
Ýshal özellikle geliþmekte olan ülkelerde
çocuk hastalýklarýnýn ve ölümlerinin en önde ge-
len nedenlerindendir (1,2). Tüm Dünya'da çocuk
ölüm nedenleri içinde ikinci sýrayý almaktadýr (3).
Dünyada her yýl beþ yaþ altýndaki çocuklarda yak-
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Özet
Çalýþma Ankara Ýli Gölbaþý Ýlçesinde 0-60 aylýk

çocuðu olan annelerin ishal konusundaki bilgi, tutum ve
davranýþlarý ile çocuklarýn son iki hafta içindeki ishal
prevalansýný saptamak amacýyla Aðustos 1999' da yapýlmýþ
olan kesitsel tipte bir araþtýrmadýr.  Çalýþmada Gölbaþý Ýlçe
Merkezine yaþayan 0-60 aylýk tüm çocuklarla (1987), an-
nelerine (1621) ulaþmak hedef-lenmiþ ancak 1441(%72.5)
çocuða ve 1201 anneye (%74.1) ulaþýlmýþtýr. Annelere yüz
yüze görüþme tekniði kullanýlarak anket uygulanmýþtýr.

Araþtýrmada 0-60 ay çocuklarda son 2 hafta içindeki
ishal prevalansý %14.7 olarak bulunmuþtur. Yaþ gruplarý ve
çocuðun kronik hastalýðýnýn olmasý ile ishal olma durumu
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmýþ (p<0.05),
cinsiyetle veya çocuðun kaçýncý çocuk olduðu ile ishal olma
durumu arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptan-
mamýþtýr (p>0.05). Annelerin %91.1' i çocuk ishal olduðunda
daha fazla sývý vermek gerektiðini, %82.3'ü emzirmeye de-
vam etmek gerektiðini bilmektedir. 

Çalýþmamýzdan elde edilen sonuç annelerin ishallerin
önlenmesi ve tedavisi konusunda bilgilerinin yeterli ol-
madýðýný mevcut bilgilerininde tutuma veya davranýþa yan-
sýmadýðýný göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ýshal, Prevalans, 
Bilgi-tutum-davranýþ
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Summary
The aim of this cross-sectional study conducted in August

1999 was to determine the  knowledge, attitude, and behaviour
of the mothers who have 0-60 months of aged children about di-
arrhoea and the diarrhoea prevalence in the last two weeks pe-
riod preceding the survey in Gölbaþý district in Ankara. 

The study group was taken as all 0-60 months of aged
children (1987) and their mothers (1621) living in Gölbaþý
center but at the end of the study 1201 mother (74.1%) and
1441 children  (72.5%) were reached. A questionnaire form
was applied by face to face interview technique to the mothers.
In the study the diarrhoea prevalence in the two weeks preced-
ing the survey was found as 14.7% for the children in Gölbaþý.
There was statistically significant difference between the diar-
rhoea status and the age groups and chronic disease status of
the child (p<0.05). There was no statistically significant differ-
ence between the diarrhoea status and the sex or birth order of
the child (p>0.05). 91.1% of the mothers knew liquid have to
be increased during this period. In addition 82.3% said breast-
feeding have to be maintained during this period. 

At the end of the study the knowledge of the mothers
were found to be inadequate about diarrhoea prevention and its
treatment and also this study show that thier present knowledge
does not reflect to attitude end behaviour. 

Key Words: Diarrhoea, Prevalence, 
Knowledge-attitude-behaviour
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laþýk 1 milyar ishal vakasý görülmekte, 2.2 milyon
çocuk ölmektedir (4). Bu ölümlerin %80'i iki yaþýn
altýnda olmaktadýr ve akut dehidratasyon en sýk
ölüm nedenidir (5). 

Geliþmekte olan ülkelerde çocuklar her yýl or-
talama üç defa ishal olmakta, bu sayý bazý yörel-
erde ona kadar çýkmaktadýr (1). Ýshalin sýk olduðu
yöreler-de çocukluk çaðýnýn  %15'i ishalli olarak
geçmektedir (6). Bu bölgelerde hastaneye
yatýþlarýn %30'u ishalli hastalýklar için olmak-
tadýr (1). Geliþmiþ ülkeler için de ishalli hastalýk-
lar bir sorun olmaya devam etmektedir. Amerika
Birleþik Devletlerinde, çocuklarda dehidratasyon
yýlda yaklaþýk 300 ölüme, 1,5 milyon doktora
baþvuruya neden olmaktadýr. Hastaneye
yatýþlarýn ise yaklaþýk %10'u ishalli hastalýklar
nedeniyledir (7). 

