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iSHALDE AGIZDAN SIVI TEDAVISI (AST) UYGULAMALARININ
YAYGINLASTIRILMASI VE iISHALLI COCUKLARIN BESLENMESI
KONUSUNDA ANNELERIN EGITIMIN ONEMI

Uz. Dyt. Génul BILECEN* /Prof.Dr. Perihan ARSLAN*

Arastirma, Ankara Blyukschir Belediyesine bagl disik sosyo-
ekonomik bir bélgedeki saglikevine basvuran 0-5 yas grubu 800
cocuk Gzerinde yapilmistir. Cocuklarin %6.1 i boy uzunlugu,
%6.9 u da agirlik agisindan standartlarin altinda olup %11.3
tinde (90 gocuk) ishal saptanmustir. ishale neden olan etmenle-
rin demografik ve sosyal durumla iliskileri degerlendirilmeye
calisilmistir. ishal durumunda annelerin %98.9'u su, %54.4 dii
anne sutd, Teli.! i ASTE ve %6.7 si de AST vermislerdir.
Uygun besinlerden yogurt, patates ve meyve suyunu sirasly-
lal™ ~ %24.4 ve %40.0 anne cocuklarina vermistir. ishalli ¢o-
cuklar 3 gruba ayrilarak birinci gruba ev kosullarinda hazirla-
nan ASTE, ikinci gruba hazir AST paketleri, 3 cli gruba ise tuzlu
ayran verilmistir. Buna gore ishal durumlarinda 1-3 giin icinde
diizelme tuzlu ayran verilen deneklerde %86.7, AST uygulama-
sinda %83.3 ve ASTE verilen deneklerde ise %73.3 oranlarinda
bulunmus, ancak uygulamalar arasinda istatistiksel acidan
oénemli bir fark bulunamamistir (p>0.05). ishalli ¢ocuklarin
%35.6sinda hafif, %1.1 inde orta siddetle dehidratasyon oldugu
hekim muayenesi ile belirlenmistir. Dehidratasyonu 4 saatten
kisa suirede dtizelen denekler %100, %82.4 ve %76.9 oranlarinda
olup sirastyla tuzlu ayran, AST ve ASTE uygulamalarinda go-
ralmuastdr. Annelere yapilan beslenme egitimi ile alti ay stre-
since izleme alinan ishalli gocuklarin ishal durumlarinda %91.1,
malnitrisyon durumlarinda %66.6 ve anemi durumunda ise
%77.0 oraninda iyilesme kaydedilmistir.

* Can (Canakkale) Devlet Hastanesi Diyetisyeni
* H.U. Beslenme ve Diyetetik Bolumi Ogretim Uyesi
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GIRIS

Toplumun birinci derecede duyarli grubu olan ¢ocuklarin sagligini
korumaya yonelik calismalar son 15 yildan bu yana agirhikli olarak gun-
demde olup,bitin dinya devletlerinin hikimet programlarinda yer al-
maktadir. Turkiye'de de g¢ocuk saghgini korumaya yodnelik calismalar
1962 yilindan beri her 5 yillik kalkinma planlarinda yer almis ve degisik
yillarda bu konularda cgesitli ¢calismalar yapilmissa da, Cocuk Saghginin
Korunmasinda s6zlesme hikimlerinin yerine getirilmesinde Tirk Devle-
tinin her gabayi gosterecedi 26-27 Mayis 1989 da "1990'larin COCUK PO-
LITIKASI ULUSAL KONGRESI"nde hilkme baglanmistir(l). 30 Eylul
1990 yilinda "Dinya Cocuklarina Saghkli Yasam" slogani ile 71 hukimet
baskaninin bir araya geldigi "Cocuklar i¢in Diinya Zirvesi"nde benimse-
nen hilkiimler arasinda "ishalin yol actigi ¢cocuk dliimlerinin yari yariya,
ishal hastalik vakalarinin da %25 azaltilmasi yer almaktadir (2). ishal,
USYE, kizamik ve neonatal tetanoz ¢cocuk 6liim nedenlerinin basinda gel-
mekte olup beslenme bu olgularda sebep veya sonug olarak degerlendi-
rilmekte ve ¢cocuk dlumlerinin 1/3 de etkin rol oynamaktadir (3). Bes Ya-
sindan Kigciik Olim Orani (5YKOO) binde 80 (1990) olan lilkemizde her
yil 30.000 ¢ocugun ishalli hastaliklar nedeni ile 6ldugu bildirilmektedir
(4). Turkiye'de 1986 yilinda Saglik Bakanhgi ve UNICEF'in destegi ile "is-
halle Micadele ve AST Kampanyasi baslatilmistir. Kampanya oncesi bas-
latilan calismalarda annelerin bu konudaki bilgilerinin yetersiz oldugu
goralmustir. Aradan gecen zaman i¢cinde konuya gereken énem veril-
memis ve 1988 yilinda H.U. Nufus Etudleri Enstitiisinin "NUFUS VE

SAGLIK” arastirmasi raporlarinda tlkemizde ishalli cocuk orani %24.2
olarak belirtilmistir(5).

