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PINARBASI BOLGESINDE 0-6 YAS COCUGU OLAN
ANNELERIN iSHALE iLiSKIiN BiLGi, TUTUM
VE UYGULAMALARI

Giilseren KOCAMAN~*

Ishal, diinyada ve iilkemizde 6nemli bir saghk sorunudur.
Bu calismada, yar1 kirsal bir alan olan Pinarbasi1 Bélgesinden
secilmis, 0-6 yas cocugu olan 108 annenin ishale iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalari1 incelenmistir. Arastirma sonuclari
annelerin ishalin iyilestirilmesine yonelik dogru bilgiler kazanmis
olduklarimi ancak Seker-Tuz Soliisyonu kullanan anne oraninin
diisiik oldugunu gostermistir.

Ishal, diinyada &6zellikle gelismekte olan iilkelerde en
onemli halk sagligi sorunlarindan birisidir. Ulkemizde de 0 yas
grubunda igiincii, 1-4 yas grubunda ise dordiincii 6lim nedeni
olan ishal yilda 20.000 bebegin 6liimiine neden olmaktadir.
Etimesgut Bdlgesinde yapilan bir ¢aligsmada bebek 6liim neden-
lerine gore korunabilirlik orani ve bu nedenler Onlendiginde
bebek 6lim hizinda beklenen diisiik oranlar1 sirasiyla % 84 ve

% 13.6 olarak saptanmistir (5).

Bir saglik sorununun Temel Saglik Hizmetlerinde bir hedef
olarak se¢gmede, sadece Onemli bir hastalik ve 6lim nedeni
olmasi1 degil ayni1 zamanda karsilanabilir bir maliyet ile kontrol
altina alinabilmesi de gozoniine alinmaktadir. Ishal mortalitesi
karsilanabilir bir maliyet ile Agizdan Sivi Tedavisi (AST) ve
diger alinmasi olast 6nlemlerle etkin bir sekilde azaltilabilir
(D).

Gelismekte olan iilkelerdeki c¢ocuklarin hastaliklari ve
sonuc¢larinin, bulunduklar1 sosyal, ekonomik ve ruhsal kosullara
bagli oldugu bilinmektedir. Yapilan c¢alismalarda da ishal
gorilme sikliginin ev kosullari, ana-baba egitimi ve ekonomik
diizeyin hastalik insidans ve siiresini etkiledigini gdstermektedir.
Sosyoekonomik degiskenlere bagli bu farkliliklar ¢ocuk bakimi
uygulamalarina, ek gida ve kaynamis su verme ya da disik
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gelirli ailelerin daha kotii beslenmelerine de bagli olabilir (3).
Bu kosullarin diizeltilmesi uzun dénemde ishal morbiditesini
azaltmak acisindan 6nem tasir, ishal mortalitesini azaltmaya
doniik kisa donemli ugraslar ise toplumun kiiltiirel ve davranis-
sal 6zellikleri ile yakindan ilgilidir.

Ulkemizde bebek o6liimlerinin en dénemli sosyal nedenleri
"ailelerin ilgisizligi, annelerin bilgisizligi, hastaneye gotlirmeme
ya da. gec¢ gotliirme, ulasim gii¢liigii ve yanlis inancglar" olarak
saptanmistir (5). Bu baglamda annelerin ishalli ¢ocugun bakimi-
na iliskin bilgi ve uygulamalarinin 6greriilrnesi ve sunulacak
hizmetin etkinligini arttiracak stratejilerin belirlenmesi zorunlu-
lugu karsimiza c¢ikmaktadir. Sosyallestirilmis bolgelerde ailelere
evlerinde hizmet gotirmekle yilikiimli olan ebe ve hemsirelere
onemli sorumluluklar diismektedir. Toplumun bilgi ve uygulama-
larin1 bilmenin etkili hizmetin 6n kosulu oldugu diisiiniilerek
bu ¢alismada annelerin ishale iliskin bilgi ve davranis Oriintiile-
rinin saptanmasi amag¢lanmistir.
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Bu caligsma Izmir ili, Bornova Egitim ve Arastirma Bolge-
si'ne bagli Pinarbasi Mahallesi'nde yapilmistir. Arastirma
verileri, Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu son sinif
o0grencilerinin Halk Sagligi Hemsireligi uygulamas: yaptiklar:
Aralik 1984-Ocak 1985 tarihleri arasinda, 6g8renciler tarafindan
toplanmistir.

