonun ishal gelisimi
icin 6nemli bir risk faktorl oldugu bilinmektedir (1,5). Ancak
z skorlar gruplara ayrildiginda, malnttrisyon ve normal agirlik
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gruplan olusturuldugunda, calisma gruplarn arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (Tablo ). Bu durum c¢alismaya alinan ¢ocuk
sayisinin iliskiyi géstermek igin yetersiz olmasina baglandi.

Anne baba egitim duzeyi ile gocuklarda ishal riskinin ters iligkili
oldugunu gésteren pek cok galisma vardir (1,8-10). Ulkemizde
yapllan TNSA (Turkiye NUfus ve Saglk Arastirmasi) 2008
galismasinda hem anne hem de baba egitim dlzeyi anlamli
risk faktorleri olarak saptanmisti (4). Calismamizda 8 yil ve
altinda egitim gdren annelerin gocuklarinda 2.95 kat fazla ishale
yakalanma riski bulundu. Literatlrde de 8 yldan az egitim
gbren anneler ile cocukta ishal gelismesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml iligkiler bulunmustur (9,10). Literatlrle benzer
sekilde baba egitimi 8 yildan az olan ¢ocuklarda da ishal riskinin
arttigr bulundu (9). GCalismamizda anne yasinin 29'dan geng
olmasi ishalle iligkili risk faktorGydd. Geng annelerin gocuk
bakiminda tecrUbesiz olmalari, egitimlerinin yetersiz olmasi ve
hijyen kurallarina daha az 6zen gdstermelerinden kaynaklandigi
dUsUnulen bu sonug, pek ¢ok calismada da benzer bulunmustur
4,9,11).

Biberon ve emzik kullanmak literatlrde ishal igin risk faktori
olarak tanimlansa da c¢alismamizda biberon veya emzik
kullanmak ishal igin bir risk faktérd olarak bulunmamigtir
(9-13). Calismaya alinan ¢ocuk sayisinin az olmasl ve son
ylllarda annelerin bu konuda hijyen kurallarina daha siki uymasi
biberon veya emzik kullanimi ile ishal arasindaki iligkinin ortaya
¢lkmasini engellemis olabilecegini distinmekteyiz. Anne sUtu
ishalden korunmada 6zel 6neme sahiptir. Anne sUtu alma
sUresi ishalden korunmada 6nemlidir (1). Dennehy ve ark. (14)
ile Yalgin ve ark. (15), ishalli cocuklarda hastaneye yatis riskini
inceledikleri calismalarinda anne sutu ile beslenmenin koruyucu
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda olgu grubunda halen
anne sutd alanlarin orani kontrol grubuna gére az olmasina
karsin istatistiksel bir anlamliik bulunmadi. Sadece anne sutu
alma suresi ile ishal arasinda da anlamli bir iliski gosterilemedi.
Calismanin  bir Universite hastanesinde yapimis olmasi,
buradaki hastalarin siklikla cocuk sagligr izlemlerini de burada
yaptiryor olabilecegini dusundtrdl. Bu nedenle siklikla anne
sUtl danismanligl alan ailelerin arasinda anne sutu kullanimi
konusunda bir farklilik gikmamig olabilecedi distndldu.

Salazar-Lindo ve ark. (16), cevresel etkenlerin intestinal
enfeksiyonlarla olan iligkisini arastirdiklari  ¢calismalarinda
sosyoekonomik duizeyin dusuk oldugu bdlgelerde bagirsak
anatomisinin - malnUtrisyon nedeniyle bozuldugunu, bunun
sonucunda da ishale yakalanma riskinin arttigini saptamistir. Bir
calismada, gecekonduda oturan, gelir dizeyi dusuk, tuvaleti
evin disinda olan ve dusuk egitimli ailelerin gocuklarinin daha sik
ishal gecirdikleri bulunmustu (17). Ulkemizde yapimakta olan
en kapsamli sadlik arastirmasi olan TNSA 2008 verilerine gbre
ise hane halki refah indeksi, oda bagina disen kisi sayisi, saglik
gUvencesi, konuttaki tuvaletin tipi gibi sosyoekonomik etkenler
ile ishal arasinda iliski vardi (4). Calismalarin sonuglarindan da
goruldugu gibi ¢ocugu daha sik ishal olan ailelerin durumlar
yoksullukla dogrudan iligkilidir. Calismamizda da evin toplam
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gelirinin asgari Ucret ve altinda olmasl, evdeki oda sayisinin
dortten az olmasl ve ailenin 6zel otomobilinin olmamasi ishal
icin risk faktorl olarak bulundu. Ayrica alaturka tuvalete sahip
olmak ishal riskini 2.06 kat artiriyordu. Ailenin sosyoekonomik
duzeyini belilemeye yarayan bu etkenler bir araya geldiginde
dUstk sosyoekonomik dizeyin ishal gelisimi igin 6nemli bir risk
faktort oldugunu goérmekteyiz.

