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Alper TAHMAZ1

GİRİŞ

Dünya genelinde hastane başvurularının en sık sebeplerinden birisi ishaldir (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu 
(UNICEF)’na göre, her yıl dünya çapında yaklaşık iki milyar ishal vakası görü-
lürken çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde olan 1.9 milyon beş yaşından küçük 
çocuk ishal nedeniyle ölmektedir. Bu veri, beş yaşın altındaki tüm çocuk ölümle-
rinin %18’i demek olup her gün ishalli hastalıklar sonucu 5000’den fazla çocuğun 
ölmekte olduğu anlamına gelmektedir. İshal kaynaklı tüm çocuk ölümlerinin % 
78’i Afrika kıtası ve Güneydoğu Asya bölgelerinde görülür (2). Bebek ölüm hızı-
nın 17/1000 olduğu ülkemizde beş yaş altı çocuk ölüm hızı 24/1000 olup ve bu yaş 
grubunda ishal sıklığının % 23 olduğu bildirilmektedir (3). Beş yaşın altındaki her 
çocuk yılda ortalama üç ishal atağı geçirir. Dünya çapında bu yaş grubunda ishale 
bağlı ölümler pnömoniden sonra ikinci en sık ölüm nedenidir (2). Ülkemizde 
ishal prevalansının yüksek oluşu, mortalite hızını da etkilemektedir. Sağlıkta kayıt 
ve bildirim sistemlerinin dünya genelinde yeterli olmaması nedeniyle ishale bağlı 
ölümlerin kesin sayısını tahmin etmek güçtür. Ancak güvenilir saha çalışmaları-
na göre 1986 yılında beş yaş altı çocuklarda ishale bağlı ölümlerin 30.000 oldu-
ğu düşünülmekteyken, bu sayının 1990’lı yılların başında 9000’e kadar gerilediği, 
2000’li yıllarda ise 4000 civarında olduğu tahmin edilmektedir (3). İshale bağlı 
ölüm oranı, bu yaş grubundaki çocuklar arasında, özellikle bebeklik döneminde 
en fazladır (2).

Çocuklarda ishalin diğer doğrudan sonuçları arasında büyüme kısıtlılığı, ye-
tersiz beslenme ve kaynakları sınırlı ülkelerde bilişsel gelişimin bozulması sayıla-
bilir. Geçtiğimiz otuz yıl boyunca oral rehidratasyon tuzlarının (ORS) kullanımı, 
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6)  Uygun ortamlarda hazırlanmamış krema veya mayonezli salatalardan ve az 
pismiş deniz ürünlerinden uzak durmak,

7)  Diğer alınması gereken önlemlerden arasında el hijyenine dikkat edilmesi yer 
almaktadır (4,8).
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