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OZET

Konu ve Amag: Bu calisma Afganistan’in kuzey bolgesinde bulunan Cevzican ili Sibirgan il¢esinde 0-59
aylik ¢ocuklarda en 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olan akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) ve
ishalli hastaliklarin goriilme sikligi, etkileyen faktorler ve ebeveyn yaklasimlarimi degerlendirmeyi
amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel bir aragtirma olarak planlanan bu ¢alismada Afganistan Cevzican ili Sibirgan
ilgesinde dort yerlesim birimine (kdy) yaz ve kis mevsimleri olmak tzere iki kez gidilerek toplam 177 hane
ve bu hanelerde olan 0-59 aylik 304 ¢ocuga ulagilmistir. Yaz donemi (Agustos) saha taramasinda annelere
anket uygulanmis ve 0-59 aylik gocuklarimin ASYE ve Ishalli hastaliklar ydniinden fizik muayeneleri
yapilmstir. Kig donemi (Subat) saha taramasinda ayni yerlesim birimleri ve ayni adreslere gidilerek ¢ocuklar
tekrar ASYE ve ishalli hastaliklar yoniinden fizik muayene edilmistir. Tanimlayici bulgular aritmetik
ortalama (z)standart sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve yiizdelerle sunulmustur. ASYE ve ishal
sikligim etkileyen faktorlerin belirlenmesinde lojistik regresyon analizi yapilmustir.

Bulgular ve Sonug: Incelenen gocuklarin yas ortalamast 2,50+1,66°dir. Gocuklarin %531 erkek ve %47’si
kizdir. Annelerin %67,8’1i okuryazar degil, %3,3’i ilkokul mezunu, %5,6’st ortaokul mezunu, %6,6’s1 lise
mezunu ve %16,8’i yiiksekokul-iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir. Babalarin %50’si okuryazar degil,
%6,6’s1 ilkokul mezunu, %3’ ortaokul mezunu, %17,1’i lise mezunu ve %23,4’1i yiiksekokul-Universite
mezunu oldugunu belirtmistir. Cocuklarin %52,3’tiniin 150$ ve alt1, %47,7’sinin 1508 iizeri aylik hane halki
toplam geliri oldugu tespit edilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonu olan ¢ocuguna uygulama konusunda
annelerin %25,3’ii bilgisiz, %53,9’u az bilgili ve %20,7’si bilgili olarak saptanmistir. Ishalli ¢ocuguna
uygulama konusunda annelerin %15,1°1 bilgisiz, %52,3’1 az bilgili ve %32,6’s1 bilgili olarak saptanmustir.
Akut iist solunum yolu enfeksiyonlar1 (AUSYE) gériilme siklig1 yaz déneminde %25,3 ve kis déneminde
%54,9 olarak bulunmustur. Akut alt solunum yolu enfeksiyonlart (AASYE) goriilme sikligi yaz doneminde
%1 ve kis doéneminde %S5,7 olarak saptanmustir. Ishal goriilme sikligi yaz doneminde %17,8 ve kis
doneminde %3 olarak bulunmusgtur. Persistan ishal goriilme siklig1 yaz doneminde %2,6 ve kis doneminde
saptanmamustir. Yaz déneminde AUSYE iizerine en etkili faktorler cocugun yast ve annenin cocugu besleme
ve emzirme faydasi hakkinda bilgi durumu olarak saptanmustir. Kis doneminde AUSYE iizerine en etkili
faktorler yerlesim birimi, annenin yasi, annenin 6grenim durumu, annenin para getiren iste ¢alisma durumu,
evdeki oda sayisi, anne banyo sikligi ve annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu olarak
bulunmustur. Kig doneminde AASYE iizerine en etkili faktorler cocugun yasi, biberon ve emzik kullanma
durumu, annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu ve bagvurulan geleneksel tedavi yéntemleri
olarak tepit edilmistir. Yaz déneminde ishal Uzerine en etkili faktorler ¢ocugun yasi, babanin 6grenim
durumu, hanede yasayan toplam kisi sayisi ve tuvalet kosulu olarak saptanmistir. Kis doneminde ishal
Uzerine en etkili faltérler gocuk elbise degistirme sikligi ve c¢ocugun su anki beslenme sekli olarak
bulunmustur. Yaz déneminde persistan ishal tizerine en etkili faktorler ¢ocugun yasi, aylik hane halki toplam
geliri ve igme suyu saklama sekli olarak saptanmigtir.
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PREVALENCES, RELATED FACTORS AND PARENTAL APPROACHES FOR ACUTE
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ABSTRACT

Subject and Objective: This study was conducted in the Sheberghan district of Jawzjan province located in
the north region of Afghanistan to evaluate the frequency, affecting factors and parental approaches for acute
respiratory infections (ARI) and diarrheal diseases, which are the most important causes of morbidity and
motality among the children aged 0-59 months.

Material and Method: In this study, which was planned as a cross-sectional research; a total of 177
households and 304 children 0-59 months of age living in four settlements (villages) of Sheberghan district
of Jawzjan province of Afghanitan were reached by visiting two times in summer and winter seasons. In the
summer period (August) field survey a questionnaire was applied to mothers and physical examination of
their children aged 0-59 months, in terms of ARI and diarrheal diseases was done. In the winter period
(February) field survey the same settlements and the same addresses were visited and again the children were
physically examined for ARI and diarrheal diseases. The arithmatic means (+)standard deviation, medians
(min; max), frequency distributions and percentages of descriptive findings are presented. Logistic regression
analysis was performed to determine the factors affecting the frequencies of ARI and diarrhea.

Results and Conclusion: The mean age of the examined children was 2,50+1,66. 53% of children were boys
and 47% were girls. 67,8% of the mothers were illiterate, 3,3% were primary school graduates, 5,6% were
secondary school graduates, 6,6% were high school graduates and 16,8% were university graduates. 50% of
the fathers were illiterate, 6,6% were primary school graduates, 3% were secondary school graduates, 17,1%
were high school graduates and 23,4% were university graduates. It was determined that 52,3% of the
children had a total household income of $150 or less and 47,7% of the children had a total household
income over $150. 25,3% of the mothers were uninformed of proper practices for her child with ARI, while
53,9% were less knowledgeable and 20,7% were knowledgeable. 15,1% of the mothers were uninformed of
proper practices for her child with diarrhea while 52,3% were less knowledgeable and 32,6% were
knowledgeable. The incidence of acute upper respiratory infections (AURI) was found as 25,3% in summer
period and 54,9% in winter period. The incidence of acute lower respiratory infections (ALRI) was found as
1% in summer period and 5,7% in winter period. The incidence of diarrhea was found as 17,8% in summer
period and 3% in winter period. The incidence of persistent diarrhea was found as 2,6% in the summer period
and it was not detected in the winter period. The most effective factors on AURI in the summer period were
the age of the child and the mother’s knowlege on the benefit of feeding and breastfeeding the child. The
most effective factors on the AURI in the winter period were the settlement, the mother’s age, the mother’s
educational status, the mother’s working status to earn money, the number of rooms in the house, the
mother’s bath frequency and the mother’s knowlege on approach to her child with ARI. The most effective
factors on ALRI in winter period were the age of the child, the use of feeding bottles and pacifiers, the
mother’s knowlege on approach to her child with ARI and the traditional treatment methods. The most
effective factors on diarrhea in the summer period were the age of the child, the father’s educational status,
number of people living in household and the toilet condition. The most effective factors on diarrhea in the
winter period were the child’s dress changing frequency and the child’s current nutritional status. The most
effective factors on persistent diarrhea in the summer period were the age of the child, the monthly total
household income and the way of storing drinking water.
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1. GIRIS

Afganistan uzun yillar siiren savas ve c¢atisma sonuglarindan kurtulmaya
calismaktadir. Yillarin huzursuzlugu, insani, sosyal ve ekonomik gostergeler (zerinde
yikict yiik birakmistir. Giivenlik agig1 c¢ok, yoksulluk diizeyi yiisek, gida gilivensizligi
yaygin, saglikli igme suyu ve sanitasyon erisimi sinirli, depremler ve kuraklik gibi dogal
afetler siktir. Bulasic1 hastaliklar yaygin goriilmektedir. Afganistan’da kolera, Kirim
Kongo Kanamali Atesi, kizamik, menenjit, bogmaca, difteri ve sitma gibi hastalik
salgilar siktir. iskorbiit salginlar1 da bildirilmistir. Dogumda beklenen yasam siiresi 63
yildir. Bebek ve bes yas alt1 6liim hizlan siirekli yliksektir. Son ¢alismalarla bu hizlarin
165/1000 ve 260/1000’den (canli dogumda) sirasiyla 77/1000 ve 97/1000 (canli dogumda)
diistiigti gosterilmistir [1,16].

Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore, diinyada bes yas alt1 cocuk &liimlerinin
%18’inden akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE) ve %]15’inden ishalli hastaliklar
sorumludur. Geligsmekte olan tilkelerde ASYE ve ishal 6limlerinin gelismis tilkelerden 30-
50 kat daha fazla olusu, bu hastaliklarin gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir halk saglig
problemi olarak ele alinmas1 gerektigini ortaya koymaktadir [13].

2003 yilindan 6nce ¢ogunlukla akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar
ve kizamiktan her yil bir milyondan fazla bes yas alti Afgan ¢ocugu olmekteydi [12].
Gunimuzde bulasici hastaliklar, 6zellikle akut solunum yolu enfeksiyonu, ishal, kizamik
ve neonatal tetanoz ve bunun sonucunda yuksek morbidite ve mortalitenin blyuk yuku;
¢ocuklarin hayatta kalma, bilyiime ve gelisme haklarindan mahrum birakan dnemli sorun
olarak kabul edilmektedir. Bu da sosyokiiltiirel ve fiziksel engeller, asir1 cehalet ve
bilgisizlik sonucunda hizmetlere (saglik, su ve sanitasyon) az erisim ve Kkalitesiz
hizmetlerden dolay1 ortaya ¢cikmaktadir.

Afganistan’da da akut solunum yolu enfeksiyonlar1 (ASYE), ishalli hastaliklar,
malnitrisyon, yenidogan tetanozu ve kizamik 0-59 aylik cocuklarda baslica 6lim
nedenleridir. Kronik malniatrisyon Afgan cocuklarda diisiik agirliga ve bodurluga yol
acmakta, hastaliklara ve Oliime gotiiren en Onemli predispozan faktdr olarak kabul
edilmektedir [4].

2010 DEWS (Disease Early Warning System) verilerine gore; Afganistan'da
pndmoni igin vaka 6lim oran1 5.4/1000 dir. Bu da DEWS’ta rapor edilen tiim bulasici

hastaliklardan olan 6liimlerin %56.8’ini olusturmaktadir. DSO'niin (2008) tahminlerine



gore; Afganistan'da 0-14 aylik bebeklerde yilda 1500 olim akut Gst solunum yolu
enfeksiyonu (AUSYE) ve 68400 oliim akut alt solunum yolu enfeksiyonu (AASYE) ve
pnomoni nedeniyle meydana gelmektedir. Ayni zamanda 2007 yilinda Afganistan HMIS
(Health Management Information System) tarafindan bildirilen ilk on hastalik arasinda
grip birinci ve pnémoni ti¢lincii hastalik olarak bildirilmistir. 2008 yilinda, Afganistan'da
bes yas alti ¢ocuklarin Olim nedenleri siralamasinda pndmoni ikinci neden olarak
belirlenmistir [11].

Afgan cocuklarin yilda ortalama alt1 kez ishal gecirdikleri tahmin edilmektedir.
Kabil’de yapilan kuguk 6lgekli kiime anketi sonucuna gore Nisan-Aralik 2007 tarihinde O-
59 aylik cocuklarin %84’i birden fazla ishal atagi yasarken %37’si ligten fazla atak
yasamustir [25]. DSO tahminine gore Afganistan’da yillik 41000°den fazla (100,000°de
179,5) kisi gogunlukla bebek ve ¢ocuklar olmak tizere ishal nedeniyle 6lmektedir [45].

Afganistan hiikiimeti tarafindan son 15 yilda Temel Saglik Hizmetleri Paketi (Basic
Package of Health Services) ve Hastane Hizmetleri Temel Paketi (Essential Package of
Health Services) uygulanmaya baslanmasi ve yayginlastirilmasi yoluyla hizmet erisimi ve
kalitesi artirilmig, bebek ve bes yas altt Olim hizlar1 gibi saglik gostergelerinin
degerlerinde ciddi diislis saglanmistir. Fakat hala Afganistan Ulusal Saglik Politikas1 ve
Saglik ve Beslenme Sektorti Stratejisi’nde belirtilen “Tiim Afganlarin kaliteli hizmete adil
erisimi” hedefi ve diger hedeflere ulasmak ve bu hedefleri siirdiirmek i¢in katedilmesi
gereken uzun yollar vardir.

Afganistan Islam Cumhuriyeti Mart 2004°te Biny1l Kalkinma Hedefleri’ne (MDG)
ortak olmustur. Afganistan “2003 ve 2015 yillar1 arasinda; 5 yas alt1 6liim hizinda %50
azaltma, ve 2020 yilina kadar 2003 seviyesinin 1/3’{ine indirme” hedefini koymustur [2].
Bes yas alti mortalitesinde belirtilen azalmay1 saglamak icin sektorler arasi yaklagimlara
ihtiya¢ vardir. Tiim kanitlar Afganistan hiikiimeti ve Saglik Bakanligi’nin belirtilen hedefe
ulagsmalarinin; akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishalli hastaliklar ve kizamik gibi
cocuklarda morbidite ve mortalitenin dnde gelen nedenleri ile tam micadele etmedikleri
siirece miimkiin olmadigin1 géstermektedir. Bu nedenle, bu hastaliklarin kontrolii i¢in uzun
vadeli stratejik planin olmasi; belirtilen binyil kalkinma hedefine ulagmak igin Saglik
Bakanligy, ilgili diger bakanliklar, dondr iilkeler ve diger ortaklara yardimei olacaktir.

Bu c¢alisma Afganistan Cevzican ili Sibirgan ilgesinde 0-59 aylik ¢ocuklarda akut
solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishalli hastaliklarin mevcut durumunu degerlendirmek
acisindan 6nemlidir. ASYE’nin en sik goriildiigii ve en sik 6liime neden oldugu 0-59 aylik

cocuklar, Afganistan gibi gelismemis bir iilkede olduk¢a ©Onemli bir risk gurubunu



olusturmaktadir. Afganistan diinyada en yiiksek bes yas alti ¢ocuk &liim hizina sahip
ulkelerden biridir (1000 canli dogumda 97 6lum) [16]. Yukarida belirtilen tim problemler
Afganistan’in kuzeyinde yer almakta olan Cevzican ili Sibirgan ilgesi i¢in de gecerlidir.
Dolayisiyla hastaligin goriilmesini kolaylastiran veya agir seyretmesine neden olan
faktorlerin belirlenip ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Afganistan’da bebek ve g¢ocuk Oliimlerinin azaltilmasi igin bu Olimlerin ilk
sirasinda bulunan pnémoni ve ishal konularinda tilkenin degisik bolgelerinde ¢ok sayida
caligma yapilmasi gerekmektedir. Afganistan’da toplumun biitiin kesimlerini kapsayan bir
enfeksiyon arastirmasi yapilmamistir. Kuzey Afganistan’da ASYE ve ishal ile ilgili
yapilan c¢aligma yok denecek derecede azdir. Ayrica aileler ve bes yas alti ¢ocuklarin
sagligin etkileyen genel durumlarini ortaya koyan arastirmalar da ¢ok azdir.

Bu arastirma; Afganistan’in kuzeyinde yer alan Cevzican ili Sibirgan ilgesinde 0-59
aylik bebek ve cocuklar ile ailelerin -tanimlayici bilgilerle- ¢ocuklarin sagligini etkileyen
genel durumlarint ortaya koymayi, en 6nemli morbidite ve motalite nedeni olan akut
solunum yolu enfeksiyonlari ve ishalli hastaliklarin goriilme sikligini belirlemeyi, bu iki
hastalig1 etkileyen faktorleri tespit etmeyi ve ailelerin bu hastaliklara iligskin yaklagimlarini
degerlendirmeyi, Afganistan saglik yoneticilerine ve saglik hizmeti sunanlara sonuclarla
ilgili 6neriler sunmay1 amaglamaktadir.

Kisaca bu aragtirmada amaglar Afganistan Cevzican ili Sibirgan ilgesinde;

1. 0-59 aylik ¢ocuklar ve ailelerin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek,

2. 0-59 aylik cocuklarda ASYE ve ishalin goriilme sikligin1 belirlemek,

3. Bu iki hastaligi etkileyen faktorleri tespit etmek,

4. Bu iki hastalik ile iligkin ebeveyn yaklagimlarini tespit etmek,

5. Bu iki hastaligin 6nemini vurgulamak ve ilgililerin dikkatini konu {izerine toplamaktir.

Bu calismanin, konunun boyutlarii sergileme ve Onemini vurgulama agisindan
katki saglayacagina ve Afganistan’in diger illeri ve geneli i¢in Ornek teskil edecegine

inanilmaktadir.






2. GENEL BILGILER (LITERATUR BILGILERI)

2.1. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari
2.1.1. Tanim ve simiflandirma

Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar: (ASYE) etkilenen ana organlara bagli olarak; Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 (AUSYE) ve Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlar
(AASYE) olarak siniflandiriimaktadir. AUSYE’de burun, sinisler, orta kulak, farinks,
tonsiller ve epiglot; AASYE’de larinks, trakea, bronslar ve akcigerler etkilenmektedir.
AUSYE genellikle hafif seyirli olup en sik viriislerin, bazen de siniizit ve orta kulak
iltihab1 gibi durumlarda bakterilerin neden oldugu hastaliklardir. AUSYE Soguk Algimlig
(nezle) ve Grip Benzeri Hastaliklar olarak iki guruba ayrilir. Pndmoni ve agir akut
solunum yolu enfeksiyonlarit ASYE’lerde 6liim ve agir hastalik nedenleridir [64]. (Sekil
2.1)

2\

-< Grip Benzeri '\\
Hastahklar .

Sekil 2.1. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 Siniflandirmasi

Soguk Alginligi, Nezle

Akut nazofarenjit olarak bilinen soguk algmlig1 asagidaki dort solunum semptomlarindan
en az birinin akut baslangicidir. Oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis1 veya tikanmast;

bunlar atesle beraber veya atessiz olabilir [13].

Grip Benzeri Hastaliklar

Farenks ve tonsillerin akut enfeksiyonudur. Tonsilit, tonsilofarinjit, farenjit ve nazofarenjit



tanilarinin hepisini igerir. Genellikle yedi guin stirer. Ates > 38 °C ve okstirtik vardir [13].

Akut Orta Kulak iltihab:

En sik 6-36 ay arasindaki cocuklarda goriiliir. Bir yasindan Once otitis media atagi
gecirenlerde yineleme riski daha fazladir. Ostaki tiipiiniin kisa olmasi nedeniyle
nazofarengeal sekresyon ve bakterilerin orta kulaga kolayca ge¢mesi, adenoid dokunun
Ostaki agzini kapatmasi ve sik gegirilen viral enfeksiyonlar, otitis media sikligini artiran
baslica nedenlerdir. Genellikle viral bir AUSYE baslangicindan birkag giin sonra gocukta
aniden huzursuzluk, ates ve isitme kaybi olmasi Otitis Media'y1r diisiindiiriir. Ates,
cocuklarin yaklagik yarisinda gorulir. Muayenede kulak zar1 hiperemik, pembe ve hareketi

azalmig olarak gortiliir [54].

Nazal bolgedeki akut enfeksiyonlarin ¢ogunda paranazal siniisler de tutulur. Bebeklik
doneminden itibaren maksiller ve etmoid siniislerde enfeksiyon gelisebilir. Siniizit
belirtileri genellikle akut rinitin 3-5. glinlerinde ortaya ¢ikar. Bu giinden sonra genellikle
AUSYE belirtilerinde bir azalma beklenirken tersine atesin 39°C’nin iizerine ¢ikmasi,
cocuklarda sik goriilmese bile periorbital 6dem ve yanakta agri olmasi akut siniziti

diisiindiiriir. 10 giinden fazla siiren USYE belirtileri de akut sintiziti akla getirmelidir [54].

Agir Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari

Krup Sendromlari, akut trakeit, akut bronsit ve akut bronsioliti igerir. Bir gecelik hastane
yatig1 gerektiren, son 7 giin boyunca devam eden ve asagidaki semptomlar1 igeren akut
solunum yolu hastaliklaridir. Ates > 38 °C, okstiriik, nefes darlig1 ve/veya solunum zorlugu

oykusu vardir [13].

Pndmoni

Ates, titreme ve gogiis agrisi ile beraber olan Oksiiriik veya solunum zorlugu belirtileri; iKi
ay ile bir yas arasi bebeklerde dakikada 50 ya da daha fazla solunum sayisi, 1 ile 5 yas
arast ¢ocuklarda dakikada 40 ya da daha fazla solunum sayis1 bulgusu ile tanimlanir.

Gogiis ¢ekintisi, stridor veya genel tehlike bulgulart yoktur [13].

Agir Pnémoni
Herhangi bir genel tehlike bulgusu ile beraber olan 6kslrik veya solunum zorlugu
belirtileri veya sakin bir cocukta gogiis ¢ekintisi veya stridor vardir.

Genel Tehlike Bulgulari; 2 aylik ile 5 yas arasi1 ¢ocuklarda icememe veya emememe,
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kusma, konviilziyon, letarjik veya bilinci kapali olma durumudur. Iki aydan kigik
bebeklerde asagidakilerden herhangi birinin varlig1 agir pndmoniyi gosterir. Okstiriik veya
solunum zorlugu ve dakikada 60 veya daha fazla solunum sayisi, homurdanma (inleme)
veya ates veya diisiik viicut 1s1s1 veya herhangi bir genel tehlike bulgusu [13].

Pnomoni; ASYE’nin en nihai komplikasyonudur. Gelismekte olan {ilkelerde
cocuklar arasinda her yil yaklagik 150 milyon pndémoni atagi gorilir [17]. Pndmoni,
diinyanin her bolgesinde bes yas alt1 cocuklar1 baska herhangi bir hastaliktan daha fazla
oldirir. 2007 yilinda tahmin edilen 9 milyon ¢ocuk Oliimiiniin yaklasik %20’sinin (1,8
milyonunun) pnoémoni nedeniyle oldugu bildirilmistir [3]. Bu durum su ana kadar asagi
yukar1 ayn1 sekilde devam etmektedir. Dinya Saglik Orgutii 2010 raporuna gére; pnémoni
diinya capinda bes yas alti ¢ocuklarda birinci siradaki 6lim nedenidir ve bu olumlerin
%18’inden sorumludur. Bu durum aileler ve saglik sistemi lizerine biiyiik yiikke neden
olmaktadir. Son zamanlarda grip benzeri hastalik vakalarinda olan artis, AUSYE’nin
morbidite ve mortalitesinde artis egilimi oldugunu gostermektedir. Bunun sonucu olarak da
pnomoni vakalarinda da artis olmaktadir. Ayn1 zamanda yeni tanimlanan agir akut
solunum yolu enfeksiyonlari, agir pnomoniye geliserek yiiksek 6liim vakalarma neden
olmaktadir. Sonugta ASYE; Binyil Kalkinma hedeflerinden 4.’sii olan “2015 yilina kadar
bes yas alt1 gocuk Gliimlerinin tigte iki oraninda azaltilmasi” hedefine ulasilmasina biyuk

engel teskil etmektedir [13].

2.1.2. Etken organizma, belirtiler, bulgular ve bulasiciik

Etken organizma bakteriler (en sik Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza tip
B) veya virusler olabilir. Yenidoganlar ve yetersiz beslenen ¢ocuklar Staphylococcus
aureus ve diger gram negatif bakteriler ile enfekte olmaya yatkindirlar. Bununla birlikte,
klinik bulgular ve radyoloji ile bakteriyel ve viral AUSYE’yi ayirt etmek miimkiin
degildir. Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 hafif veya agir olabilir. Hafif vakalar burun
akintisi, hafif ates ve Oksiiriik ile ortaya cikabilir. Fakat, agir akut solunum yolu
enfeksiyonlar1 yiiksek ates ile beraber pnomoni belirtilerinden biri veya bir kac1 (anormal
solunum sesleri, takipne, Oksiiriik, balgam, hemoptizi, gégiis agrisi, bogaz agrisi, nefes
darlig) ile ortaya cikabilir.

Pnomoni; akciger iltihabi, oksiiriik, hizli ve zorlu nefes alma, ates, kas agrilar ile
karakterize olan bir hastaliktir. Cogu durumlarda AUSYE, AASYE veya pnémoniye

ilerlemektedir. Dolayisiyla AUSYE’nin &nlenmesi, akut solunum yolu enfeksiyonlar
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yukini azaltacaktir. Afganistan’da AUSYE ve pndmoni yil boyunca gériiliir, ancak pik
insidansi kis aylarindadir (Sekil 2.2 & 2.3) [13].

Kisiden kisiye bulasma, hava yoluyla damlaciklar halinde ve bulasici salgilarla
dogrudan temas yoluyla olabilir. AUSYE olan bir kisinin, solunum yolunun ikincil bir
enfeksiyona maruz kalisi (hava yoluyla bakteriler ve mantarlar) ciddi komplike
pnoémonilere neden olabilir. Pnémoni vakalarinin yaklasik %1°i sekel veya solunum yolu

hasarina neden olabilir ve tekrarlayan enfeksiyon riskini artirabilir [5].

Risk faktorleri

Pnoémoni oliimlerin yaklagik %75’i bir yasin altindaki bebekler arasinda goriiliir. Bu risk
diisik dogum agirhigi, yetersiz beslenme, kalabalik ortam, sitma, ve zayif bagisiklik ile

daha da artar. HIV enfeksiyonu olan ¢ocuklarda pndmoni yiikii nispeten fazladir. [13]

2.1.3. ASYE’nin ana unsurlari

- 5 yas altindaki ¢ocuklarda Oliimlerin yaklasik 9%20’si akut alt solunum yolu
enfeksiyonlar1 (pnémoni, bronsiolit ve bronsit) nedeniyledir. Bu 6liimlerin %90’1 pndmoni
nedeniyle meydana gelmektedir [11].

- Cocuklar arasinda pnémoni vakalariin ¢ogu salginlar halinde degil, sporadik olarak
ortaya ¢ikmaktadir [17].

- Diistik dogum agirhigi olan, yetersiz beslenen ve emzirilmeyen, kalabalik kosullarda
yasayan, HIV ile enfekte olan ¢cocuklarin pndmoniye yakalanma riski daha yiiksektir. Ayn1
zamanda bu ¢ocuklarin pnodmoniden 6liim riski de ytiksektir.

- Gelismis hijyen, iyi beslenme ve emzirmeye tesvik, yeterince havalandirilan konutlar ile
kapali ortam hava kirliligine maruz kalmayr &nleme AUSYE ve pnomoni riskini
azaltabilir.

- Erken tan1 ve pndmoni acil tedavisi hayat kurtaricidir.

- Haemophilus influenza tip B ve pnomokok konjuge asis1, AUSYE ve pndmoni morbidite

ve mortalitesinin 6nlenmesi icin en etkili midahalelerdir [13].

2.1.4. Afganistan'’da ASYE morbiditesi ve mortalitesi

Afganistan’da bulunan bildirim sisteminde AUSYE soguk alginligi (Nezle) ve AASYE
pnémoni olarak rapor edilmektedir. HMIS (Health Management Information System)

aracihi@iyla 2010 yilinda, 4.564.066 soguk algmligi olgusu ve 1.554.192 pnémoni olgusu



bildirilmistir [15]. Aynm1 donemde DEWS (Disease Early Warning System) 1.559.815
soguk alginligi olgusu ve buna bagli 4 6lim ve 301.679 pnémoni olgusu ve buna bagl
1625 6liim vakasi rapor etmistir. DEWS 2010 verilerine gore; Afganistan’da pnémoninin
vaka Olim hizi 5,4/1000 olup ve bu da DEWS’in bildirdigi tiim bulasict hastalik
olimlerinin = %56,8’ini  olusturmustur [16]. DSO’niin 2008 tahminlerine  gore;
Afganistan’da 0-14 yas grubu arasinda yilda 1500 6liim AUSYE nedeniyle ve 68.400 6lim
AASYE veya pnomoni nedeniyle meydana gelmektedir. Afganistan’da 2008 yilinda
pnomoni 5 yas alt1 ¢ocuklar arasinda ikinci siradaki 6liim nedeni olarak bildirilmistir [19].
Yine 2007 yilinda Afganistan HMIS tarafindan bildirilen ilk on hastalik arasinda soguk
alginhig birinci ve pndmoni iiciincii hastalik olarak bildirilmistir. AUSYE ve pnémoni
aylik insidansina 2008-2010 yillar1 arasinda bakildiginda tilke ¢apinda mevsimsel degisim
gorulmektedir. (Sekil 2.2 ve 2.3)
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Sekil 2.2. Disease Early Warning System (DEWS) Raporuna Goére Afganistan’da
2008-2010 Yillar1 Arasinda AUSYE Vaka Dagilim
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Sekil 2.3. Disease Early Warning System (DEWS) Raporuna Gore Afganistan’da
2008-2010 Yillar1 Arasinda Pnomoni Vaka Dagilim

Mevsimsel olarak, Afganistan’in kuzey ve merkez illerinde yiksek insidans ve
mortalite rapor edilirken giiney illerinde daha diisiik rapor edilmistir. Yerinde makul

fonksiyonel bir gézetim sistemi olmasina ragmen; AUSYE ve pnémoni 6nleme, kontrol ve
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yonetimi zayiftir ve bu hastaliklar Afganistan saglik sistemi i¢in bir yiik olmaya devam

etmektedir.

2.1.5. Afganistan’da ASYE dnlenmesi ve kontrolinin énemi

2003 yilindan bu yana HMIS verilerinden gelistirilen asagidaki grafikler rapor edilen

soguk alginlig1 ve pnémoni olgularinda artan bir egilim oldugunu gostermektedir.
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Sekil 2.4. Health Management Information System (HMIS) Raporuna Gore
Afganistan’da 2003-2010 Yillar1 Arasinda AUSYE Vaka Sayisi
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Sekil 2.5. Health Management Information System (HMIS) Raporuna Gore
Afganistan’da 2003-2010 Yillar1 Arasinda Pnomoni Vaka Sayisi

Rapor edilen soguk alginligi (AUSYE) ve pnoémoni (AASYE) insidansinin
yiikselen egilimi, Afganistan’da bu hastaliklarin vakalarinda gercek artisin yansimasina
veya gelisen raporlama sistemine bagli olabilir. Burada pnomoni vakalariin sayisinin

AUSYE (soguk alginlig1) vakalarmnin yaklasik 1/3 kadar oldugu gézlemlenebilir. Bu da
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AUSYE olgularinin yetersiz bakimimin bir gostergesidir. Fakat, hem AUSYE hem de
pndémoninin artan egilimi, AUSYE’ nin énlenmesi ve uygun bakimina daha fazla dikkat
edilmesi ve pnémoni yonetiminin daha iyi yapilmasi gerektigini gostermektedir. Bu da
uygun asilar ile gerceklesebilir. AUSYE kontrol agiklarmm doldurulmasi, diisiik gelirli
topluluklarin beslenme durumu ve barmma imkanlarinin gelistirilmesi, daha iyi gézetim
sistemi ve toplum vaka yonetim faaliyetleri ve komplikasyonlarin daha iyi sevki ve

yonetimi yoluyla mimkin olabilir [13].

2.1.6. ASYE Onlenmesi ve kontrolu

ASYE 06nlenmesi ve kontroliiniin nihai hedefi pndmoniye bagli morbidite ve mortalitenin
azaltilmasidir. DSO ve UNICEF tarafindan gelistirilen Pnémoni Onlenmesi ve Kontrolii
icin Kiiresel Eylem Plant (GAPP, Global Action Plan for control and prevention of
Pneumonia) 2009 yilinda yayinlandi. Bu plan asagidaki 6geleri igeriyor:

“Cocuklar1 hayatta tutma stratejileri cercevesinde, ulkeler pnémoni kontrolini ele
almalidir. Pnomoni tedavisi, 6nlenmesi ve pndmoniden korunmak icin 6nemli stratejiler
sunlardir:

- Her duizeyde vaka yonetimi

- Asilama

- HIV enfeksiyonun énlenmesi ve tedavisi

- Beslenmenin iyilestirilmesi

- Diisiik dogum agirliginin azaltilmasi ve

- I¢ hava kirliliginin kontrolii” [3]

ASYE’den Koruma

Koruma faaliyetleri bircok faktorden etkilenir olmasma ragmen asagidaki girisimler
ASYE’den korumanin en iyi yollaridir.

- Iyi bir dogum oOncesi bakim ve dogumlarin saghik personelince yaptirilmasi ¢ok
onemlidir. Bu da disiik dogum agirligi, dogum asfiksisi ve yenidogan akut solunum yolu
enfeksiyonu ve komplikasyonlarini 6nleyebilir.

- Anneler dogumdan itibaren en azindan ilk alt1 ay emzirmeye tesvik edilmelidir. Bu

durumun pnémoni insidansini yaklasik %15-23 azalttigi kanitlanmistir [3]. Bu da diizenli
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postnatal takibi, alt1 hafta boyunca anneye beslenme destegi ve bebegin planlanan asilama
programinin en az 6 ay kadar takip edilmesi ile elde edilebilir.

- Yeterli mikro besin alimi da dahil olmak tizere, ¢ocuklarin en az ilk bes yil boyunca
yeterli beslenmeleri ¢cok 6nemlidir.

- Komplike solunum yolu enfeksiyonlari icin bir bagka predispozan faktor olarak
kanitlanmis olan kapali hava kirliligini azaltmak i¢in gelismis basit teknikleri sosyal
hizmet kurumlari, medya, milli egitim, toplumsal faaliyetler vb araciligiyla halka 6gretmek
gereklidir. (Kat1 yakit sobalari ile akaryakit sobalari karsilastirildiginda pnomoni insidansi
%75 rolatif risk azalmasi gosterilmistir [3].)

- Kisisel hijyen, 6zellikle el yikama aligkanliginin uygun bir sekilde gelistirilmesi sarttir.

- Altyap1 ve konut yapan kurumlara temel standart konut planlar1 gelistirmelerine (yeri,
biiytikliigii, havalandirmasi vb) fikir vermek, desteklemek ve diisiik gelir grubu insanlarin
mevcut yerel malzemeler kullanarak saglikli konut insa etmelerini tesvik etmek; solunum
yolu enfeksiyonlarina yakalanmay1r ve diisiik gelirli halk arasinda yayilmasini

engelleyebilir.

ASYE’vi Onleme

AUSYE ve pnémoni 6nlenmesi; ilgili uygulanabilir, kullanilabilir ve bulunabilir asilart
kullanma yoluyla yapilabilir.

- Su anda Afganistan’da bu baglamda kizamik asisi, bogmaca, haemophilus influenza B
(Hib) ve pndmokok asis1 mevcuttur. Bu asilarin toplumu en az %90 kapsamasi, pndmoni
insidansin1 %22-34 azaltabilir [3].

- Duizenli A vitamini takviyesi AUSYE’1 6nleyici olabilir.

- Cocukluk ishalli hastaliklar tedavisi i¢in ¢inko takviyesi yapmak onleyicidir. (Ishalli
hastalik gegiren ¢ocuklar arasinda ¢inko takviyesi pndmoni insidansinda %14-15 diisiise
sebep olmustur [3].)

- HIV/AIDS onlenmesine dikkat edilmelidir.

- Aym1 zamanda Onerilen antibiyotikler ile solunum yolu enfeksiyonlarinin profilaktik

tedavisi 6nemlidir.
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2.1.7. ASYE’nin klinik degerlendirilmesi ve tedavisi

{ ™

Soguk Alginhg Basit evde bakim tedavisi yapilir.

\. S

(" Oral antibiyotiklerle klinikte tibbi tedavi
baglatilir, anne; ilag tedavisi, beslenme,

U VY

Pnomoni tehlike bulgulari, komplikasyonlar
\_hakkinda bilgilendirilir. y
( Parenteral antibiyotiklerle acil )
Agir Pnémoni periferik tedavi baglatilir. Acil
L hastaneye sevk edilir. )

Sekil 2.6. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar:1 Tedavi Semasi

- Normal sartlar altinda, komplikasyonu olmayan AUSYE sadece destekleyici tedavi

gerektirir. AASYE veya diger komplikasyonlar gelisirse daha fazla bakima ihtiyag¢ vardir.

- Eger bir ¢ocuk veya enfekte olunan bir hastanin ciddi solunum sikintisi ve letarji, biling

kaybi, konviilziyon ve istirahat halinde stridor gibi diger tehlike isaretleri varsa; hasta

tercihen yogun bakim tesisleri olan bir saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Bu agir akut

solunum yolu hastaliklarinin daha iyi vaka yonetimini saglamaya yardimci olabilir.

- Herhangi bir grip benzeri hastalik salgini sirasinda; uygun ve saglik otoriteleri tarafindan

onerilen as1 kullanilabilir. Daha sonra gilincellenmis talimatlara gore duyarh kisileri

asilamak onemlidir [22].

- Grip benzeri hastaliklar durumunda, olasi izolasyon ve koruyucu Kkisisel hijyen

uygulamalari, damlaciklar yoluyla enfeksiyonun yayilmasini Onleyecektir. Bu gibi

durumlarda mevcut kaynaklarla bir izolasyon Unitesi diizenlemek ve yonetmek gereklidir.
Pnomoni igin oOnerilen tedavi rejimleri asagidaki sekildedir. Ancak kararlar hasta

durumuna bagli olarak vakaya bakan hekim tarafindan alinmalidir [13].

Hiriltis1 Olan Hafif Pndmoni Tedavisi

2-59 aylik c¢ocuklarda agir olmayan pnomonilerde (6rnegin gogiis ¢ekintisi veya herhangi
bir tehlike bulgusu ile beraber olmayan hizli solunum) antibiyotik kullanimi tavsiye
edilmez. Hirilt1 olup ancak atesin olmamasinin (sicaklik< 38C°) viral nedenli olma ihtimali

cok daha yiksektir.
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Hiriltis1 Olmayan Hafif Pnomoni Antibivotik Tedavisi

Agir olmayan pnomoniler (6rnegin gogiis ¢ekintisi veya herhangi bir tehlike bulgusu ile
beraber olmayan hizli solunum) oral amoksisilin ile tedavi edilmelidir. HIV prevalansini
g0z 6nunde bulundurarak bu rejim soyledir:

-HIV yayginlig1 diisiik ise, en az 40mg/kg amoksisilin giinde iki kez 3 giin boyunca verilir.
-HIV yaygmhig yiiksek ise, en az 40mg/kg amoksisilin ginde iki kez 5 glin boyunca
verilir.

Hafif pndmonisi olan gocukta ilk basamak olan amoksisilin tedavisi basarisiz olursa,

uygun ikinci basamak tedavi imkani olan saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

Agir Pnédmoni Antibivotik Tedavisi

Agir pnomonisi (gogiis cekintisi) olan 2-59 aylik ¢ocuklar oral amoksisilin ile, en az
40mg/kg glnde iki doz 5 giin siireyle tedavi edilmelidir.
HIV/AIDS ile enfekte cocuklarda, HIV baglaminda agir pndmoni tedavisi i¢in Ozel

kurallar takip edilmelidir.

Cok Agir Pnomoni Antibiyotik Tedavisi

2-59 aylik ¢ok agir pndmonisi olan ¢ocuklar ilk basamak tedavi olarak parenteral ampisilin
(veya penisilin) ve gentamisin ile tedavi edilmelidir.

- Ampisilin; 50mg/kg, yada benzil penisilin; 50.000 tnite/kg IM/IV her 6 saatte en az 5
gun sire ile verilir.

- Gentamisin; 7,5mg/kg IM/IV guinde bir kez, en az 5 giin sure ile verilir.

- Seftriakson birinci basamak tedavi basarisizligi durumunda ikinci basamak tedavide

kullanilmalidir.

Akut Hirilti/Astim ve Bronkokonstriksiyonun Tedavisi icin Inhale Salbutamol

- Akut hirilti/astim ve bronkokonstriksiyonu olan ¢ocuklar inhale salbutamol ile tedavi
edilmelidir. Brons daralmasini azaltmak igin inhale salbutamol; 6l¢ili doz inhaler (MDI,
metered dose inhaler) ve spacer ile kullanilmalidir.

- Inhale salbutamol mevcut olmadigi durumlarda oral salbutamol akut ya da persistan
hirilti tedavisi i¢in kullanilmamalidir. Oral salbutamol bronkodilatrlerin verdigi yaniti

VErmez.
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2.2. ishalli Hastaliklar
2.2.1. Tanum ve simiflandirma

Ishal (diyare) yoksul haneler arasinda yaygin olan ve diisiik gelirle iliskili bir hastaliktir.
Victora ve arkadaslarmin dedigi gibi (2003) “Bu insanlar yetersiz beslenme yizinden
genelde bulasici hastaliklara kars: diisiik dirence sahiptirler.” Ishal saglikl1 su ve sanitasyon
eksikliginden dolay1 hem kirsal hem de kentsel niifus arasinda ortaktir [56].

Genel olarak ishalin tanimi yapilirken; diskilamanin sayisi, agirligi ve kivami one
¢ikarilarak tanimlar yapilmaktadir. Normal diskilama giinde U¢ kez ile (¢ giinde bir
arasinda degisir ve agirligi 100-200 gram arasinda degisirken normal diski kivamli ve
sekillidir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak ishal; giinde iigten fazla digkilama, sivi kivamli
diskilama veya 200 gramdan fazla digkilama olarak tanimlanmaktadir. Daha ¢ok yapilan
tanimi say1 ve miktar1 ne olursa olsun konuldugu kabin seklini alan digkilama da denebilir
[57]. DSO’ne gore ishal, 24 saat iginde iic ya da daha sik sulu diski yapilmas1 olarak
tamimlanirsa da ishalin kesin tanimi bebeklerde 10gr/kg/gun, blyik c¢ocuklarda
200gr/giinden fazla diski ¢ikarilmasidir. En yaygin tanmimi ise; bagirsakta peristaltik
hareketlerin artmasi, emilimin azalmasi1 ve/veya sekresyonun artmasi sonucu diski
miktarinin fazlalasmasi ile giinliik digski sayisinin artmasi ve digki kivaminin bozularak
yumusak sulu bir goriiniim almasi olarak yapilmaktadir [58].

Ishal, birgok hastaligin seyri sirasinda rastlanan bir durumdur. Enterit ise; ishal,
karin agrisi, kramp, bazen ates ve dehidratasyonun oldugu bir hastalik tablosusudur ve bu
tabloya ek olarak kusma da varsa gastroenterit denir. Gastroenterit gogu zaman herhangi
bir 6zelligi olmayan, kesinlik tasimayan ya da bilinmeyen bir etyolojinin sdz konusu
oldugu anlamina da gelmektedir. Bununla birlikte yapilan klinik tanimlamada bilinen bazi
bakteri, virus, parazit etkenler veya toksik bir etyoloji s6z konusu olabilmektedir [59].

Ishal siiresine gére akut ve kronik olarak siniflandirilmaktadir. Bir aydan kisa siiren
ishallere akut, uzun stren ishallere ise kronik denilmektedir. Farkli bir siniflamaya gore ise
ishal {i¢ smifa ayrilmaktadir. iki haftadan kisa siirenlere akut, iki ile dort hafta arasinda
surenlere persistan, dort haftadan uzun siren ishale de kronik denilmektedir. Akut
ishallerin %90’dan fazlasinin olusumundan enfeksiyon ajanlart sorumludur. Persistan
ishallerin en sik nedeni giardiya lamblia’dir. Kronik ishaller ise gogu zaman noninfeksiy6z

nedenlerden dolay1 olugmaktadir [60].
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Ishal bircok mekanizma ile olusmaktadir. Genel olarak ishalin olusmasinin en sik
nedenleri sivi, iyonlar ve suyun yetersiz emilimi veya elektrolitlerin bagirsaga anormal

sekresyonudur. Ishalin olusum mekanizmasi bes gruba ayrilir.

Sekretuvar Ishaller

Bagirsak epitel hiicrelerinde iyon gecisinin bozuk olmasindan kaynaklanir. ince ve kalin
bagirsaklar absorbe ettiklerinden daha ¢ok miktarda elektrolit ve su salgiladigi takdirde,
ishal meydana gelir. Bagirsaklarin boyle davranmasma yol agabilen baslica nedenler;
kolera’daki gibi bakteri toksinleri, ileum rezeksiyonu sonrasinda goriildiigli gibi safra
tuzlari, besinlerde bulunan ancak emilmemis yag, miishiller, hint yagi ve kalsitonin gibi

bazi hormonlardir [59].

Osmotik ishaller

Bagirsak limeninde osmotik aktif maddelerin emilememesi sonucu bagirsaga su ve tuz
cekilmesi sonucu osmotik ishaller olusur. Laktaz noksanligmma bagli laktoza karsi
tahammiilstizlik durumuyla, diger sekerlere karsi olan tahammiilsiizlik durumlarinda;
ayrica hastaya laksatif olarak magnezyum silfat, sodyum fosfatlar gibi pek az emilen
maddeler verildiginde osmotik ishal meydana gelir. Osmotik ishalde hastalar bu maddeleri

almadiklarinda veya a¢ olduklarinda ishal kesilir [59].

Motilite Bozukluguna Bagli ishaller

Motilitenin artmasi veya azalmasi sonucunda ishal meydana gelir. Motilitenin artmasi
durumunda gidalarin liimenle temas siiresi azalir ve yeterli emilim olmazsa ishal meydana
gelir. Motilitenin azalmasi durumunda ise ince bagirsakta asir1 bakteriyel gelisim olur.
Bakterilerin safra asidlerini dekonjuge etmesi sonucunda gaitaya yag atilimi olur ve ishal

meydana gelir [59].

Eksudative Ishaller

Mukozadaki iltihap, iilserlesme ve siskinlik; plazmanin, serum proteinlerinin, kanin ve
mukusun bagirsak limenine dolmasina yol agarak gaita kitlesinin akiciligint artirir. Kan,
mukus ve serum proteinlerinin atilimi olur. Mukozal hasar sonucu absorbsiyon engellenir,

bagirsaga sekresyon artist olur ve bunun sonucunda ishal meydana gelir [59].
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Azalmis Emilim Yiizeyine Bagli ishaller

Bagirsak rezeksiyonlari sonucunda emilim yiizeyi azaldigi i¢in gidalarin bagirsaktan gecis

stiresi de kisalir. Bu durumda yeterli emilim olmaz ve ishal meydana gelir [59].

2.2.2. Etken organizma, belirtiler, bulgular ve bulasiciik

Bulasici ve bulasict olmayan ajanlar ishale neden olabilir. Enfeksiyonlar, 6zellikle akut
enfeksiyonlar, yetiskinler ve c¢ocuklar arasinda o&liimlerin baslica nedenidir. Ishalli
hastaliklara bir strid ajanlar neden olabilir, fakat ishal 6liimlerinde bu bes ajanin roli
biiyiiktiir. Rotaviriis en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan ishalin viral nedenidir.
Rotaviriis, ozellikle grup A rotaviriis, diinya ¢apinda infantil gastroenteritin 6nde gelen
nedenidir ve bes yas alti cocuklarda ishal ile iliskili 6limlerin yaklasik %20’sinden
sorumludur [28]. Escherichia coli, shigella ve campylobacter jejuni yiksek ishal
olimlerinin bakteriyel nedenleridir. Cryptosporidium ishalin en yaygin protozoal ajanidir
[56].

Sulu digki ve bazen kusma, ates ve karin agrist ishalin 6n bulgu ve belirtileridir.
Ishal, en ciddi bulgusu olan dehidratasyona yol agabilir. Dehidratasyonun énemli bulgu ve
belirtileri; ¢Okuk fontanel ve ¢okiik gozler, kuru agiz, deri katlanmasinin yavas
kaybolmasi, biling kaybi, susuzluk ya da i¢me yeteneginde degisiklik ve konviilziyon
olarak siralanabilir. Asagidaki bulgularin yalnizca birinin bulunmasi agir dehidratasyonu
gosterir: biling kaybi, icememe, konvilziyon, derin ¢okik fontanel ve deri katlanmasinin
¢ok yavas kaybolmasi. Isteyerek igme, deri katlanmasmnin yavas kaybolmasi ve ¢okiik
gOzler orta dehidratasyonu gosterir. Yukarida belirtilen belirti ve bulgularin geri kalani
hafif dehidratasyonu belirler [56].

Fekal-oral yolla bulasan akut infeksiyoz ishaller 6nlenebilir. Onleyici tedbirler de
basittir. DSO (1998) gore; yemeklerden 6nce ve sonra ve tuvalete gittikten sonra elleri
yikama, giivenli su kullanma ve i¢me ve giivenli gidalarla beslenme ishalin temel onleyici

unsurlaridir. Su besinin; su, eller, tuvaletler, gida ve ¢evre temiz tutulmasi ishali 6nler [66].

2.2.3. Kiiresel halk saghgi sorunu olarak ishal

Cocuklar igin 30 Eylil 1990 tarihinde yapilan diinya zirvesi, 0-59 aylik ¢cocuklar arasinda
oliimlerin iigte bir oraninda azaltilmas: hedefini belirlemistir. Ulkeler bu hedefe ulasmak

icin ¢aba ve kaynaklarin1 sarfetmislerdir. Sonug olarak simdi 1990’larin basina gore bes
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yas alt1 6liimlerin her y1l 3 milyon daha az oldugu tahmin edilmektedir. Bu geng¢ hayatlarin
yaklagsik ticte biri, ¢ocuk zirvesi tarafindan belirlenen ishal hastaligi oliimlerini %50
oraninda azaltma hedefine ulasmakla korunabilir [29]. Bugiine kadar ciddi ilerleme
saglanmis olmasina ragmen hala ishal ¢ogunlukla gelismekte olan iilkelerde ve 6zellikle
bebek ve c¢ocuklar etkileyerek morbidite ve mortalite nedeni olarak devam etmektedir.
Diinyada her yil yaklasik 10,5 milyon 0-59 aylik ¢cocuk olmektedir [25]. Bu olimlerin
%70'i su bes saglik sorunu nedeniyledir; pndmoni, ishal, kizamik, neonatal tetanos ve
sitma [35].

Ishalli hastaliklar 5 yas alt1 cocuklarda yilda yaklasik 2 milyon 6liime neden olarak
diinya c¢apinda ¢ocuklarda hastalik ve Sliimlerinin dnde gelen sebebi ve ciddi bir halk
saglhigl sorunu olmaya devam etmektedir. 2010 dinya saglik raporuna gore; ishalli
hastaliklar diinya ¢apinda bes yas alt1 cocuk 6lumlerinin %15’inden sorumludur.

Yaklasik 4 milyar akut ishal vakasi, bunun da %88’inin glvensiz su ve yetersiz
sanitasyon ve hijyene bagli olarak meydana geldigi tahmin edilmektedir [21]. Hijyenik
olmayan ve giivensiz ortamlar, kirli su i¢ilmesi, hijyen igin yetersiz su kullanimi ve
sanitasyon erisim eksikligi yillik yaklasik 1,5 milyon ¢ocuk 6liimiine yol agmakta ve ishal
olimlerinin yaklasik %88’ine sebep olmaktadir [28]. Ayrica ¢aligmalar, ishalin yiiksek
prevalansi ve ¢ocuklarda yiiksek ishal ataklari ailelerin ve toplumun diisiik sosyoekonomik

statiisii ve ¢ocuk ebeveynlerinin diisiik egitim diizeyi ile iliskili oldugunu gostermistir.

2.2.4. Afganistan’da ishal morbiditesi

Ishal; Afganistan hastaliklar profilinde énemli yiik olarak devam etmektedir. 1997 yilinda
Coklu Gosterge Kiime Anketi (MICS) (Arastirmada, ishal prevalansi; ¢ocugun anketin
yapildig1 giinden iki hafta oOnceki donemde ishal gecirip gecirmedigi sorularak
Ol¢tilmiistiir.) 6-35 aylik ¢ocuklar arasinda ishal prevalansini %20 olarak bulmustur. 2000
ve 2003 yillarinda yapilan ayni anketler 5 yas alti ¢ocuklarda ishal prevalansin sirasiyla
%350 ve %30 oldugunu gostermistir [29].