Ýshalli hastalýklar sadece akut dehidratasyon
ve ölüme yol açmalarýyla deðil malnütrisyon ve
büyümenin etkilenmesine ve uygunsuz ilaç kul-
lanýmýyla milyar dolarlýk harcamalara yol açmasý
nedeni ile de önem taþýmaktadýr (2). 

1990 yýlýnda toplanan Dünya Çocuk
Zirvesinde 2000 yýlý için çeþitli hedefler belirlen-
miþtir. Bu hedefler; ishale baðlý beþ yaþ altý çocuk
ölümlerinin %50, ishal morbiditesinin  %25
oranýnda azaltýlmasý, aðýzdan sývý tedavisi kul-
lanýmýnýn ise %80'e çýkarýlmasýdýr (1). 

Türkiye'de 0-4 yaþ grubu çocuklarýn ölüm ne-
denleri arasýnda ishal beþinci sýrada yer almak-
tadýr (5). 1998 Türkiye Nüfus Saðlýk Araþtýrmasý
(TNSA) verilerine  göre araþtýrma anýndan iki haf-
ta öncesinde ishal olanlarýn prevalansý %29.7
olarak bulunmuþtur. Oral Rehidratasyon Sývýsý
(ORS) paketi veya ev sývýsý verenlerin yüzdesi ise
%27'dir (8). 

Çocuðun ishalden korunmasýnda ve erken
dönemde tedavi edilebilmesinde annelerin bilgi
düzeyinin yeterli ve yaklaþýmlarýnýn doðru ol-
masýnýn önemi büyüktür.  

Bu çalýþmada Ankara Ýli Gölbaþý Ýlçesinde
0-60 aylýk çocuðu olan annelerin ishal konusunda-
ki bilgi, tutum ve davranýþlarýný öðrenmek ve son
2 hafta içindeki ishal prevalansýný saptamak
amaçlanmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem
Çalýþma Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Halk

Saðlýðý Eðitim Araþtýrma Bölgesi olan  Gölbaþý
Ýlçe Merkez'inde Aðustos 1999'da yapýlmýþtýr.
Kesitsel tipte bir araþtýrmadýr. Gölbaþý Ýlçe

Merkez'inde yaþayan 0-60 aylýk çocuklar (1987
çocuk) ve anneleri (1621 anne) araþtýrmanýn
evrenini oluþturmaktadýr. Araþtýrmada evrenin
tümüne ulaþýlmasý hedeflenmiþ ancak araþtýrma
sonunda 1441 (%72.5) çocuða ve 1201 anneye
(%74.1) ulaþýlmýþtýr.

Araþtýrmada anketör olarak Gazi Üniveristesi
Týp Fakültesinde 6. Sýnýf halk saðlýðý stajýný
yapmakta olan 25 intern doktor çalýþmýþtýr.
Anketörlere uygulama öncesi iki günde toplam 8
saatlik eðitim verilmiþ ve anketlerin ön uygula-
malarý Gazi Hastanesi Pediatri Polikliniðinde
yapýlmýþtýr. Araþtýrmada 0-60 aylýk çocuðu olan
annelere yüz yüze görüþme tekniði kullanýlarak iki
bölümden oluþan bir anket formu uygulanmýþtýr.
Anket formunun birinci bölümünde annelerin
tanýmlayýcý özellikleri (yaþ, öðrenim durumu,
meslek gibi) ve ishal ile ilgili bilgi ve tutumlarýný
saptayan sorular vardýr.  

Çalýþmada ishal tanýmý, Dünya Saðlýk
Örgütü'nün (DSÖ) kabul ettiði þekilde, 24 saatte
üçten fazla sulu dýþkýlama veya sadece anne sütü
ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha sýk
ve sulu dýþkýlama olarak alýnmýþtýr (1). Annelere
ishalin tanýmý, çocuk ishal olduðunda katý ve sývý
gýdalarýn miktarý ve emzirmenin devam edip et-
memesi konusunda ilk bölümde bilgi-tutum ve an-
ketin ikinci bölümünde davranýþ sorularý sorul-
muþtur.

