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ACIL SERVISE BASVURAN BES YAS ALTINDAKI
COCUKLARDA YAZ DONEMI ISHALLERININ
SOSYODEMOGRAFIK DAGILIMI

SOCIO-DEMOGRAPHIC DISTRIBUTION OF SUMMER SEASON
DIARREHEA IN CHILDREN BELOW 5 YEARS WHO WERE TAKEN
TO THE EMERGENCY SERVICE
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Klink Jef Amag: Yoz ishalleri ézellikle az gelismis ve gelismekte olan ulkelerde sik gérilmektedir. Calig-
mamizda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisine 1 Temmuz- 30 Eylil yaz
déneminde bagvuran 0-5 yas grubundaki ishal olgularinin sosyodemografik dagilimi incelendi.
Gereg- Yéntem: 0-5 yas grubundaki 961 akut ishal olgusu incelendi. Olgularin &yks ve fizik
muayenelerini takiben ebeveynlerle yizyize gérigsme teknigi ile hazirlanan anket formu doldu-
ruldu.

Bulgular: Olgularin %97.3'0nde ates, %94.3'Gnde kusma eslik etmekte idi. Olgularin %83.4'Gnde
gaita mikroskopisi normal olup %11.3'Gnde Amip veya Giardia trofozoid ve kistleri saptandi.
Gaitasi sulu-mukuslu olan grupta Trofozoid ve kist miktarlari daha yUksek idi (%44). Olgularin
%99.2'sinde gaita kiltirinde treme saptanmadi. Olgularin %83.1'inde evde yasayan kisi sa-
yisi U¢ %0.6'sinda 6 kisi ve Gzerindeydi. Alti kisi ve daha Gzeri olan grup % 0.6 idi. Olgularin
%11.9'unda anne okur-yazar degilken, bu oran babalarda %3.2 idi. Olgularin % 77.4'G icme
suyu kaynagi olarak sehir sebeke suyunu kullanmakta idi. Olgularin %66.1'i her yemekten énce
dizenli su ile el yikadigini séylerken %10.5’i yemekten dnce elini sabunla yikamiyordu. Olgularin
%50.5'i ishalin 24-48'inci, %29.9'v 48-72'inci saatlerinde acil servise bagvurmustu.

Sonug: Yaz aylarinda ishal nedeniyle cocuk acil servisine bagvuran olgu sayisi fazladir. Bu mev-
simde kontamine su ve gidalarin daha cok tiketilmesi ishalin yayginlagsmasina neden olmakta-
dir. ishalin nlenmesinde kisisel hijyen tek bagina yeterli degildir, bir halk saghgi sorunu olarak
ele alinmasi gerekmektedir.
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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

GIRIS

Ishal tilkemizde ve gelismekte olan tilkelerde beg
yasin altindaki cocuklarda en 6nemli 6nlenebilir mor-
talite ve morbidite nedenleri arasinda yer almaktadir.
Uygun oOnlemler alinmadiginda ishal-malnttrisyon
kisir dongtsiine neden olmakta, 6zellikle biiylimenin
en hizli oldugu ilk bes yasta geri dontsuimsiz anato-
mik veya fonksiyonel zarara yol acabilmektedir. Ishal
direkt ve indirekt etkileri ile maliyeti yiiksek bir has-
taliktir aile ve lilke ekonomisinde kayiplara sebep ol-
maktadir (1-6).

Bu c¢alismanin amaci ¢ocuk acil poliklinigine yaz
déneminde bagvuran 0-5 yasindaki olgularda; aileye ait
sosyodemografik veriler, cocuga ait veriler, ishale ait
ozelliklerin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM
Bu ¢calismada Ankara Egitim ve Arastirma Hastane-
si Cocuk Acil Poliklinigine 1 Temmuz-30 Eyltl 2006 ta-
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rihleri arasinda bagvuran 0-5 yas grubundaki 961 ishal
olgusunun tanimlayici 6zellikleri aragtirildi. Olgularin
o6yki ve fizik muayenelerini takiben ebeveynlerle yliz
yuze gortigme teknigi ile hazirlanan anket formu dol-
duruldu. Sorular; olgular1 tanimlayic1 6zellikler (yas,
cins), aileye ait sosyodemografik 6zellikler (anne egiti-
mi, baba egitimi, evde kisi sayisi, evde ishal sayisi, ev
tipi, kullanma suyunun kaynagi, gidalarin saklanmasi
konusundaki davraniglar, sosyal giivence) ve ishale ait
ozellikleri (ishalin stresi, gaitanin kivami, gaita mik-
roskopisi, gaita kiltiira, eglik eden semptomlar, tedavi)
icerir gekilde hazirlandi.
Istatistiksel degerlendirilme SPSS 11.0 ile yapildL.