Vardak ilinde yapilan bir ¢aligma, tiim yas gruplarinda ishalin goériilme sikligini
%6,0-6,9 arasinda gosterirken 0-59 aylik ¢ocuklarda %22 oldugunu gostermistir [30].
Diger calismalar, 5 yas alt1 cocuklarda ishal sikliginin %20 ile %50 arasinda seyrettigini
ortaya koymustur [31]. Kabil’de ii¢ yiiksek riskli yerlesim yerinde yapilan Kiigiik Olgekli
Anket; Nisan-Aralik 2007 doneminde tiim yas gruplarinda %21, bes yas iistii bireylerde
%6, 0-59 aylik ¢ocuklarda %53 bir veya daha fazla ishal nobetleri yasandigini bildirmistir.
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HMIS verilerine bakildiginda ishal vakalarimin yilin Mayis ayindan baslayan bir
artis ile Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda en yiiksek vaka sayisina ulastigt ve Eyliil
aymdan itibaren giderek azalan seyri oldugu goriilmektedir. (Sekil 2.7) HMIS verilerinin
analizi gosteriyor ki tiim yas gruplar1 arasinda BHC ve CHC’lerde rapor edilen tiim
hastalik vakalar1 arasinda ishalin vaka orani yiiksek oldugu sezonunda %19 ve diisiik
oldugu sezonunda %6,5 iken 0-59 aylik ¢ocuklarda bu oranlar sirasiyla %38 ve %12’dir
(Sekil 2.7) [25].

HMIS ile yakalanan ve burada sunulan vakalarin sayisi, toplam ishal vakalarinin bir
kism1 olup ishal vakalarinin %15-60’1 saglik kuruluslarina bildirilmemektedir. Kii¢iik
Olcekli Anket sirasinda, ailelerin %46,7’si ishal tedavisi icin 6zel saglik kuruluslarindan

tibbi destek almayi tercih ettiklerini ve %7’s1 olgular1 evde tedavi ettiklerini bildirmistir.
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Sekil 2.7. Afganistan’da Ishalli Hastahklar ile ASYE ve Diger Saghk Sorunlar1 Yillik
Dagiliminin Karsilastirilmasi (Nisan 2006-Mart 2007)

Ishal vakalarmin cinsiyet dagilimi anlamli bir farklilk géstermemektedir. HMIS
verilerine gére, BHC ve CHC’lerde rapor edilen 0-59 aylik ¢ocuklar arasinda toplam ishal
vakalarinin %22-30’una kanli ishal tanis1 konulmustur. Kanli ishal ylizdesi, ishalin diisiik
oldugu sezonda %?26-30 ile yiiksek iken yaz aylarinda %22-24 ile diisiiktiir.

Ishal, 0-59 aylik ¢ocuklarm hastane yatiglarinin énde gelen nedenlerinden biridir.
70 hastanenin HMIS verilerinin analizi, 0-59 ay arasi ¢ocuklarin hastane yatis sebeplerinin
%43 1inii (%22-51 arasinda degisen) ishal ile dehidratasyon, kanli ishal ve diger karmasik
ishal vakalar1 olusturmaktadir [25].
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Ishalin tekrarlanan nobetleri, persitan (kalict) ishal olusumunu artirir,
malniitrisyona yol acar ve ¢ocugun zihinsel ve bedensel gelisimini olumsuz yonde etkiler.
Persistan ishal prevalansi ile ilgili hi¢cbir veri bulunmamakta, ancak saglik calisanlari
(BHC, CHC ve hastane personeli) ile yapilan tartismalar sonucu persistan ishal prevalansi
%5-10 arasinda onemli bir mortalite ile beraber oldugu tahmin edilmektedir. Mevcut
veriler de 6-59 aylik ¢ocuklarin %39,3 {iniin diistik kilolu (wasted) olarak kabul ederken bu
yas grubundaki cocuklarin  %53,7’sinin  biiylime geriligi  (stunted) oldugunu
gostermektedir. 2004 ulusal beslenme anketi sonucunda 6-59 aylik ¢ocuklarda akut
malnutrisyon sonucu olarak yansiyan diisiik kilolu prevalansi %6,7 iken diger kaynaklara
gore %10 olarak tahmin edilmektedir [32]. Kotii beslenme durumu ¢ocuklari ishal ve ishal

dlumlerine karsi daha savunmasiz birakmaktadir.
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Kaynak: HMIS veritabani, MoPH

Sekil 2.8. 0-59 Ayhk Cocuklarin ishal Nedeniyle Hastanede Yatis Oram ile Diger
Saghk Sorunlarimin Karsilastirilmasi (Nisan-Eylil 2007)
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Sekil 2.9. 0-59 Ayhk Cocuklar Arasinda Atak Sayisina Goére Ishal Hizn (Kigik
Olgekli Anket, Aralik 2007)
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Yetersiz kisisel hijyen bilgisi, yetersiz el yikama uygulamalari, icme ve yemek
pisirmede giivensiz su kullanimi, ishal/kolera salginlar1 vb 6zellikle ¢ocuklar arasinda
yiiksek ishal morbiditesinin ana yakin/proksimal nedenleri olarak tanimlanir. Halbuki
biberonla besleme, kotu cevre hijyen ve sanitasyonu, salginlara yonelik uzun vadeli
miidahalelerin olmamasi, saglikli su kisitlig1 (6zellikle kirsal alanlarda), zayif IEC/BCC
miidahaleleri, saglik egitimi i¢in okullarda az firsat kullanimy, il ve ulusal diizeyde Bulasici
Hastaliklar Kontrol (CDC) departmanlar1 kapasitesinin diigiikliigii ana altinda yatan/ara
nedenler olarak kabul edilir. Ozellikle kadinlar arasinda okuma yazma oranmin diisiik
olmasi, ilgili yanlis inan¢ ve gelenekler, yoksulluk, yeralti su kaynaklarinin kirlenmesi,
ozellikle biiyiik sehirlerde atik bertaraf tesislerinin eksikligi vb sorununun temel/uzak
nedenleri olarak bilinmektedir [25, 36].

2.2.5. Afganistan’da ishal mortalitesi

Afganistan’da bes yas alti ¢cocuklarda morbidite ve mortalite baslica unsurlar1 kizamik,
ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, sitma, mikrobesin eksikligi ve yenidogan tetanozu
olarak bilinmektedir. Ulusal bes yas alt1 liimlerin yaklasik %22’si ishalli hastaliklara bagl
olarak gergeklesmektedir [33]. Faryab ili Kohistan ilgesinde 2001 yilinda malnitrisyon ve
mortalite c¢aligmasi, tiim yas gruplar arasindaki oliimlerin %25’inden ve 0-59 aylik
cocuklar arasinda dliimlerin %30,5’inden ishalin sorumlu oldugunu ortaya koymustur [34].
DSO tahminine gore, Afganistan'da 41000°den fazla (100000°de 179,5) insan; ¢ogunlukla
cocuklar ishalden 6lmektedir.

Saglik arayisinda gecikme, hastanelerde zayif ishal vaka yonetimi, sagligi iyi
korumama, ishalin yiiksek prevalansi, ishal salginlari, malniitrisyon/agir malniitrisyon,
persistan ishalin kotu tedavisi vb yiiksek ishal oliimlerinin yakin/prokzimal nedenleri
olarak biliniyor. ila¢ eksikligi, cocuga bakanlarin karar verme siirecinde gecikmeleri, ishal
olan ¢ocugun yetersiz sivi ile besleme, ishal tedavisinde bilgi ve beceri eksikligi, toplum
saglig1 calisanlarinin kotii performansi, danismanlik hizmetinin olmamasi, persistan ishal
tedavisi ile ilgili kapsamli bir kilavuzun olmamasi, 6zel hekimler tarafindan ve hanehalki
diizeyinde vakalara yonelik yanlis girisimler, hekimler ve aileler tarafindan sivi tedavisi
yerine ilag¢ tedavisinin tercih edilmesi vb ishal o6liimlerinin altinda yatan/ara nedenleri
olarak kabul ediliyor. Kultrel engeller ve gelenekler, diisiik okuryazarlik orani, yoksulluk
ve ailelerin kotii ekonomik durumu, saglik personelinin diisiik maas ve geliri, ¢ocuk

hekimlerinin azlig1, ilge ve il diizeyinde hastanelerin sevk sikintisi, hizmet kapsaminin
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diisiik olmasi, ilaglarin kalitesizligi, agik bir politikanin olmamasi, 6zel klinikler ve
hastanelerin yetkililerce kontrol eksikligi vb yuksek ishal 6limlerinin temel/uzak nedenleri
olarak tanimlababilir [25].

2.2.6. Afganistan’da ishal ile ilgili bilgi ve uygulamalar

Bir takim c¢alismalarla; anne siitli ile besleme, bagisiklama, oral rehidrasyon tedavisi ve
mikro besin takviyesi gibi ¢esitli ¢cocuk saglhigi midahaleleri ishalin tedavisinde veya
onlenmesinde etkili oldugu kanitlanmistir. Bireysel davranis degisikligini amaglayan ¢esitli
girisimlerin de etkili oldugu gosterilmistir. Arastirmalar; artan el yikama davranisinin
onemli ol¢iide ishal sikligini azalttigin1 ve kullanim suyu aritma sistemlerinin randomize
etki degerlendirmeleri, (6rnegin evde su dezenfeksiyonu) bu teknolojilerin ishal sikligini
yaklasik %20-30 azalttigini gostermektedir [25].

Ulkenin farkl1 bdlgelerinde farkli arastirmalar, ishal kontrolii (6nleme ve tedavi) ile
ilgili bilgi, uygulama ve kapsama miidahalelerin etkinligi iizerine kanitlar ortaya
koymustur. 2006 yilinda yapilan bir ankete gore 0-5 aylik bebeklerin %831 24 saat i¢inde
sadece emzirilirken 6-9 aylik ¢ocuklarin %28,4’i tamamlayic1 besin almislardir [41].
Coklu Gostergeli Kiime Arastirmasi 2003, hemen hemen tiim ¢ocuklarin dogumdan sonra
emzirilmeye baslandigini, %90°1 oniki aya kadar, %55°1 iki y1la kadar emzirilmeye devam
edildigini gostermistir. Ishal vakalarmin %30,8’inde ¢ocuklara ORS/ev yapimi sivilar
verilmemigstir. %54,2°sinde hasta ¢ocuklara ek veya eski miktarda kati gidalar
verilmemistir [29].

ACF (Action Contre la Faim, STK) tarafindan yapilan bir ankette, Kabil’de
klorlama ve hijyen egitimi kampanyas1 sonrasinda bile kadinlarin ¢ogu (%43) ishal cocugu
herhangi bir siv1 ile beslememenin daha iyi oldugunu diistindiiklerini ortaya koymaktadir
[31]. Kiiciik Olgekli Anket, %50 annelerin ishal ¢ocugu ORS ve ev yapimu sivilar ile
besledigini (Sekil 2.10) ve bunlardan %53 iiniin ORS soliisyonu hazirlamasini bildiklerini
(Birka¢ anne ORS hazirlamasini bildikleri halde tadindan dolayr g¢ocuklart igmeyi
reddetkleri i¢in ev yapimi sivilar igirdiklerini ifade etmistir.) ortaya koymustur. Bu anket
ile katilimcilarin %47’sinin evde ishal tedavisi ile ilgili en az iki 6nemli girisimi bildikleri
anlasiimustir. Kiigiik Olgekli Anket sirasinda, istenmeyen ve yanlis bir uygulama olan ishal
tedavisi icin ilaglar, ¢ogunlukla antibiyotiklerin (regetesiz) kullanimi, goriisiilen
ebeveynlerin %33’ii tarafindan bildirilmistir. Ishal atag: sirasinda gida kesimi birka¢ anne
(%3) tarafindan bildirilmistir [25].
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Sekil 2.10. Kabil’de Uc Yiiksek Riskli Yerlesim Yerinde, Evde ishal Tedavisi ile ilgili
Ortak Uygulamalar (Arahk 2007)

Ayni arastirmada, katilimcilarin %7°si basit ishal vakalarini evde tedavi ettiklerini
bildirirken %48'i saglik kuruluslarindan ve ayni oranda da 6zel muayenehanelerden tibbi
destek aldiklarini belirtmistir. Goriisiilen kisilerin %331 saglik kuruluslarina sevk edilecek
ishal durumunu gosterir belirtilerin en az {i¢ilinli ve %22’si en az ikisini bilirken %47’si bir

belirttiyi bile soleyememistir. (Sekil 2.11)
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Kaynak: Kiigiik Olgekli Anket, Kabil, 2007

Sekil 2.11. Kabil’de Uc¢ Yiiksek Riskli Yerlesim Yerinde, Ishalin Tehlike/Sevk
Bulgulari ile ilgili Annelerin Bilgi Durumu (Aralik 2007)
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Vardak ilinde 2006 yilinda yapilan arastirma, Afganistan'da ¢ok az ailenin kullanim
suyu aritma islemini uyguladiklarimi ortaya koymustur. Ailelerin %9,4’ii arastirmadan
onceki iki hafta iginde suyun dezenfekte islemi yaptiklarini belirtmislerdir. Suyu kaynatma
en yaygin uygulama (%6,9) oldugu anlasilmistir. Klorlama dahil olmak {izere diger
yontemlerin kullanilmast %1 ile %0,1 arasinda degismektedir [30]. Su aritma 6nemi ve
yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi, klorlama sonrasi suyun tadinin ve kokusunun degismesi
ve yoksul aile ekonomisi kullanim suyu dezenfekte uygulamalarini engelleyen baslica

nedenlerdir.

2.2.7. Ishalin klinik degerlendirilmesi ve tedavisi

Ishal, ORS tanmmadan &énce diinyada gocuk 6liimlerinin 6nde gelen nedeni olmustur.
Fakat ORS tanindiktan sonra ishalin kiiresel yillik 6limleri 4,5 milyondan 2 milyona
diigtirilmiistiir. Diisiik osmolarite ORS ve ¢inko tanitilmasi, ishal vaka yonetimini
gelistirmistir. Clinkii bu ikisi ishal siiresini ve siddetini, insidansini, ishalle ilgili hastane
yatiglarini, antibiyotik ve diger ilaglarin kullanimin1 ve sonraki AASYE hastaliklarin
azaltarak sonucgta ¢ocuk oliim sayilarini diistirmektedir. Diisiik ozmolarite ORS ve ¢inko
takviyesi gelecekte ishal ataklari olasiligini miiteakip 2-3 ay iginde azaltir [45]. Cogu ishal
vakasi; sadece oral rehidrasyon tuzlar soliisyonu (ORS) vererek, hareket ve kusma ile
kaybedilen viicut sivilarmin iadesi gibi basit bir miidahale gerektiriyor [25]. Agir
dehidratasyon vakalar1 bir hastanede yatirilmay1 gerektirir. Ev yapimi piring suyu, meyve
Suyu ya da yeme veya i¢cme amagh sivilarin her tiirliisii etkili olur. Sonraki adim ishal
gecene kadar ek sivilarin verilmesidir. Ishal atagi sirasinda gocugu beslemeye devam
etmek cok énemlidir. DSO (1994) gore; normal beslenmeye ek olarak, bir besleyici ek
yemek ishal atagi sirasinda ve iyilesmeden iki hafta sonraya kadar saglanmasi gerekiyor.
Anti-ishal ilaglar ve antibiyotikler nadiren gerekli olur ve hatta tavsiye edilmez [25].
Anneye hasta bebegine nasil bakmas1 gerektigi ve cocugun durumu kotiiye gittiginde ne

zaman ve nasil saglik yardimi almasi1 gerektigi 6gretilmelidir.

Ila¢ Tedavisi

Ishal tedavisinde antibiyotik kullanimi genellikle etkisiz ve gereksizdir. Ancak belirli
durumlarda ve baz1 enterik patojenlerle olusan ishallerde antimikrobiyal tedavi

baslanilabilir. Diskida kan, mukus ve iltihap hiicrelerinin olmasi veya ishalin yedi gunde
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diizelmemesi durumlarinda digki kiiltiirleri ile etiyoloji saptanir ve gerekiyorsa etkili
antibiyotik tedavisine baslanabilir. Antibiyotik nedeniyle ishal olanlarda ise sorumlu
antibiyotik kesilmelidir. Diger ishallerde de nedene yonelik tedavi uygulanmalidir [58].

Atesin oldugu ishalli olgularda sistemik bir enfeksiyon da varsa uygun antibiyotik
tedavisi uygulanir. Sistemik enfeksiyon belirtileri saptanmayan olgularda antipiretik tedavi
(ates dusdricu ilaglar, ates ¢cok yuksekse mekanik sogutma) yeterlidir. Ancak atesli ishali
olan agir malniitrisyonlu ii¢ ayliktan kiigiik bebeklerin muayenede sistemik enfeksiyon
bulgusu olmasa da genis spekturumlu antibiyotik baslanmasi 6nerilmektedir [58].

Shigella enteritinde ampisilin veya trimethoprim-sulfametoksazol oral veya
parenteral yolla verilir. Salmonella gastroenteritinde antibiyotik tedavisi gerekmez.
Antibiyotik kullanilmas1 durumunda klinik tablo degismez, buna karsin salmonella
tastyicilik riski artar. Ancak hasta ii¢ ayliktan kiigiikse veya sepsis, persistan bakteriyemi,
malnitrisyon, immiunosupresyon, stpuratif fokal metastaz gibi ek bulgular varsa
antibiyotik tedavisi kullanilir. Bu durumdaki ¢ocuklarda ampisilin, amoksisilin,
kloramfenikol, trimethoprim-sulfametaksazol kullanilir. Etken olarak C. jejuni saptanmissa
eritromisin verilir. G. Lamblia enfeksiyonunda furazolindon, kinakrin hidroklorid veya
metronidazole verilir. Etkeni E. coli olan ishallerde antibiyotik tedavisi tartigsmalidir.
Enteretoksijenik E. Coli ile olan ishal kisa siirede herhangi bir tedavi gerekmeksizin
iyilesir. Diphenoxylate, morfin, kodein gibi barsak hareketlerini azaltan preparatlar

tehlikelidir ve ¢ocuklarda ishal tedavisinde kullanilmamalidir [58].

Sivi Tedavisi

Akut ishal tedavi edilmezse, akut dehidratasyona ve 6zellikle kiglk cocuklarda 6lime
neden olabilir. Ishalin erken déneminde sivi tedavisine baslanirsa dehidratasyon heniiz
olusmadan onlenebilir. Ishal tedavisinde ana hedef etyolojiye bakilmadan viicuttan
kaybedilen su ve tuzlarin yerine konulmasi ile dehidratasyonun diizeltilmesi ve ishal
devam ettigi slirece su ve tuz kayiplarmin karsilanmasidir [61]. Yani ishale bagh gelisen
dehidratasyonda sivi tedavisi uygulamasindaki ilkeler; mevcut kayiplart yerine koymak
(defisit tedavisi) ve siiregelen patolojik ve normal kayiplar1 karsilamaktir (idame tedavisi)
[58]. Ozel durumlar disinda (sistemik enfeksiyon varligi, asir1 karm gerginligi)
dehidratasyon henuiz gelismemis veya hafif-orta dehidratasyon gdsteren ishal olgularinin
timiinde sivinin oral yolla verilmesi Onerilmektedir. Agizdan sivi tedavisi (agiz yoluyla

s1vi tedavisi-AST) uygun bilesimdeki bir soltisyonun hastaya igirilerek veya buna engel bir
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durum varsa nazogastrik tip ile verilerek uygulanan bir sivi tedavisi yontemidir [61].
DSO’niin énerdigi 6zelliklere uygun olarak hazirlanan Afganistan ve Tiirkiye’de de yaygin
olarak kullanilan ORS paketlerinin ve bunlardan hazirlanan soliisyonun bilesimleri ¢izelge
2.1’de verilmistir [58].

Cizelge 2.1. Oral Rehidratasyon Soliisyonunun (ORS) Bilesimi, DSO

Bir Litre Suda Eritilecek | Hazirlanms Soliisyonnun | Evde Hazirlanan Basit
Madde Bilesimi Seker-Tuz Karisimi

Icindekiler Miktar Iyonlar Konsggtrasy Icindekiler Miktar
Glukoz 20,09 Glukoz 111mmol/I i(uaynatﬂmm 1 litre
Sodyum Yemeklik -
Kloriir 3,59 Sodyum 90mmol/I karbonat 1 gay kasigi
;I'iilrzct)dyum 2,99 Klorir 80mmol/l Tuz 1 cay kasig1
Sodyum -
bikarbonat 2,59 Potasyum 20mmol/I Seker 8 cay kasigi
Pota"syum 1,59 Sitrat 10mmol/I

Klorir

Toplam 311mmol/l

Kaynak: Neyzi O, Retugrul T. Akut ishaller, 2002 ve Giilden K. Gokmen H. Cocuk Hastaliklarinda
Beslenme Tedavisi, 2000

Rehidratasyonun parenteral yolla yapilmasi gereken durumlarda ise sivi tedavisi [V
(intravendz) olarak baglatilir. Sok belirtilerinin varligi, asirt karin gerginligi, AST
uygulamasina karsin devam eden asir1 kusmalar, AST uygulamasi ile ishalin belirgin
olarak artmasi, biling kayb1, IV yoldan antibiyotik veya baska ilag uygulamasi gerektiren
olgular gibi durumlarda oral rehidratasyon sollisyonu verilemedigi icin rehidratasyon
parenteral sivilarla yapilir. Parenteral sivi tedavisi gereken hastalarda asir1 su-elektrolit
kayiplarina yol agan bir durum yoksa verilecek sivi, giinliik normal kayiplar1 karsilayacak
miktar ve bilesimde olmas1 yeterlidir (idame tedavisi). Buna ek olarak kaybetmis oldugu su
ve elektrolit varsa, verilecek sivi bu kayiplar1 da karsilayacak miktar ve bilesimde
olmalidir (defisit tedavisi) [58].

Beslenmenin Erken Baslatilmasi

Ishalli cocugun saglikli cocuktan daha fazla beslenmeye ihtiyaci vardir. Bu nedenle

cocuk a¢ birakilmamali beslenmesine devam edilmelidir. Cocugun ag¢ birakilmasi
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bozukluklarin agirlagsmasma ve ishalin uzun siirmesine neden olabilir. Ishal olan
bebeklerde en iyi tolere edilen besin anne siitiidiir. Karisik veya suni beslenen bebeklerde
sUtler baslangigta yar1 yariya sulandirilarak verilmelidir. 4-6 ayliktan biiyiik cocuklara anne
sutiine ek olarak kati gidalar da verilerek ¢ocugun enerji ve protein gereksinimi
karsilanmalidir [61]. Cocuklara 10-14 giin siire ile giinde 20mg ¢inko takviyesi (alti
ayliktan kiiciik bebekler igin giinde 10mg) yapilmalidir [45].

Ishalde besinler enerjiden ve proteinden zengin ve posasiz, yumusak veya piire
seklinde olmalidir. Besinler taze ve temiz hazirlanmalidir. Piring, piring unu, nisasta,
bugday unu, patates gibi kompleks karbonhidrat igeren besinler, kalori degerleri yiiksek ve
bagirsaktan emilimleri kolay oldugu icin verilmelidir. Seker ve sekerli besinler bagirsakta
osmotik yiku artirdig: igin ishali agirlastirirlar. Ishalde verilen sivilarin seker icerigi %2,5
gramdan fazla olmamalidir. ishalde proteinlerin emilimi bozulmadig: icin et ve yumurta
verilmesinde bir sakinca yoktur. Yag emilimi bozulmamasina ragmen diyette fazla yag
olmasi, posali gidalar gibi bagirsak hareketlerini hizlandirir.

Cocuga bir 6gunde fazla miktarda besin verilmesi bagirsak hareketlerinin artmasina
ve/veya kusmasina neden olabilir. Besinler 5-7 6glne bdllnerek cocugu zorlamadan
alabildigi kadar verilmelidir. Ishal durduktan sonra ¢ocuk bir-iki hafta stireyle veya normal

viicut agirligina ulasincaya kadar giinde bir 6guin fazla beslenmelidir [61].

2.3. Cevzican ili ve Sibirgan Tlcesi Profili

Afganistan’in kuzey bolgesinde bulunan Cevzican ili az gelismis olup Belh, Saripul ve
Faryab illeri arasinda yer almaktadir. Kuzeyde Tiirkmenistan ile smnir1 vardir.
Afganistan’in kuzeyinde olan bu il Baskent Kabil’den 555 kilometre uzaklikta
bulunmaktadir. Ikinci sinif illerden olup il merkezi Sibirgan sehridir. Merkez Istatistik
Kurumu verilerine gore; 11291,5 kilometre kare yizolgimi ile Afganistan yiiz 6lgimainun
%1,7’sini olusturmaktadir. Cevzican; il merkezi olan Sibirgan sehri ile beraber 11 ilge ve
516 koyden olugmaktadir. Asagidaki ¢izelgede ilgeler ytuzolgumleri ve kdy sayilar
verilmistir [46].
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Cizelge 2.2. Cevzican ili Ilgeleri Yiizol¢iimleri ve Koy Sayilar

No | Ilce/ Sehir Adi Koy Sayisi Yuzolgumu zﬂig:fsl:mu
1 Aqcha 58 1071 km? %7,3
2 Faizabad 69 811 km? %5,5
3 Mengajik 31 957 km? %6,5
4 Mordian 22 600 km? %6,5
5 Khanaga 25 482 km? %5,4
6 Qargin 19 1232 km? %38,4
7 Khamab 18 504 km? %3,4
8 Darzab 57 Belirtilmemis

9 Qoshtapa 65 Belirtilmemis

10 | Khoja Dokoh 23 196 km? %1,3
11 | Sibirgan 128 3797 km? %25,9
Toplam 515 11291.5 km? %100

Kaynak: Cevzican ili 2013 Y1l Kalkinma Plani, Cevzican ili kalkinma komitesi, Mart 2013 [47]

Merkez istatistik kurumu verilerine gére Cevzican nifusu 521400’dur. Bunun
265300°0 erkek ve 256100’i kadmn olup; 111200 kisi kentte ve 410200 kisi kirda
yagamaktadir. Yani niifusun yaklasik %78’1 kirda %22’°si kentte yasamaktadir. Her
kilometre kare alana 44 kisi diismekte ve ortalama hanehalki 6 kisidir. Kirsal
Rehabilitasyon ve Kalkinma Bakanligi tahminlerine goére Cevizcan il niifusu 627357 ve
Sibirgan nlfusu 182797 ve 35810 haneden olusmaktadir. Sibirgan ilgesinde koyler
bulunmasina ragmen ¢ogunlukla sakinleri kentlidir [48].

Afganistan merkez istatistik kurumu verilerine gore Afganistan niifusunun yaklagik
%20’sini 0-5 yas gurubu c¢ocuklar olusturmaktadir. Bu yiizdeligi Sibirgan ilgesi i¢in de
gecerli kabul edersek, Sibirgan toplam niifusu 182797 olduguna gore 0-5 yas gurubu
¢ocuklarin niifusu 36559 kisi olacaktir [49].

2.4. Cevzican’da Saghk

Cevzican ilinde 1 il hastanesi, 1 ¢ocuk hastanesi, 1 madde bagimlilar hastanesi, 2 ilge
hastanesi, 7 kapsamli saglik merkezi (CHC), 14 temel saglik merkezi (BHC) , 7 yardime1
temel saglik merkezi, 1 seyyar saglik ekibi, 1 mahpuslar tedavi mekezi ve 1 fizyoterapi
merkezi olmak tizere toplam 35 saglik kurulusu ve 331 saglik evi bulunmaktadir. 241

kadin 385 erkekten olusan toplam 626 saglik personeli ile merkez ve ilgelerde saglik



29

hizmeti verilmektedir. Ozel sektor olarak 3 ¢zel hastane, 12 6zel teshis kilinigi, 277 eczane
saglik faaliyeti gostermektedir [46].

Eczaneler sadece 24 kdyde mevcut olup niifusun yaklasik %42’si eczaneye ulagsmak
icin on kilometre seyahat etmek zorundadir. Topluluklarin ¢ogunlugunda toplum iginde
stirekli bulunan bir saglik ¢alisan1 bulunmamaktadir. Niifusun sadece %7,4’i bir saglik
merkezine sahiptir. Saglik hizmeti almak isteyenlerin yaklasik yarisi on kilometreden fazla
seyahat etmek zorundadir.

2013 yiliin ilk dokuz ayinda toplam 894881 kisi ayakta tedavi almis, 5926 cerrehi
ameliyat1 yapilmis ve toplam 21910 hasta yatarak tedavi gdrmiistiir. Bunun yanisira 748
kisi madde bagimlisi tedavi altina alinmistir. Saglik harcamalar1 saglik bakanligi ve
uluslararas1 kurulus olan SAF tarafindan karsilanmakta ve saglik sunumu saglik bakanligi
ve BDN tarafindan yapilmaktadir [46].

Uygunsuz hastane binalari, tibbi malzame ve cihazlarin yetersizligi, uzman hekim
eksikligi, yonetim sorunlari, biitge yetersizligi ve benzeri durumlar saglik hizmetleri
kalitesi ve kapasitesini ciddi bir sekilde olumsuz etkilemekte ve hastalarin bir kismi
Mezar-1 Serif bolgesel hastanesine, Kabil’e ve yurt disina gonderilmektedir. Cevzican
ilinde hemsire ve ebeye olan ihtiyac ¢ok fazladir. Ozel bir saglik enstitlisii biinyesinde 231
erkek ve 180 kadin hemsirelik ve 151 kadin ebelik egitimi almaktadir [46]. Asilama

durumu ¢izelgede verilmistir.

Cizelge 2.3. Cevzican’da Yillara Gore Asilanan Cocuk Sayisi

Asilanan Cocuk Sayisi
As1 Adi 2011 2012 2013
BCG 34731 35712 26026
PENTA 1-2-3 87259 89497 74187
TT 87259 89497 125370
Polio 0-1-2-3-4 133536 136960 92660
Kizamik 245597 251895 34786

Kaynak: Cevzican ili 2013 Y1l Kalkinma Plani, Cevzican ili kalkinma komitesi, Mart 2014 [46]
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Cizelge 2.4. Bir Bakista Cevizcan ili

Saghkla Tlgili Gostergeler Yizde
Genel okuma yazma orant 18
Bir saat i¢inde en yakin saglik kurulusuna erisim 92
12-23 aylik tam asil1 bebek 62
Nitelikli dogum kapsami 21
Saglikli igme suyuna erigim 43
Saglik calisan1 memnuniyeti endeksi 93,7
Genel hasta memnuniyeti ve algilanan bakim kalitesi 96,3
En az bir kadin ¢alisani bulunan saglik kurumlari 89
Dogum 6ncesi birinci bakim orani 64
TB vaka tespiti 32

Kaynak: Afganistan Il Saglik Profili - Il Saglik Hizmetleri Durum Analizi, MoPH, 2013 [49]

2.4.1. Cevizcan’da akut solunum yolu enfeksiyonlari ve ishalli hastahklar

Akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishalli hastaliklar Cevizcan ilinde bes yas alti
cocuklarda en ¢ok morbidite ve mortalitesi olan hastaliklardir. Bu ilde kronik malniitrisyon
bu hastaliklarin ve mortalitenin énemli bir ortam hazirlayic faktoriidiir. Hijyenik olmayan
ve glivensiz yasam ortami, sanitasyonun olmamasi, kapali ve agik hava kirliligi, sagliksiz
icecek su, hijyen ve temizlik i¢in kullanilan suyun yetersizligi, yoksulluk, hanehalki ve
toplumun diisiik sosyoekonomik durumu vb bu iki 6liimciil hastaligin ana predispozan
faktorleri oldugu diistinilmektedir. Ayrica bu iki hastaligin yiiksek prevalansi en basta
ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Diinya ¢apinda, solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishalin sezonluk bir artisi

g6zlemleniyor. Bu durum Cevzican i¢in de gecerlidir.

Cizelge 2.5. Cevzican’da 2012 Yiinda Bes Yas Alti Cocuklarda ASYE ve Ishalin
Aylara Gore Vaka Sayilar

Oca | Sub | Mar | Nis | May | Haz | Tem | Agu | Eyl | Eki | Kas | Ara
ASYE | 5810 | 8211 | 7930 | 5515 | 4299 | 4031 | 2655 | 2378 | 3254 | 3440 | 3810 | 5050
Ishal | 2031 | 1897 | 2010 | 3375 | 4641 | 8229 | 9497 | 7695 | 6736 | 5512 | 4801 | 2589

Kaynak: HMIS Veritabani, MoPH Cevzican, 2013 [53]
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Sekil 2.12. Cevzican’da ASYE ile ishalin Yillik Sikhiklarimin Karsilastirilmasi, (2012)

Sekil 2.12°de kis aylarinda (6zellikle Ocak ve Subat’ta) ASYE vakalarinda bir artis
gorultrken ishal vakalarinda bir diisiis goriiliiyor. Aksine yaz aylarinda (6zellikle Temmuz
ve Agustos’ta) ishal vakalarinda bir artis varken bu aylarda ASYE vakalarinda bir diisiis
S0z konusudur. Bu yiizden; tiim yil hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in, arastirmada yaz ve kis

aylar1 olmak iizere iki kez ayn1 6rneklem tizerine tarama yapma planlanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi (Modeli)

Arastirma kesitsel bir aragtirma olarak planlanmis ve uygulanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Evren:

Sibirgan ilgesi toplam niifusu 182797 kisi, hane sayis1 35810 ve ortalama hanehalki sayisi
6 kisi olarak bildirilmektedir. Afganistan’da 0-59 aylik ¢ocuklarin niifusu toplam ntfusun
%20’sini olusturmaktadir. Sibirgan toplam niifusu 182797 olduguna gore 0-59 aylik
cocuklarin tahmini nifusu 36559 kisi olarak hesaplanmis ve evrenin 36559 cocuktan

olustugu kabul edilmistir.

Orneklem Biiyiikliigii:

Sibirgan ilgesi toplam 128 yerlesim biriminden (kdy) olusmaktadir. Yerlesim birimlerinin
ortalama niifusu 1428 kisi, ortalama hane sayist1 280 ve ortalama 0-59 aylik ¢ocuk niifusu
286 kisidir. Bu yerlesim birimleri niifus, saglik diizeyi, sosyokiiltiirel ve ekonomik
durumlar1 agisindan birbirlerine benzedikleri i¢in orneklem se¢iminde kumeler olarak
kabul edilmistir. Ormeklem biiyiikliigii (N.t2.p.q)/(d2(N-1)+t%.p.q) formiilinden 288 ¢ocuk
olarak hesap edilmistir (p=%25, a=0.05, d=%?5). Secilecek kiimelerde ¢ocuklarin %25’ine
yani her kiimeden en az 72 (kiimelerin ortalama c¢ocuk sayis1 286 oldugundan) ¢ocuga
ulagma hedeflenmistir. Bu hedefe gore 288 ¢ocuga ulagsmak icin 4 kiimeye gidilmesi yeterli
oldugundan 4 kiime secilmistir. Secgilen bu dort kiimenin her birinden en az 72 ¢ocuga
ulagilmis ve annesine anket uygulanmstir. Ikinci sefer ulasamama ihtimalini goz 6ninde
bulundurarak her kiimeden 4-5 ¢ocuk yedek olarak muayene edilmis ve annelerine anket

uygulanmustir.

Orneklem Segimi:

Calisilacak klmeler, yerlesim birimleri listesinden rasgele secilmistir. Kokgonbad,
Yakabag, Kartedostum ve Babadihgan yerlesim birimleri rasgele se¢ilmistir. Bu dort
kiimeye ayr1 ayri gidilmis ve her birinde homojen bir sekilde 39 ile 49 arasi haneye

gidilerek, bu hanelerin butin 0-59 aylik ¢ocuklari muayene edilmis ve annelerine anket
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uygulanmistir. Haneler segiminde homojenligi saglamak i¢cin muhtar yardimi ile yerlesim
biriminin cadde, sokak ve ev sayilar1 ve dagilimina gore 1 veya 2 cadde 3 veya 4 sokak 5

veya 6 ev arada birakilarak hanelere gidilmeye calisilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar:

Sibirgan’da iklim olarak yaz ve kis olmak iizere yilda iki mevsim yasanmaktadir. Her iki
mevsimin orta aylarinda (Agustos ve Subat) iki kez olmak iizere asagidaki yontemlerle

veri toplanmistir:

Cizelge 3.1. Arastirmada Hedeflenen ve Ulasilan Hane ve Cocuk Sayilari

Yerlesim Birimi Hedeflenen | Yaz Donemi Ulasilan | Kis Donemi Ulasilan
Cocuk Hane Cocuk Hane Cocuk
Kartedostum 72 49 76 44 70
Yakabagh 72 45 79 39 68
Kokgonbad 72 44 74 35 54
Babadihgan 72 39 75 37 72
Toplam 288 177 304 155 264

Yaz DOnemi Saha Taramast:

Yaz donemi saha taramast 30 Temmuz ile 22 Agustos 2015 tarihleri arasinda toplam 24
giinde yapilmistir. Kartedostum’da 49 hane 76 ¢ocuk, Yakabagh’da 45 hane 79 ¢ocuk,
Kokgonbad’ta 44 hane 74 ¢ocuk ve Babadihqgan’da 39 hane 75 ¢ocuk olmak Uzere toplam
177 hane ve 304 ¢ocuga ulagilmistir (Cizelge 3.1). (288 ¢cocuk hedef, 16 ¢ocuk yedek)
Uygulama sirasinda;

a) Annelere anket uygulanmistir (EK-1). Evlere gidildiginde ebeveynlere arastirmanin
amaci ve yapilacak muayeneler anlatilarak onay alindiktan sonra ¢ocuklar ve ebeveynlerin
tanimlayici1 6zellikleri ile ilgili sorular, sosyodemografik ¢zellikleri, sanitasyon, hijyen ve
aile yapilari ile ilgili sorular, gocugun kullandig1 su ve beslenme durumu ile ilgili sorular,
annelerin ASYE ve ishal ile ilgili bilgi, diisiince, tutum ve davranislarini degerlendiren
sorular sorulmustur. Anket sorulart sorulurken ev kosullar ile ilgili bazi konular —tuvalet
kosulu gibi- bizzat arastirmaci ekip tarafindan gozlemlenerek doldurulmustur.

b) Cocuklarn ASYE ve Ishalli hastaliklar yOniinden fizik muayeneleri yapilmustir.
Muayenelerde steteskop, otoskop, beden derecesi ve dil basacagi kullanilmigtir. Afganistan

vaka tanimlamasina gore AUSYE soguk alginligi ve grip olarak ve AASYE pnomoni
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olarak kabul edilmektedir. Bu vaka smiflamasi kullanilmistir. Afganistan vaka
tanimlamasina gore diizenlenen muayene formu her bir ¢ocuk igin ayr1 ayri
doldurulmustur. Cocuklarin antropometrik Ol¢timleri alinarak muayene formunda kayit

edilmistir. Soguk mevsimde tekrar gelinecegi anlatilmistir.

Kis Donemi Saha Taramast:

Kis donemi saha taramasi 23 Ocak ile 2 Subat 2016 tarihleri arasinda toplam 11 glinde
gergeklestirilmistir. Ayni yerlesim birimleri ve ayni adreslere gidilmistir. Kartedostum’da
44 hane 70 cocuk, Yakabagh’da 39 hane 68 ¢ocuk, Kokgonbad’ta 35 hane 54 ¢ocuk ve
Babadihgan’da 37 hane 72 ¢ocuk olmak Uzere toplam 155 hane ve 264 ¢ocuga yeniden
ulagilmistir (Cizelge 3.1). Sicak mevsim saha taramasinda ulasilan toplam 304 ¢ocuktan
40’1na gog, katilmak istememe, adreste bulamama vb sebeplerden dolay1 ulagilamamustir.
Uygulama sirasinda;

a) Kis donemi saha taramasinda anket yapilmamustir.

b) Ayni adreslere gidilerek ayni ¢ocuklarin ASYE ve Ishalli hastaliklar yoniinden fizik
muayeneleri yapilmistir. Muayenelerde steteskop, otoskop, beden derecesi ve dil basacagi
kullanilmistir. Bilgiler her ¢ocugun ayni muayene formunda (sicak mevsim saha taramasi
formu) kirmizi kalemle kayit edilmistir. Cocuklarin antropometrik olglmleri tekrar

alimmastir.

3.4. Calisma EKkibi

Yaz dénemi saha taramasinda ¢alisma ekibi bir doktor, bir kadin toplum saglik ¢alisan1 ve
bir yardime1 kadin olmak iizere {i¢ kisiden olusmustur. Ekibe calisma hakkinda bir giin
egitim verilmis; ekip 6rnekleme secilen yerlesim birimi (kdy) muhtarlar1 ile goriismiis ve
muhtar yardimi ile her kdyde 39 ile 49 arasi haneye gitmistir. Gidilen hanelerin bitiin 0-59
aylik ¢ocuklar1 muayene edilmis ve annelerine anket uygulanmistir. Evlere gidildiginde
ebeveynlere aragtirmanin amaci ve yapilacak muayeneler anlatilarak onay alindiktan sonra,
gbrliisme ve muayene yapilmasi kabul edilen hanelerde doktor ¢ocuklart muayene ederken
toplum saglik calisan1 annelere anket sorularimi tek tek sorarak anket uygulamasini
gergeklestirmistir. Kis donemi saha taramasinda anket uygulanmadig i¢in ekip bir doktor

ve bir yardimci kadindan olusmustur.
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3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli Degiskenler:

1. Yaz doneminde akut Ust solunum yolu enfeksiyonu bulunma durumu

2. Kis doneminde akut iist solunum yolu enfeksiyonu bulunma durumu

3. Yaz doneminde akut alt solunum yolu enfeksiyonu bulunma durumu (Afganistan vaka
tanimlamasina gore AASYE pnomoni olarak degerlendirilmektedir.)

4. Kis doneminde akut alt solunum yolu enfeksiyonu bulunma durumu

5. Yaz doneminde ishal bulunma durumu

6. Kis doneminde ishal bulunma durumu

7. Yaz doneminde persistan ishal bulunma durumu (Genel literatiire gére 14 ginden uzun
stiren ishal, persistan ishal (kalic1 ishal) olarak tanimlanmaktadir.)

8. Kis doneminde persistan ishal bulunma durumu

9. Yaz doneminde hafif, orta ve agir dehidratasyon bulunma durumu

10. Kis doneminde hafif, orta ve agir dehidratasyon bulunma durumu

Bagimsiz Degiskenler:

1. Yerlesim birimi

2. Cocuklarin bazi tanimlayici 6zellikleri (cocugun cinsiyet, cocugun yas, yasayan kardes
sayisi, 0len kardes sayisi ve bilinen herhangi bir bagka hastaligin olma durumu)

3. Ebeveynlerin bazi tanimlayict 6zelikleri (annenin yasi, annenin &grenim durumu,
annenin para getiren iste calisma durumu, annenin meslegi, babanin yasi, babanin 6grenim
durumu, babanin para getiren iste calisma durumu ve babanin meslegi)

4. Hane halki 6zellikleri (aylik hanehalki toplam geliri ve hanede yasayan toplam kisi
sayist)

5. Ev kosullar1 ve sanitasyon ozellikleri (evdeki oda sayisi, ev 1sitma sekli, ev sogutma
sekli, ev iginde yapilan isler, evde sigara i¢ilme durumu, evde hayvan yasama durumu,
evin rutubetli olma durumu, genel ev kosulu, ev havalandirma sikligi, mutfak kosulu,
gidanin elde edildigi yer, gidanin saklandigi yer, biberon ve emzik kullanma durumu,
tuvalet kosulu ve ¢op biriktirme sekli)

6. Anneler ve ¢ocuklarin kisisel temizlik (hijyen) ozellikleri (anne sabun kullanma
aligkanligl, anne sabun kullanma sikligi, anne banyo sikligi, anne dis fir¢alama sikligi,
anne tirnak kesme sikligi, ¢ocuk altini temizleme sekli, ¢ocuk banyo sikligi, ¢ocuk dis

fircalama sikli81, ¢ocuk tirnak kesme sikligi ve cocuk elbise degistirme sikligi)
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7. Kullandiklart suyun 6zellikleri (igme suyu kaynagi, igme suyu saklama sekli, igme suyu
dezenfekte etme sekli, temizlik suyu kaynagi ve yemek suyu kaynagi)

8. Cocuklarin beslenme o6zellikleri (¢ocugun emzirilme siiresi, ¢ocuga ek gida baslama
zamani ve ¢ocugun su anki beslenme sekli)

9. Cocuklarin asilar1 ve ASYE ve ishal ile ilgili devlet hizmetleri (¢ocugun asilarnin
yapilma durumu, ¢ocuga yapilan asilar ve ASYE ve ishal ile ilgili devlet hizmetlerinin
durumu)

10. Annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ishal ile ilgili diisiince, bilgi, tutum ve

davraniglar

3.6. Veri Analizi

Calismada toplanan veriler IBM SPSS Statistics 21 programi kullanilarak analiz edilmistir.
Tanimlayici bulgular ortalama (+)standart sapma, ortanca (min; maks), frekans dagilimi ve
ylizde olarak sunulmustur. Istatistiksel yontem olarak Pearson Ki-Kare, Yate’s Diizeltmeli
Ki-Kare, Fisher’in Kesin Testi, Egimde Ki-Kare, Mann Whitney U ve Logistik Regresyon
testleri kullanilmistir. Genel istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
Analizler yapilirken “anne ogrenim durumu” ve “baba Ogrenim durumu”
degiskenleri “okuryazar degil”, “lise ve alti1 okul mezunu” ve “yiiksekokul-Universite
mezunu” olarak; “anne meslegi” degiskeni “ev hanimi1”, “memur veya 6grenci”, “is¢i”
olarak; “baba meslegi” degiskeni “esnaf”, “memur veya Ogrenci”, “is¢i” olarak
gruplandirma yapilmistir. “aylik hane halki toplam geliri” degiskeni “150 Amerikan dolar1
iizeri” ve “150 Amerikan dolar1 ve alt1” olarak; “hanede yasayan toplam kisi sayis1”
degiskeni “3-5 kisi”, “6-8 kisi”, “9 ve iizeri” olarak gruplandirilmistir. “ev 1sitma sekli”
degiskeni “duman c¢ikaran sistem” ve “duman ¢ikarmayan sistem” olarak; “ev sogutma
sekli” degiskeni “sulu sistem” ve “kuru sistem” olarak gruplandirma yapilmistir. “ev i¢inde
yapilan isler” degiskeni “herhangi bir is yapilmiyor” ve “baska isler yapiliyor” olarak;
“evde hayvan yasama durumu” degiskeni “hayvan yagamiyor” ve “hayvan yasiyor” olarak
gruplandirilmistir. “genel ev kosulu”, “mutfak kosulu”, “tuvalet kosulu” ve “¢6p biriktirme
sekli” degiskenleri verdigi yanitlar ve subjektif degerlendirmelere gore ‘“saglikli” ve
“sagliks1z” olarak gruplandirilmistir. “anne sabun kullanma aligkanligi” degiskeni sectigi
bir veya birka¢c dogru secenek sayisina gore “iyi”, “orta” ve “kotii” olarak
gruplandirilmistir. Irmak ve havuz suyu temiz olmayan su kaynaklaridir. Buna gore

analizler yapilirken su kaynagi ile ilgili degiskenler “temiz su” ve “temiz olmayan su”
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olarak gruplandirilmistir. Yine kova ve iistii agik kap sagliksiz saklama sekli olarak kabul
ediliyor. Analizlerde “igme suyu saklama sekli” degiskeni “istii kapali kap” ve “lstii agik
kap” olarak gruplandirma yapilmistir. “cocuga yapilan asilar” degiskeni “higbiri” ve
“hepsi” olarak, “ASYE ve ishal ile ilgili devlet hizmetlerinin durumu” degiskeni verdikleri
yanitlara gore “kotii”, “orta” ve “iyi” olarak gruplandirilmistir.

Katilimei annelerin bilgi, diisiince, tutum ve davranislar ile ilgili sorulan secenekli
sorulara (cizelge 4.9) bir veya birkag se¢enegi segerck verdikleri yanitlara gore “bilgili”,
“az bilgili” ve “bilgisiz” olarak gruplamalar yapilarak degerlendirilmistir. Bu sorular dogru
ve yanlis secenekler igeren; dort, bes ve alt1 segenekli sorulardan olusmustur. Ug ve fazla
dogru segenegi olan sorulardan en az ti¢ dogru segenegi segenler “bilgili”, iki ve bir dogru
secenegi segenler “az bilgili” ve hi¢ dogru secenegini segmeyenler “bilgisiz” olarak
gruplandirilmistir. 1ki dogru secenegi olan sorulardan iki dogru secenegi secenler “bilgili”,
bir dogru secenegi secenler “az bilgili” ve hi¢ dogru secenegi segmeyenler “bilgisiz”
olarak gruplandirilmistir. Bir dogru segenegi olan sorulardan dogru segenegi secgenler
“bilgili” ve segmeyenler “bilgisiz” olarak gruplandirilmistir.

Yaz doneminde AUSYE etkileyen faktorleri icin capraz tablolarda (Ki-Kare
testleri) yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan
cocugun yasi, annenin meslegi, babanin 6grenim durumu, babanin meslegi, evdeki oda
sayisi, gidanin elde edildigi yer, gidanin saklandig1 yer, ¢ocuk altini temizleme sekli,
¢ocuga yapilan asilar, annenin; ¢ocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda bilgi durumu
ve onemli gorulen ¢ocugun cinsiyeti degiskenleri; ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik
regresyon analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu degiskenlerden “babanin 6grenim
durumu” ile “babanin meslegi” Phi and Cramer’s V testi ile iligkili oldugu tepit edilmis ve
modelin uyumunu bozmamak i¢in “babanin 6grenim durumu” modele alinmamistir.
Modelde Backward LR yontemi secilmis ve sonugta etkili oldugu saptanan degiskenler
cizelge 4.16’da sunulmustur.

Kis déneminde AUSYE etkileyen faktorleri icin ¢apraz tablolarda (Ki-Kare testleri)
yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan yerlesim
birimi, yasayan kardes sayisi, annenin yasi, annenin 6grenim durumu, annenin para getiren
iste ¢alisma durumu, annenin meslegi, babanin yasi, babanin 6grenim durumu, babanin
meslegi, aylik hane halki toplam geliri, hanede yasayan toplam kisi sayisi, evdeki oda
sayisi, ev 1sitma sekli, gidanin saklandig1 yer, ¢ocuk altini temizleme sekli, anne banyo
sikligl, anne dis firgalama sikligi, ¢ocuga ek gida baslama zamani, annenin; ¢ocuk

hastalanma sebebi hakkinda bilgi durumu, annenin; ¢ocugu besleme ve emzirme faydasi
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hakkinda bilgi durumu, annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu ve Onemli
gorilen ¢ocugun yasi ve cinsiyeti degiskenleri; ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik
regresyon analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu degiskenlerden “annenin para
getiren iste ¢alisma durumu” ile “annenin meslegi”, “babanin 6grenim durumu” ile
“babanin meslegi”, “anne banyo sikligi” ile “anne dis fircalama siklig1” Phi and Cramer’s
V testi ile iliskili oldugu tepit edilmis ve modelin uyumunu bozmamak i¢in “annenin
meslegi”, “babanin meslegi” ve “anne dis fircalama sikli§1” modele alinmamistir. Ayni
zamanda ‘“babanin yas1” analize uygun olmadigi i¢in modele alimmamistir. Modelde
Backward LR yontemi secilmis ve sonugta etkili oldugu saptanan degiskenler c¢izelge
4.22’de sunulmustur.

