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Ozet

Calisma Ankara ili Goélbasi Ilgesinde 0-60 aylik
¢ocugu olan annelerin ishal konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile g¢ocuklarin son iki hafta igindeki ishal
prevalansini saptamak amaciyla Agustos 1999' da yapilmig
olan kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismada Golbasi Ilge
Merkezine yasayan 0-60 aylik tiim ¢ocuklarla (1987), an-
nelerine (1621) ulagsmak hedef-lenmis ancak 1441(%72.5)
¢ocuga ve 1201 anneye (%74.1) ulasilmistir. Annelere yiiz
ylize goriisme teknigi kullanilarak anket uygulanmistir.

Arastirmada 0-60 ay cocuklarda son 2 hafta i¢indeki
ishal prevalansi %14.7 olarak bulunmustur. Yas gruplar1 ve
¢ocugun kronik hastaliginin olmasi ile ishal olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis (p<0.05),
cinsiyetle veya ¢cocugun kaginci ¢gocuk oldugu ile ishal olma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p>0.05). Annelerin %91.1' i ¢ocuk ishal oldugunda
daha fazla sivi vermek gerektigini, %82.3'ii emzirmeye de-
vam etmek gerektigini bilmektedir.

Calismamizdan elde edilen sonu¢ annelerin ishallerin
onlenmesi ve tedavisi konusunda bilgilerinin yeterli ol-
madigin1 mevcut bilgilerininde tutuma veya davranisa yan-
simadigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ishal, Prevalans,
Bilgi-tutum-davranis
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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 Golbasi district in Ankara.

The study group was taken as all 0-60 months of aged
children (1987) and their mothers (1621) living in Golbasi
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 G6lbast.
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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Ishal ozellikle gelismekte olan iilkelerde
¢ocuk hastaliklarinin ve dliimlerinin en 6nde ge-
len nedenlerindendir (1,2). Tiim Diinya'da ¢ocuk
6liim nedenleri iginde ikinci siray1 almaktadir (3).
Diinyada her yil bes yas altindaki ¢ocuklarda yak-
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lagik 1 milyar ishal vakasi goriilmekte, 2.2 milyon
cocuk 6lmektedir (4). Bu 6liimlerin %80'1 iki yasin
altinda olmaktadir ve akut dehidratasyon en sik
0liim nedenidir (5).

Gelismekte olan iilkelerde ¢cocuklar her y1l or-
talama ii¢ defa ishal olmakta, bu say1 baz1 yorel-
erde ona kadar ¢ikmaktadir (1). Ishalin sik oldugu
yoreler-de ¢ocukluk ¢aginin %15'1 ishalli olarak
gecmektedir (6). Bu bolgelerde hastaneye
yatiglarin %30'u ishalli hastaliklar i¢in olmak-
tadir (1). Gelismis iilkeler i¢in de ishalli hastalik-
lar bir sorun olmaya devam etmektedir. Amerika
Birlesik Devletlerinde, ¢ocuklarda dehidratasyon
yilda yaklasik 300 6liime, 1,5 milyon doktora
bagvuruya neden olmaktadir.  Hastaneye
yatiglarin ise yaklasik %10'u ishalli hastaliklar
nedeniyledir (7).

Ishalli hastaliklar sadece akut dehidratasyon
ve Olime yol agmalariyla degil malniitrisyon ve
biiyiimenin etkilenmesine ve uygunsuz ilag kul-
lanimiyla milyar dolarlik harcamalara yol agmas1
nedeni ile de 6nem tasimaktadir (2).

1990 yilinda toplanan Diinya Cocuk
Zirvesinde 2000 y1il1 i¢in ¢esitli hedefler belirlen-
mistir. Bu hedefler; ishale bagli bes yas alt1 cocuk
Olimlerinin %50, ishal morbiditesinin %25
oraninda azaltilmasi, agizdan sivi tedavisi kul-
laniminin ise %80'e ¢ikarilmasidir (1).

Tiirkiye'de 0-4 yas grubu ¢ocuklarin 6liim ne-
denleri arasinda ishal besinci sirada yer almak-
tadir (5). 1998 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore arastirma anindan iki haf-
ta Oncesinde ishal olanlarin prevalanst %29.7
olarak bulunmustur. Oral Rehidratasyon Sivisi
(ORS) paketi veya ev s1visi verenlerin yiizdesi ise
%?27'dir (8).

