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BEBEKLERDE iSHAL MORBIDITESi iLE BESLENME VE BUYUME ETKILESIMLERI
OZET
Sivas 1l Saghk Miidiirliigiine bagli Alibaba Saghk Ocagi Boélgesindeki bebekler {izerinde
01.09.2003-30.09.2003 tarihleri arasinda yiiriitiillen bu calismada; 0-12 aylik bebeklerde ishal
morbiditesinin belirlenmesi, annelerinin ishale iligkin bilgi ve uygulamalarinin saptanmasi, ishal ile
bebegin beslenmesi ve biiylimesi arasindaki etkilesimlerin incelenmesi ve elde edilecek sonuglar
dogrultusunda oneriler getirmek amaglanmaistir.
Arastirma kapsamina saglik ocagi 2003 yil ortasi niifus kayitlarindan tespit edilen 456 bebegin
tiimiiniin alinmasi hedeflendi, ancak ulasilabilen 422(%92.5) bebek alindi. Bebeklerin anneleri 2003
Eyliil ayinda evlerinde ziyaret edilerek arastirmanin amacina uygun hazirlanmis; aileye ve bebege
ait tanimlayici bilgiler, bebegin beslenme sekli, ishale yakalanma sikligi, annenin ishal ve bebek
beslenmesi ile ilgili bilgilerini sorgulayan 44 sorudan olusan anket formu yiiz ylize goriigme yoluyla
aragtirmaci tarafindan dolduruldu, dijital bebek baskiilii ile bebeklerin agirlik 6lgiimleri yapilarak
kaydedildi.
Malnutrisyon varhigi degerlendirilirken Amerika Birlesik Devletleri Saglik istatistikleri Merkezi
(NCHS) tarafindan tanimlanan uluslararasi standartlar referans alinarak her bir ¢ocugun yasa gore
agirliklarinin z degerleri hesaplandi ve -2 SD ve alti malnutrisyon olarak kabul edildi.
Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Istatistiksel analizde Ki-kare, t testi, tek
yonlit ANOVA, lojistik regresyon analizi kullanild1 ve p<0.05 degerleri anlaml1 olarak kabul edildi.
Arastirmaya alinan bebeklerin %52.4°1 kiz, %47.6’s1 erkektir. Bebeklerin %9.9’unun diisiik dogum
agirlikli olarak dogdugu saptanmistir. Bebeklerde bir siire anne siitii alma oran1 %96.5, ilk 6 ay
sadece anne siitii alma oram1 %50.2, kolostrum alma orani %95’tir. Bebeklerin annelerinin ishalin
tanimint (%14.7), ishalin nedenlerini (%9), ishalin ¢ocuga verebilecegi zararlar1 (%13.5), ishalde
bebege verilmesi gereken (%14) ve ishalde verilmemesi gereken besinleri (%7) tam ve dogru
olarak bilme oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Aragtirma grubuna alinan bebeklerde 3 aylik
ishal morbiditesi %39.8, Eyliil ay1 ishal prevalansi %16.6 olarak belirlenmistir. Ebe izlem say1si
yeterli olan bebeklerde ishal morbiditesi daha diisiikk bulunmustur. Bazi degiskenlerin ishal goriillme
durumuna etkisi incelendiginde; ailenin ekonomik durumu, bebegin beslenmesi, anne siitii alma
durumu ve malnutrisyon goériilme durumu en 6nemli faktorler olarak bulunmustur. Arastirmamizda
bebeklerin %7.1’inin malnutrisyonlu oldugu tespit edilmistir. Bebeklerde malnutrisyon prevalansin
etkileyen degiskenler incelendiginde; bebegin dogum agirligi, kolostrum alma durumu ve ishal
goriilme durumu en 6nemli faktorler olarak belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Bebek, Ishal, Beslenme, Anne siitii, Malnutrisyon
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INTERACTIONS BETWEEN DIARRHOEA MORBIDITY OF THE BABIES AND
NUTRITION AND GROWTH
ABSTRACT
This study has been carried out on babies living at Alibaba health center area that belongs to Sivas
city health management between Sept.1st 2003 and Sept.30th 2003; to determine diarrhoea
morbidity on 0—12 months babies, mother’s diarrhoea knowledge and applications, influence
between diarrhea and baby nutrition and growth have been investigated; proposed suggestions
according to obtained results.
Scope of investigation covers 456 babies who registered concerned health center in 2003, only 422
(92.5%) of attained babies have been considered for the study. The mothers have been visited by
researcher face to face for filling out questionnaire forms and scale in September 2003;
questionnaire has 44 items that advertiser information about family and baby, nutrition style of
baby, diarrhoea frequency, mother’s knowledge level of diarrhoea and baby nutrition. Babies’
weight has been recorded at the same time accordingly.
International standards have been referred for malnutrition evaluation by the use of U.S. National
Centers for Health Statistics-NCHS; z factors have been calculated for each baby by age and -2 SD
and lowers assumed malnutrition.
Obtained data have been transferred to computer for evaluation. Chi-square, student t test, one way
ANOVA and logistic regression analysis used and p<0.05 values assumed meaningful. Participant
babies were 52.4 % female and remaining 47.6 % were male. 9.9 % babies have been delivered
with low birth weight. 96.5 % babies have been breastfed for a while, 50.2 % babies have been
only breastfed for first six months and colostrums feeding rate was 95 %. Mother’s correct
knowledge rate have been determined as low as 14.7 % definition of diarrhoea, 9 % reasons of
diarrhoea, 13.5 % diarrhoea damages to baby, 14% required feeding while diarrhoea, 7 % forbidden
feeding while diarrhoea. During summer 3 months diarrhoea morbidity determined as 39.8 % and
September diarrhoea prevalence determined as 16.6 % of the participant babies. The babies who
have adequate midwife observation rate have been found lower diarrhoea morbidity. When some
variables studied carefully; the most important factors were found such as economic level of the
family, nutrition of baby, breastfeeding and malnutrition.
7.1 % of participant babies have been found as malnourished. When malnutrition prevalence
considered the most important factors have been found as birth weight of the baby, colostrums
taking and diarrhoea have been detected from the variables.

