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ÖZET
Amaç: Yaz ishalleri özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde sık görülmektedir. Çalış-
mamızda Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Çocuk Acil Servisine 1 Temmuz- 30 Eylül yaz 
döneminde başvuran 0-5 yaş grubundaki ishal olgularının sosyodemografik dağılımı incelendi. 
Gereç- Yöntem: 0-5 yaş grubundaki 961 akut  ishal olgusu incelendi. Olguların öykü ve fizik 
muayenelerini takiben ebeveynlerle yüzyüze görüşme tekniği ile hazırlanan anket formu doldu-
ruldu. 
Bulgular: Olguların %97.3’ünde ateş, %94.3’ünde kusma eşlik etmekte idi. Olguların %83.4’ünde 
gaita mikroskopisi normal olup  %11.3’ünde Amip veya Giardia trofozoid ve kistleri saptandı. 
Gaitası sulu-mukuslu olan grupta Trofozoid ve kist miktarları daha yüksek idi (%44). Olguların 
%99.2’sinde gaita kültüründe üreme saptanmadı. Olguların %83.1’inde evde yaşayan kişi sa-
yısı üç %0.6’sında 6 kişi ve üzerindeydi. Altı kişi ve daha üzeri olan grup % 0.6 idi. Olguların 
%11.9’unda anne okur-yazar değilken, bu oran babalarda %3.2 idi. Olguların % 77.4’ü içme 
suyu kaynağı olarak şehir  şebeke suyunu kullanmakta idi. Olguların %66.1’i her yemekten önce 
düzenli su ile el yıkadığını söylerken %10.5’i yemekten önce elini sabunla yıkamıyordu. Olguların 
%50.5’i ishalin 24-48’inci, %29.9’u 48-72’inci saatlerinde acil servise  başvurmuştu. 
Sonuç: Yaz aylarında ishal nedeniyle çocuk acil servisine  başvuran olgu sayısı fazladır. Bu mev-
simde kontamine su ve gıdaların daha çok tüketilmesi ishalin yaygınlaşmasına neden olmakta-
dır. İshalin önlenmesinde kişisel hijyen tek başına yeterli değildir, bir halk sağlığı sorunu olarak 
ele alınması gerekmektedir. 
Anahtar Sözcükler: İshal, çocukluk çağı, yaz dönemi
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ABSTRACT
Objective: Summer season diarrheas are common especially in the underdeveloped and deve-
loping countries. 
Material-Methods: In our study, 961 acute  diarrhea cases who were within the age range of 0-5 
years and who applied to the Child Emergency Service of the Ankara Education and Research 
Hospital during the period of 1 July-30 September 2006 were analysed. 
Results:  97.3% of the cases were accompanied with fever and 94.3% of them were accompa-
nied with vomiting. In 83.4% of the cases fecal microscopies were normal, in 11.3% of them ne  
trofozoid+kist were found. In the group with mucoid stools  with mucus trofozoid+kists were  
higher (44%). In 99.2% of the stool culture did not yield any microorganism. In 83.1% of the ca-
ses, the number of  households was three, while  0.6% of them was having six or more. In 11.9% 
of the caeses the mother was illeterate while this figure was 3.2% for the fathers. 66.1% of the 
cases declared that they were washing hands regularly before each meal however  only 10.5% 
of them were using soap. 50.5% of the cases admitled during the 24-48th hours of the diarrhea 
while 29.9% of them applied during the 48-72nd hours of the diarrhea.
Conclusion: To conclude, the number of the cases applying to the child emergency services beca-
use of acute  diarrhea during the summer is high. More consumption of contaminated water and 
food during this season results in the spread of diarrhea. With this research we wanted to draw 
attention to the characteristics of diarrheas seen in summer and to the precautions to be taken. 

Key Words: Diarrhea, childhood, summer 

GİRİŞ 
İshal ülkemizde ve gelişmekte olan ülkelerde beş 

yaşın altındaki çocuklarda en önemli önlenebilir mor-
talite ve morbidite nedenleri arasında yer almaktadır. 
Uygun önlemler alınmadığında ishal-malnütrüsyon 
kısır döngüsüne neden olmakta, özellikle büyümenin 
en hızlı olduğu ilk beş yaşta geri dönüşümsüz anato-
mik veya fonksiyonel zarara yol açabilmektedir. İshal 
direkt ve indirekt etkileri ile maliyeti yüksek bir has-
talıktır aile ve ülke ekonomisinde kayıplara sebep ol-
maktadır (1-6). 

