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KAYSERI SAGLIK GRUP BASKANLIGI BOLGESINDE 0-36

AYLIK COCUKLARDA ISHAL MORBIDITESI VE ANNELERIN
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Ulkemizde énemli bir halk saghi§i sorunu olan ishal akut solu-
num yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci sirada yaygin has-
talik olarak gorilmekte, bebek ve c¢ocuk 6lim nedenleri
icerisinde ise ilk siralarda yer almaktadir. Agustos 1993'de
ikisi kentsel ve altisi kirsal alan olmak Uzere 8 saglik ocagi
bélgesinde yapilan bu calisma kapsamina 1/4 sistematik
drnekleme ile 0-36 aylik cocuklardan 721 cocuk alinmis ve ¢o-
cuklarin anneleriyle gorusulerek anket uygulanmistir. Cocuk-
larin % 43.3'0 son (¢ aylik dénem icerisinde en az bir kez
ishal gecirmislerdir. Cocuklarda ishal godrilme ortalamasi
1.38+2.00'dir. Kirsal kesimde yasayan cocuklarda kentsel ke-
simdekilele gore, erkek cocuklarda kizlara gére ve 25-36 aylk
¢ocuklarda diger yas grubundakilere gére son U¢ ayhk
dénemde ishal goérilme ortalamasi daha yuksektir. Tuvale-
tinde akarsu olmayan, tuvaleti evin disinda olan, evinin yaki-
ninda ahir bulunan, evinde sebeke suyu olmayan ve evinde
buzdolabi bulunmayan ailelerin ¢ocuklarinda ishal daha fazla
oranda gorilmektedir. Annelerin % 39.1'i ishali tam olarak
tanimlayabilmekte, % 91.7'si ishalin éldUricu bir hastalik ol-
duguna inanmaktadirlar. Cocugunun ishal olmasi durumun-
da annelerin % 96.4'G bol su verdigini, % 79.9'u ishal diyeti
uygulandigini, % 76.5'i ishal tozu verdiklerini belirtmislerdir.
Annelerin % 13.3'0 ishal basladiginda emzirmeye ara vere-
ceklerini belirtmislerdir. ishal olan ¢ocugu doktora gotiirece-
gini belirten annelerin orani ise % 76.4'dir. Annelerin %
16.0" da ishal vakasi sirasinda cocuga evdeki ilaglan verecek-
lerini ifade etmislerdir.
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GIRIS

Gelismekte olan Ulkelerdeki bebek ve cocuk dlimlerinin nedenleri ince-
lendiginde, ishalli hastaliklarin bu Glkelerde 5 yasindan kiciik ¢ocuklardaki
Olimlerin dortte birinden sorumlu oldugu goralir (1,2). Dinyada her yil
1.3 milyar dolayinda ishal atagi oldugu ve ishalin yaklasik 3.2 milyon ¢o-
cugun éliimine yol acti§i bildirilmektedir (2). Ulkemizde de bebek ve ¢o-
cuk dlimleri icerisinde ishal ilk siralarda yer almakta olup dnemli bir halk
saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (3).

Diinya Saglik Orguti'nin gelismekte olan tlkelerde ishal morbidite ve
mortalitesini azaltmak amaciyla 1980 yilinda baslattigr  “ishalli
Hastaliklarin Kontroli (IHK) Programi halen tlkemizin de icinde bulun-
dugu 129 Ulke tarafindan uygulanmaktadir. Bu programin son hedefi;
2000 yilina kadar Dlnya'da 1990 yilindaki ishal mortalitesinin % 50, mor-
biditesinin ise % 25 oraninda azaltiimasidir (2). Ulkemizde Saglik Ba-
kanhiginca belirlenen hedef 1995 yilina kadar ishale bagh olimleri % 25,
ishalli hastaliklari ise % 10 oraninda azaltmaktir (4,5).