Cocugun ishalden korunmasinda ve erken
donemde tedavi edilebilmesinde annelerin bilgi
diizeyinin yeterli ve yaklasimlarinin dogru ol-
masinin onemi biiylktir.

Bu ¢alismada Ankara Ili Golbas1 Ilgesinde
0-60 aylik cocugu olan annelerin ishal konusunda-
ki bilgi, tutum ve davraniglarin1 6grenmek ve son
2 hafta igindeki ishal prevalansin1 saptamak
amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem
Calisma Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
Saglig1 Egitim Arastirma Bolgesi olan Golbasi
Ilge Merkez'inde Agustos 1999'da yapilmistir.
Kesitsel tipte bir arastirmadir. Gélbasi Ilge
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Merkez'inde yasayan 0-60 aylik cocuklar (1987
¢ocuk) ve anneleri (1621 anne) arastirmanin
evrenini olusturmaktadir. Arastirmada evrenin
tlimiine ulasilmasi hedeflenmis ancak arastirma
sonunda 1441 (%72.5) ¢ocuga ve 1201 anneye
(%74.1) ulasgilmistir.

Arastirmada anketdr olarak Gazi Univeristesi
Tip Fakiiltesinde 6. Sinif halk sagligi stajini
yapmakta olan 25 intern doktor caligsmistir.
Anketorlere uygulama oOncesi iki giinde toplam 8
saatlik egitim verilmig ve anketlerin 6n uygula-
malar1 Gazi Hastanesi Pediatri Polikliniginde
yapilmistir. Arastirmada 0-60 aylik ¢ocugu olan
annelere yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak iki
boliimden olusan bir anket formu uygulanmistir.
Anket formunun birinci boélimiinde annelerin
tanimlayict Ozellikleri (yas, 6grenim durumu,
meslek gibi) ve ishal ile ilgili bilgi ve tutumlarin
saptayan sorular vardir.

Calismada ishal tanimi, Diinya Saglk
Orgiitii'niin (DSO) kabul ettigi sekilde, 24 saatte
licten fazla sulu digskilama veya sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerde her zamankinden daha sik
ve sulu digkilama olarak alinmistir (1). Annelere
ishalin tanim1, ¢ocuk ishal oldugunda kati ve sivi
gidalarin miktar1 ve emzirmenin devam edip et-
memesi konusunda ilk boliimde bilgi-tutum ve an-
ketin ikinci boliimiinde davranis sorulari sorul-
mustur.

Sorular i¢inde ¢ocugu ishal oldugunda evde
seker-tuz karisimi hazirlayan annelere bu
siviyl nasil hazirladiklar1 sorulmus ve dogru
cevap olarak "5 su bardag: i¢cine 2 corba kasigi
seker, 1 cay kasig1 tuz, 1 ¢ay kasigr yemek kar-
bonat1" kabul edilmistir (9). Ikinci bdliimde ise
annenin 0-60 aylik her bir ¢ocugu ic¢in ayr1 ayri
bilgiler toplanmistir. Bu ikinci boliimde ¢ocuga
ait tamimlayic1 ozellikler (yas, cinsiyet, kronik
hastalik durumu gibi), son iki hafta i¢inde ishal
olup olmadig1 ve ¢ocuk ishal oldugunda annelerin
davraniglarini (ne yaptigi, saglik kurumuna
gotlirlip gotiirmedigi gibi) belirleyen sorular mev-
cuttur. Cocugun son iki hafta igcinde ishal olup ol-
madig1 sorgulanmig ancak ishal oldu ise kag kez
oldugu dikkate alinmamaistir.

Cocugu birden fazla kere ishal olan annelerin
davraniglan ile ilgili durumu belirlemede en son
ishal olgusu dikkate alinmistir. Elde edilen veril-
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er SPSS version 6.0 istatistik paket programina ak-
tarilmis ve analizler yine bu programda
yapilmistir. Annelerin ishal konusundaki bilgi, tu-
tum ve davranislari arasinda fark olup olmadigi
bagimli 6rneklerde ki-kare dnemlilik testi ile ince-
lenmistir. Karsilastirmalar son iki hafta icinde
cocuklar1 ishal olan anneler tizerinden
yapilmistir. Onemlilik p<0.05 olarak alinmstr.