Key Words : Infant, Diarrhoea, Nutrition, Breastfeeding, Malnutrition
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1. GIRIS VE AMAC

Ishal, gelismekte olan iilkelerde ¢ocuklarda &liimlerin ve hastaliklarin temel nedenlerinden
biridir. Cocuk mortalitesi ve morbiditesi ile ilgili bu evrensel problemin ancak 1980’lerin
baslarinda yaklasik hesaplar1 yapilabildi. 0-5 yas aras1 ¢cocuklarda goriilen yilda yaklasik 1
milyar vakadan 4-6 milyon ¢ocuk ishal nedeniyle 6lmekteydi. Bu bilgilerin dogrultusunda
Diinya Saglk Orgiiti (DSO) diinya capinda oral rehidratasyon tedavisi (ORT)
uygulamalarin1t koordine etmistir. 10 yil sonra ishal vakalarinda c¢ok kiigiik degismeler
goriilmesine ragmen Sliimle sonuglanan ishal vakalart yilda 3.3 milyona diigmiistiir. Hala
1.6-2.5 milyon 6liime neden olan ishal, gelismekte olan diinyanin her ¢ocugunda yilda
ortalama 3 kez goriilmektedir. Bu rakamlardan da anlasilacagi iizere ishal, g¢ocuklarin
potansiyel liim nedenidir. Ishalden 6liimlerin temel nedeni; ishalli disk1 ile birlikte s1v1 ve
elektrolit kayb1 sonucu gelisen dehidratasyondur. Oliimlerin diger 6nemli nedenleri de

dizanteri ve yetersiz beslenmedir .

Ishal yetersiz beslenmeye neden olan énemli bir etkendir . Enfeksiyondan dolay1 daha ¢ok

besine ihtiya¢c varken hastalar ishalken daha az miktarda besin alirlar ve besinleri



absorbsiyon yetenekleri normalden daha azdir. Her ishal vakasi yetersiz beslenmeye neden

olur ve vaka uzadik¢a ¢cocuklarin gelisimleri tizerindeki etkileri de artar.

Diinyada on ¢ocuktan dortten daha az1 6 ay sadece anne siitii ile beslenmektedir ve bunun
nedeni kismen annelerin bu uygulamanin ishalden koruyucu etkilerinden habersiz olusudur.
Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerle karsilastirildiginda, anne siitiiyle beslenmeyen 0-5
yas ¢ocuklar i¢in ishal nedeniyle 6liim riski yedi kat daha yiiksektir. Ayn1 yas grubunda;
sadece anne siitliyle beslenmeyen, anne siitiiniin yan1 sira bagka besinler alan bebeklerin
ishal nedeniyle 6liim riski iki kattan daha fazla olmaktadir. Anne siitiiyle beslenmeyen 6-11
aylik bebekler bu tiir liimler acisindan daha biiyiik risk altindadir. Ulkemizde 1998 yilinda
binde 43 olan bebek 6liim hizi 2003 yilinda binde 29’ a diismesine ragmen ishal gibi

Onlenebilir nedenlerle 6limler devam etmektedir.

Ishalli hastaliklar gelismekte olan iilkelere ekonomik yiik te getirmektedir. Bir cok iilkedeki

hastanelerde; cocuklar i¢in ayrilan 10 yataktan {i¢iinii ishalli cocuklar isgal etmektedir.

Ishalden kaynaklanan 6liimlerle miicadele ediliyor olsa da acikca goriiliiyor ki ishal 0-5 yas

arasi ¢ocuklarda mortalite ve morbiditenin 6nemli sebeplerinden biridir.

Bu ¢alismada; Sivas il Saglik Miidiirliigiine bagl Alibaba Saglik Ocagi bélgesinde oturan
0-12 aylik bebeklerin ishal morbiditesinin belirlenmesi, annelerinin ishale iliskin bilgi ve
uygulamalarmin saptanmasi, ishal ile bebegin beslenmesi ve biiylimesi arasindaki
etkilesimlerin incelenmesi ve elde edilecek sonuglar dogrultusunda Oneriler getirilerek
anne egitimi ve ishali 6nlemeye yonelik programlarin gelistirilmesine katkida bulunulmasi

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. iISHALIN TANIMI

Ishal (diyare), bagirsakta peristaltik hareketlerin artmasi, emilimin azalmasi ve/veya
sekresyonun artmasi sonucu digki miktarinin fazlalagsmasi ile giinliik diski sayisinin
artmast ve diski kivaminin bozularak yumusak sulu bir goriinlim almasi olarak
tanimlanir. Giinde ii¢ kezden fazla sayida sulu digskilama ishal olarak kabul edilir.
Yalnizca sik digkilama, kivam bozuk degilse ishal sayilmaz. Ayrica anne siitii ile
beslenen bebekler normalden daha sik diski yapabilirler. Yenido§an doneminde
ortalama 3-5 kez digkilama, kivami normal olmak kosulu ile normal sayilir. Bundan

sonraki donemde, ilk yasin sonuna kadar, diski sayis1 genellikle 2-3’tiir (1-4).

Ishal akut ve kronik olabilir. Akut ishal en stk 0-5 yas grubunda rastlanan ve ilk 2
yastaki 6liim nedenlerinin baginda gelen bir hastaliktir. Akut ishal ani baglayip giinlerce
devam edebilir. Bu c¢esit ishalin nedeni olarak genellikle bagirsak enfeksiyonlari

gosterilmektedir (2,5,6).
2.2. ISHALDE EPiDEMiYOLOJi

Biitiin diinyada en ¢ok goriilen ishaller infeksiyoz olanlardir. Bu nedenle az gelismis ya
da geri kalms iilkelerde ishal sikhig1 ¢cok daha fazladir (4,7-9). Ishallerin siklig1 ve
nedenleri toplumun saglik kosullarina gére farklilik gosterir. Ulkemizde enfeksiyonlar
ishallere yol acan nedenlerin basinda gelir. Evlerin akarsu, uygun tuvalet drenaji gibi

hijyenik kosullardan yoksun olmasi, yemeklerin hazirlaniginda temizlik kurallarina
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dikkat edilmemesi, ¢ocuga bakan kisilerin kisisel hijyen bilgisinden yoksun olusu
infeksiy6z ishallerin olugmasini kolaylastiran risk faktorleridir. Diger bir risk faktorti,

yetersiz beslenmedir (2,4,10).

Protein enerji malniitrisyonu olan ¢ocuklarda beslenme yetersizligine bagli ince barsak
atrofisi, bagisiklik bozukluklar1 ve hijyenik olmayan g¢evre kosullar1 gibi nedenlerle
ishaller daha agir seyreder ve daha uzun siirer (4). Ayn1 zamanda ishal, hastalarin
ishalken daha az besin almalar1 ve bagirsaklarda absorbsiyonun yeterli olmamasindan
dolayi, yetersiz beslenmenin 6nemli nedenlerinden biridir. Tekrarlayan her ishal vakasi,

uzun siire devam ettiginde yetersiz beslenmeye olan katkis1 artmaktadir (10).

Giliniimiizde anne siitii ile beslenmenin ishal morbiditesi ve mortalitesini azalttig
bilinmektedir. Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde ilk alt1 ayda ishal riskinin 2-3 kat
art1g1 bildirilmistir. Bunun mekanizmalari, anne siitli alan bebeklerin kontamine yiyecek
ve igeceklere maruz kalma olasiliginin daha az olmasi, anne siitiiniin i¢eriginde bulunan
antikorlarin ve diger nonspesifik maddelerin ishal i¢in koruyucu olmasi, anne siitliniin

enterik patojenlerin liremesini engelleyen barsak mikroflorasini arttirma 6zelligidir (11).

