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OZET

Yeterli ve dengeli beslenme tiim yas gruplarimin, ozellikle yasamin baslangicindaki
cocuklarin en nemli gereksinimidir ve onsuz biiyiime ve gelisme diistiniilemez.

Bu nedenle ¢alisma, Ankara’min farkli semtlerinde yasayan ve 0-3 yas arast ¢ocugu
olan 679 kadwin iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veriler anket teknigi ile toplanmis ve
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamna aliman kadinlarin %76.6’s1
cocuklarina kendileri bakarken, %9,7 sinin ¢ocuguna aile biiyiikleri, %9,3 iine bakici
bakmaktadr Ilkokul mezunu kadinlarin %30.8’i, yiiksek okul mezunu olanlarin %43,1’i
cocuklarint ilk 4-6 ay boyunca yalnizca anne siitii ile beslediklerini ifade etmislerdir.
Cocugunu emzirmeyen kadinlarin %52.8°i siitii olmadigi, %11.1°i bebekleri doymadigt
icin emzirmediklerini, %8.0°i ek besinlere 2-4 ayda, %37.37% de 5-7 ayda
basladiklarini belirtmiglerdir. Kadinlarin %71.4’liniin ¢ocugunu beslenmeden once
ellerini yitkadigi, ¢cocuklart ishal olunca %39.1 inin ishali arttiracagi igin ¢ocuklarina
su vermedigi, %2.2 sinin anne siitiinii kestigi ve %59.8 'inin hazir tuz seker paketi (ORS)
vermedikleri saptanmistir. Annelerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklara ishal diyeti
uygulama, ORS, kaynatilmis su verme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmugstur(p<0.05).

Anahtar kelimeler: Okul 6ncesi donem, anne, beslenme, ishal, bilgi ve davranis
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ABSTRACT

An adequate and balanced nutrition is the most important requirement for all age
groups, and especially for children, who are in the first stage of their lives. Growing
and developing without adequate and balanced nutrition is unthinkable.

Therefore, this study was designed and implemented on 679 women, mothers of children
of 0-36 months of age, living in different quarters of Ankara. Data were collected with
questionnaire technique, and evaluated with SPSS program.

Of the women included in the study,76.6% looked after their children themselves, an
elderly person in the family looked after 9.7% the children, and 9.3% had baby-sitters.
30.8% of the primary school graduates stated that they breast-fed the children for 4-6
months, and 43.1% of the graduates of the higher education for 4-6 months. Of the
mothers who did not breast-feed the children, 52.8% said that they did not breast-feed
because their milk was not sufficient, 11.1% said they did not breast-feed because the
baby did not feel full, 8.0% said they started giving additional food within 2-4 months,
37.3% said they started giving additional food within five-seven months. 71.4% of the
women included in the study said that they washed their hands before feeding the child,
22.1% said that they sometimes washed their hands, and 6.5% said that they did not
wash their hands before feeding the child. When the child had diarrhea, 39,1% said
they did not give water to the child because of the belief that this would worsen
diarrhea, 2.2% said that they did not continue breast-feeding during diarrhea, and
59.8% said that they did not administer oral rehydration.The differences between the
educational level of mothers and their administering drugs in the house, administering
her own diarrhea diet, administering ready-made ORS mixtures, administering a fat-
free diet and boiled water according to were found to be statistically significant ( p<
0.05).

Key words: Pre-school, mothers, nutrition, diarrhea, information and behavior

1. Giris

Ishal, ¢evre kosullarinin saghg1 olumsuz etkiledigi, besin sanitasyonunun yapilamadig
ve bireylerin temel hijyen bilgisinin yetersiz oldugu yerlerde 6nemli bir saglik
sorunudur. Giinlik diskilama sayis1 kisiden kisiye ve beslenme diizenine gore
degismekle birlikte ishal, diskinin normalden daha sulu ve giinde 3 defadan daha sik
yapilmasidir. Ancak normal kivamindaki diskilama ishal tanimlamasina girmezken anne
siitii ile beslenen bebekler normalden daha fazla ve gevsek diski yapabilirler (Saglik
Bakanligi, 1995).
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Geligsmis tlkelerin g¢ocuklarinda nadir goriillen, goriilse de o6ldiirmeyen ishaller
gelismekte olan tilkelerin bes yasindan kiiciik cocuklarindaki liimlerin dortte birinden
sorumlu tutulmaktadir. Ishale bagli nedenlerden her yil diinyada 4-5 milyon ¢ocuk
hayatin1 kaybetmektedir. Yaygin olarak ishal 6 ay-2 yas grubundaki ¢ocuklarda ve
ozellikle inek siiti ya da bebek mamalartyla beslenenlerde goriiliir (Ozcan,
1988;UNICEF, 1990). Ulkemizde ise yaygin olan ishal 0-4 yas grubu cocuklarm &liim
nedenleri arasinda besinci siradadir. Ishal bash basina bir hastalik degil bir ¢ok
hastaligin belirtisidir. Ust {iste gelen ishal vakalari hem beslenme bozuklarmin hem de
biliylime ve gelisme siirecindeki aksamanin en 6nemli sebebidir. Beslenme yetersizligi
olan ¢ocuklar daha sik ve siddetli ishale yakalanirlar, dolayistyla daha yiiksek 6lim
tehlikesine ile karsi karsiya maruz kalirlar (Cetinkaya ve ark., 1994; Arslan ve ark,

1996).