Bulgular

Incelenen 1201 annenin tanimlayic1 bazi
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Incelenen annelerin %35.2'si 25-29 yas
grubunda yer almaktadir. %63.3"i ilkokul mezunu,
%94.5'1 evhanimidir. Annelerin %39.0'unun 0-60
aylik 2, %81.3"liniin 1 ¢ocugu bulunmaktadir.

Arastirmada 1201 annenin 1441 ¢ocugu ince-
lenmistir. Bu ¢ocuklarin 871'inin (%60.4) sosyal
giivencesi bulunmaktadir. Herhangi bir kronik
hastalig1 olmayan 1385 cocuk (%96.2), kronik
hastalig1 olan 55 (%3.8) ¢ocuk vardir.

Incelenen 1441 cocugun %14.7'si arastirma

Tablo 1. Incelenen annelerin tanimlayici bazi
ozelliklerinin dagilimi

Yas Gruplar1 Say1 (n=1201)  %x

15-19 32 2.7
20-24 330 27.5
25-29 423 35.2
30-34 250 20.8
35 yas ve lizeri 166 13.8
Ogrenim Durumu
Okur Yazar Degil 43 3.6
Okur Yazar 12 1.0
[lkokul Mezunu 760 63.3
Ortaokul Mezunu 126 10.5
Lise Mezunu 215 17.9
Yiiksek Okul/Universite Mezunu 45 3.7
Meslek
Ev hanimi 1135 94.5
Calisiyor 66 5.5
Sahip Olunan Toplam Cocuk Sayist
1 395 329
2 468 39.0
3 229 19.1
4 79 6.6
5 ve iizeri 30 24
Sahip Olunan 0-60 Aylik Cocuk Sayis1
1 976 81.3
2 210 17.5
3 15 1.2
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oncesindeki iki haftalik donemde ishal olmustur.
Ishal olan ve olmayan ¢ocuklarin baz1 6zellikleri
Tablo 2'de gosterilmistir.

Yas gruplar ile ishal olma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0.05). Fark 12-23 aylik ¢ocuklarin daha ¢ok
ishal olmalarindan (%25.7) ve 36-47 ile 48 ay ve
tizeri c¢ocuklarin daha az ishal olmalarindan
(srasiyla  %9.5, %6.8) kaynaklanmaktadir.
Cocugun kronik hastaliginin olmasi ile ishal ol-
ma durumu arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark vardir (p<0.05). Kronik hastaligi olan ¢ocuk-
lar daha fazla ishal olmuslardir. Cinsiyetle veya
¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu ile ishal olma du-
rumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (p>0.05).

Incelenenen annelerin ¢ocuk ishal oldugunda-
ki bilgi, tutum ve davramislan ile ilgili bilgiler
Tablo 3'de gosterilmistir.

Incelenen annelerin %56.4'ii ¢ocuk ishal
oldugunda kati yemekleri daha fazla yedirmek
gerektigini, %58.1'i bu durumda kat1 yemekleri da-
ha fazla yedirecegini sdylemis ve son iki hafta
icinde ¢ocuklar1 ishal olan annelerin %50.5'1 daha
fazla kat1 yemek yedirmistir. Annelerin bu konuda-
ki bilgi-tutumlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark saptanmamigken (Ki-kare=1.3,
p>0.05), bilgi ve davranislari ile tutum ve
davranis arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (ki-kare degerleri sirasi ile 12.9, 7.3
ve p<0.05). Annelerin %15.3'i dogru bilgi (katt
yemek miktarini arttirmali) verdigi halde ¢ocuk-
lar1 ishal oldugunda yanlis uygulama yapmaislar,
%15.8'1 dogru tutum sergiledikleri halde yanlis
uygulama yapmiglardir.

Annelerin %91.1'1 gocuk ishal oldugunda daha
fazla siv1 verilmesi gerektigini, %90.8'i s1v1 mik-
tarin1 arttiracagini sOylemis ve son iki hafta
icinde ¢ocuklar1 ishal olan annelerin %90.1'i
verdikleri s1vi miktarint arttirmistir. Bu konuda
ise annelerin bilgi-tutum, bilgi-davranis ve tutum-
davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (ki-kare degerleri sirasiyla
0.81, 0 ve 0.2, p>0.05).