Sorular içinde çocuðu ishal olduðunda evde
þeker-tuz karýþýmý hazýrlayan annelere bu
sývýyý nasýl hazýrladýklarý sorulmuþ ve doðru
cevap olarak "5 su bardaðý içine 2 çorba kaþýðý
þeker, 1 çay kaþýðý tuz, 1 çay kaþýðý yemek kar-
bonatý" kabul edilmiþtir (9). Ýkinci bölümde ise
annenin 0-60 aylýk her bir çocuðu için ayrý ayrý
bilgiler toplanmýþtýr. Bu ikinci  bölümde çocuða
ait tanýmlayýcý özellikler (yaþ, cinsiyet, kronik
hastalýk durumu gibi), son iki hafta içinde ishal
olup olmadýðý ve çocuk ishal olduðunda annelerin
davranýþlarýný (ne yaptýðý, saðlýk kurumuna
götürüp götürmediði gibi) belirleyen sorular mev-
cuttur. Çocuðun son iki hafta içinde ishal olup ol-
madýðý sorgulanmýþ ancak ishal oldu ise kaç kez
olduðu dikkate alýnmamýþtýr. 

Çocuðu birden fazla kere ishal olan annelerin
davranýþlarý ile ilgili durumu belirlemede en son
ishal olgusu dikkate alýnmýþtýr. Elde edilen veril-
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er SPSS version 6.0 istatistik paket programýna ak-
tarýlmýþ ve analizler yine bu programda
yapýlmýþtýr. Annelerin ishal konusundaki bilgi, tu-
tum ve davranýþlarý arasýnda fark olup olmadýðý
baðýmlý örneklerde ki-kare önemlilik testi ile ince-
lenmiþtir. Karþýlaþtýrmalar son iki hafta içinde
çocuklarý ishal olan anneler üzerinden
yapýlmýþtýr. Önemlilik p<0.05 olarak alýnmýþtýr.

Bulgular
Ýncelenen 1201 annenin tanýmlayýcý bazý

özellikleri Tablo 1'de gösterilmiþtir.

Ýncelenen annelerin %35.2'si 25-29 yaþ
grubunda yer almaktadýr. %63.3'ü ilkokul mezunu,
%94.5'i evhanýmýdýr. Annelerin %39.0'unun 0-60
aylýk 2, %81.3'ünün 1 çocuðu bulunmaktadýr. 

Araþtýrmada 1201 annenin 1441 çocuðu ince-
lenmiþtir. Bu çocuklarýn 871'inin (%60.4) sosyal
güvencesi bulunmaktadýr. Herhangi bir kronik
hastalýðý olmayan 1385 çocuk  (%96.2), kronik
hastalýðý olan 55 (%3.8) çocuk vardýr.

Ýncelenen 1441 çocuðun %14.7'si araþtýrma

öncesindeki iki haftalýk dönemde ishal olmuþtur.
Ýshal olan ve olmayan çocuklarýn bazý özellikleri
Tablo 2'de gösterilmiþtir. 

Yaþ gruplarý ile ishal olma durumu arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr
(p<0.05). Fark 12-23 aylýk çocuklarýn daha çok
ishal olmalarýndan (%25.7) ve 36-47 ile 48 ay ve
üzeri çocuklarýn daha az ishal olmalarýndan
(sýrasýyla %9.5, %6.8) kaynaklanmaktadýr.
Çocuðun kronik hastalýðýnýn olmasý ile ishal ol-
ma durumu arasýnda da istatistiksel olarak anlamlý
fark vardýr (p<0.05). Kronik hastalýðý olan çocuk-
lar daha fazla ishal olmuþlardýr. Cinsiyetle veya
çocuðun kaçýncý çocuk olduðu ile ishal olma du-
rumu arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark sap-
tanmamýþtýr (p>0.05). 

Ýncelenenen annelerin çocuk ishal olduðunda-
ki bilgi, tutum ve davranýþlarý ile ilgili bilgiler
Tablo 3'de gösterilmiþtir.  