Bu çalışmanın amacı çocuk acil polikliniğine yaz 
döneminde başvuran 0-5 yaşındaki olgularda; aileye ait 
sosyodemografik veriler, çocuğa ait veriler, ishale ait 
özelliklerin incelenmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışmada Ankara Eğitim ve Araştırma Hastane-

si Çocuk Acil Polikliniğine 1 Temmuz-30 Eylül 2006 ta-

rihleri arasında başvuran 0-5 yaş grubundaki 961 ishal 
olgusunun tanımlayıcı özellikleri araştırıldı. Olguların 
öykü ve fizik muayenelerini takiben ebeveynlerle yüz 
yüze görüşme tekniği ile hazırlanan anket formu dol-
duruldu. Sorular; olguları tanımlayıcı özellikler (yaş, 
cins), aileye ait sosyodemografik özellikler (anne eğiti-
mi, baba eğitimi, evde kişi sayısı, evde ishal sayısı, ev 
tipi, kullanma suyunun kaynağı, gıdaların saklanması 
konusundaki davranışlar, sosyal güvence) ve ishale ait 
özellikleri  (ishalin süresi, gaitanın kıvamı, gaita mik-
roskopisi, gaita kültürü, eşlik eden semptomlar, tedavi) 
içerir şekilde hazırlandı.

İstatistiksel değerlendirilme SPSS 11.0 ile yapıldı.

BULGULAR 
Olguların % 60’ı küçük yaş  grubunda bulunuyordu 

(Tablo 1), ve  %51.3’ü kız idi. Sosyal güvencelerine göre 
sınıflandırıldığında  % 78’ı SSK’lı, %10.6’sı Yeşil kart, 
%7.1’i Bağ-Kur, %1.6’sı emekli sandığı idi ve %2.7’sinin 
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sosyal güvencesi yoktu (Tablo 2). Çalışmaya alınan ço-
cukların %70.9’u gecekondu, % 28.9’u apartman da-
iresinde oturmakta idi. Olguların %11.9’unda anne 
okur-yazar değil, %64.0’ında ilkokul, %9.7’sinde orta-
okul, %13.6’sında lise, %0.8’inde yüksekokul mezunu 
idi (Tablo 3). Babalarda ise aynı oranlar  %3.2, %48.2 
idi (Tablo 4). Olguların 799’u (%83.1) evde üç kişi, 99’u 
(%10.3) dört, 57’si (%5.9) beş, altısı (%0.6) altı ve daha 
fazla kişi yaşamaktaydı. Ailelerin gelir düzeyine bakıl-
dığında  % 71.1’i asgari ücretin altında bir gelire sahip-
ti. Gecekonduların %100’üne şebeke suyu ulaşmasına 

rağmen, ailelerin % 77.4’ü içme suyu kaynağı olarak 
şebeke suyu, %22.2’si damacana, %0.4’ü pet şişe kul-
lanmaktaydı. Olguların %91.6’sın da evde ishal öyküsü 
yoktu. Ailelerin %66.1’inin her yemekten önce düzenli 
el yıkadıkları öğrenildi. Bu oran el yıkarken sabun kul-
lananlarda %10.5’e düşüyordu. 

Annelerin %58.9’u çocuklarını haftada bir kez , 
%19.0’u haftada iki kez yıkadıklarını söylemişlerdir. 
Çocuklarını her gün yıkayan annelerin oranı %1.6 ola-
rak bulunmuştur. Evlerinde buzdolabı olan ailelerin 
oranı  %99.7’di. 

Olguların %50.5’i ishalin 24-48’inci, %29.9’u 48-
72’inci saatlerde acile başvurmuş olup, 72.saatten son-
ra başvuranların oranı %3.9 bulundu (Tablo5). 

Olguların  %97.3’ünde ateş, %94.3’ünde kusma en 
sık eşlik eden yakınmalar olarak bulundu. Dışkılama 
sayısı olguların %81.6’sı günde 5-7 kez, %13.8’inde 8 ve 
daha fazla idi. Annelerin %96.4’ü oral rehidratasyon sı-
vısını (ORS) biliyordu ve % 91.8’inde ilaç (antibiyotik, 
antidiareik) kullanma öyküsü yoktu.

 Olguların gaita direkt bakılarının 567’si (%59) 
sulu- mukuslu, 287’si (%29.9) sulu, 144’ü (%15) kanlı-
mukuslu olarak saptandı. 