BULGULAR

Olgularin % 60’1 kiigiik yag grubunda bulunuyordu
(Tablo 1), ve %51.3’t kiz idi. Sosyal guivencelerine gore
siiflandirildiginda 9% 78’1 SSK’l1, %10.6’s1 Yesil kart,
%'1.1’1 Bag-Kur, %1.6’s1 emekli sandig1 idi ve %2.7’sinin
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Tablo 1: Yaz donemi ishallerinin yas dagilimi

Yas (ay)
0-6ay | 6-12ay | 12-24 | 24-36ay | 36-48 | 48-60ay | >60ay | Toplam

ay ay
Kiz 34% [60% |57% |67% [91% [92% [112% |51.3%
Erkek [2.5% [32% [58% [82% [85% [73% [13.1% |48.7%
Toplam [5.9% [93% |[11.6% [14.9% [17.6% |164% [243% |100.0%

sosyal guivencesi yoktu (Tablo 2). Calismaya alinan co-
cuklarin %70.9’u gecekondu, % 28.9’u apartman da-
iresinde oturmakta idi. Olgularin %11.9’unda anne
okur-yazar degil, %64.0’inda ilkokul, %9.7’sinde orta-
okul, %13.6’sinda lise, %0.8’inde ytksekokul mezunu
idi (Tablo 3). Babalarda ise ayni oranlar %3.2, %48.2
idi (Tablo 4). Olgularin 799’u (%83.1) evde tug kisi, 99’u
(%10.3) dort, 57’si (%5.9) bes, altis1 (%0.6) alt1 ve daha
fazla kisi yagamaktaydi. Ailelerin gelir diizeyine bakil-
diginda % 71.1’i asgari tcretin altinda bir gelire sahip-
ti. Gecekondularin %100’tne sebeke suyu ulagmasina

Tablo: 2 Ailelerin sosyal giivencesi

glivence yok

yesil kart

emekli s

bagkur

ragmen, ailelerin % 77.4’4 icme suyu kaynagi olarak
sebeke suyu, %22.2’si damacana, %0.4’i pet sise kul-
lanmaktaydi. Olgularin %91.6’sin da evde ishal 6ykiist
yoktu. Ailelerin %66.1’inin her yemekten 6nce dizenli
el yikadiklar1 6grenildi. Bu oran el yikarken sabun kul-
lananlarda %10.5’e diigtiyordu.

Annelerin %58.9’u ¢ocuklarini haftada bir kez ,
%19.0’u haftada iki kez yikadiklarini séylemiglerdir.
Cocuklarini her giin yikayan annelerin orani1 %1.6 ola-
rak bulunmustur. Evlerinde buzdolab: olan ailelerin
orant %99.7°di.

Olgularin 9%50.5’1 ishalin 24-48’inci, %29.9'u 48-
72’inci saatlerde acile bagvurmus olup, 72.saatten son-
ra bagvuranlarin orani %3.9 bulundu (Tablo5).

Olgularin %97.3’Gnde ateg, %94.3inde kusma en
sik eslik eden yakinmalar olarak bulundu. Digkilama
sayis1 olgularin %81.6’s1 gtinde 5-7 kez, %13.8’inde 8 ve
daha fazla idi. Annelerin %96.4’1 oral rehidratasyon si-
visini (ORS) biliyordu ve % 91.8’inde ila¢ (antibiyotik,
antidiareik) kullanma 6ykust yoktu.

Olgularin gaita direkt bakilarinin 567’si (%59)
sulu- mukuslu, 287’si (%29.9) sulu, 144’4 (%15) kanli-
mukuslu olarak saptandi.

Digki Orneklerinin 785’inde (%82.0) mikroskopik
inceleme normal, 51’inde (%5.3) amip kisti, 109’unda
(%11.1) trofozoid ve kist, 16’sinda (%1.7) giardia sap-
tandi. Sulu-mukuslu digki 6rneklerinde amip daha
yuksek oranda bulundu.