Bu hedeflere ulasmada anne ve babalarin ishal konusunda bilgilendiril-
melerinin biiyik énemi oldugu tartisiimaz bir gercektir. ishalin énlenmesi
konusundaki hedeflere katkida bulunmak amaciyla planlanan bu c¢alisma-
da; secilmis olan bdlgelerde 3 aylik ishal morbiditesini saptamak, ishal
gorulme ile sosyo-kiltirel nedenler arasindaki iliskileri belirlemek ve an-
nelerin  bu konudaki bilgi, tutum ve uygulamalarim saptamak
amaclanmistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Bu calisma Agustos 1993'de Kayseri EgJitim ve Arastirma Saglik Grup
Baskanligi'na bagl ikisi kentsel ve altisi kirsal alanda yer alan 8 saglik
ocagl bolgesinde yapilmistir. "Cocuk Takip Kartlari"ndai 1/4 sistematik
ornekleme ile secilen 0-36 aylik 721 cocuk arastirma kapsamina alinmistir.
Segilen ¢ocuklarin evlerine gidilerek anneleri ile gérisitlmus ve 28 soruluk
anket formu doldurulmustur. Cocugun mutad disi gliinde 3 veya daha fazla
sulu diskilamasi ishalli hastalik olarak tanimlanip son 3 aydaki ishal mor-
biditesi arastirilmistir. Anket yontemi sonucunda elde edilen veriler kod-
landiktan sonra bilgisayara gegirilmis ve EPI Info Version 5 programinda
degerlendirilmistir istatistiksel analizlerde Khi kare testi, iki ortalama
arasindaki farkin d6nemlilik testi ve varyans analizi uygulanmistir.



BULGULAR

0-36 aylik 721 cocuk Uzerinde yapilan bu calismada cocuklarin %
57.7'si 0-12, % 23.4'0 13-24 ve % 18.9'u 25-36 aylik idi. Cocuklarm %
49.2'si erkek, % 50.8'i kiz idi. Arastirma grubundakilerin % 49.9'u kentsel,
% 50.1'i kirsal alanda yasamakta idi. Cocuklarm annelerinin biylik bir
kismi % 70.2'si 20-29 yas grubunda olup % 95.6'st ev hanimi idi. Anne-
lerinin % 66.7'si babalarin ise % 56.3'U ilkokul mezunu idi. Cocuklarin ai-
lelerinin % 64.9'u 4-6 Kisilik ailelerden olusmakta olup ailelerdeki ¢ocuk
sayIsi ortalamasi 2.27+1.3 I'dir. Cocuklarm % 36.2'si ailenin ilk cocugu %

32.2'si ikinci ve % 18.0" da l¢lincl ¢ocuguydu.

Arastirmaya alinan c¢ocuklarm arastirma yapildigr gin itibariyle %
26.4'Unde ishal vardir. Cocuklarm % 43.3'0 ¢ aylik donemde en az bir kez
ishal gecirmislerdir. Bu oran 0-12 aylik cocuklarda % 41.6, 13-24 aylik
cocuklarda % 39.1 ve 25-36 ayliklarda % 53.7 olup aradaki fark istatistiki
acidan énemlidir (X2=7.71 p<0.05).

Tablo 1: Arastirina Grubuna Alinan Tablo 2: Arastirma Grubuna Alinan Gocnk-
Cocuklarin Yas Gruplarina lam1 Cinsiyetine Gére Son 3 Ayda
Gére Son 3 Ayda ishal Gé- ishal Gériilme Durumu

rillme Durumu.

Yas Gruplan
(ay) n X+Sx Cinsiyet n X£SX
0-12 416 1.19 + 1.58 Erkek 355 1.53+2.28
13-24 169 1.28 + 1.67 Kiz 366 1.24+1.68
25-36 136 2.09 £3.10
Toplam 721 1.38 £2.00
F = 10.78 p <0.01 t=2.07 p<0.05

Tablo I'de goraldigd gibi cocuklarda ishal go6rilme ortalamasi
1.38+£2.00'dur. Bu ortalama yas gruplarina gore farkhlik gostermekte olup
0-12 aylik cocuklarda 1.19+1.58, 13-24 ayliklarda 128+1.67 ve 25-36
aylhiklarda 2.09+£3.10'dur (p<0.01). Cocugun vyasi ile ishal gorialme
arasinda istatistiki acidan énemli bir korelasyon vardi (r = 0.18 p<0.05).
Yas arttikca son ¢ aylik dénemde ishal vakasi gorilme sayisi da
artiyordu.



Tablo 3: Arastirina Grubuna Alinan Cocuklarda Cesitli Faktérlere Gére Son 3 Ayda
ishal Gériilme Durumu.