Yapilan cesitli caligmalarda, yasamin ilk alti aymnda hi¢ anne siitii almayanlarda
yalnizca anne siitii alanlara gore ishal insidanst 3.3-5.2 kat daha fazla gézlenmektedir.
Yasamun ilk alt1 ayinda anne siitii ile birlikte her tiirlii ek giday: alan bebeklerde bile hig

anne siitii almayanlar ile karsilagtirildiginda daha az ishal goriilmektedir (12).

Ishal biiyiik cocuklara gore bebeklerde ve dzellikle 6-11 ayda daha sik goriilmektedir.
Bu donemde ek gidaya gecilmesi, anneden gelen antikorlarin azalmasi ve c¢ocugun
immiin yanitinin heniiz yeterli olmamas: ishal gelismesine neden olmaktadir. Bir
yasindan kiiciik, malniitrisyonlu ve immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda kronik ishal daha

sik goriiliir (2).

Gelismis tilkelerde infeksiydz ishallerin biiyiik bir boliimiinii viral ishaller olusturur.
Gelismekte olan iilkelerde ise viral ve bakteriyel ishaller hemen hemen ayni oranlarda
goriiliir. Ishaller etkenlerine gdére mevsimsel bir dagilim gosterirler. Biitiin diinya
ilkelerinde oldugu gibi Tiirkiye’de de viral ishaller kis aylarinda, bakteriyel ishaller ise
cogunlukla yaz aylarinda goriiliir (4).



Tiirkiye'de 0-1 yas grubunda yilda ortalama 2.8 ishal episodu goriilmekte olup, yaz

aylarinda yapilan ¢alismalarda ise son iki haftaya ait ishal prevalansi %30 dolayindadir
(12).

2.3. ISHALIN ETiYOLOJISI

Cocuklarda akut ishal nedenleri Tablo 2.1°de 6zetlenmistir (2).

Tablo 2.1. Cocuklarda Akut Ishal Nedenleri

Enfeksiyon
o Viral ( Rotavirus, Norwalk-like virus, Adeno virus, vb )
e Bakteriyel
e E.coli ( enterotoksijenik, enteropatojenik, enteroinvazif, enterohemorajik suslar )
e Salmonella
e Shigella
e Diger (Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, V.parahemolyticus, V.cholera 01,
e Clostridium perfringens)
e Protozoa ( G.lamblia, E.histolyca, Cryptosporidium, vb )
e Helmintler (Askariyazis, Enterobiyazis, vb )
e Mikozlar (C.albicans)
e Metabolik bozukluklar (¢Slyak, familyal kloriir diyaresi, disakkaridaz yetersizligi, vb )
e Niitrisyonel nedenler ( hiperosmolar siit formiilleri, inek siitii proteinine intolerans, vb )
e Antibiyotik etkisi
e Neoplastik hastaliklar ( gangliondroma, lenfoma, vb )

e Psikolojik stres

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi akut ishal etiyolojisinde ¢ok cesitli bakteriler, viriisler,
parazitler ve diger pek ¢ok neden rol oynamaktadir (2,4,6,10-13).

Ulkemizde enfeksiyonlar ishale yol acan nedenlerin basinda gelmektedir. Gerek gevre
gerekse  kisisel hijyen kosullarinin  iyi  olmamasi ishallerin  olusumunu
kolaylastirmaktadir (3,11). Akut infeksiy6z ishallere basta viriisler, daha sonra bakteri

ve parazitler, daha az oranda ise mantarlar neden olur (4).

Infeksiydz ishallerin %55’inden fazlasimi viral ishaller olusturur. En sik rastlanilan
etken rotaviriislerdir . Gelismekte olan iilkelerde 0-2 yas arasi cocuklarda akut ishallerin
yaklasik %350’si Rotaviruslar, %25’1 E.coli, %10’u Salmonella ve %35’1 Shigella
enfeksiyonlar1 sonucu olusmaktadir. Bakteriyel ajanlar iginde siit cocuklarinin
ishallerinde enterotoksijenik E.coli (ETEC), Campylobacter jejuni ve Shigella sik
rastlanan mikroorganizmalardir. Vibrio cholera 01 ilk 2 yasta nadir olmakla birlikte her

yasta ishale neden olur (2).



6

Protozoal ishaller gelismekte olan iilkelerde siklikla ishale neden olmaktadir (4).
Paraziter ajanlar daha ¢ok subakut ve kronik ishale yol agmakla birlikte 6zellikle
Giardia lamblia kii¢lik ¢ocuklarda akut ishale neden olan en yaygin parazittir. Metabolik
bozukluklar ve nutrisyonel nedenlere bagl ishaller akut baslayabilmekle birlikte esasta

kronik ishale neden olurlar (2).

Cesitli enterik patojenlerle olusan ishalli hastaliklarda fizyopatolojik mekanizmalar
cesitlidir. Baz1 mikroorganizmalar incebagirsakta yerlesir, enterotoksin salgilayarak
veya enterositlerde hasar yaparak, iltihap olusturmadan (nonenflamatuar patogenez )
ishale neden olurlar. Digerleri ise incebagirsak veya kalin bagirsak mukozasinda

enflamatuar reaksiyona ( enflamatuar patogenez ) neden olurlar (2,4,6) .

Anne siitii alan bebeklerde, basta Rotavirus olmak tizere infeksiyoz ishaller daha az
gortliir. Ek besinlere erken baslanan bebeklerde ise degisik nedenlerden dolayr ( asir
sekerli mamalar, biberon temizligi ve temiz su yetersizligi, vb) ishal siklig1 yiiksektir
(3,9). Genellikle ilk yasta unlu besinler veya fazla sulandirilmis, nisasta ve seker ilave
edilmis siitten olusan beslenme sekli, protein enerji malniitrisyonuna yol agtig1 gibi

bagirsaklarda fermantasyonu ve sulu digkilara egilimi de artirir (4,10).
2. 4. ISHALDE SEMPTOMLAR VE KLINiK BULGULAR

Akut ishalde klinik bulgular ve semptomlar; etyolojiye, bagirsak tutulmasinin

lokalizasyonuna, ishalin agirlik derecesine ve siiresine gore degisir (2,4).