Bu veriler Glkemizde konuya gereken dnemin verilmedigini go6ster-
mektedir. Oysa genel ntfusun %12 sini (6.7 milyon) olusturan 5 yasindan
kiguk ¢cocuklarin saghginin korunmasi konusunda anne ve babalarin de-
vamli ve denetimli egitilmeleri ile kokli ¢dztmlerin getirilebilecedi savu-
nulmaktadir. Bu nedenle bu arastirma, 0-5 yas grubu cocuklarda ishal go-
rilme ve tekrarlama durumlarinin incelenmesi ve ishalde ¢ocugun nasil

beslenecedi konusunda anneleri egitmek amaci ile planlanip yuaratalmus-
tar.
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ARASTIRMA YONTEMIi VE ARAGLARI

Arastirma Ankara Buyuksehir Belediyesi Mamak Saglikevine muaye-
ne icin getirilen 0-5 yas grubu toplam 800 ¢cocuk UGzerinde yaratalmuastar.
Arastirmanin ilk asamasinda genel saglik muayenesi yapilan ¢cocuklarin
boy, agirlik, Gst orta kol ve bas cevresi dlcimleri yapilarak elde edilen
degerler standartlarla kiyaslanmistir. Cocuklarin beslenmelerine iliskin
verileri annelere sorularak 6grenilmistir. Annelerin genel ¢cocuk beslen-
mesi ve 6zellikle ishalde beslenme konusuna iliskin bilgi duzeyleri test
edildikten sonra bu konularda gerekli beslenme egitimi yapilmistir.

Arastirmanin ikinci asamasinda saglik evine ishal nedeni ile getirilen
cocuklar (90 ¢ocuk) 30'ar kisilik 3 gruba ayrilmistir. Birinci gruba hazir
satilan AST ikinci gruba evde hazirlanan ASTE, Gc¢lncid gruba ise gele-
neksel tedavi yontemi olan yari yariya sulandirilmis tuzlu ayran verilmis
ve cocuklarin gerek ishal gerekse dehidratasyon durumlarindaki dtzel-
meler degerlendirilmistir. Bu ¢ocuklarin gaitalarinda parazit aranmis Hb
ve hematokrit degerlerine bakilmis ve NHANES 11(6) standartlarina gore
degerlendirilmistir. Bu standartta Hb; 0-1 ay, 1-3 yas ve 3-5 yas icin sira
siyla 17, 12,3, 12.5 g/dl-hematokrit ise ayni yaslarda %50, 35.9 ve 36.3
dir. Standartlarin £ %95 degerleri alt ve Ust deger olarak kabul edilmek-
tedir. ishalli olan 90 ¢ocuk her ay olmak iizere s ay sire ile izlenmis ve
bu sure icinde ishalin tekrarlanma durumu incelenmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmanin ilk asamasinda 0-5 yas grubunda bulunan 394 erkek
(%49.2) ve 406 kiz (%50.8) olmak Gzere toplam 800 ¢ocugun hekim mua
yeneleri yapilmis, boy agirlik, st orta kol ve bas cevresi dlcimleri yas
gdzonunde bulundurularak standartlara gore degderlendirilmistir (Tablo
1-2).

Buna go6re 800 ¢cocugun %6.1 boy, %6.9,4u agirhik ve %10.6's1 da Ust
orta kol cevresi dlcimlerine gore standart degerlerin altinda yani Protein
Enerji MalnutrisyoiVIiu (PEM) olarak bulunmustur. Standardin altinda
0-5 yas grubu cocuk orani Turkiye'de 1974 Saglhk ve Beslenme arastirma-
st (7) raporuna gore %20 olup 1984 Ulusal verilerine goére ise %11.5 ola-
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rak bildirilmistir. Yoresel arastirma verileri incelendiginde de PEM'nu 0-

3 ay arasl %24, 0-5 yas arasi %22.3, 0-1 yas arasi %22.3 ve %12 oldugu
rapor edilmistir (9-12).