Anne siitiiniin bebek beslenmesindeki yeri tartigilamaz. Bebek yagaminin ilk alt1 ayinda
su dahil higbir yiyecek-icecek almaksizin anne siitii ile beslenerek enerji ve besin 6gesi
gereksinimlerini karsilar. Ancak alti aydan sonra bebegin besin 6gesi gereksinimlerini
karsilamada anne siitii yetersiz kalir. Bazi ek gidalar yavas yavas eklenerek bebegin
anne siitii ile beslenmeden eriskin tip beslenme donemine sorunsuz olarak ge¢cmesi
saglanir. Cocugun ek besine gereksinim duyup duymadigi biiyiime egrilerinin
saptanmastyla belli olur. Bebegin biiyiimesi izlenerek ek besin verme zamanina karar

verilir (Bagci, 1995; UNICEF, 1998).

Ek gidalara erken baglanmasi anne siitiiniin giderek azalmasina ve ¢ocugun kendisini
enfeksiyonlardan koruyan bu dogal besinden yoksun kalmasma ve ishal olusumunun
kolaylagmasina sebep olur.. Ishal cocugun beslenmesini gelismesini olumsuz yénde
etkiler ve ishal-malniitrisyon kisir déngiisii mortaliteyi arttirir (Ozalp, 1988; Yiice ve
Kogak, 1996). Diinyada her yil yaklasik 2.2 milyon ¢ocuk siirekli ishalin yol agtig1 stvi
kayb1 yiiziinden 6lmektedir. Malniitrisyon ise genellikle ishali daha da agirlagtiran bir

etmendir (Giiven, 1988; Kanra ve Yurdakok, 1988; Saatgi, 1989).

Ishalde agizdan sivi tedavisi, etiyolojisi ne olursa olsun vakalarin %90-95'nin

tedavisinde etkin bir sekilde kullanilirken, damar i¢i tedavi ancak %5-10'unda
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gerekmektedir (WHO, 1983;Yurdakék ve Haznedaroglu, 1996).0zel (1989) yaptig1 bir
calismada ishal ve alt solunum yolu enfeksiyonlarinin her mevsim yiiksek oranda
goriildiigiinii ancak en fazla Temmuz, Agustos, Eylill aylarinda rastlanildigini, dort-
yirmi dort aylarda ve kalabalik ailelerde ¢ok goriildiigiinii, annenin egitim diizeyi
yiikseldikce ishal goriilme sikliginin azaldigini, annelerin %56.4'liniin tedavi amaciyla
AST ve tuz-seker karisimi kullandigini tespit etmistir. Elazig (kirsal) ve Istanbul
(kentsel) iki degisik yorede yapilan baska bir ¢alismada ise Elazig yoresinde okuryazar
olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarini daha uzun siire
emzirdikleri, son altt aydaki ishal sikligimin Elazig yoresinde %68.0 oldugu ve
genellikle kendiliginden gegtigi, Istanbul yoresinde ise goriilme sikliginin %64.0 ve

annelerin ¢ogunun ORS verdigi saptanmustir. (Altin, 1994).

Arastirmalarda da goriildiigii gibi beslenme egitimi, besin kaynaklarinin beslenme ve
saglik kurallarina uygun ekonomik sekilde kullanilmasini 6grenme, beslenme ilkelerine
uygun beslenmeyi davranig bi¢cimine donistiirmeyi amaglar. Bu amacin gergeklesmesi
icin yararli olan beslenme aligkanliklarmin desteklenmesi, sakincali goriilmeyen
uygulamalara dokunulmamasi, yanlis davraniglarin, beslenme yetersizligine yol agan
kot aligkanliklarin diizeltilmesi ve yerlerine yararli aligkanliklarin kazandirilmasia
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Aytekin, 1999; Giiler, 2003). Beslenme
aligkanliklar1 birgok etmenin karsilikli etkilesimiyle ailede sekillendiginden, beslenme
egitiminin aileden ve kiiciik yastan baglatilmasi yalniz okul egitimine birakilmamasi en

giivenilir yol olarak goriilmektedir (Oktar, 1992; Isiksolugu, 2000).

Bu nedenle galisma, 0-3 yas ¢ocugu olan annelerin egitim diizeyinin ishal ve beslenme

konusunda bilgi ve davranislarina etkisini incelemek amaciyla planlanip yiiriitiilmiistiir.
2. Materyal ve Yontem

Verilerin Toplanmasi: Arastirma, Ankara'nin farkli semtlerinde bulunan 15 Ana Cocuk
Saghig1 ve Aile Planlamas1 Merkezlerine (ACSAP) ve Saglik Ocaklarina bagvuran ve

rastgele secilen 679 anne ve gocuklari {izerinde yapilmistir. Ailelere ve ¢ocuklara ait
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veriler bilgi formlar1 yardimiyla toplanmistir.Aileye ve ¢ocuklarina ait veriler bilgi

formlar1 yardimiyla anneye sorularak toplanmaya calisilmistir.

Verilerin Analizi: Toplanan veriler, SPSS 10.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, aritmetik ortalama, standart
sapma, standart hata degerleri alinarak uygun tablolara ki-kare testi uygulanmistir

(Biiyiikdztiirk, 2002).
3. Bulgular ve Tartisma

Arastirma kapsamima alinan  annelerin ve babalarin genelde (sirasiyla %46.2,
%48.9’unun) ortaokul ve lise mezunu, annelerin %77.5’inin ev hanimi, babalarin ise
%48.0 inin serbest meslek sahibi ve ¢ogunlugunun 23-32 yaslar arasinda oldugu

saptanmistir.
Anneye ait demografik bilgiler Tablo-1'de verilmistir.