Kis doneminde AASYE etkileyen faktorleri i¢in ¢apraz tablolarda (Ki-Kare testleri)
yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan ¢ocugun
yas1, gocugun cinsiyeti, annenin 6grenim durumu, babanin yasi, babanin 6grenim durumu,
evin rutubetli olma durumu, biberon ve emzik kullanma durumu, ¢ocugun emzirme siiresi,
cocuga ek gida baglama zamani, annenin; ¢ocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgi durumu,
annenin; ASYE olan ¢ocugunu doktora gétirme durumu, annenin ASYE’li ¢ocuguna
uygulama bilgi durumu ve bagvurulan geleneksel tedavi yontemleri degiskenleri; ¢ok
degiskenli (multivariate) lojistik regresyon analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu
degiskenlerden “annenin; ¢gocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgi durumu” analize uygun
olmadigi i¢in modele alinmamistir. Modelde Backward LR yontemi seg¢ilmis ve sonugta
etkili oldugu saptanan degiskenler ¢izelge 4.28”de sunulmustur.

Yaz doneminde ishal etkileyen faktorleri icin gapraz tablolarda (Ki-Kare testleri)
yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan ¢ocugun
yas1, babanin yasi, babanin 6grenim durumu, babanin para getiren iste calisma durumu,
hanede yasayan toplam kisi sayisi, gidanin saklandigi yer, tuvalet kosulu, g¢ocugun
agilariin yapilma durumu, g¢ocuga yapilan asilar, annenin; ishal olan ¢ocugunu doktora
gétirme durumu ve o6nemli goérilen ¢ocugun cinsiyeti degiskenleri; ¢ok degiskenli
(multivariate) lojistik regresyon analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu
degiskenlerden “cocugun asilarinin yapilma durumu” ile “cocuga yapilan asilar” Phi and
Cramer’s V testi ile iliskili oldugu tepit edilmis ve modelin uyumunu bozmamak i¢in
“cocuga yapilan asilar” modele alinmamistir. Ayni1 zamanda “babanin yas1” analize uygun
olmadig1 i¢in modele alinmamistir. Modelde Backward LR yontemi secilmis ve sonugta

etkili oldugu saptanan degiskenler ¢gizelge 4.35’te sunulmustur.



40

Kis doneminde ishal etkileyen faktorleri i¢in ¢apraz tablolarda (Ki-Kare testleri)
yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan ¢ocugun
yasi, annenin yasi, evdeki oda sayisi, gidanin saklandig1 yer, ¢ocugun altin1 temizleme
sekli, anne banyo sikligi, anne tirnak kesme sikligi, ¢ocuk elbise degistirme sikligi,
cocugun su anki beslenme sekli, annenin; ¢ocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgi durumu,
annenin; ishalli ¢ocuga uygulama bilgi durumu, bagvurulan geleneksel tedavi yontemleri
ve 6nemli gorilen ¢ocugun cinsiyeti degiskenleri; ¢ok degiskenli (multivariate) lojistik
regresyon analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu degiskenlerden “annenin ishalli
cocuga uygulama bilgi durumu” analize uygun olmadigi i¢cin modele alinmamustir.
Modelde Backward LR yontemi secilmis ve sonucta etkili oldugu saptanan degiskenler
cizelge 4.42°de sunulmustur.

Yaz doneminde persistan ishal etkileyen faktorleri icin capraz tablolarda (Ki-Kare
testleri) yapilan tek degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan
cocugun yasi, yerlesim birimi, annenin para getiren iste calisma durumu, babanin yasi,
aylik hane halki toplam geliri, biberon ve emzik kullanma durumu, i¢gme suyu saklama
sekli, igme suyu dezenfekte etme durumu, anne sabun kullanama aligkanligi ve 6nemli
gorilen ¢ocugun cinsiyeti degiskenleri; ¢cok degiskenli (multivariate) lojistik regresyon
analizinde kurulan model ile incelenmistir. Bu degiskenlerden “annenin para getiren iste
calisma durumu”, “babanin yasi” ve “anne sabun kullanma aliskanligi” analize uygun
olmadig: i¢in modele alinmamistir. Modelde Backward LR yontemi se¢ilmis ve sonugta

etkili oldugu saptanan degiskenler ¢izelge 4.49°da sunulmustur.

3.7. Arastirmanin Simirhihiklari

Arastirmanin siirliliklart su sekilde siralanabilir.

1. Afganistan Cevzican ili Sibirgan ilgesi nispeten gelismis bir ilge oldugu igin
Afganistan’in gelismemis ilgelerini temsil etmeyebilir.

2. Afganistan kultir ve geleneklerinden dolayr anneler bazi sorulara net ve dogru cevap
vermemis olabilirler.

3. Yaz doneminde ulasilan 304 ¢ocugun tamamina kis doneminde ulagilamamistir. Kis
doneminde tekrar gidildiginde gbé¢ ve katilmak istememe gibi durumlardan dolayr 264
cocuga ulasilabilmistir.

4. Afganistan’da giivensiz ortam ve savastan dolayr yapilan bilimsel arastirma —0zellikle
son bes yilda- yok denecek derecede azdir. Dolayisiyla calismada kullanilan literatiir

bilgileri kisithdir.
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Bulgular

Arastirmaya 304 cocuk anneleri ile beraber katilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi

2,50£1,66 ve ortancast 3 (minimum: 0; maksimum: 5)’tdr.

Cizelge 4.1. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Bazi Tammlayier Ozelliklerinin
Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi [ (%)*
Yerlesim Birimi (n=304)
Kartedostum 76 25,0
Yakabagh 79 26,0
Kokgonbad 74 24,3
Babadihgan 75 24,7
Cocugun Cinsiyeti (n=304)
Erkek 161 53,0
Kiz 143 47,0
Cocugun Yasi (Y1) (n=304)**
0 49 16,1
1 44 14,5
2 58 19,1
3 64 21,1
4 38 12,5
5 51 16,8
Yasayan Kardes Sayis1 (n=304)
0 18 59
1 78 25,7
2 50 16,4
3 38 12,5
4 37 12,2
>5 83 27,3
Olen Kardes Sayis1 (n=304)
0 245 80.6
1 31 10,2
2 12 3,9
3 8 2,6
>4 8 2,6
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Baska Hastaligi Olma Durumu (n=304)
Bilinen Hastalig1 Yok 293 96,4
Bilinen Hastali§1 Var 11 3,6

*Sutun Yzdesi
*#“Cocugun Yas1” anketin yapildig1 yil (2015) (yaz donemi) ile dogdugu yilin farki alinarak hesap
edilmistir. 0-11 aylik olanlar 0O yas olarak kabul edilmistir.
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Cizelge 4.1.’de arastirmaya katilan c¢ocuklarin bazi tanimlayict ozelliklerinin

dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %53’ erkek ve %47’si kizdir.

Cocuklarin %16,1°1 sifir yas, %14,5°1 bir yas, %19,1°1 iki yas %21,1°1 ii¢ yas, %12,5’1 dort

yas ve %16,8’1 bes yas gruplarinda oldugu saptanmistir. Cocuklarin %96,4’tintin bilinen

herhangi bir hastaligi yokken %3,6’sinin bilinen baska bir hastaligi oldugu bildirilmistir.

Cizelge 4.2. Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Bazi Tammlayiear Ozelliklerinin

Dagilim, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Say1 (%)*
Annenin Yasi (n=304)
15-19 7 2,3
20-24 89 29,3
25-34 144 47,4
>35 64 21,1
Annenin Ogrenim Durumu (n=304)
Okuryazar Degil 206 67,8
Ilkokul Mezunu 10 3,3
Ortaokul Mezunu 17 5,6
Lise Mezunu 20 6,6
Y iiksekokul-Universite Mezunu 51 16,8
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=304)
Caligmiyor 223 73,4
Caligiyor 81 26,7
Annenin Meslegi (n=304)
Ev Hanim 235 77,3
Isci 29 9,5
Memur 28 9,2
Ogrenci 12 3,9
Babanin Yas1 (n=304)
16-20 2 0,7
21-25 28 9,2
26-35 153 50,3
>36 121 39,8
Babanin Ogrenim Durumu (n=304)
Okuryazar Degil 152 50,0
Ilkokul Mezunu 20 6,6
Ortaokul Mezunu 9 3,0
Lise Mezunu 52 17,1
Y iiksekokul-Universite Mezunu 71 23,4
Babanin Para Getiren iste Calisma Durumu (n=304)
Caligmiyor 24 7,9
Caligiyor 280 92,1
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Cizelge 4.2. (devam) Arastirmaya Katilan Ebeveynlerin Bazi Tamimlayici
Ozelliklerinin Dagilim, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi | (%)*
Babanin Meslegi (n=304)

Esnaf 42 13,8
Isci 130 42,8
Ciftci 32 10,5
Memur 85 28,0
Ogrenci 5 1,6
Emekli 2 0,7
Diger 8 2,6

*Situn Ylzdesi

Cizelge 4.2.°de arastirmaya katilan ebeveynlerin bazi tanimlayict &zelliklerinin
dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan annelerin %2,3°1i 15-19 yas grubunda, %29,3’i
20-24 yas grubunda, %47,4’i 25-34 yas grubunda ve %21,1°i 35 ve Uzeri yas grubunda
oldugu saptanmistir. Annelerin %67,8’1 okuryazar degil, %3,3’i ilkokul mezunu, %5,6’s1
ortaokul mezunu, %6,6’s1 lise mezunu ve 16,8’i yiikksekokul-Universite mezunu oldugu
belirlenmistir. Annelerin %73,4’li para getiren bir iste ¢aligmiyor iken %26,7°si para
getiren bir iste calismaktadir. Yine babalarin %0,7’si 16-20 yas grubunda, %9,2’si 21-25
yas grubunda, %50,3’1 26-35 yas grubunda ve %39,8’1 36 ve lizeri yas grubunda oldugu
saptanmistir. Babalarin %50°si okuryazar degil, %6,6’s1 ilkokul mezunu, %30 ortaokul
mezunu, %17,1’i lise mezunu ve 23,4’0 yuksekokul-lniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Babalarin %7,9’u para getiren bir iste ¢alismiyor iken %92,1°1 para getiren

bir iste calismaktadir.

Cizelge 4.3. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hane Halki Ozelliklerinin Dagilimu,
Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

[ Sayi [ (%)
Ayhk Hanehalki Toplam Geliri (n=304)

100 Amerikan Dolar1 Alt1 121 39,8
100-150 Amerikan Dolar1 38 12,5
150-200 Amerikan Dolar1 47 15,5
200-300 Amerikan Dolar1 52 17,1
300-500 Amerikan Dolar1 26 8,6
500 Amerikan Dolar1 Uzeri 20 6,6
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Cizelge 4.3. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Hane Halki Ozelliklerinin
Dagilim, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi | (%)*
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1 (n=304)

3 5 1,6
4 25 8,2
5 37 12,2
6 31 10,2
7 46 15,1
8 47 15,5
9 24 7,9
>10 89 29,3

*Situn Ylzdesi

Cizelge 4.3.’te arastirmaya katilan g¢ocuklarin bazi hane halki 6zelliklerinin
dagilhimi incelenmistir. Cocuklarin %39,8’inin 100$ alt1, %12,5’inin 100$-150$ arasi,
%15,5’inin 150$-200% arasi, %17,1’inin 200$-300$ arasi, %8,6’sinin 300$-500$ arasi ve
%6,6’smin 5008 tizeri aylik hane halki toplam geliri oldugu saptanmistir. Cocuklarin
%1,6’smin 3 kisi, %8,2’sinin 4 kisi, %12,2’sinin 5 kisi, %10,2’sinin 6 kisi, %15,1’inin 7
kisi, %15,5’inin 8 kisi, %7,9’unun 9 kisi ve %29,3’iiniin 10 ve lizeri kisi hanede yasayan

toplam kisi sayis1 oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.4. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerinin Dagihmu, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi [ (%)*
Evdeki Oda Sayis1 (n=304)
1 26 8,6
2 115 37,8
3 60 19,7
4 53 17,4
5 50 16,4
Ev Isitma Sekli (n=304)**
Sandali*** 235 77,3
Odun Sobasi 139 45,7
Komiir Sobasi 5 1,6
Elektrikli Soba 24 7,8
Dogalgaz 17 5,5
Ev Sogutma Sekli (n=304)**
Dikenlik**** 31 10,1
Sulu Klima 64 20,7
Elektrikli Klima 15 4,9
Vantilator 270 88,8
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Cizelge 4.4. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerinin Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi | (%)*
Ev Icinde Yapilan isler (n=304)
Herhangi Bir Is Yapilmiyor 267 87,8
Hal1 Dokunuyor 13 4.3
Terzilik Isleri Yapiliyor 22 7,2
Mabhalle Cocuklarina Egitim Veriliyor 2 0,7
Evde Sigara I¢ilme Durumu (n=304)
Sigara I¢ilmiyor 259 85,2
Sigara Igiliyor 40 13,2
Bazen R;iliyor 5 1,6
Evde Hayvan Yasama Durumu (n=304)**
Hayvan Yasamiyor 170 55,9
Kopek 32 10,5
Inek 39 12,8
Koyun 26 8,5
Kegi 18 5,9
Tavuk 57 18,7
Evin Rutubetli Olma Durumu (n=304)
Rutubetli Degil 249 81,9
Kismen Rutubetli 26 8,6
Rutubetli 4 1,3
Bilinmiyor 25 8,2
Genel Ev Kosulu (n=304)
Cok Sicak 11 3,6
Toz Var 5 1,6
Duman Var 2 0,7
Normal 286 94,1
Ev Havalandirma Sikhg1 (n=304)
Her Gin 281 92,4
Haftada 2-3 Kez 16 53
Daha Seyrek 7 2,3
Mutfak Kosulu (n=304)
Ev Icinde Saglikly***** 39 12,8
Ev Disinda Saglik]y***** 189 62,2
Ev Iginde Sagliksiz***** 11 3,6
Ev Diginda Sagliksiz***** 65 214
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=304)**
Hayvanlarindan 6 1,9
Tarlalarindan 13 4,2
Pazardan Aliniyor 297 97,6
Gidanin Saklandig: Yer (n=304)
Buzdolabinda 138 454
Buzdolabinin Disinda 166 54,6
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Cizelge 4.4. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerinin Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi | (%)*

Biberon ve Emzik Kullanma Durumu (n=304)

Kullanmiyor 206 67,8

Bazen Kullaniyor 15 49

Kullaniyor 83 27,3
Tuvalet Kosulu (n=304)**

Ev Iginde Saglikly***** 31 10,1

Ev Diginda Saglikly***** 147 48,3

Ev Icinde Sagliksiz***** 57 18,8

Ev Disida Sagliksiz***** 71 234
Cop Biriktirme Sekli (n=304)**

Biriktirmeden Sokaga Atma 103 33,8

Ev Disinda Ustii Kapali Biriktirme***** 63 20,7

Ev I¢cinde Ustii Kapal1 Biriktirme***** 5 1,6

Ev Disida Ustii Agik Biriktirme***** 96 31,6

Ev i¢inde Ustii A¢ik Biriktirme***** 44 14,5

*S0tun Yuzdesi (Birden fazla segenek isaretlenenler i¢in satir yiizdesi)

**Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

***Sandali; kare seklinde iistii yorganla ortiilen bir masa olup altinda koz veya elektrikli soba
koyulan ve insanlarin bu yorganin altina girerek 1sindiklari bir isinma seklidir.

****Dikenlik; evlerin pencereleri disaridan bir cer¢eve seklinde dikenlerle kaplanip, su
damlamasiyla dikenlerin arasindan gegen cereyanin odanin igerisini serinletme seklidir.

*#*kx%k Afganistan’da genelde evler avlulu (bahgeli) oldugu i¢in “ev iginde” derken ev binasinin
icinde oldugu ve “ev disinda” derken avluda miistakil bir sekilde oldugu anlagilmaktadir.

Cizelge 4.4’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev Kosullar1 ve sanitasyon
Ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Cocuklarin yasadigi evlerin %8,6’sinda bir oda,
%37,8’inde iki oda, %19,7’sinde ii¢ oda, %17,4’inde dort oda ve %16,4’iinde 5 oda
bulunmaktadir. Evlerin %85,2’sinde sigara igilmemekte iken %13,2’sinde sigara
icilmektedir. Evlerin 55,9’unda hicbir hayvan yasamamakta iken geri kalaninda evcil
hayvan yasamaktadir. Evlerin %81,9’u rutubetli olmadigi ve %8,6’sinin rutubetli oldugu
anlagilmistir. Evlerin havalandirma sikliginin %92,4’niin her giin oldugu geri kalaninin
daha az oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin %1,9’u gidayr hayvanlarindan,
%4,2’si tarlalarindan ve %97,6’s1 pazardan elde ettikleri saptamistir. Katilanlarin %45,4’u
giday1 buzdolabinda ve %54,6’s1 buzdolab1 disinda sakladiklar1 anlagilmistir. Tuvalet
kosuluna bakildiginda 9%10,1’nin ev icinde saglikli, %48,3’niin ev disinda saglikli,

%18,8’inin ev i¢cinde sagliksiz ve %23,4’{linilin ev disinda sagliksiz oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.5. Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Kisisel Temizlik (Hijyen)
Ozelliklerinin Dagihmu, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayi [ (%)*

Anne Sabun Kullanma Ahskanhg (n=304)**

Yemekten Once ve Sonra 295 97,0

Tuvaletten Sonra 280 92,1

Sabahlari 230 75,6

Cocugunu Emzirirken ve Beslerken 243 79,9

Cocugunun Altin1 Temizledikten Sonra 231 75,9
Anne Sabun Kullanma Sikhgi (n=304)

Gunde Birden Fazla 190 62,5

Ginde Bir 37 12,2

Haftada Bir 50 16,4

Haftada Birden Az 27 8,9
Cocugun Altim1 Temizleme Sekli (n=304)**

Su ve Sabun ile Yikama 208 68,3

Sadece Su ile Yikama 44 14,4

Islak Mendil Kullanma 5 1,6

Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 58 19
Anne Banyo Sikhig1 (n=304)

Her Giun 159 52,3

Haftada Iki Kez 57 18,8

Haftada Bir Kez 79 26,0

Iki Haftada Bir Kez 9 3,0
Cocuk Banyo Sikhg (n=304)

Her Giin 205 67,4

Haftada iki Kez 48 15,8

Haftada Bir Kez 51 16,8
Anne Dis Fircalama Siklig1 (n=304)

Her Gin 214 70,4

Haftada Iki Kez 18 5,9

Haftada Bir Kez 23 7,6

Hi¢ Fir¢alamiyor 49 16,2
Cocuk Dis Fircalama Sikhig1 (n=304)

Her Giun 58 19,1

Haftada Iki Kez 2 0,7

Haftada Bir Kez 2 0,7

Hi¢ Fircalamiyor 242 79,6
Anne Tirnak Kesme Sikhigi (n=304)

Uzadiginda 268 88,2

Cok Fazla Uzadiginda 36 11,8
Cocuk Tirnak Kesme Sikhigi (n=304)

Uzadiginda 272 89,5

Cok Fazla Uzadiginda 32 10,5
Cocuk Elbise Degistirme Sikhig1 (n=304)

Kirlendiginde 228 75,0

Cok Fazla Kirlendiginde 76 25,0

*SUtun Yuzdesi (Birden fazla segenek isaretlenenler i¢in satir yiizdesi) **Birden fazla segenek
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Cizelge 4.5.’te arastirmaya katilan anneler ve gocuklarin kisisel temizlik ve hijyen
Ozelliklerinin dagilimi sunulmustur. Katilimci annelerin %62,5’1 ginde birden fazla,
%12,2’si giinde bir, %16,4’1 haftada bir, %8,9’u haftada birden az sabun kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin %68,3’1 ¢ocuklarmin altini su ve sabun ile temizlerken %14,4’°1
sadece su, %]1,6’s1 1slak mendil, %19’u da tuvalet kagidi veya bez kullandiklarini
belirtmistir. Cocuklarin banyo sikligina gelince %67,4u her giin, %15,8’1 haftada iki kez,
%16,1°1 haftada bir kez ve %0,7’si iki haftada bir kez banyo yaptigi saptanmistir. Anneler;
cocuklarin tirnaklarint %89,5’1 uzadiginda keserken 9%10,5’1 c¢ok fazla uzadiginda
kestiklerini ifade etmislerdir. Cocuk elbisesini %75°1 kirlendiginde ve %251 ¢ok fazla
kirlendiginde degistirdiklerini belirtmislerdir.

Cizelge 4.6. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Kullandiklar1 Suyun Ozelliklerinin
Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Sayt | (%)
I¢me Suyu Kaynagi (n=304)**
Kuyu 197 64,8
Ev i¢i Cesme 101 33,2
Ustii Kapali Saglikli Su Satin Alma 3 0,9
Irmak Suyu 5 1,6
Havuz Suyu 3 0,9
Icme Suyu Saklama Sekli (n=304)**
Varil 80 26,3
Bidon 132 43,4
Ustii Kapali Kap 93 30,5
Kova 23 7,5
Ustii A¢ik Kap 8 2,6
Icme Suyu Dezenfekte Etme Sekli (n=304)**
Dezenfekte Etmiyor 182 59,9
Kaynatma 122 40,1
Klorlama 2 0,6
Temizlik Suyu Kaynag (n=304)**
Kuyu 202 66,4
Ev I¢i Cesme 18 5,9
Ustii Kapali Saglikli Su Satin Alma 2 0,7
Ev Dis1 Cesme 76 25,0
Irmak Suyu 8 2,6
Yemek Suyu Kaynagi (n=304)
Kuyu 201 66,1
Ev I¢i Cesme 17 5,6
Ev Dis1 Cesme 78 25,7
Irmak Suyu 5 1,6
Havuz Suyu 3 1,0

*S0tun Yuzdesi (Birden fazla segenek isaretlenenler icin satir yiizdesi) **Birden fazla secenek
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Cizelge 4.6.’da arastirmaya katilanlarin kullandiklar1 suyun 6zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Katilimceilarin %64,8’1 kuyu suyu, %33,2’si ev i¢i ¢esme suyu, %0,9’i Usti
kapali saglikli su, %1,6’s1 irmak suyu ve %0,9°u havuz suyu kullandig1 saptanmistir. igme
suyunu saklama sekli dagilimina bakildiginda %26,3’1 varil, %43,4’0 bidon, %30,5’1 tistu
kapali kap, %7,5’i kova, %?2,6’s1 istii agik kap kullandiklarini belirtmistir. Yine
katilimcilarin %59,9’u igme suyunu dezenfekte etmezken %40,1°1 kaynatma ve %0,6’s1

klorlama seklinde dezenfekte etmektedirler.

Cizelge 4.7. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozelliklerinin Dagilimn,
Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

[ Sayi | (%)

Cocugu Emzirme Suresi (n=304)

Iki Yas Altt 28 9,2

Iki Yas ve Uzeri 276 90,8
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=304)

6 Ay ve Daha Once 219 72.0

6 Aydan Blyuk 85 28,0
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=304)

Yetersiz Besleniyor 114 37,5

Yeterli Besleniyor 190 62,5

*Situn Ylzdesi

Cizelge 4.7.’de arastirmaya katilan gocuklarin beslenme o&zelliklerinin dagilimi
verilmistir. Cocuklarin %9,2’si iki yasina kadar emzirilmemis iken %90,8’i iki yasina
kadar emzirilmistir. Cocuklarin %72’si alt1 aylikta ek gidaya basladigi, %28’i alt1 aydan
biiylik yasta basladigi anlasilmistir. Yine katilan ¢ocuklarin %37,5°1 yetersiz beslenmekte

iken %62,5’1 yeterli beslenmekte oldugu saptanmistir.




50

Cizelge 4.8. Arastirmaya Katilan Cocuklarim Asilarn ve Akut Solunum Yolu
Enfeksiyonlar: ve ishal ile Tlgili Devlet Hizmetlerinin Dagihmi, Sibirgan, Afganistan,

2015-2016

| Sayi [ (%)
Cocugun Asilarimin Yapilma Durumu (n=304)***
Yapilmadi 15 4.9
Yapildi 285 93,8
Bilinmiyor 4 1,3
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Programm) (n=304)**
Bilinmiyor 20 6,6
PENTA 1-2-3 (Difteri, Bogmaca, Tetanoz, Hepatit B, Hib) 283 93,1
OPV 0-1-2-3-4 (Oral Polio Asis1) 283 93,1
M (Kizamik) 284 93,4
BCG (Bacille Calmette-Guerin) (Tuberkiiloz) 283 93,1
PCV (Pneumococcal Conjugate Vaccine) (Pnémoni) 283 93,1
ASYE ve Ishal ile lgili Devlet Hizmetlerinin Durumu (n=304)**
K6t Hastane Hizmetleri 129 42,4
Orta Derecede Hastane Hizmetleri 109 35,8
Bilgilendirme Kampanyalari 4 1,3
Cevre Saglig1 Hizmetleri 3 0,9
Asilama Hizmetleri 299 98,3
Iyi Hastane Hizmetleri 62 20,3

*S0tun Yuzdesi (Birden fazla segenek isaretlenenler i¢in satir yiizdesi)
**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
*** Asilama durumu bilgisi il saglik otoritesinden elde edilmistir.

Cizelge 4.8.’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin asilari, akut solunum yolu
enfeksiyonlart ve ishal ile ilgili devlet hizmetlerinin dagilimi sunulmustur. Cocuklarin
%4,9’una Afganistan as1 programina gore biitiin asilar yapilmamis iken %93,8’ine bitun
agilar yapilmigtir. Akut solunum yolu enfeksiyonlari ve ishal ile ilgili devlet hizmetleri
dagilimma bakildiginda %42,4 kotii hastane hizmetleri, %35,8 orta derecede hastane
hizmetleri, %20,3 iyi hastane hizmetleri ve %98,3 asilama hizmetleri oldugu; bilgilendirme

kampanyalar1 (saglik egitimi), ¢cevre saglig1 hizmetleri ¢ok az oldugu saptanmustir.
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Cizelge 4.9. Arastirmaya Katilan Annelerin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari ve

Ishal ile ilgili Diisiince, Bilgi, Tutum ve Davranislarina Ait Sorulara Yanitlarinin

Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Say (%0)*
Sizce Cocugunuzun Hastalanma Sebebi Ne Olabilir? (n=304)**
Bilmiyorum 6 2,0
Allah Tarafindan 155 50,9
Temizlige Dikkat Etmeme 252 82,8
Iyi Beslenmeme 199 65,4
Sagliksiz Su Igme 119 39,1
ASYE veya Ishali Olan Cocugu Kac Giin Sonra Doktora Gétiiriirsiiniiz? (n=304)
Hemen Doktora Gotiririm 118 38,8
Bir Giin Sonra Doktora Gotririm 169 55,6
Bir Hafta Sonra Doktora Goturirim 17 5,6
Durumu Agirlagtiginda - -
ASYE ve Ishal Bulasic1 Midir? (n=304)
Hayir 93 30,6
Evet 204 67,1
Bilmiyorum 7 2,3
Cocugunuz ASYE veya Ishal Olunca Baskalarma Bulasmamasi Icin Neler
Yaparsmiz? (n=304)**
Hic Bir Farkli Sey Yapmam 68 22,4
Cocugun Odasin1 Ayiririm 16 5,2
Cocugun Kullandig1 Esyay1 Ayiririm 214 70,3
Diger Cocuklarla Temasin1 Azaltirim 115 37,8
Temizligine Daha Fazla Dikkat Ederim 192 63,1
Cocugunuzu Besleme ve Emzirmenin Faydalari Nelerdir? (n=304)**
Hastaliklara Kars1 Direnci Artar 90 29,6
Cabuk Hastalanmaz 176 57,8
Hastalandiginda Cabuk Iyilesir 92 30,2
Karni1 Doyar 268 88,1
Hizli Geligir ve Biiyiir 271 89,1
Hasta Cocugunuzu Nasil Beslersiniz? (n=304)**
Daha Az Beslerim 16 52
Daha Cok Beslerim 270 88,8
Daha Az Meyve ve Sebze Veririm 20 6,5
Daha Fazla Meyve ve Sebze Veririm 106 34,8
Bol Sulu Yemekler Veririm 226 74,3
ASYE’li Cocuga Ne Yaparsimz? (n=304)**
Doktora Gotiririm 301 99,0
Hocaya Gotururim 90 29,5
Daha Iyi Beslerim 84 27,6
Eczaneden Ilag Alirim 37 12,1
Temizlige Daha Dikkat Ederim 32 10,5
Evde Dinlenmesini Saglarim 78 25,6
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Cizelge 4.9. (devam) Arastirmaya Katilan Annelerin Akut Solunum Yolu

Enfeksiyonlar1 ve Ishal ile Tlgili Diisiince, Bilgi, Tutum ve Davramslarina Ait

Sorulara Yanitlarinin Dagilimi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

| Say (%0)*
ASYE’ye Iyi Gelen Yiyecekler Nelerdir? (n=304)**
Hicbir Yiyecek 1 0,3
Bitun Yiyecekler 180 59,2
Sulu Yiyecekler 190 62,5
Meyve ve Sebzeler 124 40,7
Cocugunuz Ishal Oldugunda Ne Yaparsimz? (n=304)**
Doktora Gotiririm 297 97,6
Hocaya GOturirim 82 26,9
Daha 1yi Beslerim 128 42.1
Eczaneden Ilag Alirim 51 16,7
Temizlige Daha Dikkat Ederim 70 23,0
Evde Dinlenmesini Saglarim 106 34,8
Ishalli Cocuga Su Verilir Mi? (n=304)
Hayir 2 0,7
Evet 302 99,3
Bilmiyorum - -
Hasta Cocugunuzu Tedavi Etmek Icin Ne Gibi Geleneksel Yontemlere
Basvurursunuz? (n=304)**
Hi¢ Bir Yonteme Bagvurmam 188 61,8
Geleneksel Ilaclar Veririm 33 10,8
Hocaya Okutmak Icin Gotiiriirim 43 14,1
Geleneksel Yemekler Yediririm 77 25,2
Sizce ASYE ve Ishalin En Onemli Tedavi Girisimi Nedir? (n=304)**
Ilag Verme 262 86,1
Cok Yiyecek ve Igecek Verme 233 76,6
Az Yiyecek ve Icecek Verme 24 78
Dinlenme 180 59,2
Sizce ASYE ve Ishal Ne Kadar Onemlidir? (n=304)
Basit Hastaliklardir Cabuk Geger - -
Cok Onemlidir Cocugu Oldiirebilir 286 94,1
Onemlidir Fakat Cocugu Oldiirmez 18 59
Sik Oldugu I¢in Onemli Degil - -
ASYE ve Ishaldan Cocuklarimzi Korumak I¢in Neler Yaparsimiz? (n=304)**
Bilmiyorum 5 1,6
Az Yemek Yediririm 19 6,2
Temizlige Dikkat Ederim 238 78,2
Cok Yemek Yediririm 231 75,9
Temiz Su Igiririm 237 77,9

*Sutun Yizdesi (Birden fazla segenek isaretlenenler igin satir yiizdesi)

**Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Cizelge 4.9.°da arastirmaya katilan annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
ishal ile ilgili disiince, bilgi, tutum ve davranislarina ait sorulara yanitlarinin dagilimi
sunulmustur. Katilimc1 annelere sorulan segenekli sorulara bir veya birka¢ segenegi
secerek verdikleri yanitlara gore “bilgisiz”, “az bilgili” ve “bilgili” olarak gruplamalar
yapilarak degerlendirilmistir. Sizce ¢ocugunuzun hastalanma sebebi ne olabilir? Sorusuna
verilen yanitlara gore annelerin %12,2’si bilgisiz, %57,9’u az bilgili ve %29,9°u bilgili
olarak belirlenmistir. ASYE veya ishal1 olan ¢ocugu kag giin sonra doktora gOtururstinuz?
Sorusuna verilen yanitlara gére annelerin %38,8’1 zamaninda goturdyor, %61,2’si geg
gotlriiyor olarak kabul edilmistir. ASYE ve ishal bulasict midir? Sorusuna %32,9°u hayir
cevabr verirken %67,1’1 evet cevabi vermistir. Cocugunuz ASYE veya ishal olunca
bagkalarina bulasmamasi icin neler yaparsiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin
%27’si bilgisiz, %7,2’si az bilgili ve %65,8’1 bilgili olarak saptanmistir. Cocugunuzu
besleme ve emzirmenin faydalari nelerdir? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin
%32,2’si bilgisiz, %50,3’i az bilgili ve %1740 bilgili olarak saptanmistir. Hasta
cocugunuzu nasil beslersiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin %6,9’u bilgisiz,
%65,1°1 az bilgili ve %28°1 bilgili olarak belirlenmistir. ASYE’li ¢ocuga ne yaparsiniz?
Sorusuna verilen yanitlara gére annelerin %25,3’1 bilgisiz, %53,9’u az bilgili ve %20,7’si
bilgili olarak saptanmistir. ASYE’ye iyi gelen yiyecekler nelerdir? Sorusuna verilen
yanitlara gore annelerin %40,1’1 az bilgili ve %59,9’u bilgili olarak saptanmuistir.
Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsimiz? Sorusuna verilen yanitlara gdre annelerin
%15,1°1 bilgisiz, %52,3"ii az bilgili ve %32,6’s1 bilgili olarak belirlenmistir. Ishalli cocuga
su verilir mi? Sorusuna annelerin %0,7’si hayir cevabi verirken %99,3’i evet cevabi
vermistir. Hasta c¢ocugunuzu tedavi etmek i¢cin ne gibi geleneksel yoOntemlere
basvurursunuz? Sorusuna %61,8’i geleneksel ydtemlere basvurmam derken %38,2’si bir
veya birkag yonteme basvurdugunu ifade etmistir. Sizce ASYE ve ishalin en 6nemli tedavi
girisimi nedir? Sorusuna verilen yanitlara gére annelerin %3,6’s1 bilgisiz, %48’i az bilgili
ve %48,4°1 bilgili olarak saptanmustir. Sizce ASYE ve ishal ne kadar 6énemlidir? Sorusuna
%94,1°1 “¢ok Onemlidir ¢ocugu oldirebilir’ cevabi verirken %5,9’u “Onemlidir fakat
cocugu o6ldiirmez” cevabini vermistir. ASYE ve ishaldan ¢ocuklarinizi korumak i¢in neler
yaparsiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin %7,9’u bilgisiz, %37,2’si az bilgili

ve %54,9°u bilgili olarak saptanmugtir.
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4.3. Siklik Tle Igili Bulgular

Cizelge 4.10. Arastirmaya Katilan Cocuklarda Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari,
Ishal ve Dehidratasyon Goriilme Durumu, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Yaz Dénemi (n=304) Kis Donemi (n=264)
Yok Var Yok Var
Say1 % Say1 | %* | Sayi % Say1 | %*
AUSYE 227 | 74,7 77 25,3 | 119 | 451 | 145 | 549
AASYE (Pndémoni) 301 | 99,0 3 1,0 249 | 94,3 15 5,7
ishal 250 | 82,2 54 178 | 256 | 97,0 8 3,0
Persistan Ishal 296 | 974 8 2,6 264 |100,0 - -
Hafif Dehidratasyon**| 300 | 98,7 4 1,3 264 | 100,0 - -

*Satir Yzdesi
**Qrta ve Agir dehidratasyon saptanmamustir.

Cizelge 4.10.’da arastirmaya Katilan ¢ocuklarda akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishal ve
dehidratasyon gérilme durumu sunulmustur. AUSYE goriilme sikligi yaz déneminde
%25,3 ve kis doneminde %54,9 olarak saptanmistir. AASYE (pndmoni) goriilme sikligi
yaz doneminde %1 ve kis doneminde %S5,7 olarak saptanmistir. Buna gore ASYE
(AUSYE ve AASYE toplami) goriilme siklign yaz déneminde %26,3 ve kis déneminde
%60,6 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda her iki donemde (yaz ve kis
donemleri) agir pndmoni saptanmamistir. Yaz doneminde AASYE goriilme sikligi ¢ok
diisiik (%]1) oldugu ve tezimizin de hacmi ¢ok fazla oldugu icin bir sonraki boliimde
etkileyen faktorlerine bakilmamaigstir.

Ishal goriilme sikligi yaz doneminde %17,8 ve kis doneminde %3 olarak
saptanmistir. Persistan ishal goriilme sikligi yaz doneminde %2,6 olarak saptanmis, kis
doéneminde saptanmamustir. Buna goére tiim ishallerin (persistan ishal dahil) goriilme sikligi
yaz doneminde %20,4 ve kis doneminde %3 olarak tespit edilmistir. Yaz donemi hafif
dehidratasyon disinda (%1,3) her iki donemde hafif, orta ve agir dehidratasyon

saptanmamigtir.
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4.4. Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgular
4.4.1. Akut solunum yolu enfeksiyonlari etkileyen faktorleri ile ilgili bulgular

Cizelge 4.11. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yaz Déneminde Akut Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumuna Gore Yaslarinin Degerlendirilmesi, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Déneminde Akut Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var P
Cocugun Yasi (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,69 + 1,68 1,94 +£1,50
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 2,00 (0-5) 0,0001

Cizelge 4.11.’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaz déneminde akut Ust solunum
yolu enfeksiyonu olma durumuna gére yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. AUSYE
olanlarin yas ortalamasi 1,94+1,50 iken olmayanlarin yas ortalamasi 2,69+1,68 olarak

saptanmistir. Yaz doneminde AUSYE olanlarin yas1 anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,0001).

Cizelge 4.12. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Déneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=304)
Kartedostum 57 75,0 19 25,0
Yakabagh 59 74,7 20 25,3
Kokgunbad 55 74,3 19 25,7
Babadihgan 56 74,7 19 25,3
v?= 0,009 p =1,000
Cocugun Cinsiyeti (n=304)
Erkek 118 73,3 43 26,7
Kiz 109 76,2 34 23,8
v%=0,344 p = 0,557
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Bagka Hastaligin Olma Durumu (n=304)
Bilinen Hastali§1 Yok 220 75,1 73 24,9
Bilinen Hastali§1 Var 7 63,6 4 36,4

v2=- p = 0,479* (Fisher’s)
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Cizelge 4.12. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz

Tammlayic1 Ozeliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu

Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin Yas1 (n=304)
15-19 3 42,9 4 57,1
20-24 65 73,0 24 27,0
25-34 114 79,2 30 20,8
>35 45 70,3 19 29,7
v2=0,39 p=0,530
Annenin Ogrenim Durumu (n=304)
Y iiksekokul-Universite Mezunu 40 78,4 11 21,6
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 38 80,9 9 19,1
Okuryazar Degil 149 72,3 57 27,7
v%=1,15 p=0,284
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=304)
Calistyor 64 79,0 17 21,0
Calismiyor 163 73,1 60 26,9
v%2=0,810 p =0,368
Annenin Meslegi (n=304)
Ev Hanimi 169 71,9 66 28,1
Memur veya @grenci 36 90,0 4 10,0
Isci 22 75,9 7 24,1
v?=5,935 p=0,051
Babanin Yas1 (n=304)
16-20 1 50,0 1 50,0
21-25 24 85,7 4 14,3
26-35 111 72,5 42 27,5
>36 91 75,2 30 24,8
v2=0,04 p = 0,848
Babanin Ogrenim Durumu (n=304)
Y uiksekokul-Universite Mezunu 58 81,7 13 18,3
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 59 72,8 22 27,2
Okuryazar Degil 110 72,4 42 27,6
v2=1,67 p=0,197
Babanin Para Getiren iste Calisma Durumu (n=304)
Calistyor 209 74,6 71 254
Calismiyor 18 75,0 6 25,0
¥%=10,000 p = 1,000
Babanin Meslegi (n=304)
Esnaf 37 88,1 5 11,9
Memur veya Ogrenci 74 74,0 26 26,0
Isci 116 71,6 46 28,4
v2=4,831 p = 0,089
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Cizelge 4.12°de arastirmaya katilan gocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore cocuklarda yaz déneminde akut Ust solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu degerlendirilmistir. Yerlesim birimlerinin her dordiinde de yasayan gocuklarin
%25’inde yaz doneminde AUSYE saptanmustir. Erkek cocuklarn %26,7’sinde ve kiz
cocuklarin %23,8’inde AUSYE saptanmustir. Bilinen herhangi bir baska hastalig1 olmayan
cocuklarin %24,9’unda AUSYE varken hastalig1 olan ¢ocuklarin %36,4’iinde goriilmiistiir.
Annesinin yag1 15-19 arasi olan ¢ocuklar %57,1’inde, 20-24 aras1 olanlarin %27’sinde,
25-34 aras1 olanlarm %20,8’inde, 35 ve daha biiyiik olanlarin %29,7’sinde AUSYE
saptanmistir. Annesi yiksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %21,6’sinda, lise ve
alt1 okul mezunu olanlarin %19,1’inde ve okuryazar olmayanlarin %27,7’sinde AUSYE
saptanmistir. Annesi para getiren iste calisan g¢ocuklarin %21’inde, caligmayanlarin
%26,9’unda AUSYE saptanmistir. Annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin %28,1’inde, memur
veya ogrenci olanlarm %10’unda ve is¢i olanlarin %24,1’inde AUSYE saptanmustir.
Babasimin yast 16-20 arasi olan ¢ocuklarin %50’sinde, 21-25 aras1 olanlarin %14,3’iinde,
26-35 aras1 olanlarin %27,5’inde, 36 ve daha biiyilk olanlarin %24,8’inde AUSYE
saptanmistir. Babas1 yiiksekokul-liniversite mezunu olan c¢ocuklarin %18,3’ilinde, lise ve
alt1 okul mezunu olanlarin %27,2’sinde ve okuryazar olmayanlarin %27,6’sinda AUSYE
saptanmistir. Babasi para getiren iste ¢alisan c¢ocuklarin %25,4’linde, c¢alismayanlarin
%25’inde AUSYE saptanmustir. Babasi esnaf olan gocuklarin %11,9’unda, memur veya
ogrenci olanlarin %26’sinda ve is¢i olanlarin %28,4’iinde AUSYE saptanmustir. Incelenen
tammlayic1 6zelliklere gore yaz doneminde AUSYE olma durumu agisindan anlaml fark

saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.13. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullari, Sanitasyon ve Hijyen
Ozelliklerine Gére Cocuklarda Yaz Déneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu

Yok Var
Say1 ’ % Say1 \ %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=304)
150 Amerikan Dolart Uzeri 110 75,9 35 241
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 117 73,6 42 26,4

72=0,208 p=0,648
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Cizelge 4.13. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullari, Sanitasyon ve
Hijyen Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Doneminde Akut Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Déneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu

Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1 (n=304)
3-5 Kisi 50 74,6 17 25,4
6-8 Kisi 89 71,8 35 28,2
9 ve Uzeri 88 77,9 25 22,1
v%=0,52 p = 0,469
Evdeki Oda Sayisi (n=304)
5 40 80,0 10 20,0
4 41 77,4 12 22,6
3 45 75,0 15 25,0
2 84 73,0 31 27,0
1 17 65,4 9 34,6
v%=1,88 p=0,171
Ev Sogutma Sekli (n=304)
Kuru Sistem 161 73,5 58 26,5
Sulu Sistem 66 77,6 19 22,4
v%=0,356 p=0,551
Ev Icinde Yapilan Isler (n=304)
Herhangi Bir Is Yapilmiyor 197 73,8 70 26,2
Baska Isler Yapiliyor 30 81,1 7 18,9
¥%=0,570 p =0,450
Evde Sigara Icilme Durumu (n=304)
Sigara i(;ilmiyor 197 76,1 62 23,9
Sigara I¢iliyor 30 66,7 15 33,3
v%=1,327 p = 0,249
Evin Rutubetli Olma Durumu (n=304)
Rutubetli Degil 185 74,3 64 25,7
Rutubetli 42 76,4 13 23,6
v2=0,022 p = 0,883
Ev Havalandirma Sikhg (n=304)
Her Giin 209 74,4 72 25,6
Haftada 2-3 Kez 12 75,0 4 25,0
Daha Seyrek 6 85,7 1 14,3
v2=0,465 p=0,793
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=304)
Kendileri Uretiyorlar 10 58,8 7 41,2
Pazardan Aliyorlar 217 75,6 70 244
v2=- p = 0,150* (Fisher’s)
Gidanin Saklandig: Yer (n=304)
Buzdolabinda 113 81,9 25 18,1
Buzdolabinin Disinda 114 68,7 52 31,3
v%=6,952 p = 0,008
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Cizelge 4.13. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullari, Sanitasyon ve
Hijyen Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Cocugun Altin1 Temizleme Sekli (n=304)
Su ve Sabun Ile Yikama 154 78,6 42 214
Sadece Su Ile Yikama 25 61,0 16 39,0
Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 48 71,6 19 284
v%=5,968 p = 0,051

Cizelge 4.13’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kosullari, sanitasyon ve hijyen
ozelliklerine gore cocuklarda yaz déneminde AUSYE olma durumu sunulmustur. Aylik
hane halki toplam geliri 150 Amerikan dolar1 {izeri olan ¢ocuklarin %24,1’inde ve 150
Amerikan dolar1 ve alti olan g¢ocuklarm %26,4’iinde AUSYE saptanmustir. Hanede
yasayan toplam kisi sayisi 3-5 kisi olan c¢ocuklarin %25,4’tinde, 6-8 kisi olanlarin
%28,2’sinde ve 9 ve iizeri kisi olanlarm %22,1’inde AUSYE saptanmistir. Evdeki oda
sayist 5 olan cocuklarin %20’sinde, 4 olanlarin %?22,6’sinda, 3 olanlarin %25’inde, 2
olanlarin %27’sinde ve 1 olanlarin %34,6’sinda AUSYE goriilmiistiir. Ev sogutma sekli
kuru sistem olan cocuklarm %26,5’inde, sulu sistem olanlarm %?22,4’tinde AUSYE
saptanmustir. Evi i¢inde herhangi bir is yapilmayan ¢ocuklarin %26,2’sinde ve herhangi bir
is yapilanlarn %18,9°'unda AUSYE saptanmustir. Evinde sigara icilmeyen cocuklarin
%23,9’unda ve icilenlerin %33,3’iinde AUSYE saptanmustir. Evi rutubetli olmayan
cocuklarin %25,7’sinde ve rutubetli olanlarin %23,6’sinda AUSYE saptanmistir. Evi her
giin havalanan ¢ocuklarin %25,6’sinda, Haftada 2-3 kez havalananlarin %25’inde ve daha
seyrek havalananlarin %14,3’iinde AUSYE saptanmistir. Gidalarini hayvanlar1 ve
tarlalarindan kendileri iireten aile ¢ocuklarmin %41,2’sinde ve pazardan alanlarin
%24,4’iinde AUSYE saptanmistir. Gida buzdolabinda saklanan ¢ocuklarm %18,1’inde ve
buzdolabmnin disinda saklanan cocuklarin %31,3’iinde AUSYE saptanmistir. Gidanin
saklandig1 yere gore cocukta yaz déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. Yani gidanin buzdolabr disinda saklandigi hanelerde yasayan
cocuklarda yaz déneminde AUSYE sikligi anlaml sekilde yiiksektir (p<0,05). Alt1 su ve
sabun ile temizlenen cocuklarin %21,4’linde, sadece su ile temizlenenlerin %39’unda,

tuvalet kagid1 veya bez ile temizlenenlerin %28,4’iinde AUSYE saptanmustir.
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Cizelge 4.14. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asillanma
Durumlarina Gore Cocuklarda Yaz Doneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=304)
Iki Yas ve Uzeri 208 75,4 68 24,6
Iki Yas Altt 19 67,9 9 32,1
v2=0,412 p=0,521
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=304)
6 Ay ve Daha Once 167 76,3 52 23,7
6 Aydan Blyuk 60 70,6 25 29,4
v2=1,040 p =0,308
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=304)
Yeterli Besleniyor 142 74,7 48 25,3
Yetersiz Besleniyor 85 74,6 29 25,4
v%=0,001 p=0,973
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Programi) (n=304)
Hepsi 215 76,0 68 24,0
Hicbiri 12 57,1 9 42,9
v2=2,737 p = 0,098

Cizelge 4.14’te arastirmaya katilan gocuklarin beslenme 6zellikleri ve asilanma
durumlarina gore c¢ocuklarda yaz doneminde akut Ust solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu sunulmustur. ki yasma kadar emzirilen ¢ocuklarin %24,6’sinda; iki yasina kadar
emzirilmeyen ¢ocuklarin %32,1’inde AUSYE saptanmustir. 6 ay ve daha énce ek gidaya
baslayan ¢ocuklarin %23,7’sinde; 6 aydan biiyiik iken baslayanlarin %29,4’tiinde AUSYE
tespit edilmistir. Yeterli beslenmekte olan ¢ocuklarin %25,3’linde; yetersiz beslenmekte
olanlarin %25,4’tinde AUSYE saptanmistir. Biitiin asilar1 yapilan ¢ocuklarm %24 {inde
AUSYE gériiliirken asilar1 yapilmayanlarin %42,9’unda goriilmiistiir. Beslenme ozellikleri
ve asilanma durumuna gore yaz déneminde AUSYE olma durumu agisindan anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.15. Arastirmaya Katilan Annelerin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari ile Tlgili
Bilgi ve Davramslarina Gore Cocuklarda Yaz Doneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Déneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 71 78,0 20 22,0
Az Bilgili 128 72,7 48 27,3
Bilgisiz 28 75,7 9 24,3
x%=0,912 p=0,634
Annenin; Cocugu Besleme ve Emzirme Faydas1 Hakkinda Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 47 88,7 6 11,3
Az Bilgili 112 73,2 41 26,8
Bilgisiz 68 69,4 30 30,6
v2=7,120 p =0,028
Annenin; ASYE’li Cocuguna Uygulama Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 47 74,6 16 25,4
Az Bilgili 124 75,6 40 24,4
Bilgisiz 56 72,7 21 27,3
v%=0,230 p =0,891
Annenin; ASYE’ye lyi Gelen Yiyecekler Hakkinda Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 135 74,2 47 25,8
Az Bilgili 92 75,4 30 24,6
v%=0,059 p = 0,808

*Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.15’te arastirmaya katilan annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlar ile
ilgili bilgi ve davraniglarina gore cocuklarda yaz déneminde akut iist solunum yolu
enfeksiyonu olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalanma sebebi konusunda bilgili
olan annelerin ¢ocuklarinin %22’sinde, az bilgili olanlarin %27,3’linde ve bilgisiz
olanlarin %24,3’{iinde AUSYE saptanmustir. Cocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda
bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %11,3’linde, az bilgili olanlarin %26,8’inde ve bilgisiz
olanlarin %30,6’sinda AUSYE saptanmustir. Annenin; cocugu besleme ve emzirme faydasi
hakkinda bilgi durumuna gore ¢ocukta yaz déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yani ¢ocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda annesi
daha bilgili olan ¢ocuklarda yaz déneminde AUSYE sikligi anlaml sekilde diisiiktiir
(p<0,05). ASYE’li ¢ocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin
%25,4’iinde, az bilgili olanlarin %24,4’linde ve bilgisiz olanlarin %27,3’iinde AUSYE
saptanmistir. ASYE’ye i1yi gelen yiyecekler hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarmin

%25,8’inde, az bilgili olanlarin %24,6’sinda AUSYE saptanmuistir.
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Cizelge 4.16. Yaz Doneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Regresyon Analiz Sonuglari, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz

Diizeltilmis OR (GA) P
Cocugun Yas1
Yas 0,747 (0,631-0,883) 0,001
Annenin; Cocugu Besleme ve Emzirme
Faydas1 Hakkinda Bilgi Durumu 0,031
Bilgili 1
Az Bilgili 2,854 (1,121-7,271) 0,028
Bilgisiz 3,681 (1,398-9,690) 0,008

Cizelge 4.16’da ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yaz ddneminde
AUSYE iizerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rolatif risk) degerleri
%95 giiven aralig1 ile sunulmustur. Model incelendiginde yaz déneminde AUSYE olma
acisindan; yast daha kiigiik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi
saptanmigtir. Cocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda annesi az bilgili olan
cocuklarin bilgili olanlara gore yaklasik 3 kat fazla ve annesi bilgisiz olanlarin bilgili
olanlara gore yaklasik 4 kat fazla anlamli sekilde etkilendigi tespit edilmistir. Sonug olarak
model degerlendirildiginde yaz déneminde AUSYE uzerine en etkili iki faktor ¢ocugun
yast Ve annenin; ¢ocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda bilgi durumu oldugu

saptanmistir.