Arastirma boélgesinde PEM oraninin kismen dustk olmasi bélgede
annelerin istediklerinde basvuracaklari bir saglik evinin bulunmasi, mua-
yene Ucretlerinin ¢ok dustk olmasi, bdlgede ¢ok sayida arastirmanin ya-
pilmasi nedeniyle her cocugun mutlaka bu saghk ekibi ile kontrol edil-
mesinden, annelere beslenme, aile planlamasi vb.

egitimler
yapilmasindan kaynaklanmis olabilir.

Tablo 1: Cocuklarin Yasa Gére Boy Uzunlugu, Agirlik, Ust Orta Kol
Cevresi, Bas Cevresi Ortalama ve Standart Sapma Dedgerleri

Boy Uzunlugu Agirhik Ust Orta Kol Bas Cevresi (cm)

Yas (cm) (@) Cevresi /cm) Erkek Kiz

(Ay) X£$S X£S Xt S Xt$S Xt S
0-3 55+4.67 4761+871.76 12+1.44 39+2.56 39+2.72
3-6 62+3.95 6545+1101.57 14+1.72 43+2.39 42+2.71
6-9 67+3.82 8147+1148.37 15+1.57 44+4.58 44+1.83
9-12 72+3.69 8957+1191.47 15+1.43 47+1.47 46+1.86
12-18 75+3.52 9714+1274.63 15+1.54 47+1.75 45+3.16
18-24 7814.11 11048+1304.61 15+1.56 48+1.86 46+2.23

24-36 84+5.39 11893+1504.96 16+1.37
36-48 91+4.98 13462+1534.00 16+1.16

48-60 101+6.17 15864+2119.93 17+1.13
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Tablo 2: Cocuklarin Antropometrik Olgtimlerinin Standartlara Gére
Degerlendirilmesi

Degiskenler Standart Usti Standart Standart Alti
S % S % S %

Boy Uzunlugu 11 1.4 740 92.5 49 6.1

Agirhk 46 5.7 699 87.4 55 6.9

Ust Orta Kol >17.5 cm 13.5-17.5 cm  12.5-13.5 cm 7.5-12.5 cm

Cevresi S % S % S % S %
62 7.8 566  70.7 87 109 85 10.6
Bas Cevresi Persentil
3 10 25 50 75 90 97
S % s % S % S % S % S % S %
Erkek 24120 1680 45225 45225 31155 735 32160
Kiz 60 26.4 4720.7 37163 32141 23102 1044 18 179

Tarkiye'de,antropometrik dlcimler aylara goére degerlendirildiginde
biylume ve gelisme yetersizliginin . yas Uzeri ¢cocuklarda daha fazla ol-
dugu bildirilmektedir (9-1,4). Bu durum bu calisma icin de gecerlidir.
Zira PEM'lu cocuklarin %65.3'0 ve %65.5'i 1 yas altindadir. Yas, cocugun
biyume ve gelismesinde 6nemli bir etkendir ve beklenen durum buya-
me ve gelismenin yasla orantili olarak artmasidir. Kosullar ¢ok kétu
(anne sutt de almiyorsa) olmadikca o-: yasina kadar olan dénemde boy
ve agirhiktaki gerilemelerin fazla olacagi beklenemez. Buyumedeki bu ge-
rilemeler bir yasindan sonraki ¢ocuklarda yetersiz olan anne sutindn
uzun sire verilmesi, ek besinlerin erken veya gec¢ verilmesi ya da verile-

nin miktar ve kalite yoninden yetersizligi ile ortaya ¢iktigi dne strdl-
mektedir (:2).
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Toplumda sosyo kilturel 6zellikler icinde degerlendirilen aile bireyle-
rinin 6grenim durumlari, gerek kendi gerekse ¢ocuk beslenmesi konu-
sundaki bilgili olma durumlarini etkileyerek PEM'nun prevalansi ishal
ve diger enfeksiyon hastaliklari insidansma yansir (13-16),. Annenin 6§-
renim durumunun yani sira evlilik ve ilk gebelik yasi, gebelik sayisi ve

araligr vb. olcitler cocugun saghkh dogup buyumesine etki etmektedir
(12-17).

Bu calismada bu durumlar da incelenmistir. Yas ortalamasi 25+4.88
yil olan annelerin evlilik ve ilk gebelik yasI ortalamalari sirasiyla 18+2.64

ve 19+2.87 yil olup 15 yasin altinda evlenen kadinlarin orani %14. 2 ve
bu yasta ilk gebelik orani %4.8 dir (tablo 3).