Tablo-1: Anneye Ait Demografik Bulgularin Aritmetik Ortalama Standart Hata ve
Standart Sapma Degerleri (n: 679)

Demografik Bilgiler Ortalama Standart Standart
Hata Sapma
Annenin yast (yil) 27.04 0.18 4.86
Evlilik yag1 (y1l) 20.83 0.11 3.00
Bu ¢ocuga gebelik yasi (yil) 25.01 0.18 4.74
Toplam gebelik sayisi 2.27 0.04 1.32
Ailedeki yasayan kaginci gocuk 1.77 0.03 0.97
Ailenin kaginct ¢ocugu 1.8 0.04 1.02
Ailedeki ¢ocuk sayisi 2.79 0.03 0.97
Bir 6nceki ¢ocuk ile arasindaki
yas farki (ay) 20.09 0.11 3.00
Olen cocuk say1s1 0.14 0.02 0.51
Ailedeki birey sayisi 4.2 0.04 2.18

Tablo-1'de goriildiigii gibi kadinlarin yas ortalamas1 27.04 + 0.18 yil, evlilik yas1 20.83
+ 0.11y1l, bu cocuga gebelik yas1 25.01= 0.18 yil, toplam gebelik sayis1 2.27 = 0.04,
bir 6nceki ¢ocukla bu ¢ocuk arasindaki yas farki 20.09 £ 0.11 ay, 6len ¢ocuk say1s1 0.14
+ 0.02 olarak bulunmustur. Aycan ve arkadaslar1 (1997) yaptiklart caligmada,

¢ocuklarin %78.9'unun ailenin birinci veya ikinci, %21.1'inin {iglincii veya daha sonraki
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siradaki gocugu oldugunu, ¢ocugun ailenin kagincit gocugu oldugu ile dengeli beslendigi
glin sayis1 arasinda istatistiksel bir farkin olmadigini ifade etmislerdir. Baska bir
calismada ise arastirma kapsamina almman 160 bebegin annesinin ortalama yagi 23.86
yil, ortalama gebelik sayis1 2.18, diisiikk sayis1 0.14, canli dogum sayis1 1.84 olarak
bulunmustur (Bagc1 ve ark; 1997). Diger bir ¢aligmada annenin yast 25.99 £ 0.13 yil,
evlilik yas1 19.88 £ 0.09 y1l, ilk gebelik yas1 20.91£1.64 yil, gebelik sayis1 2.43 £ 0.05,
son iki gebelik arasindaki siire 46.79 £ 1.78 ay olarak saptanmistir. (Arslan ve ark.,
1996). Sifir-altt yas c¢ocugu olan ve li¢ farkli sosyoekonomik diizeyde yasayan
kadmnlarin  %29.7'nin  20-24 yasinda, alt sosyoekonomik diizeyde yasayanlarin
%10.2'sinin bes ve daha fazla gebelik gegirmis, %71.9'unun 6len ¢ocuk sayisinin bir
oldugu tespit edilmistir (Baykan ve ark, 1995). Ankara'nin kdylerinde yapilan benzer
arastirmada ise annelerin %11.4'iniin on dokuz ve daha alt1 yasta oldugu, %32.3"liniin
iki gebelik gecirdigi, %35.7'sinin yasayan c¢ocuk sayisinin iki oldugu bulunmustur
(Sanlier, 1999).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA) 1998'e goére 15-49 yas arasi kadinlarin
kentte dogurganlik hiz1 2.4, kirsal alanda 3.1, 30-34 yas arasi kadinlarin canli dogum
sayisi 3.0, 45-49 yas arasindakilerin 4.9 ve yasayan c¢ocuk sayisi ortalamasi 4.0'tur.
Ortanca dogum aralig1 33.6 ay, ortanca ilk dogum yas1 20.8 yil olarak saptanmistir.
Ayrica dogurganlik hizinin kentte 2.39, kirda 3.08, tim kadinlarin canli dogum
say1sinin %20.3 oraninda iki, %7.7 oraninda alt1 ve daha fazla, ortanca dogum araliginin
37 ay, 20-24 yas arast kadinlarin %26.0'sinin 20 yasindan Once anne oldugu tespit

edilmistir.
Aileye iliskin bilgilerin dagilimina bakildiginda;

Arastirma kapsamina alman ailelerin %10.5'i genis aile iken %89.1'i ¢ekirdek aile,
%11.4'0 alt1 ve daha fazla, %43.1'i ii¢ kisilik aileye sahiptir. Eslerin %15.2'si akraba
iken %84.8'1 akraba degildir. TNSA 1993'e gore ailedeki birey sayist %21.3 oraninda 4,
ortalama biiyiikliik 4.5 olarak ifade edilmistir. Arslan ve arkadaglart (1996) ise ailelerin
%29.9'unun genis, %70.1'inin ¢ekirdek tipi aile, %29.1'inin ailedeki birey sayisinin 4.0
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oldugunu bildirmislerdir. Oysa ailedeki birey sayisinin yiikselmesi kisi basma diisen
geliri ve besin miktarini degistireceginden ¢ocugun biiylime ve gelisimini olumsuz

yonde etkileyebilmektedir.