Faktorler n X £ Sx t p

Yerlesim Yeri
Kentsel 360 113+ 131 t=3.38 p <0.01
Kirsal 361 1.63 +2.49

Anne Yasi (yil)
30 ve alti 564 1.38 £2.01 t=0.04 p > 0.05
30'irn Ustu 157 139 £2.02

Anne E§itimi
Ilkokul ve alti 610 143 + 1.98 t=1.29 p > 0.05
lkokul st 111 1.15 £2.00

Anne Meslegi
Ev hanimi 689 1.38 £2.01 t=2.03 p <0.05
Calisiyor 32 101 +£0.97

Baba Egitimi
Ilkokul ve alti 454 1.40 £ 1.87 t=031 p <0.05
Ikokul Ustd 267 1.35 +2.21

Kacinci Gocuk
1k 261 135+ 1.97 t=0.33 p > 0.05
2 ve Uzeri 460 1.40 £2.02

Tablo 3'de goruldigi gibi ishal gorilme acgisindan kentsel alan ve
kirsal alanda yasayan cocuklar arasinda 6nemli bir fark vardir (p<0.05).
Ishal gorillme ortalamasi kirsal alandaki ¢ocuklarda daha yiksektir. ishal
gorulme acisindan annenin egitim durumu, babanin egitim durumu,
annenin yasl ve ¢ocugun kaginci ¢ocuk oldugu ile ilgili degiskenlere gére
onemli farkhilik yoktur. Calisan annelerin c¢ocuklarinda calismayan
annelerin ¢ocuklarina gore ishal gorilme ortalamasinin daha dusik oldugu
gorulmektedir.

Tablo 4: Arastirma Grubuna Alinan Cocuklarin Yasadiklari Konutlarin Ozelliklerine
Gore Son 3 Ayda ishal Gériilme Durumu

Konut Ozellikleri Olan Olmayan

n X+Sx n X + SX t p
Evde Akarsu 626  1.37+2.07 95 142+1.49 0.29 p>0.05
Tuvalette Akarsu 391 0.94+0.45 330 1.91+2.40 746 p<0.01
Evin iginde Tuvalet 369 1,03+1.70 352 1.7242.21 4.69 p<0.01
Evin Yakininda Ahir 245  1.97+2.55 476 108+1.57 5.00 pO.0Ol
Sebeke Suyu 670 1.36%2.00 51  3.64%3.20 5.02 pcO.0l

Evde Buzdolabi 650 1.27+1.93 71 2.34+2.36 3.69 p<() 01



Tablo 4'de gorildigi gibi yalnizca evin iginde akarsu olmasi ile ishale
yakalanma arasinda istatistiki acidan 6nemli bir fark yoktu (p>0.05).
Arastirma grubundaki ¢ocuklarin % 95.9'unun evinde sebeke suyu ve %
4. I'inin de kuyu suyu kullanihyordu. Cocuklarin i¢ aylik dénemde ishale
yakalanma ortalamasi ile evde kullanilan su arasmda Onemli bir iliski
vardi. Ishal gérilme ortalamasi kuyu suyu kullanan ailelerin ¢ocuklarinda
3.64+3.20 iken sebeke suyu kullananlarda bu ortalama 1.36+2.0'dir.
Tuvalet iginde akarsu olan ailelerde isha! goriilme ortalamasi 0.94%0.45,
tuvaletinde akarsu bulunmayanlarda ise 1.91+2.40 olup aradaki fark

onemlidir (p<0.05).

Tablo S. Arastirma Grubuna Alinan Tablo 6. Arastirina Grubuna AlinanO-6 Ay-
Gociiklarda Ebe Izlemine Go- lik Cocuklarin Anne Siitil Alina
re Son 3 Ayda Ishal Gérilme Durumuna Gdre Son 3 Ayda Ishal
Durumu Gorulme Durumu
Ebe izlemi n X +Sx Ane Siiti n X +Sx
Yapiimis 88 3.49+3.75 Halen emiyor 248 0.91+1.39
Yapilmamis 633 1.09ii.39 Hic emmedi 26 3.07+2.15
6 aydan az emdi 34 1.0411.17
t=6.00 p<0.01 Toplam 308 1.12+f.

F= 16.04 p<0.01

Arastirma grubuna alinan c¢ocuklarin % 12.2'si ebeler tarafindan
izlenmis olup ebe izlem ortalamasi 2.53+2.07'dir. Tablo 5'de géruldugi
gibi ebe izlemi yapilan cocuklarda ishal gériilme ortalamasi anlamli dlgtide
dusuktar.

