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OZET

Bu gahgma, gocukluk gaginin en sik gorilen hastaliklarindan biri olan ishal
mortalitesini ve etkileyen faktorleri saptamak amaayla yapildi. Bir yil sureyle
Gocuk Acil Departmani‘na ishal yakinmasiyla bagvuran 443 g¢ocuk yag, cins,
bagvuru tarihi, semptom ve bulgulan yoninden incelendi. Yaz aylaninda
bagvurulann belirgin olarak arttig gorildi. Hastalanmzin yag ortalamas: 2 idi.
Bagvuru semptomlan sikhk sirasina gore; ishal, kusma ve ateg idi. Ishal
nedeniyle izlenen 443 hastanin 1601 hastaneye yatinldi ve 7’si exitus oldu. Tam
hastalanin gaita mikroskopilerinin incelenmesi sonucunda % 30.5 oraminda
Entamobea histolitica saptandi. Cocuk Acil Departmani‘na ishal nedeniyle
bagvuran hastalarda mortalite % 1.6 olarak bulundu. Bu ¢ahgma gocukluk gagz
olum nedenleri arasinda ishalin halen 6nemli bir yeri oldugunu gosterdi.

SUMMARY
Diarrhea Mortality in Childhood

Diarrhea has still been the leading cause of death in children. We determined
the mortality rate due to diarrhea in Pediatric Department during one year. The
impact of age, sex, admission date and symptoms on mortality were
investigated in 443 children who applied to Emergency Department.
Augmentation was seen in addmission to hospital during warm season. In our
patients the mean age was 2 years. Diarthea, vomiting and fever were common
symptoms. One hundred sixty children were hospitalized and of whom seven
died. After examining the stool microscopicallly, E.histolytica was found to be
positive in 30.5 percent of the patients. In our study the mortality of diarrheal
diseases was 1.6 percent. To decrease mortality on these illnesses, diagnostic
and treatment procedures must be developed. Adequate nutrition, including
breastfeeding for the first year of life, water supplies and sanitation
improvement are the most important preventive measures for the diarrheal
diseases.

GIRIS

Akut ishal, geligmekte olan ulkelerde sit gocuklugu doneminde morbidite ve
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mortaliteyi yikselten hastaliklann baginda gelmektedir. Istatistiklere gore,
halen diinyada her yil 500 milyon gocugu etkilemekte ve 5 milyonunun
dliimiine neden olmaktadir(1). Son 20 yilda ishal tedavisinde oral rehidratasyon
sivilaninuin  kullamuminun  yayginlagmasi, ishalin en sik komplikasyonu olan
dehidratasyonun onlenmesinde oldukga baganh olmugtur. Bu ucuz ve basit
soliisyonlann Diinya Saghk Orgitl tarafindan dGcretsiz dagitilmasi ve
yayginlagtirma projeleri, ishal mortalitesini biiyiik oranda azaltmighr(2,3).
Cesili gahgmalarda ishalin farkh klinik tiplerinin (sulu, dizanterik, inatq)
mortaliteyi etkiledigi gosterilmigtir(4).

Ishal nedeniyle dlen gocuklann % 80‘inin 2 yagin altindakiler oldugu dikkat
cekmig ve kiigik gocuklarda yiksek orandaki mortaliteyi etkileyen risk
faktorleri konusunda da araghrmalar yapilmigtir(5,6).

Bu galigma, CfI'I'F Acil Departmanina 1 yl iginde ishal yalanmast ile bagvuran
hastalarda mortalite oramiru saptamak amaayla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Mayis 1992 tarihinden itibaren bir yil iginde ishal yakinmasi ile Cocuk Acil
Departmarni‘na bagvuran 443 hasta incelendi.

Hastalar yag, cins, bagvuru tarihi, semptom ve bulgulanna gore gruplandmldl
Oykuden edinilen bilgilere gére; gaitarun dzellikleri ve ishalin siiresi g6z oniine
alinarak semptomu 3 baghkta toplandi:San-sulu, dizanterik(kanli-mukuslu) ve
inatqi(iki haftadan daha uzun siren) ishal. Ishal yakinmasi diginda kusma,
ateg, konvulsiyon gibi semptomlann olup olmadigy ve dehidratasyon, gok,
sepsis tablolarinun varh kaydedildi. Tiim hastalarin gaita drnekleri mikroskopik
olarak incelendi.

Ishalh hastalardan hastaneye yatnlanlar izlenerek mortalite oraru tesbit edildi.
Olen gocuklann yag, cins, agulik ve Olim sebepleri yoniinden analizleri
yapilda.

BULGULAR
Cinse Gore Dagilim

Hastanaye bagvuran gocuklann % 44.9(199/443)'u kiz, 55.1(244/443)i erkek;
olenlerin % 42.9(3/7)'u kiz, % 57.1(4/7)"i erkek idi.