Cizelge 4.17. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Kis Doneminde Akut Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumuna Goére Yaslarinin Degerlendirilmesi, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Ust Solunum Yolu
Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var P
Cocugun Yas1 (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,66 +1,72 2,39 +£1,62
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 2,00 (0-5) 0,194

Cizelge 4.17.’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin kis doneminde akut st solunum
yolu enfeksiyonu olma durumuna gére yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. AUSYE
olanlarin yas ortalamasi 2,39+1,62 ve olmayanlarin yas ortalamasi 2,66+1,72 olarak
saptanmistir. Kis doneminde AUSYE olma agisindan yaslar arasinda anlamli fark yoktur.
(p=0,194).
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Cizelge 4.18. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu
Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=264)
Kartedostum 36 51,4 34 48,6
Yakabagh 37 55,2 30 44,8
Kokgunbad 17 30,9 38 69,1
Babadihgan 29 40,3 43 59,7
v%=19,056 p =0,029
Cocugun Cinsiyeti (n=264)
Erkek 63 45,0 77 55,0
Kiz 56 45,2 68 54,8
x%=0,001 p=20,979
Yasayan Kardes Sayis1 (n=264)
0 11 64,7 6 35,3
1 36 52,2 33 47,8
2 20 51,3 19 48,7
3 13 39,4 20 60,6
4 10 27,8 26 72,2
>5 29 41,4 41 58,6
v%=5,68 p=0,017
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Bagka Hastaligin Olma Durumu (n=264)
Bilinen Hastaligi Yok 116 455 139 54,5
Bilinen Hastalig1 Var 3 33,3 6 66,7
y2=- p = 0,520*
Annenin Yag1 (n=264)
15-19 2 33,3 4 66,7
20-24 43 55,1 35 449
25-34 50 42,0 69 58,0
>35 24 39,3 37 60,7
v2=2724 p =0,135
Annenin Ogrenim Durumu (n=264)
Y iiksekokul-Universite Mezunu 30 61,2 19 38,8
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 32 12,7 12 27,3
Okuryazar Degil 57 33,3 114 66,7

2= 18,59 p = 0,0001
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Cizelge 4.18. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz
Tamimlayic1 Ozeliklerine Géore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=264)
Calistyor 39 57,4 29 42.6
Calismiyor 80 40,8 116 59,2
v%2=5,576 p=0,018
Annenin Meslegi (n=264)
Ev Hanimi 83 40,7 121 59,3
Memur veya Ogrenci 24 75,0 8 25,0
Isci 12 42,9 16 57,1
v%=13,217 p =0,001
Babanin Yasi1 (n=264)**
16-20 2 100,0 - -
21-25 15 65,2 8 34,8
26-35 63 47,4 70 52,6
>36 39 36,8 67 63,2
v2=8,10 p = 0,004
Babanin Ogrenim Durumu (n=264)
Y uiksekokul-Universite Mezunu 37 56,9 28 43,1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 40 54,1 34 459
Okuryazar Degil 42 33,6 83 66,4
v2=10,59 p=0,001
Babanin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=264)
Calistyor 110 45,1 134 54,9
Calismiyor 9 450 11 55,0
¥%= 0,000 p =1,000
Babanin Meslegi (n=264)
Esnaf 21 55,3 17 44,7
Memur veya Ogrenci 45 50,0 45 50,0
Isci 53 39,0 83 61,0
v2=4,522 p=0,104

*Fisher’s Exact Test
**AUD

Cizelge 4.18’de arastirmaya katilan gocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore c¢ocuklarda kis doneminde akut iist solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu  degerlendirilmistir.  Kartedostum’da  yasayan c¢ocuklarin  %48,6’sinda,

Yakabagh’da yasayanlarin %44,8’inde, Kokgunbad’ta yasayanlarin %69,1’inde ve
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Babadihqan’da yasayanlar %59,7’sinde kis déneminde AUSYE saptanmustir. Yerlesim
birimine gore ¢ocukta kis déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yani Yakabagh ve Kartedostum’da yasayan cocuklarda kis doneminde
AUSYE sikligi anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Erkek cocuklarmn %55’inde, kiz
cocuklarin %54,8’inde AUSYE saptanmistir. Kardesi olmayan ¢ocuklarin %35,3’iinde, bir
kardesi olanlarin %47,8’inde, iki kardesi olanlarin %48,7’sinde, {i¢ kardesi olanlarin
%60,6’sinda, dort kardesi olanlarin %72,2’sinde, bes ve daha fazla kardesi olanlarin
%58,6’sinda AUSYE saptanmistir. Yasayan kardes sayisina gére ¢ocukta kis déneminde
AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani yasayan kardes sayisi
daha fazla olan cocuklarda kis déneminde AUSYE sikligi anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Bilinen herhangi bir bagka hastaligi olmayan ¢ocuklarm %54,5’inde AUSYE
varken hastalig1 olan ¢ocuklarin %66,7’sinde goriilmiistiir. Annesinin yas1 15-19 aras1 olan
cocuklarin %66,7’sinde, 20-24 arasi olanlarin %44,9’unda, 25-34 aras1 olanlarin %58’inde,
35 ve daha biiyiik olanlarm %60,7’sinde AUSYE saptanmustir. Annesi yiiksekokul-
iiniversite mezunu olan cocuklarin %38,8’inde, lise ve alti okul mezunu olanlarin
%27,3’linde ve okuryazar olmayanlarin %66,7’sinde AUSYE saptanmistir. Annenin
ogrenim durumuna gére cocukta kis dsneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Yani annesi okuryazar olmayan cocuklarda kis dsneminde AUSYE
sikligr anlamhi sekilde yiiksektir (p<0,05). Annesi para getiren iste calisan ¢ocuklarin
%42,6’sinda, galismayanlarm %59,2’sinde AUSYE saptanmistir. Annenin para getiren iste
calisma durumuna gore ¢ocukta kis dsneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmustur. Annesi para getiren iste ¢alisan cocuklarda kis déneminde AUSYE
sikligi anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin %59,3’{inde,
memur veya oOgrenci olanlarin %25’inde ve is¢i olanlarn %57,1’inde  AUSYE
saptanmistir. Annenin meslegine gore ¢ocukta kis doneminde AUSYE olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi memur veya 6grenci olan ¢ocuklarda kis
doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Babasinin yag1 21-25 arasi
olan ¢ocuklarin %34,8’inde, 26-35 arasi olanlarin %52,6’sinda, 36 ve daha biiyiik olanlarin
%63,2’sinde AUSYE saptanmistir. Babanin yasina gore cocukta kis doneminde AUSYE
olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani babasinin yasi daha geng olan
cocuklarda kis déneminde AUSYE sikligi anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Babasi
yuksekokul-tiniversite mezunu olan g¢ocuklarin %43,1’inde, lise ve alt1 okul mezunu
olanlarin %45,9’unda ve okuryazar olmayanlarin %66,4’iinde AUSYE saptanmustir.

Babanin 6grenim durumuna gére c¢ocukta kis déneminde AUSYE olma durumu
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babasi okuryazar olmayan c¢ocuklarda kis
doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Babasi para getiren iste
calisan cocuklarm %54,9’unda, calismayanlarin %55’ inde AUSYE saptanmistir. Babasi
esnaf olan ¢ocuklarin %44,7’sinde, memur veya 6grenci olanlarin %350’sinde ve isci

olanlarin %61’inde AUSYE saptanmustir.

Cizelge 4.19. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullari, Sanitasyon ve Hijyen
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Déneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma

Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 | %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=264)
150 Amerikan Dolar1 Uzeri 68 53,1 60 46,9
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 51 37,5 85 62,5
¥ %= 6,502 p=0,011
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1 (n=264)
3-5 Kisi 24 47,1 27 52,9
6-8 42 36,5 73 63,5
9 ve Uzeri 53 54,1 45 45,9
v>=6,690 p =0,035
Evdeki Oda Sayis1 (n=264)
5 23 50,0 23 50,0
4 24 47,1 27 52,9
3 28 57,1 21 42,9
2 39 40,6 57 59,4
1 5 22,7 17 77,3
v2=352 p = 0,060
Ev Isitma Sekli (n=264)
Duman Cikarmayan Sistem 14 77,8 4 222
Duman Cikaran Sistem 105 427 141 57,3
x?= 6,987 p = 0,008
Ev Icinde Yapilan isler (n=264)
Herhangi Bir Is Yapilmiyor 104 44,6 129 55,4
Baska Isler Yapiliyor 15 48,4 16 51,6
v2=0,041 p =0,840
Evde Sigara Icilme Durumu (n=264)
Sigara I¢ilmiyor 104 46,2 121 53,8
Sigara iciliyor 15 38,5 24 61,5

7%= 0526 p = 0,468
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Cizelge 4.19. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullari, Sanitasyon ve
Hijyen Ozelliklerine Goére Cocuklarda Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Evin Rutubetli Olma Durumu (n=264)
Rutubetli Degil 95 43,6 123 56,4
Rutubetli 24 52,2 22 47,8
v2=0,813 p =0,367
Ev Havalandirma Sikhgi (n=264)
Her Gln 108 44,6 134 55,4
Haftada 2-3 Kez 7 46,7 8 53,3
Daha Seyrek 4 57,1 3 42,9
v 2= 0,447 p = 0,800
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=264)
Kendileri Uretiyorlar 7 41,2 10 58,8
Pazardan Aliyorlar 112 45,3 135 54,7
v2=0,007 p = 0,935
Gidanin Saklandig Yer (n=264)
Buzdolabinda 63 52,1 58 47,9
Buzdolabinin Disinda 56 39,2 87 60,8
v%= 4,409 p = 0,036
Cocugun Altin1 Temizleme Sekli (n=264)
Su ve Sabun Ile Yikama 85 49,7 86 50,3
Sadece Su Ile Yikama 16 444 20 55,6
Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 18 31,6 39 68,4
v%=5,682 p = 0,058
Anne Banyo Sikhg1 (n=264)
Her Giin 70 51,1 67 48,9
Haftada iki Kez 27 50,9 26 491
Haftada Bir Kez 18 27,3 48 72,7
Iki Haftada Bir Kez 4 50,0 4 50,0
v%=11,270 p =0,010
Anne Dis Fircalama Sikhg (n=264)
Her Gin 93 48,4 99 51,6
Haftada iki Kez 7 50,0 7 50,0
Haftada Bir Kez 5 27,8 13 72,2
Hig¢ Fircalamiyor 14 35,0 26 65,0
v2=4,829 p=0,185

Cizelge 4.19.°da arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kosullari, sanitasyon ve hijyen

ozelliklerine gore cocuklarda kis déneminde AUSYE olma durumu sunulmustur. Aylik
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hane halki toplam geliri 150 Amerikan dolar iizeri olan ¢ocuklarin %46,9’unda ve 150
Amerikan dolar1 ve alt1 olan ¢ocuklarin %62,5’inde kis déneminde AUSYE saptanmustir.
Aylik hane halki toplam gelirine gore ¢ocukta kis déneminde AUSYE olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aylik hane halki toplam geliri 150 Amerikan
dolar1 ve alt1 olan ¢ocuklarda kis déneminde AUSYE sikligi anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Hanede yasayan toplam kisi sayis1 3-5 kisi olan ¢ocuklarin %52,9’unda, 6-8 kisi
olanlarin %63,5’inde ve 9 ve iizeri kisi olanlarin %45,9’'unda AUSYE saptanmuistir.
Hanede yasayan toplam kisi sayisina gore cocukta kis désneminde AUSYE olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hanede yasayan toplam kisi sayis1 6-8 kisi olan
cocuklarda kis désneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Evdeki oda
sayist 5 olan ¢ocuklarin %50’sinde, 4 olanlarin %52,9’unda, 3 olanlarin %42,9°unda, 2
olanlarin %59,4’unda ve 1 olanlarm %77,3’iinde AUSYE gériilmiistiir. Ev 1sitma sekli
duman ¢ikarmayan sistem olan ¢ocuklarin %22,2’sinde, duman ¢ikaran sistem olanlarin
%57,3’iinde AUSYE saptanmustir. Ev 1sitma sekline gore cocukta kis doneminde AUSYE
olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ev 1sitma sekli duman ¢ikaran
sistem olan c¢ocuklarda kis doneminde AUSYE siklig1 anlaml sekilde yiiksektir (p<0,05).
Evi icinde herhangi bir is yapilmayan cocuklarin %55,4’linde ve herhangi bir is
yapilanlarin  %51,6’smda AUSYE saptanmustir. Evinde sigara icilmeyen g¢ocuklarmn
%53,8’inde ve igcilenlerin %61,5’inde AUSYE saptanmustir. Evi rutubetli olmayan
cocuklarin %56,4’iinde ve rutubetli olanlarin %47,8’inde AUSYE saptanmustir. Evi her
giin havalanan g¢ocuklarin %55,4’linde, Haftada 2-3 kez havalananlarin %53,3’linde ve
daha seyrek havalananlarm %42,9’'unda AUSYE saptanmistir. Gidalarin1 hayvanlari ve
tarlalarindan kendileri iireten aile cocuklarmin %58,8’inde ve pazardan alanlarin
%54,7’sinde AUSYE saptanmistir. Gida buzdolabinda saklanan ¢ocuklarin %47,9’unda ve
buzdolabmin disinda saklanan cocuklarin %60,8’inde AUSYE saptanmustir. Gidanin
saklandig1 yere gore cocukta kis doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Gida buzdolabinda saklanan cocuklarda kis doneminde AUSYE
sikligr anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Alt1 su ve sabun ile temizlenen ¢ocuklarin
%50,3’linde, sadece su ile temizlenenlerin %355,6’sinda, tuvalet kagidi veya bez ile
temizlenenlerin %68,4’iinde AUSYE saptanmustir. Annesi her giin banyo yapan ¢ocuklarin
%48,9’unda, haftada iki kez banyo yapanlarin %49,1’inde, haftada bir kez banyo
yapanlarin %72,7’sinde ve iki haftada bir kez banyo yapanlarin %50’sinde AUSYE
saptanmistir. Anne banyo sikligma gére ¢ocukta kis doneminde AUSYE olma durumu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi daha sik banyo yapan c¢ocuklarda kis
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doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Annesi her giin dislerini
firgalayan ¢ocuklarin %51,6’sinda, haftada iki kez firgalayanlarin %50’sinde, haftada bir
kez firgalayanlarin %72,2’sinde ve hig fircalamayanlarin %65’ inde AUSYE saptanmustir.

Cizelge 4.20. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asillanma
Durumlarma Gére Cocuklarda Kis Doneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Ust
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=264)
Iki Yas ve Uzeri 105 43,9 134 56,1
Iki Yas Alts 14 56,0 11 44,0
v>=0,888 p = 0,346
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=264)
6 Ay ve Daha Once 97 49,7 98 50,3
6 Aydan Blyuk 22 31,9 47 68,1
v?=5,865 p=0,015
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=264)
Yeterli Besleniyor 78 46,7 89 53,3
Yetersiz Besleniyor 41 42,3 56 57,7
v%=0,488 p = 0,485
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Programm) (n=264)
Hepsi 111 45,1 135 54,9
Hicbiri 8 44,4 10 55,6
x2= 0,000 p =1,000

Cizelge 4.20°de arastirmaya katilan g¢ocuklarin beslenme 6zellikleri ve asilanma
durumlarina goére cocuklarda kis doneminde akut {ist solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu degerlendirilmesi yapilmustir. 1ki yasina kadar emzirilen ¢ocuklarin %56,1’inde;
iki yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarm %44’iinde AUSYE saptanmustir. 6 ay ve daha
once ek gidaya baslayan c¢ocuklarin %50,3’linde; 6 aydan biiylik iken baslayanlarin
%68,1’inde AUSYE saptanmistir. Cocuga ek gida baslama zamanma gore cocukta kis
doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. 6 ay ve daha
Once ek gidaya baslayan cocuklarda kis doneminde AUSYE siklign anlamli sekilde
diistiktiir (p<0,05). Yeterli beslenmekte olan ¢ocuklarin %53,3linde; yetersiz beslenmekte
olanlarin %57,7’sinde AUSYE saptanmistir. Biitiin asilar1 yapilan ¢ocuklarin %54,9’unda

AUSYE goriiliirken asilar1 yapilmayanlari %55,6’sinda goriilmiistiir.




70

Cizelge 4.21. Arastirmaya Katilan Annelerin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari ile ilgili
Bilgi ve Davramislarina Goére Cocuklarda Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Déneminde Akut Ust Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 44 58,7 31 41,3
Az Bilgili 68 42,8 91 57,2
Bilgisiz 7 23,3 23 76,7
v%=11,666 p = 0,003
Annenin; Cocugu Besleme ve Emzirme Faydas1 Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 26 56,5 20 43,5
Az Bilgili 62 45,9 73 94,1
Bilgisiz 31 37,3 52 62,7
v 2= 4,475 p =0,107
Annenin; ASYE’li Cocuguna Uygulama Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 31 52,5 28 47,5
Az Bilgili 65 47,1 73 52,9
Bilgisiz 23 34,3 44 65,7
1> = 4,683 p = 0,096
Annenin; ASYE’ye lyi Gelen Yiyecekler Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 77 47,0 87 53,0
Az Bilgili 42 42,0 58 58,0
v%=0,615 p=0,433
Annenin; ASYE’den Cocuklari Koruma Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 71 50,0 71 50,0
Az Bilgili 39 38,6 62 61,4
Bilgisiz 9 42,9 12 57,1
v?=3,136 p =0,208

Cizelge 4.21°de arastirmaya katilan annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlari ile
ilgili bilgi ve davranislarina goére c¢ocuklarda kis doneminde akut ist solunum yolu
enfeksiyonu olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgili
olan annelerin ¢ocuklarinin %41,3’linde, az bilgili olanlarin %57,2’sinde ve bilgisiz
olanlarin %76,7’sinde AUSYE saptanmistir. Annenin; ¢ocuk hastalanma sebebi hakkinda
bilgi durumuna gore cocukta kis déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Cocuk hastalanma sebebi hakkinda annesi daha bilgili olan
¢ocuklarda kis déneminde AUSYE sikligi anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Cocugu
besleme ve emzirme faydasi hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %43,5’inde, az

bilgili olanlarn %54,1’inde ve bilgisiz olanlarin %65,7’sinde AUSYE saptanmustir.
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ASYE’li cocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %47,5’inde, az
bilgili olanlarin %52,9’unda ve bilgisiz olanlarin %65,7’sinde AUSYE saptanmustir.
ASYE’ye iyi gelen yiyecekler hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %53’iinde, az
bilgili olanlarin %58’inde AUSYE saptanmistir. ASYE ve ishalden cocuklar1 koruma
hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %50’sinde, az bilgili olanlarin %61,4’{inde ve

bilgisiz olanlarin %57,1’inde AUSYE saptanmustir.

Cizelge 4.22. Kis Doneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz

Diizeltilmis OR (GA) P
Yerlesim Birimi 0,012
Kartedostum 1
Yakabagh 0,471 (0,176-1,259) 0,133
Kokgunbad 0,804 (0,260-2,489) 0,706
Babadihgan 0,177 (0,057-0,546) 0,003
Yasayan Kardes Sayisi 0,054
0 1
1 2,710 (0,619-11,855) 0,186
2 3,880 (0,726-20,740) 0,113
3 2,599 (0,471-14,326) 0,273
4 8,862 (1,513-51,909) 0,016
>5 1,776 (0,324-9,722) 0,508
Annenin Yasi 0,033
15-19 1
20-24 0,048 (0,005-0,486) 0,010
25-34 0,111 (0,011-1,081) 0,058
>35 0,079 (0,007-0,877) 0,039
Annenin (")grenim Durumu 0,0001
Y uisekokul-Universite Mezunu 1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 0,417 (0,137-1,271) 0,124
Okuryazar Degil 4,570 (1,474-14,166) 0,008
Annenin Para Getiren iste Calisma
Durumu
Calistyor
Calismiyor 13,526 (5,235-34,950) 0,0001
Evdeki Oda Sayis1 0,003
5 1
4 2,802 (0,986-7,964) 0,053
3 0,876 (0,300-2,560) 0,809
2 2,473 (0,974-6,279) 0,057
1 19,887 (3,225-122,610) 0,001
Ev Isitma Sekli
Duman Cikarmayan Sistem
Duman Cikaran Sistem 3,431 (0,769-15,300) 0,106
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Cizelge 4.22. (devam) Kis Déneminde Akut Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz
Sonuglari, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz
Diizeltilmis OR (GA) P

Anne Banyo Sikhigi 0,002
Her Giin 1

Haftada iki Kez 0,162 (0,052-0,504) 0,002
Haftada Bir Kez 1,014 (0,381-2,700) 0,978
Iki Haftada Bir Kez 0,036 (0,003-0,387) 0,006
Annenin; ASYE’li Cocuguna Uygulama

Bilgi Durumu 0,039
Bilgili 1

Az Bilgili 1,717 (0,736-4,006) 0,211
Bilgisiz 4,383 (1,395-13,768) 0,011

Cizelge 4.22’de ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile kis doneminde AUSYE
iizerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rolatif risk) degerleri %95
giiven aralig ile sunulmustur. Model incelendiginde kis déneminde AUSYE olma
acisindan; Yakabagh ve Babadihqan’da yasayanlarin Kartedostum’da yasayanlara gore
anlamli sekilde daha az etkilendigi ve Kokgunbad’ta yasayanlarin Kartedostum’da
yasayanlara gore hemen hemen ayni derecede etkilendigi saptanmistir. Yasayan kardes
sayisinin etkisini kardesi olmayan ¢ocuklara gore karsilastirdigimizda; bir kardesi olanlarin
yaklagik 3 kat, iki kardesi olanlarin yaklasik 4 kat, ii¢ kardesi olanlarin 2,5 kat, dort kardesi
olanlarin yaklasik 9 kat, bes ve fazla kardesi olanlarin yaklasik 2 kat fazla etkilendigi
goriilmiistlir. Annesinin yas1 19’dan biiylik olan c¢ocuklarin anlamli sekilde daha az
etkilendigi saptanmistir. Annesi lise ve alti okul mezunu olan ¢ocuklarin yiiksekokul-
universite mezunu olanlara gore daha az etkilendigi ve okuryazar olmayanlarin
yuksekokul-lniversite mezunu olanlara gore anlamli sekilde 4,5 kat fazla etkilendigi
saptanmistir. Annesi para getiren iste calismayan cocuklarin calisanlara gore anlamli
sekilde 13,5 kat fazla etkilendigi tespit edilmistir. Evdeki oda sayisinin etkisini evinde bes
oda olan ¢ocuklara gore karsilastirdigimizda; evinde dort oda olanlarin yaklasik 3 kat, ii¢
oda olanlarin yaklasik ayni1 derecede, iki oda olanlarin yaklasik 2,5 kat ve bir oda olanlarin
yaklasik 20 kat fazla anlaml sekilde etkilendigi saptanmistir. Ev 1sitma sekli duman
cikaran sistem olanlarin duman ¢ikarmayan sistem olanlara gore yaklasik 3,5 kat fazla
etkilendigi goriilmistiir. Annesi her giin banyo yapan ¢ocuklarin annesi daha az banyo
yapanlara gore anlamli sekilde daha fazla etkilendigi saptanmistir. ASYE’li ¢ocuguna

uygulama konusunda annesi az bilgili olan ¢ocuklarin bilgili olanlara gore yaklasik 2 kat
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fazla etkilendigi ve annesi bilgisiz olanlarin bilgili olanlara gore yaklasik 4 kat fazla
anlamli sekilde etkilendigi saptanmistir. Sonug olarak model degerlendirildiginde yerlesim
birimi, annenin yasi, annenin 6grenim durumu, annenin para getiren iste ¢alisma durumu,
evdeki oda sayisi, anne banyo sikligi ve annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi

durumu kis doneminde AUSYE (izerine en etkili faktorler olarak bulunmustur.

Cizelge 4.23. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Kis Doneminde Akut Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumuna Gére Yaslarmin Degerlendirilmesi, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt Solunum Yolu
Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var P
Cocugun Yas1 (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,58 + 1,66 1,33+1,35
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 1,00 (0-4) 0,005

Cizelge 4.23’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin kis doneminde akut alt solunum yolu
enfeksiyonu olma durumuna gore yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. AASYE
olanlarin yas ortalamasi 1,33+1,35 iken Olmayanlarin yas ortalamasi 2,58+1,66 olarak

saptanmistir. Kis doneminde AASYE olanlarin yas1 anlamli sekilde diistiktiir (p=0,005).

Cizelge 4.24. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Gére Cocuklarda Kis Déneminde Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=264)
Kartedostum 65 92,9 5 7,1
Yakabagh 63 94,0 4 6,0
Kokgunbad 52 94,5 3 5,5
Babadihgan 69 95,8 3 4,2
v?= 0,603 p = 0,896
Cocugun Cinsiyeti (n=264)
Erkek 135 96,4 5 3,6
Kiz 114 91,9 10 8,1
v2=1,710 p=0,191
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Bagka Hastaligin Olma Durumu (n=264)
Bilinen Hastali§1 Yok 241 94,5 14 55
Bilinen Hastalig1 Var 8 88,9 1 11,1

v2=- p= 0,414* (Fisher’s)
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Cizelge 4.24. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz

Tamimlayic1 Ozeliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Alt Solunum Yolu

Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt Solunum

Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu

Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin Yas1 (n=264)
15-19 5 83,3 1 16,7
20-24 74 94,9 4 51
25-34 114 95,8 5 4,2
>35 56 91,8 5 8,2
v2=0 p = 0,960
Annenin Ogrenim Durumu (n=264)
Yiiksekokul-Universite Mezunu 46 93,9 3 6,1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 38 86,4 6 13,6
Okuryazar Degil 165 96,5 6 3,5
v%=6,720 p = 0,035
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=264)
Calistyor 65 95,6 3 44
Calismiyor 184 93,9 12 6,1
y2=- p = 0,766* (Fisher’s)
Annenin Meslegi (n=264)
Ev Hanimi 193 94,6 11 5,4
Memur veya @grenci 31 96,9 1 3,1
Isci 25 89,3 3 10,7
v2=1,746 p=0,418
Babanin Yas1 (n=264)
16-20 1 50,0 1 50,0
21-25 19 82,6 4 17,4
26-35 128 96,2 5 3,8
>36 101 95,3 5 4,7
v%=5,88 p =0,015
Babanin Ogrenim Durumu (n=264)
Y iiksekokul-Universite Mezunu 62 95,4 3 4,6
Lise veya Alt1 Okul Mezunu 66 89,2 8 10,8
Okuryazar Degil 121 96,8 4 3,2
v?=5,207 p=0,074
Babanin Para Getiren iste Calisma Durumu (n=264)
Calistyor 230 94,7 14 5,7
Calismiyor 19 95,0 1 5,0
y%=- p = 1,000* (Fisher’s)
Babanin Meslegi (n=264)
Esnaf 35 92,1 3 7,9
Memur veya Ogrenci 85 94,4 5 5,6
Isci 129 94,9 7 51

v2=0,422

p=0,810
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Cizelge 4.24’te arastirmaya katilan cocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore ¢ocuklarda kis doneminde akut alt solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu degerlendirilmistir. Kartedostum’da yasayan ¢ocuklarin %7,1’inde, Yakabagh’da
yasayanlarin %6’sinda, Kokgunbad’ta yasayanlarin 9%5,5’inde ve Babadihgan’da
yasayanlarin %4,2’sinde kis doneminde AASYE saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin
%3,6’s1nda, kiz cocuklarin %8,1’inde AASYE saptanmistir. Bilinen herhangi bir baska
hastalifi olmayan c¢ocuklarin %>5,5’inde AASYE varken hastaligi olan c¢ocuklarin
%11,1’inde goriilmiistiir. Annesinin yas1 15-19 aras1 olan ¢ocuklarin %16,7’sinde, 20-24
arasi olanlarin %5,1’inde, 25-34 arasi olanlarin %#4,2’sinde, 35 ve daha biiyiik olanlarin
%38,2’sinde AASYE saptanmustir. Annesi yiksekokul-liniversite mezunu olan ¢ocuklarin
%6,1’inde, lise ve alti okul mezunu olanlarin %13,6’sinda ve okuryazar olmayanlarin
%3,5’inde AASYE saptanmistir. Annenin 6grenim durumuna gore cocukta kis doneminde
AASYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi lise ve alt1 okul
mezunu olan ¢ocuklarda kis doneminde AASYE siklig1 anlamli sekilde ytiksektir (p<0,05).
Annesi para getiren iste calisan cocuklarin %4,4’linde, calismayanlarin %6,1’inde AASYE
saptanmistir. Annesi ev hanimi olan ¢ocuklarin %5,4’linde, memur veya dgrenci olanlarin
%3,1’inde ve is¢i olanlarin %10,7’sinde AASYE saptanmistir. Babasinin yas1 16-20 arasi
olanlarin %50’sinde, 21-25 arasi olan ¢ocuklarin %17,4’linde, 26-35 aras1 olanlarin
%3,8’inde, 36 ve daha biiyiik olanlarin %4,7’sinde AASYE saptanmistir. Babanin yasina
gore cocukta kis doneminde AASYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur. Babasinin yag1 16-20 arast olan g¢ocuklarda kis doneminde AASYE sikligi
anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Babasi yiiksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
%4,6’sinda, lise ve alti okul mezunu olanlarin %10,8’inde ve okuryazar olmayanlarin
%3,2’sinde AASYE saptanmistir. Babasi para getiren iste ¢alisan ¢ocuklarin %5,7’sinde,
caligmayanlarin %5’inde AASYE saptanmistir. Babasi esnaf olan ¢ocuklarin %7,9’unda,
memur veya Ogrenci olanlarin %5,6’sinda ve is¢i olanlarin  %5,1’inde  AASYE

saptanmigtir.
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Cizelge 4.25. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu

Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=264)
150 Amerikan Dolart Uzeri 120 93,8 8 6,3
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 129 94,9 7 51
v*=0,015 p = 0,904
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisi1 (n=264)
3-5 Kisi 47 92,2 4 7,8
6-8 Kisi 111 96,5 4 3,5
9 ve Uzeri 91 92,9 7 7,1
v2=0 p =0,950
Evdeki Oda Sayisi1 (n=264)
5 44 95,7 2 4.3
4 50 98,0 1 2,0
3 47 95,9 2 4,1
2 87 90,6 9 9,4
1 21 95,5 1 4,5
v2=1,43 p = 0,233
Ev Isitma Sekli (n=264)**
Duman Cikarmayan Sistem 18 100,0 - -
Duman Cikaran Sistem 231 93,9 15 6,1
y%=- p = 0,609*
Ev icinde Yapilan Isler (n=264)
Herhangi Bir Is Yapilmiyor 221 94,8 12 5,2
Baska Isler Yapiliyor 28 90,3 3 9,7
y%=- p =0,397*
Evde Sigara Icilme Durumu (n=264)
Sigara Igilmiyor 213 94,7 12 53
Sigara R;iliyor 36 92,3 3 1,7
x°=- p=0471*
Evin Rutubetli Olma Durumu (n=264)
Rutubetli Degil 208 95,4 10 4,6
Rutubetli 41 89,1 5 10,9
y2=- p = 0,150*
Ev Havalandirma Sikhg (n=264)**
Her Giin 228 94,2 14 5,8
Haftada 2-3 Kez 14 93,3 1 6,7
Daha Seyrek 7 100,0 - -
v%=0,454 p=0,797
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=264)
Kendileri Uretiyorlar 16 94,1 1 59
Pazardan Aliyorlar 233 94,3 14 5,7
y2=- p = 1,000*
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Cizelge 4.25. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Kis Déoneminde Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu
Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %

Gidanin Saklandigi Yer (n=264)

Buzdolabinda 115 95,0 6 5,0

Buzdolabinin Disinda 134 93,7 9 6,3

x%=0,040 p=0,841

Biberon ve Emzik Kullanma Durumu (n=264)

Kullanmiyor 173 96,6 6 34

Kullaniyor 76 89,4 9 10,6

y%=- p =0,024*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.25’te arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kosullari, sanitasyon ve hijyen
ozelliklerine gore ¢ocuklarda kis déneminde AASYE olma durumu sunulmustur. Aylik
hane halk: toplam geliri 150 Amerikan dolart tizeri olan ¢ocuklarin %6,3’iinde ve 150
Amerikan dolar1 ve alt1 olan gocuklarin %5,1’inde kis déoneminde AASYE saptanmustir.
Hanede yasayan toplam kisi sayis1 3-5 kisi olan ¢ocuklarin %7,8’inde, 6-8 kisi olanlarin
%3,5’inde ve 9 ve iizeri kisi olanlarin %7,1°inde AASYE saptanmistir. Evdeki oda sayis1 5
olan cocuklarin %4,3’linde, 4 olanlarin %2’sinde, 3 olanlarin %4,1’inde, 2 olanlarin
%9,4’Unde ve 1 olanlarin %4,5’inde AASYE gorilmiistir. Ev 1sitma sekli duman
cikarmayan sistem olan ¢ocuklarda AASYE goriilmezken, duman ¢ikaran sistem olanlarin
%56,1’inde AASYE saptanmistir. Evi i¢inde herhangi bir is yapilmayan c¢ocuklarin
%35,2’sinde ve herhangi bir is yapilanlarin %9,7’sinde AASYE saptanmustir. Evinde sigara
icilmeyen cocuklarin %35,3’linde ve igilenlerin %7,7’sinde AASYE saptanmistir. Evi
rutubetli olmayan ¢ocuklarin %4,6’sinda ve rutubetli olanlarin %10,9’unda AASYE
saptanmustir. Evi her giin havalanan ¢ocuklarin %5,8’inde, haftada 2-3 kez havalananlarin
%6,7’sinde AASYE saptanmistir. Gidalarint hayvanlar ve tarlalarindan kendileri iireten
aile cocuklarinin %5,9’unda ve pazardan alanlarin %35,7’sinde AASYE saptanmistir. Gida
buzdolabinda saklanan ¢ocuklarin %5’inde ve buzdolabinin disinda saklanan ¢ocuklarin
%06,3’tinde AASYE saptanmistir. Biberon ve emzik kullanmayan ¢ocuklarin %3.,4’iinde ve
kullananlarin %10,6’sinda AASYE saptanmustir. Biberon ve emzik kullanma durumuna

gore kis doneminde AASYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Biberon ve emzik kullanan gocuklarda kis doneminde AASYE sikligi anlamli sekilde
yuksektir (p<0,05).

Cizelge 4.26. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asilanma
Durumlarima Goére Cocuklarda Kis Doneminde Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu

Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Akut Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 | %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=264)
Iki Yas ve Uzeri 227 95,0 12 5,0
Iki Yas Alts 22 88,0 3 12,0
y2=- p = 0,159*
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=264)
6 Ay ve Daha Once 181 92,8 14 7,2
6 Aydan Buyuk 68 98,6 1 14
y%=- p =0,126*
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=264)
Yeterli Besleniyor 159 95,2 8 4,8
Yetersiz Besleniyor 90 92,8 7 7,2
v2=0,297 p = 0,586
Cocugun Asilarinin Yapilma Durumu (n=264)**
Yapildi 232 93,9 15 6,1
Yapilmadi 17 100,0 - -
y2=- p = 0,608*
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Program) (n=264)**
Hepsi 231 93,9 15 6,1
Hichiri 18 100,0 - -
y%=- p = 0,609*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.26°da aragtirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme o6zellikleri ve asilanma
durumlarina gore ¢ocuklarda kis doneminde akut alt solunum yolu enfeksiyonu olma
durumu degerlendirilmesi yapilmistir. Iki yasina kadar emzirilen ¢ocuklarm %5’inde; iki
yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarin %12’sinde AASYE saptanmistir. 6 ay ve daha dnce
ek gidaya baslayan cocuklarin %7,2’sinde; 6 aydan biiyiik iken baslayanlarin %1,4’linde
AASYE saptanmistir. Yeterli beslenmekte olan c¢ocuklarin  %4,8’inde; yetersiz
beslenmekte olanlarin %7,2’sinde AASYE saptanmustir. Asilar1 yapilmayanlarda AASYE
goriilmezken; asilar1 yapilan cocuklarin %6,1’inde goriilmiistiir. Cocuklarin beslenme
ozellikleri ve asilanma durumlarina gore kis doneminde AASYE olma durumu agisindan

anlaml fark saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.27. Arastirmaya Katilan Annelerin Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlari ile
Iigili Bilgi ve Davramislarina Gore Cocuklarda Kis Déneminde Akut Alt Solunum
Yolu Enfeksiyonu Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-
2016

Cocukta Kis Déneminde Akut Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi1 | %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)**
Bilgili 68 90,7 7 9,3
Az Bilgili 151 95,0 8 5,0
Bilgisiz 30 100,0 - -
v%=3,799 p=0,150
Annenin; ASYE Olan Cocugunu Doktora Goétiirme Durumu (n=264)
Zamaninda Gotiirliyor 86 90,5 9 9,5
Geg Goturuyor 163 96,4 6 3,6
v%= 2,953 p = 0,086
Annenin; ASYE’li Cocuguna Uygulama Bilgi Durumuu (n=264)
Bilgili 51 86,4 8 13,6
Az Bilgili 133 96,4 5 3,6
Bilgisiz 65 97,0 2 3,0
v>= 8,833 p=0,012
Basvurulan Geleneksel Tedavi Yontemleri
Basvurmuyor 95 91,3 9 8,7
Basvuruyor 154 96,3 6 3,8
x%=1,987 p=0,159
Annenin; ASYE’den Cocuklari Koruma Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 133 93,7 9 6,3
Az Bilgili 96 95,0 5 5,0
Bilgisiz 20 95,2 1 4.8
v2=0,248 p =0,883

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.27°de arastirmaya katilan annelerin akut solunum yolu enfeksiyonlari ile
ilgili bilgi ve davraniglarina gore cocuklarda kis doneminde akut alt solunum yolu
enfeksiyonu olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgili
olan annelerin ¢ocuklarinin %9,3’{inde; az bilgili olanlarin %5’inde AASYE saptanmustir.
ASYE olan ¢ocugunu zamaninda doktora gotiiren annelerin gocuklarinin %9,5’inde,
zamaninda gétiirmeyen annelerin ¢ocuklarmin %3,6’sinda AASYE saptanmistir. ASYE’li
cocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %13,6’sinda, az bilgili
olanlarin %3,6’sinda ve bilgisiz olanlarin %3’linde AASYE saptanmistir. Annenin;

ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgili durumuna gore kis doneminde AASYE olma durumu
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. ASYE’li ¢ocuguna uygulama konusunda annesi
daha az bilgili olan ¢ocuklarda kis doneminde AASYE siklig1 anlaml sekilde yiiksek
olmas1 gerekirken disiiktiir (p<0,05). Geleneksel tedavi yontemlerine basvurmayan
annelerin ¢cocuklarinin %8,7’sinde; bagvuranlarin %3,8’inde AASYE saptanmistir. ASYE
ve ishalden ¢ocuklar1 koruma hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %6,3’tinde, az

bilgili olanlarin %5’inde ve bilgisiz olanlarin %4,8’inde AASYE saptanmuistir.

Cizelge 4.28. Kis Doneminde Akut Alt Solunum Yolu Enfeksiyonu Olma Durumunu
Etkileyen Faktorlerin Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz
Diizeltilmis OR (GA) P

Cocugun Yasi
Yas 0,556 (0,365-0,848) 0,006
Cocugun Cinsiyeti
Erkek

Kiz 3,251 (0,916-11,542) 0,068
Biberon ve Emzik Kullanma Durumu
Kullanmiyor

Kullaniyor 6,876 (1,809-26,143) 0,005
Annenin; ASYE Olan Cocugunu Doktora
Gotirme Durumu

Zamaninda Gotiiriiyor

Geg Goturuyor 0,340 (0,094-1,231) 0,100
Annenin; ASYE’li Cocuguna Uygulama
Bilgi Durumu 0,044
Bilgili
Az Bilgili 0,383 (0,101-1,457) 0,159
Bilgisiz 0,099 (0,015-0,643) 0,015
Basvurulan Geleneksel Tedavi
Yontemleri

Basvurmuyor

Bagvuruyor 0,226 (0,063-0,807) 0,022

Cizelge 4.28’de ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile kis doneminde AASYE
Uzerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rolatif risk) degerleri %95
giiven arali@ ile sunulmustur. Model incelendiginde ki doneminde AASYE olma
acisindan; yas1 daha kiiglik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Kiz ¢ocuklarin erkek cocuklara gore 3 kat fazla etkilendigi goriilmiistiir.
Biberon ve emzik kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara gore anlaml sekilde yaklasik 7 kat

fazla etkilendigi saptanmistir. ASYE olan cocugunu doktora gec¢ gotiiren annelerin
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cocuklarinin zamaninda gotiirenlere gore daha az etkilendigi tespit edilmistir. ASYE’li
cocuga uygulama konusunda annesi az bilgili ve bilgisiz olan ¢ocuklarin bilgili olanlara
gore anlamli sekilde daha az etkilendigi tespit edilmistir. Geleneksel tedavi yontemlerine
basvuran annelerin ¢ocuklarinin bagvurmayanlara gore anlamli sekilde daha az etkilendigi
saptanmistir. Sonug olarak model degerlendirildiginde gocugun yasi, biberon ve emzik
kullanma durumu, annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu ve bagvurulan
geleneksel tedavi yontemleri kis doneminde AASYE iizerine en etkili faktorler olarak

bulunmustur.

4.4.2. Tshal etkileyen faktorleri ile ilgili bulgular

Cizelge 4.29. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yaz Doneminde ishal Olma

Durumuna Gore Yaslarimin Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma Durumu
Yok Var P
Cocugun Yas (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,63 +1,67 1,89 +1,53
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 1,50 (0-5) 0,003

Cizelge 4.29’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin yaz doneminde ishal olma
durumuna gore yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. ishal olanlarin yas ortalamasi
1,89+1,53 iken olmayanlarin yas ortalamasi 2,63+1,67 olarak saptanmustir. Yaz doneminde

ishal olanlarin yas1 anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,003).

Cizelge 4.30. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 ’ % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=304)

Kartedostum 61 80,3 15 19,7
Yakabagh 66 83,5 13 16,5
Kokgunbad 62 83,8 12 16,2
Babadihgan 61 81,3 14 18,7

2= 0,458 p=0,928
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Cizelge 4.30. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz

Tammlayic1 Ozeliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Cocugun Cinsiyeti (n=304)
Erkek 135 83,9 26 16,1
Kiz 115 80,4 28 19,6
v%=0,610 p=0,435
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Bagka Hastaligin Olma Durumu (n=304)
Bilinen Hastalig1 Yok 240 81,9 53 18,1
Bilinen Hastalig1 Var 10 90,9 1 9,1
y%=- p =0,696*
Annenin Yasi (n=304)
15-19 4 57,1 3 42,9
20-24 72 80,9 17 19,1
25-34 120 83,3 24 16,7
>35 54 84,4 10 14,6
v2=3,445 p=0,328
Annenin Ogrenim Durumu (n=304)
Y iiksekokul-Universite Mezunu 42 82,4 9 17,6
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 40 85,1 7 14,9
Okuryazar Degil 168 81,6 38 18,4
v2=0,94 p = 0,850
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=304)
Calistyor 70 86,4 11 13,6
Calismiyor 180 80,7 43 19,3
¥%=0,961 p=0,327
Babanin Yas1 (n=304)**
16-20 - - 2 100,0
21-25 23 82,1 5 17,9
26-35 127 83,0 26 17,0
>36 100 82,6 21 17,4
v%=9,335 p = 0,025
Babanin Ogrenim Durumu (n=304)
Y iksekokul-Universite Mezunu 61 85,9 10 14,1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 73 90,1 8 9,9
Okuryazar Degil 116 76,3 36 23,7
v%=4,18 p = 0,040
Babanin Para Getiren iste Calisma Durumu (n=304)
Calistyor 233 83,2 47 16,8
Calismiyor 17 70,8 7 29,2
v2=- p =0,160*

*Fisher’s Exact Test **AUD
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Cizelge 4.30’da arastirmaya katilan cocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore cocuklarda yaz doneminde ishal olma durumu degerlendirilmistir.
Kartedostum’da yasayan ¢ocuklarin %19,7’sinde, Yakabagh’da yasayanlarin %16,5’inde,
Kokgunbad’ta yasayanlarin %16,2’sinde ve Babadihqan’da yasayanlarin %18,7’sinde yaz
doneminde ishal saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin %16,1’inde, kiz ¢ocuklarin %19,6’sinda
ishal saptanmistir. Bilinen herhangi bir bagka hastaligi olmayan ¢ocuklarn %18,1’inde
ishal varken hastalig1 olan ¢ocuklarin %9,1’inde goriilmiistiir. Annesinin yas1 15-19 arasi
olan c¢ocuklarin %42,9’unda, 20-24 arasi olanlarin %19,1’inde, 25-34 arasi olanlarin
%16,7’sinde, 35 ve daha biiyiik olanlarin %14,6’sinda ishal saptanmigtir. Annesi
yuksekokul-tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %17,6’sinda, lise ve alt1 okul mezunu
olanlarin %14,9’unda ve okuryazar olmayanlarin %18,4’nde ishal saptanmigstir. Annesi
para getiren iste calisan c¢ocuklarin %13,6’sinda, ¢alismayanlarin %19,3’tinde ishal
saptanmistir. Babasinin yasi1 16-20 arasi olan ¢ocuklarin %100’iinde, 21-25 arasi olanlarin
%17,9’unda, 26-35 arasi olanlarin %17’sinda, 36 ve daha biiylik olanlarin %17,4’{inde
ishal saptanmistir. Babanin yasma gore cocukta yaz doneminde ishal olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babasinin yas1 16-20 arasi olan ¢ocuklarda yaz
doneminde ishal sikligi anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Babas1 yiiksekokul-tniversite
mezunu olan ¢ocuklarin %14,1’inde, lise ve alti okul mezunu olanlarin %9,9’unda ve
okuryazar olmayanlarin %23,7’sinde ishal saptanmistir. Babanin 6grenim durumuna gore
cocukta yaz doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babasi
okuryazar olmayan cocuklarda yaz doneminde ishal sikligi anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Babasi para getiren iste calisan cocuklarin %16,8’inde; ¢alismayanlarin

%29,2’sinde ishal saptanmustir.
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Cizelge 4.31. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Doéneminde Ishal Olma Durumunun
Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Sayi | %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=304)
150 Amerikan Dolar1 Uzeri 121 83,4 24 16,6
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 129 81,1 30 18,9
v2=0,143 p =0,598
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayis1 (h=304)
3-5 Kisi 52 77,6 15 22,4
6-8 Kisi 99 79,8 25 20,2
9 ve Uzeri 99 87,6 14 12,4
v%= 3,69 p = 0,055
Evde Hayvan Yasama Durumu (n=304)
Hayvan Yasamiyor 143 84,1 27 15,9
Hayvan Yasiyor 107 79,9 27 20,1
v%=0,934 p=0,334
Mutfak Kosulu (n=304)
Saglikli 188 82,5 40 17,5
Sagliksiz 62 81,6 14 18,4
¥%= 0,000 p =1,000
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=304)
Kendileri Uretiyorlar 15 88,2 2 11,8
Pazardan Aliyorlar 235 81,9 52 18,1
y2=- p =0,746*
Gidanin Saklandig: Yer (n=304)
Buzdolabinda 120 87,0 18 13,0
Buzdolabinin Disinda 130 78,3 36 21,7
x?= 3,285 p =0,070
Biberon ve Emzik Kullanma Durumu (n=304)
Kullanmiyor 168 81,6 38 18,4
Kullaniyor 82 83,7 16 16,3
x2=0,085 p=0,771
Tuvalet Kosulu (n=304)
Saglikli 154 87,5 22 12,5
Sagliksiz 96 75,0 32 25,0
v%=7,094 p = 0,008
Cop Biriktirme Sekli (n=304)
Saglikl 134 81,7 30 18,3
Sagliksiz 116 82,9 24 17,1
v2=0,012 p=0,912
I¢me Suyu Kaynag (n=304)
Temiz Su 241 82,3 52 17,7
Temiz Olmayan Su 9 81,8 2 18,2

72=- p = 1,000
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Cizelge 4.31. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Ishal Olma Durumunun
Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
I¢cme Suyu Saklama Sekli (n=304)
Ustii Kapal1 Kap 165 82,1 36 17,9
Ustii A¢ik Kap 85 82,5 18 17,5
v2=0,000 p =1,000
I¢me Suyu Dezenfekte Etme Durumu (n=304)
Dezenfekte Ediyor 97 80,8 23 19,2
Dezenfekte Etmiyor 153 83,2 31 16,8
v2=0,132 p=0,716

*Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.31°de arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kosullart ve sanitasyon
Ozelliklerine gore cocuklarda yaz doneminde ishal olma durumu sunulmustur. Aylik hane
halki toplam geliri 150 Amerikan dolar1 {izeri olan g¢ocuklarin %16,6’sinda ve 150
Amerikan dolar1 ve alt1 olan ¢ocuklarin %18,9’unda yaz déneminde ishal saptanmuistir.
Hanede yasayan toplam kisi sayis1 3-5 kisi olan ¢ocuklarin %22,4’iinde, 6-8 kisi olanlarin
%20,2’sinde ve 9 ve iizeri kisi olanlarin %12,4’tinde ishal saptanmistir. Evinde hayvan
yasamayan g¢ocuklarin %15,9’unda; hayvan yasayanlarin %20,1’inde ishal saptanmuistir.
Mutfak kosulu saglikli olan cocuklarin %17,5’inde; saglikli olmayanlarin %18,4’{inde
ishal saptanmistir. Gidalarini1 hayvanlar1 ve tarlalarindan kendileri iireten aile ¢ocuklarinin
%11,8’inde; pazardan alanlarin %18,1’inde ishal saptanmistir. Gida buzdolabinda saklanan
cocuklarin %13’linde ve buzdolabinin disinda saklanan c¢ocuklarin %21,7’sinde ishal
saptanmistir. Biberon ve emzik kullanmayan cocuklarin %18,4’tinde; kullananlarin
%16,3’linde ishal saptanmistir. Tuvalet kosulu saglikli olan ¢ocuklarin %12,5’inde;
saglikli olmayanlarin %25’inde ishal saptanmistir. Tuvalet kosuluna gore ¢ocukta yaz
doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tuvalet kosulu
sagliksiz olan ¢ocuklarda yaz doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
Cop biriktirme sekli saglikli olan ¢ocuklarin %18,3’linde, sagliksiz olanlarin %17,1’inde
ishal saptanmustir. Igme suyu temiz olan cocuklarm %17,7’sinde; temiz olmayan
¢ocuklarin  %18,2’sinde ishal saptanmustir. Igme suyu iistii kapali kapta saklanan
cocuklarin %17,9’unda; lstli agik kapta saklanan c¢ocuklarin %17,5’inde ishal tespit
edilmistir. Igme suyu dezenfekte olan gocuklarin %19,2’sinde ve dezenfekte olmayan

cocuklarin %16,8’inde ishal saptanmistir.
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Cizelge 4.32. Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Hijyen Ozelliklerine Gore
Cocuklarda Yaz Déneminde Ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan,
Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Say1 | %
Anne Sabun Kullanma Alskanhg (n=304)
Iyi 156 82,1 34 17,9
Orta 29 78,4 8 21,6
Koti 65 84,4 12 15,6
v2=0,18 p=0,672
Anne Sabun Kullanma Sikhig (n=304)
Gunde Birden Fazla 156 82,1 34 17,9
Giinde Bir 29 78,4 8 21,6
Haftada Bir 44 88,0 6 12,0
Haftada Birden Az 21 77,8 6 22,2
v%=1,884 p =0,597
Cocugun Altin1 Temizleme Sekli (n=304)
Su ve Sabun Ile Yikama 163 83,2 33 16,8
Sadece Su Ile Yikama 32 78,0 9 22,0
Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 55 82,1 12 17,9
x%= 0,608 p=0,738
Anne Banyo Sikhig (n=304)
Her Giin 133 83,6 26 16,4
Haftada ki Kez 45 78,9 12 21,1
Haftada Bir Kez 64 81,0 15 19,0
Iki Haftada Bir Kez 8 88,9 1 11,1
v2=0,993 p =0,803
Cocuk Banyo Sikhig1 (n=304)**
Her Gln 167 81,5 38 18,5
Haftada iki Kez 41 85,4 7 14,6
Haftada Bir Kez 40 81,6 9 18,4
Iki Haftada Bir Kez 2 100,0 - -
v%=0,860 p =0,835
Anne Tirnak Kesme Sikhgi (n=304)
Uzadiginda 220 82,1 48 17,9
Cok Fazla Uzadiginda 30 83,3 6 16,7
¥%=0,000 p =1,000
Cocuk Tirnak Kesme Sikhigi (n=304)
Uzadiginda 222 81,6 50 18,4
Cok Fazla Uzadiginda 28 87,5 4 12,5
v2=0,335 p =0,563
Cocuk Elbise Degistirme Sikhig1 (n=304)
Kirlendiginde 190 83,3 38 16,7
Cok Fazla Kirlendiginde 60 78,9 16 211
v%=0,480 p =0,488