Calismamizda annelere anne siitii alan bebek-
ler ishal olduklarinda emzirmeye devam edilip
edilmeyecegini bilip bilmedikleri sorulmus ve an-
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Tablo 2. incelenen cocuklarin bazi 6zelliklerine gore son iki hafta iginde ishal olma durumlarinin
dagilimi

Ishal
Olan Olmayan Toplam
Say1 %x Say1 Y%x Say1 %oxX
Yas Gruplari
<6 ay 21 14.6 123 854 144 9.9
6-11 ay 25 19.7 102 80.3 127 8.8
12-23 ay 75 25.7 217 74.3 292 204
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 lizeri 30 6.8 407 93.2 437 304
p<0.05 x2 =58.35
Cinsiyet
Erkek 114 16.1 595 83.9 709 493
Kiz 98 13.4 634 86.6 732 50.7
p>0.05 x% =1.87
Kaginct Cocuk Oldugu
1 91 16.2 469 83.3 560 38.8
2 65 123 456 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 lizeri 4 12.1 29 87.9 33 24
p>0.05 2 =5.12
Kronik Hastalik Durumu
Var 18 333 37 66.7 55 3.8
Yok 194 13.9 1192 86.1 1386 96.2
p<0.05 x°= 13.34
Toplam 212 14.7 1229 85.3 1441 100.0

%x Satir Yizdesi
%3xx Kolon Yiizdesi

Tablo 3. Incelenen annelerin gocuklari ishal oldugundaki uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve davraniglart

Bilgi* Tutum* Davranig**
Say1 % Say1 % Say1 %
Kat1 Yemek Miktar1 Degistirilmeli 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
Hayir 194 16.2 213 17.7 85 42.1
Bilmiyorum 122 10.2 99 8.2
Stvi Miktar1 Degistirilmeli 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
Hayir 26 22 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

*  Yizdeler toplam 1201 anne {izerinden alinmistir.

**  Yiizdeler ishal olan ve kat1 yemek miktar1 sorusuna cevap veren 202 ve sivi miktar1 sorusuna cevap veren 211 ¢ocuk igin
alinmistir.

*** Emzirmeye devam durumu yalniz bilgi siitunu igin alinmistir.
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nelerin %82.3'i "emzirmeye devam edilmeli",
%6.4'i "emzirmeye devam edilmemeli", %11.3"
"bilmiyorum" seklinde cevap vermistir. Bilgide
"cocuk ishal oldugu zaman emzirmeye devam et-
meli" secenegi ve davranisgla tutumda "gocugum
ishal oldugunda daha fazla emziririm/dim"
secenekleri dogru cevap olarak alinmis; annelerin
bilgi-tutum ve bilgi-davranig1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmistir (ki-kare
degerleri sirarstyla 29.4 ve 27.5, p<0.05). Emziren
annelerin %51.5'1 dogru bilgi vermesine ragmen
yanlis tutum sergilemekte ve %55.9'u dogru bilgi
vermesine ragmen yanlig uygulama yapmaktadir.
Tutum ve davranis arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir (ki-kare=0.25,
p>0.05).

Incelenen annelerin cocuklar1 ishal oldugu
zaman ¢ocuklarini herhangi bir saglik kurulusuna
gotirme durumlart ve gotirdikleri yerlerin
dagilim1 (tutum sorusu olarak degerlendirildi) ile
¢ocuklart son iki hafta i¢inde ishal olan annelerin
cocuklarini herhangi bir saglik kurulusuna
gotirme durumlart ve gotiirdikleri yerlerin
dagilimi (davranis sorusu olarak degerlendirildi)
Tablo 4'de gosterilmistir.

Incelenen annelerin %87.8'i ¢ocuklar1 ishal
oldugunda cocuklarint bir saglik kurulusuna
gotiirecegini, %12.1'1 ise hicbir saglik kurulusuna
gotiirmeyecegini sOylemistir. Saglik kurulusuna
gotiirmem diyen 146 annenin %67.8'1 evde diyet
uygulayacaklarini, 9%28.8'i evde seker-tuz
karisimi hazirlayip vereceklerini sdylemislerdir.
Evde karisim hazirlayip veririm diyen annelere

Zeynep BAYKAN ve Ark.

bu karisimi nasil hazirlayacaklar1 soruldugunda
ise annelerin %85.7'sinin karisimi yanlis hazir-
layacaklar1 anlasilmistir. Saglik kurulusuna
gotiirliriim  diyenlerin %68.6's1 saglik ocagina
gotiireceklerini soylemistir.