Oykiide; ishalin devam siiresi, sekli, kusma, ates, cocugun son 24 saatte su ve besin
alimi, son idrar yapma zamani ve miktarina iliskin bilgilerin alinmas1 énemlidir. Ishalli
cocugun 6z ve soy ge¢misinde daha once ishal olup olmadigi, etrafta ishalli kisi veya
hayvanin bulunup bulunmadig1 da sorulmali ve ¢evre sagligina ( kullanilan su, tuvalet,

vb) iliskin bilgiler de alinmalidir (2,4,6).

Muayenede oncelikle genel durum (huzursuzluk, dalginlik, konviilsiyon, susuzluk hissi,
emip emmemesi, kusma, vb) degerlendirilir. Ates, solunum hizi ve derinligi, nabzin hiz1
ve dolgunlugunun yani sira kan basinci, deri turgoru ve tonusu, 6n fontanel (agiksa) ve
g0z kiirelerinin ¢okiikligii, agiz mukozasinin kurulugu ve gbz yasinin olup olmamasi da
degerlendirilmelidir. Ayrica karinda sislik, bagirsak sesleri, karin agris1 varsa yeri ve
sekli, idrarin miktar1 ve rengi de dikkatlice incelenmelidir (2-4). Konviilsiyon,

huzursuzluk ve dalginlik gibi santral sinir sistemine ait semptomlar1 olan ishalli



hastalarda Salmonella ve 6zellikle Shigella ensofalopatisi ya da elektrolit bozukluklari

(hipernatremi, hipokalsemi, vb) gibi olasiliklar diistiniilmelidir (4).

Bebeklerde ishal onemli bir sorundur, ¢ilinkii gastrointestinal sistem yiizeyi fazladir ve

absorbsiyon heniiz yeterli degildir. Ayrica bebeklerin ekstraselliiler sivi voliimii

fazladir. Bu nedenle ani sivi kayb1 hizla dehidratasyona yol acar. Gayta ile birlikte

stvinin yani sira sodyum ve potasyum iyonlart da kaybedilir. Ekstaselliiler sodyumun

kaybi, plazma voliimiiniin azalmasina ve dolasim kollapsina neden olur. Bu durum,

bobrek yetmezligi, geri doniissliz metabolik asidoz ve 6liimle sonuglanir (13).

Tablo 2.2°de akut ishalin klinik degerlendirmesi verilmistir (2).

Tablo 2..2. Akut ishalde Klinik Degerlendirme ( DSO 1990 )

Idrar miktart

Normal

Azalmis, rengi koyulasmis

Hafif Orta agirhkta Agir
Oykii
Sulu diski sayis1 Giinde <4 Giinde 4-10 Giinde >10
Kusma Yok veya az Az veya orta derecede Cok sik
Susuzluk hissi Normal veya var Belirgin Icemez

Son 6 saatte idrar yok

Fizik Muayene

Genel durum

Iyi, etrafla ilgili

Tyi degil huzursuz veya

laterjik

Cok laterjik veya suur
kapali,hipotoni veya

konviilsiyon

Nabiz Normal Normalden hizli Belirgin tasikardi,
filiform veya
alinamiyor

Solunum Normal Normalden hizli Cok hizli, derin veya
degil

Gozyast Var Yok Yok

Deri Turgor normal Turgor azalmig Turgor ¢ok azalmig

Ag1z mukozasi ve dil | Normal Kuru Cok kuru

Fontanel (siit Normal Cokiik Cok ¢okiik

¢ocuklarinda)

Ates Var veya yok Var veya yok Var veya yok

Tart1 kayb1 (son | <25 g/kg 25-100 g/kg >100 g/kg

giinlerdeki tart1

biliniyorsa )

Sonu¢ Dehidratasyon Bu belirtilerin en az 2’si varsa, | Bu belirtilerin en az 2’si

belirtisi yok orta derecede dehidratasyon varsa, agir derecede

dehidratasyon

Not: Ates, agir malniitrisyon durumu, ishalin 14 giinden uzun siireli olmasi, digkinin kanli olmasi
degerlendirmede ayrica dikkate alinir.




2.5.ISHALIN TEDAVISi

Basit ve etkili tedavi yontemleri; ishalli hastaliklari, bir cok vakada hastaneye yatirmaya
gerek kalmadan ve ishalin cocugun beslenmesi tizerindeki olumsuz etkilerini dnleyerek

gozle goriiliir sekilde azaltmaktadir (7,10).
Ishal tedavisinin 3 énemli asamas1 vardur:

l. Sivi ve elektrolit kayiplarinin oral yolla miimkiin degilse intravendz (IV) yolla

karsilanmasi (oral ya da intravendz sivi tedavisi)
2. Beslenmenin kesilmemesi ya da miimkiin oldugunca erken baslatilmasi

3. Ozel durumlar disinda, ilag tedavisinin (antibiyotik, antidiyaretik, antiemetik,

v.b.) kullanilmamasi (2,4).

Cok sayida ve miktarca fazla sulu digkilar akut dehidratasyona, tedavisiz birakilirsa
ozellikle kiiciik ¢ocuklarda dliime yol acabilir. Ishal tedavisinde ana ilke, viicuttan
kaybedilen su ve tuzlarin yerine konulmasi ile dehidratasyonun diizeltilmesi ve ishal
devam ettigi siirece su ve tuz kayiplarinin karsilanmasidir. Sivi tedavisine erken

donemde baslanirsa dehidratasyon heniiz olusmadan 6nlenebilir (2).

Oral rehidratasyon tedavisi, once kaybedilen su ve elektrolitlerin yerine konmasi
(rehidratasyon tedavisi ), bu saglandiktan sonra ishal ve/veya kusma hala devam
ediyorsa bunlarla kaybedilen su ve elektrolitlerin yerine konmasi ( idame tedavisi ) ve
bunlara ek olarak hastanin normal giinliik su ve elektrolit gereksiniminin saglanmasi

olarak ti¢ yonlii yapilmaktadir (11).

DSO ve UNICEF tarafindan 1971 yilindan beri yayginlastirilan oral rehidratasyon
soliisyonu ( ORS ) ile ishale bagli dehidratasyonlarin %90-95°1 diizeltilebilmektedir.
ORS, ishallin ¢ocuklar iizerindeki su kaybindan kaynaklanan oldiiriicii etkilerine karsi
koymak icin gereken sivi, elektrolit ve glikozu karsilayan bir karigimdir (11). Bugiin her
yas grubunda ¢esitli etiyolojik nedenlere bagh ishal vakalarinin tedavisinde ORS’nin

giivenli ve etkili bir tedavi araci oldugu kabul edilmektedir (2) .