Orneklern Arastirmanin evreni bu bdlgede oturan ve 0-6
yas cocugu olan annelerdir. Ogrenci hemsirelerin izledigi,
rastgele sec¢ilmis 108 aile bu c¢alismanin Orneklemini olustur-
mustur.

Arastirmada veri toplama araci olarak iki anket formu
kullanilmistir. Bunlardan birincisi, 0rneklemdeki tiim anneler
icin doldurulmus olup, 6rneklemi tanitan bazi bilgileri ve
annelerin ishale iliskin bilgi ve tutumlarini saptamaya yoOnelik
sorular1 i¢cermektedir. Ikinci form ise 1984 yil1 yaz ayindan
formun dolduruldugu tarihe dek uzanan 6 aylik siire i¢inde
cocuklarinda ishal goriillen annelerin bu hastalik sirasindaki
uygulamalarini sorusturan sorulardan olusmustur'.

BULGULAR VE YORUM
L 6rneklemin Sosyo Dernografik Ozellikleri

Ornekleme alinan annelerin yas ortalamasi1 26.7'dir. Anne-
lerin % 74'i ilkok1 iu % 6.5'i ortaokulu bitirmistir, ilkokuldan



az egitim alanlarin orani ise % 19.5'dir.

Kadinlarin gebelik ortalamasi1 3.2, yasayan ¢ocuk ortalamasi
ise 2.4diir.

Ornekleme alinan ailelerde ¢ocuk &liimii sayist 29 olarak
saptanmistir. Bunlardan 24'i bebek &liimiidiir. Oliimlerin 8'i
(% 27.6) gastroenterit, (% 37.9) ¢esitli enfeksiyonlar ve
10%u da (% 34.5) diger gesitli nedenlerden olmustur.

Orneklemdeki Cocuklarda ishal Olgulari

Ornekleme giren 0-6 yas 154 ¢ocugun 69'u (% 45) 6
aylik sorusturma déneminde ishal olmustur. Ishal olgu sayisi
ise 111!dir. Ishal olan ¢ocuklarin yas dagilimi incelendiginde
% 52.2'sini ishal olgularinin sik gorildigi 0-2 yas grubunun
olusturdugu saptanmistir.

3. Annelerin Ishalli Cocugun Bakimma iliskin Bilgi, Tutum

ve Uygulamalari

Ishalde mortalitenin birinci nedeni dehidratasyondur. Bu
O6liimciill ama kolay Onlenebilir etkinin yok edilebilmesi annele-
rin bu konuda dogru uygulama yapmalar: ile olasidir. Ishani
¢ocugun a¢ ve susuz birakilmasi gerektigine inanan geleneksel
ve yanlis goriisiin ne denli degistigini belirlemek amaciyla
annelerin su ve anne siitii verme ile beslenmeye iliskin bilgi
ve uygulamalar1 incelenmistir.

Su Verme

Deneklerin ishalli ¢ocuga su verilmesine iliskin bilgilerini
saptamak iizere "Cocuk ishal oldugunda su verilir mi?" sorusu
sorulmustur. Bu soruya annelerin timii olumlu yanit vermistir.
Alinan bu sonu¢ sosyallestirme boélgesinde oturan ve Ogrenciler
tarafindan normalden daha sik izlenen ve saglik egitimi verilen
orneklemimizin 6zel kosullari ile ilgili. olabilir.

Ishalli ¢ocuga verilecek su miktarinin da dehidratasyonun
Onlenmesinde Onem tasidigi diisiiniilerek annelere bu konuda
yoneltilen soruya verilen yanitlar Tablo 1'de gdsterilmistir.

TABLO 1 : Annelerin "Ishani Cocu
ga Ne kadar Su verilir?" Sorusuna
Verdikleri Yanetlarin Dagilim

YANIT SAY1 YUZDE
icebildigi kadar 79 73.1
istediginde 7 6.5
BiTmiyor 5 5.6
Diger Diger 16 14.8
TopTam 108 100.0




Alinan yanitlar incelendiginde annelerin yaklasik dortte
iicli ¢cocuga icebildigi kadar su verilmesi gerektigini sdylemesine
karsin, % 27'ye varan oranda annenin, daha belirsiz ve yanlis
bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. "Diger" grubunda toplanan
yanitlarin biiyik bdélimii "biraz, bir bardak" gibi ifadeleri
icermektedir.

Alt1 aylik sorusturma doneminde g¢ocugu ishal olan 69
anneye bu ishal sirasinda su verip vermedigi soruldugunda ise
yine annelerin tiimii ¢cocuklarina su verdiklerini séylemislerdir.