Cocuklar1 son iki hafta i¢inde ishal olan 212
annenin ¢ocuklari ishal oldugunda saglik kurumu-
na gotiirme tutumlari ile davraniglari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(bagimlt gruplarda ki-kare testi, x> =100,3
p<0.05). Annelerin %1.4'0 ¢ocugum ishal oldugu
zaman bir saglik kurumuna goétiirmem dedigi halde
bir saglik kurumuna gotiirmiis, %51.4"'0 gotiiriirim
dedigi halde gotiirmemistir.

Son iki hafta i¢inde ishal olan g¢ocuklarin
%35.4'i  herhangi bir saghik kurulusuna
gotiiriilmiisler, %64.6's1 hicbir saglik kurulusuna
gotiiriilmemistir. Saglik kurulusuna gétiiriilmeyen
cocuklarin %58.4'line (80 kisi) anneleri diyet
uygulamistir. %9.4'ine (13 kisi) seker-tuz
karigimi hazirlanip verilmistir. Seker-tuz uygu-
lamasi yapilan 13 g¢ocuktan 8 tanesinin (%61.5)
annesi bunu saglik ocagindan, geri kalanlar ise
komsu veya diger akrabalarindan &grendiklerini
sOylemislerdir. Herhangi bir saglik kurulusuna
gotiirilen c¢ocuklarin %22.2'si saglik ocagina,
%5.7'si  hastaneye, %7.6'st 06zel doktora
gotliriilmiistiir.

Arastirma oncesindeki iki haftalik donemde
ishal olan c¢ocuklarin %67.9"u arastirma aninda
emzirilmeyen cocuklardir. Emzirilen g¢ocuklarin
%15.9'u ishal olduklar1 bu donem zarfinda daha az,
%38.2'si daha fazla, %48.5'1 aynmi siklikta emziril-
mislerdir. %7.4'linilin annesi ise bu donemde
emzirmeyi kesmistir.

Tablo 4. incelenen annelerin ¢ocuklari ishal oldugunda herhangi bir saglik kurulusuna gétiirme durum-
lar1 ve gotiirdiikleri yerlerin dagilimi (Tutum®) ile son 2 hafta i¢inde ¢ocuklari ishal olan annelerin gocuk-
larin1 herhangi bir saglik kurulusuna goétiirme durumlar: ve gotiirdiikleri yerlerin dagilimi (Davranig**)

Tutum* Davranig**
Say1 % Say1 %

Gotliirmeyen 146 12.1 137 64.6
Gotiiren 1055 87.8 75 354

Saglik Ocagi/Saglik Evi 823 68.6 47 222

Hastane 125 10.3 12 5.6

Ozel Doktor 99 8.2 16 7.6

Eczane 1 .0.1 - -

Diger..... 7 0.6 -
Toplam 1201 100.0 212 100.0
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Tartisma

Golbas1 Ilce Merkezinde Agustos 1999'da
yapilan aragtirmada incelenen ¢ocuklarda arastir-
ma Oncesindeki iki haftalik donem icin ishal
prevalansit %14.7 olarak saptanmistir. Ekim
1987'de Adana'da yapilan bir arastirmada
prevalans %10.1, Haziran-Temmuz 1995'de
Gaziantep'te yapilan calismada %22.9 ve Konya
[li Cimenlik Bolgesinde yapilan bir baska
arastirmada %12.8 olarak bulunmustur (10-12).
Golbas1 Ilce Merke-zinde saptanan ishal
prevalansi1 Adana'dakinden biraz daha yiiksek,
Konya'daki prevalansa ise yakindir. Prevalansin
Adana'dakinden yiiksek bulunmasinin nedeni
olarak Golbasinda yapilan arastirmanin ishalin
daha sik goriildiigii bir doneme denk geliyor ol-
mas1 disiinilmistiir. 1-7 Agustos 1996'da
Diyarbakir'da yapilan bir ¢alismda 0-6 yas grubu
cocuklarda ishal siklig1 %53.4 olarak bulunmus
ve bu c¢alismada yiiksekligin nedeni olarak alt
yapmin kotlii olmasi ve bdlgede yasayan an-
nelerin egitim durumlarimin diisiik diizeyde ol-
mast diisliniilmiistiir (13). 1998 TNSA verilerine
gore 5 yasin altindaki ¢ocuklarin %30.0'unun
arastirma tarihinden onceki iki hafta i¢inde her-
hangi bir zamanda ishale yakalandiklari
goriilmektedir Bolgesel olarak incelendiginde de
ishal prevalans1 Orta Anadolu Boélgesinde %30
civarindadir (8). Golbas1 Ilce Merkezinde
prevalansin daha diisiik saptanmasinin nedeni
olarak bu bdlgenin alt yapisinin diger Orta
Anadolu sehirlerinden daha iyi durumda olmasi
distiniilmiistiir.

