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ERZINCAN iL MERKEZINDE 0-36 AYLIK COCUGA
SAHIP ANNELERIN ISHAL KONUSUNDA BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Determination of Knowledge and Practices of Mothers with 0-36 Month
Infants in Management of Diarrhea in Erzincan City Center

Rabia SAGLAM AKSUT!, Giilsiin AYRAN?2

OZET

Amag: Bu arastirma Erzincan il merkezinde 5 saglik ocag bolgesine kayithh bulunan 0-36 aylik
cocuga sahip 318 annenin ishal durumunda yaptiklar: uygulamalari ve bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici Ozellikte olan bu arastirmanin evrenini Erzincan il merkezindeki 5 saghk
ocagina herhangi bir nedenle basvuran ve 0-36 aylik bebege sahip anneler olusturmustur. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemis olup calismaya katilmaya goénulld, iletisim kurabilen 318 anne arastirma
kapsamina alinmistir. Arastirmanin verileri 01 Ekim - 31 Aralik 2009 tarihleri arasinda yliz ylize goriisme
yontemi ile toplanmistir.

Bulgular: Annelerin %17.6’sinin ishal tanimini dogru yaptigi, %96.2°sinin ishal sirasinda su
verilmesi gerektigini bildigi ve %79.5’inin kaynatilmis normal cesme suyu verdigi saptanmistir. Annelerin
egitim durumlarina goére ishal esnasinda verilecek ek besinleri (seftali, elma, havu¢ suyu, acik cay, ayran,
yogurt, pirin¢ lapasi, muz puresi, haslanmis patates, haslanmis yagsiz et, muhallebi, mercimek, tarhana
corbasi, ekmek) bilme durumlar incelendiginde Universite mezunu olan annelerin ek besinleri bilme
oraninin %24.2 oldugu belirlenmistir. Annelerin % 95.3%4 ishal sirasinda anne sttt verilmesi gerektigini
bildirmislerdir. Ishalde Agizdan Seker Tuz Eriyigi (ASTE) paketlerini kullananlarin siklig1 %10.7, ASTE pa-
ketlerinin kullanma stiresini dogru bilen annelerin orani %6.5tir. Annelerin %95.9’u ishalli cocugu doktora
goturmenin gerekli oldugunu bildirmislerdir.

Sonuc: Sonuc olarak annelerin blytk cogunlugunun ishal durumunda kullanilan ASTE paketlerini
bilmedikleri saptanmistir. Onlenebilir bir hastalik olan ishal konusunda annelere ASTE paketlerinin
kullanimi, ishal esnasinda verilecek ek besin maddelerinin neler oldugu ve anne sttintn ishale kars:
koruyuculugu konusunda saglik egitimi verilebilir, konuyla ilgili egitici kampanyalar dtizenlenebilir.

Anahtar Kelimeler: ishal, ASTE, 0-36 ay cocuk

ABSTRACT

Aim: The study was performed for investigation of mothers’ having children at the age of 0-6 Aim:
This study was carried out in 5 primary health care centers in Erzincan city center with 318 mothers having
0-36 month infants to determine their knowledge and practices in management of diarrhea.

Method: The population of this descriptive study consisted of mothers who having 0-36 month
infants and came to the 5 primary health care centers in Erzincan city center for any reason. No sampling
was done and 318 mothers having the mentioned specifications who volunteered to participate, were able to
communicate included in the study. The data were collected by face to face interviews between 01 October
and 31 December, 2009.

Findings: Study results have shown that %17.6 of mothers made the correct definition of diarrhea.
Nearly all mothers (96.2%) knew that water should be administered and %79.5 of mothers gave boiled water
during diarrhea. Knowledge of additional nutrients (peach, apple, carrot juice, tea, yogurt, rice porridge,
meat, custard, tarhana soup, bread) during diarrhea was determined according to mothers’ educational
status and %24.2 of university graduate mothers knew the correct nutritional supplements. 95.3% of
mothers believed in the necessity of breastfeeding during diarrhea. The rate of ORS users during diarrhea
was 10.7%, and the rate of mothers with right knowledge of using period was 6.5%. 95.9% of mothers
believed in the necessity of taking medical help in case of diarrhea.