Tablo 3: Arastirma Kapsamina Alinan Kadinlarin Evlilik ve ilk Gdbe
lik Yas Durumlarina Gore Dagilimi

Su Andaki Yasl Evlilik Yasi ilk Gebelik Yasi
Yas(yil) S % S % S %
15 ve alti - - 86 14.2 29 4.8
16-20 69 11.4 381 62.8 366 60.3
21-25 258 42.5 124 20.4 185 30.5
26-30 186 30.6 13 2.1 23 3.8
31-40 85 14.0 3 0.5 4 0.7
41 ve Gzeri 15 - - - -
Toplam 607 100.0 607 100.0 607 100.0

Tarkiye genelinde 1983 yilinda 17.6 yil olan ortalama evlenme yasi,
1988 de Turkiye'de Nufus ve Saglik arastirmasindaki verilere goére 18.2
yila yukselmistir (5). Bu durum Ulkemizde evlilik yasinin kigik oldugdu-
nu gostermektedir. Klcguk yas evlilikleri kadinin daha ¢ok sayida dogum
yapmasina neden olacaktir. Tlrkiye'de kaba dogum hizi binde 29.9 olup
her yil yaklasik 1.538.166 dogum olay1 meydana gelmektedir (18).
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Erken yapilan evlenme ve ¢cocuk dogurma sik ¢ocuk dogurmayi bu
da dogacak her cocugun sagligini olumsuz sekilde etkiler (9,14,19,20).

Bu calismada ailelerin %7.6 si1 1-2 ¢ocuklu olup, dérdin Uzerinde ¢o-
cuklu aile orani %13.3 dir. Bayn ve Egemen (20) iki yildan daha sik ara
ile doum yapan annelerin 0-24 aylik ¢ocuklarinin %40.5'de PEM sapta-
mislardir.

Bu arastirmada son iki dogum arasi ortalama sire 38+23.9 ay olmakla
birlikte 24 aydan daha kisa stirede tekrar hamile olan kadin orani %39.9
dur. Bu veriyi anne yasinin kugik olmasi, 1-3 yil ara ile ve genelde 2 ¢o-
cuga sahip anne oraninin (%80.5) fazla olmasi da desteklemektedir. B6l-
gede aile planlamasi calismalari devam etmektedir. Annenin en az ilko-
kul o6greniminin (%75.3) bulunmasi bile kadinlarin aile planlamasi
konusunda kolay egitilebildiklerini gdstermektedir. Ayrica bdlgedeki
lider kadinlarin, aile planlamasi yanisira, beslenme konusunda da bilgi-
lendirilmis olmalari, ev ziyaretlerinde bdlge kadinlarinin ¢ocuk beslen-
mesi konularinda yanhlislarinin dtzeltilmesinde yardimci olmaktadir.
Lider kadinlar, arastirma bdlgesinde yasayan en az ortaokul egitimi gor-
mus cevresinde sdzi gecerli Kisiler olup basta aile planlamasi konusunda
olmak tzere toplum sagligi ve beslenmesi konularinda 6zel egitimden ve
testlerden gegirilmis kisilerdir.

Hastaliklar ve 6zellikle ishal bireysel hijyenle ¢ok yakindan iliskilidir
(15). Bu nedenle bu calismada annelerin temizlik kavramina iliskin dav-
ranislari da incelenmistir (Tablo 4).

Bolge halkinin %94.6'sinin sehir suyunu %1.I'inin kuyu suyunu igme
suyu olarak kullandigi goéralmuastir. Kullanma suyu da %1.7 orani ile ku-
yudan, geri kalani (%98.3) sehir sebeke suyu olup evin i¢indeki veya ma-
halle cesmesinden saglanmaktadir.

Toksdz ve arkadaslari (14,22). Diyarbakir yoresinde yaptiklari ishalle
ilgili calismalarda konutlarin %28.7 de akarsuyu olmadigini, Ko¢oglu ve
arkadaslari (23) da Sivas Merkez ve 4 koyde yaptiklari arastirmalarda
icme sularini klorlayarak ishal morbiditesinin %52.9 oraninda azaldigini
rapor etmislerdir. Su kaynaklarinin klorlanmasi Saglhik Bakanligi Temel
Saglhik Hizmetleri Genel Mudurlaganian sorumlulugundadir (18).
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Tablo 4: Annelerin Temizlik Kavramina iliskin Davranislarina Gore

Dagilimi

Su Kaynagi

Sehir suyu

Kuyu suyu
Satin aliyor
Evde ¢cesme

Mahalle cesmesi

Toplam

Suyu
Kul. Sekli

icme Suyu

S %
574 94.6
7 11
12 2.0
14 2.3
607 100.0

Kullanilan Su

Suyu herhangi bir islemden

gecirmem
Kaynatirim
Klorlarim

Kire¢ Kay.Kul.
Diger (filtre vb.)