Bilgi ve davranig diizeyinde alinan bu olumlu sonu¢ sevindi-
ricidir. ishalli ¢cocugun hafif ve orta dehidratasyon durumunda
susuzluk hissetmesi ve annelerin ev hanimi olmalari nedeni ile
¢ocuklart ile ilgilenmek i¢in yeterli zaman bulabilmeleri,
kadinlarin aldiklari bilgiyi olumlu davranisa doniistiirmelerinde
etkili oldugu diisiiniilebilir.

Anne Siti Verme ve Beslenme

Anne siitii ile beslenen bebeklerin ishale daha az yakalan-
diklar1 bilinmektedir. Yapilan c¢alismalar emzirmenin ishalden
6limi azalttigim da gostermistir (2). Bu dnemli ve dogal
kaynagin Onleme ve iyilestirme ac¢isindan degeri bilinmektedir.
Annelerin ishalli ¢cocuga anne siitii verilmesine iliskin bilgilerini
saptamak amaciyla sorulan soruya deneklerin verdikleri yanitlar
Tablo 2'de gosterilmistir.

TABLO 2 : Annelerin "ishalli Cocu
ga Anne Siitd verilir mi?" Sorusuna
Verdikleri Yanitlar:n Dagilim

YANIT SAY1 YUZDE
verilir 80 74.1
Verilmez 21 19.4
Az verilir 3 2.8
Bilmiyor 4 3.7
Toplam 108 100.0

Alinan sonuglar, annelerin % 26'sinin anne siti verme
konusunda yanlis bilgi sahibi oldugunu gostermektedir.

Anne siitii verme ve vermeme nedenlerine iliskin annelerin
bilgilerini saptamak iizere sorulan sorulara alinan yanitlar
Tablo 3'te gosterilmistir.



TABLO 3 : Annelerin Ishal Sirasinda Cocuda Anne Siitii Verme ve Vermeme

Nedenleri
VERMEME NEDENI VERME NEDENI
Say1 Yiizde Ssay1l Yiizde
ishali  arttirir.dokunur 14 66.7 Yararll diye 26 32.5
Doktor oOneris' S 23.8 Ac kalmasin diye 18 22.5
Bilmiyor 9.5 Bilmiyor 22 27.5
Diger 14  17.5
TopTlam 21 100.0 Toplam 80 100.0

Anne siiti verilir diyen deneklerin ancak iigte birinin
anne slitiiniin yararini1 bildigi, diger annelerin ise bu donemde
istahsi1z da olan ¢ocuk i¢in emzirmeyi kolay bir beslenme yolu
olarak secgtikleri anlasilmaktadir. Anne siiti verilmez diyen
annelerin ise yaklasik iicte ikisi anne siitiiniin zararli olacagini
diisiinmektedirler. Ote yandan sorusturma donemindeki ishal
sirasinda emzikli olan 20 annenin 19 'u ¢ocuklarini emzirdiklerini
beli rtmislerdi r. Bu iki bulgunun ¢elisir goziikmesinin nedeni,
deneklerin kendilerine bu konuda daha Once egitim yapmis
olan goriis meci 6grencilere bilgilerini sdylemede sakinca gormedi
kle r ini ama davranigs konusunda istenilen yaniti vermeyi
yeglemis olabileceklerini diisiindiirtmektedi

"Ishalli ¢ocuk a¢ birakilir mi?" sorusuna annelerin % 91
"hayir" yanitt vermistir. "Evet" yanitt veren 8 (% 7.4) anne
bunun nedenini "ishalin ge¢mesi ig¢in" olarak belirtmislerdi r. 2
denekde "bilmiyorum" diye yanitlarmstir.

Ishani ¢ocugun sivi alimi .ve beslenmesine iligkin aldigimiz
sonuglar annelerin bu konuda yiiksek oranda dogru bilgi ve
davranisa sahip olduklarin1 gdstermektedir. Diger bir yaklasimla
annelerin olumlu davranis gelistirme konusunda motive oldukla-
rim, siirekli bir egitimle bunun pekistirilebilecegini diisiindiirt-
mektedi r.