Tablo 7. Arastirma Grubuna Alman 0-12 Aylik Cocuklarin Ek Gidaya Baslama
Zamanina Gore Son 3 Ayda ishal Gériilme Durumu.

Ek Gidaya Baslama n X+Sx

Erken 191 1.00+1.33
Zamaninda 133 1,05+1.28
Geg 29 1.8611.46
Toplam 353 120+1.58

F=263 p<0.05



Tablo 6'da gorildigi gibi 0-6 aylik ¢cocuklarda hi¢ anne sutii almayan-
larda ishal goérilme ortalamasi halen emenlere ve 6 aydan az anne siti
alanlara gore anlamh olglide ylUksektir. Tablo 7'de gordldigi gibi ek
gidaya gec¢ baslayan cocuklarda da ishal gorilme ortalamasi digerlerine
gore daha yuksektir.

Annelerin % 39.1'i ishalin ne oldugunu tam olarak biliyor, % 50.8'i
yetersiz biliyor ve % 10.1' ise ishalin ne oldudunu bilmiyordu. ishali
tanimlayamayan annelerin tamami ev hanimi olup, ishali tanimlama
acisindan 30 yas alti ve 30 yas Ustu anneler arasinda énemli bir fark yoktu
(X2 = 4.92 p>0.05). 30 yas alti annelerin % 40.2'si ishali tam olarak
tanimlarken bu oran 30 ve Ustli yas grubu annelerde % 35.0'dir. Kentsel
kesimde yasayan annelerin % 91.7'si ishali tam olarak tanimlarken, kirsal
alandakilerin % 32.4'0 tanimlayabiliyordu. Aralarindaki fark istatistiki
olarak onemli idi (X2= 22.2 p<0.01). Yine kadinlarin egitim dizeyi ile
ishalin tanimini bilme ac¢isindan énemli bir fark vardi (X- = 12.43 p<0.05).
ilkokul alti egitimli annelerin % 11.1'i ishalin tanimini bilmezken bu oran
ilkokul Ustl egitimli annelerde % 3.6 idi.

Tablo 8. Arastirma Grubuna Alinan Cocuklarin Annelerinin ishal Gériilme
Durumundaki Bazi Tutumlarinin Yilzde Dagilimi (n:721)

Davranigslar Evet Hayir Bazen
Doktora Gotirirum 76.4 7.9 15.7
Evdeki ilaglan Veririm 16.0 67.2 16.8
Bol Su Veririm 96.4 3.2 0.4
ishal Diyeti Uygularim 79.9 19.9 0.3
ishal Tozu Veririm 76.5 23.1 0.4
Auine St Vermeye Devam Ederim 86.7 13.3 0.0

Tablo 9'da géraldigi gibi annelerin ishal olan cocu§a anne st ver-
meye devam edeceklerini belirtmeleri agisindan annenin yas grubu, annenin
meslegi, annenin egitimi ve cocuk say iIsi gibi degiskenlere gére 6énemli bir
farklilik yoktur. Kentsel alanda yasayan annelerin daha buyuk bir oram
kirsal alandaki annelere goére ishal olan cocuga anne siiti vermeye devam
edeceklerini belirtmislerdir.



Tablo 9. Arastirma Grubuna Alman Cocuklarin Annelerinin ishalli Cocuga Anne
Siitii Verme Tutumlarinin Cesitli Faktorlere Gore Dagihmi.

Anne St Veren

Faktorler n Savi % X']'> P

Yerlesim Yeri
Kentsel 360 322 89.4 x2=4.70 p <0.05
Kirsal 361 302 83.7

Anne Yasl
30 ve alti 564 488 86.5 x2=0.01 p > 0.05
30'un ustl 157 136 86.6

Anne Egitimi
ilkokul ve alti 610 524 85.9 x2= 1.08 p > 0.05
ilkokul dsti 11 100 90.1

Anne Meslegi
Ev hanimi 689 593 86.1 x2=1221 p >0.05
Calisiyor 32 31 96.9

Cocuk Sayisl
Bir 223 199 89.2 x2=1.69 p > 0.05
Iki ve Uzeri 498 425 85.3

Ishal gérilme durumunda cocuguna ishal tozu veririm diyen annelerin
oram % 765'dir. Cocuga ishal tozu verme acisindan annenin kirsal ya da
kentsel alanda yasamasi, egitim dizeyi, yasi, meslegi ve ¢ocuk sayisina
gore onemli bir farklilik yoktu (p>0.05). Cocuguna ishal tozu veren anne-
lerin % 52.2'si ishal tozunu saglik ocagindan, % 15.6'si eczaneden. %
11.7'si ebeden aldiklarini ifade ederken, % 22.1'i evde kendilerinin
hazirladiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 10. Arastirma Grubuna Alinan Cocuklarin Annelerinin ishalli Cocuga ishal
Tozu Verme Tutumlarinin Cesitli Faktorlere Gére Dagilimi