**AUD
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Cizelge 4.32’de arastirmaya katilan anneler ve gocuklarin kisisel temizlik (hijyen)
ozelliklerine gore ¢ocuklarda yaz doneminde ishal olma durumu sunulmustur. Annesi
sabun kullanma aligkanlig1 iyi olan ¢ocuklarin %17,9’unda, orta olanlarin %21,6’sinda ve
kotii olanlarin %15,6’sinda yaz déneminde ishal saptanmistir. Annesi giinde birden fazla
kez sabun kullanan ¢ocuklarin %17,9°’unda, giinde bir kez kullananlarin %21,6’sinda,
haftada bir kez kullananlarin %12’sinde ve haftada birden az kullananlarin %22,2’sinde
ishal saptanmistir. Alt1 su ve sabun ile temizlenen ¢ocuklarin %16,8’inde, sadece su ile
temizlenenlerin %22’sinde, tuvalet kagidi veya bez ile temizlenenlerin %17,9’unda ishal
saptanmistir. Annesi her giin banyo yapan c¢ocuklarin %16,4’linde, haftada iki kez
yapanlarin %21,1’inde, haftada bir kez yapanlarin %19’unda ve iki haftada bir kez
yapanlarin %]11,1’inde ishal goriilmiistiir. Her giin banyo yapan ¢ocuklarin %18,5’inde,
haftada iki kez yapanlarin %14,6’sinde ve haftada bir kez yapanlarin %18,4’tinde ishal
saptanmistir. Tirnaklarini uzadiginda kesen annelerin ¢ocuklarinin %17,9’unda; ¢ok fazla
uzadiginda kesenlerin %16,7’sinde ishal saptanmistir. Tirnaklar1 uzadiginda kesilen
cocuklarin %18,4’linde; ¢ok fazla uzadiginda kesilen cocuklarin %12,5’inde ishal
saptanmistir. Elbiseleri kirlendiginde degistirilen c¢ocuklarin %16,7’sinde; cok fazla
kirlendiginde degistirilenlerin %21,1’inde ishal saptanmistir. Anneler ve ¢ocuklarin kisisel
temizlik ozelliklerine gore yaz déneminde ishal olma durumu agisindan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.33. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asilanma
Durumlarma Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Déneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=304)
Iki Yas ve Uzeri 228 82,6 48 17,4
Iki Yas Alts 22 78,6 6 21,4
y%=- p = 0,605*
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=304)
6 Ay ve Daha Once 184 84,0 35 16,0
6 Aydan Blyuk 66 77,6 19 22,4
v2=1,293 p =0,255
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=304)
Yeterli Besleniyor 156 82,1 34 17,9
Yetersiz Besleniyor 94 82,5 20 17,5
+?=0,000 p =1,000
Cocugun Asilarinin Yapilma Durumu (n=304)
Yapildi 237 83,2 48 16,8
Yapilmadi 13 68,4 6 31,6
y2=- p =0,120*
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Program) (n=304)
Hepsi 236 83,4 47 16,6
Hicbiri 14 66,7 7 33,3
y2=- p=0,072

*Fisher’s Exact Test

Cizelge 4.33’te arastirmaya katilan gocuklarin beslenme &zellikleri ve asilanma
durumlarina gore c¢ocuklarda yaz doneminde ishal olma durumu degerlendirilmesi
yapilmistir. Iki yasma kadar emzirilen gocuklarin %17,4’{inde; iki yasina kadar
emzirilmeyen cocuklarin %21,4’linde ishal saptanmistir. 6 ay ve daha once ek gidaya
baslayan ¢ocuklarin %16’sinda; 6 aydan biiylik iken baslayanlarin %?22,4’iinde ishal
saptanmistir. Yeterli beslenmekte olan ¢ocuklarin %17,9’unda; yetersiz beslenmekte
olanlarin %17,5’inde ishal saptanmistir. Asilar1 yapilan ¢ocuklarin %16,8’inde; asilari
yapilmayanlarin  %31,6’sinda ishal saptanmistir. Asilar1 eksiksiz yapilan ¢ocuklarin
%16,6’sinda ishal gorullirken asilar1 eksik yapilanlarin  %33,3’iinde  goriilmiistiir.
Cocuklarin beslenme 6zellikleri ve asilanma durumlaria gore yaz déneminde ishal olma

durumu agisindan anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05).
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Cizelge 4.34. Arastirmaya Katilan Annelerin Ishal ile Tlgili Bilgi ve Davramslarina
Gore Cocuklarda Yaz Déneminde ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi,
Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 73 80,2 18 19,8
Az Bilgili 148 84,1 28 15,9
Bilgisiz 29 78,4 8 21,6
v2=1,045 p =0,593
Annenin; ishal Olan Cocugunu Doktora Gétiirme Durumu (n=304)
Zamaninda Gétiirliyor 103 87,3 15 12,7
Ge¢ Goturuyor 147 79,0 39 21,0
v2= 2,827 p =0,093
Annenin; ishalli Cocuga Uygulama Bilgi Durumu (n=304)
Bilgili 83 83,8 16 16,2
Az Bilgili 128 80,5 31 19,5
Bilgisiz 39 84,8 7 15,2
x%=0,705 p=0,703
Anneye Gore Ishalli Cocuga Su Verilip Verilmeme Durumu (n=304)**
Evet 248 82,1 54 17,9
Hayir 2 100,0 - -
v2=- p=1,000 Fisher’s
Basvurulan Geleneksel Tedavi Yontemleri (n=304)
Bagvurmuyor 92 79,3 24 20,7
Basvuruyor 158 84,0 30 16,0
x?= 0,800 p=0,371

Cizelge 4.34’te arastirmaya katilan annelerin ishal ile ilgili bilgi ve davranislarina
gore cocuklarda yaz doneminde ishal olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalanma
sebebi hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %19,8’inde, az bilgili olanlarin
%15,9’unda ve bilgisiz olanlarin %21,6’sinda ishal saptanmustir. Ishal olan ¢ocugunu
zamaninda doktora gotiiren annelerin  ¢ocuklarinin = %12,7°sinde; zamaninda
gétiirmeyenlerin %21 inde ishal saptanmustir. Ishalli cocuguna uygulama konusunda bilgili
olan annelerin g¢ocuklarmin %16,2’sinde, az bilgili olanlarin %19,5’inde ve bilgisiz
olanlarin %15,2’sinde ishal saptanmustir. ishalli cocuga su verilmesi gerektigini bilmeyen
annelerin ¢ocuklarinda ishal goriilmezken; bilenlerin %17,9’unda ishal saptanmustir.
Geleneksel tedavi yoOntemlerine bagvurmayan annelerin ¢ocuklarinin  %20,7’sinde;
bagvuranlarin %16’sinda ishal saptanmistir. Annelerin ishal ile ilgili bilgi ve davraniglarina
gore cocuklarda yaz déneminde ishal olma durumu agisindan anlamli fark saptanmamustir
(p>0,05).
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Cizelge 4.35. Yaz Doneminde ishal Olma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz

Diizeltilmis OR (GA) P
Cocugun Yas1
Yas 0,768 (0,632-0,932) 0,008
Babanin Ogrenim Durumu 0,044
Y iiksekokul-Universite Mezunu 1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 0,588 (0,211-1,638) 0,310
Okuryazar Degil 1,666 (0,746-3,720) 0,213
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisi 0,049
3-5 Kisi 1
6-8 Kisi 0,902 (0,417-1,949) 0,793
9 ve Uzeri 0,377 (0,155-0,918) 0,032
Tuvalet Kosulu
Saglikli
Sagliksiz 2,828 (1,447-5,528) 0,002

Cizelge 4.35’te ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yaz déneminde ishal
iizerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rolatif risk) degerleri %95
gliven araligi ile sunulmustur. Model incelendiginde yaz déneminde ishal olma agisindan;
yas1 daha kii¢iik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi saptanmistir. Babasi
lise ve alt1 okul mezunu olan gocuklarin ylksekokul-universite mezunu olanlara gore daha
az ve babasi okuryazar olmayanlarin ylksekokul-tniversite mezunu olanlara gore yaklasik
1,5 kat fazla anlaml sekilde etkilendigi tespit edilmistir. Hanede yasayan toplam kisi sayisi
5 kisiden fazla olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha az etkilendigi saptanmigtir. Tuvalet
kosulu sagliksiz olanlarin saglikli olanlara gére anlamli sekilde yaklasik 3 kat fazla
etkilendigi saptanmistir. Sonug olarak model degerlendirildiginde ¢ocugun yasi, babanin
ogrenim durumu, hanede yasayan toplam kisi sayis1 ve tuvalet kosulu yaz doneminde ishal

Uzerine en etkili faktorler olarak bulunmustur.

Cizelge 4.36. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Kis Déneminde Ishal Olma Durumuna
Gore Yaslarinin Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma Durumu
Yok Var P
Cocugun Yas1 (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,55 + 1,66 1,13+£1,55
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 0,50 (0-4) 0,019

Cizelge 4.36’da arastirmaya katilan ¢ocuklarin kis doneminde ishal olma durumuna

gore yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. Ishal olanlarin yas ortalamasi 1,13+1,55
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iken olmayanlarin yas ortalamasi 2,55+1,66 olarak saptanmistir. Kig doneminde ishal

olanlarin yas1 anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,019).

Cizelge 4.37. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde 1ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=264)**
Kartedostum 70 100,0 - -
Yakabagh 64 95,5 3 4,5
Kokgunbad 54 98,2 1 1,8
Babadihgan 68 94,4 4 5,6
v2=4,503 p=0,212
Cocugun Cinsiyeti (n=264)
Erkek 136 97,1 4 2,9
Kiz 120 96,8 4 3,2
y%=- p =1,000*
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Bagka Hastaligin Olma Durumu (n=264)
Bilinen Hastali1 Yok 248 97,3 7 2,7
Bilinen Hastalig1 Var 8 88,9 1 111
v2=- p = 0,245*
Annenin Yagsi (n=264)
15-19 4 66,7 2 33,3
20-24 76 97,4 2 2,6
25-34 118 99,2 1 0,8
>35 58 95,1 3 4,9
v2= 21,490 p =0,0001
Annenin Ogrenim Durumu (n=264)**
Y uiksekokul-Universite Mezunu 49 100,0 - -
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 42 95,5 2 45
Okuryazar Degil 165 96,5 6 3,5
v2=0,67 p=0412
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=264)
Calistyor 67 98,5 1 15
Calismiyor 189 96,4 7 3,6
y2=- p =0,684*
Babanin Yas1 (n=264)**
16-20 2 100,0 - -
21-25 21 91,3 2 8,7
26-35 130 97,7 3 2,3
>36 103 97,2 3 2,8

72=1,07 p = 0,302
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Cizelge 4.37.

Tamimlayic1 Ozeliklerine Gore Cocuklarda Kis Déneminde Ishal Olma Durumunun

(devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Babanin Ogrenim Durumu (n=264)
Y iksekokul-Universite Mezunu 63 96,9 2 3,1
Lise ve Alt1 Okul Mezunu 12 97,3 2 2,7
Okuryazar Degil 121 96,8 4 3,2
v2=0,02 p =0,889
Babanin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=264)**
Calistyor 236 96,7 8 3,3
Calismiyor 20 100,0 - -
v2=- p = 1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.37°da arastirmaya katilan c¢ocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore cocuklarda kis doéneminde ishal olma durumu degerlendirilmistir.
Kartedostum’da yasayan c¢ocuklarda ishal goriilmezken; Yakabagh’da yasayanlarin
%4,5’inde, Kokgunbad’ta yasayanlarin %1,8’inde ve Babadihqan’da yasayanlarin
%S35,6’sinda kig doneminde ishal saptanmistir. Erkek ¢ocuklarin %2,9’unda, kiz ¢cocuklarin
%3,2’sinde ishal saptanmigtir. Bilinen herhangi bir baska hastaligi olmayan ¢ocuklarin
%?2,7’sinde ishal varken hastalig1 olan ¢ocuklarin %11,1’inde goriilmiistiir. Annesinin yasi
15-19 aras1 olan cocuklarin %33,3’ilinde, 20-24 arasi1 olanlarin %?2,6’sinda, 25-34 arasi
olanlarin %0,8’inde, 35 ve daha biiyilik olanlarin %4,9’unda ishal saptanmigtir. Annenin
yasina gore kis doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Annesinin yasi daha kiigiik olan (15-19 arasi1) ¢ocuklarda kis doneminde sikli§i anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05). Annesi yiiksekokul-tniversite mezunu olan c¢ocuklarda ishal
goriilmezken, lise ve altt okul mezunu olanlarin %4,5’inde ve okuryazar olmayanlarin
%3,5’inde ishal saptanmistir. Annesi para getiren iste calisan ¢ocuklarin %1,5’inde,
calismayanlarin %3,6’sinda ishal saptanmistir. Babasinin yas1 21-25 arasi olan gocuklarin
%8,7’sinde, 26-35 aras1 olanlarin %2,3’linde, 36 ve daha biiyiik olanlarin %2,8’inde ishal
saptanmistir. Babasi yiiksekokul-Universite mezunu olan gocuklarin %3,1’inde, lise ve alt1
okul mezunu olanlarin %2,7’sinde ve okuryazar olmayanlarmn %3,2’sinde ishal

saptanmistir. Babasi para getiren iste calisan cocuklarin %3,3’linde ishal goriiliirken

caligmayanlarda goriilmemistir.




Cizelge 4.38. Arastirmaya Katilan Cocuklarmm Ev Kosullarnt ve
Ozelliklerine Goére Cocuklarda Kis

Doneminde ishal

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016
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Sanitasyon

Olma Durumunun

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma

Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=264)
150 Amerikan Dolar1 Uzeri 124 96,9 4 3,1
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 132 97,1 4 2,9
y%=- p =1,000*
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisi1 (n=264)
3-5 Kisi 49 96,1 2 3,9
6-8 Kisi 113 98,3 2 1,7
9 ve Uzeri 94 95,9 4 4,1
v2=0 p=0,970
Evdeki Oda Sayis1 (n=264)
5 45 97,8 1 2,2
4 50 98,0 1 2,0
3 48 98,0 1 2,0
2 94 97,9 2 2,1
1 19 86,4 3 13,6
v2=171 p=0,191
Evde Hayvan Yasama Durumu (n=264)
Hayvan Yasamiyor 143 97,3 4 2,7
Hayvan Yasiyor 113 96,6 4 34
v2=- p =0,736*
Mutfak Kosulu (n=264)
Saglikli 187 96,9 6 3,1
Sagliksiz 69 97,2 2 2,8
v2=- p = 1,000*
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=264)**
Kendileri Uretiyorlar 17 100,0 - -
Pazardan Aliyorlar 239 96,8 8 3,2
y2=- p =1,000*
Gidanin Saklandig: Yer (n=264)
Buzdolabinda 120 99,2 1 0,8
Buzdolabinin Disinda 136 95,1 7 49
1o =- p =0,074*
Biberon ve Emzik Kullanma Durumu (n=264)
Kullanmryor 172 96,1 7 3,9
Kullaniyor 84 98,8 1 1,2
v2=- p=0,443
Tuvalet Kosulu (n=264)
Saglikli 147 97,4 4 2,6
Sagliksiz 109 96,5 4 3,5
y2=- p=0,728*
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Cizelge 4.38. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Goére Cocuklarda Kis Doéneminde 1Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Cop Biriktirme Sekli (n=264)
Saglikli 136 97,1 4 2,9
Sagliksiz 120 96,8 4 3,2
y%=- p = 1,000*
I¢me Suyu Kaynag (n=264)**
Temiz Su 248 96,9 8 3,1
Temiz Olmayan Su 8 100,0 - -
y2=- p = 1,000*
I¢me Suyu Saklama Sekli (n=264)
Ustii Kapali Kap 163 95,9 7 41
Ustii Acik Kap 93 98,9 1 1,1
y%=- p = 0,266*
I¢me Suyu Dezenfekte Etme Durumu (n=264)
Dezenfekte Ediyor 101 97,1 3 2,9
Dezenfekte Etmiyor 155 96,9 5 3,1
y%=- p = 1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.38’de arastirmaya katilan ¢ocuklarin ev kosullar1 ve sanitasyon
ozelliklerine gore cocuklarda kig doneminde ishal olma durumu sunulmustur. Aylik hane
halki toplam geliri 150 Amerikan dolar1 iizeri olan ¢ocuklarin %3,1’inde ve 150 Amerikan
dolar1 ve altt olan ¢ocuklarmm %?2,9’unda yaz doneminde ishal saptanmistir. Hanede
yasayan toplam kisi sayis1 3-5 kisi olan ¢ocuklarin %3,9’unda, 6-8 kisi olanlarin
%1,7’sinde ve 9 ve lizeri kisi olanlarin %4,1’inde ishal saptanmistir. Evinde oda sayis1 5
olan ¢ocuklarin %?2,2’sinde, 4 ve 3 olanlarin %?2’sinde, 2 olanlarin %2,1’inde ve 1
olanlarn  %13,6’sinda ishal saptanmistir. Evinde hayvan yasamayan ¢ocuklarin
%?2,7’sinde; hayvan yasayanlarin %3,4’linde ishal saptanmistir. Mutfak kosulu saglikli
olan ¢ocuklarin %3,1’inde; saglikli olmayanlarin %2,8’inde ishal saptanmistir. Gidalarini
hayvanlar ve tarlalarindan kendileri iireten aile cocuklarinda ishal goriilmezken; pazardan
alanlarin %3,2’sinde ishal saptanmistir. Gida buzdolabinda saklanan ¢ocuklarin %0,8’inde
ve buzdolabiin disinda saklanan cocuklarin %4,9’unda ishal saptanmistir. Biberon ve
emzik kullanmayan ¢ocuklarin %3,9’linde; kullananlarin %]1,2’sinde ishal saptanmustir.

Tuvalet kosulu saglikli olan ¢ocuklarin %2,6’sinda; saglikli olmayanlarin %3,5’inde ishal
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saptanmistir. COp biriktirme sekli saglikli olan ¢ocuklarin %2,9’{inde, sagliksiz olanlarin
%3,2’sinde ishal saptanmustir. Igme suyu temiz olmayan ¢ocuklarda ishal goriilmezken
temiz olan ¢ocuklarin %3,1’inde ishal saptanmustir. igme suyu iistii kapali kapta saklanan
cocuklarin %4,1’inde; {stii agik kapta saklanan cocuklarin %]1,1’inde ishal tespit
edilmistir. Igme suyu dezenfekte olan gocuklarm %2,9’unda ve dezenfekte olmayan
cocuklarin  %3,1’inde ishal saptanmigtir. Cocuklarin ev kosullart ve sanitasyon
Ozelliklerine gore kis doneminde ishal olma durumu agisindan anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05).

Cizelge 4.39. Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Kisisel Hijyen Ozelliklerine
Gore Cocuklarda Kis Déneminde ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi,
Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Déneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 | %
Anne Sabun Kullanma Ahskanhgi (n=264)
Iyi 157 96,9 5 3,1
Orta 36 97,3 1 2,7
Kot 63 96,9 2 3,1
v2=10,06 p=0,813
Anne Sabun Kullanma Sikhig (n=264)**
Gunde Birden Fazla 157 96,9 5 3,1
Gunde Bir 37 100,0 - -
Haftada Bir 41 95,3 2 4,7
Haftada Birden Az 21 95,5 1 45
v2=1,714 p=0,634
Cocugun Altin1 Temizleme Sekli (n=264)
Su ve Sabun Ile Yikama 169 98,7 2 1,2
Sadece Su Ile Yikama 32 88,9 4 11,1
Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 55 96,5 2 3,5
v%=10,059 p = 0,007
Anne Banyo Sikhg1 (n=264)
Her Giin 135 98,5 2 15
Haftada Iki Kez 52 98,1 1 1,9
Haftada Bir Kez 62 93,9 4 6,1
Iki Haftada Bir Kez 7 87,5 1 12,5
v?=5,890 p=0,117
Cocuk Banyo Sikhg1 (n=264)**
Her Gin 169 97,7 4 2,3
Haftada iki Kez 42 95,5 2 45
Haftada Bir Kez 43 95,6 2 4.4
Iki Haftada Bir Kez 2 100,0 - -

v2=1,016 p=0,797
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Cizelge 4.39. (devam) Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Kisisel Hijyen
Ozelliklerine Goére Cocuklarda Kis Doéneminde 1Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Anne Tirnak Kesme Sikhgi (n=264)
Uzadiginda 227 97,8 5 2,2
Cok Fazla Uzadiginda 29 90,6 3 9,4
y%=- p = 0,059*
Cocuk Tirnak Kesme Sikhigi (n=264)
Uzadiginda 229 97,0 7 3,0
Cok Fazla Uzadiginda 27 96,4 1 3,6
y2=- p =0,597*
Cocuk Elbise Degistirme Sikhig1 (n=264)
Kirlendiginde 197 99,0 2 1,0
Cok Fazla Kirlendiginde 59 90,8 6 9,2
y%=- p =0,003

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.39°da arastirmaya katilan anneler ve ¢ocuklarin kisisel temizlik (hijyen)
ozelliklerine gore ¢ocuklarda kis doneminde ishal olma durumu sunulmustur. Annesi
sabun kullanma aligkanlig1 iyi olan ¢ocuklarin %3,1’inde, orta olanlarin %2,7’sinde ve
kotl olanlarin %3,1’inde kis doneminde ishal saptanmistir. Annesi giinde birden fazla kez
sabun kullanan ¢ocuklarin %3,1’inde, haftada bir kez kullananlarin %4,7’sinde ve haftada
birden az kullananlarin %4,5’inde ishal saptanmistir. Alti su ve sabun ile temizlenen
cocuklarin %1,2’sinde, sadece su ile temizlenenlerin %11,1’inde, tuvalet kagidi veya bez
ile temizlenenlerin %3,5’inde ishal saptanmistir. Cocugun altin1 temizleme sekline gore kig
doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt1 su ve sabun ile
temizlenen cocuklarda kis doneminde ishal sikligi anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05).
Annesi her giin banyo yapan cocuklarin %1,5’inde, haftada iki kez yapanlarin %1,9’unda,
haftada bir kez yapanlarin %6,1’inde ve iki haftada bir kez yapanlarin %12,5’inde ishal
goriilmiistiir. Her glin banyo yapan g¢ocuklarin %2,3’linde, haftada iki kez yapanlarin
%4,5’inde ve haftada bir kez yapanlarin %4,4’linde ishal saptanmistir. Tirnaklarini
uzadiginda kesen annelerin g¢ocuklarinin %2,2’sinde; ¢ok fazla uzadiginda kesenlerin
%?9,4’linde ishal saptanmistir. Tirnaklar1 uzadiginda kesilen ¢ocuklarin %3’{inde; ¢ok fazla
uzadiginda kesilen ¢ocuklarin %3,6’sinda ishal saptanmugtir. Elbiseleri kirlendiginde

degistirilen ¢ocuklarin %1’inde; ¢ok fazla kirlendiginde degistirilenlerin %9,2’sinde ishal
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saptanmistir. Cocuk elbise degistirme sikligina gore ¢ocukta kis doneminde ishal olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elbisesi ¢ok fazla kirlendiginde

degistirilen ¢ocuklarda kis doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.40. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asillanma
Durumlarma Goére Cocuklarda Kis Doéneminde 1Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=264)**
Iki Yas ve Uzeri 231 96,7 8 3,3
Iki Yas Alts 25 100,0 - -
y%=- p = 1,000*
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=264)
6 Ay ve Daha Once 191 97,9 4 2,1
6 Aydan Blyuk 65 94,2 4 5,8
y2=- p =0,212*
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (n=264)
Yeterli Besleniyor 166 99,4 1 0,6
Yetersiz Besleniyor 90 92,8 7 7,2
y2=- p = 0,004*
Cocuga Yapilan Asilar (Afganistan As1 Programm) (n=264)**
Hepsi 238 96,7 8 3,3
Hichiri 18 100,0 - -
y%=- p = 1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.40’ta arastirmaya katilan gocuklarin beslenme &zellikleri ve asilanma
durumlarina gore cocuklarda kis doneminde ishal olma durumu degerlendirilmesi
yapilmistir. ki yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarda ishal goriilmezken; iki yasina kadar
emzirilen ¢ocuklarin %3,3’linde ishal goriilmiistiir. 6 ay ve daha once ek gidaya baslayan
cocuklarin %2,1’inde; 6 aydan biiylik iken baslayanlarin %5,8’inde ishal saptanmustir.
Yeterli beslenmekte olan c¢ocuklarin  %0,6’sinda; yetersiz beslenmekte olanlarin
%7,2’sinde ishal saptanmistir. Cocugun su anki beslenme sekline gore cocukta kig
doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yeterli
beslenmekte olan cocuklarda kis doneminde ishal sikligi anlamli sekilde diisiiktiir
(p<0,05). Asilar1 hi¢ biri yapilmayan c¢ocuklarda ishal goriilmezken; asilar1 hepsi yapilan

cocuklarin %3,3’iinde ishal goriilmiistiir.
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Cizelge 4.41. Aragtirmaya Katilan Annelerin Ishal ile Tlgili Bilgi ve Davramslarina
Gore Cocuklarda Kis Déneminde ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi,
Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Kis Doneminde Ishal Olma
Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=264)
Bilgili 74 98,7 1 1,3
Az Bilgili 155 97,5 4 2,5
Bilgisiz 27 90,0 3 10,0
v>=5,838 p = 0,054
Annenin; Ishalli Cocuga Uygulama Bilgi Durumu (n=264)**
Bilgili 85 100,0 - -
Az Bilgili 129 94,9 7 5,1
Bilgisiz 42 97,7 1 2,3
v?= 4,803 p=0,091
Anneye Gore Ishalli Cocuga Su Verilip Verilmeme Durumu (n=264)**
Evet 254 96,9 8 3,1
Hayir 2 100,0 - -
y2=- p = 1,000*
Basvurulan Geleneksel Tedavi Yontemleri (n=264)
Basvurmuyor 103 99,0 1 1,0
Basvuruyor 153 95,6 7 4.4
y%=- p=0,153*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.41°de arastirmaya katilan annelerin ishal ile ilgili bilgi ve davranislarina
gore cocuklarda kis doneminde ishal olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk hastalanma
sebebi hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %1,3’ilinde, az bilgili olanlarin
%2,5’inde ve bilgisiz olanlarin %10’ unda ishal saptanmustir. Ishalli ¢ocuguna uygulama
konusunda bilgili olan annelerin c¢ocuklarinda ishal goriilmezken; az bilgili olanlarin
%3,1’inde ve bilgisiz olanlarin %2,3’iinde ishal saptanmustir. ishalli ¢ocuga su verilmesi
gerektigini bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda ishal gériilmezken; bilenlerin %3,1’inde ishal
saptanmistir. Geleneksel tedavi yoOntemlerine basvurmayan annelerin ¢ocuklarinin
%1’inde; bagvuranlarin %4,4’linde ishal saptanmistir. Annelerin ishal ile ilgili bilgi ve

davraniglarina gore ¢ocuklarda kig doneminde ishal olma durumu agisindan anlamh fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.42 Kis doneminde Ishal Olma Durumunu Etkileyen Faktorlerin Cok
Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz Sonuclari, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz
Diizeltilmis OR (GA) P
Cocuk Elbise Degistirme Sikhig:
Kirlendiginde
Cok Fazla Kirlendiginde 14,332 (2,585-79,466) 0,002
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli
Yeterli Besleniyor
Yetersiz Besleniyor 13,456 (1,547-117,036) 0,019
Basvurulan Geleneksel Tedavi
Yontemleri
Bagvurmuyor
Bagvuruyor 7,912 (0,871-71,857) 0,066

Cizelge 4.42°de c¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile ki déneminde ishal
tizerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rolatif risk) degerleri %95
giiven araligi ile sunulmustur. Model incelendiginde kis déoneminde ishal olma agisindan;
elbisesi ¢ok fazla kirlendiginde degistirilen ¢ocuklarin normal kirlendiginde
degistirilenlere gore anlamli sekilde 14 kat fazla etkilendigi saptanmistir. Yetersiz beslenen
cocuklarin yeterli beslenenlere gore anlamli sekilde 13 kat fazla etkilendigi tespit
edilmistir.  Geleneksel tedavi yoOntemlerine bagvuran annelerin  ¢ocuklarinin
bagvurmayanlara gore yaklasik 8 kat fazla etkilendigi saptanmigtir. Sonug olarak model
degerlendirildiginde ¢ocuk elbise degistirme siklig1 ve ¢ocugun su anki beslenme sekli kis

doneminde ishal iizerine en etkili faktorler olarak bulunmustur.

Cizelge 4.43. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Yaz Doneminde Persistan Ishal Olma

Durumuna Goére Yaslarimin Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal Olma
Durumu
Yok Var P
Cocugun Yas1 (Yil)
Mean + Standart Sapma 2,53+ 1,67 1,25+0,89
Median (Minimum-Maksimum) 3,00 (0-5) 1,50 (0-2) 0,026

Cizelge 4.43’te arasgtirmaya katilan ¢ocuklarin yaz déneminde persistan ishal olma
durumuna gore yaslarmin degerlendirilmesi sunulmustur. Persistan ishal olanlarin yas
ortalamasi 1,25+0,89 iken olmayanlarin yas ortalamasi 2,53+1,67 olarak saptanmistir. Yaz

déneminde persistan ishal olanlarin yas1 anlamli sekilde diisiiktiir (p=0,026).
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Cizelge 4.44. Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Bazi Tanimlayici
Ozeliklerine Goére Cocuklarda Yaz Déneminde Persistan ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Yerlesim Birimi (n=304)
Kartedostum 71 93,4 5 6,6
Yakabagh 78 98,7 1 1,3
Kokgunbad 73 98,6 1 1,4
Babadihgan 74 98,7 1 1,3
v%=6,163 p=0,104
Cocugun Cinsiyeti (n=304)
Erkek 157 97,5 4 2,5
Kiz 139 97,2 4 2,8
y2=- p =1,000*
Cocukta Bilinen Herhangi Bir Baska Hastaligin Olma Durumu (n=304)
Bilinen Hastali1 Yok 286 97,6 7 24
Bilinen Hastalig1 Var 10 90,9 1 9,1
y%=- p = 0,258*
Annenin Yas1 (n=304)
15-19 6 85,7 1 14,3
20-24 88 98,9 1 1,1
25-34 141 97,9 3 2,1
>35 61 95,3 3 4.7
v2=10,06 p = 0,805
Annenin Ogrenim Durumu (n=304)
Yiiksekokul-Universite Mezunu 50 98,0 1 2,0
Lise Mezunu 46 97,9 1 2,1
Okuryazar Degil 200 97,1 6 2,9
v2=0,04 p=0,844
Annenin Para Getiren Iste Calisma Durumu (n=304)**
Calistyor 81 100,0 - -
Calismiyor 215 96,4 8 3,6
y2=- p=0,115*
Babanin Yas1 (n=304)**
16-20 1 50,0 1 50,0
21-25 28 100,0 - -
26-35 152 99,3 1 0,7
>36 115 95,0 6 5,0
v2= 23,164 p =0,0001
Babanin Ogrenim Durumu (n=304)
Y iiksekokul-Universite Mezunu 70 98,6 1 14
Lise Mezunu 78 96,3 3 3,7
Okuryazar Degil 148 97,4 4 2,6

v2=0,03 p=0,871
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Cizelge 4.44. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklar ve Ebeveynlerin Baz
Tammlayicr Ozeliklerine Gére Cocuklarda Yaz Doneminde Persistan ishal Olma

Durumunun Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Babanin Para Getiren iste Calisma Durumu (n=304)**
Calistyor 272 97,1 8 2,9
Calismiyor 24 100,0 - -
y%=- p =1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.44’ta arastirmaya katilan cocuklar ve ebeveynlerin bazi tanimlayici
Ozeliklerine gore cocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu
degerlendirilmigtir. Kartedostum’da yasayan c¢ocuklarin %6,6’sinda, Yakabagh’da
yasayanlarin %]1,3’linde, Kokgunbad’ta yasayanlarin %]1,4’linde ve Babadihqan’da
yasayanlarin %]1,3’linde yaz ddoneminde persistan ishal saptanmistir. Erkek cocuklarin
%2,5’inde, kiz cocuklarin %2,8’inde persistan ishal saptanmistir. Bilinen herhangi bir
baska hastaligi olmayan ¢ocuklarin %2,4’linde persistan ishal varken hastalig1 olan
cocuklarin  %09,1’inde goriilmiistiir. Annesinin yast 15-19 arast olan ¢ocuklarin
%14,3’linde, 20-24 aras1 olanlarin %1,1’inde, 25-34 arasi1 olanlarin %2,1’inde, 35 ve daha
biiyiilk olanlarin %4,7’sinde persistan ishal saptanmigtir. Annesi ylksekokul-universite
mezunu olan cocuklarin %2’sinde, lise ve alti okul mezunu olanlarin %2,1’inde ve
okuryazar olmayanlarin %2,9’unda persistan ishal saptanmistir. Annesi para getiren iste
calisan ¢ocuklarda persistan ishal goriilmezken; ¢alismayanlarin %3,6’sinda persistan ishal
saptanmistir. Babasinin yasi 16-20 arasi olan ¢ocuklarin %50’sinde, 26-35 arasi olanlarin
%0,7’sinde, 36 ve daha biliylik olanlarin %5’inde persistan ishal saptanmistir. Babanin
yasina gore ¢cocukta yaz doneminde persistan ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Babasinin yas1 16-20 arasi olan ¢ocuklarda yaz doneminde persistan ishal
sikligi anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Babasi1 yiiksekokul-Universite mezunu olan
cocuklarin %]1,4’linde, lise ve alti okul mezunu olanlarin %3,7’sinde ve okuryazar
olmayanlarin %2,6’sinda persistan ishal saptanmistir. Babasi para getiren iste calisan

cocuklarin %2,6’sinda persistan ishal gortiliirken; ¢alismayanlarda goriilmemistir.
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Cizelge 4.45. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve

Sanitasyon

Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Persistan Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu

Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri (n=304)
150 Amerikan Dolart Uzeri 138 95,2 7 4.8
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 158 994 1 0,6
y%=- p =0,030*
Hanede Yasayan Toplam Kisi Sayisi1 (n=304)
3-5 Kisi 66 98,5 1 15
6-8 Kisi 120 96,8 4 3,2
9 ve Uzeri 110 97,3 3 2,7
v2=0,02 p =0,890
Evde Hayvan Yasama Durumu (n=304)
Hayvan Yasamiyor 165 97,1 5 29
Hayvan Yasiyor 131 97,8 3 2,2
y%=- p=1,000*
Mutfak Kosulu (n=304)
Saglikli 222 97,4 6 2,6
Sagliksiz 74 97,4 2 2,6
v2=- p = 1,000*
Gidanin Elde Edildigi Yer (n=304)**
Kendileri Uretiyorlar 17 100,0 - -
Pazardan Aliyorlar 279 97,2 8 2,8
v2=- p = 1,000*
Gidanin Saklandig: Yer (n=304)
Buzdolabinda 135 97,8 3 2,2
Buzdolabinin Disinda 161 97,0 5 3,0
y%=- p=0,732*
Biberon ve Emzik Kullanma Durumu (n=304)
Kullanmiyor 203 98,5 3 15
Kullaniyor 93 94,9 5 51
y2=- p=0,117*
Tuvalet Kosulu (n=304)
Saglikli 171 97,2 5 2,8
Sagliksiz 125 97,7 3 2,3
v2=- p = 1,000*
Cop Biriktirme Sekli (h=304)
Saglikl 159 97,0 5 3,0
Sagliksiz 137 97,9 3 2,1
y2=- p =0,730*
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Cizelge 4.45. (devam) Arastirmaya Katilan Cocuklarin Ev Kosullar1 ve Sanitasyon
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Persistan Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Icme Suyu Kaynag (n=304)**
Temiz Su 285 97,3 8 2,7
Temiz Olmayan Su 11 100,0 - -
y%=- p = 1,000*
I¢me Suyu Saklama Sekli (n=304)
Ustii Kapal1 Kap 200 99,5 1 0,5
Ustii Agik Kap 96 93,2 7 6,8
y%=- p=0,003*
Icme Suyu Dezenfekte Etme Durumu (n=304)
Dezenfekte Ediyor 182 98,9 2 11
Dezenfekte Etmiyor 114 95,0 6 5,0
y2=- p =0,061*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.45°te arastirmaya katilan c¢ocuklarin ev kosullari ve sanitasyon
Ozelliklerine gore ¢ocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu sunulmustur.
Aylik hane halki toplam geliri 150 Amerikan dolart iizeri olan ¢ocuklarin %#4,8’inde ve
150 Amerikan dolar1 ve alt1 olan ¢ocuklarin %0,6’sinda yaz doneminde persistan ishal
saptanmistir. Aylik hane halki toplam gelirine gére yaz doneminde persistan ishal olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aylik hane halki toplam geliri 150
Amerikan dolar1 ve alti1 olan ¢ocuklarda yaz doneminde persistan ishal sikligi anlamh
sekilde (yiisek olmasi gerekirken) diisiiktiir (p<0,05) Hanede yasayan toplam kisi sayisi 3-
5 kisi olan ¢ocuklarin %1,5’inde, 6-8 kisi olanlarin %3,2’sinde ve 9 ve tizeri kisi olanlarin
%2,7’sinde persistan ishal saptanmistir. Evinde hayvan yasamayan ¢ocuklarin %2,9’unda;
hayvan yasayanlarin %2,2’sinde persistan ishal saptanmigtir. Mutfak kosulu saglikli olan
cocuklarin %2,6’sinda; saglikli olmayanlarin %2,6’sinda persistan ishal saptanmuistir.
Gidalarin1 hayvanlart ve tarlalarindan kendileri iireten aile ¢ocuklarinda persistan ishal
%2,8’inde ishal Gida

buzdolabinda saklanan ¢ocuklarin %2,2’sinde ve buzdolabinin disinda saklanan ¢ocuklarin

goriilmezken; pazardan alanlarin persistan gorilmiistiir.

%3’linde persistan ishal saptanmistir. Biberon ve emzik kullanmayan c¢ocuklarin

%1,5’inde; kullananlarin %5,1’inde persistan ishal saptanmistir. Tuvalet kosulu saglikli
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olan ¢ocuklarin %2,8’inde; sagliksiz olanlarin %2,3’{inde persistan ishal saptanmistir. Cop
biriktirme sekli saglikli olan gocuklarin %3’iinde, sagliksiz olanlarin %2,1’inde persistan
ishal saptanmustir. Igme suyu temiz olan cocuklarn %2,7’sinde persistan ishal
saptanmisken; igme suyu temiz olmayan ¢ocuklarda saptanmamistir. igme suyu iistii kapali
kapta saklanan g¢ocuklarin %0,5’inde; istii agik kapta saklanan g¢ocuklarin %6,8’inde
persistan ishal tespit edilmistir. Igme suyu saklama sekline gére yaz doneminde persistan
ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Igme suyu iistii kapali
(saglikl) sekilde saklanan cocuklarda yaz doneminde ishal sikligi anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05). I¢me suyu dezenfekte olan g¢ocuklarin %]1,1’inde ve dezenfekte

olmayan c¢ocuklarin %5’inde persistan ishal saptanmustir.

Cizelge 4.46. Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Hijyen Ozelliklerine Gore
Cocuklarda Yaz Doneminde Persistan Ishal Olma Durumunun Degerlendirilmesi,

Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Say1 \ % Say1 \ %
Anne Sabun Kullanma Ahskanhg (n=304)**
Iyi 183 96,3 7 3,7
Orta 37 100,0 - -
Kotu 76 98,7 1 1,3
v%=2,15 p=0,143
Anne Sabun Kullanma Sikhig (n=304)**
Glnde Birden Fazla 183 96,3 7 3,7
Giinde Bir 36 97,3 1 2,7
Haftada Bir 50 100,0 - -
Haftada Birden Az 27 100,0 - -
v2=2,903 p = 0,407
Cocugun Altin1 Temizleme Sekli (n=304)
Su ve Sabun [le Yikama 190 96,9 6 3,1
Sadece Su fle Yikama 40 97,6 1 2,4
Tuvalet Kagidi veya Bez Kullanma 66 98,5 1 15
v2=0,486 p=0,784
Anne Banyo Sikhigi (n=304)**
Her Gin 155 97,5 4 2,5
Haftada iki Kez 55 96,5 2 35
Haftada Bir Kez 77 97,5 2 2,5
Iki Haftada Bir Kez 9 100,0 - -

v?=0,426 p=0,935
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Cizelge 4.46. (devam) Arastirmaya Katilan Anneler ve Cocuklarin Hijyen
Ozelliklerine Gore Cocuklarda Yaz Déneminde Persistan Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 \ %
Cocuk Banyo Sikhgi (n=304)**
Her Giin 199 97,1 6 2,9
Haftada ki Kez 46 95,8 2 42
Haftada Bir Kez 49 100,0 - -
Iki Haftada Bir Kez 2 100,0 - -
v2=1,890 p = 0,596
Anne Tirnak Kesme Sikhig1 (n=304)**
Uzadiginda 260 97,0 8 3,0
Cok Fazla Uzadiginda 36 100,0 - -
y2=- p =0,602*
Cocuk Tirnak Kesme Sikhigi (n=304)**
Uzadiginda 264 97,1 8 29
Cok Fazla Uzadiginda 32 100,0 - -
y%=- p =1,000*
Cocuk Elbise Degistirme Sikhig1 (n=304)
Kirlendiginde 222 97,4 6 2,6
Cok Fazla Kirlendiginde 74 97,4 2 2,6
y%=- p =1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.46’da arastirmaya katilan anneler ve gocuklarin kisisel temizlik (hijyen)
ozelliklerine gore cocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu sunulmustur.
Annesi sabun kullanma aligkanligi iyi olan c¢ocuklarin %3,7’sinde ve koétii olanlarin
%1,3’linde yaz doneminde persistan ishal saptanmistir. Annesi giinde birden fazla kez
sabun kullanan c¢ocuklarin %3,7’sinde; giinde bir kez kullananlarin %2,7’sinde persistan
ishal saptanmigtir. Alt1 su ve sabun ile temizlenen ¢ocuklarin %3,1’inde, sadece su ile
temizlenenlerin %2,4’iinde, tuvalet kagidi veya bez ile temizlenenlerin %]1,5’inde persistan
ishal saptanmistir. Annesi her giin banyo yapan cocuklarin %?2,5’inde, haftada iki kez
yapanlarin %3,5’inde ve haftada bir kez yapanlarin %2,5’inde persistan ishal goriilmiistiir.
Her gilin banyo yapan ¢ocuklarin %2,9’unda ve haftada iki kez yapanlarin %4,2’sinde
persistan ishal saptanmistir. Tirnaklarini uzadiginda kesen annelerin ¢ocuklarinin %3’{inde
persistan ishal goriiliirken ¢ok fazla uzadiginda kesenlerde persistan ishal goriilmemistir.
Tirnaklar uzadiginda kesilen g¢ocuklarin %2,9’unda persistan ishal goriiliirken; ¢ok fazla

uzadiginda kesilen ¢ocuklarda goriilmemistir. FElbiseleri kirlendiginde degistirilen
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cocuklarin %2,6’sinda; ¢ok fazla kirlendiginde degistirilenlerin yine %2,6’sinda persistan
ishal saptanmistir. Anneler ve cocuklarin kisisel temizlik (hijyen) oOzelliklerine gore
cocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu agisindan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.47. Arastirmaya Katilan Cocuklarin Beslenme Ozellikleri ve Asilanma
Durumlarina Gére Cocuklarda Yaz Doneminde Persistan Ishal Olma Durumunun
Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Say1 | % Say1 | %
Cocugu Emzirme Siiresi (n=304)**
Iki Yas ve Uzeri 268 97,1 8 29
Iki Yas Alts 28 100,0 - -
y%=- p = 1,000*
Cocuga Ek Gida Baslama Zamam (n=304)
6 Ay ve Daha Once 212 96,8 7 3,2
6 Aydan Blyuk 84 98,8 1 1,2
y%=- p = 0,450*
Cocugun Su Anki Beslenme Sekli (h=304)
Yeterli Besleniyor 185 97,4 5 2,6
Yetersiz Besleniyor 111 97,4 3 2,6
v2=- p = 1,000*
Cocugun Asilarinin Yapilma Durumu (n=304)**
Yapildi 277 97,2 8 2,8
Yapilmadi 19 100,0 - -
y%=- p =1,000*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.47°de arastirmaya katilan gocuklarin beslenme 6zellikleri ve asilanma
durumlarma gore c¢ocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu
degerlendirilmesi yapilmustir. 1ki yasma kadar emzirilen g¢ocuklarin %2,9’unda yaz
doneminde persistan ishal goriliirken; iki yasina kadar emzirilmeyen c¢ocuklarda
goriilmemistir. 6 ay ve daha once ek gidaya baslayan cocuklarin %3,2’sinde; 6 aydan
blyiik iken baslayanlarin %1,2’sinde persistan ishal saptanmistir. Yeterli beslenmekte olan
cocuklarin %2,6’sinda; yetersiz beslenmekte olanlarin yine %2,6’sinda persistan ishal
saptanmistir. Asilart yapilan g¢ocuklarin %2,8’inde persistan ishal goriliirken; asilar
yapilmayanlarda goriilmemistir. Cocuklarin beslenme 6zellikleri ve agilanma durumlarina
gore cocuklarda yaz déneminde persistan ishal olma durumu agisindan anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.48. Arastirmaya Katilan Annelerin Ishal ile Tlgili Bilgi ve Davramslarina

Gore Cocuklarda Yaz Doéneminde Persistan 1Ishal Olma Durumunun

Degerlendirilmesi, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cocukta Yaz Doneminde Persistan Ishal
Olma Durumu
Yok Var
Sayi | % Sayi | %
Annenin; Cocuk Hastalanma Sebebi Hakkinda Bilgi Durumu (n=304)**
Bilgili 90 98,9 1 1,1
Az Bilgili 169 96,0 7 4,0
Bilgisiz 37 100,0 - -
v2=3,078 p=0,215
Annenin; Ishalli Cocuga Uygulama Bilgi Durumu (n=304)**
Bilgili 96 97,0 3 3,0
Az Bilgili 154 96,9 5 3,1
Bilgisiz 46 100,0 - -
v2=1,468 p =0,480
Anneye Gore Ishalli Cocuga Su Verilip Verilmeme Durumu (n=304)**
Evet 294 97,4 8 2,6
Hayir 2 100,0 - -
y2=- p = 1,000*
Basvurulan Geleneksel Tedavi Yontemleri (n=304)
Basvurmuyor 114 98,3 2 1,7
Basvuruyor 182 96,8 6 3,2
y%=- p=0,715*

*Fisher’s Exact Test **AUD

Cizelge 4.48°de arastirmaya katilan annelerin ishal ile ilgili bilgi ve davranislarina
gore cocuklarda yaz doneminde persistan ishal olma durumu degerlendirilmistir. Cocuk
hastalanma sebebi hakkinda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %1,1’inde ve az bilgili
olanlarin %4’iinde persistan ishal saptanmustir. Ishalli ¢ocuguna uygulama konusunda
bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %3’iinde ve az bilgili olanlarin %3,1’inde persistan ishal
saptanmustir. Ishalli ¢ocuga su verilmesi gerektigini bilmeyen annelerin ¢ocuklarinda
persistan ishal gorilmezken; bilenlerin %2,6’sinda persistan ishal goriilmiistiir. Geleneksel
tedavi yontemlerine bagvurmayan annelerin ¢ocuklarinin %1,7’sinde; basvuranlarin
%3,2’sinde persistan ishal saptanmistir. Annelerin ishal ile ilgili bilgi ve davranislarina
gore cocuklarda yaz déneminde persistan ishal olma durumu agisindan anlamli fark

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4.49. Yaz Doneminde Persistan Ishal Olma Durumunu Etkileyen Faktérlerin

Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Analiz Sonuglari, Sibirgan, Afganistan, 2015-2016

Cok Degiskenli Analiz

Diizeltilmis OR (GA) P
Cocugun Yas1
Yas 0,543 (0,322-0,917) 0,022
Ayhk Hane Halki Toplam Geliri
150 Amerikan Dolar1 Uzeri
150 Amerikan Dolar1 ve Alt1 0,102 (0,011-0,916) 0,042
Biberon ve Emzik Kullanma Durumu
Kullanmiyor
Kullaniyor 4,371 (0,859-22,252) 0,076
I¢me Suyu Saklama Sekli
Ustii Kapali Kap
Ustii Agik Kap 23,383 (2,519-217,041) 0,006

Cizelge 4.49°da ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile yaz déneminde
persistan ishal iizerine etkili faktorlerin diizeltilmis OR (diizeltilmis tahmini rélatif risk)
degerleri %95 giiven araligr ile sunulmustur. Model incelendiginde yaz doneminde
persistan ishal olma agisindan; yas1 daha kii¢iik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla
etkilendigi saptanmistir. Aylik hane halki toplam geliri 150 Amerikan dolart ve alt1 olan
cocuklarm 150 Amerikan dolar iizeri olanlara gore anlamli sekilde daha az etkilendigi
tespit edilmistir. Biberon ve emzik kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara gore yaklasik 4
kat fazla etkilendigi tespit edilmistir. Igme suyu iistii agik kapta saklanan ¢ocuklarin (st
kapal1 kapta saklananlara gore anlamli sekilde 23 kat fazla etkilendigi saptanmistir. Sonug
olarak model degerlendirildiginde ¢ocugun yasi, aylik hane halki toplam geliri ve igme
suyu saklama sekli yaz doneminde persistan ishal iizerine en etkili faktorler olarak

bulunmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Tanimlayici Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya 304 cocuk anneleri ile beraber katilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
2,50+1,66°dir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %531 erkek ve %47°si kizdir. Erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklara yiizdesinin biraz fazla olmasi diger arastirmalarda da karsilagilan
bir durumdur. Afganistan merkez istatistik kurumu; 2016-2017 Afganistan yasam kosullari
aragtirmas1 raporuna gore Afganistan’da erkeklerin kadinlara orami 1,039’dur (103,9
erkege 100 kadin) [63]. Kayseri’de 2015°te 0-5 yas aras1 ¢ocuklarda ishal ile ilgili yapilan
bir arastirmada cocuklarn %43,9’u kiz, %56,1°’1 erkek olarak bulunmustur. Nitekim
Gaziantep’te ASYE ile ilgili yapilan baska bir arastirmada ise %51,5’i kiz ve %48,5’1
erkek olarak saptanmistir [67]. Cocuklarin %16,1°1 sifir yas, %14,5’1 bir yas, %19,1°1 iki
yas, %21,1°1 li¢ yas, %12,5’1 dort yas ve %16,8°1 bes yas gruplarinda oldugu saptanmistir.
Afganistan nufus piramidine gore 0-5 yas grubu toplam niifusun %20’sini olusturmaktadir.
0-5 yas grubu ¢ocuklarda 0 ve 1 yas niifusu diger yaslara gére daha az orandadir [63].
Cocuklarin %96,4’tiniin bilinen herhangi bir hastalig1 yokken %3,6’sinin bilinen baska bir
hastalig1 oldugu bildirilmistir. Cocuklarin %3,6’sinda ASYE ve ishal diginda malnitrisyon,
HIV, sitma vb hastaliklarin oldugu saptanmistir. Bu da bes yas altt ¢ocuklarda bu
hastaliklarin da yaygin oldugunu géstermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin %2,3’iintin 15-19 yas grubunda, %29,3’tinln 20-24
yas grubunda, %47,4’tin0in 25-34 yas grubunda ve %21,1’inin 35 ve iizeri yas grubunda
oldugu saptanmistir. Afganistan’da ilk evlenme yas1 kadinlar igin ortalama 21,6 dir [63].
15-19 yas grubunda olan annelerin (¢ocuk anneler) az olmasi sevindiricidir. Annelerin
%67,8’inin okuryazar degil, %3,3’tinin ilkokul mezunu, %5,6’smin ortaokul mezunu,
%6,6’sinin  lise  mezunu ve %16,8’inin  yuksekokul-iiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Afganistan’da 15 yas ve iizeri kadinlarin ancak %19,9’u okuryazardir [63].
Bu ylzde ¢ok diisiik olup etkisi genel saglik ve ¢ocuk sagligi lizerine agir olmustur ve
olmaktadir. Bu aragtirmamizda annelerin %67,8’inin okuryazar olmamasi &grenim
dizeyinin Afganistan geneline gore yliksek olsa da annelerin ve genelde kadinlarin
okuryazarlik oraninin ¢ok diisiik oldugunu gostermektedir. Annelerin %73,4’1i para getiren
bir iste calismiyor iken %26,7°si para getiren bir iste ¢alismaktadir. Annenin para getiren
iste calismasinin ¢ocuk sagligi iizerine olumlu etkisi oldugu caligsmalarla bilinmektedir.