Dışkı örneklerinin 785’inde (%82.0) mikroskopik 
inceleme normal, 51’inde (%5.3) amip kisti, 109’unda 
(%11.1) trofozoid ve kist, 16’sında (%1.7) giardia sap-
tandı. Sulu-mukuslu dışkı örneklerinde amip daha 
yüksek oranda bulundu.

Dışkı örneklerinin 953’ünde (%99.2) kültürde üre-
me olmadı. Üreme olan sekiz olgunun beşi Salmonelle 
paratyphi, üçü shigella spp’ idi. Üreme olan sekiz dış-
kı örneğinin mikroskopik incelemesinde altısı normal, 

Tablo 1: Yaz dönemi ishallerinin yaş dağılımı

Tablo: 2 Ailelerin sosyal güvencesi
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ikisinde amip tespit edildi.
Olgularınn %.67.2’sine beslenme önerisi, hafif veya 

orta derece dehidratasyonu olan %3.7  olguya ORS,  

%.27.2’sine antibiyotik (metranidazol),  verildi. % 1.9’u 
hastaneye yatırıldı. Hastaneye yatırılan olguların gaita 
kültürlerinde üreme olmadı.

TARTIŞMA 
Her yıl 2.5 milyon çocuk ishal nedeniyle ölmektedir. 

Yaz dönemi ishalleri gelişmekte olan ülkelerde sık gö-
rülmektedir. Yetersiz su sanitasyonu ve kanalizasyon, 
uygun olmayan koşullarda hazırlanan ve tüketime su-
nulan gıda maddeleri özellikle yaz mevsiminde seyyar 
satıcıların hazırladığı el yapımı yiyecekler ishalin yay-
gınlaşmasına sebep olmaktadır (1). Olgularımızın en 
büyük yüzdesini üç yaş ve üzerindeki grup oluşturuyor-
du. Yaz dönemi ishallerinin kaynağı olarak kontamine 
su, sebze, meyve özellikle sokak satıcılarından alınan 
gıdalardır ve tüketicisi bu yaş grubunda fazladır.

Olguların büyük bir kesimi gecekonduda yaşamak-
tadır. Ev içi su tesisatının ve kanalizasyonun yetersizli-
ği, dışkı ile kontamine suların içilmesi, karasinekler ve 
hamamböcekleri özellikle amip kistlerinin yayılmasına 
neden olmaktadır.  

Ailelerin büyük bir yüzdesi içme suyunu şebeke-
den almaktadır. Ancak giardia kistleri şebeke suyun-
daki klorlamaya dirençli olduklarından kist ile enfekte 
olmuş şehir suları yaz dönemi ishal epidemilerine yol 
açabilmektedir. 

Ailelerin büyük bir kısmı üç kişilik nüfusa sahipti 

Tablo: 3 Anne Eğitim Düzeyi

Tablo: 4 Baba Eğitim Düzeyi

Tablo: 5 Olguların başvuru saati

Tülin ÇATAKLI, İlknur BOSTANCI, Yıldız DALLAR



Cilt 3  Sayı 3  2009 / Vol 3 Number 3  2009

21

ve ortalama çocuk sayısı beklediğimizden azdı. Baba-
nın gelir durumu, anne-babanın eğitim düzeyi, konut-
tuvalet ve sosyal güvence yönünden azımsanmayacak 
bir kısmının olumsuz şartlara sahip olduğu saptanmış-
tır.

Olguların çoğu her yemekten önce ellerini yıka-
dıklarını söylemişlerdir ancak yemekten önce sabun 
kullanma alışkanlığı çok az bir oranı oluşturmaktadır. 
Ailelerin büyük bir yüzdesi haftada bir kez veya daha 
az yıkanmaktadır. Kişisel hijyenin kötü olması ishal 
bulaşını ve yaygınlaşmasını kolaylaştırmaktadır.

Ailelerin büyük bir oranda ishalin ilk birinci ve 
ikinci gününde başvurmuşlardır. Bu nedenle dehidra-
tasyon olgularımız sınırlı sayıda olmuştur.

 Kusma ve ateş ile ishale eşlik eden en sık semptom 
olarak saptanmıştır. Ateş, özellikle aileler için kaygı ve-
rici bir yakınmadır ve doktora erken başvurma nedeni 
olmaktadır.