Ýncelenen annelerin %56.4'ü çocuk ishal
olduðunda katý yemekleri daha fazla yedirmek
gerektiðini, %58.1'i bu durumda katý yemekleri da-
ha fazla yedireceðini söylemiþ ve son iki hafta
içinde çocuklarý ishal olan annelerin %50.5'i daha
fazla katý yemek yedirmiþtir. Annelerin bu konuda-
ki bilgi-tutumlarý arasýnda istatistiksel olarak an-
lamlý fark saptanmamýþken (Ki-kare=1.3,
p>0.05), bilgi ve davranýþlarý ile tutum ve
davranýþ arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark
saptanmýþtýr (ki-kare deðerleri sýrasý ile 12.9, 7.3
ve p<0.05).  Annelerin %15.3'ü doðru bilgi (katý
yemek miktarýný arttýrmalý) verdiði halde çocuk-
larý ishal olduðunda yanlýþ uygulama yapmýþlar,
%15.8'i doðru tutum sergiledikleri halde yanlýþ
uygulama yapmýþlardýr.

Annelerin %91.1'i çocuk ishal olduðunda daha
fazla sývý verilmesi gerektiðini, %90.8'i sývý mik-
tarýný arttýracaðýný söylemiþ ve son iki hafta
içinde çocuklarý ishal olan annelerin %90.1'i
verdikleri sývý miktarýný arttýrmýþtýr. Bu konuda
ise annelerin bilgi-tutum, bilgi-davranýþ ve tutum-
davranýþlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark saptanmamýþtýr (ki-kare deðerleri sýrasýyla
0.81, 0 ve 0.2,  p>0.05). 

Çalýþmamýzda annelere anne sütü alan bebek-
ler ishal olduklarýnda emzirmeye devam edilip
edilmeyeceðini bilip bilmedikleri sorulmuþ ve an-

Tablo 1. Ýncelenen annelerin tanýmlayýcý bazý
özelliklerinin daðýlýmý

Yaþ Gruplarý Sayý (n=1201) %x

15-19 32 2.7
20-24 330 27.5
25-29 423 35.2
30-34 250 20.8
35 yaþ ve üzeri 166 13.8

Öðrenim Durumu
Okur Yazar Deðil 43 3.6
Okur Yazar 12 1.0
Ýlkokul Mezunu 760 63.3
Ortaokul Mezunu 126 10.5
Lise Mezunu 215 17.9
Yüksek Okul/Üniversite Mezunu 45 3.7

Meslek
Ev hanýmý 1135 94.5
Çalýþýyor 66 5.5

Sahip Olunan Toplam Çocuk Sayýsý
1 395 32.9
2 468 39.0
3 229 19.1
4 79 6.6
5 ve üzeri 30 2.4

Sahip Olunan 0-60 Aylýk Çocuk Sayýsý
1 976 81.3
2 210 17.5
3 15 1.2
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Tablo 2. Ýncelenen çocuklarýn bazý özelliklerine göre son iki hafta içinde ishal olma durumlarýnýn
daðýl ýmý

Ýshal

Olan Olmayan Toplam

Sayý %x Sayý %x Sayý %xx

Yaþ Gruplarý
<6 ay 21 14.6 123 85.4 144 9.9
6-11 ay 25 19.7 102 80.3 127 8.8
12-23 ay 75 25.7 217 74.3 292 20.4
24-35 ay 41 17.8 189 82.2 230 15.9
36-47 ay 20 9.5 191 90.5 211 14.6
48 ay ve üzeri 30 6.8 407 93.2 437 30.4

p<0.05 χ2 =58.35
Cinsiyet

Erkek 114 16.1 595 83.9 709 49.3
Kýz 98 13.4 634 86.6 732 50.7

p>0.05 χ2 =1.87
Kaçýncý Çocuk Olduðu

1 91 16.2 469 83.3 560 38.8
2 65 12.3 456 87.7 521 36.3
3 42 17.3 201 82.7 243 16.7
4 10 11.9 74 88.1 84 5.8
5 ve üzeri 4 12.1 29 87.9 33 2.4

p>0.05 χ2 = 5.12
Kronik Hastalýk Durumu

Var 18 33.3 37 66.7 55 3.8
Yok 194 13.9 1192 86.1 1386 96.2

p<0.05 χ2= 13.34

Toplam 212 14.7 1229 85.3 1441 100.0

%x Satýr Yüzdesi
%xx Kolon Yüzdesi

Tablo 3. Ýncelenen annelerin çocuklarý ishal olduðundaki uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve davranýþlarý