Digki 6rneklerinin 953’ tinde (%99.2) kulturde tre-
me olmadi. Ureme olan sekiz olgunun besi Salmonelle
paratyphi, ticii shigella spp’ idi. Ureme olan sekiz dis-
ki1 6rneginin mikroskopik incelemesinde altis1 normal,
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Tablo: 3 Anne Egitim Diizeyi
700

600 4
500 1
400 4
3001
200 4
100 4

0 L

Okur yazar degil ortaokul yuksekokul

Sayi

ilkokul lise
ikisinde amip tespit edildi.

Olgularinn %.67.2’sine beslenme 6nerisi, hafif veya
orta derece dehidratasyonu olan %3.7 olguya ORS,

Tablo: 4 Baba Egitim Diizeyi
500

400 4
3001
200 4
100 1

O -

Okur yazar degil ortaokul yuksekokul

Say!i

ilkokul lise
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Tablo: 5 Olgularin basvuru saati
B0

504
404
30 4
204
104
UI

0-Gzaat 12-24zqat 48-72 sad
B-12zaat 24-45zaat T2-96zaat
Bagwvuru saati

Yiizde

%.27.2’sine antibiyotik (metranidazol), verildi. % 1.9’u
hastaneye yatirildi. Hastaneye yatirilan olgularin gaita
kultirlerinde tireme olmadi.

TARTISMA

Her yil 2.5 milyon ¢ocuk ishal nedeniyle 6lmektedir.
Yaz donemi ishalleri gelismekte olan tlkelerde sik go6-
rilmektedir. Yetersiz su sanitasyonu ve kanalizasyon,
uygun olmayan kogullarda hazirlanan ve tiiketime su-
nulan gida maddeleri 6zellikle yaz mevsiminde seyyar
saticilarin hazirladig: el yapimi yiyecekler ishalin yay-
ginlasmasina sebep olmaktadir (1). Olgularimizin en
buytk ylzdesini ¢ yas ve Gizerindeki grup olusturuyor-
du. Yaz dénemi ishallerinin kaynagi olarak kontamine
su, sebze, meyve 6zellikle sokak saticilarindan alinan
gidalardir ve tiiketicisi bu yas grubunda fazladir.

Olgularin buytk bir kesimi gecekonduda yagamak-
tadir. Ev ici su tesisatinin ve kanalizasyonun yetersizli-
gi, digki ile kontamine sularin i¢ilmesi, karasinekler ve
hamambdcekleri 6zellikle amip kistlerinin yayilmasina
neden olmaktadir.

Ailelerin buytk bir yuzdesi igcme suyunu sebeke-
den almaktadir. Ancak giardia kistleri sebeke suyun-
daki klorlamaya direncli olduklarindan kist ile enfekte
olmusg sehir sular1 yaz dénemi ishal epidemilerine yol
acabilmektedir.

Ailelerin buytk bir kismi tg¢ kisilik ntifusa sahipti
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ve ortalama g¢ocuk sayis1 bekledigimizden azdi. Baba-
nin gelir durumu, anne-babanin egitim diizeyi, konut-
tuvalet ve sosyal giivence yoninden azimsanmayacak
bir kisminin olumsuz sartlara sahip oldugu saptanmig-
tir.

Olgularin ¢ogu her yemekten 6nce ellerini yika-
diklarini séylemiglerdir ancak yemekten 6nce sabun
kullanma aliskanlig1 ¢ok az bir orani olusturmaktadir.
Ailelerin buytk bir ytizdesi haftada bir kez veya daha
az yikanmaktadir. Kigisel hijyenin koéta olmasi ishal
bulagini ve yayginlagmasini kolaylagtirmaktadir.

Ailelerin buyuk bir oranda ishalin ilk birinci ve
ikinei gintinde bagvurmuslardir. Bu nedenle dehidra-
tasyon olgularimiz sinirli sayida olmustur.

Kusma ve ateg ile ishale eglik eden en sik semptom
olarak saptanmigtir. Ates, 6zellikle aileler i¢in kaygi ve-
rici bir yakinmadir ve doktora erken bagvurma nedeni
olmaktadir.