Toplam

El ve Meyve Yikama

Evet
Hayir
Bazen

Toplam

S %
586 96.6
16 2.6
2 0.3
1 0.2
2 0.3
607 100.0
El Yikama
S %
444 73.2
28 4.6
135 22.2
607 100.0

Kullanma Suyu

S %
22 3.6
10 1.7

544 89.C
31 5.1

607 100.0

Cocuga Ver. Su

S %
289 47.6
288 47.5
30 4.9
607 100.0

Meyve Yikama

S %
478 78.8
16 2.6
113 18.6
607 100.0
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Hijyen kurallarindan birisi, belki de en dnemlisi el yikama aliskanhgi-
nin kazanilmis olmasidir. Burada annelerin %73.2 nin bu aliskanliga
sahip oldugu 6grenilmistir. (Tablo 4).

Cakmak (24), H.U Cocuk Hastanesi Polikliniginde yaptig: arastirma-
sinda annelerin ¢ocuklarinin ishal olma nedeni ve ishalden korunma ile
ilgili konulanda bilgi yetersizligi kisisel hijyen ve besin hijyenine iliskin
uygulamasinda yanhlisliklar oldugunu saptamistir. Suudi Arabistan'da
yapilan bir arastirmada 5 yasindan kiciuk cocuklarda ishal insidansmin
fazlaliginin annenin bilgi dizeyinin yetersizligi sonucu oldugu bulun-
mustur (25).

Arastirmanin ilk asamasindaki 800 cocugun beslenme durumlari da
arastinlmistir. Sorusturma ile elde edilen verilere gore 0-5 yas cocuklarin
tek basina anne sutd almasinin 3.7 ay olup, ek besinlerle birlikte bu stre
9.5 ay olarak hesaplanmistir. Cocuklann tek basina anne sutt ile beslen-
meleri Tablo 5'de verilmistir. Burada ¢cocuklarin %50.2 si 0-3 ay, %40.4'U
4-6 ay, %15’i ise 12 ay ve daha uzun siire tek basina anne situ ile beslen-
mislerdir. Bu degerlendirmeden daha somut bilgi- alabilmek icin ayni
soru 0-1 yas grubu cocuklar icin de yodneltilmistir. Tek basina anne sttt
ile beslenen 0-1 yas arasi ¢ocuklar %21,1 olarak bulunmustur. Herhangi
bir besinle birlikte anne sttt verilmesi %52.9 dur (Tablo 5).

Tablo 5:0-1 Yas Grubu Cocuklarin Su Andaki Beslenme Sekillerine
Gore Dagilimi

Beslenme sekli Sayl %

Tek basina anne siti 69 21.1
Anne sutl - inek satd 9 * 2.8
Anne st - hazir mama 13 4.0
Anne sitd - ek besin 173 52.9

Tek basina inek sttl - -
inek siitll - hazir mama -

inek sutu - ek besin 53 16.2
Tek basina hazir mama 3 0.9
Hazir mama - ek besin 7 2.1

Toplam 327 100.0
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Tarkiye'de ¢cocuklarin emzirilme streleri ortalama 11.91 ay olmakla
birlikte 1974 verilerine (7) gore ¢cocuklarin ancak %30-35'i, 1984 verilerine
gore (s) ise %12.4 U istenilen sire (4-6 ay) tek basina anne sttu ile bes-
lenmektedirler. Cesitli arastirma verileri de ¢ocuklarin ancak %40’nm ilk
s ay, %25-30'nun ise 1 yasina kadar, %20-25'nin de 1 yildan daha uzun
stre emzirildigini gdstermistir. (26,27).

BlUyume ve gelismeyi saglamanin yani sira anne st cocuklari bakte-
riyel ve viral enfeksiyonlardan da korur. Barsak epiteli Gzerindeki sekre-
tuar IgA'nm koruyuculugu goésterilmistir (27,28) Sekretuar IgA bebek ta-
rafindan 3 aylik olduktan sonra yapilabilecedine gére bu zamana kadar
bebegin korunmasinda kolostrum ve anne sutiindeki sekretuar IgA 6zel-
likle 6nemlidir. Sadece anne sitl ile beslenen bebeklerin diskisinda bifu-
dus florasi oldugu bilinmektedir. Bu flora ile diski PH'si (5) asit oldugun-
dan pek ¢ok patojen bakteri hastalik yapamamaktadir (27).

Anne sutlindeki antikorlarin gesitli mikroorganizma ve onlarin toksin-
lerinin barsak mukozasina gegisini 6nledigi gosterilmistir(27). Bu neden-
le de bebeklerin 4-6 ay slre ek besinlere baslamaksizin tek basina anne
st ile beslenmesi dnerilmektedir. EK besinlere erken baslama anne su-
tindn azalmasina neden olacagl gibi besinlerle de kontaminasyona
neden olabilir. Ayrica yanlis verilen besin immatir sindirim sistemi en-
zimleri nedeni ile de yeterince sindirilemeyecektir.