Bagirsak florasi ile ilgili degisik bakteri ve toksinlerin gastroin-
testinal sistem ilesolunum yolu mukozasina baglanmasini ve
kolonizasyonunu, igerdigi oligosakkaritlerile saglayan anne sutu
dnemli bir prebiyotik kaynagidir (18). Probiyotiklerin ise bagir-
sak florasina yerleserek florayl diizenledigi, patojen bakterilerin
bagirsakta yerlesmesini dnledigi, immun direnci artirdigi, diyare
ve kabizlg 6nledigi, kanser ve inflamatuvar bagirsak hastalik-
larinda faydali oldugu gdsterilmistir (6,7). Pre-probiyotikler son
yillarda giderek artan ilgi nedeniyle ticari olarak kullaniimaktadir.
Ancak ¢ok daha dnemli olan dogal kaynaklarinin diizenli kulla-
nimidir (18,20). Probiyotiklerin besinsel kaynaklar Lactobasiller,
Bifidobakteriler, Enterococcus ve Streptococcus’larin kullanildigi
dogal fermente yogurtlar, peynir, tursu, ¢ig sucuk, ekmek, bira,
sarap, kimiz ve kefirdir (18,19). Prebiyotikler ise bugday, arpa,
cavdar, sogan, sarmsak, pirasa, kereviz, bezelye, domates,
kuru baklagiller, soya, muz, elma, cilek, Gzim, keten tohumu,
badem, ceviz, zeytin ve bal gibi pek ¢cok besin maddesinin igin-
de bulunur. Bir porsiyon pirasa yemegi, bir kigUk boy muz, bir
kUcUk boy sogan ve sarimsagin gunliik prebiyotik gereksinimini
karsiladigi bildirilmistir (20).

CGalismamizda 6-24 aylik gocuklarin bazi pre-probiyotik igerikli
dogal besin tuketimlerini sorguladigimizda sut, kasar peyniri,
kuru fasulye, nohut, pirasa, ev yapimi kek ve ¢ikolatanin kontrol
grubunda ishal grubuna goére daha sk tuketildigi bulduk.
TUketim miktarlanna bakildiginda ise yogurt, kuru fasulye,
nohut, mercimek ve soganin gunlik ttketim miktarlari kontrol
grubunda anlamli yiksekti. Bu sonuglar pre-probiyotik igerigi
yUksek besinlerin ishali olmayan ¢ocuklarda daha sik ve fazla
miktarda tUketildigini gostermektedir. Ancak ishal gelisimini
engellemedeki etkilerini gorebilmek icin daha ¢ok sayida
cocuk iceren ve kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigini
dustnmekteyiz.

Ulkemizde saglam gocuk polikliniklerine takibe gelen olgularin
sosyoekonomik dlzeylerinin  gdrece olarak daha yuksek
oldugu bilinmektedir (21). Bu durum secim yanliigina yol
acabileceginden, kontrol grubunun saglam c¢ocuk kliniklerinde
takip ediimekte olan gocuklardan secilmis olmasinin ¢alismanin
bir kisithhdr oldugunu dugsUnmekteyiz. Ayrica ishale zemin
hazirlayabilecek diger faktorlerin de (aslanma dykusl, besin
hijyeni, malabsorpsiyon v.b) incelenmemis olmasi ¢alismamizin
bir diger kisithhigidr.

Sonug olarak sekiz ylldan az anne baba egitim stresi, yirmi
dokuz yasindan geng¢ annesi olan ve sosyoekonomik duzeyi
dUsUk bir ailede yasayan gocuklarin akut ishal igin daha fazla risk
altinda oldugu sdylenebilir. Bu nedenle hizmet planlamasinda ve



yapllacak saglik egitimlerinde bu gruplara éncelik taninmalidir.
Ozellkle birinci basamak saglik personelinin alan egitim ve
izlem caligmalarinda bu konular Uzerinde 6nem ve 6ncelikle
durmasil, ishalin olusmasini ve yaylmasini dnleme agisindan
yararl olacaktir. Her ne kadar kontrol grubunda pre-probiyotik
iceren dogal gidalar daha sik ve gok tuketiimis olsa da bu
dogal gidalarin ishal gelisimini engelledigi ¢alisma sonunda
sOylenemez. Aradaki iliskinin ortaya konulabilmesi icin daha
kapsamli ve genis arastirmalarn yapilmasina galismamizin dncu
olabilecegini disinmekteyiz.
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