Arastirmada son iki hafta iginde ishal olan
cocuklarin yas gruplan ile ishal olma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mistir (p<<0.05). Yas gruplarinda fark 12-23 aylik
¢ocuklarin daha ¢ok ishal olmalarindan (%25.7)
ve 36-47 ile 48 ay ve lizeri ¢ocuklarin daha az ishal
olmalarindan (sirasiyla %9.5, %6.8) kaynaklan-
maktadir. Bu sonu¢ Gaziantep'te yapilan ve
Banglades'in kirsal alaninda yapilmis arastir-
malarin sonucu ile benzerdir (12,14). 1998 TNSA
verilerinde de iki yasin altindaki, &zellikle 6-11
ve 12-23 aylik ¢ocuklarin, daha biiyiik ¢ocuklara
gore ishal olma olasiliginin yiiksek oldugu bu-
lunmustur (8). Bu sonuglar bizim verilerimizle bes
yilda bir yapilan TNSA verilerinin benzer
oldugunu gostermektedir (8,15,16).
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Incelenen annelerin ¢ocuk ishal oldugundaki
uygulamalarla ilgili bilgi, tutum ve davranislar
parallellik gdstermektedir. Diisiindiiriici olansa
davranista, annelerin halen %7.4%iniin ishal olan
cocuklarina daha az kati yemek yedirmeleri ve
%9.9'unun daha az s1v1 vermeleri veya verdikleri
stvi miktarin1 degistirmemeleridir. Gaziantep'te
yapilan ¢alismada ishalli ¢cocuga bol su ve sulu
gidalar verilmesi gerekir diyenlerin oran1 %79.5,
azaltilmal1 ve bilmiyorum diyenlerin oran1 %12.6
olarak bulunmus ve yine ayni c¢alismanin
sonuglarina gore annelerin ¢ocuklar: ishale yaka-
landiklarinda %467.1'inin ¢ocuklarina verdikleri
su ve s1v1 gidalarda artis yaptiklari, %23.7'sinin
s1v1 artig1 yapmazken %9.2'sinin su ve sivilari
azalttiklar1 saptanmistir (18). Kayseri'de yapilan
baska bir calismada ise ishalli ¢ocuga sivi ver-
ilmesi gerektigini bilen annelerin oram1 %92.5
olarak bulunmustur (19). 1998 TNSA'da annelere
cocuklar1 ishal oldugunda beslenme aliskanlik-
larinda yaptiklar1 degisiklikler soruldugunda
%59.5'"inin s1vi miktarin arttirdigi, %21.2'nin
ayn1 miktarda sivi verdigi, %17.1'inin s1viy1
azaltildigy; %5.3"niin kat1 gida miktarin1 art-
tirdig1, %26.3"liniin ayn1 miktarda verdigi ve
%65.5"inin kat1 gidalar1 azaltildig1 saptanmistir
(8). Golbas1 Ilge merkezinde yapilan bu calis-
mada elde edilen sonuglar Kayseri'dekine benzer,
Gazian-tep'tekinden daha iyidir (12,19). TNSA ver-
ileri ile karsilastirildiginda Golbasi'nin
oldukca iyi durumda olundugu goriilmektedir.
Ancak calismada annelerin %1.4'linlin halen ishal
sirasinda verdikleri sivi miktarin1 azalttiklar
dikkate alinmasi gereken dnemli bir sonugtur.