Yaga Gore Dagilim

Hastalann yaglan 2 gun ile 14 yil arasinda olup, ortalama yag 2.0 yil idi.
Olenlerin yaglan 22 giin ile 30 ay arasinda olup, ortalama 7.2 ay idi.

Bagvuranlann % 74.9(332/443)'u, hastaneye yatanlarn % 78. 7(126/160)'si ve
Olenlerin % 71.4(5/7)"@1 1 ay-2 yag arasindaki gocuklard.
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Aylara Gore Dagilim

Bagvurularin Temmuz-Ekim aylarinda yogunlaghgi(295/443, % 66.6) saptandi.

Semptom ve Bulgularin Dagilim

Hastalann % 61.4(272/443)Gnin san-sulu, % 29.8(132/443)'inin kanh-mukuslu,

% 8.8(39/443)'inin ise inatg ishal yakinmasi ile bagvurduklan gozlendi. Kusma

% 44.5(197/443) oramuyla ikinci; ateg ise % 42.7(189/443) ile Gigiinct sirada yer

alds.

Diger semptom ve Kklinik bulgular Tablo I'de gosterilmigtir. Gaitanun

mikroskopik incelenmesinde hastalann % 30.5(135/443)'inde Entamobea

histolitica'mun pozitif oldugu goralda.

Tablo I: iIshal yakinmssiyla basvuran 443 hastanin semptom ve
bulgular:

n 4

ishal: Sari,sulu 232 61.4

Kanli,mukuslu 132 29.8

inatega 39 8.8
Rusma 197 44 .5
Ates 189 2.7
Konviilsiyon P 0.5
Dehidratasyon 7 16.0
Asidoz 46 10.4
Sok 3 0.7
Sepsis 10 2.3
E.Histolitika pozitifligi 1356 30.5

Hastalann Klinik Izlem}

Ishal yakinmas: ile bagvuran hastalann % 59.4(263/443)i oOneriler ve/veya
regete verilerek gonderildi; % 4.5(20/443)'i yatgi kabul etmedi ve %
36.1(160/443)'i hastaneye yatinlarak izlendi. Hastaneye yatinlanlanin %
95.6(153/160)’s1 gifa ile taburcu edilirken; % 4.4(7/160)'G exitus oldu. (Tablo II).

Tablo II:Hastalarin Klinik fIzlemi

n A
Oneri ve/veya recete ile gonderilenler 263 59.4
Yatis1 kabul etmeyenler 20 4.5
Hastsneye yatirilanlar 160 36.1
Taburcu 153 . 38:6
Eksitus 7 4.4

Ishal nedeniyle bagvuran 443 hastada mortalite % 1.6 olarak saptandi.
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Tablo IlI’de Olen hastalar ve ozellikleri gésterilmektedir.
Olen gocuklarin % 57. 1(4/7) inin agirhklannin, yag ve cinslerine gore % 3‘in

altinda oldugu gorilda. Oliim sebeplerinin analizinde % 85.7(6/7) oraruyla sepsis
birici siradaydr. Iki hasta(% 33.3) Amebiasis tarus: alda.

Tablo III: Olen Hastalarin Analizi

Qlgu Cins Yas Agirlik % 0lim Sebebi

1 E 22gin 3 Gastroenterit,sepsis

2 K 32gin 3> Pnomoni,sepsis

3 K 40gin 3> Sepsis

4 E 3 ay 3-10 Sepsis

) E 5 ay 3> Amebiazis,sepsis

6 K 3 ay 3-10 Sepsis

7 K 30ay 50 Beyinde amip apsesi.
TARTISMA

Ulkemizde sik goriilen hastaliklardan biri olan ishal, 0-5 yag grubu gocuk liim
nedenleri arasinda Ugincii siradadir(7). Bozdemir N. ve arkadaglarinin
yaptiklan bir aragtirmada gocuklann yilda ortalama iki kez ishale yakalandiklar
tesbit edilmigtir(8).

Caligmamizda ishal nedeniyle bagvuranlanin, hastaneye yatinlarak tedavi
edilenlerin ve Olenlerin ¢ogu(¥ 75) 2 yag altindaki gocuklardi. Bu yag
doneminde, ek gidalara baglanmasi nedeniyle enterik patojenlerle
kontaminasyonun artmasi, malnutrisyonun daha sik gorilmesine bagh olarak
invaziv patojenlere duyarhhfin artmasi ve siit gocugunun gegici
hipogammaglobulinemisi gibi nedenlerin ishale yakalanma ve mortaliteyi
etkiledigi diigtin@ild{i(9,10,11). Fauveau V. ve arkadaglanmn yaph
cahgmalarda akut ishale bagh GSliimlerin % 65‘inin hayatin ilk {i¢ yih iginde
oldugu gosterilmigtir(4,12,13). Nijerya‘’da yapilan bir aragtirmada, Cocuk Acil
Kliniklerinde en onemli 6lam sebepleri olan gasroenterit ve bronkopnomoninin
1-2 yag grubunda yiiksek oranda oldugu bildirilmigtir(14).