DSO’niin énerdigi ilkelere uygun olarak hazirlanan ve Tiirkiye’de yaygimn olarak
kullanilan glikoz-elektrolit paketlerinin ve bunlardan hazirlanan soliisyonun bilesimleri

Tablo 2.3’de verilmistir.
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Tablo 2.3. Oral Rehidratasyon Soliisyonunun Bilesimi (2)

1 litre suda eritilecek madde Miktar
Sodyum kloriir 35¢g
Trisodyum sitrat anhidre 29¢g
Potasyum kloriir 1.5¢g
Glikoz 200¢g
Hazirlanms soliisyonun bilesimi Miktari
Gliikoz 111 mmol/L
Sodyum 90 mmol/L
Potasyum 20 mmol/L
Kloriir 80 mmol/L
Sitrat 10 mmol/L
Toplam 311 mmol/L

Ishal diskisinin igerigi ve viicuttan su ve elektrolit kayiplar1 dikkate alininca 90 mmol/L
sodyum iceren ORS’nin akut ishalde 6zellikle su, sodyum ve klor kayiplarini karsiladigi

ve rehidratasyon tedavisi i¢in uygun bir s1vi oldugu anlagilmaktadir.

ORS iilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan toz seklinde paketli olarak saglik
kuruluslarinda kullanilmak ve dagitilmak iizere hazirlatilmistir. Ayrica ticari preparatlar
da vardir. Bu paket i¢indeki toz karisim 1 litre kaynatilmis su i¢inde eritilerek soliisyon

sekline getirilir (2).

DSO’niin ORS karisiminin yam sira ailelerin evlerde hazirlayacag: basit seker tuz
karisimi1 da dehidratasyon tedavisinde kullanilabilir (3,11,13). Bu karisimin bilesimi
Tablo 2.4’de goriilmektedir.
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Tablo 2.4. Evde Hazirlanan Basit Seker-Tuz Karigimi (11)

1 1t kaynatilmis 1litilmig su

1 cay kasig1 karbonat (yemeklik)
1 cay kasig1 tuz

8 tatli kasig1 seker

Evde hazirlanmasi, ucuz ve kolay olmasi avantajlar1 yaninda, potasyumdan zengin

meyve sulart ile birlikte verilmelidir (11).

Pratik olarak her ishal diskisi i¢in siit cocuklarina 50-100 ml, 2 yasindan biiytiklere 100-
200 ml ORS igirilir (11). Tablo 2.5’te akut ishalde tedavi verilmistir.

Tablo 2. 5. Akut ishalde Tedavi (2)

Dehidratasyon belirtisi yok
Normalde ictiginden daha fazla su ve diger icecekler verilir.
Hafif ve orta dehidratasyon belirtileri var
Rehidratasyon igin:
50-100 ml/kg/4 saat ORS
Idame icin:
Siit ¢ocuklarinda
Anne siitii
150 ml/kg/24 saat (ORS)
Daha biiytiklerde
Istedikleri kadar s1v1
Anormal kayiplar i¢in:
<2 yas: Her ishalli digk1 i¢in 50-100 ml ORS
>2 yas: Her ishalli digk1 i¢in 100-200 ml ORS

ORS’nin sodyum igerigi 90 mmol/L ise hipernatremiyi dnlemek i¢in sodyum i¢ermeyen

veya sodyum igerigi cok az olan sivilar ORS ile degisimli olarak verilmelidir .

Ishal sirasinda beslenen cocuklarda hem diskilama sayis1 hem de hacmi arttigi icin
geleneksel olarak "barsagin dinlendirilmesi" i¢in beslenme kesilmektedir. Calismalarda
inek siitli ve diger ek gidalarin ishal siiresini ve hacmini arttirmadigi, anne siitiiniin ise
hastaligin siiresini kisalttigi gosterilmistir. Bu nedenle eger ¢ocuk anne siitii aliyorsa

stirdiirmesi gerekmektedir (12).
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Dehidratasyonu Olmayan Hafif Ishal Vakalarinda Tedavi : Ishalin erken doneminde
cocugun ag¢ ve susuz birakilmamasi, alisik oldugu sivi besinlerin alabildigi miktarlarda

verilmesine devam edilmesi genellikle dehidratasyon gelismesini 6nlemeye yeterlidir.

Anne siitii alan bebeklerde emzirmeye devam edilir. Karisik ve yapay beslenen ve 4-6
ayliktan kiiclik olan bebeklerde 1-2 giin siire ile siit formiilleri veya ayran yar1 yartya

sulandirilarak anne siitiine ek olarak veya tek basina verilir (2).

Bu hastalarda ORS’nin uygulanmasi hipernatremiye neden olabilir (4). Eger hastada

dehidratasyon bulgular1 gdzleniyorsa ORS baglanmalidir (2,11).

Hafif Ve Orta Siddetteki Dehidratasyonun Tedavisi : Bu olgularda ORS
baslanmalidir. Verilecek miktar ilk 4-6 saatte 80-100 ml/kg’dir. ORS istekle i¢ebilen
dehidratasyon vakalarinda araliklarla ve az miktarlarda oral verilir. Bu siirede ¢ocugun
agizdan tolere etmesi, kusmamasi, idrar yapmasi ve etrafla ilgisinin olmasi1 durumunun
diizeldiginin isaretidir. Gozlerde sislik ve 6dem gozlenirse tedavi, bulgular kaybolana
kadar kesilir (2). ORS uygulamasinin ilk 2 saatinde kusma gozlenebilir, ancak bu kusma
oral rehidratasyon tedavisinin basarisin1 engellemez . Oral olarak ORS alinamiyorsa

nazogastrik uygulamaya ya da IV tedaviye gecilmelidir (11,14).

Agir Dehidratasyonun Tedavisi : Agir dehidratasyonu olan olgularda genellikle IV
tedavi uygulanir. Suur acik ise nazogastrik yolla ORS denenebilir. Hastanin genel
durumu diizelir diizelmez beslenmeye baslanilmalidir. Baslangigta sik araliklarla az

miktarda besin verilir.

Bazi 6zel durumlar disinda akut ishallerde antibiyotik kullanilmamasi genel bir kuraldir.

Antibiyotikler genellikle etkisiz ve gereksizdir (2).
2.6. 0-1 YAS COCUKLARDA BESLENME

Bebeklerin yagsama sansini artirmanin en giivenilir yolu anne siitii ile beslemektir.
Diinyada anne siitii ile beslenenlerde 6liim orami her ay i¢in % 0.05 daha azdir. Anne
siitlinlin yetersizligi, siitten keserken yetersiz diyetin kullanilmasi, asir1 derecede sik
goriilen enfeksiyonlar; bebeklerde kas dokusu kitlesinin kaybina biiylime geriligine ve

hatta 6ltime yol acar (14).