Conclusion: As a result, it was found that ORS, used in case of diarrhea, the vast majority of
mothers that were unfamiliar to packages. Diarrhea is a disease that can be preventable. In this context,
health education can be given on usage of ORS packages, giving right supplementary nutrients during
diarrhea, and the protection of breastfeeding against diarrhea to the mothers. Also campaigns can be
organized on the issue.

Key Words: Diarrhea, ORS, 0-36 months children.
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Gelismekte olan ulkelerde her gin S bin-
den, her yil ise 1.7 milyondan fazla cocuk
daha bes yasina gelmeden ishalli hastaliklar
yuztiinden 6lmektedir. Ishal, cocuklar ara-
sinda gériilen 6limlerin en yaygin ikinci ne-
denidir ve bes yasindan ktictik cocuk 6lim-
lerinin %18’ ishale bagh gerceklesmektedir
(UNICEF, 2008). Dunya genelinde bes yas
altindaki ¢ocuklarin yilda ortalama 3.2 kez
ishal olduklar bildirilmistir. Her yil bes yas
alt1 cocuklarda 1.3 milyar ishal vakas1 gértl-
mekte ve bu cocuklarin 3 milyonu 6lmekte-
dir. Avrupa’da Ug¢ yas altindaki cocuklarda
ishal insidansi yilda ¢ocuk basina 0.5 ile 1.9
arasinda degismektedir. ishal global olarak
bes yas alti cocuklarin o6limlerinin ytzde
15-30’undan sorumludur (Turkiye’nin De-
mografik Déntistimii, 2008). Ulkemizde ise
ishalle seyreden hastaliklar 0-14 yas gru-
bunda % 8.4 orani ile toplamda doérdinct
6ltim nedenidir (Yardim ve ark. 2007).

Ishal sonucu meydana gelen dehidratas-
yon onlenmedigi takdirde ishal 6ltmle so-
nuclanabilmektedir. Bu 6ltimlerin cogu asiri
fakirlik, hizli kentlesme, kalabalik ev yasan-
tis1, yetersiz su miktari, yetersiz besin hijye-
ni, yetersiz egitim ve ciddi saglik bakimi ye-
tersizligi bulunan “gelismekte olan tlkeler-
de” meydana gelmektedir (Cullu 2002; Yildiz
ve Balci 2008). Gelismekte olan tulkelerde
ishale bagli oOlimlerin en oO6nemli nedeni
kaybedilen siv1 ve elektrolitlerin yerine kon-
mamasidir. Bunun yaninda, bu tlkelerde
yasayan cocuklarda sik gecirilen ishalli has-
taliklar malnutrisyona zemin hazirlamakta
ve bu durum enfeksiyon goértlme sikliginin
artmasina, enfeksiyon tablolarinin daha agir
ve uzun slUrmesine yol acmaktadir (Black ve
ark. 2003; Cheng ve ark. 2005).

Cocuklara ishal sirasinda dehidratasyon
baslamadan oral rehidratasyon sivist (ORS)
verilerek yeterli siv1 ve elektrolit yerine konu-
labilir (Kosek ve ark. 2003). DSO ishal mor-
talite ve morbiditesini azaltmak icin 1980
yilinda Ishalli Hastaliklar Kontrolti Programr’
m baslatmistir (Yurdakék 1996). Ulkemizde
ishalli hastaliklar1 6nleme ve kontrol progra-
m1 1986 yilinda baslatilmis olup Oral Rehid-
ratasyon Tedavisi (ORT) egitimi program
kapsaminda aktif olarak yturttilmektedir.

TNSA 2008 verilerine gore, tim cocukla-
rin %23 antn arastirmadan 6nceki iki hafta
icinde ishale yakalandigi, %1’inin ise kanlh
ishal oldugu belirtilmistir. Ayni calismada
annelerin ytzde 63’tGnun ishalli ¢ocuklarin
tedavisinde ya verdikleri sivi miktarini arttir-
diklari, ya da agizdan sivi tedavisi paketleri-
ni kullandiklarini bildirmislerdir. Bes yas
alti1 cocuklardan ishal gortlenlerin %47’si,
ishal sirasinda bir saglik kurulusuna gott-
rulmuslerdir (TNSA, 2008).