Aragtirmada incelenen annelerin %82.3"l
ishal sirasinda emzirmeye devam edilmesi gerek-
tigini bilmektedir. Gemlik Bdlgesinde yapilan
calismada ishalde anne siitiiniin kesilmemesi
gerektigini bilen annelerin oranm1 %77.5, Erzurum
11 Merkezinde 0-24 aylik gocugu olan anneler iiz-
erinde yapilan bir bagka arastirmada ise %97.8
olarak bulunmustur (17, 20). Gaziantep'te yapilan
calismada ise kadinlarin %65'i ishal olan ¢ocugu
emzirmeye devam edeceklerini belirtmislerdir (18).
Saglik Bakanliginin 1986 yilindan beri
siirdiirmekte oldugu Ishalli Hastaliklar Kontrol
Programina ragmen bu calismamizda Golbast
Bolge'sindeki annelerin %6.4'lniin emzirmeyi
kesmeyi dogru bulmasi dikkat cekicidir.
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Calismamizin sonucunda Golbasi
Bolgesi'n-deki anelerin ishal konusundaki bilgi-tu-
tum ve davraniglari arasinda farkliliklar oldugu
gozlenmistir. Bilin¢li ve programli olarak yapila-
cak egitimlerle davranis degisikliklerinin gercek-
lesecegi diisiiniilmektedir. Zaire'de temizlik kural-
larin1 temel alan ve annelere uygulanan temizlik
kurallar ile ilgili bir egitimle ishal sikliginda ve
ishalin siiresinde belirgin bir azalma saptanmistir
(21).

Incelenen annelerin ¢ocuklar1 ishal oldugun-
da saglik kurumuna go6tiirme tutumlar: ile
davranislar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmistir. Bu da kisilerin davraniglarin-
da degisiklik yapabilmenin ne kadar zor oldugunun
bir gostergesi olabilecegi gibi ishalin siddeti ve
derecesininde bir saglik kurulusuna gitmede etkili
bir faktor olabilecegini diislindiirmiistiir.

1998 TNSA'da da benzer sekilde ishalde
saglik kurulusuna bagvurma iilke genelinde %36.5
olarak saptanmistir. Bu sonug¢ bizim %35.4'lik
bagvuru oranimizla benzerdir. Nijerya'da da
yapilan bir ¢alismada incelenen iki bolgede ishal
olan ¢ocuklarin saglik merkezine gdtiiriilme du-
rumlar1 %40.0 ve 44.0'dir (22).

Calismada emzirilen ¢ocuklarin ishal olduk-
lar1 donem siiresince %5.9'unun daha az, %38.2'si
daha fazla, %48.5'1 aym siklikta emzirildikleri,
%7.4'lniin ise bu donemde emzirilmeden kesildik-
leri saptanmistir. Diyarbakir'daki c¢aligmada
emziren annelerin %16.6'simin emzirmeyi azalt-
t181, %2.9'unun ise emzirmeyi kestigi belirlen-
mistir (13). Gaziantep'teki arastirmada ise an-
nelerin %10.3'i emzirmeyi arttirdigini, %82.7'si
emzirmesinde bir degisiklik yapmadiklarin ve
%7'si emzirmeyi kestiklerini sdylemislerdir (18).
Bu calismalarin hepsinden ¢ikan sonug halen an-
nelerin bir boliimiiniin anne siitii alan bebeklerini
ishal oldugu dénemde anne siitiinden kesiyor ol-
malaridir.

Calismamizdan elde edilen sonug¢ annelerin
ishallerin 6nlenmesi ve tedavisi konusunda bilgi-
lerinin yeterli olmadigini mevcut bilgilerininde
tutuma veya davranisa yansimadigini goster-
mektedir. Bu durumda, annelerin bilgilerini art-
tirarak tutum ve esas olarakta davranislarinda
degisiklik yaratacak egitim programlari siirekli ve
yaygin olarak uygulanmalidir. Annelerin saglik
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kuruluslarina her basvurusunda veya birinci
basamakta gerceklesti-rilen ev =ziyaretlerinde
saglik personeli tarafindan 6nleme ve ishalin te-
davisi konusu tekrar tekrar giindeme getirilerek an-
nelerin egitimi yapilmalidir.
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