Aime Situ Veren

Faktorler n Say!I % X2 p
Yerlesim Yeri
Kentsel 360 265 73.6 x2=2.55 p<0.01
Kirsal 361 285 78.9
Amie Yasi (yil)
30 ve alti 564 432 76.6 x2=0.01 p > 0.05
30'un usti 157 119 75.8
Anne Egitimi
ilkokul ve alti 610 462 75.7 x2=0.08 p>0.05
ilkokul dstii m 89 80.2
Amie Meslegi
Ev hanimi 689 524 76.1 x2=0.76 p >0.05
Calistyor 32 > 84.4
Gocuk Savisi
Bir 223 168 75.3 x2=10.13 p > 0.05

Lki ve Uzeri 498 373 74.9



Tablo 11. Arastirina Grubuna Alman Cocuklarin Annelerinin ishalli Cocugu
Doktora Gétiirnie Tutumlarinin Cesitli Faktorlere Gére Dagilimi

Doktora Gotiiren

Faktorler il Say!I % N P

Yerlesim Yeri
Kentsel 360 307 85.3 x2=31.17 p<0.01
Kirsal 361 243 67.3

Anne Yasl
30 ve alti 564 427 75.7 x2=0.34 p > 0.05
30'un Ustu 157 123 78.3

Anne Egitimi
ilkoknl ve alti 610 458 75.1 x2=2.74 p > 0.05
ilkokul dstii 11 92 S2.9

Anne Meslegi
Ev hanimi 689 525 76.2 x2=0.06 p >0.05
Calisiyor 32 25 78.1

Cocuk Sayisi
Bir 223 174 78.0 x2=0.41 p > 0.05
Iki ve Uzeri 498 376 75.5

Cocugunun ishal olmasi durumunda annelerin % 76.4'0 doktora
gotireceklerini ifade etmislerdir. Kentsel alanda yasayan annelerin %
85.3'lU ishal olan cocugu doktora gotireceklerini belirtirken bu oran kirsal
alanda yasayan annelerde % 67.3 ile 6nemli dlciide dusiktir. ishalli ¢o-
cugu doktora gotlirme tutumu acisindan annenin egitim dizeyi, yasl,
mesledi ve cocuk sayisi arasinda 6nemli bir fark yoktur. Annelerin %
16.4'U ishal olan ¢ocuga evdeki ilaclan verdiklerini belirtmislerdir

Annelerin % 88.9'u ishalin dldirlcl bir hastalik olduguna inandiklarim
belirtirken, % 9.7'si ishalin 6lduricu olduguna inanmadiklarint belirt-
mislerdir. Kadinlarin % 1.4'0 ise bilmediklerini ifade etmislerdir. Kentsel
alanda yasayan annelerin % 91.7'si ishalin 6ldurtcu bir hastalik oldugunu
belirtirken bu oran kirsal alanda yasayan kadinlarda % 85.9'du (x: = 9.25.
p<0.05). Annenin egitim dlzeyi ile ishalin 6ldiricu bir hastalik olduguna
inanma arasinda énemli bir iliski vardi (x: = 11.57. p<0.05). Egitim dizeyi
ilkokul ve alti olan annelerin % 11.2'si ishal 6ldirici degildir derken, bu
oran egitim diizeyi ilkokul Ustii olan ailelerde yalnizca % 1.8'dir. ishalin
oldurici olup olmadigi ile ilgili olarak verilen cevaplar annenin yas grup-
larina gore farklilik géstermiyordu (x: = 3.54, p<0.05)



Annelere ishal ile ilgili bilgileri nereden aldiklari soruldugunda %
35.9'u ebeden. % 17.6'si doktordan, % 33.3'U televizyon ve radyodan, %
B.O' aile buyuklerinden, % 2.2'si komsudan ve % 3.0l kitap ve gazeteden
cevabini vermistir.