Ishal hastalik ve &6lim nedeni olmakla
birlikte karsilanabilir maliyetle kontrol altina
alinabilecek bir saglik sorundur. Saghkl bir
toplum i¢in yarinin glvencesi olan cocuk-
larin saghkl buytytp gelismeleri son derece
o6nemlidir. Bu nedenle c¢ocuklarin o6zellikle
bulasici ve mortalitesi ytiksek olan hastalik-
lara karsi oncelikli olarak korunmalar: ge-
rekmektedir. Bu amag¢ dogrultusunda onle-
nebilir bir hastalik olan ishal konusunda co-
cuklarin bire bir bakimindan sorumlu olan
annelere ASTE paketlerinin kullanimi, ishal
esnasinda verilecek ek besin maddelerinin
neler oldugu ve anne sttinun ishale karsi
koruyuculugu konusunda saglik egitimi ve-
rilmesi gerekmektedir.

Bu calisma Erzincan il merkezinde 0-36
aylik cocuga sahip annelerin ishal konusun-
da bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi a-
mactyla tanimlayici olarak yapilmistir.

YONTEM

Tanimlayic1 6zellikte olan bu arastirma-
nin evrenini Erzincan il merkezindeki 5 sag-
Iik ocagina herhangi bir nedenle basvuran ve
0-36 aylik bebege sahip anneler olusturmus-
tur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilme-
mis, 0-36 aylik bebege sahip, calismaya ka-
tilmaya génulld, iletisim kurabilen 318 anne
arastirma kapsamina alinmistir. Arastirma-
nin verileri 01 Ekim-31 Aralik 2009 tarihleri
arasinda annelerle ylz ylize gorisme yonte-
mi ile toplanmisgtir.

Anket Formu; annelerin tanitici
ozelliklerini iceren 8 (annelerin yasi, egitim
dtizeyi, meslegi vb), cocuklarin tanitic
ozelliklerini iceren S (cocuklarin yasi,
cinsiyeti, ishal olma sikligi vb), annelerin
ishal ile ilgili bilgi duzeylerini oOlcen 14
(ishalin nasil bir hastalik oldugu, hangi
yollarla bulastigi, ishalli cocugu doktora
gottirme gerekliligi, ishal olan cocugu daha
6nce doktora goturtp gotirmedigi, ishal
oldugunda evdeki ilaclardan verip vermedigi,
ishal sirasinda su vermenin gerekliligi, ishal
sirasinda verilmesi gereken suyun Ozelligi,
ne kadar su verilecegi, agizdan seker tuz
eriyigini bilme, kullanma, evde hazirlama
durumlari, hazirlanan solisyonun kullanma
suresini bilme durumlari, ishal sirasinda
anne sUtl verilmesinin gerekliligi ve ishalli
cocuga hastalig1 esnasinda verilmesi gereken
ek besinleri bilme durumu gibi), ishal es-
nasinda anne sUtd verilme durumunu belir-
leyen 2, cocugun beslenme durumunu
belirleyen 1 ve ailelerin calisma yapildigi ana
kadar ka¢ cocugunu ishal nedeniyle
kaybettigini belirleyen 1 soru olmak Uzere
toplam 31 sorudan olusmustur. Annelerin
bilgi ve gortsleri kapali uglu sorularda evet-
hayir, acik uclu sorularda biliyor, az biliyor
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ve bilmiyor olarak degerlendirilmis ve her-
hangi bir puanlama yapilmamistir.

Verilerin toplanmasi igin ilgili kurumdan
yazili izin alinmistir. Ayrica anket formu uy-
gulanmadan 6nce arastirma kapsamina ali-
nacak bireylere arastirmanin amaci acik-
lanarak bireylerden de s6zli onay alinmis,
gizlilik ilkesine saygi gOsterilmistir. Arastir-
ma bulgularinin analizinde ytzde dagilim-
lari, ki kare testi kullanilmistir.