Akraba evliliklerinin dagilimina bakildiginda %15.2’sinin akraba %84.8’inin ise akraba
evliligi yapmadig1 belirlenmistir. {lkokul mezunu kadimnlarin %16.7'sinin, yiiksek okul
mezunu kadinlarm %7.3"iniin esleriyle akraba oldugu tespit edilmistir. Egitim durumu
ve akraba evliligi yapma arasindaki iliski dnemli bulunmustur (p<0.05). Giinlimiizde
akraba evliliklerinin sakincalari her firsatta anlatilmasina ragmen ozellikle kirsal
kesimde ve egitim diizeyi diisiik yorelerde hala akraba evlilikleri yaygin olarak
yapilmaktadir. 1995 yilinda 11 ilde ACS ve AP Hizmetlerini Degerlendirme
arastirmasina gore 1990 yilinda akraba evlilik oran1 %26.1, 1995 yilinda %25.3 olarak
tespit edilmistir.  Sanlier (1999) Ankara kdylerinde yapilan akraba evlilik oranini
%17.5, Baykan ve arkadaslari (1995) alt sosyoekonomik diizeyde %22.2, iist
sosyockonomik diizeyde %38.3, Sayli ve Aslaniiz(1991) %11.3, Merter ve arkadaslari
(1990) ise kirsal kesimlerde (Malatya'nin kdylerinde) eslerin akrabalik oraninin

%40.2'ye kadar ¢iktigini ifade etmislerdir.

Annelerin egitim durumlarina gore radyo/televizyonda ishal ve diger beslenme

programlarini izleme durumlari Tablo-2’de gosterilmistir.

Tablo-2: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Radyo/Televizyonda Ishal ve Diger
Beslenme Programlarini Izleme Durumlarinin Dagilimi (n:679)

EGITIM DURUMU

Ortaokul/Lise Yiiksek okul
Radyo Televizyon ilkokul mezunu mezunu mezunu Toplam
izleme Durumu S % S % S % S %
Izler 87 34.0 141 44.9 67 61.5 295 43.4
Bazen izler 128 50.0 151 48.1 38 349 317 49.7
Dizi film, miizik 41 16.0 22 7.0 4 3.6 67 9.9
programlart nedeniyle
izlemez
Toplam 256 100.0 314 100.0 109 100.0 679 100.0

x’=45.250 p <0.05
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Annelerin egitim durumlarina gore izleme oranlari incelendiginde ilkokul mezunu
kadnlarin %50.0'liniin bazen radyo ve televizyon izledigi saptanmistir. Egitim diizeyi
ile televizyon/radyoda ishal ve beslenme programlarini izleme arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05)

TNSA 1993’e gore haftada en az bir kez televizyon seyredenlerin oraninin %89.0,
haftada en az bir kez radyo dinleyenlerin oraninin %75.0 oldugu, 40 yas ve alt1 grupta
kadinlarin daha az olanlarin kitle iletisim araglariyla daha ilgili oldugu, televizyonun en
¢ok ortaokul ve istii kisiler tarafindan, radyonun ise %88.9 ortaokulu bitirmemis kisiler
tarafindan dinlendigi bulunmustur. TNSA 1998'e gore ise kadinlarin %32.0'sinin en az
haftada bir kez gazete/dergi okudugu ve okuma oraninin %74.6'lik bir oranla ortaokul
ve daha fazla okul mezunlari tarafindan oldugu saptanmistir.Cocuga bakan kisilerin
dagilimma bakildiginda; arastirma kapsamina alman ¢ocuklarm %9.3'ine bakici,
%9.7'sine evdeki biiyiikler, %76.6'sina annesi bakmaktadir.Cocuklarin %5.3"i hi¢ anne
siitii almazken %4.9'u on ii¢ ve daha fazla ay, %18.4'i yedi-dokuz ay, %24.4" sifir-lig
ay, %34.0'0 dort-alt1 ay anne siitii almistir.Yeni dogan bir bebegin saglikli bir sekilde
biiyiliyiip gelismesi ancak basarilt bir beslenme ile miimkiindiir. Anne siitii bebegin ilk
altt aylik donemde psikolojik ve biyolojik tiim gereksinimini kargilayan yeri
doldurulamaz bir besindir. Cocuklarin hi¢ veya 1-3 ay emzirilmesi yetersiz emzirme
stiresi, alt1 ay istenilen ideal siire, yedi- on iki ay normal siire olarak bildirilirken iki
yasina kadar uygun ve yeterli ek besinle birlikte emzirilmesinin siirdiiriilmesinin
gerektigi bilinmektedir. Uwaegbute ve Neanyelugo (1987)’nun Nijerya’da kentte ve
kirsal bolgede yaptiklart arastirmada, endistrilesme ve kentlesme sonucunda kadinin
calismaya baslamasiyla anne siitii ile beslemenin azaldigi, yerini giderek biberona
biraktigini bildirmislerdir. Dodd ve arkadaslari (1988) ise 120 Maharastrian annelerden
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlarin %60.0’mnin, sosyoekonomik diizeyi orta

olanlarin ise %7.5’inin ¢ocugunu dort-alt1 ayda siitten kestigini bulmuslardir.