TARTISMA

ishalli hastaliklar gelismekte olan iilke cocuklarinda gelismis iilke ¢o-
cuklarina goére daha sik gorilmekte, daha ciddi sey retmekte ve daha gok
6limlere neden olmaktadir (1). Bu nedenle koruyucu hekimlik gunimuizde
ishalli hastaliklar konusunda énem ve 6nceligini muhafaza etmektedir.

Arastirma grubuna alinan 721 cocuktan 190'inda arastirma esnasinda
ishal vakas! tesbit edilmis olup ishal gériilme sikligi % 26.4'diir. istanbulda
yapilan bir calismaya g6re 0-4 yas grubu 268 ¢ocukta 2.5 aylik dénemde
ishal gorilme orani % 66. I'dir (6). Arastirma grubundaki ¢ocuklarda (¢
aylik donemde ishal morbiditesi % 43.3 olup ishal goriilme ortalamasi
1.38+2.00'dir. Gelismekte olan ulkelerde 5 yas alti her cocugun yilda yak-
lastk 1-2 kez ishal oldugu bildirilmektedir (7). Ulkemizde Agustos 1988'de
yapilan bir arastirma ishalin en yogun oldugu yaz aylarinda 5 yasindan
kicuk cocuklarin % 24'lUnde son 15 gin icinde ishal gdérualdiagl, bu oranin
en sik Orta Anadolu bdlgesinde (% 28) en az siklikta ise Kuzey Anadolu
bolgesinde (% 14.6) oldugu saptanmistir (8). Adana ili'nde yapilan
calismaya go6re 15 glinlik ishal morbiditesi % 19.2'dir (9). Agistos ayinda
Adiyaman'da \ apilan calismada da son 15 giinlik ishal gérilme sikhigr %
32.4'dur (10).

ishal gériilme sikhgi Kkisinin yasi, yasadigi yer, toplumun sosyo-
ekonomik dizey i, kiltirel ozellikler ile iliskili olarak degisebilmektedir.
Arastirma bulgularina gore erkek cocuklarda kizlara gore, kirsal kesimde
yasayan cocuklarda kentsel kesimdekilcrc gbre ve ev hanimi olan annelerin
cocuklarinda calisan annelerin ¢ocuklarina gére ishal morbiditesi daha
yiksek bulunmustur. Annenin egitim dizeyi, babanin egitim dizeyi, anne-
nin yasi ve kacinci ¢ocuk oldugu ile ¢ocukta ishal gérilmesi arasinda bir
iliski bulunamamistir (Tablo 2. Tablo 3).

Temiz i¢me suyu temin edilememesi, evlerin akarsu ve saglikli tuvalet
gibi hijyenik kosullardan yoksun olmasi, temizlik kurallarina dikkat edil-
memesi. ¢ocufa bakan Kisilerin hijyen bilgisinden yoksun olusu her yas
grubunda o&zellikle c¢ocuklarda ishallerin olusmasini kolaylastiran risk



faktorleridir (1, 11). istanbul ili'nde yapilan calismada yaz aylarinda kon-
tamine su icen ve kullanan ¢ocuklarda ishalli hastaliklarin temiz su icen ve
kullananlara gore 4.17 kat daha fazla goruldagi belirlenmistir (12). Bu
calismay a gore de bu olumsuzluklarin daha fazla oldugu kirsal kesimde
ishal goriilme oram yiksek bulunmustur. Tuvaletinde akarsu bulunmayan,
tuvaleti evin disinda olan, evinin yakininda ahir bulunan, sebeke suyu kul-
lanmayan ve evinde buzdolabi olmayan ¢ocuklarda da ishal gérilme orta-
lamasi anlamli 6l¢ctde ylksekti (Tablo 3, Tablo 4).

ishalden élumleri ve ishal goriilmesini etkileyen en onemli faktérlerden
birisi anne sutudir. Bu nedenle ishal sirasinda beslenmeye 6zellikle bebek-
lerde anne sutiine devam edilmesinin saglanmasi ¢cok énemlidir. Anne st
ile beslenen cocuklarda genellikle agir ishal gériilmez ve anne sitii almaya
devam eden ishalli cocukta a§ir dehidratasyon gelismesi de nadirdir. 4-6 ay
sadece anne sitli alan bebeklerde ishale bagh olimler 14 kez daha az
gorulmektedir (7). Brezilya'da yapilan bir calismanin sonucuna goére tek
basina anne sitll alan bebeklerin ishalden 6lme riski, kismen anne sitlyle
beslenen bebeklerin ishalden 6lme riskinin Ucte biri ya da dortte biri ka-
dardir (7). Hindistan'da yapilan calismalarda ise yine benzer bulgular elde
edilmistir (7). Bu calismada da hi¢ anne sitl almamis olan 0-6 aylik ¢o-
cuklarda ishal goriilme ortalamasi anne sitl almaya devam eden ¢ocuklara
gére dnemli 6lgide ylksek bulunmustur (Tablo 6). Annelerin % 86.7'si ¢o-

cugun ishal olmasi durumunda anne sitli vermeye devam edeceklerini
belirtmislerdir.