Bilgi* Tutum* Davranýþ**

Sayý % Sayý % Sayý %

Katý Yemek Miktarý Deðiþtirilmeli mi?
Evet,daha az yedirilmeli 208 17.2 192 16.0 15 7.4
Evet, daha fazla yedirilmeli 677 56.4 697 58.1 102 50.5
Hayýr 194 16.2 213 17.7 85 42.1
Bilmiyorum 122 10.2 99 8.2

Sývý Miktarý Deðiþtirilmeli mi?
Evet,daha az 54 4.5 46 3.8 3 1.4
Evet, daha fazla 1094 91.1 1090 90.8 190 90.1
Hayýr 26 2.2 45 3.7 18 8.5
Bilmiyorum 27 2.2 20 1.7

Emzirmeye Devam Edilmeli mi?***
Etmeli 989 82.3
Etmemeli 76 6.4
Bilmiyorum 136 11.3

* Yüzdeler toplam 1201 anne üzerinden alýnmýþtýr.
** Yüzdeler ishal olan ve katý yemek miktarý sorusuna cevap veren 202 ve sývý  miktarý sorusuna cevap veren 211 çocuk için 

alýnmýþtýr.  
*** Emzirmeye devam durumu yalnýz bilgi sütunu için alýnmýþtýr.
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nelerin %82.3'ü "emzirmeye devam edilmeli",
%6.4'ü  "emzirmeye devam edilmemeli", %11.3'ü
"bilmiyorum" þeklinde cevap vermiþtir. Bilgide
"çocuk ishal olduðu zaman emzirmeye devam et-
meli" seçeneði ve davranýþla tutumda "çocuðum
ishal olduðunda daha fazla emziririm/dim"
seçenekleri doðru cevap olarak alýnmýþ; annelerin
bilgi-tutum ve bilgi-davranýþý arasýnda istatistik-
sel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr (ki-kare
deðerleri sýrarsýyla 29.4 ve 27.5, p<0.05). Emziren
annelerin %51.5'i doðru bilgi vermesine raðmen
yanlýþ tutum sergilemekte ve %55.9'u doðru bilgi
vermesine raðmen yanlýþ uygulama yapmaktadýr.
Tutum ve davranýþ arasýnda ise istatistiksel olarak
anlamlý fark saptanmamýþtýr (ki-kare=0.25,
p>0.05).

Ýncelenen annelerin çocuklarý ishal olduðu
zaman çocuklarýný herhangi bir saðlýk kuruluþuna
götürme durumlarý ve götürdükleri yerlerin
daðýlýmý (tutum sorusu olarak deðerlendirildi)  ile
çocuklarý son iki hafta içinde ishal olan annelerin
çocuklarýný herhangi bir saðlýk kuruluþuna
götürme durumlarý ve götürdükleri yerlerin
daðýlýmý (davranýþ sorusu olarak deðerlendirildi)
Tablo 4'de gösterilmiþtir.

Ýncelenen annelerin %87.8'i çocuklarý ishal
olduðunda çocuklarýný bir saðlýk kuruluþuna
götüreceðini, %12.1'i ise hiçbir saðlýk kuruluþuna
götürmeyeceðini söylemiþtir. Saðlýk kuruluþuna
götürmem diyen 146 annenin %67.8'i evde diyet
uygulayacaklarýný, %28.8'i evde þeker-tuz
karýþýmý hazýrlayýp vereceklerini söylemiþlerdir.
Evde karýþým hazýrlayýp veririm diyen annelere

bu karýþýmý nasýl hazýrlayacaklarý sorulduðunda
ise annelerin %85.7'sinin karýþýmý yanlýþ hazýr-
layacaklarý anlaþýlmýþtýr. Saðlýk kuruluþuna
götürürüm diyenlerin %68.6'sý saðlýk ocaðýna
götüreceklerini söylemiþtir. 

Çocuklarý son iki hafta içinde ishal olan 212
annenin çocuklarý ishal olduðunda saðlýk kurumu-
na götürme tutumlarý ile davranýþlarý arasýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý fark saptanmýþtýr
(baðýmlý gruplarda ki-kare testi, χ2 =100,3
p<0.05). Annelerin %1.4'ü çocuðum ishal olduðu
zaman bir saðlýk kurumuna götürmem dediði halde
bir saðlýk kurumuna götürmüþ, %51.4'ü götürürüm
dediði halde götürmemiþtir. 