BULGULAR

Annelerin %37.7’si 25-29 yas grubunda,
%40.3a ilkokul mezunu ve %10.4’G Univer-
site mezunudur. Annelerin %87.7’si ev hani-
mi1 olup %48.1'1 20-24 yas arasinda evlen-
digini ifade etmistir. Toplam gebelik sayisi
iki olan anneler %36.2, bir olan anneler
%32.7, bes ve Uzeri gebelik geciren anneler
ise %5.9° dur. Cocuklarin %51.9’u Kkiz,
%48.1'1 erkektir. Calismaya katilan anne-
lerin cocuklarinin %81.1’inde ishal gelis-
mistir. Calismaya katilan annelerden biri
daha 6nce ¢ocugunun ishal nedeniyle 6ldu-
gunu, 31 anne de ishal disindaki nedenlerle
cocugunun 6ldigint belirtimistir.

Tablo 2. Cocug

Temiz bir

n Son Bir Ayda Ishal Olma Durumunun Beslenme Sekline Gére Dag
Beslenme Sekli
Rastgele bir

Tablo 1: Cocugun Son Bir Ayda Ishal Olma
Durumunun Yasa Goére Dagilimi

ishal Olma
Durumu

0-6 17(27.4) | 45(72.6) | 62(100.0)
7-12 29(34.9) | 54(65.1) | 83(100.0)
13-18 25(41.7) | 35(58.3) | 60(100.0)
19-24 11(26.2) | 31(73.8) | 42(100.0)
25-29 3(10.0) | 27(90.0) | 30(100.0)
30-36 8(19.5) | 33(80.5) | 41(100.0)
TOPLAM | 93(29.2) | 225(70.8) | 318(100.0)
x*=33.446 sd=5 p<0.05

Cocugun son bir ayda ishal olma duru-
munun yasa gbére dagilimina bakildiginda;
13-18 aylik cocuklarin %41.7’sinin son bir
ayda ishal oldugu belirlenmistir (Tablo-1).
Cocuklarin yaslarn ile ishal olma durumlari
karsilastirildiginda; 0-6 aylik cocuklar ile 7-
12, 13-18, 19-24, 25-29 ve 30-36 aylik co-
cuklar arasindaki farklilik, 7-12 aylik co-
cuklar ile 25-29, 30-36 aylik ¢ocuklar ara-
sindaki farklilik ve 13-18 aylik cocuklar ile
25-29 ve 30-36 aylik cocuklar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak o6nemli bulu-
nurken (p<0. 05) diger cocuklar arasindaki
fark 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

limi (n=318

Birden fazla

Isll; el kapta kasikla B;beroo;ﬂa kapta kasikla yontem*
urumu Say1(%) ay(%) Say1(%) Say1(%)
ilk kez 24(10.6) 2(10.5) 0(0.0) 3(11.5) 1(5.0)
Ayda 1-2 kez 23(10.2) 1(5.3) 2(7.4) 3(11.5) 6(30.0)
Seyrek 150(66.4) 11(57.9) 19(70.4) 7(26.9) 6(30.0)
Hic olmadi 29(12.8) 5(26.3) 6(22.2) 13(50.1) 7(35.0)
x?=41.867 sd=12 p<0.05

* Birkag¢ yontemi bir arada kullananlar

Temiz bir kapta beslenen cocuklarin
%10.2’sinin ve rastgele bir kapta kasikla
beslenen cocuklarin %7.4inlin son bir ayda
1-2 kez ishal oldugu, anne stiitl ile beslenen
cocuklarin ise %50.1’inin son bir ayda hi¢
ishal olmadig1 belirlenmistir. Cocuklarin son
bir ayda ishal olma durumlar ile beslenme
sekilleri karsilastirildiginda; temiz bir kapta
kasikla beslenen cocuklar ile sadece anne
st alan ve birden fazla yéntem kul-
lanilarak beslenen cocuklar arasindaki
farklillk ve rastgele bir kapta kasikla
beslenen cocuklar ile sadece anne sttt alan
ve birden fazla yéntem kullanilarak beslenen
cocuklar arasindaki farklilik istatistiksel ola-
rak o6nemli bulunurken (p<0.05) diger co-
cuklar arasindaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur (p>0.05) (Tablo-2).