Annelerin egitim durumuna gore tek basina anne siitli verme durumunun dagilimi

Tablo-3’te gosterilmistir.
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Tablo-3: Annenin Egitim Durumuna Goére Cocuga Tek Basina Anne Siitii Verme
Stiresinin Dagilimi (n:679)

EGITIM DURUMU
Anne Siitii Ortaokul/Lise  Yiiksek okul
Verme Ilkokul mezunu mezunu mezunu Toplam
Siiresi (ay) S % S % S % S %
Hig¢ vermedi 14 5.5 19 6.1 3 2.8 36 5.3
0-3 72 28.1 69 22.0 25 22.9 166 22.4
4-6 79 30.8 105 334 47 43.1 231 34.0
7-9 42 16.4 61 19.4 22 20.2 125 18.4
10-12 33 12.9 44 14.0 11 10.1 88 13.0
13 ve daha 16 6.3 16 5.1 1 09 33 49
fazla
Toplam 256 100.0 314 100.0 109 100.0 679 100.0

x*=22.720, p>0.05

Tablo-3'te goriildiigli gibi, ilkokul mezunu kadinlarin %30.8", yiiksek okul mezunu
kadinlarin %43.1'i ¢ocuklarin1 dort-alti ay yalnizca anne siitii ile beslediklerini
sOylemiglerdir. Annenin egitim diizeyi ve anne siiti verme siiresi arasindaki fark
istatistiksel agidan énemli bulunmamistir (p>0.05).Ancak annelerin ilk alt1 ayda yalniz
basina kendi siitlerini verme siiresi biitiin 6grenim diizeylerinde yetersizdir. Gongoo ve
Rowland (1988) yaptiklar1 ¢alismada, kadmlarm  %52.0’sinin  okuma-yazma
bilmedigini, %65.7’sinin anne siiti ile beslemeyi yedi-on iki ayda kestigini tespit

etmislerdir.

Cocugun hi¢ emzirilmeme nedenlerinin dagilimia bakildiginda; ¢cocugunu emzirmeyen
kadmlarin %52.8' siitli olmadigi, %36.1'1 bebek siitii almadigi, %11.1'1 ise bebek

doymadigi i¢in emzirmedigini bildirmislerdir.

Annelerin egitim durumuna gore ¢ocuga ek besine baslama zamanlarinin dagilimi

Tablo-4’te verilmistir.
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Tablo-4: Annenin Egitim Durumuna Gore Cocuga Ek Besine Baglama Zamanlarmin
Dagilimi (n:679)

EGITIM DURUMU
Ek Besine
Baslama Ortaokul/Lise Yiiksek okul
Zamani Ilkokul mezunu mezunu mezunu Toplam
(ay) S % S % S % S %
Ik ayda 2 0.8 5 1.6 | 0.9 8 1.2
2-4 26 10.1 23 73 5 4.6 54 8.0
5-7 106 41.4 108 344 39 35.8 253 373
8-10 100 39.1 155 49.4 59 54.1 314 46.1
11-13 22 8.5 23 73 5 4.6 50 7.4

Toplam 256 100.0 314 100.0 109  100.0 679 100.0

x’=30.590, P>0.05

Egitim diizeylerine gore ek besin baslama siireleri incelendiginde ilkokul mezunu
kadmnlarin %39,1'inin sekiz-on ayda, yiiksekokul mezunu kadmnlarin %35.8'inin bes-
yedi ayda ek besine bagladigi saptanmustir. Kisioglu ve arkadaslart (1997), iki yiiz
altmig alti1 anne tizerinde yaptiklari bir ¢aligmada annelerin egitim diizeyi yiikseldikce
bebegini emzirme ve emzirme konusunda bilgi alan anne oranmnm arttigim
bulmuslardir. Dalgic ve arkadaglari (1997) annelerin egitim diizeyi arttik¢a bilgi
seviyelerinin arttigini, ek besine baglama durumu ile egitim diizeyleri arasinda ters
orantinin oldugunu bildirmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada da emzirme siiresi ile
6grenim diizeyi ve ¢ocugun dogum sirasi arasinda iliski bulundugu, ayrica ek besine

annelerin %43.4"lniin erken yada ge¢ basladigi saptanmistir (Bodur ve Cetin, 1997) .

Cocuklarm ishal olma siklig1 ve istah durumunun dagilimi Tablo-5'te verilmistir.
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Tablo-5: Cocuklarin Ishal Olma Sikligi, Son Bir Ay I¢inde Ishal Olma ve Ishal Disinda
Istah Durumlarimin Dagilimi (n:679)

Degiskenler S %
Cocugun Ishal Olma Sikhig

flk kez oldu 115 16.9
Ayda 1-2 olur 222 32.7
Seyrek olur 300 44.2
Hig¢ olmadi 42 6.2
Cocugun Son Bir Ayda ishal Olma Durumu

Oldu 243 35.8
Olmadi 436 64.2
Cocugun ishal Disinda Istah Durumu

Iyi 326 48.0
Orta 302 44.5
Hig¢ yemiyor 33 4.9
Su i¢iyor 14 2.1
Su igmiyor 4 0.5

Aragtirma kapsamina alinan gocuklarin %44.2'sinin seyrek, %32.7'sinin ayda bir-iki kez
ishal oldugu, %35.8'nin son bir ayda ishal durumu yasadigi, %48.0'inin igtahinin
genelde iyi oldugu saptanmistir. Yapilan bir caligmada son alti ayda ishal olma oraninin
%87.0 oldugu, baska bir caligmada ise Agustos ayinda sifir-bes yas c¢ocuklarm
%24.0’unun son on bes giinde ishal gegirdigi tespit edilmistir (Bilyiikkgebiz ve ark.,
1987; Anon 1989). Bir baska ¢alismada da yaz aylarinda ikiger haftalik ishalli hastalik
insidans hiz1 %23.1 olarak bulunmustur (Akman, 1990).