Son iki hafta içinde ishal olan çocuklarýn
%35.4'ü herhangi bir saðlýk kuruluþuna
götürülmüþler, %64.6'sý hiçbir saðlýk kuruluþuna
götürülmemiþtir. Saðlýk kuruluþuna götürülmeyen
çocuklarýn %58.4'üne (80 kiþi) anneleri diyet
uygulamýþtýr. %9.4'üne (13 kiþi) þeker-tuz
karýþýmý hazýrlanýp verilmiþtir. Þeker-tuz uygu-
lamasý yapýlan 13 çocuktan 8 tanesinin (%61.5)
annesi bunu saðlýk ocaðýndan, geri kalanlar ise
komþu veya diðer akrabalarýndan öðrendiklerini
söylemiþlerdir.  Herhangi bir saðlýk kuruluþuna
götürülen çocuklarýn %22.2'si saðlýk ocaðýna,
%5.7'si hastaneye, %7.6'sý özel doktora
götürülmüþtür. 

Araþtýrma öncesindeki iki haftalýk dönemde
ishal olan çocuklarýn %67.9'u araþtýrma anýnda
emzirilmeyen çocuklardýr. Emzirilen çocuklarýn
%5.9'u ishal olduklarý bu dönem zarfýnda  daha az,
%38.2'si daha fazla, %48.5'i ayný sýklýkta emziril-
miþlerdir. %7.4'ünün annesi ise bu dönemde
emzirmeyi kesmiþtir.

Tablo 4. Ýncelenen annelerin çocuklarý ishal olduðunda herhangi bir saðlýk kuruluþuna götürme durum-
larý ve götürdükleri yerlerin daðýlýmý  (Tutum*) ile son 2 hafta içinde çocuklarý ishal olan annelerin çocuk-
larýný herhangi bir saðlýk kuruluþuna götürme durumlarý ve götürdükleri yerlerin daðýlýmý (Davranýþ**)

Tutum* Davranýþ**

Sayý % Sayý %

Götürmeyen 146 12.1 137 64.6
Götüren 1055 87.8 75 35.4

Saðlýk Ocaðý/Saðlýk Evi 823 68.6 47 22.2
Hastane 125 10.3 12 5.6
Özel Doktor 99 8.2 16 7.6
Eczane 1 .0.1 - -
Diðer..... 7 0.6 - -

Toplam 1201 100.0 212 100.0
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Tartýþma
Gölbaþý Ýlçe Merkezinde Aðustos 1999'da

yapýlan araþtýrmada incelenen çocuklarda araþtýr-
ma öncesindeki iki haftalýk dönem için ishal
prevalansý %14.7 olarak saptanmýþtýr. Ekim
1987'de Adana'da yapýlan bir araþtýrmada
prevalans %10.1, Haziran-Temmuz 1995'de
Gaziantep'te yapýlan çalýþmada %22.9 ve Konya
Ýli Çimenlik Bölgesinde yapýlan bir baþka
araþtýrmada %12.8 olarak bulunmuþtur (10-12).
Gölbaþý Ýlçe Merke-zinde saptanan ishal
prevalansý Adana'dakinden biraz daha yüksek,
Konya'daki prevalansa ise yakýndýr. Prevalansýn
Adana'dakinden yüksek bulunmasýnýn nedeni
olarak Gölbaþýnda yapýlan araþtýrmanýn ishalin
daha sýk görüldüðü bir döneme denk geliyor ol-
masý düþünülmüþtür. 1-7 Aðustos 1996'da
Diyarbakýr'da yapýlan bir çalýþmda 0-6 yaþ grubu
çocuklarda ishal sýklýðý %53.4 olarak bulunmuþ
ve bu çalýþmada yüksekliðin nedeni olarak alt
yapýnýn kötü olmasý ve bölgede yaþayan an-
nelerin eðitim durumlarýnýn düþük düzeyde ol-
masý düþünülmüþtür (13). 1998 TNSA verilerine
göre 5 yaþýn altýndaki çocuklarýn %30.0'unun
araþtýrma tarihinden önceki iki hafta içinde her-
hangi bir zamanda ishale yakalandýklarý
görülmektedir Bölgesel olarak incelendiðinde de
ishal prevalansý Orta Anadolu Bölgesinde %30
civarýndadýr (8). Gölbaþý Ýlçe Merkezinde
prevalansýn daha düþük saptanmasýnýn nedeni
olarak bu bölgenin alt yapýsýnýn diðer Orta
Anadolu þehirlerinden daha iyi durumda olmasý
düþünülmüþtür.