Tablo 3. Annelerin Ishal Gelisen Cocuga Anne
Sttt Verilmesine Iligkin Gértisleri (n=318)

Ozellikler | say1 | % |
ishal durumunda anne siitii

Verilmeli 303 95.3
Verilmemeli 15 4.7
Verilmeme nedeni

Ishali artirir, dokunur 1 6.7
Bilmiyor 14 93.3

Tablo 3’te; annelerin %95.3intin ¢ocuk-
lara ishal durumunda anne sttd verilmesi
gerektigini, anne sUtd verilmemesi gerekir
diyen annelerin %93.30nln verilmeme ne-
denini bilmedikleri, %6.7’sinin ise ishali arti-
rir, dokunur diye verilmemesi gerektigini be-
lirttikleri saptanmistir.




Cumhuriyet Hemsirelik Dergisi 2015; 4(2):68-73

Cumhuriyet Nursing Journal 2015; 4(2):68-73

Saglam Aksiit ve Ayran

Tablo 4. Annelerin Ishal Gelisen Cocuga Su ve
ASTE Verme Konusundaki Gortsleri (n=318

Tablo 6. Annelerin Ishale Iliskin Bilgileri
| Say1 | % |

_ Ozellikler Ishalin nasil bir hastalik oldugunu

Ishal gelisen cocuga su verilmeli Biliyor 56 17.6
Evet 306 96.2 Az biliyor 184 57.9
Hayir 12 3.8 Bilmiyor 78 24.5
ishal esnasinda nasil su verilmeli (n=306) ishalin bulagma yollarini

Agizdan Seker-Tuz- Biliyor 58 18.2
Su Eriyigi (ASTE) 34 10.7 Az biliyor 142 44.7
Kaynatilmis normal Bilmiyor 118 37.1
gesme suyu 253 79.5 Ishalli cocugu doktora gétiirmek

Bilmiyor 19 6.0 Gerekir 305 95.9
Annelerin ASTE paketlerini bilme durumlar: Gerekmez 13 4.1
Biliyor 90 28.3 Toplam 318 100.0
Bilmiyor 228 71.7 Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir

Cocugunda ishal gelisen
paketlerini kullanma durumu (n=258)

annelerin ASTE

Kullaniyor
Kullanmiyor

52
206

20.2
79.8

Cocugunda ishal gelisen
agizdan seker tuz eriyigi hazirlama
durumlari (n=258)

annelerin evde

Evet
Hayir

23
235

8.9
91.1

Cocugunda ishal gelisen
hazirladiklar: ishal soliisyonunun kullanim
siiresini bilme durumlari (n=258)

annelerin evde

Dogru 17 6.5
Yanlis 22 8.5
Bilmiyor 219 85.0

Annelerin %96.2’si ishal esnasinda su ve-
rilmesi gerektigini, %10.7’si bu suyun ASTE
olarak verilmesi gerektigini ifade etmistir.
ASTE paketlerini bilen anne oraninin %28.3
oldugu ve %20.2’sinin ishal durumunda kul-
landig1 ve %6.5’inin kullanim stresini dogru
bildikleri belirlenmistir.

Tablo 5. Annelerin Egitim Durumuna Gore
Ishal Gelisen Cocuga Ek Besin Verilmesi Konu-
sundaki Gortsleri (n=318)

Annelerin
Egitim
Durumu

Biliyor

Az
biliyor

Sayi1(%) [Say1(%)

Bilmiyor

Say1(%)

Okur-yazar

degil 2(9.5) 6(28.6) 13(61.9)
ilkokul 15(11.7) |53(41.4) | 60(46.9)
Ortaokul 8(15.4) [30(57.7) | 14(26.9)
Lise 15(17.9) |40(47.6) | 29(34.5)
Universite 8(24.2) 9(27.3) | 16(48.5)
p<0.05 x2=16.638 sd=8