Bu calismada cocuklarin %3'GUnde 0-1,%21'nde 2-4 ay arasinda ek be-
sinlere baslanmistir.Bdlgede yapilan beslenme egitimine ragmen ek be-
sinlere erken baslama, annelerin bu konuya yeterince 6nem vermemesin-
den kaynaklanabilir.

Arastirma kapsamina giren cocuklarin annelerine ishalli cocugun bes-
lenmesine iliskin davranislari soruldugunda annelerin %99.7’si cocuklari-
na suyu, %45.6'si anne sttiint vereceklerini belirtmislerdir'. AST ve ASTE
vermeyi distinen anne orani ise sirasiyla %16.1 ve %33.6'dir (Tablo ¢ ).

Uygulamada ise %98.9 anne ishalli cocuga su vermis, %54.5'i anne si-
tiine devam etmis olup hekime getirinceye kadar AST ve ASTE verenler
ise %s .7 ve %11.1 dir (Tablo s ).
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Tablo 6: Annelerin ishalli Cocugun Beslenmesi Konusundaki Davra
nis ve Uygulamalari

Annenin Bilgisi Annenin Uygulamasi

n=607 n=90

% %
A¢ birakan 0.2 -
Su vermeyen 0.3 -
Su veren 99.7 98.9
Anne S. veren 45.6 54.5
AST (Paket) 16.1 6.7
ASTE (Evde) 33.6 11.1
Ayran 32.1 32.2
Yogurt 42.7 42.2
Meyve suyu 34.8 40.0

Davranis ve uygulama arasindaki bu farkliliklar bireylerin saglhk ko-
nusunda c¢cok duyarli olmadiklarini gostermektedir. Onlar i¢in kisa ve
kesin ¢d6zum ilagtir. Ancak bdlgede saglik evinin bulunmasi, ishalli ¢o-
cuklarin % 29.9'unun ilk 24 saat icinde, %31.1’nin ilk 2 gin iginde, top-
lam %61'nin ilk 1-2 gin icinde hekime basvurmalarini saglamistir
(Tablo 7).

Tablo 7: Cocuklarin ishal, Kusma ve Ates Durumlarina Gére Dagilimi -

ishal sikhig Say!| %
ik 40 44.4
Ayda 1-2 4 4.4
Yilda 3-4 32 35.6
Yilda 1-2 14 15.6

Toplam 90 100.0
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Hekime basvurma zamani
(Saat)

6 ve
7-12
13-24
25-48
49-72
73 ve

Toplam

Diskilama sayisi/gin
(Saat)

3-4
4-6
6-10
10 ve

Toplam

Gaita sekli

Yumusak
Kopukli

Sulu
Kanli-makuslu
Fiskirir sekilde
Yagli-yapiskan

Toplam

Kusma sayisi/ gin =
(Saat)

1-2

3-4

5-6

6 dan
Toplam

21
28
21
14

90

62
27

90

59

12

90

26
13

41

3.3
3.3
23.3
31.1
23.1
15.6

100.0

68.9
30.0

11

100.0

65.6
13.3
10.0

11

10.0

100.0

63.5
31.7
24
2.4

100.0

Bilecen, G., Arslan, P.
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Kusmanin baslama zamani

(saat)
12 ve — -
13-24 16 39.0
25-48 20 48.8
49 ve 5 12.2
Toplam 41 100.0

Atesin baslama zamani

(saat)
12 ve 9 40.9
13-24 9 40.9
25-48 1 4.6
49 ve 3 13.6
Toplam 22 100.0

Arastirmanin ikinci asamasindaki drneklemi, saglik evine ¢esitli ne-
denlerle getirilen ¢cocuklardan ishalli olan 90 ¢ocuk (%11.3) olusturmus-
tur (Tablo 7).