Araþtýrmada son iki hafta içinde ishal olan
çocuklarýn yaþ gruplarý ile ishal olma durumu
arasýnda istatistiksel olarak anlamlý fark saptan-
mýþtýr (p<0.05). Yaþ gruplarýnda fark 12-23 aylýk
çocuklarýn daha çok ishal olmalarýndan (%25.7)
ve 36-47 ile 48 ay ve üzeri çocuklarýn daha az ishal
olmalarýndan (sýrasýyla %9.5, %6.8) kaynaklan-
maktadýr. Bu sonuç Gaziantep'te yapýlan ve
Bangladeþ'in kýrsal alanýnda yapýlmýþ araþtýr-
malarýn sonucu ile benzerdir (12,14). 1998 TNSA
verilerinde de iki yaþýn altýndaki,  özellikle 6-11
ve 12-23 aylýk çocuklarýn, daha büyük çocuklara
göre ishal olma olasýlýðýnýn yüksek olduðu bu-
lunmuþtur (8). Bu sonuçlar bizim verilerimizle beþ
yýlda bir yapýlan TNSA verilerinin benzer
olduðunu göstermektedir (8,15,16). 

Ýncelenen annelerin çocuk ishal olduðundaki
uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve davranýþlarý
parallellik göstermektedir. Düþündürücü olansa
davranýþta, annelerin halen %7.4'ünün ishal olan
çocuklarýna daha az katý yemek yedirmeleri ve
%9.9'unun daha az sývý vermeleri veya verdikleri
sývý miktarýný deðiþtirmemeleridir. Gaziantep'te
yapýlan çalýþmada ishalli çocuða bol su ve sulu
gýdalar verilmesi gerekir diyenlerin oraný %79.5,
azaltýlmalý ve bilmiyorum diyenlerin oraný %12.6
olarak bulunmuþ ve yine ayný çalýþmanýn
sonuçlarýna göre annelerin çocuklarý ishale yaka-
landýklarýnda  %67.1'inin çocuklarýna verdikleri
su ve sývý gýdalarda artýþ yaptýklarý, %23.7'sinin
sývý artýþý yapmazken %9.2'sinin su ve sývýlarý
azalttýklarý saptanmýþtýr (18). Kayseri'de yapýlan
baþka bir çalýþmada ise ishalli çocuða sývý ver-
ilmesi gerektiðini bilen annelerin oraný %92.5
olarak bulunmuþtur (19). 1998 TNSA'da annelere
çocuklarý ishal olduðunda beslenme alýþkanlýk-
larýnda yaptýklarý deðiþiklikler sorulduðunda
%59.5'inin sývý miktarýný arttýrdýðý, %21.2'nin
ayný miktarda sývý verdiði, %17.1'inin sývýyý
azaltýldýðý; %5.3'ünün katý gýda miktarýný art-
týrdýðý, %26.3'ünün ayný miktarda verdiði ve
%65.5'inin katý gýdalarý azaltýldýðý saptanmýþtýr
(8). Gölbaþý Ýlçe merkezinde yapýlan bu çalýþ-
mada elde edilen sonuçlar Kayseri'dekine benzer,
Gazian-tep'tekinden daha iyidir (12,19). TNSA ver-
ileri ile karþýlaþtýrýldýðýnda Gölbaþý'nýn
oldukça iyi durumda olunduðu görülmektedir.
Ancak çalýþmada annelerin %1.4'ünün halen ishal
sýrasýnda verdikleri sývý miktarýný azalttýklarý
dikkate alýnmasý gereken önemli bir sonuçtur.  