Siit ¢cocugu biiyiime ve gelismesine uygunluk gosteren i¢ ice girmis lic beslenme
doneminden ge¢cmektedir. Bunlar; sadece anne siiti donemi, anne siitii ve ek gida

dénemi ve eriskin diyetidir (15).
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Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA); Tirkiye'de annelerin % 97’inin
cocuklarin1 bir siire emzirdikleri, ortalama emzirme siiresinin 14 ay oldugu tespit
edilmistir. Hayatin ilk iki ayinda bebeklerin yalniz % 44’iiniin tek basina anne siitii
(exclusive breastfeed) almasi dikkat ¢ekicidir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, yalniz
yiizde 16’s1 sadece anne siitii ile beslenmektedir. 2-3 aylik ¢cocuklarda ek gida alanlarin
yiizdesi artarak yiizde 78’e ¢ikmistir. Bu tablo altinci aydan sonra diger siit ve ek gida
ile beslemenin anne siitlinden daha yaygin oldugunu da gostermektedir. Cocuklar 12-15
aylik oldugunda yiizde 45°1 artik emzirilmemektedir. Bebeklere erken yasta ek gidalarin
verilmeye baslanmasi1 Tiirkiye’de bebek Oliimlerine yol agan nedenlerden biri olan

bagirsak enfeksiyonlarinin riskini arttirmaktadir (16).

Anne Siitii Donemi : Anne siitii bebeklerin saglikli bliylime ve gelisimi i¢in essiz bir
besindir. Ayni zamanda tireme siirecinde anne sagligl agisindan da onemlidir. Bebegin
yasaminin ilk 6 ayinda yalnizca anne siitli ile beslenmesi optimal biiyiime, gelisim ve

saglik i¢cin dnemlidir (17).

Anne siitii IgA yoniinden zengindir. Ilk giinlerde en yiiksek konsantrasyonda bulunur.
IgG nispeten azdir. Salgisal IgA asit ortama ve proteolitik enzimlere direncglidir. Barsak

mukozasin1 mikrop etkisinden koruyucu rolii vardir (14).

Anne siitlinde viriislere, bakterilere ve toksinlere karsi bircok antikor oldugu
bildirilmistir. Anne siitiinde 16kositler, T ve B lenfositler ve makrofajlar bol bulunur.
Anne siitii ile beslenen bir bebegin siit ile her giin dolasiminda bulunan 16kosit sayisi

kadar canli 16kosit aldig1 hesaplanmistir (14).

Ik 4-6 aylik dénemde bobreklerin konsantrasyon ve sekresyon kapasiteleri diisiiktiir.
Anne siitii diisiik bobrek solit yiikiine (80 mMol/L) sahip olmasi nedeni ile bu donemde
en ideal besindir. Yenidogan bebeklerin mide kapasiteleri kii¢iik (7 ml) ve bagirsak
gecis zamanlar1 kisa olmasi nedeni ile az miktarda ve sik beslenmeleri gerekir. Term
bebekte barsak laktaz, sukraz, maltaz ve glukoamilaz enzimleri yeterli diizeydedir.
Tiikriik amilaz1 yenidoganda ¢ok diisiiktiir ve ii¢ aylik ¢ocukta eriskinin 1/3'liine ulasir.
Pankreatik amilaz alt1 aylik bebekte eriskin diizeyine ulasir. Safra tuzlari micel olusumu
icin yetersizdir ve birinci aym sonunda artar. Yenidoganda safra asitleri taurin ile
konjuge edilirken eriskinde glisin ile konjuge edilir ve anne siitii taurinden zengindir.
Pepsin ve asit salinimi iki yasinda eriskin diizeyine ulagir. Sindirim sisteminin yabanci

proteinlere karsi koruyucu mekanizmast tam gelismemistir. Anne siiti  bu
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mekanizmanin  gelismesini saglarken yabanci protein ve patojenlerle cocugun

kargilasmasini engeller. (15-18).

Anne siitiinde dokuz protein fraksiyonu bulunmaktadir ve anne siitiindeki toplam
protein igerigi inek siitline oranla daha diisliktiir. Anne siitiinlin proteinin biyolojik
degeri yiiksektir ve yasamin ilk alt1 ayinda tek basina bebegin protein gereksinimini

karsilamaktadir (19).

Anne siitlinde bulunan karbonhidratlarin 6nemli kompanenti laktozdur. Laktoz yavas ve
kolay sindirildiginden, kan sekerini iyi bir bicimde diizenlemekte, kalsiyum emilimini

artirarak kemik mineralizasyonunu olumlu yonde etkilemektedir (19).

Anne siitliniin %87’si sudur ve emzirmenin ilk evresinde gelen siit, yani Onsiit, su
bakimindan oldukca zengin bir igerige sahiptir. Bu nedenle bebegin gereksinimi olan
tim su, bu On siitten karsilanmakta, ¢ok sicak havalarda bile bebek, su ve sulu

iceceklere gerek duymamaktadir (20).

Anne siitii ayn1 zamanda Basilus Bifudus’un gelismesini saglayan etmeni de ihtiva eder.
Bu bakteri, anne siitli ile beslenen bebeklerin barsaklarinda hakim olur ve laktik asit
iiretir, boylece sindirim sistemindeki asiditeyi yliksek tutar ve patojen bakterilerin
tiremesini Onler. Anne siitiinliin igerdigi Laktoferrin proteini, barsaklardaki demiri
baglayarak, bakterilerin kullanmasini 6nler ve liremelerine engel olur. Bu sekilde bebegi
E.Coli enteritinden korur. Beyin gelisiminde 6nemli rolii olan Taurin amino asidi anne

siitlinde mevcut olup, inek siitiinde yoktur(21).

Dogumu izleyen 2-3 giin icinde salgilanan Kolostrum denilen agiz siiti
immiinglobiilinler bakimindan ¢ok zengindir. Kolostrum yag yoniinden fakir, sodyum,
potasyum magnezyum, ¢inko, vitaminler yoniinden zengindir ve bu 6zelliklerinden

dolay1 bebege kesinlikle verilmelidir (20).

Anne siitiinde sodyumun diisiik olmas1 bobrek fonksiyonlarini olumlu etkiler. Kalsiyum
miktar1 inek siitiinden daha azdir, ancak emilim orani daha yiiksektir. Yine demir

konsantrasyonu da diisiiktiir, ama emilim orani1 %50 civarindadir.

Bebegin emmesi siit yapimini uyararak, annenin daha fazla siit salgilamasini saglar. Siit
iretimini artirmak i¢in bebekle anne ayn1 odada olmali ve emzirme hemen

baslatilmalidir. Emzirmeye dogumdan sonra ilk yarim-bir saat i¢inde baslanmalidir.
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Emzirmeden dnce bebege hicbir sey verilmemelidir. Emzirme siklig ilk ayda bebegin

istegine gore ayarlanmali, herhangi bir saatli program uygulanmamalidir(22).

DSO bebeklerin dogumdan sonra ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenmesini, 6 aydan
sonra uygun ek gidalarla birlikte emzirmenin 2 yasma kadar devam ettirilmesini

onermektedir(17).