Universite mezunu olan annelerin %24.2
’sinin ishal gelisen cocuga verilmesi gereken
ek besinleri bildigi belirlenmistir. Annelerin
egitim durumlarn ile ishal gelisen cocuga ve-
rilmesi gereken ek besinleri bilme durumlar
karsilastirildiginda; ortaokul mezunu olan
anneler ile okur-yazar olmayan, ilkokul me-
zunu olan ve Universite mezunu olan anne-
ler arasindaki farklilhik istatistiksel olarak
6nemli bulunurken (p<0.05) diger egitim du-
rumlar arasindaki fark 6nemsiz bulunmus-
tur (p>0.05)(Tablo 5).

hastalik oldugunu bildikleri, %18,2’sinin
ishalin hangi yollarla bulastigini ve %95.9'u-
nun ishal durumunda c¢ocugun doktora go-
tarilmesi gerektigini soéyledikleri belirlen-
mistir.

TARTISMA

Turkiye 1990 yilindan bugine kadar
bes yas alt1 6lim hizinda hizli bir azalmaya
tamik olmustur. Bu azalmay: saglayan,
bebek 6ltim hizinin (BOH) her iki bileseninde
(neonatal ve post-neonatal/yenidogan ve
yenidogan sonrasi) gerceklesen dususlerdir
(UNICEF 2009). Ulkemizde ishal 0-4 yas
grubu cocuklarin 6lim nedenleri arasinda 5.
sirada yer alirken, Saghk Bakanlhig Bebek
Oltimleri (2009) arastirmasinda ishalin bil-
dirilen bebek 6lim nedenleri arasinda 8.
sirada yer aldig gértilmektedir (Cetinkaya ve
ark. 1994; UNICEF 2009).

Calismada 0-6 aylik bebeklerde ishal
gorulme sikliginin %27.4, 7-12 aylik bebek-
lerde %34.9, 13-18 aylik bebeklerde %41. 7
oldugu ve 13-18. aylar bebeklerde ishal ol-
ma sikliginin en ytksek oldugu aylar olarak
tespit edilmistir (Tablo-1). Kusku (2011) ta-
rafindan yapilan calismada bebeklerde son
bir ayda ishal olma sikliginin en dusuk
(%2.8) oldugu doénemin 25-36 aylik donem
oldugu tespit edilmistir. Ek gidalara gecis
doneminde ishal basta olmak tUizere enfeksi-
yonlar en ¢ok karsilasilan sorunlardir. Bebe-
gin intrauterin dénemde anneden sagladigi
pasif bagisiklik bu dénemde cocugu koru-
mamaktadir ve cocugu enfeksiyonlardan ko-
ruyan anne sttt ttiketimi de bu dénemde a-
zalmistir (Tokathh 2003). Bu nedenle bu ca-
hismada 13-18 aylik bebeklerde ishal olma
sikligindaki artis, bebegin emeklemeye bas-
lamasiyla karsilastigi mikroorganizma sayi-
sinin artmasi ve bu dénemde anne stUtintn
enfeksiyonlara karsi koruyuculugunun azal-
mas1 ile aciklanabilir (Hendricks ve
Badruddin 1992).

Temiz bir kapta kasikla beslenen cocuk-
larin %66.4ntin, biberonla beslenen co-
cuklarin %57.9'unun, sadece anne sutu ile
beslenen ¢ocuklarin %26.9’unun seyrek ara-
liklarla ishal oldugu, karisik beslenenlerin
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ise (birka¢ yo6ntemi bir arada kullananlar)
%30.0'min ayda 1-2 kez ishal oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak o6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo-2).
Hacihasanoglu ve Guraksin (2007) tarafin-
dan yapilan calismada, sadece anne sttu a-
lan cocuklarin %4.4Gintn ishal oldugu,
Kusku (2011) tarafindan yapilan calismada
da, anne sttd alan cocuklarin %97.4Untn
ishal olmadig1 ve biberonla beslenen cocuk-
larin %37.6’s1nin son bir ayda ishal oldugu
belirlenmistir. Bu sonuclar calisma sonucu
ile paralellik gostermektedir.