Araþtýrmada incelenen annelerin %82.3'ü
ishal sýrasýnda emzirmeye devam edilmesi gerek-
tiðini bilmektedir. Gemlik Bölgesinde yapýlan
çalýþmada ishalde anne sütünün kesilmemesi
gerektiðini bilen annelerin oraný %77.5, Erzurum
Ýl Merkezinde 0-24 aylýk çocuðu olan anneler üz-
erinde yapýlan bir baþka araþtýrmada ise %97.8
olarak bulunmuþtur (17, 20). Gaziantep'te yapýlan
çalýþmada ise kadýnlarýn %65'i ishal olan çocuðu
emzirmeye devam edeceklerini belirtmiþlerdir (18).
Saðlýk Bakanlýðýnýn 1986 yýlýndan beri
sürdürmekte olduðu Ýshalli Hastalýklar Kontrol
Programýna raðmen bu çalýþmamýzda Gölbaþý
Bölge'sindeki annelerin %6.4'ünün emzirmeyi
kesmeyi doðru bulmasý dikkat çekicidir.
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Çalýþmamýzýn sonucunda Gölbaþý
Bölgesi'n-deki anelerin ishal konusundaki bilgi-tu-
tum ve davranýþlarý arasýnda farklýlýklar olduðu
gözlenmiþtir. Bilinçli ve programlý olarak yapýla-
cak eðitimlerle davranýþ deðiþikliklerinin gerçek-
leþeceði  düþünülmektedir. Zaire'de temizlik kural-
larýný temel alan ve annelere uygulanan temizlik
kurallarý ile ilgili bir eðitimle ishal sýklýðýnda ve
ishalin süresinde belirgin bir azalma saptanmýþtýr
(21). 

Ýncelenen annelerin çocuklarý ishal olduðun-
da saðlýk kurumuna götürme tutumlarý ile
davranýþlarý arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
fark saptanmýþtýr. Bu da kiþilerin davranýþlarýn-
da deðiþiklik yapabilmenin ne kadar zor olduðunun
bir göstergesi olabileceði gibi ishalin þiddeti ve
derecesininde bir saðlýk kuruluþuna gitmede etkili
bir faktör olabileceðini düþündürmüþtür.

1998 TNSA'da da benzer þekilde ishalde
saðlýk kuruluþuna baþvurma ülke genelinde %36.5
olarak saptanmýþtýr. Bu sonuç bizim %35.4'lük
baþvuru oranýmýzla benzerdir. Nijerya'da da
yapýlan bir çalýþmada incelenen iki bölgede ishal
olan çocuklarýn saðlýk merkezine götürülme du-
rumlarý %40.0 ve 44.0'dýr (22).

Çalýþmada emzirilen çocuklarýn ishal olduk-
larý dönem süresince %5.9'unun daha az, %38.2'si
daha fazla, %48.5'i ayný sýklýkta emzirildikleri,
%7.4'ünün ise bu dönemde emzirilmeden kesildik-
leri saptanmýþtýr. Diyarbakýr'daki çalýþmada
emziren annelerin %16.6'sýnýn emzirmeyi azalt-
týðý, %2.9'unun ise emzirmeyi kestiði belirlen-
miþtir (13). Gaziantep'teki araþtýrmada ise an-
nelerin %10.3'ü emzirmeyi arttýrdýðýný, %82.7'si
emzirmesinde bir deðiþiklik yapmadýklarýn ve
%7'si emzirmeyi kestiklerini söylemiþlerdir (18).
Bu çalýþmalarýn hepsinden çýkan sonuç halen an-
nelerin bir bölümünün anne sütü alan bebeklerini
ishal olduðu dönemde anne sütünden kesiyor ol-
malarýdýr. 

Çalýþmamýzdan elde edilen sonuç annelerin
ishallerin önlenmesi ve tedavisi konusunda bilgi-
lerinin yeterli olmadýðýný mevcut bilgilerininde
tutuma veya davranýþa yansýmadýðýný göster-
mektedir. Bu durumda, annelerin bilgilerini art-
týrarak tutum ve esas olarakta davranýþlarýnda
deðiþiklik yaratacak eðitim programlarý sürekli ve
yaygýn olarak uygulanmalýdýr. Annelerin saðlýk

kuruluþlarýna her baþvurusunda veya birinci
basamakta gerçekleþti-rilen ev ziyaretlerinde
saðlýk personeli tarafýndan önleme ve ishalin te-
davisi konusu tekrar tekrar gündeme getirilerek an-
nelerin eðitimi yapýlmalýdýr.
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