Ek Besinlere Gecis ( Weaning ) Donemi : Bebegin ilk 6 ay tiim gereksinimlerini
karsilayan anne siitli bu aydan itibaren bebegin gereksinimlerini karsilayamaz. Belki
protein gereksinimini karsilayabilen anne siitiinlin sagladigl enerji, gereksinimin
gerisindedir. Enerji gereksiniminin yani sira diger bazi besinlere olan gereksinimin de
ornegin demir gereksiniminin karsilanmasi igin ek besinler gerekir. Intrauterin donemin
son ii¢ ayinda dolan bebegin demir depolar1 ilk 5-6 ayda tiikenmis, anne siitii ile
saglanan demirin 6tesinde demir gereksinimi belirmistir. Biitiin bu nedenlerle bebegin
anne siitii yaninda bagka besinlere de gereksinimi vardir ve bebegin fizyolojik
gelisimine uygun ek gidalara baslanmalidir. Ancak anne siitii bu donemde de

stirdiiriilmelidir (23).

Altinc1 aydan baslayarak hayatin ikinci yilina kadar bas kontrolii, ince ve kaba motor
basamaklarinda ilerleme ile fizyolojik ve ndrolojik olgunlagsma goriilmektedir. Ek
gidalara gecis ile kasikla beslenme, c¢igneme, parmaklari ile besinleri tutarak kendini
besleyebilme, kaptan bagimsiz beslenme ve kasik-¢atal kullanabilme ¢ocugun beslenme
basamaklarin1 olusturur. Emme refleksi 30-34 gebelik haftasindaki bebekte vardir. Bu
donemde bebekte yutmada gelisir ve amniotik mayi miktarini ayarlamada yardimci olur.
Bununla birlikte dil ¢ikarma refleksi 5-7. aylarda kaybolur ve kasikla verileni alabilir.
Sekizinci ayda yardimsiz oturabilir ve dil hareketleri daha da gelisir; boylece daha kati
yiyecekleri yiyebilir. Onuncu ayda c¢ignemeye baslar ve elindeki yumusak besinleri
1sirabilir. Bir yasinda tiim besin maddelerinden yiyebilir ve iki elini kullanarak kaptan

s1vi gida igebilir. ikinci yasin sonunda yiyecekleri diger maddelerden ayirt edebilir (23).

Anne siitiinden ek gidalara geciste gelisim basamaklar1 yaninda ¢evrenin etkisi de
vardir. Ek gidalara baglama yasi annenin siit liretme kapasitesi ve bebegin besin
ithtiyacin karsilayacak besinlerin olup olmamasina gore de degisir. Genel olarak dogum
agirliginin iki katina ¢ikmis ¢ocuk, ek gidalara baglamak i¢in hazirdir. Bu durum bebek
alt1 aylik olunca gergeklesir.(15).
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"Weaning" doneminde ¢ocugun biiylimesinin izlenmesi ¢ok Onemlidir. Baslanan ek
gidalarin yetersiz ve dengesiz olmasi sonucunda c¢ocukta biiylime duraklamasi olabilir.
Bu erken tespit edilmezse malnutrisyon ve malnutrisyonun kalici komplikasyonlari

gelisebilir (18).

Tablo 2.6.1°de ek besinlere baglama donemi ile ilgili durumlar verilmistir.

Tablo 2. 6.1. Ek Gidalara Baslama Dénemi ile ilgili Durumlar (15)

Cok erken
e  Artmus ishal ve allerjik hastaliklar (barsak immatiirasyonuna bagli)
e Anne siitiinde azalma (ek gidalar nedeni ile gocugun emme istegi azalmakta)
e  Malniitrisyon (ishalli hastaliklara bagli)
Uygun donem
e Besin igerigi yeterli (Kalori, protein, demir, ¢inko, vitamin A ve vitamin D igerigi yeterli)
e Hijyen kosullarina uyularak

e  Toplumun kiiltiirel yapisina uygun yiyecekler ile (o iilkede mevcut olan ve toplumca kabul
edilebilen)

e Biiyiime geriligi (Anne siitli tek basina kalorik olarak yetersiz hale gelmektedir)
e Immiin yetmezlik (Yetersiz enerji ve protein alim1 sonucu)

e Ishalli hastaliklarda artma (Immiin sistemde yetersizlik sonucu)

e  Malniitrisyon (Yetersiz kalori alim1 ve ishalli hastaliklara bagli)

e  Mikroniitrient eksikligi (Yetersiz alim ve enfeksiyonlarda artma sonucu)

Anne siitli hayatin ilk 4-6 ayinda miikemmel bir biiylime gelisme saglar. Alt1 aydan
sonra ise anne siitli gerek nitelik ve gerekse de nicelik acisindan yeteli degildir. Bu
nedenle altinci aydan sonra anne siitiine devam edilerek ek gidalara baglanmalidir. Bu
donemde verilecek gidalarin temel 6zelligi yar1 kat1 nitelikte olmasi, allerjen olmamasi,
yeterli vitamin ve minareli igermesidir. Bu donemde verilecek ek gidalar unlu siitli

mamalar, unlu ¢orbalar (mercimek, tarhana v.b.),sebze ¢orbalar1 ve meyve sularidir(24).
Ek besin verilirken dikkat edilecek noktalar

- Her yeni gidaya tek tek baslanmali ve ¢cok az miktarda (bir yemek kasig1)
verilmelidir. Bebegin alimina uygun olarak 3-4 giin i¢inde miktar1 artirilmalidir.
Yeni bir gidaya bu ii¢ giiniin sonunda baslanmalidir. Bdylece ¢ocugun bir besin

maddesine olan allerjisi tespit edilebilir.
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[k kez verilecek besinler bebek acken denenmelidir.

Bebek istemedigi bir besini almasi i¢in zorlanmamali bir siire ara verip

iki-li¢c hafta sonra tekrar denenmelidir.
Ek gidalar tek 6&iin olarak baglanmalidir.

Ek gidalara gegerken once tekli besin grubu (yogurt, meyve sulari)

kullanilir daha sonra ¢oklu karisimlara (sebze ¢orbasi, kabak dolmasi) gegilir.

Bebege verilecek ek besinlerin protein, demir, ¢inko, vitamin D ve

vitamin A’dan zengin olmasina dikkat edilmelidir.

Bebeklere dogal ve taze hazirlanmig besinler verilmelidir. Konserve,

dondurulmus yiyecekler, katki maddeli hazir besinler bebege verilmemelidir.

Bebek icin hazirlanan besinler iki saat icinde tiiketilmelidir. Iki saatten
uzun siire oda 1smnda bekletilen yiyecekler kullanilmamalidir. Uygun saklama

kosullar1 yoksa (buzdolab1 gibi) beslenme sonrasi artan miktarlar atilmalidir.