Ishal nedeniyle bagvuranlann sicak mevsimlerde artmasy; gidalann iyi
saklanamamasi, daha kolay kontamine olabilmesi ve enfeksiyonlann kolaylikla
yayilabilmesine baglanmgtir(3,5,15). '

Bagvuru semptomlan gozden gegirildiginde, % 61.4 oramuyla san, sulu ishal en
sik goriildi. Dizanterik formdaki ishal yakinmasi(% 29.8) ile hastalann gaita
mikroskopilerinde saptanan E. histolitica pozitifliginin(¥ 30.5) paralellik
gostermesi dikkat gekiciydi. Ulkemizde son yillarda amipli dizanterinin tehlikeli
bir huizla arttgr gorilmektedir(16). Yapilan benzer gahgmalarda Inglltere

gastroenterit etyolojisinde paraziter enfeksiyonlara(giardia, cryptosporidia) % 19
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oraninda rastlanirken; Endonezya ve Hindistan’da tim ishal olgulannin %
60indan salmonella, shigella ve amipli dizanterinin sorumlu oldugu
gosterilmigtir(9,17).

1980‘lerin baginda Diinya Saghk Orguti‘nin baglathgy Agizdan Siva
Tedavisi(AST) ishal mortalitesini belirgin olarak etkilemigtir. Geligmis tlkelerde
mortalite dramatik olarak azalmugtir. Istatistiklere gore 1984‘te Hollanda ve
Ingx]tere’de sifira kadar digmugtir(18). Misir'da 1983‘te baglatilan Ishalli
Hastahklarin Kontroli Projesinde AST‘nin bagarisi kamtlanmig ve ishal
mortalitesi % 82’den % 62‘ye digmugtiir(2,3,19).

Ulkemizde hergiin ortalama 80-90 ¢ocugun ishalli hastaliklardan 6ldiigi tahmin
edilmektedir(8). Saghk Bakanhg: istatistiklerine gore 5 yagin altindaki
¢ocuklarda olim oran1 1960’da 258/100 000 iken; 1990’da 80/100 000’e inmigtir.

Turkiye’de 1986°da ishalli hastaliklardan 6lim oram % 2.5; amipli dizanteriden
olim oram % 4.4 olarak bulunmugtur(15,16). Bizim galigmamizda bir yil iginde
ishal nedeniyle bagvuran 443 g¢ocuktan 7‘si(% 1.6) exitus oldu. Mortalitenin
onceki yillara gore diglik bulunmasinin nedenlerinden biri; toplumumuzun
beslenme ve anne st konulannda egitilmesidir. Ulkemizde 1986 yihndan beri
uygulanan Ishalli Hastahklann Kontroli Programi dogrultusunda AST’nin,
gerek saghk personeli, gerekse kitlesel iletigim araglan ile ailelere tatilmasi
mortaliteyi olumlu yonde etkilemektedir(20).

Olen hastalarin % 57.1'inin(4/7) agarhklanmuin normal degerlerin altinda
bulunmasi, malnutrisyonun mortalite agisindan onemli bir parametre oldugunu
gostermektedir. Cegitli ¢ahgmalarda malnutrisyonun ishal mortalitesinde
onemli bir risk faktéri oldugu saptanmgtr(4,5,21). Malnutrisyonun
onlenmesinde ilk adim anne siti ile beslenmenin vurgulanmasi ve
yayginlagtnilmasidir.

Ozellikie yagamun ilk yillannda anne siitiiniin ishale kars1 ok giiglii onleyici
etkileri oldugu bilinmektedir(22,23).

1990‘larda bile gelismekte olan ilkelerde ¢ok sayida ¢ocugun oOliminden
sorumlu olan ishalli hastaliklann; emzirmeyle, ¢ocuklann tim agilarinin
yaptinlmasiyla, yiyecekler ve sulann temiz tutulmasi ve kigisel hijyen
kurallanna uyulmasiyla; su, kanalizasyon gibi temel hizmetlerin saglanmasiyla
onlenebilecegi unutulmamahdir. Tedavide bagta saghk personeli olmak tizere,
tim anne ve babalarin oral rehidratasyon sivisimn kullanilmasi agisindan
egitilmesi ile 2000°li yillarda ishal mortalitesini % 50 daha azaltmak amacmiz
olmahdr.
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