Calismamizdaki olgularin buyik bir kisminin digk:
kivamlari sulu, sulu-mukuslu olarak saptanmistir. Dig-
ki 6rneklerinin mikroskopik incelemeleri 6zellikle mu-
kuslu ve kanli olmayan olgularda normal olarak saptan-
muigtir. Digki 6zelligi mukuslu, kanli-mukuslu olanlarda
amip daha fazla oranda bulunmustur. Amibin ytksek
oranda saptanmasinin nedeni olarak, diasik sosyoeko-
nomik diizey, tuvalet ve kanalizasyonun kosullarinin
uygun olmamasi oldugu dustintlmektedir.

Calismaya alinan hastalarin gaita kultiirlerinin
%98’inde Greme olmamigtir. Sekiz pozitif kalttriun besi
S. paratyphi, tict S.flexneri olarak rapor edilmistir . Ge-
lismis tilkelerde de en iyi sartlarda yapilan incelemelere
ragmen ishalli hastalarin %40-50’de etken saptanama-
maktadir (7-9). Yurt i¢cinde ve yurtdiginda yapilan ¢alig-
malarda yaz dénemi ishal ataklarinin biiytk bir kismi
Enteropatojenik E. coli serotipleriyle olmaktadir (10-
18) . Calismamizda “Ureme yok” seklinde rapor edilen
digk: 6rneklerinin buytk bir kisminin serotiplendirme
yapilamadig igin gosterilemeyen Enteropatojenik E.
coli olabilecegi diustinilmustir. Yapilan calismalarda
shigella en sik gortilen bakteriyel nedenler arasinda
saptanirken bunu Salmonella, Enteropatojenik E. coli
ve C. jejuni izlemektedir (10,12,19,20). Calismamizda
ishal etkeni olarak en sik E. Histolytica, ikinci sirada
giardia saptanmistir. Etkenlerin bulag yollar: dikkate
alinirsa sonug sasirtic1 degildir (4,5,21, 22).

Ishal 6zellikle bes yasimn altindaki cocuklarda halen
6nemli bir mortalite ve morbidite sebebidir (3,4,23,24).
Ozellikle yeterince yikanmadan yenilen sebze ve mey-
veler, uygun kosullarda hazirlanmayan dondurma, dig-

ki ile kontamine sularin ic¢ilmesi ishal ve ishale bagh
komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir
(3,5,22,25-28). Cevre kogullarinin iyilestirilmesi, uy-
gun su sanitasyonu ve altyapinin saglanmasi, kigisel
ve aile i¢i hijyen egitiminin verilmesi 6zellikle birinci
basamak hekimliginin gli¢glendirilmesi ile ishale bagh
mortalite ve morbiditenin azalacagi bildirilmektedir
(3,6,12,26,29-31).

Olgularin klinik bulgular: ile enfeksiyon etkenleri
arasinda 6nemli bir iligki saptanmamigtir ve bu sonug
yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Annelerin biiytk bir cogunlugunun ORS duyumla-
r1 olmakla beraber kullanimlar: ve saglayacag: yarar-
lar konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir.

Bagvuranlarin buytk bir kisminda klinik olarak
dehidratasyon saptanmadigindan beslenme ve hijyen
onerileri ile evlerine gonderildiler.

SONUC:

Ishal ¢ocukluk ¢agmin énemli halk saghg: sorunu-
dur. Bu sorunun ¢éztimiinde 6ncelikle birinci basamak
hekiminin katilim rolii ¢ok 6nemlidir. Sorunun koéklu
¢6zUimi uygun kanalizayon ve sanitasyon kogullarinin
saglanmasi ile gerceklegebilir ancak hekimlerin birey-
sel 6nlemler icin ailelere énerileri olmalidir. Oncelikle
el yikama, sularin kaynatilarak tuketilmesi, yiyecekle-
rin kapali kaplarda ve buzdolabinda saklanmasi, sebze
ve meyvelerin bol akan suda yikanmasi gibi basit uy-
gulanmasi kolay oneriler uygun bir sekilde anlatilma-
lidir.

Ulkemizde artik her evde bulunan, etkin ve yaygin
iletisim arac1 olan televizyonlar bu amacla kullanilabi-
lir. Bu yolla ishalden korunma yani sira beslenme ve
annenin egitimine katki saglanabilir.
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