Bu cocuklarin %44.4'G ilk kez ishal olup yaslan 0,5-12 ay arasindadir.
Diger cocuklarda ishal insidansi %35.6 ve %15.6 degerleri ile sirasiyla
yilda 3-4 ve 1-2 kez olarak belirlenmistir. Baslangi¢ta ishal prevalansi
disuk gibi (%11.3) ise de bdlgede ishal insidansinin yutksekligi, ilk kez
ishal olan ¢cocuklar da ishalin sikca tekrarlanacagini dustindirmektedir.

ishalde her diskilama ile vicuttan sivi ve elektrolit kaybi olacagindan
¢cocugun diskilama sikligina gére sivi ve tuz destegi yapilarak kayiplar en
aza indirilmege calisiimalidir. Bu ¢calismada ¢ocuklarin %68.9 u gtinde 3r
4 kez, %30.0'u 4-6 kez, %11.1'i ise giinde 10 dan daha fazla diskilamakta
olup %65.6 cocugun diskisi yumusaktir. Képukld, sulu, kanli-mukozlu,
yagh diski %34.4 cocukta izlenmistir (Tablo 7). Gaitada parazit disinda
baska hi¢ bir mikroskopik inceleme yapilmadigindan gaita sekline gore
ishale neden olan etken konusunda bir tahmin yuGratalememistir, ishalin
yanisira kusma ile de sivi-elektrolit kayb1r meydana gelmektedir (13).
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Genellikle invazif bakterilerle olusan gastroenteritlerde ates goérulur
ya da ates yapan bir hastalikla, ates yapmayan gestroenterit birlikte de
bulunabilir (29), veya parenteral ishaller de olusmaktadir (30). Bu calis-
mada ishalli cocuklarin %45.5'inde kusma,%24.4'inde ates izlenmistir.
Bu durum bu bélgedeki ishal vakalarinin bir enfeksiyon sonucu oldugu-
nu disiindurmektedir. Nitekim ishalli gcocuklarin %46.6'smda USYE, za-
tlrre, otitis vb. hastaliklar oldugu hekim muayenesi ile saptanmistir. Co-
cuklarin %17.7sinde (1 yas Uzeri) parazit saptanmistir. Parazitler cevre
saghigr kosullarinin iyi olmadiginin gostergesidir.

ishal nedeniyle saglik evine basvuran 90 ¢ocuk 30'ar Kisilik olmak
Uzere 3 gruba ayrilmis ve 1. gruba AST, 2 gruba ASTE, 3. gruba tuzlu
ayran verilmistir. (Tablo 8). Cocuklarin ishallerinin dizelmesi incelendi-
ginde 1-3 gun iginde iyilesme gorulenler %86.7, %83.3 ve %73.3 degerleri

ile sirasiyla tuzlu ayran, AST ve ASTE uygulamalarmdadir. (p>0.05)
(Tablo 8).

Tablo 8: Cocuklarin ishal Durumlarinin Dizelme Siresine Gore

Dagilhimi
Sure AST ASTE Ayran Toplam
(giin) S % S % S % S %
1-3 25 83.3 22 733 26 86.7 73 81.0
4-6 5 16.7 8 26.7 4 13.3 17 18.9
X2= 1.886 p>0.05

Muayenesi yapilan ishalli ¢ocuklarin % 35.6'sinda hafif %1.1'inde ise
orta derecede dehidratasyon saptanmistir (Tablo 9).

Tablo 9: ishalli Deneklerin Dehidratasyon Durumlarina Gére Dagilimi

Dehidratasyon Derecesi Say1 %
Dehidratasyon yok 57 63.3
Hafif 32 35.6
Orta 1 1.1
Agir - -

Toplam 90 100.0
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Dehidratasyon durumu, ev kosullarinda hazirlanan ASTE ile ¢cocukla-
rin %76.9'unda 4 saatten kisa stirede dtizelirken, bu durum Saglik Bakan-
lgi- UNICEF AST paketleri kullanildiginda %82.4 olmustur (TablolO).

Geleneksel bir tedavi yontemi olan tuzlu ayran verilen ¢ocuklarin
hepsi (%100) 4 saatten kisa bir stirede diuzelme gdstermistir. Ancak bu
grupta dehidratasyonlu ¢ocuk sayisi ¢cocuk azdir (Tablo 10).

Dehidratasyonun dizeltilmesinde AST paketlerinin etkinligi ve glve-
nirliligi bir ¢ok ¢alisma ile kanitlanmistir (28-36). Ev kosullarinda hazirla-
nan ASTE'nin de %90-95 etkili oldugu belirtilmistir . Burada ayran, diger
solusyonlari almayi reddeden ¢ocuklarin ishal tedavilerinde etkin olmus-
tur. Ayranin protein igcermesi ishal tedavisinde daha etkili olabilecegini
disundurmektedir. Fakat dehidratasyonu AST kadar hizh duzeltip, du-
zeltmedigi diger calismalarla da desteklenmelidir.