Saghk Kurulustma Basvurma

Anneler, ishali ¢ogu kez bir hastalik olarak gdérmedikleri
i¢in, ¢ocuklarini saglik kurulusuna gotirmemektedi rler. Denek-
lerin bu konuda tutumlarini 6l¢gmek ilizere sorulan "Ishalli
cocuk saglik kurulusuna gotiiriliir mi?" sorusuna annelerin %
98 1 olumlu yanit vermistir. Bu soruya olumlu yanit veren
deneklerin gotiirme zamanina iliskin verdikleri yanitlar Tablo
4'de gosterilmistir



TABLO 4 : Annelerin "Ishalli Gocuk Saglik Kurulusuna Ne Zzaman
GotUrilimel1?" Sorusuna Verdikleri yanitlarin Dagi1im

YANIT SAYl YUZDE
Hemen 18 17.0
1-2 giin sonra 32 30.2
2-3 glin sonra 15 14.1
Siddetliyse/uzun siirerse 29 27 .4
Ates ve kusura varsa 5 4.7
Bilmiyor 2 1.9
Yanitsiz 5 4.7
Toplam 106  100.0

Sorusturma doneminde cocugu ishal geciren annelere "bu
ishal sirasinda ne yaptiklari" soruldugunda ise annelerin %
68'inin doktora basvurdugu saptanmistir. 20 N 32) anne ise
evde daha O6nce alinmis olan ilag¢lari kullandiklarini, ishal
diyeti uyguladiklarini belirtmislerdir.

Geriye doniik sorusturma nedeniyle siddetini saptayamadigi-
miz ishal olgularinda basvurma zamani ile ilgili bir yargiya
yarma olanagimiz yok. Ancak annelerin yaklasik ii¢te birinin
evde kendi kendilerine tedavi ydntemini se¢meleri, annelerin
ishalin tan1 ve tedavisi konusunda egitilmeleri gereksinimini
giindeme getirmektedir.

Agizdan Si1vi Tedavisi

ishal oOlimlerinin tahminen % 60-70'i dehidratasyon sonucu
olusmaktadir (6). Oysa dehidratasyonun, tedavisi ve Onlenmesi
cok kolaydir. Damardan sivi verilme durumuna gelmis her
olgu, ishal tedavisindeki basarisizligin bir kanitidir. Onemli
olan hastanin bu duruma kadar gelmesini 6nlemektir. Bunun
ucuz ve etkili yolu Agizdan Si1vi Tedavisi (A,ST)Tdir (4).

Ulkemizde de hazir posetler seklinde ve annelerin evde
kolaylikla hazirlayabilecekleri Seker Tuz Soliisyonu (STS) kulla-
nimi ile AST uygulamasinin yayginlastirilmasi1 c¢abalar1 stirmek-
tedir. Annelerin bu konuda bilgilerini belirlemek iizere evde
hazirlanan STS ve hazir AST posetlerini duyma ve kullanma
durumlari incelenmistir.



TABLO 5 : Anne erin Evde Hazirlanan STS ve Hazar AST PosetlerIn! Duyma
ve Kullanim Durumlarinin Dagilimi

EVDE HAZIRLANAN HAZIR AST
STS POSEri
SAYi YUZDE  SAYI YUZDE
DUYMA
Duyan 72 66.» 40 37.0
Duymayan 36 33.3 68 63.0
Toplam 108 100.0 108 100.0
KULLANMA
Evet 15 20.8 9 22.5
Haytr 57 79.2 31 77.5
Toplam 72 100.0 40 100.0

Tablo 5' de gorildigi gibi evde hazirlanan STSTnunu duyan
anne orani 16 67 olup, hazir poseti duyanlarin iki kati kadardir.
Duyan deneklerin her iki soliisyonu kullanma oranlari incelendi-
ginde evde hazirlanan soliisyonun kullanilma oranit % 20.8,
digeri % 22.5 olarak saptanmistir. Hazir paketlerin kullanim
ve hazirlama kolaylig1 nedeni ile bu farkin olmas: dogaldir.
Ote yandan evde hazirlanan soliisyonu bilme oraninin yiiksekligi-
ne karsin kullanim oraninin diisiikligi, annelereoliisyonun
islevinin yeterince ag¢iklanmamasi ve bu basit soliisyonun iyiles-
tirici 0zelligi olmasina iliskin annelerin lguskularinin giderilme-
mis olmasi ile ac¢iklanabilir.

