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Alper TAHMAZ!

GIRIS
Diinya genelinde hastane bagvurularinin en sik sebeplerinden birisi ishaldir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
(UNICEF)’na gore, her yil diinya ¢apinda yaklasik iki milyar ishal vakas1 gorii-
lirken ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde olan 1.9 milyon bes yasindan kii¢iik
¢ocuk ishal nedeniyle 6lmektedir. Bu veri, bes yasin altindaki tiim ¢ocuk dliimle-
rinin %18’i demek olup her giin ishalli hastaliklar sonucu 5000den fazla ¢ocugun
olmekte oldugu anlamina gelmektedir. Ishal kaynakli tiim ¢ocuk éliimlerinin %
78’1 Afrika kitas1 ve Glineydogu Asya bolgelerinde goriiliir (2). Bebek 6lim hizi-
nin 17/1000 oldugu tilkemizde bes yas alt1 gocuk 6liim hizi 24/1000 olup ve bu yas
grubunda ishal sikliginin % 23 oldugu bildirilmektedir (3). Bes yasin altindaki her
¢ocuk yilda ortalama iig ishal atag: gecirir. Diinya ¢apinda bu yas grubunda ishale
bagl 6liimler pnémoniden sonra ikinci en sik 6liim nedenidir (2). Ulkemizde
ishal prevalansinin yiiksek olusu, mortalite hizin1 da etkilemektedir. Saglikta kayit
ve bildirim sistemlerinin diinya genelinde yeterli olmamasi nedeniyle ishale bagl
olimlerin kesin sayisini tahmin etmek giictiir. Ancak giivenilir saha ¢aligmalari-
na gore 1986 yilinda bes yas alt1 gocuklarda ishale bagli 6liimlerin 30.000 oldu-
gu distiniilmekteyken, bu sayinin 1990’11 yillarin basinda 9000 kadar geriledigi,
2000’li yillarda ise 4000 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (3). Ishale bagh
6lim orani, bu yas grubundaki ¢ocuklar arasinda, 6zellikle bebeklik doneminde
en fazladir (2).

Cocuklarda ishalin diger dogrudan sonuglar1 arasinda biiytime kisithiligs, ye-
tersiz beslenme ve kaynaklar1 sinirli lilkelerde biligsel gelisimin bozulmas: sayila-
bilir. Gegtigimiz otuz yil boyunca oral rehidratasyon tuzlarinin (ORS) kullanims,
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6) Uygun ortamlarda hazirlanmamis krema veya mayonezli salatalardan ve az
pismis deniz tiriinlerinden uzak durmak,

7) Diger alinmasi gereken dnlemlerden arasinda el hijyenine dikkat edilmesi yer
almaktadir (4,8).
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