Afganistan Merkez Istatistik Kurumu verilerine gore Afganistan’da genel niifusa oranla
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kadinlarin %18’1 para getiren iste calismaktadir [63]. Calismamizda bu yiizdenin daha
yiksek olmasi arastirma bolgesinin daha kentsel bdlge olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Babalarin  %0,7’sinin  16-20 yas grubunda, %9,2’sinin 21-25 yas grubunda,
%350,3’tnun  26-35 yas grubunda ve %39,8’inin 36 ve iizeri yas grubunda oldugu
saptanmistir. Afganistan’da ilk evlenme yasi erkekler igin 24,4°tiir [63]. Babalarin
%350’sinin okuryazar degil, %6,6’sinin ilkokul mezunu, %3’inin ortaokul mezunu,
%17,1’inin  lise mezunu ve %23,4’tinin yiksekokul-tiniversite mezunu oldugu
belirlenmistir. Afganistan’da 15 yas ve tizeri erkeklerin %49,4’t okuryazardir [63].
Arastirmamizda babalarin %50’sinin okuryazar olmamasi; erkeklerin egitim diizeyinin ¢ok
disiik ve 0lke geneli ile benzer oldugunu gostermektedir. Bu durum da sosyal ve
ekonomik agidan gocuk sagligi iizerine olumsuz etki etmektedir. Genellikle evin reisi
durumundaki babalar ¢ocuklarina saglikli yasam ortami olusturamamakta, yeterli beslenme
olanaklar1 sunamamakta ve gerekli saglik harcamalart yapamamaktadir. Babalarin %7,9’u
para getiren bir iste ¢alismiyor iken %92,1°1 para getiren bir iste ¢calismaktadir. Calismayan
babalarin %7,9 olmasi Afganistan ve Sibirgan gergeklerine gore ¢ok diisiik bir yiizdedir.
Bu durum para kazanmakla birlikte diizenli bir iste ¢alismamalar1 nedeniyle olabilir.
Afganistan Merkez Istatistik Kurumu verilerine gore Afganistan’da genel niifusa oranla
erkeklerin %67’s1, kadinlarin %18’1 olmak {iizere ortalama %43’li para getiren iste
caligmaktadir.

Cocuklarin %52,3’lintin 150$ ve alti ve %47,7’sinin 150$ (zeri aylik hane halki
toplam geliri oldugu saptanmistir. Yoksullugun hayatin her alaninda 6nemli etkisi oldugu
gibi cocuk saglig1 {lizerine de son derece agir etkisi oldugu bilinmektedir. Afganistan’da
aylik ortalama hane halki geliri 165 Amerikan dolaridir [63]. Bu da normal bir aile icin ¢ok
az bir miktardir. Afganistan’da genel hayat ve saglik hizmetleri Tiirkiye’ye gore daha ucuz
olsa da gelir diizeyi ¢ok diisiik oldugu icin karsilama giicii zayiftir. Arastirmamizda
ailelerin %52’sinin 150 dolardan daha az geliri olmasi yaygin ekonomik yetmezligi
gostermektedir. Cocuklarin %1,6’sinin 3 kisi, %8,2’sinin 4 kisi, %12,2’sinin 5 kisi,
%10,2’sinin 6 kisi, %15,1’inin 7 kisi, %15,5’inin 8 kisi, %7,9’unun 9 kisi ve %29,3 liniin
10 ve ftzeri kisi hanede yasayan toplam kisi sayisi oldugu saptanmistir. Afganistan
ortalama hane halk1 sayis1 7,7 kisidir [63]. Arastirmada hanelerin yaklasik %53 tinde 8 ve
tizeri kisi yagamaktadir. Bu da bir kag ailenin ayn1 evde yasadigin1 gostermektedir.

Cocuklarin yasadigi evlerin %8,6’sinda bir oda, %37,8’inde iki oda, %19,7’sinde
iic oda, %17,4’iinde dort oda ve %16,4’linde 5 oda bulunmaktadir. Gaziantep’te yapilan
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bes yas alt1 cocuklarda ASYE siklig1 ve oturulan konutun kosullart ile iligkisi konulu bir
arastirmada katilimcilarin %7,1’inde bir oda, %54,2’sinde iki oda ve %38,6’sinda ii¢ ve
daha fazla oda oldugu saptanmistir [68]. Evlerin %85,2’sinde sigara icilmiyor iken
%13,2’sinde sigara icilmektedir. Afganistan’da sigara kullanimi Tiirkiye kadar yaygin
degildir. Fakat kullananlar kapali ve acik ortama c¢ok dikkat etmeden kullanmaktadirlar.
Ciinkli hem sigaray1 agik ortamda igme kiiltiiri cok gelismemis hem de kapali ortamda
icmenin herhangi bir cezai yaptirim1 yoktur. Evlerin %55,9’unda hicbir hayvan yasamiyor
iken geri kalaninda evcil hayvan yasamaktadir. Afganistan genelinde ve arastirma
bolgesinin tamaminda evler apartman dairesi seklinde degil de bahgeli evler seklindedir.
Bu evlerin avlusunda genelde tavuk, kdpek, koyun, inek vb hayvanlar beslenir. Avluda
gezen cocuklar ve aile bireylerinin bu hayvanlarla direkt temasta olma olasiligi ¢ok
fazladir. Arastirmamizda evlerin %44’linde hayvan yasamas1 Tiirkiye’de yapilan
aragtirmalarin ¢ok iistiindedir. Evlerin %81,9’u rutubetli olmadigi ve %8,6’sinin rutubetli
oldugu anlagilmistir. Evlerin havalandirma sikligmmin %92,4’niin her giin oldugu geri
kalaninin daha az oldugu belirlenmistir. Gaziantep’te yapilan bes yas alti ¢ocuklarda
ASYE siklig1 ve oturulan konutun kosullar ile iliskisi konulu aragtirmada katilimcilarin
%98,1°1 evlerini her giin havalandirdiklarin1 ve %1,9’u hi¢ havalandirmadiklarin1 ifade
etmiglerdir [68]. Arastirmaya katilanlarin %1,9’u gidayr hayvanlarindan, %4,2’si
tarlalarindan ve %97,6’s1 pazardan elde ettikleri saptamistir. Hayvanlar1 ve tarlalarindan
elde edilen gidanin kontamine olma olasiligi yiiksek oldugu i¢in bu bilgi sorulmustur.
Katilanlarin %45,4’linlin giday1 buzdolabinda ve %54,6’s1 buzdolab1 disinda sakladiklar
anlasilmistir. Yine toplumun sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik yapisina bagli olarak gidayi
sepetin alti, kova ve legen gibi saglikli olmayan kosullarda saklama sekilleri vardir.
Katilanlarm %54,6’sinin giday1 bu yontemlerle saklamasi gidanin kontamine olma riskini
kat kat arttirmaktadir. Glinlimiizde Afganistan’da gida giivensizligi %45’ lere kadar ¢ikmis
durumdadir [63]. Tirkiye’de yapilan arastirmalar gidanin genelde buzdolabinda
saklandigin1 gostermistir. Arastirma bolgesinde ev 1sitma sekli genelde odun ve komiir
sobasi seklinde duman c¢ikaran sistemdir. Tuvalet kosuluna bakildiginda %10,1’nin ev
icinde saglikli, %48,3’niin ev disinda saglikli, %18,8’inin ev icinde sagliksiz ve
%23,4’tniin ev disinda sagliksiz oldugu saptanmustir. Yine Afganistan genelinde ve
arastirma bolgesinde kanalizasyon sistemi olmadigi igin tuvaletler genelde miistakil
avlunun bir kosesinde foseptik seklindedir. Bu da 0zellikle sicak mevsimde ¢ok sagliksiz

olmaktadir. Aragtirmamizda da sagliksiz olan tuvaletin oran1 oldukga yiiksektir.
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Katilimer annelerin %62,5°1 glinde birden fazla, %12,2°si gilinde bir, %16,4
haftada bir, %8,9°u haftada birden az sabun kullandigini belirtmistir. Afganistan’da sabun
kullanma aligkanhigina dair veriye ulasilamamistir. Fakat sosyokiiltiirel agidan bu
alisgkanligin ¢ok az oldugu tahmin edilmektedir. Halbuki sabun kullanma hijyen ve kisisel
temizligin olmazsa olmaz 6gesidir. Calismamizda annelerin yaklasik %24,5°i haftada bir
ve daha az kullandigini ifade etmistir. Katilimcilarin %68,3°li ¢ocuklarinin altin1 su ve
sabun ile temizlerken %14,4’ii sadece su, %1,6’s1 1slak mendil, %19’u da tuvalet kagidi
veya bez kullandiklarini belirtmistir. Cocuk altin1 temizlemek igin tamamen su ve sabun
kullanilmas1 gerekirken katilimcilarin yaklasik %32’si su ve sabun kullanmamaktadir.
Cocuklarin banyo sikligina gelince %67,4’1 her giin, %15,8’1 haftada iki kez, %16,1’i
haftada bir kez ve %0,7’si iki haftada bir kez banyo yaptigi belirtilmistir. Annelerin
%89,5’1 c¢ocuklarin tirnaklarini uzadiginda keserken %10,5’1 ¢ok fazla uzadiginda
kestiklerini ifade etmislerdir. Cocuk elbisesini %75°1 kirlendiginde ve %25°1 ¢ok fazla
kirlendiginde degistirdiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin uygun araliklarla banyo
yaptirilmasi, tirnaklarinin  kesilmesi ve elbiselerinin  degistirilmesi  gerekmektedir.
Calismamizda bu araliklarin uygun olmadig: anlasilmaktadir.

Katilimcilarin %64,8’inin kuyu suyu, %33,2’sinin eV i¢i gesme suyu (sebeke suyu),
%0,9’unun dstii kapali saglikli su, %1,6’sinin 1irmak suyu ve %0,9’unun havuz suyu
kullandig1 saptanmistir. [Irmak ve havuz suyu temiz olmayan su kaynaklaridir. Gaziantep’te
yapilan arastirmada katilimcilarin %95,6’sinin sebeke suyu, %2,3’tinin kuyu suyu ve
%2,1’inin sti kapali saglikli su kullandig tespit edilmistir. Bu da saglikli suya nerede ise
%100 erisimi gostermektedir [68]. Fakat bizim arastirmamizda temiz su kaynaklarinin
kullanim siklig1 yuksek bulundu ise de normalde Afganistan genelinde bu sikliklar ¢ok
diigiiktiir. Afganistan genelinde saglikli suya erisimin ancak %62 oldugu bildirilmistir [63].
Igme suyunu saklama sekli dagilimia bakildiginda %26,3’ii varil, %43,4°ii bidon, %30,5’i
istii kapali kap, %7,5’1 kova, %2,6’s1 iistli acik kap kullandiklarini belirtmistir. Kova ve
istii agik kap sagliksiz saklama sekli olarak kabul edilmektedir. Bu sikliklar igme suyunun
%10’un Ustlinde sagliksiz bir sekilde saklandigini gostermektedir. Aslinda Afganistan
genelinde bu siklik daha da yiksek seyretmektedir. Yine Afganistan’da sanitasyona ulagim
ancak %53’tir [63]. Katilimeilarin %59,9’u igme suyunu dezenfekte etmezken %40,1°1
kaynatma ve %0,6’s1 klorlama seklinde dezenfekte etmektedirler. Afganistan genelinde
dezenfekte etme siklig1 daha da diistiktiir. Vardak ilinde 2006 yilinda yapilan arastirma,
Afganistan'da ¢ok az ailenin kullanim suyu aritma islemini uyguladiklarini ortaya

koymustur. Ailelerin yluzde 9,4’i arastirmadan Onceki iki hafta icinde suya dezenfekte
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islemi yaptiklarini belirtmislerdir. Suyu kaynatmanin en yaygin uygulama (%6,9) oldugu
anlagilmistir. Klorlama dahil olmak iizere diger yontemlerin kullanilmasi %1 ile %0.1
arasinda degismektedir [30]. Su aritmanin 6nemi ve yontemleri ile ilgili bilgi eksikligi,
klorlama sonrasi suyun tadinin ve kokusunun degismesi ve yoksul aile ekonomisi kullanim
suyu dezenfeksiyon uygulamalarini engelleyen baslica nedenlerdir.

Cocuklarin %9,2’si iki yasina kadar emzirilmemis iken %90,8’1, iki yasina kadar
emzirilmistir. Cocuklarin %72’sinde alti aylikken ek gidaya baslandigi, %28’inde alti
aydan biiyiik yasta baslandigi anlasilmistir. Yine katilan cocuklarin 9%37,5’1 yetersiz
besleniyor iken %62,5’inin yeterli beslenmekte oldugu saptanmistir. Katilimei gocuklarin
%9,2’sinin iki yagina kadar anne siitii almamis olmasi ¢ocugun sagligini olumsuz etkileyen
bir faktordiir. Afganistan’da toplumun %51°1 yeterli gida tiiketim ¢izgisinin altindadir.
Afganlarin %30’u yeterli protein alamamaktadir. Yeterli protein ve kalori alamama,
ozellikle yaklasik 1,4 milyon bes yas alti ¢ocugu etkilemekte ve malniitrisyona karsi
savunmasiz birakmaktadir [13]. Calismamizda yeterli beslenenlerin daha yiiksek ¢ikmasi
bolgenin daha kentsel olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Cocuklarin %4,9’una Afganistan as1 programina gore biitiin asilar yapilmamais iken
%93,8’ine biitlin asilar yapilmistir. Afganistan’da devletin iizerinde ¢ok iyi durdugu konu
cocuklarin agilanmasidir. Uluslararasit kuruluslarin destegi ile bu konuda 6nemli basari elde
edilmistir. Akut solunum yolu enfeksiyonlar: ve ishal ile ilgili devlet hizmetleri dagilimina
bakildiginda %42,4 kotlii hastane hizmetleri, %35,8 orta derecede hastane hizmetleri,
%20,3 1yl hastane hizmetleri ve %98,3 asilama hizmetleri oldugu; bilgilendirme
kampanyalari (saglik egitimi) ve ¢evre sagligi hizmetlerinin ise ¢ok az oldugu saptanmustir.
Akut solunum yolu enfeksiyonlari, ishal ve genel saglik ile ilgili devlet hizmetleri
Afganistan genelinde yetersizdir. Toplumun %82,4’li en az iki saatte ulagilabilir hastane
imkanina sahiptir. Cevre sagligi hizmetleri, bilgilendirme programlari yok denecek
derecede azdir [63].

5.2. Ebeveyn Yaklasimlari fle Tlgili Bulgularin Tartismasi

Cocugu ASYE ve ishalden koruma, hasta ¢ocuga dogru yaklasim ve tedavi siiphesiz en
basta ebeveynin bu konudaki bilgisine baglidir. Bu da toplumun gelismisligine bagli olarak
ailelerin egitim diizeyine gore sekillenmektedir. Arastirmaya katilan annelerin bilgi,

diisiince, tutum ve davraniglari ile ilgili sorulan segenekli sorulara bir veya birkag segenegi
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secerek verdikleri yanitlara gore “bilgisiz”, “az bilgili” ve “bilgili” olarak gruplamalar
yapilarak degerlendirilmistir.

Sizce ¢ocugunuzun hastalanma sebebi ne olabilir? Sorusuna verilen yanitlara gore
annelerin %12,2’si bilgisiz, %57,9’u az bilgili ve %29,9’u bilgili olarak belirlenmistir.
Afganistan’da yapilan “Afgan gogebelerin ishal ile ilgili algilar1” baglikli bir aragtirmada
bu sorunun yanit1 olarak; katilimcilarin ¢ogunun sicak veya soguk hava, riizgar, yalinayak
gezme, 1slak zemin, liziintli, nazar, sinekler ve yorgunluk gibi tibbi literatiirle tam
uyusmayan nedenler olduguna inandiklar1 saptanmistir [66]. Canakkale’de 2012 yilinda
annelerin ASYE ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren bir arastirmada
annelerin “ASYE sebebi nedir?” sorusuna verdikleri en sik yanitlar %59,8 mikroplar,
%24,5 viicut direncinin diismesi, %?24,5 hava sicakliginin diismesi ve %?20,4 soguk
gidalarin tiiketilmesi olmustur [69].

ASYE veya ishali olan ¢ocugu ka¢ giin sonra doktora gotiirlirsiiniiz? Sorusuna
verilen yanitlara gore annelerin %38,8’1 zamaninda gotiiriiyor, %61,2’si ge¢ gotiiriyor
olarak kabul edilmistir. Kayseri’de 1992 yilinda 0-4 yas cocuklarda ASYE siklig1 ve
etkileyen faktorleri iizerine yapilan bir ¢alismada annelerin %70,2’sinin ASYE olan
cocuklarin1 doktora gotiirdiikleri saptanmistir. Benzer bir arastirmada Antalya’da iki
yerlesim yerinde ASYE belirtisi olan cocuklarin %34,2 ve %22,6’sinin hi¢ doktora
gotiiriilmedigi  saptanmistir. Nitekim, Akin tarafindan yapilan arastirmada saglik
kuruluslarina  gétiirilen ASYE’li ¢ocuklarda olim hizi %1,3 iken, hicbir yere
bagvurmayanlarda bu hiz %4,3’e yiikseldigi tespit edilmistir [70]. Turk’iin Kayseri’de 0-5
yasinda ishal ¢ocugu olan annelerin ishal konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar
caligmasinda ¢ocuklart ishal oldugunda evde herhangi bir uygulama yapmadan hemen acil
servise gotlren anne hiz1 %44,7 olarak bulunmustur [67].

ASYE ve ishal bulasict midir? Sorusuna %32,9’u hayir cevabi verirken %67,1°1
evet cevabi vermistir. TUrk’iin ¢alismasinda annelerin %48,7’si ishalin bulasici oldugunu,
%43,9’u ishalin bulasic1 olmadigini ve %7,4’1 bilmediklerini ifade etmistir [67]. Sivas’ta
1989 yilinda yapilan benzer bir diger calismada annelerin %16,3’{ ishali hem hastalik hem
de bulasici oldugunu ifade etmislerdir. %83,7’si ise ishalin hastalik oldugunu belirtirken,
bulasici olmadigin1 séylemistir [71]. Yine ¢ocugunuz ASYE veya ishal olunca baskalarina
bulasmamasi i¢in neler yaparsiniz? Sorusuna verilen yanitlara gére annelerin %27’si
bilgisiz, %7,2’si az bilgili ve %65,8°1 bilgili olarak saptanmistir. Bu iki soruya iligkin

Afganistan’da yapilmis bir ¢caligmaya rastlanmamistir.
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Cocugunuzu besleme ve emzirmenin faydalart nelerdir? Sorusuna verilen yanitlara
gore annelerin %32,2’si bilgisiz, %50,3’1 az bilgili ve %17,4’1 bilgili olarak saptanmuistir.
Afganistan’da 2006 yilinda yapilan bir ankete gore 0-5 aylik bebeklerin %83’ii 24 saat
icinde sadece emazirilirken 6-9 aylik bebeklerin %28,4’li tamamlayic1 besin almislardir
[41]. Afganistan’da yapilan Coklu Gostergeli Kiime Arastirmasi 2003 (MICS), hemen
hemen tiim ¢ocuklarin dogumdan sonra emzirilmeye baslandigini; %90°1 on iki aya kadar,
%S55°1 iki y1la kadar emzirilmeye devam edildigini gostermistir [29].

Hasta ¢ocugunuzu nasil beslersiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin
%6,9’u bilgisiz, %65,1’1 az bilgili ve %28’i bilgili olarak belirlenmistir. “Afgan
gocebelerin ishal ile ilgili algilar” aragtirmasinda bu soru sorgulandiginda; hem g¢ocuga
hem de anneye yag, et ve siit gibi temel gidalarin yasaklanmasi ya da yiyeceklerin gay ve
ekmekle kisitlanmasi gogebelerin ortak miidahaleleri olarak saptanmistir. Genel olarak
herhangi bir gida ¢esidi vermenin Ozellikle de yag ve et gibi bazilar1 ishali
siddetlendirdigini ifade etmislerdir [66]. Yorulmaz’in yapmis oldugu ¢alismada vakalarin
%22’si ishal dénemi siiresince uygun miktarda kat1 ve sivi gida veya agizdan herhangi bir
stv1 tedavisi aldigt tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada, emzirilirken ishal oldugu i¢in anne
stiti verilmeyen ¢ocuklarin hizi %26,9 olarak belirlenmistir [67]. Bu bulgular hasta
cocugu besleme konusunda yanlis uygulamalarin oldukga yaygin oldugunu gostermistir.

ASYE’li ¢cocuga ne yaparsiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore annelerin %25,3’i
bilgisiz, %53,9’u az bilgili ve %?20,7’si bilgili olarak saptanmistir. Canakkale’de 2012
yilinda annelerin ASYE ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin1 degerlendiren bir
arastirmada annelerin ASYE tedavisinde %28,6’sinin antibiyotik, %27,8’inin ates
diisiiriici ve %16,3’linlin Oksiirik surubu kullandig1 saptanmistir. Aynmi calismada
annelerin %23’ ASYE ge¢iren ¢ocuguna doktorun antibiyotik regete etmemesi
durumunda tedavisinin yetersiz diizenlendigine inandiklarmi belirtmistir [69]. Bu konuda
Afganistan’da yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz? Sorusuna verilen yanitlara gore
annelerin %15,1°1 bilgisiz, %52,3’li az bilgili ve %32,6’s1 bilgili olarak belirlenmistir.
“Afgan gogebelerin ishal ile ilgili algilar’” arastirmasinda; bagirsak temizleyici olarak
laksatifler ve furazolidon, metronidazol, tetrasiklin gibi ishal 6nleyici ilaglarin irrasyonel
kullanimi, ORS’in ¢ok az bilindigi saptanmistir. Bir yandan ilaclarin ishale etkili olduguna
inanmalar1 diger yandan da eczanelerde antibiyotik satisina herhangi bir engel
olmamasinin bu tutuma sebep olduguna inanilmaktadir [66]. Kabil’de Aralik 2007’de

yapilan {i¢ yiiksek riskli yerlesim yerinde evde ishal tedavisi ile ilgili ortak uygulamalar
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(Kuctik Olgekli Anket) calismasinda katilimcilarin %47’sinin evde ishal tedavisi ile ilgili
en az iki &nemli girisimi bildikleri anlasilmistir. Kiiciik Olgekli Anket sirasinda,
istenmeyen ve yanlis bir uygulama olan ishal tedavisi ig¢in ilaglar, cogunlukla
antibiyotiklerin (regetesiz) kullanimi, katilan ebeveynlerin %331 tarafindan bildirilmistir.
Ishal atag sirasinda gidanin kesilmesi birkag anne (%3) tarafindan ifade edilmistir. Ay
arastirmada, katilimcilarin %7’°si basit ishal vakalarini evde tedavi ettiklerini bildirirken
%A48'1 saglik kuruluslarindan ve aym siklikta da 6zel muayenehanelerden tibbi destek
aldiklarmi belirtmistir. Gortsiilen kisilerin %33’#i saglik kuruluslarina sevk edilecek ishal
durumunu gosterir belirtilerin en az igiinii ve %22’si en az ikisini bilirken %47’si higbir
belirtiyi soleyememistir [45]. Bizim arastirmamizda da annelerin yaklasik %17’si
“eczaneden ilag alirim” demistir. Diyare sagaltiminda ideal olan onlemektir. Bu; yeterli
hijyen, uygun asilama ve anne siitiiniin 6zendirilmesiyle saglanabilir. Diyare olustugunda
ise hizli rehidratasyon ve uygun beslenmenin siirdiiriilmesi sagaltimin ana odagidir.
Cocukluk ¢agi diyarelerinde etiyoloji ne olursa olsun antidiyareik preparatlarin kullanim
endikasyonu yoktur [65].

Ishalli ¢ocuga su verilir mi? Sorusuna annelerin %0,7’si hayir cevabi verirken
%99,3’1i evet cevabi vermistir. Sezgin’in Sivas’ta 1989 yilinda 0-4 yaslarinda ¢ocugu olan
annelerin ishale iliskin bilgi, tutum ve geleneksel uygulamalar1 ¢alismasinda annelerin
hemen hepsi ishalli ¢ocuga su verilmesi gerektigini bilmekte olup ancak neden su
verildigini bilenler %20,6 ile “su kaybettigi i¢in” yanitin1 vermistir. Benzer bir ¢aligmada
“ishalli ¢ocuga bol su ve sulu gidalar verilmesi gerekir.” diyenlerin siklig1 %79,5 olarak
bulunmustur [71]. Afganistan’da 2003’te yapilan Coklu Gostergeli Kiime Arastirmasinda
ishal vakalariin %30,8’inde ¢cocuklara ORS/ev yapimi sivilar verilmedigi ve %54,2’sinde
hasta ¢ocuklara ek veya eski miktarda kati gidalar verilmedigi saptanmistir [29]. ACF
(Action Contre la Faim, STK) tarafindan yapilan bir ankette, Kabil’de klorlama ve hijyen
egitimi kampanyasi sonrasinda bile kadinlarin 6nemli bir kismimin (%43) ishali olan
cocugu herhangi bir sivi ile beslememenin daha iyi oldugunu diisiindiiklerini ortaya
koymustur. Kiiclik Olgekli Anket galismasinda annelerin %50’sinin ishal ¢ocugu ORS ve
ev yapimi sivilar ile besledigini ve bunlardan %53’linlin ORS soliisyonu hazirlamasini
bildiklerini ortaya koymustur [45]. Calismamizda ORS kullanimi ile ilgili net bilgiler elde
edilememistir.

Hasta ¢ocugunuzu tedavi etmek icin ne gibi geleneksel yontemlere bagvurursunuz?
Sorusuna katilimcilarin %61,8’1 geleneksel yontemlere bagvurmam derken %38,2°si bir

veya birka¢ yonteme basvurdugunu ifade etmistir. Canakkale’de annelerin ASYE ile ilgili
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bilgi, tutum ve davranislarini degerlendiren arastirmada annelerin ASYE belirtileri
gosteren cocuklar icin kullandiklar1 geleneksel yontemler soruldugunda %42,6’s1 herhangi
bir yontem kullanmadigin1 sdylemistir [69]. Tirkiye’de ishal sagaltimi igin yogurtlu
yiyecekler, patates ve piring lapasi kullanimi olumlu geleneksel uygulamalardir [71].

Sizce ASYE ve ishal ne kadar 6nemlidir? Sorusuna %94,1°1 “¢ok 6nemlidir ¢ocugu
olddrebilir’ cevabi verirken %5,9’u “Onemlidir fakat ¢ocugu 6ldiirmez” cevabini vermistir.
Tilrk’tin ¢alismasinda ¢ocuklarin annelerinin %78,7’si ishalin 6liime neden oldugunu
diistiniirken, annelerin %13,9’u ishalin 6liime neden olmadigini séylemistir [67].

ASYE ve ishalden ¢ocuklarinizi korumak igin neler yaparsiniz? Sorusuna verilen
yanitlara gore annelerin %7,9’u bilgisiz, %37,2’si az bilgili ve %54,9’u bilgili olarak
saptanmistir. “Afgan gogebelerin ishal ile ilgili algilar1” arastirmasinda; ucuz ve
uygulamasi kolay olan yemekten 6nce ve tuvaletten sonra el yikama gibi ishal ataklarini
Onleyebilen basit miidahalenin bile ¢ok az oldugu saptanmistir. Bizim arastirmamizda da
bu soruya cevap olarak oncelikli bir davranis olan “temizlige dikkat ederim” segenegini

annelerin %22’si segmemistir [66].

5.3. Siklik ile Igili Bulgularin Tartismasi

Bu arastirmada AUSYE goriilme sikhigi yaz doneminde %25,3 ve kis déneminde %54,9
olarak saptanmistir. AASYE goriilme siklig1 yaz doneminde %1 ve kig doneminde %5,7
olarak bulunmustur. Buna gére ASYE (AUSYE ve AASYE toplami) goriilme siklig1 yaz
doneminde %?26,3 ve kis doneminde %60,6 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
cocuklarda her iki donemde (yaz ve kis donemleri) agir pndmoni saptanmamugtir.
Kayseri’de 1992 yilinda 0-4 yas grubu cocuklarda ASYE goriilme sikligi ve
etkileyen faktorler lizerine yapilan bir aragtirmada; bizim arastirmamiza benzer bir sekilde
Agustos, Kasim, Subat ve Mayis aylar1 olmak {izere dort mevsimde ¢ocuklar izlenmis ve
su sikliklar saptanmustir. AUSYE goriilme sikhigi Agustos’ta %26,4, Kasim’da %45,6,
Subat’ta %56,7 ve Mayis’ta %29,3 oldugu tespit edilmistir. AASYE goriilme siklig
Agustos’ta %1,2, Kasim’da %3,4, Subat’ta %8,4 ve Mayis’ta %1,7 oldugu tespit edilmistir
[70]. Goruldugi tlizere bu sikliklar bizim arastirmamiza ¢ok yakin sonuglardir. Kis
doneminde hizlarin yiiksek olmasi bu mevsimde ASYE predispozan faktorlerinin daha
fazla oldugunu gostermektedir. 1993 yilinda verilen TNSA verilerine gore bes yas alti
cocuklarda son iki hafta icinde AASYE goriilme sikligi %12 olarak bulunmus olup,

bunlarin ancak %37'sinin tedavi i¢in saglik kuruluslarina gotiiriildiigi saptanmistir [54].
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Eskisehir Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg: ve Hastaliklari poliklinigine
1989°da bagvuran 0-5 yas arast ¢ocuklarda solunum yolu enfeksiyonu olgularinin
degerlendirilmesi konulu bir arastirmada son iki hafta icinde ASYE olma siklig1 %53,6
olarak bulunmustur [72]. Gelismekte olan iilkelerde kentsel alanda bir ¢ocuk ortalama
yilda 5-8 kez, 7-9 giin siire ile ASYE’ye yakalanmaktadir. Kirsal alanda gorulen vaka
sayist daha az bildirilmektedir [22]. Antalya’da 1997’de yapilan bebeklik déneminde alt
solunum yolu enfeksiyonu sikligi ve etkileyen faktorler ¢alismasinda bebeklerde AASYE
insidans1 1,80 epizod/bebek yil olarak saptanmustir [62]. Kiiresel olarak, yaklasik 4,2
milyon AASYE o6limlerinin tiim yaslarda meydana geldigi; bunlarin 1,8 milyonunun 1-59
aylik cocuklar arasinda gergeklestigi tahmin edilmektedir [64]. Gaziantep’te 2000 yilinda
bes yas altt ¢ocuklarda ASYE’nin sikligt ve oturulan konutun kosullart ile iliskisini
arastiran ¢alismada olgu-ay insidans hizi %42,93, kisi-ay insidans hiz1 %37,08 olarak
bulunmustur. Cesitli ¢aligmalarda bu hiz %30-%80 arasinda degisebilmektedir. Fagbule ve
arkadaglar1 Nijerya’da ASYE epizod hizin1 %36, Lopez ve arkadagslan Sili’de ASYE olgu-
ay insidans hizin1 %67, Lye ve arkadaslar1 Malezya’da ASYE prevalans hizin1 %31,
Gunay ve arkadaslar1 Kayseri’de ASYE prevalans hizin1 %49,3, Kolsteren ve arkadaslar
Endonezya’da %47 olarak bulmuslardir [68]. Pakistan’da 2006 yilinda yapilan bir
caligmada 2 ay-6 yas arasi ¢ocuklarda tahmini ASYE insidansinin %44 oldugu
bildirilmistir [69].

Calismamizda ishal goriilme sikligi yaz déneminde %17,8 ve kis doneminde %3
olarak saptanmustir. Persistan ishal goriilme siklig1 yaz déneminde %2,6 olarak saptanmus,
kis doneminde saptanmamistir. Buna gére tim ishallerin (persistan ishal dahil) gortilme
siklig1 yaz doneminde %20,4 ve kis doneminde %3 olarak tespit edilmistir. Yaz dénemi
hafif dehidratasyon disinda (%1,3) her iki donemde hafif, orta ve agir dehidratasyon
saptanmamigstir.

Sivas’ta 1989 yilinda 0-4 yaslarinda ¢ocugu olan annelerin ishale iligkin bilgi,
tutum ve geleneksel uygulamalari {izerine 1-31 Temmuz tarihlerinde yapilan arastirmada,
0-12 aylik ¢ocuklarin %38,1°1 ve 1-4 yas cocuklarin %13,2’si ishalli olarak saptanmistir
[71]. Bizim ¢alismamizin sonucu bu sikliga ¢cok yakin olmasi ¢alisma bdlgemizin kosullar
Tirkiye Sivas ilinin 1989 yilinda olan kosullarina benzedigini ortaya koymaktadir.
1989°da Eskisehir Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine basvuran 0-5 yas arast c¢ocuklarda ishal ve solunum yolu enfeksiyonu
olgularinin degerlendirilmesi konulu bir arastirmada son iki hafta i¢cinde ishal olma siklig

%?21,1 olarak bulunmustur [72]. Afganistan’da 1997 yilinda yapilan Coklu Gosterge Kiime
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Anketi (MICS) 6-35 aylik ¢ocuklar arasinda ishal prevalansini %20 olarak bulmustur.
2000 ve 2003 yillarinda yapilan ayni anketler bes yas alti ¢ocuklarda ishal prevalansini
sirastyla %50 ve %30 oldugunu gostermistir [29]. Diger ¢alismalar, bes yas alt1 cocuklarda
ishal sikliginin %20 ile %50 arasinda seyrettigini ortaya koymustur [31]. HMIS verileri
bltun yas gruplar1 arasinda BHC ve CHC’lerde rapor edilen tiim hastalik vakalar1 arasinda
0-59 aylik ¢ocuklarda ishalin vaka hizinin yiiksek oldugu sezonunda %38 ve diisiik oldugu
sezonunda %12 oldugunu ortaya koymustur. Gelismekte olan {ilkelerde hayatinin ilk iki
yilinda hemen her ¢ocuk yilda ortalama 3-4 kez ishal olmakta, bazi bolgelerde bu hiz daha
da artmaktadir [22]. Gelismemis iilkelerde ii¢ yas alti ¢cocuklarda yilda ortalama 2-6 ishal
epizodu goriilmekte ve bu ilkelerde her yil okul oncesi donemde dort milyon c¢ocuk

ishalden yasamini yitirmektedir [65].

5.4. Etkileyen Faktorler ile Tlgili Bulgularin Tartismasi

5.4.1. Akut solunum yolu enfeksiyonlar etkileyen faktorleri ile ilgili bulgularin

tartismasi

Capraz tablolarda (Ki Kare testleri) c¢ocuklar ve ebeveynlerin tanimlayici
ozellikleri, ev kosullari, sanitasyon, hijyen, beslenme 0&zellikleri, asilanma durumu,
annelerin ASYE ile ilgili bilgi, tutum ve davramslarina gore cocuklarda ASYE olma
durumu degerlendirilerek ASYE etkileyen faktorleri tespit edilmeye ¢aligilmastir.

Cocugun i¢inde bulundugu yasin ASYE iizerine etkisi degisik c¢aligmalarla tespit
edilmigtir. Yas biiyiidikge ASYE olma riskinin azaldigi bilinmektedir. Pndmoni
Olimlerinin yaklagik %75’i bir yasin altinda bebekler arasinda goriiliir [18]. Bazi
kaynaklara gbre anne siitliniin koruyucu etkisine bagli olarak yasamin ilk alti ayinda
AASYE’nin daha seyrek oldugu ortaya koyulmustur. Bizim bulgularimiz da bu durumlari
dogrular niteliktedir. Bulgularimiza gére yaz déneminde AUSYE olanlarin yas ortalamasi
1,94+1,50 iken olmayanlarin yas ortalamasi 2,69+1,68 (p=0,000) olarak saptanmistir. Kis
doneminde bu ortalamalar sirasiyla 2,39+1,62 ve 2,66+1,72 (p=0,194) olarak bulunmustur.
Yine kis doneminde AASYE (pndmoni) olanlarin yas ortalamasi 1,33+1,35 ve
olmayanlarin yas ortalamasi 2,58+1,66 (p=0,005) olarak saptanmistir. Yaz ddneminde
AUSYE olanlarin ve kis doneminde AASYE olanlarin yasi anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Kis déneminde AUSYE vaka sayisi en yiiksek oldugu i¢in yas durumu ¢ok

etkilenmemistir. Yani kis dsneminde AUSYE olma acisindan yaslar arasinda anlaml fark



120

yoktur. Bulgularimiza paralel birgok ¢alisma vardir. Oztiirk’iin 1992 yilinda Kayseri’de
yaptigi bir ¢alismada 0-12 aylik bebeklerde %42, 13-24 aylik ¢ocuklarda %46,9, 25-36
aylik cocuklarda %60 ve 37-48 aylik ¢ocuklarda %31,8 siklikta ASYE saptamistir.
Antalya’da yapilan benzer bir ¢alismada ASYE prevalansinin 37-48 aylik ¢cocuklarda en
diistik, 0-12 aylik bebeklerde en ylksek oldugu saptanmistir. Akin ise Cankiri’daki
caligmasinda pndmoniyi 0-11 aylik grupta %16,1 ve 1-4 yas grupta %8,1 olarak bulmustur
[70]. Ozgirpicr’'nin 2000°de, Gaziantep’te yaptig1 bir arastirmaya gore en yiksek ASYE
atak ortalamasi 6-11 aylik bebeklerde gorullrken (6,55+0,41), en diisiik atak ortalamasi 0-
5 aylik bebeklerde goriilmistiir (4,87+0,42) (p=0,04). Bashour ve arkadaslar1 Suriye'de
yaptiklar1 bir ¢calismada ASYE'nin en sik 6-11 aylik bebeklerde goriildigini ve yasin
artmasi ile birlikte ASYE atagi ortalamalarinin diistiigiiny tespit etmislerdir [68].

ASYE olgularinin kentsel bolgelerde daha sik oldugu bilinmektedir. Gelismekte
olan Ulkelerde kentsel alanda bir ¢ocuk ortalama yilda 5-8 kez, 7-9 giin siire ile ASYE’ye
yakalanmaktadir. Kirsal alanda gorilen vaka sayist daha azdir [13]. Bu da kentsel
alanlarda kirsala gore hava kirliliginin daha fazla olmasina baglanmaktadir. Bizim
bulgularimiz bu durumun tersine daha kentsel bolgeler olan Kartedostum ve Yakabagh’da
kis déneminde AUSYE sikligmin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Kartedostum’da
yasayan ¢ocuklarin %48,6’sinda, Yakabagh’da yasayanlarin %44,8’inde, Kokgunbad’ta
yasayanlarin %69,1’inde ve Babadihqan’da yasayanlarin %359,7’sinde kis doneminde
AUSYE saptanmustir. Yerlesim birimine gére ¢ocukta kis déneminde AUSYE olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani Kokgunbad ve Babadihqan’da
AUSYE siklig1 anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05). Kis déneminde AASYE icin bu
hizlar Kartedostum’da %7,1, Yakabagh’da %6, Kokgunbad’ta %5,5 ve Babadihgan’da
%4,2 olarak bulunmustur.

Birgok calismada erkek ¢ocuklarda ASYE’nin daha sik goriildiigii ancak farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigr vurgulanmaktadir. Calismamizda erkek g¢ocuklarin
%26,7’sinde ve kiz ¢cocuklarin %23,8’inde yaz doneminde AUSYE saptanmistir. Bu hizlar
kis doneminde erkek cocuklarda %55, kiz ¢ocuklarda %54,8’dir. Erkek c¢ocuklarin
%3,6’sinda, kiz ¢ocuklarin %8,1’inde kis doneminde AASYE (pndmoni) saptanmustir.
Sikliklar erkek cocuklarda biraz yiiksek olsa da istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Erkek ¢ocuklarin ev disinda daha fazla bulunup soguk sicak farkliliklarina daha
¢ok maruz kalmalar1 buna sebep olabilir. Oztlirk’iin calismasinda dort kontrol sonucu
erkek ¢ocuklarin %82,4’{inilin kiz ¢ocuklarin %68,8’inin bir ya da daha fazla kez ASYE
gecirdikleri tespit edilmistir [70].
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Arastirmamizda kardesi olmayan cocuklarin %35,3’linde, bir kardesi olanlarin
%47,8’inde, iki kardesi olanlarin %48,7’sinde, ii¢ kardesi olanlarin %60,6’sinda, dort
kardesi olanlarin %72,2’sinde, bes ve daha fazla kardesi olanlarin %58,6’sinda kis
doneminde AUSYE saptanmistir. Yasayan kardes sayisina gore ¢ocukta kis déneminde
AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani yasayan kardes sayisi
daha fazla olan cocuklarda kis déneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Oztiirk’iin caligmasinda ailenin tek cocugu olanlarin %27,7’sinde hic ASYE
saptanmamisken, bu hiz U¢ cocuklu ailelerde %14,7, dort ve Uzeri ¢ocuklu ailelerde ise
%18,9’dur. Gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli degildir. Ailedeki ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi, onlarin bakimi ve tek tek ilgilenmeyi olumsuz yonde
etkileyebilecek bir faktordiir. Ayrica ailelerde kalabalik yasama da neden olur [70].

Annenin yasi1 c¢ocuklarin hastalanmas1 ve Oliimlerinde etkili oldugu bazi
arastirmalarla ortaya koyulmustur. Ozellikle annelerin 18 yasindan kiiciik, 35 yasindan
bliylik olmasinin ¢ocuklar i¢in riskli oldugu ve bu sekilde risk altinda dogan bebeklerin de
hastaliklara kolay yakalanip, oliimlerinin de daha sik oldugu bildirilmektedir [70].
Annesinin yas1 15-19 arasi olan ¢ocuklarin %57,1’inde, 20-24 aras1 olanlarin %27’sinde,
25-34 arasi olanlarin %20,8’inde, 35 ve daha biiyiik olanlarin %29,7’sinde yaz doneminde
AUSYE saptanmistir. Bu hizlar kis dsneminde AUSYE icin sirasi ile %66,7, %44,9, %58
ve %60,7 olarak bulunmustur. Yine annesinin yas1t 15-19 arast olan c¢ocuklarin
%16,7’sinde, 20-24 aras1 olanlarin %5,1’inde, 25-34 aras1 olanlarin %4,2’sinde, 35 ve daha
blyik olanlarin %8,2’sinde AASYE saptanmistir. Goriildiigii gibi en yiiksek hizlar 15-19
arast ve 35’ten biiyiik yaslarda goriilmistiir. Yani ¢ocugun ASYE olma agisindan en riskli
anne yast 19’dan kiiciik ve 35’ten biiylik yaslardir. Calismamizda anne yasi ile ASYE
goriilme sikligr arasinda anlamli bir iliski bulunmamis ise de, genel literatiir bu
sonucumuzu destekler niteliktedir.

Saglik alaninda yapilan pek ¢ok aragtirma; anne egitim durumunun, genel saglik
sorunlarinda oldugu kadar ¢ocuk sagligi konusunda da kadinin bilgi, tutum ve davranigini
etkileyen 6nemli bir faktdr oldugunu kanitlamaktadir [67]. Afganistan Saglik Bakanligi’na
gore kadinlar arasinda okuma yazma oraninin diisiik olmas1 ASYE temel nedenlerinden
biri olarak bilinmektedir [13]. Ogrenim diizeyi yiiksek olan anne; cocugunun bakimi igin
gerekli olan dogru bilgileri alabilme ve kullanabilme kapasite ve sansina sahip oldugu
bellidir. Annenin 6grenim diizeyi diistiikce ¢ocuklardaki hastalik ve 6liimlerin arttig1 ¢esitli
caligmalarla gosterilmistir [70]. Calismamizda annesi yuksekokul-liniversite mezunu olan

cocuklarin %21,6’sinda, lise ve alti okul mezunu olanlarin %19,1’inde ve okuryazar
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olmayanlarin %27,7’sinde yaz déneminde AUSYE saptanmistir. Annesi yiiksekokul-
tiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %38,8’inde, lise ve altt okul mezunu olanlarin
%27,3’iinde ve okuryazar olmayanlarin %66,7’sinde kis dsSneminde AUSYE saptanmuistir.
Yine annesi yiksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %6,1’inde, lise ve alti okul
mezunu olanlarin %13,6’sinda ve okuryazar olmayanlarin %3,5’inde kis doneminde
AASYE saptanmigtir. Annenin 6grenim durumuna gore ¢ocukta kis dsneminde AUSYE ve
AASYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani vakalarin en ylksek
oldugu kis doneminde annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarda AUSYE ve annesi lise ve alti
okul mezunu olanlarda AASYE sikligi anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Bu sonuglar da
yapilan diger c¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Tiirkiye’de 1997 yilinda iki saglik
ocag1 bolgesinde yapilan bir arastirmada AASYE etkileyen faktorleri arasinda en 6nemlisi
annenin egitimsiz olmas1 olarak saptanmustir [62]. Oztiirk’iin 1992 yilinda Kayseri’de
yaptig1 calismada annesi okuryazar olmayan ¢ocuklarin %25’inde {i¢ ya da daha fazla kez
ASYE goriiliirken annesi okuryazar olan ¢ocuklarin %9,5’inde goriilmiistiir. Yapilan bir
calismada annenin ortalama olarak okula harcadigi fazladan her bir yilin, bebek 6liim
oraninda yaklasik %0,9 oraninda bir azalmay1 da birlikte getirdigi bulunmustur [70].

Annenin para getiren iste calismasinin hem ekonomik agidan ¢ocugun sagligina
olumlu etkisi oldugu hem de annenin bilingli olmasina katki saglayacagi sdylenebilir.
Annesi para getiren iste calisan ¢ocuklarin %21’inde, ¢alismayanlarin %26,9’unda yaz
doneminde AUSYE saptanmustir. Bu hizlar kis déneminde sirasiyla %42,6 ve %59,2
olarak saptanmistir. Annenin para getiren iste ¢alisma durumuna gore cocukta kis
doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi para
getiren iste calisan gocuklarda AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Annesi
para getiren iste calisan ¢ocuklarin %4,4’linde, calismayanlarin %6,1’inde kis doneminde
AASYE saptanmistir. Goriildiigli gibi bulgularimiz para getiren iste calisan annelerin
cocuklarinda AUSYE ve AASYE sikliginin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Buna
gbre annenin; cocugun beslenmesi, saglik harcamalar1 ve ailenin ekonomisine katki
saglayarak sosyoekonomik diizeylerini yiikselttigini sdyleyebiliriz.

Yukaridaki bulgulara paralel olarak ev hanimi olup ¢aligmayan ve ekonomik katkis1
olmayan annelerin ¢ocuklarinda ASYE daha sik goriilmiistiir. Annesi ev hanimi olan
cocuklarin %28,1’inde, memur veya 0&grenci olanlarin %10’unda ve isci olanlarin
%24,1’inde yaz déneminde AUSYE saptanmistir. Annesi ev hanimi olan cocuklarin
%359,3’linde, memur veya O0grenci olanlarin %25’inde ve is¢i olanlarin %57,1’inde kis

doneminde AUSYE saptanmistir. Annenin meslegine gore ¢ocukta kis désneminde AUSYE
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olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesi memur veya 6grenci olan
cocuklarda kis doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05). Annesi ev
hanim1 olan ¢ocuklarin %35,4’linde, memur veya 6grenci olanlarin %3,1’inde ve isci
olanlarin %10,7’sinde AASYE saptanmustir. Ozgirpict bes yas alti ¢ocuklarda yaptigi
calismasinda anne ev hanimi ise ASYE ortalamasi 5,73+0,16, anne ¢alisan kadin ise
3,71+0,33 ve farki ¢ok anlamli bulmustur (p=0,000) [68].

Babasinin yas1 21-25 arasi olan c¢ocuklarin %34,8’inde, 26-35 arasi olanlarin
%52,6’sinda, 36 ve daha biiyilk olanlarin %63,2’sinde kis doneminde AUSYE
saptanmustir. Babasinin yasi daha geng¢ olan gocuklarda kis déneminde AUSYE siklig
anlamli sekilde diistiktiir (p<0,05). Babasinin yagi 16-20 arasi olanlarin %50’sinde, yasi
21-25 aras1 olan c¢ocuklarin %17,4’linde, 26-35 aras1 olanlarin %3,8’inde, 36 ve daha
biiylik olanlarin %4,7’sinde kis doneminde AASYE saptanmistir. Babasinin yas1 daha geng
olan ¢ocuklarda kis doneminde AASYE sikligi anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
Babanin yasina gore ¢ocukta kis doneminde AUSYE ve AASYE olma durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ise de bu farkin iliskili olan baska faktorlerden kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Ciinkii yas biiyiidikege AUSYE sikhigi artarken AASYE siklig
azalmaktadir. Ozgirpici’nin arastirmasinda da anne veya baba yasmin ASYE ortalamalari
iizerine etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Tezcan ve arkadaslar1 da ASYE ile anne veya baba
yas1 arasinda iliski tespit edememiglerdir [68].

Caligmamizda babanin egitim diizeyi ASYE ortalamasini anlamli  sekilde
etkilemektedir. Babasi yiiksekokul-liniversite mezunu olan ¢ocuklarin %18,3’iinde, lise ve
altt okul mezunu olanlarin %?27,2’sinde ve okuryazar olmayanlarin %27,6’sinda yaz
doneminde AUSYE saptanmistir. Bu hizlar kis désneminde AUSYE igin sirastyla %43,1,
%45,9 ve %66,4 olarak bulunmustur. Babanin 6grenim durumuna gore ¢ocukta kis
doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babasi
okuryazar olmayan ¢ocuklarda kis doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde yiiksektir
(p<0,05). Babasi yiiksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %4,6’sinda, lise ve alt1
okul mezunu olanlarin %10,8’inde ve okuryazar olmayanlarin %3,2’sinde AASYE
saptanmistir. Ozgirpici’nin arastirmasinda da babanin egitim diizeyi ASYE ortalamasini
anlaml1 diizeyde etkilemektedir (p=0,024) [68]. Oztirk’iin ¢alismasinda babalar1 ilkokul
mezunu olan ¢ocuklarda iki veya daha fazla ASYE ge¢irme hiz1 %38,2 iken, ortaokul ve
uzeri okul mezunu babalarin ¢ocuklarinda bu hizin %24,3’e diismesine ragmen, aradaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir. Metin tarafindan Ankara’da yapilan
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calisgmada da c¢ocuklarda ASYE goriilmesi ile baba egitimi arasinda bir iligki
bulunamamustir [70].