Ishal olan cocuda Agizdan Sivi Tedavisi (AST) uygulamasi ishalin en
onemli komplikasyonu olan dehidratasyonu 6nlemek icin basit bir uygula-
madir. AST sayesinde her yil bir milyon ¢cocuk 6lumu énlenmektedir (13).
Anne ve babalarin dusiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bu yéntemi kul-
lanmalarinin mimkdin kilinmasi halinde her yil ishal nedeniyle dlen 4 mil-
yon ¢ocugun yaklasik % 70'inin kurtarilabilecegi tahmin edilmektedir (14).
Cocugunun ishal olmasi durumunda ishal tozu verdiklerini belirten anne-
lerin orani % 76.9°dur. ishal tedavisinde énemli etkenlerden biri olan ishal

diyeti uygulamasi ile ilgili olarak annelerin % 79.9u ishal diyeti uygu-
ladiklarini belirtmislerdir.

Ishali arttiracag! endisesi ile ¢cocrga su ve sulu besinler verilmemesi
diskiyla kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmamasina yol agcmak-
tadir. istanbul'da bebek éliimlerine iliskin yapilan bir calisma ishal nedeni
ile meydana gelen 6limlerin tim 6lumler icinde % 5.6 civarinda oldugunu



gostermektedir (12). ishalli cocuga yiyecek ve sivi vermeme seklindeki
yanlis uygulamalar bu 6limlerin meydana gelmesinde 6nemli rol oyna-
maktadirlar. ishal olan cocuda bol su veririm diye belirten annelerin
oraninin% 96.4 olmasi annelerin biyik c¢cogunlugunun bdyle bir yanhis
diisinceden kurtulmus olduklarini gostermektedir. Ulke capinda yapilan
bir calismaya gore annelerin % 46.8'i ishal vakasi sirasinda ¢ocuga sulu
gida vermeyi sudrdirdiklerini. % 44'G verdikleri sulu gida miktarini
arttirdiklarini beyan etmislerdir. Annelerin yalnizca % 1.9'u ishal sirasinda
kati gidaya, % 0.6'si da sim gidaya ara verdiklerini ifade etmislerdir. Bu
arada bebeklerini emzirmekte olan annelerin % 6'sinin ishal basladiginda
emzirmeye ara verdiklerini soylemislerdir (8). Bu calismaya go6re de ishal
olan cocuga anne siOtl vermeyeceklerini belirten annelerin orani %
13.3'dir.

IHK icin tlke capinda 1986 yilinda baslatilan program, ishal sirasinda
cocuga evde bulunabilen uygun sivi ve yiyeceklerin verilmesi, verilen
sivilarin artirilmasi ve beslenmenin strdirilmesi konularinda halkin egitil-
mesi (zerinde yogunlastiriimistir. Arastirma grubuna alman cocuklarda
ebe tarafindan izlenenlerde ishal goriilme ortalamasinin digerlerine goére
anlamlh olciide dusiik oldugu gérilmustir. Ancak c¢ocuklarin buyik bir
kisminin % 87.8'inin ebeler tarafindan izlenmemis olmasi egitim hizmetle-
rinden ailelerin yararlanamadigini gostermektedir.