Anne sutd bebek ve anne saglig icin kisa
ve uzun dénemde pek cok faydalari oldugu
bilinen dogal bir besindir. Sadece anne sttt
alanlarla, karisik beslenenler arasindaki bu
fark bize anne sUtinin o6nemini bir kez
daha hatirlatmaktadir. Anne sttt c¢ocugun
immin sistemini desteklemekte ve cocugu
pek cok enfeksiyona karsi bebegi korumak-
tadir (Selimoglu ve ark. 2010). Bu nedenle
anne sutu ile beslenen cocuk ishal oldugun-
da emzirmeye devam edilmeli ve mtimkinse
daha sik emzirilmelidir.

Annelerin %95.3"intin ishal durumunda
anne sUtd verilmesi gerektigini, anne stta
verilmemeli diyenlerin %93.3"antin verilme-
me nedenini bilmedigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda annelerin tamamina yakini is-
hal esnasinda anne sttt verilmesi gerektigi-
ni bildirmislerdir (Energin ve ark. 2007;
Hacihasanoglu ve Guraksin, 2007; Sanlier
ve Aytekin 2004). Bu sonuclar calisma ile
benzerlik gostermektedir. Ishal esnasinda
anne sUtd verilmemesi gerekir diyen annele-
rin bunun nedenini bilmemeleri yasanan
bolgedeki kulttirel 6zellikler, annelerin egi-
tim seviyeleri ve ishal konusunda yetersiz
bilgiye sahip olmalar ile aciklanabilir.

Annelerin %96.2°si ishal esnasinda su
verilmesi gerektigini ve %79.51 bu suyun
kaynatilmis normal cesme suyu olarak veril-
mesi gerektigini bildirmislerdir (Tablo-4).
Hacihasanoglu ve Guraksinin (2007) calis-
masinda annelerin %98.5’1 ishal esnasinda
su verilmesi gerektigini, baska bir calismada
da annelerin %90.7’si ishal sirasinda verile-
cek sivi miktarinin arttirilmasi gerektigini
ifade etmislerdir (Kusku 2011). Ayrica anne-
lerin %71.7’sinin ASTE paketlerini bilmedigi
ve %83.6’sinin ASTE paketlerini kullanma-
dig1 belirlenmistir. Sanlier ve Aytekin (2004)
tarafindan yapilan ¢alismada; ilkokul mezu-
nu annelerin %74.6’sinin ishal esnasinda
hazir tuz-seker paketi vermedigi, egitim se-
viyesi arttikca hazir tuz-seker paketi
kullanma oranin da arttig1 bildirilmistir. Bu
calismada annelerin %40.3’ Uintin ilkokul
mezunu oldugu saptanmis olup, ASTE pa-
ketlerinin bilinmemesinde ve kullanilmama-
sinda egitim seviyesinin etkili oldugu dusu-

nulebilir.

Annelerin  egitim durumlarina  goére
cocugun yasi ve ek gidalara baslama ay1 goz
6nline alinarak, annelerin ishal esnasinda
verilecek ek besinleri (seftali, elma, havucg
suyu, agik cay, ayran, yogurt, pirin¢ lapasi,
muz puresi, haslanmis patates, haslanmis
yagsiz et, muhallebi, mercimek, tarhana
corbasi, ekmek) bilme durumlar incelendi-
ginde; ortaokul mezunu olan anneler ile o-
kur-yazar olmayan, ilkokul mezunu olan ve
Universite mezunu olan anneler arasindaki
farklhiligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
tespit edilmistir (Tablo-5). Ishali olan co-
cuklar icin en uygun olan beslenme kati
gida miktarinin 6ncesi ile ayni1 seviyede tu-
tulup, sivi1 miktarinin arttirilmasidir (Eroglu
2008). Sanlier ve Aytekin’in (2004) calis-
masinda ilkokul mezunu annelerin %91.4 G-
nin ishal esnasinda cocuga yagsiz kat1 be-
sinleri vermedikleri ve %89.5’inin ishal diyeti
uygulamadig1 belirlenmistir. Hacithasanoglu
ve Guraksinin (2007) calismasinda okur-
yazar olmayan annelere gore lise ve yluksek-
okul mezunu annelerin verilecek ek besinleri
bilme oraninin daha fazla oldugu saptanmis-
tir.

Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir
hastalik oldugunu bildigi, %57.9’unun ta-
nimlamay1 tam yapamadigl, %24.5%inin ise
bu soruyu yanitsiz biraktigi, %18.2’sinin is-
halin hangi yollarla bulastigin1 bildikleri,
%95.9’unun ishal durumunda ¢ocugun dok-
tora gottrtlmesi gerektigini so6yledikleri
belirlenmistir (Tablo-6). Sanlier ve Aytekin’in
(2004) calismasinda annelerin %98.1’inin is-
hal konusunu bilmedikleri ve %54.2°sinin
ishal durumunda cocugu doktora go6tir-
dukleri bildirilmistir. Energin ve arkadasla-
rinin  (2007) calismasinda ise annelerin
%?24.4"antin ishalli cocugu doktora gotlr-
dukleri belirlenmigtir. Kuskunun (2011)
calismasinda annelerin  %49.4’1  ishalin
Gclinctt glnu cocuklarini doktora gotlur-
duklerini bildirmistir. TNSA (2008) verilerine
gore bes yas alti cocuklardan ishal gértlen-
lerin neredeyse yaris1 (%47) ishal sirasinda
bir saglhk kurulusuna gotartlmuslerdir.
Hacihasanoglu ve Guraksin’in (2007) yaptigi
calismada annelerin %54.5’inin ishalin han-
gi yollarla bulastigim1 bildikleri ve %90.8’
inin ishal durumunda ¢ocugun doktora go-
tartlmesi gerektigini soyledikleri belirlen-
mistir.

SONUC

Sonug olarak cocuklarin %29.2’sinin son
bir ayda ishal oldugu ve annelerin %95.3%-
nln ishal esnasinda anne sttu, %96.2’sinin
su verilmesi gerektigini bildirdikleri, %28.3’
Untn ASTE paketlerini bildigi, %16.4intin
ASTE paketlerini kullandig: belirlenmistir.
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Annelerin %17.6’sinin ishalin nasil bir
hastalik oldugunu, %18.2°sinin ise ishalin
bulagsma yollarin1 bildikleri belirlenmis ve
annelerin =~ %95.9'u  ishal durumunda
cocugun doktora goturilmesi gerektigini
bildirmiglerdir. Ishal gériilme oraninin en
fazla 13-18 aylik bebeklerde oldugu ve ishal
gorulme sikliginin 25-29 aylhk bebeklerde
azaldig1 tespit edilmistir. Annelerin egitim
seviyesinin artmasi ile ishal esnasinda
verilecek ek besinleri bilme oraninin arttig
belirlenmistir. Ayrica anne stitli alan ¢cocuk-
larin karisik beslenen cocuklara goére daha
az ishal olduklari tespit edilmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda; annelere ge-
belik déoneminden baslayarak anne sttt ve
emzirmenin bebek ve anne saglig1 acisindan
6nemi konusunda saglik egitimlerinin stirek-
li olarak verilmesi, ishalden korunma konu-
sunda alinabilecek kisisel 6nlemlerin anneye
o6gretilmesi, annelere ishalin zamaninda mu-
dahale edilmezse 6ldurticti bir hastalik ola-
bilecegi ve ishal tedavisinde kullanilan ASTE
paketlerinin dogru hazirlanmasi konularinda
egitim verilmesi, verilen egitimlerin saglik
davranisina déntisebilmesi icin ev ziyaretle-
rinin yapilmasi ve ishal konusunda kitle ile-
tisim araclar1 kullanilarak toplumun biling-
lendirilmesi 6nerilebilir.

Onlenebilir bir saglik sorunu olan ishale
karst korunmada saglik profesyonellerinde
farkindaligt artirmak amaciyla ASTE’nin
hazirlanmasi ve uygulanmasina iligkin egi-
timler verilebilir. Risk grubundaki aileler
(sosyoekonomik durumu ve egitim durumu
dusuk, sosyodemografik acidan olumsuz
kosullarda yasayan, vb) basta olmak Uzere
tim topluma ishalli hastaliklarin 6nlenmesi
ve kontrolti ile ilgili egitimler yapilabilir.
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