Calismamizda babanin meslegi de ASYE ortalamasinmi etkilemektedir. Fakat bu
etkileme anlamli diizeyde degildir (p>0,05). Babalar1 is¢i olan ¢ocuklarda ASYE goriilme
sikligimnin daha yilksek oldugu gériilmektedir. is¢i babalarin gocuklarindaki bu yiikseklik
meslek grubundan ziyade bu gruptaki babalarin egitim diizeylerinin daha diisiik olmasi ile
ilgili olabilecegi diistiniilmektedir. Babasi esnaf olan ¢cocuklarin %11,9’unda, memur veya
ogrenci olanlarin %26’sinda ve is¢i olanlarm %28,4’iinde yaz doéneminde AUSYE
saptanmustir. Bu hizlar kis doneminde AUSYE igin sirasiyla %44,7, %50 ve %61 olarak
bulunmustur. Yine babasi esnaf olan ¢ocuklarin %7,9’unda, memur veya 6grenci olanlarin
%35,6’sinda ve is¢i olanlarm %35,1’inde AASYE saptanmustir. Ozgirpici’nin arastirmasinda
babanin meslegi ASYE ortalamalarini etkilemektedir (p=0,03). En diisiik ASYE ortalamasi
babast memur ya da emekli olan ¢ocuklarda tespit edilmistir (4,50+0,40). Egemen ve
arkadaslar1 ASYE ile babanin isi arasinda fark tespit edememislerdir [68].

Ailelerin ekonomik durumu bir¢ok olayda oldugu gibi g¢ocuk sagligi lizerine de
etkisi bilinmektedir. Diisiik gelirli ailelerde ¢ocuklarin mortalite ve morbiditesinin daha
yiiksek oldugu caligsmalarla ortaya konulmustur. Calismamizda aylik hane halki toplam
geliri 150 Amerikan dolar1 {izeri olan ¢ocuklarin %24,1’inde ve 150 Amerikan dolar1 ve
alti olan cocuklarm %26,4’tinde yaz déneminde AUSYE saptanmustir. Bu hizlar kis
doneminde AUSYE icin %46,9 ve %62,5 olarak bulunmustur. Aylik hane halki toplam
gelirine gore ¢ocukta kis déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur. Aylik hane halk: toplam geliri 150 Amerikan dolar1 ve alt1 olan ¢ocuklarda
kis déneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Yildiz’in Eskisehir’de
1989 yilinda yaptig1 calismada sosyoekonomik durumu koétii olan ailelerin ¢ocuklarinin
ASYE’ye daha ¢ok yakalandigi (%29,4), durumu ¢ok iyi olan ailelerin ¢ocuklarinda ise bu
hizin %11,3’e kadar diistiigi gorilmistiir [72].

Calismamizda hanede yasayan toplam kisi sayis1 3-5 kisi olan ¢ocuklarin
%25,4’linde, 6-8 kisi olanlarin %28,2’sinde ve 9 ve ilizeri kisi olanlarin %22,1’inde yaz
doneminde AUSYE saptanmustir. Bu hizlar kis désneminde AUSYE igin sirastyla %52,9,
%63,5 ve %45,9 olarak saptanmistir. Hanede yasayan toplam kisi sayisina gore ¢ocukta kis
doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hanede
yasayan toplam kisi sayis1 6-8 kisi olan cocuklarda kis doneminde AUSYE siklig1 anlamli
sekilde yiiksektir (p<0,05). Klabalik ortam ASYE’nin bir risk faktoriidiir [17]. AASYE
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morbiditesini ve mortalitesini artiran risk faktorleri arasinda kalabalik ortamlar ve diisiik
sosyoekonomik durumun oldugu bildirilmektedir [62].

Evdeki oda sayisinin az olmasi kalabaligi artiran bir faktor olarak ASYE sikligimni
artirmaktadir. Evdeki oda sayis1 5 olan ¢ocuklarin %20’sinde, 4 olanlarin %22,6’sinda, 3
olanlarin %25’inde, 2 olanlarin %27’sinde ve 1 olanlarin %34,6’sinda yaz doneminde
AUSYE saptanmistir. Bu hizlar ki doneminde AUSYE icin strastyla %50, %52,9, %42,9,
%59,4 ve %77,3 olarak bulunmustur. Evdeki oda sayis1 5 olan ¢ocuklarin %4,3’iinde, 4
olanlarin %2’sinde, 3 olanlarin %4,1’inde, 2 olanlarin %9,4’unda ve 1 olanlarin %4,5’inde
kis doneminde AASYE goriilmistiir. Evdeki oda sayisima gore ASYE olma durumu
acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Tiirkiye’de iki saglik ocagi bolgesinde
yapilan bir arastirmada oda basina diisen kisi sayisinin iigten fazla olmast AASYE
etkileyen faktorii olarak saptanmistir [62].

Gliniimiizde kis aylarinda 1sinma aracinin tiiri ASYE siklig1 tizerine etkili oldugu
calismalarla ortaya konulmustur. Ev 1sitma sekli duman ¢ikarmayan sistem olan ¢ocuklarin
%22,2’sinde, duman cikaran sistem olanlarin %57,3%iinde kis doneminde AUSYE
saptanmustir. Ev 1sitma sekline gore cocukta kis doneminde AUSYE olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ev 1sitma sekli duman c¢ikaran sistem olan
cocuklarda kis déneminde AUSYE sikli§1 anlaml sekilde yiiksektir (p<0,05). Ev 1sitma
sekli duman ¢ikarmayan sistem olan ¢ocuklarda AASYE goriilmezken, duman c¢ikaran
sistem olanlarin %56,1’inde  AASYE saptanmustir. Goriildiigii gibi duman ¢ikaran
sistemlerde ASYE siklig1 daha yiiksektir. Ozgirpic’nin arastirmasinda 1stnma aracinin tiirii
ASYE ortalamasi iizerinde ¢ok etkili bulunmustur. Kaloriferle 1sinan konutlarda ASYE
ortalamas1 4,49+0,22 iken, soba ile 1sinan konutlarda 6,14+0,20°dir (p=0,000) [68].
Yildiz’in g¢alismasinda evde sobasi sik sik tiitenlerde AASYE insidans1 %29,5 iken
tiitmeyenlerde bu hiz anlamli olarak %20’ye diistiigli saptanmistir [72].

Yine sigara dumanina maruz kalmanin da ASYE sikligini artiran bir faktor oldugu
bilinmektedir. Fakat bizim c¢alismamizda ASYE olma durumu ile anlamli iligkisi
bulunmamistir. Evinde sigara i¢ilmeyen ¢ocuklarin %23,9’unda ve igilenlerin %33,3’linde
yaz doneminde AUSYE saptanmistir. Kis doneminde bu hizlar AUSYE icin sirasiyla
%53,8 ve %61,5’tir. Evinde sigara igilmeyen cocuklarin %35,3’linde ve igilenlerin
%7,7’sinde kis doneminde AASYE saptanmustir.

Calismamizda gidalar1 buzdolabinda saklanan c¢ocuklarin  %18,1’inde ve
buzdolabinin disinda saklanan g¢ocuklarin  %31,3’inde yaz doéneminde AUSYE
saptanmustir. Kis doneminde bu hizlar AUSYE igin %47,9 ve %60,8 olarak bulunmustur.
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Gidanin saklandig1 yere gore ¢ocukta hem yaz hem de kis déneminde AUSYE olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gidalar1 buzdolabinda saklanan
cocuklarda yaz ve kis donemlerinde AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05).
Gidalar1 buzdolabinda saklanan cocuklarin %5’inde ve buzdolabmin disinda saklanan
cocuklarin %6,3’tinde AASYE saptanmistir. Gidanin buzdolabinda saklanmasi ASYE
riskini azaltmistir.

Anne siitiinlin ¢ocugun bagisiklik sistemini giliclendirerek enfeksiyonlara karsi
direncini artirdigi bilinmektedir. Calismamizda da anne siitiinii tam olarak iki yasina kadar
alan cocuklarda ASYE siklig1 anlamli olmayarak daha diisiik bulunmustur (p>0,05). Iki
yasina kadar emzirilen ¢ocuklarin %24,6’sinda; iki yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarin
%32,1’inde yaz doneminde AUSYE saptanmistir. Yine iki yasina kadar emzirilen
cocuklarin %5’inde; iki yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarin %12’sinde kis doneminde
AASYE saptanmistir.

Cocugun dogru sekilde beslenmesi biiylime ve gelismesini sagladigi kadar
hastaliklara kars1 direncini de artirmaktadir. Calismamizda 6 ayliktan itibaren ek gida alan
cocuklar daha ge¢ yaslarda ek gidaya baslayan ¢ocuklara gore anlamli sekilde daha az
AUSYE’ye yakalandigi tespit edilmistir. Alti ay ve daha once ek gidaya baslayan
cocuklarin %23,7’sinde; 6 aydan biiylik iken baslayanlarin %29,4’inde yaz doneminde
AUSYE saptanmustir. Kis doneminde bu hizlar %50,3 ve %68,1°dir. Cocuga ek gida
baslama zamanina gore cocukta kis doneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Alt1 ay ve daha Once ek gidaya baglayan ¢ocuklarda kig doneminde
AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktlir (p<0,05). Yeterli beslenmekte olan ¢ocuklarm
%25,3’iinde; yetersiz beslenmekte olanlarin  %25,4’iinde yaz doéneminde AUSYE
saptanmistir. Yeterli beslenmekte olan c¢ocuklarin %353,3’linde; yetersiz beslenmekte
olanlarin %57,7’sinde kis doneminde AUSYE saptanmistir. Yeterli beslenmekte olan
cocuklarin %4,8’inde; yetersiz beslenmekte olanlarin %7,2’sinde kis doneminde AASYE
Saptanmistir. Yoksullugun bir sonucu olan yetersiz beslenme durumu ¢ocuklarin
enfeksiyonlara karsi direncini azaltmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari; ozellikle ASYE
cocuklarin o6liimlerine neden olmaktadir. Bu hastaliklar ¢ogu kez malniitrisyon sonucu
gorlilirken, malniitrisyon da bu hastaliklar sonucu olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
enfeksiyon-malniitrisyon kisir dongiisii nedeniyle pek ¢ok oliimde altta yatan neden
malnitrisyondur [56]. Oztiirk’iin ¢alismasinda malniitrisyonlu ¢ocuklarda ASYE’nin diger

cocuklara gore daha sik goriildiigli saptanmistir. Agirligt normal sinirlarda olan ¢ocuklarin
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%41,1’inde ASYE goriiliirken, malniitrisyonlu ¢ocuklarda bu hiz %63 olarak bulunmustur
[70].

Cocugun asilariin, 6zellikle kizamik asisinin yapilmis olmast ASYE morbidite ve
mortalitesini diisiirdiigii bilinmektedir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
asis1 yapilmayanlarda AUSYE siklig1 daha yiiksek bulunmustur (p>0,05). Biitiin asilari
yapilan ¢ocuklarin %24’{inde yaz doneminde AUSYE goriiliirken asilar1 yapilmayanlarin
%42,9’unda goriilmiistiir. Biitlin asilar1 yapilan ¢ocuklarin %54,9’unda kis déneminde
AUSYE goriiliirken asilar1 yapilmayanlarm %55,6’sinda griilmiistr.

Annenin egitim diizeyine bagli olarak okul Oncesi ¢ocuklarinin genel sagligi ve
ASYE hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin ASYE {izerine olan etkisi caligsmalarla
tespit edilmistir. Ozgirpici’nin aragtirmasinda annenin ASYE ile ilgili bilgi diizeyinin
yiiksek olmasi ve ASYE’yi tehlikeli bir hastalik olarak tanimlamasi ASYE ortalamalarini
anlaml1 diizeyde azaltmaktadir. Bu annelerin ¢ocuklarinda ortalama ASYE atag1 5,23+0,19
iken, ASYE bilgisi olmayan ve tehlikeli bir hastalik olarak tanimlamayan annelerin
cocuklarinda ortalama 6,17+0,27'ye yiikselmektedir (p=0,006). Cesitli calismalarda anne
bilgisinin ASYE bulgularin1 ciddiye alma, hastaneye gotlirme, daha iyi besleme ve
dolayisiyla oliimliiliigii etkiledigi bildirilmistir. Giinay ve arkadaglar1 Kayseri'de yaptiklari
bir miidahale arastirmasinda anneleri egitmeden 6nce ASYE siklig1 %49,3 iken, egitimden
sonra %27,5’e distiiglinii gostermistir [68]. Bu baglamda ¢alismamizda annelere sorulan
sorularla bu etki degerlendirilmeye c¢aligilmistir.

Cocuk hastalanma sebebi konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %22’sinde,
az bilgili olanlarin %27,3’iinde ve bilgisiz olanlarin %24,3’{inde yaz désneminde AUSYE
saptanmistir. Bu hizlar kis déneminde AUSYE icin %41,3, %57,2 ve %76,7 olarak
saptanmistir. Annenin; ¢ocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgi durumuna gore ¢ocukta kis
déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cocuk
hastalanma sebebi hakkinda annesi daha bilgili olan ¢ocuklarda kis déneminde AUSYE
siklig1 anlamh sekilde disiiktiir (p<0,05). Cocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda
bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %11,3’linde, az bilgili olanlarin %26,8’inde ve bilgisiz
olanlarin %30,6’sinda yaz déneminde AUSYE saptanmistir. Bu hizlar kis déneminde
AUSYE icin %43,5, %54,1 ve %65,7°dir. Annenin; cocugu besleme ve emzirme faydasi
hakkinda bilgi durumuna gore ¢ocukta yaz déneminde AUSYE olma durumu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Cocugu besleme ve emzirme faydas: hakkinda annesi daha
bilgili olan ¢ocuklarda yaz doneminde AUSYE siklig1 anlamli sekilde diisiiktiir (p<0,05).

ASYE’li ¢ocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %?25,4’{inde,
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az bilgili olanlarin %24,4’{inde ve bilgisiz olanlarm %27,3’iinde yaz doneminde AUSYE
saptanmustir. Bu hizlar kis déneminde AUSYE igin %47,5, %52,9 ve %65,7 olarak
bulunmustur. Yani genel anlamda annenin bilgili olmasi koruyucu bir faktor olarak ortaya
cikmaktadir.

ASYE etkileyen faktorleri icin gapraz tablolarda (Ki-Kare testleri) yapilan tek
degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan degiskenler; Gok
degiskenli  (multivariate) lojistik regresyon analizinde kurulan model ile
degerlendirilmistir.

Model incelendiginde yaz déneminde AUSYE olma agisindan; yas1 daha kiigiik
olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi saptanmistir. Cocugu besleme ve
emzirme faydasi1 hakkinda annesi az bilgili olan ¢ocuklarin bilgili olanlara gore yaklasik 3
kat fazla ve annesi bilgisiz olanlarin bilgili olanlara gore yaklasik 4 kat fazla anlamh
sekilde etkilendigi tespit edilmistir. Sonu¢ olarak model degerlendirildiginde yaz
doneminde AUSYE iizerine en etkili iki faktdr cocugun yas1 ve annenin; cocugu besleme
ve emzirme faydasi hakkinda bilgi durumu oldugu saptanmistir.

Model incelendiginde kis déneminde AUSYE olma agisindan; Yakabagh ve
Babadihgan’da yasayanlarin Kartedostum’da yasayanlara gore anlamli sekilde daha az
etkilendigi ve Kokgunbad’ta yasayanlarin Kartedostum’da yasayanlara gére hemen hemen
ayni diizeyde etkilendigi saptanmistir. Yasayan kardes sayisinin etkisini kardesi olmayan
cocuklara gore karsilastirdigimizda; bir kardesi olanlarin yaklasik 3 kat, iki kardesi
olanlarin yaklasik 4 kat, {i¢ kardesi olanlarin 2,5 kat, dort kardesi olanlarin yaklasik 9 kat,
bes ve fazla kardesi olanlarin yaklasik 2 kat fazla etkilendigi goriilmiistiir. Annesinin yasi
19’dan biiyiik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha az etkilendigi saptanmistir. Annesi lise
ve alt1 okul mezunu olan ¢ocuklarin yiksekokul-Universite mezunu olanlara gore daha az
etkilendigi fakat okuryazar olmayanlarin yiksekokul-liniversite mezunu olanlara gore
anlamli sekilde 4,5 kat fazla etkilendigi saptanmistir. Annesi para getiren iste ¢alismayan
cocuklarin g¢alisanlara gore anlamli sekilde 13,5 kat fazla etkilendigi tespit edilmistir.
Evdeki oda sayisinin etkisini evinde bes oda olan cocuklara gore karsilastirdigimizda;
evinde dort oda olanlarin yaklagik 3 kat, ii¢ oda olanlarin yaklasik ayni diizeyde, iki oda
olanlarin yaklasik 2,5 kat ve bir oda olanlarin yaklasik 20 kat fazla anlamli sekilde
etkilendigi saptanmistir. Ev 1sitma sekli duman ¢ikaran sistem olanlarin duman ¢ikarmayan
sistem olanlara gore yaklasik 3,5 kat fazla etkilendigi goriilmiistiir. Annesi her giin banyo
yapan cocuklarin annesi daha az banyo yapanlara gore anlamli sekilde daha fazla

etkilendigi saptanmistir. ASYE’li ¢ocuguna uygulama konusunda annesi az bilgili olan
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cocuklarin bilgili olanlara gore yaklasik 2 kat fazla etkilendigi ve annesi bilgisiz olanlarin
bilgili olanlara gore yaklasik 4 kat fazla anlamli sekilde etkilendigi saptanmistir. Sonug
olarak model degerlendirildiginde yerlesim birimi, annenin yasi, annenin 6grenim durumu,
annenin para getiren iste ¢calisma durumu, evdeki oda sayisi, anne banyo siklig1 ve annenin
ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu kis déneminde AUSYE iizerine en etkili
faktorler olarak bulunmustur.

Model incelendiginde kis doneminde AASYE olma agisindan; yast daha kii¢iik
olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi saptanmistir. Kiz ¢ocuklarin erkek
cocuklara gore 3 kat fazla etkilendigi gortilmistiir. Biberon ve emzik kullanan ¢ocuklarin
kullanmayanlara gore anlamli sekilde yaklasik 7 kat fazla etkilendigi saptanmistir. ASYE
olan ¢ocugunu doktora ge¢ gotliren annelerin ¢ocuklarinin zamaninda gotiirenlere gore
daha az etkilendigi tespit edilmistir. ASYE’li ¢cocuga uygulama konusunda annesi az bilgili
ve bilgisiz olan ¢ocuklarin bilgili olanlara gére anlamli sekilde daha az etkilendigi tespit
edilmigtir.  Geleneksel tedavi yoOntemlerine bagvuran annelerin  ¢ocuklarinin
bagvurmayanlara gore anlamli sekilde daha az etkilendigi saptanmistir. Sonug olarak
model degerlendirildiginde gocugun yasi, biberon ve emzik kullanma durumu, annenin
ASYE’li cocuguna uygulama bilgi durumu ve basvurulan geleneksel tedavi yontemleri kis
doneminde AASYE iizerine en etkili faktorler olarak bulunmustur.

Etiler ve arkadaglarinin yaptig1 bebeklik doneminde alt solunum yolu enfeksiyonu
siklig1 ve etkileyen faktorler calismasinda; hi¢ egitim almamis annelerin bebeklerinde bes
yildan fazla egitim almis annelerin bebeklerine gore 1,95 kat fazla, ailede astim Oykusu
olanlarda olmayanlara gore 2,23 kat fazla, ilk dort ayda anne siitii yaninda inek siitii veya
mama ile beslenen bebeklerde sadece anne siitii ile beslenenlere gore 1,74 kat fazla, yasa
gore boyun -1 standart sapmanin altinda olanlarda 1,54 kat fazla, oda basina diisen kisi

sayisinin ligten fazla olanlarda 1,87 kat fazla AASYE goriilmiistiir [62].

5.4.2. Ishal etkileyen faktérleri ile ilgili bulgularin tartismasi

Capraz tablolarda ¢ocuklar ve ebeveynlerin tanimlayict 6zellikleri, ev kosullari,
sanitasyon, hijyen, beslenme 6zellikleri, agilanma durumu, annelerin ishal ile ilgili bilgi,
tutum ve davranislarina gore c¢ocuklarda ishal olma durumu degerlendirilerek ishal
etkileyen faktorleri tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Yas biiyiidiikce ishal olma riskinin azaldig1 arastirmalarla tespit edilmistir. Hayatin

ilk iki yilinda hemen her ¢ocuk yilda ortalama 3-4 kez ishal olmakta, baz1 bolgelerde bu
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hiz daha da artmaktadir [22]. Calismamizda yaz doneminde ishal olanlarin yas ortalamasi
1,89+1,53 ve olmayanlarin yas ortalamasi 2,63+1,67 (p=0,003) olarak saptanmistir. Bu
ortalamalar kis doneminde 1,13£1,55 ve 2,55+1,66’dir (p=0,019). Yaz ve kis
donemlerinde ishal olanlarin yasi anlamli sekilde diisiiktiir. Yaz doneminde persistan ishal
olanlarin yas ortalamasi 1,25+0,89 ve olmayanlarin yas ortalamasi 2,53+1,67 (p=0,026)
olarak saptanmistir. Yine yaz déneminde persistan ishal olanlarin yasi anlamli sekilde
diistiktiir. Eskisehir’de 1989 yilinda Yildiz’in 0-5 yas ¢ocuklarda ishal ve ASYE (zerine
yaptig1 bir calismada ishal olgularinin en ¢ok 4-12 aylik bebeklerde oldugunu (%27,9)
saptamigtir. Karadeniz, Etimesgut’ta yapilan calismada olgularin %68,4’4 0-12 aylik
bebeklerde oldugu goriilmektedir. Tokat ili Almus ilgesinde yapilan ¢alismada da 108
ishalli vakanin %80’inin siit ¢cocuklugu ve yenidogan devresinde oldugu goriilmiistiir [72].
Turk’in aragtirmasinda 0-11 aylik c¢ocuklarda ishal daha fazla goriilmiistiir. Bu yas
gruplarinda ishal olgulariin fazla olmasinin nedeninin anne siitiinden ek gidalara gegisin
uygun sekilde diizenlenememesi olabilecegi diisiiniilmektedir [67]. Bizim ¢alismamizda da
ishal sikligt 0 ve 1 yas gruplarinda anlamli sekilde en yiiksek saptanarak diger
aragtirmalara uygunluk gostermistir.

Kartedostum’da yasayan c¢ocuklarin %19,7’sinde, Yakabagh’da yasayanlarin
%16,5’inde, Kokgunbad’ta yasayanlarin %16,2’sinde ve Babadihqan’da yasayanlarin
%18,7’sinde yaz doneminde ishal saptanmistir. Kis doneminde ishal i¢in bu hizlar sirasiyla
%0, %4,5, %1,8 ve %5,6’dir. Yine yaz doneminde persistan ishal i¢in bu hizlar sirasiyla
%06,6, %1,3, %I1,4 ve %1,3 olarak bulunmustur. Yerlesim birimleri arasinda ishal olma
durumu agisindan anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Ishal sikligmin kirsal bolgelerde
daha yiiksek oldugu bazi ¢aligmalarla ortaya koyulmustur.

Erkek cocuklarin %16,1’inde, kiz ¢ocuklarin %19,6’sinda yaz doneminde ishal
saptanmistir. Kis doneminde erkeklerin %2,9’unda, kizlarin %3,2’sinde ishal saptanmistir.
Erkek cocuklarin %2,5’inde, kiz ¢ocuklarin %2,8’inde yaz déneminde persistan ishal
saptanmustir. Ishal sikligmin cinsiyete gore dagiliminda fark anlamsiz bulunmustur
(p>0,05). Turk’iin arastirmasinda akut ishal olgularinin %56,1’i erkek, %43,9’u kiz olarak
bulunmustur. Kayseri’de 1999 yilinda yapilan arastirmada ishal erkek ¢ocuklarda anlamh
Olciide daha yiiksek bulunmustur [67].

Annesinin yasit 15-19 arasi olan cocuklarin %42,9’unda, 20-24 arasi1 olanlarin
%19,1’inde, 25-34 arasi olanlarin %16,7’sinde, 35 ve daha biiyiik olanlarin %14,6’sinda
yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kig doneminde ishal i¢in sirasiyla %33,3,

%2,6, %0,8 ve %4,9’dur. Annenin yasma gore kis doneminde ishal olma durumu
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Annesinin yast daha kii¢iik olan (15-19 arasi)
cocuklarda kis doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Annesinin yasi
15-19 aras1 olan ¢ocuklarin %14,3’linde, 20-24 arasi olanlarin %]1,1’inde, 25-34 arasi
olanlarin %2,1’inde, 35 ve daha biiyiik olanlarin %4,7’sinde persistan ishal saptanmstir.
Goriildigi gibi en yiiksek hizlar 15-19 aras1 ve 35’ten biiyiik yaslarda goriilmiistiir. Yani
calisgmamiza gore ¢ocugun ishal olma agisindan en riskli anne yasi 19’dan kiigiik ve 35’ten
biiyiikk yaslardir. Yas1 19’dan kii¢iik olan annelerin ¢ocuk bakim bilgi ve tecriibelerinin
daha az olmasi ve 35’ten biiyiik olanlarin ¢ocuk sayisinin daha fazla olmasi nedeniyle
kalabalik, ekonomik yetmezlik vb sebeplerden dolayir ¢ocuklart ile ilgilenemedikleri bu
durumun nedeni olarak diistiniilmektedir.

Saglik alaninda yapilan pek ¢ok arastirma; anne egitim durumunun, genel saglik
sorunlarinda oldugu kadar ¢ocuk sagligi konusunda da kadinin bilgi, tutum ve davranisini
etkileyen dnemli bir faktor oldugunu kanitlamaktadir [67]. Afganistan Saglik Bakanligi’na
gore kadinlar arasinda okuma yazma oraninin diisiik olmasi ishalin temel nedenlerinden
biri olarak bilinmektedir [45]. Annesi ylksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin
%17,6’s1nda, lise ve alt1 okul mezunu olanlarin %14,9°’unda ve okuryazar olmayanlarin
%18,4’linde yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kis doneminde ishal igin sirasiyla
%0, %4,5, %3,5 ve yaz doneminde persistan ishal icin %2, %2,1 ve %2,9 olarak
bulunmustur. Annenin 6grenim durumuna gore ishal olma durumu agisindan anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). Kayseri’de 2013’te yapilan bir tez ¢aligmasinda annelerin egitim
diizeyi arttik¢a ishalin hastalik ve bulasici oldugunu bilen anne sayisinin da istatistiksel
acidan anlamli olarak arttigi saptanmistir [67]. Y1ldiz’in arastirmasinda egitimi ilkokuldan
az olan annelerin ¢ocuklarinda ishal sikligi %31,5 iken, orta egitim ve iizeri olanlarda bu
siklik %17,3’tiir. Anlamli bulunan bu fark annenin egitim diizeyi yiikseldikge, ishal
gorilmesinde de azalma oldugunu gostermektedir [72]. Bizim ¢alismamizda anne egitim
diizeyinin ishal sikligini etkilemedigi goriilmiistiir.

Annesi para getiren iste calisan ¢ocuklarin %13,6’sinda, ¢alismayanlarin
%19,3’linde yaz doneminde ishal saptanmistir. Kis doneminde bu hizlar %1,5 ve %3,6
olarak bulunmustur. Annesi para getiren iste ¢alisan ¢ocuklarda persistan ishal
goriilmezken; calismayanlarin %3,6’sinda persistan ishal saptanmistir. Para getiren iste
calisan annelerin ¢ocuklarinda ishal siklig1 anlamli olmasa da daha diisiik bulunmustur
(p>0,05). Calisan annelerin egitim diizeyi ve ekonomik durumlar1 daha iyi oldugu i¢in;
cevre kosullarini, egitim araclari1 ve saglik kurumlarini daha iyi kullanabildikleri

diisiincesiyle, bunun beklenen bir sonug¢ oldugu diisiintilmiistiir.
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Babas: yiiksekokul-iiniversite mezunu olan ¢ocuklarin %14,1’inde, lise ve alt1 okul
mezunu olanlarin %9,9’unda ve okuryazar olmayanlarin %23,7’sinde yaz doneminde ishal
saptanmistir. Babanin 6grenim durumuna gore ¢ocukta yaz doneminde ishal olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Babasi okuryazar olmayan ¢ocuklarda yaz
doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Babas1 yiiksekokul-tniversite
mezunu olan ¢ocuklarin %1,4’linde, lise ve alti okul mezunu olanlarin %3,7’sinde ve
okuryazar olmayanlarin %2,6’sinda yaz doneminde persistan ishal saptanmistir.
Arastirmamizda babanin egitim durumu ishal sikligin1 anlamli olarak etkilemektedir. Aile
reisi olan babanin egitim seviyesinin diisik olmasi ailenin saglik anlayis1 ve
sosyoekonomik durumunu kotli yonde etkiledigi i¢in bu durumun ortaya ¢iktig
diistiniilmektedir.

Sosyoekonomik yonden gelismemis toplumlarin saglik yoniinden baglica
sorunlarini; beslenme yetersizligi, bulasici hastaliklar; 6zellikle de epidemilere neden olan
ishalli hastaliklar olusturmaktadir. Aylik hane halki toplam geliri 150 Amerikan dolar1
iizeri olan ¢ocuklarin %16,6’sinda ve 150 Amerikan dolar1 ve alti olan g¢ocuklarin
%18,9’unda yaz doneminde ishal saptanmistir. Calismamizda ishal siklig1 ve hane halki
geliri arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Ancak geliri diisiik olanlarda bu siklik biraz
daha yuksektir.

Ev kosullar1 ve ishal olma durumu degerlendirildiginde; ev kosullar1 kotii olanlar
arasinda ishal goriilme sikligr %35,7, cok iyi olanlarda ise %18,6 olarak bulunmustur.
Yildiz’in arastirmasinda ev kosullart ve ishal goriilmesi arasinda 6nemli bir iliskinin
oldugu bildirilmektedir. Ev kosullar1 kotiilestikge ishal goriilme sikligi artmakta, ev
kosullar1 iyilestikce bu siklik diismektedir [72]. Calismamizda; evinde oda sayist 5 olan
cocuklarin %2,2’sinde, 4 ve 3 olanlarin %?2’sinde, 2 olanlarin %?2,1’inde ve 1 olanlarin
%13,6’sinda kig doneminde ishal saptanmistir. Evinde hayvan yasamayan cocuklarin
%15,9’unda; hayvan yasayanlarin %20,1’inde yaz déneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar
kis doneminde %2,7 ve %3.,4 olarak bulunmustur. Aymi odada yasayan gocuk sayisi
arttikca ishalin bulasiciligr arttigi gibi kisisel bakim, hijyen ve beslenme olanaklari
diismektedir. Hayvanlarla kontakta olan ¢ocuklarda besin ve suyun kontamine olma riski
yukselmektedir. Bu durumlar da ishal goriilme sikligini artirmaktadir. Fakat bunlarin
hi¢biri galismamizda istaristiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Arastirma bolgemizin genelinde tuvalet evin disinda acgik veya kapali ¢ukur
seklinde cogunlukla sagliksizdir. Ozellikle yaz aylarinda tam bir enfeksiyon kaynag: halini

almaktadir. Tuvalet kosulu saglikli olan ¢ocuklarin %12,5’inde; saglikli olmayanlarin



133

%?25’inde yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kis doneminde %2,6 ve %3,5 olarak
bulunmustur. Tuvalet kosuluna gore ¢ocukta yaz doneminde ishal olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Tuvalet kosulu sagliksiz olan ¢ocuklarda yaz
doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05). Kayseri’de 1993 yilinda 0-36
aylik ¢ocuklarda yapilan bir aragtirmada tuvaletinde akarsu olmayan, tuvaleti evin disinda
olan, evinde sebeke suyu olmayan ve evinde buzdolab1 bulunmayan ailelerin ¢ocuklarinda
akut ishalin daha yiiksek siklikta goriildiigii saptanmustir [67].

Sanitasyon kosullarinin iyi olmamasi ishal sikligini artirdigi arastirmalarla tespit
edilmistir. Gidalar1 buzdolabinda saklanan ¢ocuklarin %13’{inde ve buzdolabinin disinda
saklanan ¢ocuklarin %21,7’sinde yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kis
doneminde %0,8 ve %4,9 olarak bulunmustur. Aym sekilde gidalar1 buzdolabinda
saklanan ¢ocuklarin %2,2’sinde ve buzdolabinin disinda saklanan ¢ocuklarin %3’{inde yaz
doneminde persistan ishal saptanmistir. Gidanin buzdolabi disinda; sepetin altinda,
kovanin iginde, sicak ortamda vb saklanmasi gidanin kontamine olmasina yol agarak ishal
sikligint artirir. Aragtirmamizda gidanin buzdolabi disinda saklanmasi ve ishal arasinda
anlamli iligki bulunmamis olsa da, yukarida sozii edilen durum calismalarla tespit
edilmistir.

Kenya’da yapilan bir caligmada, hastanede ishal tedavisi goren bes yas alt1 862
cocugun incelenmesi sonucunda, akut ishal i¢in esas enfeksiyon bulagsma yollarmin kirli
icme sular1 oldugu ve bagirsak patojenlerinin fekal-oral yolla bulagmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir [67]. Afganistan’da genelde kuyu ve sebeke suyu kullanilmaktadir. Fakat
kirsal bolgelerde havuz ve irmak sular1 da igmek icin kullanilmaktadir. Havuz ve irmak
suyu bulagmis olup kirli su olarak bilinmektedir. Aragtirmamizda igme suyu temiz olan
cocuklarin %17,7’sinde; temiz olmayan c¢ocuklarin %]18,2’sinde yaz ddéneminde ishal
saptanmistir. Igme suyuna gore ishal olma durumu agisindan anlaml fark saptanmamustir
(p>0,05). Istanbul’da 1987 wyilinda, 0-4 yas grubu c¢ocuklar icerisinde yapilan bir
calismada, yaz aylarinda kirli su i¢cen ve kullanan ¢ocuklardaki ishalli hastaliklarin temiz
su icen ve kullananlara gore dort kat daha sik goriildiigii belirlenmistir. Su kirliliginden 7-
12 aylik cocuklarin daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir. Yeterli ve temiz su temini ve
diskinin uygun bigimde uzaklastirilmasi ile ishalli hastaliklarin ortanca deger olarak %59
oraninda azaltilabilecegi belirlenmistir [67].

Yine Afganistan’da aileler suyu genelde bidon veya kovalarda depolayarak
kullanmaktadirlar. Ustii agik sekilde saklanan suyun kontamine olma olasihig ¢ok fazla

oldugu i¢in sagliksiz saklama sekli olarak kabul edilir. Igme suyu iistii kapali kapta
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saklanan cocuklarin %17,9’unda; istii agik kapta saklanan ¢ocuklarin %17,5’inde yaz
doneminde ishal tespit edilmistir. Bu hizlar persistan ishal igin %0,5 ve %6,8 olarak tespit
edilmistir. Igme suyu saklama sekline gére yaz doneminde persistan ishal olma durumu
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Igme suyu iistii kapali (saglikli) sekilde saklanan
cocuklarda yaz doneminde ishal siklig1 anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05). 1996 yilinda
Tiirkiye’de yapilan bir calismada, bakteriyolojik su analiz sonuglarina gore, sebeke
sularinin %73,1’inin, tulumba sularinin ise %26.9’unun kullanima uygun oldugu, sadece
sebeke suyu kullananlarda akut ishal morbidite hizinin %2,6, hem sebeke hem de kuyu
suyu kullananlarda ise %4,1 oldugu ve aradaki farkin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir [67].

Icme suyu dezenfekte olan cocuklarm %2,9’unda ve dezenfekte olmayan
cocuklarin %3,1’inde kis déneminde ishal saptanmustir. Igme suyu dezenfekte olan
cocuklarin %1,1’inde ve dezenfekte olmayan ¢ocuklarin %5’inde yaz doneminde persistan
ishal saptanmistir. Goriildigii gibi igme suyu dezenfekte olanlarda persistan ishal sikligi
anlamli olmasa da daha diisiik bulunmustur (p>0,05). Sivas’ta 1991°de yapilan diger bir
aragtirmada ise, sularin klorlandigi Haziran-Temmuz aylarinda koylerdeki ishal
morbiditesinin, kontrol grubundaki kéylerden %52,9 oraninda diisiik oldugu belirlenmistir
[67].

Kisisel hijyen kapsaminda sabun kullanma, uzadiginda tirnak kesme ve
kirlendiginde elbise degistirme aligkanliklar1 ishal sikligini diisliren 6nemli faktorlerden
oldugu calismalarla ortaya konulmustur. Caligsma bolgemiz ve Afganistan genelinde kisisel
temizlik ve hijyen aligkanligi ¢ok diisiiktiir. Annesi sabun kullanma aligkanligl 1yi olan
cocuklarin %17,9’unda ve orta olanlarin %21,6’sinda yaz doneminde ishal saptanmustir.
Benzer bir sekilde annesi giinde birden fazla kez sabun kullanan ¢ocuklarin %17,9’unda,
giinde bir kez kullananlarin %21,6’sinda ve haftada birden az kullananlarin %22,2’sinde
yaz doneminde ishal saptanmistir. Annesi glinde birden fazla kez sabun kullanan
cocuklarin %3,1’inde, haftada bir kez kullananlarin %4,7’sinde ve haftada birden az
kullananlarin %#4,5’inde kis doneminde ishal saptanmistir. Yine altt su ve sabun ile
temizlenen ¢ocuklarin %16,8’inde, sadece su ile temizlenenlerin %22’sinde, tuvalet kagidi
veya bez ile temizlenenlerin %17,9’unda yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kis
doneminde %1,2, %11,1 ve %3,5 olarak tespit edilmistir. Cocugun altin1 temizleme sekline
gore kis doneminde ishal olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Alt1 su ve
sabun ile temizlenen g¢ocuklarda kis doneminde ishal sikligi anlamli sekilde diisiiktiir

(p<0,05). Goriildiigii gibi yemekten Once, tuvaletten ve ¢ocuk altin1 temizledikten sonra el
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yikama ishal ataklarini 6nleyebilen veya en azindan azaltabilen ucuz ve basit mudahaleler
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Tirnaklarini uzadiginda kesen annelerin ¢ocuklarinin
%?2,2’sinde; ¢ok fazla uzadiginda kesenlerin %9,4’iinde kis doneminde ishal saptanmustir.
Tirnaklar1 uzadiginda kesilen ¢ocuklarin %3’ilinde; ¢cok fazla uzadiginda kesilen ¢ocuklarin
%3,6’sinda  kis doneminde ishal saptanmistir. Elbiseleri kirlendiginde degistirilen
cocuklarin 9%16,7’sinde; ¢ok fazla kirlendiginde degistirilenlerin %21,1’inde yaz
doneminde ishal saptanmistir. Bu sikliklar kis doneminde ishal i¢in sirasiyla %1 ve %9,2
olarak saptanmistir. Cocuk elbise degistirme sikligina gore gocukta kis doneminde ishal
olma durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Elbisesi ¢ok fazla kirlendiginde
degistirilen ¢ocuklarda kig doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde yiiksektir (p<0,05).
Tirnak alt1 ve kirli elbise mikroplarin barindigi ortami olusturarak ishale yakalanma riskini
artttrmaktadir. Anne ve ¢ocugun tirnaklarmin zamaninda kesilmesi ve elbiselerinin ¢ok
kirlenmeden degistirilmesi ishal sikligin1 diistirmiistiir.

Anne siitiiniin  antienfeksiyoz 06zelligi nedeniyle, 0Ozellikle gastroentestinal
enfeksiyonlarda dogrudan koruyucu oldugu calismalarla gosterilmistir. ki yasina kadar
emzirilen ¢ocuklarin %17,4’tinde; iki yasina kadar emzirilmeyen ¢ocuklarin %21,4’tinde
yaz doneminde ishal saptanmistir. 6 ay ve daha Oonce ek gidaya baslayan c¢ocuklarin
%]16’sinda; 6 aydan biiyilk iken baslayanlarin 9%22,4’tinde yaz doéneminde ishal
saptanmistir. Kis doneminde bu hizlar sirasiyla %2,1 ve 9%5,8 olarak saptanmistir.
Emzirme siiresine gore ishal olma durumu agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).
Yildiz’in arastirmasinda yalniz anne siitii ile beslenen 0-6 aylik bebeklerde ishal goriilme
sikligr (%13,8) yapay ve karisik beslenenlere (%26) oranla anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Hindistan ve Kanada’da siit ¢cocuklar1 lizerinde, Karadeniz’de ilk bir yas
grubunda olan siit cocuklarinda ve Hacettepe iiniversitesinde altinci aymi tamamlayan siit
cocuklarinda yapilan c¢aligmalarda, anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal gorilme
sikligmmin daha diisiik oldugu saptanmistir [72]. Bizim bulgularimiz da bu sonuglara
uygunluk goéstermektedir.

Beslenme ¢ocugun biiyiime ve gelismesini saglarken ayni zamanda enfeksiyonlara
kargt direncini artirarak hastalanmamasini ve hastalandiginda da ¢abuk iyilesmesini
saglamaktadir. A vitamini yetmezligi, cocukta diyare morbiditesini artiran 6nemli bir
nedendir. Cinko; et ve sut Grlnlerinden fakir diyetle beslenenlerde eksikligi goriilen bir
elementtir. Hindistan Yeni Delhi’de yapilan bir ¢alismada diyare epizodu boyunca 20mg
elemental ¢inko verilmesinin diyare epizodunu %25 azalttigi gosterilmistir. ileride cinko

ve A vitamininin ¢ocukluk diyaresinin Onlenmesi ve sagaltiminda kullanim alaninin
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artacagl ongoriilmektedir [65]. Calismamiz bulgularina gore yeterli beslenmekte olan
cocuklarin 9%0,6’sinda; yetersiz beslenmekte olanlarin %7,2’sinde kis doneminde ishal
saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yani yeterli beslenmekte
olan ¢ocuklarda kis doneminde ishal siklig1 anlamli sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).

Annenin ishal ile ilgili bilgisi, tutumu, davraniglari, kullandig1 geleneksel yontemler
vs. ishal sikligin1 etkileyen onemli faktorler oldugu calismalarla ortaya koyulmustur.
Calismamizda cocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgili olan annelerin g¢ocuklarinin
%19,8’inde, az bilgili olanlarin %15,9’'unda ve bilgisiz olanlarin %21,6’sinda yaz
doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kis doneminde ishal igin sirasiyla %1,3, %2,5 ve
%10 olarak bulunmustur. Cocuk hastalanma sebebi hakkinda bilgili olan annelerin
cocuklarinin %1,1’inde ve az bilgili olanlarin %4 {inde persistan ishal saptanmustir. ishalli
cocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinin %16,2’sinde, az bilgili
olanlarin %19,5’inde ve bilgisiz olanlarin %15,2’sinde yaz doneminde ishal saptanmstir.
Yine ishalli ¢ocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin ¢ocuklarinda ishal
gorilmezken; az bilgili olanlarin %5,1’inde ve bilgisiz olanlarin %2,3’{inde kis doneminde
ishal saptanmustir. Ishalli ¢ocuguna uygulama konusunda bilgili olan annelerin
cocuklarinin %3’iinde ve az bilgili olanlarin %3,1’inde yaz doneminde persistan ishal
saptanmistir. Geleneksel tedavi yontemlerine basvurmayan annelerin g¢ocuklarinin
%20,7’sinde; basvuranlarin %16’sinda yaz doneminde ishal saptanmistir. Bu hizlar kig
doneminde ishal i¢in sirasiyla %1, %4.,4 ve yaz doneminde persistan ishal i¢in %1,7, %3,2
olarak bulunmustur. Yukaridaki farklar istatistiksel olarak anlamli olmasa da, annenin
tutum ve davraniglar1 ishal sikliginm1 6nemli 6l¢iide etkiledigi goriilmektedir.

Ishal etkileyen faktorleri icin capraz tablolarda (Ki-Kare testleri) yapilan tek
degiskenli analizler sonucunda anlamli ve p<0,20 degeri saptanan degiskenler; ok
degiskenli  (multivariate) lojistik  regresyon analizinde kurulan model ile
degerlendirilmistir.

Model incelendiginde yaz doneminde ishal olma agisindan; yasi daha kiigiik olan
cocuklarin anlaml sekilde daha fazla etkilendigi saptanmistir. Babasi lise ve alt1 okul
mezunu olan ¢ocuklarin yuksekokul-tniversite mezunu olanlara gore daha az ve babasi
okuryazar olmayanlarin yuksekokul-lniversite mezunu olanlara gore yaklasik 1,5 kat fazla
anlaml sekilde etkilendigi tespit edilmistir. Hanede yasayan toplam kisi sayist 5 kisiden
fazla olan ¢ocuklarmm anlamli sekilde daha az etkilendigi saptanmistir. Tuvalet kosulu
sagliksiz olanlarin saglikli olanlara gore anlamli sekilde yaklagik 3 kat fazla etkilendigi

saptanmistir. Sonug olarak model degerlendirildiginde ¢ocugun yasi, babanin 6grenim



137

durumu, hanede yasayan toplam Kkisi sayis1 ve tuvalet kosulu yaz doneminde ishal Gizerine
en etkili faktorler olarak bulunmustur.

Model incelendiginde kis doneminde ishal olma agisindan; elbisesi cok fazla
kirlendiginde degistirilen ¢ocuklarin normal kirlendiginde degistirilenlere gore anlamli
sekilde 14 kat fazla etkilendigi saptanmistir. Yetersiz beslenen c¢ocuklarin yeterli
beslenenlere gore anlamli sekilde 13 kat fazla etkilendigi tespit edilmistir. Geleneksel
tedavi yontemlerine bagvuran annelerin ¢ocuklarinin bagvurmayanlara gore yaklasik 8 kat
fazla etkilendigi saptanmistir. Sonug¢ olarak model degerlendirildiginde cocuk elbise
degistirme siklig1 ve ¢ocugun su anki beslenme sekli kis doneminde ishal Gzerine en etkili
faktorler olarak bulunmustur.

Model incelendiginde yaz doneminde persistan ishal olma acisindan; yast daha
kii¢iik olan ¢ocuklarin anlamli sekilde daha fazla etkilendigi saptanmustir. Aylik hane halki
toplam geliri 150 Amerikan dolar1 ve altt olan ¢ocuklarin 150 Amerikan dolar1 tizeri
olanlara gore anlamli sekilde daha az etkilendigi tespit edilmistir. Biberon ve emzik
kullanan ¢ocuklarin kullanmayanlara gore yaklasik 4 kat fazla etkilendigi tespit edilmistir.
Igme suyu Ustli agik kapta saklanan ¢ocuklarin {istii kapali kapta saklananlara gore anlamli
sekilde 23 kat fazla etkilendigi saptanmistir. Sonu¢ olarak model degerlendirildiginde
cocugun yasi, aylik hane halki toplam geliri ve igme suyu saklama sekli yaz doneminde

persistan ishal Uzerine en etkili faktorler olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Afganistan Cevzican ili Sibirgan ilgesinde 0-59 aylik ¢ocuklarda ASYE ve ishalli
hastaliklarin goriilme sikligi, etkileyen faktorler ve ebeveyn yaklasimlarini konu eden
calismamizin; arastirmaya katilan gocuklar ve ailelerin tanimlayici 6zelliklerini belirlemek,
ASYE ve ishal ile iligkin ebeveyn yaklagimlarii tespit etmek, ASYE ve ishalin gortlme
sikligin1 belirlemek, ASYE ve ishal etkileyen faktorlerini tespit etmek olan dort amagi
dogrultusunda su sonuglar elde edilmistir.

Arastirmaya 304 cocuk anneleri ile beraber katilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi
2,50+1,66 ve ortancast 3 (minimum: 0; maksimum: 5)’tir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
%3531 erkek ve %47’s1 kizdir. Annelerin %67,8°1 okuryazar degil, %3,3’1i ilkokul mezunu,
%S5,6’s1 ortaokul mezunu, %6,6’s1 lise mezunu ve 16,8’1 yiiksekokul-iniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Annelerin %73,4’i para getiren bir iste calismiyor iken %26,7’si
para getiren bir iste calismaktadir. Babalarin %50°si okuryazar degil, %6,6’s1 ilkokul
mezunu, %3’l ortaokul mezunu, %17,1’i lise mezunu ve 23,4’l yiiksekokul-Universite
mezunu oldugu belirlenmistir. Babalarin %7,9’u para getiren bir iste ¢alismiyor iken
%92,1°1 para getiren bir iste caligmaktadir. Cocuklarin %52,3’tiniin 150$ ve alti,
%47,7’sinin 1508 tizeri aylik hane halki toplam geliri oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin
%22’sinin 3-5 kisi, %40,8’inin 6-8 kisi, %37,2’sinin 9 ve iizeri kisi hanede yasayan toplam
kisi say1s1 oldugu saptanmistir

Cocugunun hastalanma sebebi hakkinda annelerin %12,2’s1 bilgisiz, %57,9’u az
bilgili ve %29,9’u bilgili; ASYE ve ishalin 6nemi hakkinda annelerin %94,1°1 bilgili,
%035,9°u bilgisiz olarak tespit edilmistir. ASYE ve ishalin bulasiciligi konusunda annelerin
%32,9’u bilgisiz, %67,1°1 bilgili; ASYE ve ishalin en 6nemli tedavi girisimi konusunda
annelerin %3,6’s1 bilgisiz, %48’1 az bilgili ve %48,4’i bilgili; ASYE ve ishalden
¢ocuklarin1 koruma uygulamalar1 hakkinda annelerin %7,9’u bilgisiz, %37,2’si az bilgili
ve %54,9’u bilgili olarak belirlenmistir. Cocugunu besleme ve emzirme faydalar1 hakkinda
annelerin %32,2’si bilgisiz, %50,3’1 az bilgili ve %17,4’1 bilgili; hasta ¢cocugunu besleme
konusunda annelerin %6,9°u bilgisiz, %65,1’i az bilgili ve %281 bilgili olarak tespit
edilmistir. Annelerin, %61,8’1 geleneksel yontemlere basvurmaz iken, %38,2’si bir veya
birkag yonteme basvurduklari; ASYE veya ishali olan g¢ocugunu annelerin %38,8’1

zamaninda doktora gotiiriitken, %61,2°si ge¢ gotiirdiikleri saptanmistir. ASYE’li gocuguna
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uygulama konusunda annelerin %25,3’1 bilgisiz, %53,9’u az bilgili ve %20,7’si bilgili,
ASYE’ye iyi gelen yiyecekler hakkinda annelerin %40,1’i az bilgili ve %59,9’u bilgili
olarak tespit edilmistir. ishalli ¢ocuga uygulama konusunda annelerin %15,1°i bilgisiz,
%52,3’1 az bilgili ve %32,6’s1 bilgili; ishalli ¢cocuga su verme konusunda annelerin
%0,7’si1 bilgisiz, %99,3’1 bilgili olarak saptanmaistir.

AUSYE goriillme sikhigi yaz déneminde %25,3, kis déneminde %54,9 olarak
saptanmistir. AASYE (pndmoni) goriilme siklig1 yaz doneminde %1, kis doneminde %5,7
olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda her iki donemde (yaz ve kis
donemleri) agir pndmoni saptanmamustir. Ishal goriilme siklig1 yaz déneminde %17,8, kis
doneminde %3 olarak saptanmistir. Persistan ishal goriilme sikligi yaz déneminde %2,6
olarak, kis doneminde saptanmamustir. Yaz doénemi hafif dehidratasyon disinda (%1,3) her
iki donemde hafif, orta ve agir dehidratasyon saptanmamustir.

Yaz déneminde AUSYE iizerine en etkili iki faktdr cocugun yasi ve annenin;
cocugu besleme ve emzirme faydasi hakkinda bilgi durumu olarak saptanmistir. Kis
doneminde AUSYE (zerine en etkili faktorler yerlesim birimi, annenin yasi, annenin
Ogrenim durumu, annenin para getiren iste calisma durumu, evdeki oda sayisi, anne banyo
siklig1 ve annenin ASYE’li ¢cocuguna uygulama bilgi durumu olarak bulunmustur. Kis
doneminde AASYE (Uzerine en etkili faktorler ¢ocugun yasi, biberon ve emzik kullanma
durumu, annenin ASYE’li ¢ocuguna uygulama bilgi durumu ve bagvurulan geleneksel
tedavi yontemleri olarak tespit edilmistir. Yaz doneminde ishal tzerine en etkili faktorler
cocugun yasi, babanmn 6grenim durumu, hanede yasayan toplam kisi sayist ve tuvalet
kosulu olarak saptanmistir. Kis doneminde ishal iizerine en etkili faktorler ¢cocuk elbise
degistirme siklig1 ve ¢ocugun su anki beslenme sekli olarak bulunmustur. Yaz déneminde
persistan ishal uzerine en etkili faktorler cocugun yasi, aylik hane halki toplam geliri ve

icme suyu saklama sekli olarak saptanmustir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarii goz onilinde bulundurarak Afganistan saglik yoneticilerine, saglik
hizmeti sunanlara, ebeveynlere ve ilgililere su 6nerilerde bulunulabilir:

1. Okul 6ncesi yasin (0-5 yas) saglik agisindan en énemli yas oldugu ve bu yaslarda olan
cocuklara bakim ve yaklasimlarin nasil olmasi1 gerektigi konusunda toplum

bilinglendirilmelidir.
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2. Toplumun sosyokultirel ve ekonomik dlzeyinin yikseltilmesi ¢aligmalarina paralel
olarak, 6zellikle kadinlarin egitim diizeyleri yiikseltilmelidir. Kadinlara gelir saglayici/gelir
artirict is olanaklart sunulmalidir.