SONUC VE ONERILER

Arastirmaya alinan 0-36 aylik 721 ¢ocuktan 312'si (% 43.3) Agustos,
Evlul ve EKim aylarini iceren 3 aylik dénem igerisinde en az bir kez ishal
gecirmis olup ¢cocuklarda ishal gériilme ortalamasi 1.38+2.00'dir. Bu orta-
lama 25-36 ay lik ¢cocuklarda diger gruplara gore, erkek cocuklarda kizlara
gore, kirsal kesimde yasayan c¢ocuklarda kentsel kesimdekilere gore,
calismayan annelerin ¢ocuklarinda calisan annelerin ¢ocuklarina gére an-
lamli 6lclide yuksektir. Yine ayni sekilde evinde sebeke suyu olmayanlar
cocuklarda, e\in icinde tuvaleti olmayanlarda, e\inde buzdolabi olmayan-
larda ve evinin yakininda ahir bulunan cocuklarda digerlerine gore ishal
gorilme ortalamasi daha yuksektir. Ebe tarafindan izlenen ¢ocuklarda da
bu ortalama izlenmevenlere gére daha disiuk bulunmustur. Hi¢ anne siti
almavan 0-6 aylik cocuklarda 3.07+2.15 olan ishal g6rilme ortalamasi ha-

len emmekte olanlardaki 0.91+1.39 olan bu ortalamaya goére 6nemli élclide
yiksektir. Ek gidaya gec baslayan annelerin ¢ocuklarinda da ishal goriilme



ortalamasi ek gidaya erken ya da zamaninda baslay anlara gore daha yuk-
sektir.

Cocugunun ishal olmasi durumunda annelerin % 76.4'0 doktora
gotureceklerini belirtmislerdir. Annelerin % 16.0'1 ishal olan ¢cocuga evdeki
ilaclan verecegini belirtmislerdir. ishal olan ¢ocuga bol su veririm diyen
annelerin orani % 96.4, ishal diyeti uygularim diyenlerin orani % 79.9,
ishal tozu veririm diyenlerin orani % 76.57 dir. Annelerin % 86.7'si ishal
olan ¢ocuga anne sitl venneye devam edeceklerini ifade ederken % 13.3'0
ishal basladigindan anne siitii venneye ara vereceklerini ifade etmislerdir.

Sonug olarak ishale neden olan faktdrlerin dizeltilmesi hemekadar top-
lumun sosyo-kiltirel kalkinmasi ile mimkin olacaksa da bu faktorlerin
kisisel olarak diizeltilebileceginin annelere dgretilmesi 6nem tasimaktadir.
Annelere ishalin 6ldiricl bir hastalik oldugu, anne sutunin ishale karsi
koruyucu etkisi, ishalin bulasma yollari ve ishal tedavisi, ishal olmus bir
cocuga AST verilmesi ve hekime basvurulmasi gerektiginin 6gretilmesi
gerekmektedir. Bu onlemlerin ailelere 06zellikle annelere 6gretilmesi ile
ishalli hastaliklarin sikliginin azaltilmasi saglanabilir. Tim saglik personeli
her firsatta bu onlemleri ¢e\Tesindekilcre 6gretmek ve benimsetmek konu-
sunda ¢aba safctmelidir.

SUMMARY

THE MORBIDITY OF DIARRHOEA IN 0-36 MONTHS CHIL-
DREN IN KAYSERI HEALTH DISTRICT AREA AND THE
KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR OF MOTHERS
ABOUT DOARRHOEA

Cetinkaya, F., Aykut M., Kocagiil, A., Ozturk, Y.

Diarrhoea, which is an important public health problem is the second
most prevalent disease following acute respiratory infections and the most
important cause of infant and the child deaths in Turkey. This study was
performed in two urban and 6 rural health centre areas on August 1993.
721 children aged between 0 and 36 months were chosen by 1/4 systematic
sampling. The data was collected by questionnaires through personal inter-
views with mothers. 43.3 % of the children had had diarrhoea during the
last three months and the mean number of cases of diarrhoea was
1.38£2.00. The mean number of diarrhoea cases were high in rural areas



children with those in urban areas. This number was higher in males than
females and also it was higher in children aged 25-36 months than the ot-
her age groups. The morbidity of diarrhoea was higher in the children who
had no tap water in their house, no toilet in their house and also no tap wa-
ter in their toilet and had a bam near their house. The morbidity was also
higher in children having no refrigerator in their house. Among mothers
surveyed 39.1 % of them described diarrhoea correctly and 91.7 % of them
believed that diarrhoea is a fatal disease. 96.4 % of the mothers stated that
they increased the amount of liguid they usually gave, 79.9 % of them
stated that they had given a special diets for diarrhoea, 76.5 % of them
stated that they had given Oral Rehidration Solution. The proportion of
mothers who stated that they would bring the children to the doctor with
diarrhoea was 76.4 % and 16.0 % of them said that they would give the
drugs that were already present at home. 13.3 % of the mothers indicated
that they stopped breast feeding when diarrhoea started.
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