Çalışmamızdaki olguların büyük bir kısmının dışkı 
kıvamları sulu, sulu-mukuslu olarak saptanmıştır. Dış-
kı örneklerinin mikroskopik incelemeleri özellikle mu-
kuslu ve kanlı olmayan olgularda normal olarak saptan-
mıştır. Dışkı özelliği mukuslu, kanlı-mukuslu olanlarda 
amip daha fazla oranda bulunmuştur. Amibin yüksek 
oranda saptanmasının nedeni olarak, düşük sosyoeko-
nomik düzey, tuvalet ve kanalizasyonun koşullarının 
uygun olmaması olduğu düşünülmektedir.

 Çalışmaya alınan hastaların gaita kültürlerinin 
%98’inde üreme olmamıştır. Sekiz pozitif kültürün beşi 
S. paratyphi, üçü S.flexneri olarak rapor edilmiştir . Ge-
lişmiş ülkelerde de en iyi şartlarda yapılan incelemelere 
rağmen ishalli hastaların %40-50’de etken saptanama-
maktadır (7-9). Yurt içinde ve yurtdışında yapılan çalış-
malarda yaz dönemi ishal ataklarının büyük bir kısmı 
Enteropatojenik  E. coli serotipleriyle olmaktadır (10-
18) . Çalışmamızda “üreme yok” şeklinde rapor edilen 
dışkı örneklerinin büyük bir kısmının serotiplendirme 
yapılamadığı için gösterilemeyen Enteropatojenik  E. 
coli  olabileceği düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda 
shigella en sık görülen bakteriyel nedenler arasında 
saptanırken bunu Salmonella, Enteropatojenik  E. coli 
ve C. jejuni izlemektedir (10,12,19,20). Çalışmamızda 
ishal etkeni olarak en sık E. Histolytica, ikinci sırada 
giardia saptanmıştır. Etkenlerin bulaş yolları dikkate 
alınırsa sonuç şaşırtıcı değildir (4,5,21, 22).

İshal özellikle beş yaşın altındaki çocuklarda halen 
önemli bir mortalite ve morbidite sebebidir (3,4,23,24). 
Özellikle yeterince yıkanmadan yenilen sebze ve mey-
veler, uygun koşullarda hazırlanmayan dondurma, dış-

kı ile kontamine suların içilmesi ishal ve ishale bağlı 
komplikasyonların ortaya çıkmasına neden olmaktadır 
(3,5,22,25-28). Çevre koşullarının iyileştirilmesi, uy-
gun su sanitasyonu ve altyapının sağlanması, kişisel 
ve aile içi hijyen eğitiminin verilmesi özellikle birinci 
basamak hekimliğinin güçlendirilmesi ile ishale bağlı 
mortalite ve morbiditenin  azalacağı bildirilmektedir 
(3,6,12,26,29-31).

 Olguların klinik bulguları ile enfeksiyon etkenleri 
arasında önemli bir ilişki saptanmamıştır ve bu sonuç 
yapılan çalışmalarla uyumlu bulunmuştur.

Annelerin büyük bir çoğunluğunun ORS duyumla-
rı olmakla beraber kullanımları ve sağlayacağı yarar-
lar konusunda yeterli bilgiye sahip değillerdir.                                                                                                                                     	

Başvuranların büyük bir kısmında klinik olarak 
dehidratasyon saptanmadığından beslenme ve hijyen 
önerileri ile evlerine gönderildiler.

SONUÇ:
İshal çocukluk çağının önemli halk sağlığı sorunu-

dur. Bu sorunun çözümünde öncelikle birinci basamak 
hekiminin katılım rolü çok önemlidir. Sorunun köklü 
çözümü uygun kanalizayon ve sanitasyon koşullarının 
sağlanması ile gerçekleşebilir ancak hekimlerin birey-
sel önlemler için ailelere önerileri olmalıdır. Öncelikle 
el yıkama, suların kaynatılarak tüketilmesi, yiyecekle-
rin kapalı kaplarda ve buzdolabında saklanması, sebze 
ve meyvelerin bol akan suda yıkanması gibi basit uy-
gulanması kolay öneriler uygun bir şekilde anlatılma-
lıdır.

Ülkemizde artık her evde bulunan,  etkin ve yaygın 
iletişim aracı olan televizyonlar bu amaçla kullanılabi-
lir. Bu yolla ishalden korunma yanı sıra beslenme ve 
annenin eğitimine katkı sağlanabilir. 
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