3. Cocuklarin dogru beslenmelerinin  6nemi  konusunda aileler ve toplum
bilinglendirilmelidir. Gida ve beslenme politikalar: ile ilgilenen ayr1 bir bakanlik devlet
blnyesinde kurulmasi diisiiniilebilir.

4. Toplum ve ailelerin sosyokiiltiirel diizeyini yiikseltme g¢alismalar1 kapsaminda kisisel
temizlik ve hijyen egitimleri ve bilin¢lendirme ¢alismalar1 diizenlenmelidir.

5. Cevre sagligt hizmetleri, aile planlamasi egitimleri, sistemli atik bertaraf etme
caligmalari, kanalizasyon ve altyap1 sistemlerinin olusturulmast hizmetleri tam anlamda
devlet tarafindan verilmelidir.

6. Temiz igme suyu kaynaklar1 ve suyu temiz saklama sekilleri gelistirilmeli; bu konuda
toplum bilin¢lendirilmelidir. Havuz ve irmak suyunun temiz olmadigi anlatilmalidir.

7. Afganistan genelinde tuvalet sistemi anlayisi degismelidir. Modern ve saglikli tuvalet
sistemine gecilmesi i¢in bir miidahale prograni gerekli goriilmektedir.

8. Afganistan genelinde hijyen sorunlari nedeniyle biberon ve emzik kullanimi ve hijyeni
konusunda annelere egitim verilmelidir.

9. Basin-yayin kuruluslari, camiler ve egitim kurumlarinda genel saglik egitimi ve ASYE
ve ishal ile ilgili bilgilerin verilmesi faydali olacaktir.

10. Afganistan’da konu ile ilgili daha kapsamli epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmasi uygun

olacaktir.
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EK-1. Anket Formu

Arastirma Projesinin Adi: Afganistan Cevzican ili Sibirgan Ilgesinde 0-59 Aylik
Cocuklarda Akut Solunum Yolu Enfeksiyonlar1 ve Ishalli Hastaliklarin Goriilme Siklig,
Etkileyen Faktorler ve Ebeveyn Yaklasimlari

Sorumlu Arastiricinin Adi Soyadi: Prof. Dr. F. Nur BARAN AKSAKAL
Yadimcr Arastiricinin Adi Soyadi: Dr. Quyash ABDUL SAMAD

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr. Quyash Abdul Samad. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olan ¢ocuklarda
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu ve Ishalli hastaliklar olup olmadigina dair bir arastirma
yapiyoruz. Amacimiz, bu iki hastaligin sikligin1 ve etkileyen faktorlerini tespit ederek
boyutunu ve 6nemini yetkililere ve ailelere gostermektir.

Sizin ¢ocugunuzun da bu aragtirmaya katilmasini istiyoruz. Cocugunuzdan istenen tek sey
tarafimizdan muayene olunmasi ve sizden istegimiz asagidaki anket sorularini
cevaplamanizdir.

Bu arastirma kapsaminda kigin Subat ayinda tekrar gelerek ¢ocugunuzu bir daha muayene
edecegiz. Arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin ve
cocugunuzun adin1 ve muayene sonuglarini kimseye agiklamayacagiz.

Eger cocugunuz ile birlikte bu ¢alismaya dahil olursaniz ¢alismamizin basarisina katki
saglamis olacaksiniz. Kendiniz ve c¢ocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul
ediyorsaniz liitfen asagiya cocugunuzun adin1 ve baba adini1 yazarak parmak izinizi veya
imzaniz1 atiniz.

Cocugun adt:

Velinin ad: Imza:
Yerlesim Birimi adi: Tarih:
Sokak adi:

Adresi:
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EK-1. (devam) Anket Formu

Anket No:
Cocugun Adi Soyadi
Cocugun Cinsiyeti
Cocugun Dogum ;o
Tarihi | e
Cocugun Yast
1. Yasayan kardes sayis1 kagtir?
0)0 11 2)2 3)3 4)4 5)5"
2. Olen kardes say1s1 kagtir?
0)0 11 2) 2 3)3 4) 47
3. Annenin yas1 kag?
1) 15-19 2) 20-24 3) 25-34 4) 35"
4. Annenin 6grenim durumu nedir?
1) Okuryazar degil 2) Tlkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Yiiksekokul-Universite mezunu
5. Anne para getiren bir iste ¢alistyor mu?
0) Hayir 1) Evet 2) Bazen
6. Annenin meslegi nedir?
1) EvHanim  2) Isci 3) Memur  4)Ogrenci  5) Emekli  6) Diger
7. Babanin yas1 kag?
1) 16-20 2) 21-25 3) 26-35 4) 36"
8. Babanin 6grenim durumu nedir?
1) Okuryazar degil 2) Ilkokul mezunu 3) Ortaokul mezunu
4) Lise mezunu 5) Yiiksekokul-Universite mezunu
9. Baba para getiren bir iste ¢alistyor mu?
0) Hayir 1) Evet 2) Bazen
10. Babanin meslegi nedir?
1) Esnaf 2) Isci 3) Ciftci 4) Memur
5) Ogrenci 6) Emekli 7) Diger
11. Aylik toplam hane halki geliriniz ne kadardir?
1) 100 $’dan daha az 2) 100 $-150 $ 3) 150 $ 200 $
4) 200-300 $ 5) 300-500 $ 6) 500 $’dan daha fazla
12. Hanenizde kag kisi yasiyor?
1)3 2)4 3)5 4) 6 5)7 6) 8 7)9 8) 10"
13. Cocugunuzun bilinen ne hastaligi var?
0) Bilinen hastaligi yok 1) HIV 2) Sitma 3) Malniitrisyon 4) Diger
14. Evdeki oda sayis1 kactir? (salon dahil)
11 2) 2 3)3 4)4 5) 5"
15. Evin 1sitmas1 nasil yapiliyor?
1) Sandali 2) Odun sobast 3) Komiir sobasi

4) Elektrikli soba 5) Dogalgaz
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EK-1. (devam) Anket Formu

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Evin sogutmasi nasil yapiliyor?

0) Sogutma sistemi yok 2) Sulu klima 3) Elektrikli klima

4) Vantilator 5) Dikenlik

Evin i¢inde ne gibi isler yapiliyor?

0) Sadece yasaniyor 2) Hali dokunuyor 3) Hayvan besleniyor
4) Terzilik isleri yapiliyor 5) Mabhalle ¢ocuklarina egitim veriliyor 6) Diger
Evde sigara kullanan biri var m1?

0) Hayir 1) Evet 2) Bazen

Evinizde hangi hayvanlar yasiyor?

0) Hayvan yasamiyor 1) Kopek 2) Inek 3) Koyun
4) Keci 5) Tavuk

Eviniz rutubetli midir?

0) Hayir 1) Evet 2) Kismen 3) Bilmiyorum

Genel ev kosullariniz nasil?

1) Evimiz ¢ok soguk 2) Evimiz ¢ok sicak  3) Evimizin havalandirma sistemi kotii
4) Evimizde toz var 5) Evimizde duman var 6) Evimiz normal
Evinizi ne siklikta havalandiriyorsunuz?

0) Hig¢ havalandirmiyoruz 1) Her giin 2) Haftada 2-3 kez

3) Haftada 1 kez 4) Daha seyrek

Mutfak kosullar1 nasildir?

1) Ev iginde saglikli 2) Ev iginde sagliksiz

3) Ev disinda saglikli 4) Ev disinda sagliksiz

Giday1 nereden elde ediyorsunuz?

1) Hayvanlarimizdan 2) Pazardan

3) Tarlamizdan 4) Genelde evde yapiyoruz

Giday1 nerede sakliyorsunuz?

1) Buz dolabinda 2) Sepetin altinda 3) Acik havada

4) Mutfakta 5) Diger

Cocugunuza biberon veya emzik kullantyor musunuz?

0) Hayir 1) Evet 2) Bazen

Tuvalet kosullar1 nasildir?

1) Ev i¢inde kanalizasyona bagli 2) Ev i¢inde kanalizasyona bagl degil
3) Ev disinda saglikli 4) Ev disinda sagliksiz

Copleri nerede ve nasil biriktiriyorsunuz?

1) Biriktirmeden sokaga atryoruz 2) Yakiyoruz

3) Ev disinda tistii kapal1 biriktiriyoruz 4) Ev i¢inde iistii kapali biriktiriyoruz
5) Ev disinda iistii acik biriktiriyoruz ~ 6) Ev iginde iistii agik biriktiriyoruz

29. Ne zamanlar sabon kullaniyorsunuz?

1) Yemekten dnce ve sonra 2) Tuvaletten sonra 3) Sabahlar1
4) Cocugumu emzirirken ve beslerken 5) Cocugumun altini temizledikten sonra



151

EK-1. (devam) Anket Formu

30. Ne siklikta sabun kullaniyorsunuz?
0) Hi¢ kullanmiyorum 1) Giinde birden fazla defa 2) Gunde bir defa
3) Haftada bir defa 4) Cok az

31. Cocugunuzun altini1 temizlemek i¢in neler yaparsiniz?
1) Su ile yikarim 2) Su ve sabon ile yikarim 3) Banyo yaptiririm
4) Islak mendil kullanirim 5) Tuvalet kagidi veya bez ile temizlerim

32. Ne siklikta banyo yaparsiniz?
1) Her gln 2) Haftada iki defa 3) Haftada bir defa
4) ki haftada bir defa 5) Ayda bir defa

33. Ne siklikta cocugunuzu banyo yaptirirsiniz?
1) Her gln 2) Haftada iki defa 3) Haftada bir defa
4) Iki haftada bir defa 5) Ayda bir defa

34. Ne siklikta dislerinizi fir¢alarsiniz?

0) Hig firgalamam 1) Her gln 2) Haftada iki defa
3) Haftada bir defa 4) Iki haftada bir defa
35. Ne siklikta cocugunuzun diglerini firgalarsiniz?
0) Hig firgalamam 1) Her giin 2) Haftada iki defa
3) Haftada bir defa 4) Iki haftada bir defa
36. Ne siklikta tirnaklarinizi kesersiniz?
0) Hig kesmem 1) Uzadiginda 2) Haftada iki defa
3) Haftada bir defa 4) Cok fazla uzadiginda
37. Ne siklikta ¢ocugunuzun tirnaklarini kesersiniz?
0) Hi¢ kesmem 1) Uzadiginda 2) Haftada iki defa
3) Haftada bir defa 4) Cok fazla uzadiginda
38. Ne siklikta cocugunuzun elbiselerini degistirirsiniz?
1) Her gln 2) Haftada iki defa 3) Haftada bir defa
4) ki haftada bir defa 5) Kirlendiginde
39. igme suyu nereden saglaniyor?
1) Kuyu 2) Ev i¢i gesme 3) Irmak suyu
4) Havuz suyu 5) Ustii kapali saglikli su satin aliyoruz 6) Diger
40. Igme suyunu nerede sakliyorsunuz?
1) Varil 2) Bidon 3) Ustii kapali kap
4) Kova 5) Ustll agik kap 6) Diger
41. igme suyunu dezenfekte etmek igin hangi yéntemi kullaniyorsunuz?
0) Dezenfekte etmiyoruz 2) Kaynatma
3) Klorlama 4) Giineste bekletme
42. Temizlik suyu nereden saglaniyor?
1) Kuyu 2) Ev igi cesme 3) Ev dis1 gesme 4) Irmak suyu
5) Havuz suyu 6) Ustii kapali saglikli su satin aliyoruz 7) Diger
43. Yemek pisirmede suyu nereden sagliyorsunuz
1) Kuyu 2) Ev i¢i gesme 3) Ev dis1 gesme 4) Irmak suyu

5) Havuz suyu 6) Ustil kapal saglikli su satin aliyoruz 7) Diger
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44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

54,

55.

Cocugunuzu kag yasina kadar emzirdiniz?

0) Hi¢ emzirmedim 2) Iki ay 3) Alt1 ay

4) Bir yasina kadar 5) ki yasina kadar

Cocugunuza ek gidaya ne zaman basladiniz?

0) Bilmiyorum 1) 4 aylikta 2) 6 aylikta 3) 8 aylikta 4) Bir yasinda
Cocugun su anki beslenme sekli nasildir?

1) Yalniz anne siitii aliyor 2) Karisik ve yapay besleniyor  3) Tek cesit besleniyor
4) Kotl besleniyor 5) Orta besleniyor 6) lyi besleniyor

7) Emziriyorum ve ek gida veriyorum

Cocugu 1yi beslemenin ve emzirmenin faydalari nelerdir?

0) Bilmiyorum 1) Hastaliklara kars1 direnci artar ~ 2) Cabuk hastalanmaz
3) Hastalandiginda ¢abuk iyilesir 4) Karn1 doyar 5) Hizl gelisir ve biiyiir
Hasta ¢ocugunuzu nasil beslersiniz?

0) Bilmiyorum 1) Daha az beslerim

2) Daha ¢ok beslerim 3) Daha az meyve ve sebze veririm

4) Daha fazla meyve ve sebze veririm 5) Bol sulu yemekler veririm

Sizce ¢ocugunuzun hastalanma sebebi ne olabilir?

0) Bilmiyorum 1) Allah tarafindan 2) Temizlige dikkat etmeme
3) lyi beslenmeme 4) Sagliksiz su icme

Cocugunuzda oksiiriik, ates, burun veya kulak akintisi, hiriltili solunum veya ishal
olursa ka¢ gun sonra doktora goturdrsintz?

0) Hi¢ doktora gotirmem 1) Hemen g6turirim 2) Bir gun sonra
3) Bir hafta sonra 4) Durumu agirlastiginda

Bu hastaliklar bulasict midir?

0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum

Cocugunuzda oksiirtik, ates, burun veya kulak akintisi, hiriltili solunum veya ishal
olursa oldugunda bagkalara gegmemesi i¢in neler yaparsiniz?

0) Higbir farkli sey yapmam 1) Cocugun odasin1 ayiririm

2) Cocugun kullandig1 esyay1 ayiririm 3) Diger ¢ocuklarla temasin1 azaltirim
4) Temizligine daha fazla dikkat ederim

Cocugunuzda oksiiriik, ates, burun veya kulak akintis1 veya hiriltili solunum olursa ne

yaparsiniz?
1) Doktora gotdirtrim 2) Hocaya goturirim 3) Daha iyi beslerim
4) Eczaneden ilag¢ alirm 5) Higbir sey yapmadan iyilesmesini beklerim

6) Temizlige daha dikkat ederim 7) Evde dinlenmesini saglarim
Sizce nezle, grip ve pnémoniye iyi gelen yiyecekler nelerdir?

0) Higbir yiyecek 2) Butin yiyecekler 3) Sulu yiyecekler
4) Meyve ve sebzeler 5) Diger

Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?

1) Doktora gotdirtrim 2) Hocaya goturirim 3) Daha iyi beslerim
4) Eczaneden ilag alirnm 5) Higbir sey yapmadan iyilesmesini beklerim

6) Temizlige daha dikkat ederim 7) Evde dinlenmesini saglarim
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56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

Ishalli gocuga su verilir mi?

0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum
Hasta ¢ocugunuzu tedavi etmek i¢in ne gibi geleneksel yontemlere bas vurursunuz?
0) Hi¢bir yonteme bagvurmam 1) Geleneksel ilacglar veririm

2) Hocaya okutmak icin géturirim 3) Geleneksel yemekler yediririm  4) Diger
Sizce bu iki hastalig1 en 6nemli tedavi girisimi nedir?

1) flag verme 2) Cok yiyecek ve icecek verme

3) Az yiyecek ve icecek verme 4) Dinlenme

Sizce bu iki hastalik ne kadar 6nemlidir?

1) Basit hastaliklardir, cabuk geger 2) Cok 6nemlidir, ¢ocugu oldiirebilir
3) Onemlidir fakat cocugu 6ldiirmez 4) Sik oldugu i¢in ¢ok dnemli degil
Bu hastaliklardan ¢ocuklarinizi korunmak i¢in neler yaparsiniz?

0) Bilmiyorum 1) Az yemek yediririm 2) Temizlige dikkat ederim

3) Cok yemek yediririm 4) Temiz su igiririm
Cocuklarin agilar1 yapildi m1?

0) Hayir 1) Evet 2) Bilmiyorum

Cocuklara hangi agilart yapildi?

0) Bilmiyorum 1) PENTA 1-2-3 2) Polio 0-1-2-3-4

3) Kizamik 4) BCG 5TT

Bu hastaliklarla ilgili devletin size yapmis oldugu ne gibi hizmetler var?

0) Higbir hizmet yok 2) Bilgilendirme kampanyalar1 var

3) lyi hastane hizmetleri var 4) Kotu hastane hizmetleri var

5) Orta derecede hastane hizmetleri var 6) Gida hizmetleri var

7) Cevre saglig1 hizmetleri var 8) Asilama hizmetleri var

9) Iyi BHC ve CHC hizmetleri var 10) K6t BHC ve CHC hizmetleri var

KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIiZ!
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Ad1 Soyadi: Yast:

Cinsiyeti: Agirlig:

Dogum tarihi: ...../...../..... Boyu:
Anket No:

1. Oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintis1 veya tikanmasi ve hafif ates (ates>38°C)
(olmayadabilir) var m1? (Kulak akintis1 ve kulak zari, farinks, larinks ve tonsillerde
hiperimi olabilir.)

0) Hayir 1) Evet Teshis: AUSYE

2. Yedi glin devam eden, ates>38°C, oksiiriik, solunum darlig1 veya solunum zorlugu, 2
aylik 1 yas i¢in 50 veya daha fazla solunum, 1-5 yas arasi i¢in 40 veya daha fazla solunum
var m1? (Solunum seslerinde hirilti (wheezing) ve kaba raller duyulabilir.)

0) Hay1r 1) Evet Teshis: Pndmoni (AASYE)

3. Gogls agrisi, gogls cekintisi, stridor ve genel tehlike bulgular1 (igememe, emememe,
kusma, konviilziyon, letarjik, bilinci kapali, iki aydan kiicliklerde oksiiriik, solunum
zorlugu, 60’tan fazla solunum, homurdanma (inleme), ates veya diisiik viicut 1s1s1)

0) Hayir 1) Evet Teshis: Agir pndmoni

4. En az iki glin devam eden 24 saat icinde ii¢ veya daha fazla sulu digki var m1? (Bulanti,
kusma, karin agrisi, ates ve bagirsak seslerinde degisiklik olabilir.)
0) Hayir 1) Evet Teshis: ishal

5. Bu durum 14 giin devam etmis mi?
0) Hayir 1) Evet Teshis: Persistan ishal

6. Kuru ag1z, susuzluk ve rahatsizlik var m1?
0) Hayir 1) Evet Teshis: Hafif dehidratasyon

7. Isteyerek i¢me, deri katlanmasi yavas kaybolmasi, ¢okiik gozler var mi?
0) Hayir 1) Evet Teshis: Orta dehidratasyon

8. Biling kayb1, icememe, konviilziyon, derin ¢okiik gozler ve fontanel, deri katlanmasi ¢ok
yavas kaybolmasi; bu bulgularin biri var m1?
0) Hayir 1) Evet Teshis: Agir dehidratasyon
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Calisma ekibimiz; bir arastirmaci doktor, bir toplum saglik ¢alisani ve bir yardimci kadin

Yaz doneminde katilimc1 bir anneye anket uygularken
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Kis doneminde kdy muhtart ile beraber adresleri belirlerken
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GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR,..






	AFGANİSTAN CEVZİCAN İLİ ŞİBİRGAN İLÇESİNDE 0-59 AYLIK ÇOCUKLARDA AKUT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI VE İSHALLİ HASTALIKLARIN GÖRÜLME SIKLIĞI, ETKİLEYEN FAKTÖRLER VE EBEVEYN YAKLAŞIMLARI
	PREVALENCES, RELATED FACTORS AND PARENTAL APPROACHES FOR ACUTE RESPIRATORY INFECTIONS AND DIARRHEAL DISEASES AMONG 0-59 MONTHS OLD CHILDREN IN SHEBERGHAN DISTRICT OF JAWZJAN PROVINCE OF AFGHANISTAN
	2.1.2. Etken organizma, belirtiler, bulgular ve bulaşıcılık
	Etken organizma bakteriler (en sık Streptococcus pneumonia ve Haemophilus influenza tip B) veya virüsler olabilir. Yenidoğanlar ve yetersiz beslenen çocuklar Staphylococcus aureus ve diğer gram negatif bakteriler ile enfekte olmaya yatkındırlar. Bunun...
	Pnömoni; akciğer iltihabı, öksürük, hızlı ve zorlu nefes alma, ateş, kas ağrıları ile karakterize olan bir hastalıktır. Çoğu durumlarda AÜSYE, AASYE veya pnömoniye ilerlemektedir. Dolayısıyla AÜSYE’nin önlenmesi, akut solunum yolu enfeksiyonları yükü...
	Kişiden kişiye bulaşma, hava yoluyla damlacıklar halinde ve bulaşıcı salgılarla doğrudan temas yoluyla olabilir. AÜSYE olan bir kişinin, solunum yolunun ikincil bir enfeksiyona maruz kalışı (hava yoluyla bakteriler ve mantarlar) ciddi komplike pnömon...
	Risk faktörleri
	Pnömoni ölümlerin yaklaşık %75’i bir yaşın altındaki bebekler arasında görülür. Bu risk düşük doğum ağırlığı, yetersiz beslenme, kalabalık ortam, sıtma, ve zayıf bağışıklık ile daha da artar. HIV enfeksiyonu olan çocuklarda pnömoni yükü nispeten fazla...
	2.1.3. ASYE’nin ana unsurları
	- 5 yaş altındaki çocuklarda ölümlerin yaklaşık %20’si akut alt solunum yolu enfeksiyonları (pnömoni, bronşiolit ve bronşit) nedeniyledir. Bu ölümlerin %90’ı pnömoni nedeniyle meydana gelmektedir [11].
	- Çocuklar arasında pnömoni vakalarının çoğu salgınlar halinde değil, sporadik olarak ortaya çıkmaktadır [17].
	- Düşük doğum ağırlığı olan, yetersiz beslenen ve emzirilmeyen, kalabalık koşullarda yaşayan, HIV ile enfekte olan çocukların pnömoniye yakalanma riski daha yüksektir. Aynı zamanda bu çocukların pnömoniden ölüm riski de yüksektir.
	- Gelişmiş hijyen, iyi beslenme ve emzirmeye teşvik, yeterince havalandırılan konutlar ile kapalı ortam hava kirliliğine maruz kalmayı önleme AÜSYE ve pnömoni riskini azaltabilir.
	- Erken tanı ve pnömoni acil tedavisi hayat kurtarıcıdır.
	- Haemophilus influenza tip B ve pnömokok konjuge aşısı, AÜSYE ve pnömoni morbidite ve mortalitesinin önlenmesi için en etkili müdahalelerdir [13].
	Rapor edilen soğuk algınlığı (AÜSYE) ve pnömoni (AASYE) insidansının yükselen eğilimi, Afganistan’da bu hastalıkların vakalarında gerçek artışın yansımasına veya gelişen raporlama sistemine bağlı olabilir. Burada pnömoni vakalarının sayısının AÜSYE (s...
	2.1.6. ASYE önlenmesi ve kontrolü
	ASYE önlenmesi ve kontrolünün nihai hedefi pnömoniye bağlı morbidite ve mortalitenin azaltılmasıdır. DSÖ ve UNICEF tarafından geliştirilen Pnömoni Önlenmesi ve Kontrolü için Küresel Eylem Planı (GAPP, Global Action Plan for control and prevention of P...
	“Çocukları hayatta tutma stratejileri çerçevesinde, ülkeler pnömoni kontrolünü ele almalıdır. Pnömoni tedavisi, önlenmesi ve pnömoniden korunmak için önemli stratejiler şunlardır:
	- Her düzeyde vaka yönetimi
	- Aşılama
	- HIV enfeksiyonun önlenmesi ve tedavisi
	- Beslenmenin iyileştirilmesi
	- Düşük doğum ağırlığının azaltılması ve
	- İç hava kirliliğinin kontrolü” [3]
	ASYE’den Koruma
	Koruma faaliyetleri birçok faktörden etkilenir olmasına rağmen aşağıdaki girişimler ASYE’den korumanın en iyi yollarıdır.
	- İyi bir doğum öncesi bakım ve doğumların sağlık personelince yaptırılması çok önemlidir. Bu da düşük doğum ağırlığı, doğum asfiksisi ve yenidoğan akut solunum yolu enfeksiyonu ve komplikasyonlarını önleyebilir.
	- Anneler doğumdan itibaren en azından ilk altı ay emzirmeye teşvik edilmelidir. Bu durumun pnömoni insidansını yaklaşık %15-23 azalttığı kanıtlanmıştır [3]. Bu da düzenli postnatal takibi, altı hafta boyunca anneye beslenme desteği ve bebeğin planlan...
	- Yeterli mikro besin alımı da dahil olmak üzere, çocukların en az ilk beş yıl boyunca yeterli beslenmeleri çok önemlidir.
	- Komplike solunum yolu enfeksiyonları için bir başka predispozan faktör olarak kanıtlanmış olan kapalı hava kirliliğini azaltmak için gelişmiş basit teknikleri sosyal hizmet kurumları, medya, milli eğitim, toplumsal faaliyetler vb aracılığıyla halka ...
	- Kişisel hijyen, özellikle el yıkama alışkanlığının uygun bir şekilde geliştirilmesi şarttır.
	- Altyapı ve konut yapan kurumlara temel standart konut planları geliştirmelerine (yeri, büyüklüğü, havalandırması vb) fikir vermek, desteklemek ve düşük gelir grubu insanların mevcut yerel malzemeler kullanarak sağlıklı konut inşa etmelerini teşvik e...
	ASYE’yi Önleme
	AÜSYE ve pnömoni önlenmesi; ilgili uygulanabilir, kullanılabilir ve bulunabilir aşıları kullanma yoluyla yapılabilir.
	- Şu anda Afganistan’da bu bağlamda kızamık aşısı, boğmaca, haemophilus influenza B (Hib) ve pnömokok aşısı mevcuttur. Bu aşıların toplumu en az %90 kapsaması, pnömoni insidansını %22-34 azaltabilir [3].
	- Düzenli A vitamini takviyesi AÜSYE’ı önleyici olabilir.
	- Çocukluk ishalli hastalıklar tedavisi için çinko takviyesi yapmak önleyicidir. (İshalli hastalık geçiren çocuklar arasında çinko takviyesi pnömoni insidansında %14-15 düşüşe sebep olmuştur [3].)
	- HIV/AIDS önlenmesine dikkat edilmelidir.
	- Aynı zamanda önerilen antibiyotikler ile solunum yolu enfeksiyonlarının profilaktik tedavisi önemlidir.
	2.1.7. ASYE’nin klinik değerlendirilmesi ve tedavisi
	Şekil 2.6. Akut Solunum Yolu Enfeksiyonları Tedavi Şeması
	- Normal şartlar altında, komplikasyonu olmayan AÜSYE sadece destekleyici tedavi gerektirir. AASYE veya diğer komplikasyonlar gelişirse daha fazla bakıma ihtiyaç vardır.
	- Eğer bir çocuk veya enfekte olunan bir hastanın ciddi solunum sıkıntısı ve letarji, bilinç kaybı, konvülziyon ve istirahat halinde stridor gibi diğer tehlike işaretleri varsa; hasta tercihen yoğun bakım tesisleri olan bir sağlık kuruluşuna sevk edil...
	- Herhangi bir grip benzeri hastalık salgını sırasında; uygun ve sağlık otoriteleri tarafından önerilen aşı kullanılabilir. Daha sonra güncellenmiş talimatlara göre duyarlı kişileri aşılamak önemlidir [22].
	- Grip benzeri hastalıklar durumunda, olası izolasyon ve koruyucu kişisel hijyen uygulamaları, damlacıklar yoluyla enfeksiyonun yayılmasını önleyecektir. Bu gibi durumlarda mevcut kaynaklarla bir izolasyon ünitesi düzenlemek ve yönetmek gereklidir.
	Pnömoni için önerilen tedavi rejimleri aşağıdaki şekildedir. Ancak kararlar hasta durumuna bağlı olarak vakaya bakan hekim tarafından alınmalıdır [13].
	Hırıltısı Olan Hafif Pnömoni Tedavisi
	2-59 aylık çocuklarda ağır olmayan pnömonilerde (örneğin göğüs çekintisi veya herhangi bir tehlike bulgusu ile beraber olmayan hızlı solunum) antibiyotik kullanımı tavsiye edilmez. Hırıltı olup ancak ateşin olmamasının (sıcaklık< 38C ) viral nedenli o...
	Hırıltısı Olmayan Hafif Pnömoni Antibiyotik Tedavisi
	Ağır olmayan pnömoniler (örneğin göğüs çekintisi veya herhangi bir tehlike bulgusu ile beraber olmayan hızlı solunum) oral amoksisilin ile tedavi edilmelidir. HIV prevalansını göz önünde bulundurarak bu rejim şöyledir:
	-HIV yaygınlığı düşük ise, en az 40mg/kg amoksisilin günde iki kez 3 gün boyunca verilir.
	-HIV yaygınlığı yüksek ise, en az 40mg/kg amoksisilin günde iki kez 5 gün boyunca verilir.
	Hafif pnömonisi olan çocukta ilk basamak olan amoksisilin tedavisi başarısız olursa, uygun ikinci basamak tedavi imkanı olan sağlık kuruluşuna sevk edilmelidir.
	Ağır Pnömoni Antibiyotik Tedavisi
	Ağır pnömonisi (göğüs çekintisi) olan 2-59 aylık çocuklar oral amoksisilin ile, en az 40mg/kg günde iki doz 5 gün süreyle tedavi edilmelidir.
	HIV/AIDS ile enfekte çocuklarda, HIV bağlamında ağır pnömoni tedavisi için özel kurallar takip edilmelidir.
	Çok Ağır Pnömoni Antibiyotik Tedavisi
	2-59 aylık çok ağır pnömonisi olan çocuklar ilk basamak tedavi olarak parenteral ampisilin (veya penisilin) ve gentamisin ile tedavi edilmelidir.
	- Ampisilin; 50mg/kg, yada benzil penisilin; 50.000 ünite/kg IM/IV her 6 saatte en az 5 gün süre ile verilir.
	- Gentamisin; 7,5mg/kg IM/IV günde bir kez, en az 5 gün süre ile verilir.
	- Seftriakson birinci basamak tedavi başarısızlığı durumunda ikinci basamak tedavide kullanılmalıdır.
	Akut Hırıltı/Astım ve Bronkokonstriksiyonun Tedavisi için İnhale Salbutamol
	- Akut hırıltı/astım ve bronkokonstriksiyonu olan çocuklar inhale salbutamol ile tedavi edilmelidir. Bronş daralmasını azaltmak için inhale salbutamol; ölçülü doz inhaler (MDI; metered dose inhaler) ve spacer ile kullanılmalıdır.
	- İnhale salbutamol mevcut olmadığı durumlarda oral salbutamol akut ya da persistan hırıltı tedavisi için kullanılmamalıdır. Oral salbutamol bronkodilatörlerin verdiği yanıtı vermez.
	2.2. İshalli Hastalıklar
	2.2.1. Tanım ve sınıflandırma
	İshal (diyare) yoksul haneler arasında yaygın olan ve düşük gelirle ilişkili bir hastalıktır. Victora ve arkadaşlarının dediği gibi (2003) “Bu insanlar yetersiz beslenme yüzünden genelde bulaşıcı hastalıklara karşı düşük dirence sahiptirler.” İshal sa...
	Genel olarak ishalin tanımı yapılırken; dışkılamanın sayısı, ağırlıgı ve kıvamı öne çıkarılarak tanımlar yapılmaktadır. Normal dışkılama günde üç kez ile üç günde bir arasında değişir ve ağırlığı 100-200 gram arasında değişirken normal dışkı kıvamlı v...
	İshal, birçok hastalığın seyri sırasında rastlanan bir durumdur. Enterit ise; ishal, karın agrısı, kramp, bazen ateş ve dehidratasyonun olduğu bir hastalık tablosusudur ve bu tabloya ek olarak kusma da varsa gastroenterit denir. Gastroenterit çoğu zam...
	İshal süresine göre akut ve kronik olarak sınıflandırılmaktadır. Bir aydan kısa süren ishallere akut, uzun süren ishallere ise kronik denilmektedir. Farklı bir sınıflamaya göre ise ishal üç sınıfa ayrılmaktadır. İki haftadan kısa sürenlere akut, iki i...
	İshal birçok mekanizma ile oluşmaktadır. Genel olarak ishalin oluşmasının en sık nedenleri sıvı, iyonlar ve suyun yetersiz emilimi veya elektrolitlerin bağırsağa anormal sekresyonudur. İshalin oluşum mekanizması beş gruba ayrılır.
	Sekretuvar İshaller
	Bağırsak epitel hücrelerinde iyon geçişinin bozuk olmasından kaynaklanır. İnce ve kalın bağırsaklar absorbe ettiklerinden daha çok miktarda elektrolit ve su salgıladığı takdirde, ishal meydana gelir. Bağırsakların böyle davranmasına yol açabilen başlı...
	Osmotik İshaller
	Bağırsak lümeninde osmotik aktif maddelerin emilememesi sonucu bağırsağa su ve tuz çekilmesi sonucu osmotik ishaller oluşur. Laktaz noksanlığına bağlı laktoza karşı tahammülsüzlük durumuyla, diğer şekerlere karşı olan tahammülsüzlük durumlarında; ayrı...
	Motilite Bozukluğuna Bağlı İshaller
	Motilitenin artması veya azalması sonucunda ishal meydana gelir. Motilitenin artması durumunda gıdaların lümenle temas süresi azalır ve yeterli emilim olmazsa ishal meydana gelir. Motilitenin azalması durumunda ise ince bağırsakta aşırı bakteriyel gel...
	Eksudative İshaller
	Mukozadaki iltihap, ülserleşme ve şişkinlik; plazmanın, serum proteinlerinin, kanın ve mukusun bağırsak lümenine dolmasına yol açarak gaita kütlesinin akıcılıgını artırır. Kan, mukus ve serum proteinlerinin atılımı olur. Mukozal hasar sonucu absorbsiy...
	Azalmış Emilim Yüzeyine Bağlı İshaller
	Bağırsak rezeksiyonları sonucunda emilim yüzeyi azaldığı için gıdaların bağırsaktan geçis süresi de kısalır. Bu durumda yeterli emilim olmaz ve ishal meydana gelir [59].
	2.2.2. Etken organizma, belirtiler, bulgular ve bulaşıcılık
	Bulaşıcı ve bulaşıcı olmayan ajanlar ishale neden olabilir. Enfeksiyonlar, özellikle akut enfeksiyonlar, yetişkinler ve çocuklar arasında ölümlerin başlıca nedenidir. İshalli hastalıklara bir sürü ajanlar neden olabilir, fakat ishal ölümlerinde bu beş...
	Sulu dışkı ve bazen kusma, ateş ve karın ağrısı ishalin ön bulgu ve belirtileridir. İshal, en ciddi bulgusu olan dehidratasyona yol açabilir. Dehidratasyonun önemli bulgu ve belirtileri; çökük fontanel ve çökük gözler, kuru ağız, deri katlanmasının y...
	Fekal-oral yolla bulaşan akut infeksiyöz ishaller önlenebilir. Önleyici tedbirler de basittir. DSÖ (1998) göre; yemeklerden önce ve sonra ve tuvalete gittikten sonra elleri yıkama, güvenli su kullanma ve içme ve güvenli gıdalarla beslenme ishalin tem...
	2.2.3. Küresel halk sağlığı sorunu olarak ishal
	Çocuklar için 30 Eylül 1990 tarihinde yapılan dünya zirvesi, 0-59 aylık çocuklar arasında ölümlerin üçte bir oranında azaltılması hedefini belirlemiştir. Ülkeler bu hedefe ulaşmak için çaba ve kaynaklarını sarfetmişlerdir. Sonuç olarak şimdi 1990’ları...
	İshalli hastalıklar 5 yaş altı çocuklarda yılda yaklaşık 2 milyon ölüme neden olarak dünya çapında çocuklarda hastalık ve ölümlerinin önde gelen sebebi ve ciddi bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir. 2010 dünya sağlık raporuna göre; ishalli ...
	Yaklaşık 4 milyar akut ishal vakası, bunun da %88’inin güvensiz su ve yetersiz sanitasyon ve hijyene bağlı olarak meydana geldiği tahmin edilmektedir [21]. Hijyenik olmayan ve güvensiz ortamlar, kirli su içilmesi, hijyen için yetersiz su kullanımı ve ...
	2.2.4. Afganistan’da ishal morbiditesi
	İshal; Afganistan hastalıklar profilinde önemli yük olarak devam etmektedir. 1997 yılında Çoklu Gösterge Küme Anketi (MICS) (Araştırmada, ishal prevalansı; çocuğun anketin yapıldığı günden iki hafta önceki dönemde ishal geçirip geçirmediği sorularak ö...
	Vardak ilinde yapılan bir çalışma, tüm yaş gruplarında ishalin görülme sıklığını %6,0-6,9 arasında gösterirken 0-59 aylık çocuklarda %22 olduğunu göstermiştir [30]. Diğer çalışmalar, 5 yaş altı çocuklarda ishal sıklığının %20 ile %50 arasında seyrett...
	HMIS verilerine bakıldığında ishal vakalarının yılın Mayıs ayından başlayan bir artış ile Haziran, Temmuz ve Ağustos aylarında en yüksek vaka sayısına ulaştığı ve Eylül ayından itibaren giderek azalan seyri olduğu görülmektedir. (Şekil 2.7) HMIS veri...
	HMIS ile yakalanan ve burada sunulan vakaların sayısı, toplam ishal vakalarının bir kısmı olup ishal vakalarının %15-60’ı sağlık kuruluşlarına bildirilmemektedir. Küçük Ölçekli Anket sırasında, ailelerin %46,7’si ishal tedavisi için özel sağlık kurul...
	Kaynak: HMIS veritabanı, MoPH
	Şekil 2.7. Afganistan’da İshalli Hastalıklar ile ASYE ve Diğer Sağlık Sorunları Yıllık Dağılımının Karşılaştırılması (Nisan 2006-Mart 2007)
	İshal vakalarının cinsiyet dağılımı anlamlı bir farklılık göstermemektedir. HMIS verilerine göre, BHC ve CHC’lerde rapor edilen 0-59 aylık çocuklar arasında toplam ishal vakalarının %22-30’una kanlı ishal tanısı konulmuştur. Kanlı ishal yüzdesi, isha...
	İshal, 0-59 aylık çocukların hastane yatışlarının önde gelen nedenlerinden biridir. 70 hastanenin HMIS verilerinin analizi, 0-59 ay arası çocukların hastane yatış sebeplerinin %43’ünü (%22-51 arasında değişen) ishal ile dehidratasyon, kanlı ishal ve ...
	İshalin tekrarlanan nöbetleri, persitan (kalıcı) ishal oluşumunu artırır, malnütrisyona yol açar ve çocuğun zihinsel ve bedensel gelişimini olumsuz yönde etkiler. Persistan ishal prevalansı ile ilgili hiçbir veri bulunmamakta, ancak sağlık çalışanlar...
	Kaynak: HMIS veritabanı, MoPH
	Şekil  2.8. 0-59 Aylık Çocukların İshal Nedeniyle Hastanede Yatış Oranı ile Diğer Sağlık Sorunlarının Karşılaştırılması (Nisan-Eylül 2007)
	Kaynak: HMIS veritabanı, MoPH
	Şekil 2.9. 0-59 Aylık Çocuklar Arasında Atak Sayısına Göre İshal Hızı (Küçük Ölçekli Anket, Aralık 2007)
	Yetersiz kişisel hijyen bilgisi, yetersiz el yıkama uygulamaları, içme ve yemek pişirmede güvensiz su kullanımı, ishal/kolera salgınları vb özellikle çocuklar arasında yüksek ishal morbiditesinin ana yakın/proksimal nedenleri olarak tanımlanır. Halbuk...
	2.2.5. Afganistan’da ishal mortalitesi
	Afganistan’da beş yaş altı çocuklarda morbidite ve mortalite başlıca unsurları kızamık, ishal, akut solunum yolu enfeksiyonları, sıtma, mikrobesin eksikliği ve yenidoğan tetanozu olarak bilinmektedir. Ulusal beş yaş altı ölümlerin yaklaşık %22’si isha...
	Sağlık arayışında gecikme, hastanelerde zayıf ishal vaka yönetimi, sağlığı iyi korumama, ishalin yüksek prevalansı, ishal salgınları, malnütrisyon/ağır malnütrisyon, persistan ishalin kötü tedavisi vb yüksek ishal ölümlerinin yakın/prokzimal nedenler...
	2.2.6. Afganistan’da ishal ile ilgili bilgi ve uygulamalar
	Bir takım çalışmalarla; anne sütü ile besleme, bağışıklama, oral rehidrasyon tedavisi ve mikro besin takviyesi gibi çeşitli çocuk sağlığı müdahaleleri ishalin tedavisinde veya önlenmesinde etkili olduğu kanıtlanmıştır. Bireysel davranış değişikliğini ...
	Ülkenin farklı bölgelerinde farklı araştırmalar, ishal kontrolü (önleme ve tedavi) ile ilgili bilgi, uygulama ve kapsama müdahalelerin etkinliği üzerine kanıtlar ortaya koymuştur. 2006 yılında yapılan bir ankete göre 0-5 aylık bebeklerin %83’ü 24 saa...
	ACF (Action Contre la Faim, STK) tarafından yapılan bir ankette, Kabil’de klorlama ve hijyen eğitimi kampanyası sonrasında bile kadınların çoğu (%43) ishal çocuğu herhangi bir sıvı ile beslememenin daha iyi olduğunu düşündüklerini ortaya koymaktadır ...
	Kaynak: Küçük Ölçekli Anket, Kabil, 2007
	Şekil 2.10. Kabil’de Üç Yüksek Riskli Yerleşim Yerinde, Evde İshal Tedavisi ile İlgili Ortak Uygulamalar (Aralık 2007)
	Aynı araştırmada, katılımcıların %7’si basit ishal vakalarını evde tedavi ettiklerini bildirirken %48'i sağlık kuruluşlarından ve aynı oranda da özel muayenehanelerden tıbbi destek aldıklarını belirtmiştir. Görüşülen kişilerin %33’ü sağlık kuruluşlar...
	Kaynak: Küçük Ölçekli Anket, Kabil, 2007
	Şekil 2.11. Kabil’de Üç Yüksek Riskli Yerleşim Yerinde, İshalin Tehlike/Sevk Bulguları ile İlgili Annelerin Bilgi Durumu (Aralık 2007)
	Vardak ilinde 2006 yılında yapılan araştırma, Afganistan'da çok az ailenin kullanım suyu arıtma işlemini uyguladıklarını ortaya koymuştur. Ailelerin %9,4’ü araştırmadan önceki iki hafta içinde suyun dezenfekte işlemi yaptıklarını belirtmişlerdir. Suy...
	2.2.7. İshalin klinik değerlendirilmesi ve tedavisi
	İshal, ORS tanınmadan önce dünyada çocuk ölümlerinin önde gelen nedeni olmuştur. Fakat ORS tanındıktan sonra ishalin küresel yıllık ölümleri 4,5 milyondan 2 milyona düşürülmüştür. Düşük osmolarite ORS ve çinko tanıtılması, ishal vaka yönetimini gelişt...
	İlaç Tedavisi
	İshal tedavisinde antibiyotik kullanımı genellikle etkisiz ve gereksizdir. Ancak belirli durumlarda ve bazı enterik patojenlerle oluşan ishallerde antimikrobiyal tedavi başlanılabilir. Dışkıda kan, mukus ve iltihap hücrelerinin olması veya ishalin yed...
	Ateşin olduğu ishalli olgularda sistemik bir enfeksiyon da varsa uygun antibiyotik tedavisi uygulanır. Sistemik enfeksiyon belirtileri saptanmayan olgularda antipiretik tedavi (ateş düsürücü ilaçlar, ateş çok yüksekse mekanik soğutma) yeterlidir. Anca...
	Shigella enteritinde ampisilin veya trimethoprim-sulfametoksazol oral veya parenteral yolla verilir. Salmonella gastroenteritinde antibiyotik tedavisi gerekmez. Antibiyotik kullanılması durumunda klinik tablo degişmez, buna karşın salmonella taşıyıcıl...
	Sıvı Tedavisi
	Akut ishal tedavi edilmezse, akut dehidratasyona ve özellikle küçük çocuklarda ölüme neden olabilir. İshalin erken döneminde sıvı tedavisine başlanırsa dehidratasyon henüz oluşmadan önlenebilir. İshal tedavisinde ana hedef etyolojiye bakılmadan vücutt...
	Çizelge 2.1. Oral Rehidratasyon Solüsyonunun (ORS) Bileşimi, DSÖ
	Kaynak: Neyzi O, Retuğrul T. Akut İshaller, 2002 ve Gülden K. Gökmen H. Çocuk Hastalıklarında Beslenme Tedavisi, 2000
	Rehidratasyonun parenteral yolla yapılması gereken durumlarda ise sıvı tedavisi IV (intravenöz) olarak başlatılır. Şok belirtilerinin varlığı, aşırı karın gerginliği, AST uygulamasına karşın devam eden aşırı kusmalar, AST uygulaması ile ishalin belirg...
	Beslenmenin Erken Başlatılması
	İshalli çocuğun sağlıklı çocuktan daha fazla beslenmeye ihtiyacı vardır. Bu nedenle çocuk aç bırakılmamalı beslenmesine devam edilmelidir. Çocugun aç bırakılması bozuklukların ağırlaşmasına ve ishalin uzun sürmesine neden olabilir. İshal olan bebekler...
	İshalde besinler enerjiden ve proteinden zengin ve posasız, yumuşak veya püre şeklinde olmalıdır. Besinler taze ve temiz hazırlanmalıdır. Pirinç, pirinç unu, nişasta, buğday unu, patates gibi kompleks karbonhidrat içeren besinler, kalori değerleri yük...
	Çocuğa bir öğünde fazla miktarda besin verilmesi bağırsak hareketlerinin artmasına ve/veya kusmasına neden olabilir. Besinler 5-7 ögüne bölünerek çocugu zorlamadan alabildiği kadar verilmelidir. İshal durduktan sonra çocuk bir-iki hafta süreyle veya n...
	2.3. Cevzican İli ve Şibirgan İlçesi Profili
	Afganistan’ın kuzey bölgesinde bulunan Cevzican ili az gelişmiş olup Belh, Saripul ve Faryab illeri arasında yer almaktadır. Kuzeyde Türkmenistan ile sınırı vardır. Afganistan’ın kuzeyinde olan bu il Başkent Kabil’den 555 kilometre uzaklıkta bulunmakt...
	Çizelge 2.2. Cevzican İli İlçeleri Yüzölçümleri ve Köy Sayıları
	Kaynak: Cevzican ili 2013 Yılı Kalkınma Planı, Cevzican ili kalkınma komitesi, Mart 2013 [47]
	Merkez istatistik kurumu verilerine göre Cevzican nüfusu 521400’dur. Bunun 265300’ü erkek ve 256100’ü kadın olup; 111200 kişi kentte ve 410200 kişi kırda yaşamaktadır. Yani nüfusun yaklaşık %78’i kırda %22’si kentte yaşamaktadır. Her kilometre kare al...
	Afganistan merkez istatistik kurumu verilerine göre Afganistan nüfusunun yaklaşık %20’sini 0-5 yaş gurubu çocuklar oluşturmaktadır. Bu yüzdeliği Şibirgan ilçesi için de geçerli kabul edersek, Şibirgan toplam nüfusu 182797 olduğuna göre 0-5 ...
	2.4. Cevzican’da Sağlık
	Cevzican ilinde 1 il hastanesi, 1 çocuk hastanesi, 1 madde bağımlılar  hastanesi, 2 ilçe hastanesi, 7 kapsamlı sağlık merkezi (CHC), 14 temel sağlık merkezi (BHC) , 7 yardımcı temel sağlık merkezi, 1 seyyar sağlık ekibi, 1 mahpuslar  tedavi mekezi ve ...
	Eczaneler sadece 24 köyde mevcut olup nüfusun yaklaşık %42’si eczaneye ulaşmak için on kilometre seyahat etmek zorundadır. Toplulukların çoğunluğunda toplum içinde sürekli bulunan bir sağlık çalışanı bulunmamaktadır. Nüfusun sadece %7,4’ü b...
	2013 yılının ilk dokuz ayında toplam 894881 kişi ayakta tedavi almış, 5926 cerrehi ameliyatı yapılmış ve toplam 21910 hasta yatarak tedavi görmüştür. Bunun yanısıra 748 kişi madde bağımlısı tedavi altına alınmıştır. Sağlık harcamaları sağlı...
	Uygunsuz hastane binaları, tıbbi malzame ve cihazların yetersizliği, uzman hekim eksikliği, yönetim sorunları, bütçe yetersizliği ve benzeri durumlar sağlık hizmetleri kalitesi ve kapasitesini ciddi bir şekilde olumsuz etkilemekte ve hastal...
	Çizelge 2.3. Cevzican’da Yıllara Göre Aşılanan Çocuk Sayısı
	Kaynak: Cevzican ili 2013 Yılı Kalkınma Planı, Cevzican ili kalkınma komitesi, Mart 2014 [46]
	Çizelge 2.4. Bir Bakışta Cevizcan İli
	Kaynak: Afganistan İl Sağlık Profili - İl Sağlık Hizmetleri Durum Analizi, MoPH, 2013 [49]
	2.4.1. Cevizcan’da akut solunum yolu enfeksiyonları ve ishalli hastalıklar
	Akut solunum yolu enfeksiyonları ve ishalli hastalıklar Cevizcan ilinde beş yaş altı çocuklarda en çok morbidite ve mortalitesi olan hastalıklardır. Bu ilde kronik malnütrisyon bu hastalıkların ve mortalitenin önemli bir ortam hazırlayıcı faktörüdür. ...
	Dünya çapında, solunum yolu enfeksiyonları ve ishalin sezonluk bir artışı gözlemleniyor. Bu durum Cevzican için de geçerlidir.
	Çizelge 2.5. Cevzican’da 2012 Yılında Beş Yaş Altı Çocuklarda ASYE ve İshalin Aylara Göre Vaka Sayıları
	Kaynak: HMIS Veritabanı, MoPH Cevzican, 2013 [53]
	Şekil 2.12. Cevzican’da ASYE ile İshalin Yıllık Sıklıklarının Karşılaştırılması, (2012)
	Şekil 2.12’de kış aylarında (özellikle Ocak ve Şubat’ta) ASYE vakalarında bir artış görülürken ishal vakalarında bir düşüş görülüyor. Aksine yaz aylarında (özellikle Temmuz ve Ağustos’ta) ishal vakalarında bir artış varken bu aylarda ASYE vakalarında...
	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	4.4.1. Akut solunum yolu enfeksiyonları etkileyen faktörleri ile ilgili bulgular
	4.4.2. İshal etkileyen faktörleri ile ilgili bulgular
	5.4.1. Akut solunum yolu enfeksiyonları etkileyen faktörleri ile ilgili bulguların tartışması
	5.4.2. İshal etkileyen faktörleri ile ilgili bulguların tartışması
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