Tablo 10: Dehidratasyonun Dizelme Suresi (n:33)

Sure AST ASTE T.Ayran Toplam
(saat) S % S % S % S %
4'den az 14 82.4 ) 76.9 3 100.0 27 81.8
4-6 3 17.6 3 23.1 - - 6 18.2
Toplam 17 1000 13 100.0 3 100.0 33 100.0

Yapilan bir calismada 3-12 aylik ¢cocuklarin %85'i su ile AST'yi %89'u
ise ayranla hazirlanan AST yi kabul etmis, 12-48 ay arasindakilerin ise
%70’i sulu AST, %92.5'i ise ayranla AST'yi tkabul etmislerdir (36).

Bu ¢alismada ¢ocuklarin hemoglobin ve hematokrit degerleri de 6lcul-
mas ve sonuclar NHANES Il "standartlarina goére degerlendirilmistir (s ).
Hemoglobin duzeyi ¢ocuklann %50'sinde alt sinirda, %20'si nde yetersiz
ve %30'unda orta degerdedir. Bu durum hematokrit degerleri ile de dog-
rulanmaya calisilmis ve ¢ocuklarin %35.5'inin alt sinirda, %10'nun yeter-
siz ve %45.5 inin orta degerde oldugu gdzlenmistir.

Calismanin bu asamasinda annelere ishalli ve malnutrisyonlu ve sag-
likli cocuk beslenmesi egitimi verilerek ¢cocuklar s ay stre ile izlenmistir.
Baslangigta %s .7 olan malnutrisyon %:s.. oranda iyilesme kaydederek
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%2.2'ye, anemi %20’den %4.5'e dusmustir. Tshal %100 iken 6 ay sonunda
bu degder %9 olmustur. izlemlerin 4 ve 5 inci ayinda ishalin % 21.5 ve %

20.2 gibi fazla olmasi bu dénemlerin yaz aylarina rastlamasindan kay-
naklanmis olabilir (Tablo 11).

Tablo 11: izlem Sirelerinde Malnutrisyon, ishal ve Anemili Cocukla-
rin Dagilimi (n:90)

izlem Suresi (ay)

Degisken 1 2 3 4 5 6

S % S % S % S % S % S %
Malnutrisyon 6 6.7 5 56 5 .56 4 45 4 45 2 22
ishal 90 100.0 6 67 9 100 19 215 18 202 8 90
Anemi 18 20.0 14 156 13 14.4 9 101 9 101 4 45

SONUC

Annelerin cocuk saghginin korunmasi konusunda denetimli ve strek-
li egitilmeleri gerekmektedir. Saghik Bakanhg:r AST paketlerini Saglik
Ocaklari ve Ana-Cocuk Sagligi Merkezlerinde kolayca bulunabilecegini
belirtirken AST paketlerini bulmada zorluk cekilmis, zaman zaman ecza-
nelerden satin alinmistir. Mamak Saglik Evi yerel yonetime bagli bir sag-
lik kurulusu oldugundan ilag ve malzeme konusunda sikintilari vardir.

Bu da Saglhik Bakanligi ve yerel yonetimler arasindaki iletisimin yeterli
olmadigini gétermektedir.

SUMMARY

THE IMPORTANCE OF NUTRITIONAL EDUCATION OF MOTHERS
AND USEING OF ORS FOR CONTROLING DIARRHOEA

Bilecen, G., Arslan, P.

This survey had been conducted on 800 children under the 5 years of
age living in low socioeconomical level region and were monitoring by a
Health Unit of Ankara Municipality. There was 6.1% and 6.9% PEM cases
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for height and weight and 11.3% (90 children)of diarrhoea were determi-
ned. During that period main causes of diarrhoea had been evaluated in
relation to demographic and social statues. Among the mothers 98.9% of
them gave water, 54.4% continued breast feeding, 11.1% and 6.7% of mot-
hers gave ORS prepared in home conditions and ready to use ORS pac-
kets to the child with diarrhoea. In generally suitable foods like yogurt
(42.2%), potatoes (24.4%) and fruit juice (40.0%) were given also. Ninety
children who had diarrhoea were divided into 3 groups. Home prepared
ORS, ready to use ORS packets and ayran (yagurt and water half and
half) with salt were given to the 1st 2nd and 3rd of each group. Although
there was no significant differences between 3 groups (p> 0.05), rehydra-
tion was observed with 73.3 %, 83.3 % and 86.7% in the ist 2nd and 3nd
group of children in 1-3 days respecdvely. Dehydration cases were also
cured less than 4 hours with ayran (100.0%), ready to use ORS (82.4%)
and home prepared ORS (76.9%). Children with diarrhoea were followed
for 6 months. During 6 months 91.1% of the cases with diarrhoea, 66.6%
of the cases with malnutrition and 77.0% of the cases with anemia was
cured by nutririon education of mother.,
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