Annenin egitim durumuna gore ¢cocuklarin ishal olma sikliginin dagilimi Tablo-6'da

gosterilmistir.
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Tablo-6: Annenin Egitim Durumuna Gére Cocuklarimin Ishal Olma Sikliginin Dagilim

(n:679)
EGITIM DURUMU
ilkokul Ortaokul/Lise Yiiksek okul

Ishal Olma mezunu mezunu mezunu Toplam
Sikhg S % S % S % S %
I1k kez oldu 53 20.7 44 14.0 18 16.5 115 16.9
Ayda 1-2olur 94  36.7 95 30.3 33 30.3 222 32.7
Seyrek olur 89 3438 156 49.7 55 50.5 300 44.2
Hig¢ olmadi 20 7.8 19 6.1 3 2.8 42 6.b2
Toplam 256  100.0 314 100.0 109 100.0 679 100.0

x°=24.904, p<0.05

Ilkokul mezunu annelerin cocuklarmin %34.8'nin, yiiksekokul mezunu annelerin
¢ocuklarinin %50.5'inin seyrek olarak ishale yakalandigi tespit edilmistir. Yapilan bir
calismada annenin egitimi ile ishal siklig1 ve olasilig1 arasinda bir iligki olmadigi, ancak
annenin egitiminin ¢ocugun hastaliklardan korunmasi ve 6nlenmesinde etkili oldugu bu
nedenle ozellikle gelismekte olan iilkelerde anne olacak kizlara egitim imkanlarimin
saglanmasmin 6nemli oldugu bildirilmistir (Cetinel, 1988). Bir baska calismada anne-
babanin egitimi, yas1 ve cocugun kaginci cocuk oldugu gibi degiskenlerle ishal goriilme
siklig1 arasinda 6nemli farkliliklarin olmadigi ancak ¢alisan annelerin ¢ocuklarinda
calismayan annelerin ¢ocuklarina gore ishal goriilme ortalamasi diigiik bulunmustur
(Cetinkaya ve ark, 1994). Bagka bir calismada ise son ii¢ ayda bir kez ishal olan
cocuklarda %7.0, iki kez ve iizeri ishal olanlarda %16.5 oraninda malniitrisyon tespit
edilmis, annelerine yeterli egitim verilmis ¢ocuklarin %10.3'inde, yetersiz egitim
verilenlerin %13.3"linde malniitrisyon ve enfeksiyon hastaliklar1 goriilmistiir (Sensoy ve
ark., 1991). O halde ishal ve enfeksiyon hastaliklar1 dahil biitiin hastaliklarin temelinde

egitimin tek ve dnemli ilk kaynak oldugu her zaman hatirlanmalidir.

Annelerin egitim durumlarina gore ¢ocuklar ishal oldugunda yaptiklar1 uygulamalarin

dagilimi Tablo-7'de verilmistir.
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Tablo-7: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Cocuklarin Ishal Oldugunda Yaptiklar:
Uygulamalarmm Dagilimi (n:679).

EGITIM DURUMU X P
ilkokul Ortaokul/Lise  Yiiksek okul
Yapilan mezunu mezunu mezunu Toplam
Uygulama S % S % S Y% S %
Doktora
Gotiiriir 127 49.6 173 55.1 68 62.4 368 54.2 6.922 P>0.05
Gotiirmez 129 504 141 44.9 41 37.6 311 45.8
Evdeki ila¢lardan
Verir 24 9.4 13 4.1 8 7.3 45 6.6 16.054 P<0.05
Vermez 232 90.6 301 95.9 101 92.7 634 934
Bol su
Verir 167 652 187 59.6 60 55.0 414 60.9 6.140 P>0.05
Vermez 89 348 127 40.4 49 45.0 265 39.1
Kendi ishal diyeti
Uygular 27 10.5 55 17.5 9 8.3 91 13.4 10.176 P<0.05
Uygulamaz 229 89.5 259 82.5 100.0 91.7 588 86.6
ishal tozu
Verir 17 6.6 28 8.9 12 11.0 57 8.4 3.485 P>0.05
Vermez 239 934 286 91.1 97 89.0 622 91.6
Anne siitii vermeye
Devam 40 15.6 42 134 18 16.5 100.0 14.7 1.868 P>0.05
etmez
Devam eder 216 844 272 86.6 91 83.5 579 85.3
Ac¢-susuz
Birakir 1 0.4 2 0.6 - - 3 0.4 0.854 P>0.05
Birakmaz 255  99.6 312 99.4 109 100.0 676 99.6
A¢ birakmaz, bol su
Verir 171  66.8 232 73.9 80 73.4 483 71.1 6.623 P>0.05
Vermez 85 33.2 82 26.1 29 26.6 196 28.9
Anne siitiinii
Keser 7 2.7 6 1.9 2 1.8 15 22 1.360 P>0.05
Kesmez 249 973 308 98.1 107 98.2 664 97.8
Ayran, yogurt, cay
Verir 116 453 110 35.0 36 33.0 262 38.6 8.404 P>0.05
Vermez 140 547 204 65.0 73 67.0 417 61.4
Meyve
sulari
Verir 90 352 123 39.2 36 33.0 249 36.7 2.828 P>0.05
Vermez 166 648 191 60.8 73 67.0 430 63.3
Kolal icecekler
Verir 40 15.6 54 17.2 19 17.4 113 16.6 1.095 P>0.05
Vermez 216 844 260 82.8 90 82.6 566 83.4
Hazir tuz —seker paketi
Verir 65 254 152 48.4 56 514 273 40.2 40.431 P<0.05
Vermez 191 746 162 51.6 53 48.6 406 59.8
Corbalar
Verir 79 30.9 68 21.7 28 257 175 25.8 8.151 P>0.05