Evde hazirlanan $TS'nuriu duyan 72 anneye, soliisyonun
hazirlanisin1 tanimlamalar1 sdylendiginde ancak 15 (% 20.8)
denek dogru tanimlamistir; kullanan 15 anne arasindan dogru
tanimlayan orani ise % 27 (4)Tdir. Alinan bu sonu¢ yaparak ve
yinelemeli egitim zorunlugunu gostermektedir.

ishal soliisyonunu duyma ile dogru tanimlama ve kullanma
oranlar1 arasindaki bu fark egitimde istenilen diizeye ulasilama-
digin1 gostermektedir. Arastirma verilerini kapsayan donemde
televizyonda soliisyonun hazirlanig', kullanimi1 ve ishale iliskin
bilgileri iceren egitim programlar: yaz aylarindan baslamak
lizere yayinlanmistir. Arastirma bulgulari gerek bu programin
gerek verilen hizmetin annelerde istenilen davranisi gelistirmede
yeterli olmadigini gosteriyor. Bu noktada yiizyiize, yaparak
egitimin ve annelere bu konuda daha fazla sorumluluk verme,



onlar1 verilen bakima dahil etmenin 6nemi ortaya ¢ikiyor.

SONUC

Arastirmadan elde edilen sonuglar annelerin ishalli ¢ocuga
su ve anne siiti verme ile a¢ birakmama konusunda yiiksek
oranda dogru bilgilere sahip olduklarini ancak $TS kullanma
oraninin diisiik oldugunu goéstermektedir.

Annelerin bilgi acisindan hazir bulunusluklar1 degerlendiril-
meli ve bunu pekistirmek i¢cin 6nemli bir hizmet araci olan
egitim etkili bir sekilde kullanilmalidir. Oysa bu sonuglar
bireysel egitim yapma olanagi bulunan saglik Orgiitiiniin bu
alanda yeterli egitim sunamadigim gosterirken; kitle iletisim
araclarindan yapilan saglik egitiminin, ililkemiz kosullarinda,
gereksinimi olan gruplarda davranis degisikligi olusturmada
yeterli olamiyacagi goriisiinli dogrulamaktadair.

Etkili bir saglik bakiminin 6n kosulu bireylerin aktif
katiliminin saglanmasidir. Hizmet sundugumuz kisileri kiigiimse-
meden, onlari gerekli bilgi ve becerilerle donatarak, onlar
adina karar alma degil ama kararlar1 kendilerinin alabilecegi
kosullart olusturarak sunulan hizmet basarili olacaktir.. Annelere
ishalin nedenleri, bulgulari, tanis1 ve STS ile tedavisinin 6gretil-
mesi ile ishal morbidite ve mortalitesinde onemli diistiisler
saglanabilir; anneleri digslayarak onlar adina bagsarmamn olanaksiz
oldugu unutulmamalidir.

Gelismemis bazi illerimizde ishalde AST uygulamasina
iliskin kampanya programlar1 baslatilmistir. Ancak bu ve benzeri
sorunlarin kalic1 bir hizmete doniistiirilmedigi siirece kampanya-
larin gegici bir onlemden Oteye gitmeyecegi de agiktir. Bu
baglamda saglik personelinin konuya yaklasimi da Onem tasiyor.
Ozellikle yaygin ve oOnlenebilir saglik sorunlarinin ¢dziimii igin
saglik personelinin temel ve hizmet i¢i egitim programlarinin
bu sorunlari tanima, etkili girisimlerde bulunma, hizmet sunar-
ken halkin ve diger rektorlerin isbirligini saglama gibi islevleri
yerine getirecek bigimde diizenlenmesi gerekir.. Bu yolla, ishal
gibi Onlenebilir ama &6liimciil hastaliklara neden olan kosullar
da en aza indirilebilir. Bu noktada, en u¢ bolgelerde halka
saglik hizmeti sunan ebe ve hemsirelere 6nemli gérev ve sorum-
luluklar diisiiyor.

SUMMARY

The Knowledge, Attidue and Behaviours of Mothers
About Diarrhea

in developing countries, diharreal diseases are a major
cause of illness and death in young children.

R



in I'urk(sN gastroenteritis is the third major cause of

death in and fourth major cause of death in children
under th€ ag«.)f 5 years.
I'his st lic4 was conducted in Pinarbasi, {zmir, during

Decembe r 1984 jarmary 1985, to evaluate the knowledge,
attitude and hehaviours of mothers about diarrhea and its
t reat ni1ient anF1 to define the practical problems in carrying
out such t re-at ment.

Results Indicated that mothers believed that water and
food int ake and hrpatfeeding should continue during diarrhea,
and mam had h( ORT, but only % 21 had used it.

], 11l rr,itations and workers must try to understan.d
the tradi t1 ona I attitudes influencing behaviour in response to
diarrhea 1nd r develop a strategy about desired behavioral
changes.
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