Vermez 177 69.1 246 78.3 81 743 504 74.2
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Tablo-7: Annelerin Egitim Durumlarina Gére Cocuklarin Ishal Oldugunda Yaptiklar:
Uygulamalarin Dagilimi (n:679).(Devami)

EGIiTiM DURUMU X P
ilkokul Ortaokul/Lise  Yiiksek okul
Yapilan mezunu mezunu mezunu Toplam
Uygulama S % S % S Y% S %
Haslanmis patates, piring lapasi
Verir 139 543 167 532 56 514 362 53.3 1.801 P>0.05
Vermez 117 457 147 46.8 53  48.6 317 46.7
Sulu gidalar
Verir 122 476 144 459 65 59.6 331 48.7 6.393 P>0.05
Vermez 134 524 170 54.1 44 404 348 51.3
Inek siitiinii
Keser 19 7.4 41 13.1 9 8.3 69 10.2 8.372 P>0.05
Kesmez 237 92,6 273 86.9 100 917 610 89.8
Ticari mama
Verir 9 3.5 9 2.9 4 3.7 22 32 8.440 P>0.05
Vermez 247  96.5 305 97.1 105  96.3 657 96.8
Nane-limon
Verir 30 11.7 40 12.7 11 10.1 81 11.9 0.774 P>0.05
Vermez 226 883 274 87.3 98 899 598 88.1
Mubhallebi, nisasta
Verir 39 152 43 13.7 12 11.0 94 13.8 4.119 P>0.05
Vermez 217 848 271 86.3 97 89.0 585 86.2
Meyve piiresi
Verir 41 16.0 46 15.0 18 16.5 106 15.6 2.029 P>0.05
Vermez 215 84.0 267 85.0 91 83.5 573 84.4
Yagsiz kat1 besinler
Verir 22 8.6 53 16.9 20 18.3 95 14.0 10.683 P<0.05
Vermez 234 914 261 83.1 89 81.7 584 86.0
Ishal mamasi
Verir 15 5.9 35 11.1 15 13.8 65 9.6 7.548 P>0.05
Vermez 241 941 279 889 94 86.2 614 90.4
Kaynamis su
Verir 105 41.0 162 51.6 81 743 348 51.3 10.178 P<0.05
Vermez 151 59,0 152 484 28 257 331 48.7
ilag
Verir 57 22.3 72 229 31 284 160 23.6 2.703 P>0.05
Vermez 199 773 242 77.1 78 71.6 519 76.4
ishal konusunu
Bilir 4 1.6 7 2.2 2 1.8 13 1.9 0.651 P>0.05
Bilmez 252 984 307 97.8 107 982 666 98.1

Tablo-7'de de goriildiigi gibi ilkokul mezunu annelerin %50.4'1 ishal durumunda
¢ocugunu doktora gotiirmezken yiiksekokul mezunu annelerin %93.4'si evdeki
ilaglardan vermedigini, ilkokul mezunlarinin %89.5’inin ishal diyeti uygulamadigi,

biitiin egitim seviyelerindeki annelerin %91.6'sinin ishal tozu vermedigi, %85.0'inin
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anne siiti vermeye devam ettigi, orta/lise mezunlarinin %99.4'iniin a¢ susuz
birakmadigi, ilkokul mezunlarinin %354.7'sinin ayran, yogurt, ¢ay, %91.4"liniin yagsiz
kat1 besin vermedigi tespit edilmistir. Annelerin egitim diizeyi ile evdeki ilaglar1 verme,
kendi ishal diyeti uygulama, oral rehidratasyon sivisi (hazir paket= ORS paketi) verme,
yagsiz kati besin ve kaynatilmig su verme durumlari arasindaki fark istatistiksel agidan

o6nemli bulunmustur (p<0.05).

Bilecen (1992) ishalli ¢ocuklarn ilk 24 saat i¢inde %29.9’unun hekime gotiiriildigini
tespit etmigtir.Bagka bir ¢aligmada annelerin %40.6’s1 ishal durumunda g¢ocuklarin
doktora gotiiriilmesi gerektigini  %6,0°s1 hicbir sey yapilmamas: gerektigini,

savunmuslardir (Yiicecan ve ark.,1993).

Annelerin %71.1°1 ishal durumunda ¢ocugunu ag¢ birakmayip bol su verdigini, %53.3’0
haglanmis patates, piring lapas1,%51.3’l kaynamis su,%48.7’si sulu besinler,%40.2’si
hazir tuz seker paketi,%23.6’s1 ilag verdigini bildirmistir. Cetinkaya ve arkadaslari
(1994) cocuk ishal oldugunda annelerin %92.1’inin her zaman yada bazen doktora
gotlirdiigiinii,%32.8’inin  evdeki ila¢lar1,%96.8’inin  bol  suyu,%76.9’unun ishal
tozunu,%86.7’sinin anne siitiinii her zaman yada bazen verdigini ancak %13.3’{iniin

ishal basladiginda anne siitii vermeye ara verdiklerini tespit etmislerdir.

Yapilan baska bir calismada annelere "Cocugunuz ishal oldugunda ne yaparsiniz?"
sorusu sorulmus ve annelerin %40.6's1 cocugun doktora goriilmesi, %6.0's1 hicbir sey
yapilmamasi, %81.7'si ¢ocugun a¢ birakilmamasi ve bol su, %52.0'st ORS, haslanmis
patates, piring lapasi, ayran, yogurt verilmesi gerektigini ifade etmislerdir (Yiicecan ve
ark., 1993). Toks6z ve El¢in (1989) yaptiklari ¢alismada sifir-on iki ay arasi ishalli
cocuklarin %12.3'ine yogurt, %7.0'sine piring unu, %4.2'sine meyve suyu, %3.4'lne
kurubaklagil verildigini on iig-otuz alt1 aylik ¢ocuklarin ise %41.2'sine kurubaklagil,
%?27.6's;ma  yogurt, %19.2'sine patates, %19.8'ine meyve sulart verildigini

saptamiglardir.

TNSA 1993'e gore egitimi olmayan annelerin %8.0'inin ORS paketi kullandigi,

%2.9'unun evde ishal sivist kullandigi, %48.0'inin giinliik sivi miktarm arttirdigi,
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ortaokul ve daha fazla okul mezunlarinin %13.8'inin ORS paketi kullandigi,
%71.9'unun giinliik sivi miktarint arttirdigr bildirilmistir. TNSA 1998'e gore ise bu
oranlarin benzer oldugu [sirasiyla %12.3, %10.9, %54.6) ortaokul ve daha fazla okul
mezunlarmm %12.4'Unitin ORS paketi kullandigi %61.7'sinin giinlik sivi miktarini
arttirdigy, her iic grupta da %30.8'inin siv1 vermedigi ozellikle egitimsiz kadinlarda bu
oranin yiiksek (%35.9) oldugu saptanmistir. Sezgin (1989) okuryazar olmayan annelerin
bir saglik kurulusu yada personeline basvurma oranmin %33.3, ilkokul mezunu
annelerde %66.6 oldugunu, okur-yazar olmayan anneler ile ilkokul mezunu annelerin
ishalin nedenleri ve tedavisi konusunda verdikleri yanitlar arasindaki farkin 6nemli
olmadigini bulmugtur. Al-Sekait (1988) yaptig1 calismada annenin egitim diizeyleri,
tutum ve davraniglarinin sanitasyon, cevre sartlari ve ishal goriilme siklig1 arasinda
onemli iligki bulundugunu tespit etmistir. Egitim-saglik-beslenme arasindaki etkilesim
her yasta bulunan insan igin énemlidir. Bu nedenle diizenli, denetimli ve devamli bir

beslenme egitiminin ¢ocuk sagligini korumada etkili oldugu sdylenebilir.
4. Sonuc ve Oneriler

Sifir-i¢ yas aras1 c¢ocuklar1 bulunan annelerin egitim diizeyleri ve bu egitim diizeyinin
¢ocuklarin ishal durumuna etkisini saptamak amaciyla yapilan ¢alisma, Ankara ilinde
bulunan 15 Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezleri ile Saglik Ocaklarina
basvuran 679 ¢ocuk ve anne iizerinde yapilmistir. Annelerin %46.2'si ortaokul yada lise
mezunu ve %77.5'1 ev hanimi, babalarin ise %21.8'" yliksek okul mezunu ve %48.0'
serbest meslekle ugrasmaktadir. Kadimnlarin %46.7'si radyo/televizyondaki ishal ve
diger beslenme programlarini izlerken egitim diizeyi ve izleme durumu arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05).Annelerin egitim durumlar ile tek
basina anne siitii verme ve ek besine baslama zamani arasinda istatistiksel agidan
anlamli degildir (p>0.05). Ancak annelerin hepsi ek besine erken basladigini, %53.0'
cocuklarinin ishale siklikla yakalandigini, son bir ayda %35.8'inin ishal oldugunu
bildirmislerdir. ishal olma siklig1 ve annenin egitim durumu arasindaki iliskinin ise
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Annelerin ishal durumunda

evdeki ilaclardan verme, kendi ishal diyeti uygulama, hazir tuz, seker paketi verme
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yagsiz kati besin ve kaynamis su verme durumlari ile egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli iligki bulunmustur (p<0.05)
Sonuglar dogrultusunda su dnerilere yer verilebilir;

e Cocuga yapilacak yatirnmin  gelecege yapilacagi  konusunda toplumun

bilin¢lendirilmesinin,

e Annelere anne siitiiniin ve emzirmenin 6nemi hakkinda gebelik doneminden baslanip

dogumu izleyen giinlerde de devam etmek {izere egitim yapilmasinin,

e ishale neden olan faktorlerin diizeltilmesi, her ne kadar toplumun sosyokiiltiirel
kalkinmasiyla miimkiin olsa da bu faktorlerin kisisel olarak da diizeltilebileceginin

annelere dgretilmesinin,

e Annelere ishalin dldiiriicii bir hastalik, anne siitliniin ishale karsi koruyucu etkisinin
oldugu, bulagsma yollari, tedavisi ve agizdan seker tuz eriyiginin verilmesinin

Oneminin anlatilmasini,

e Egitim programlarinin verilmesi i¢in okuldncesi egitim kurumlarinda genel beslenme
ve ¢ocuk beslenmesi konularinda egitim almis aile ekonomisi ve beslenme egitimi

ogretmenlerinin gorevlendirilmesinin,

e Etkin, silirekli beslenme egitiminin yapilmast ve yapilan egitimin denetiminin
saglanmasinin faydali olacagi, beslenme egitiminin verilmesi igin kitle iletisim
araclarindan, vakiflardan, goniillii kuruluslardan faydalanilmasi sayesinde ¢ok biiyiik

halk kitlesine ulasilabilecegi ve sorunlarin ¢6ziilecegi goriisiindeyiz.
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