Besinler hazirlanmadan ve bebek beslenmeden oOnce eller mutlaka

yikanmalidir. Bebege verilecek besinler hazirlanirken gida hijyenine uyulmalidir.
Besinlerin hazirlanmasinda kaynatilmis su kullanilmalidir.

Tiim besinler sadece kasik ile verilmelidir. Ek gidalarin verilmesinde
biberon kullanilmamalidir. Koyu kivamli besinler emzikten emilirken bogulmaya
neden olabilir. Ayn1 zamanda biberon ile ek gidalarin verilmesi uygun olmayan
beslenme aligkanliklarinin  gelismesine neden olur ve kasikla beslenme

aligkanliginin gelismesine olanak vermez.

Bebegi beslemek icin kullanilacak kaplar ve kasiklar temiz olmalidir.
Kullanilan kaplarin gida artiklarinin kalmasinin 6nlenmesi ve kolay temizlenmesi
icin kosesiz olmasi gerekmektedir. Bu malzemeler bir tencere iginde agz1 kapatilmig
olarak en az bes dakika siire ile kaynatilmali ve agz1 kapali olarak sogutulmaya
birakilmalidir. Boylece sicak buhardan da faydalanilir. Kaynatilamayacagi ve kolay

temizlenemeyecegi i¢in plastik kaplar ve biberonlar kullanilmamalidir.

Meyve ve sebze piirelerini hazirlarken vitaminlerin kaybolmamasi i¢in

cam rende kullanilmalidir.
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- Beslenme saatleri hem anne hem de ¢ocuk i¢in mutlu gegen anlar
olmalidir. Beslenme saatlerinde anne rahat olmali ve acele etmemelidir. Cocuk ¢ok
hizli ya da ¢ok fazla beslenmis ise kusabilir. Gerekli temizlik yapildiktan sonra

beslenmeye devam edilmelidir (15,23).
2.7. ISHAL VE BESLENME

ORS intravendz sivi tedavisi kadar etkili ve daha giivenli oldugu icin akut ishallerin
tedavisinde kullanilmalidir. Tedavinin diger 6nemli bileseni beslenmedir. Ishal sirasinda
beslenen cocuklarda hem diskilama sayis1t hem de hacmi arttig1 i¢in geleneksel olarak
"barsagin dinlendirilmesi" i¢in beslenme kesilmektedir. Calismalarda anne siitiiniin
hastaligin siiresini kisalttig1 gosterilmistir. Bu nedenle eger ¢ocuk anne siitli aliyorsa
siirdiirmesi gerekmektedir. Ishali olan ¢ocuklarda hastalik sirasinda verilen kalorinin en
az 2/3'iniin absorbe edildigi saptanmistir. Bu durum, akut ishallerde beslenmenin iyi
olmamasi halinde ¢ocukta kalori agig1 goriilecegini gostermektedir. ORS ve giiclii bir
diyetle erken donemde beslenmeye baslayan c¢ocuklarda nitrojen, yag ve
karbonhidratlarin emilimi de daha iyi olmaktadir. Sik ishal episodlarina karsin erken

donemde beslenmeye baglama ¢ocuklarda normal olarak biiylimeyi saglamaktadir (12).

Ishali olan ¢ocuga hastaligiin baslangicindan itibaren bol su ve sivi yiyecekler
verilmelidir. Cocuk alt1 ayliktan biiyiikse, anne siitii ve evde kolayca hazirlanabilecek
cay, seftali, elma, havu¢ suyu, ayran gibi i¢eceklerin bolca igirilmesi saglanmalidir.
Cocuga sindirimi kolay besinler 5-6 6giinde verilmeli, ¢ocugun yasi ve ek gidalara
baslama ay1 goz Oniine alinarak piring lapasi, yogurt, haglanmis patates, seftali elma
yada havug piiresi, haglanmis yagsiz et gibi besinler verilmelidir. Cocuga taze temiz ve

1yl pismis besinler verilmelidir (25).

Ishal siiresince ¢ig sebze-meyve, kepekli tahillar, ¢cok sulu besin degeri olmayan
corbalar ( sehriye gibi ), cok sekerli besinler, kurubaklagiller, yag igerigi yiiksek

besinlerden ve agir baharatl besinlerden kaginilmalidir (11).

Birgok spesifik davranig enterik patojenlerin yayilmasina yardim eder ve sonugta diyare

riskini artirir. Bebek beslenmesi ile ilgili olarak yapilan hatali davraniglar sunlardir;

. Yasamun ilk 6 ayinda yalnizca anne siitii ile beslenmenin saglanmamasi; anne
siitii ile beslenmeyen bebeklerde anne siitii ile beslenen bebeklere oranla ishale

yakalanma riski cogu zaman daha fazladir. Ishalden &liim riski de daha biiyiiktiir.
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Anne siitli ile beslenmenin devam ettirilmemesi; uzun siire anne sitii alan

bebeklerde ishal insidansi daha azdir ve ishalin siddeti daha hafiftir.

. Bebek beslenmesinde biberon kullanimi; biberonlar fekal bakterilerle kolay
kontamine olurlar ve temizlenmeleri zordur. Siit temiz olmayan bir biberona

konulmussa ve hemen tiiketilmemisse ishale neden olabilir.

. Pigmis besinlerin oda sicaklifinda saklanmasi; besin pismisse ve daha sonra
kullanilacaksa kolaylikla kontamine olabilir. Eger oda sicakliginda birka¢ saat

saklanirsa cogu zaman bakteri iireyebilir.

. Icme suyunun fekal bakterilerle kontamine olmasi; su kaynakta veya evde
depolanma siirecinde kontamine olabilir. Kabin kapali olmamasi ya da suyun

kontamine ellerle temasi sonucu gerceklesebilir.

. Besinlere dokunulmadan once, defekasyondan sonra ve fecese dokunulduktan

sonra ellerin yikanmamasi

. Fegesin hijyenik bir sekilde uzaklastirilmamasi; Aslinda c¢ok fazla sayida
infeksiyoz virus ve bakteri igermesine ragmen siklikla bebek fegeslerinin zararsiz
olduguna inanilir. Ayn1 zamanda hayvan fecesleri de enterik enfeksiyonlari

insanlara tagir (10).
2.8.0-1 YASTA BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI

Biiyiime, ¢ocukluk doneminin 6nemli bir 6zelligi olup, déllenmeden erigkin doneme
kadar devam etmektedir. Dogum sonrasi eriskin doneme kadar ilerleyen biiylime,
genetik, beslenme (anne siitii ), ishal, infeksiyonlar ( as1 ile kontrole alinabilir) ve
cevreden etkilenir. Beslenmenin yani sira, basta sindirim sistemi infeksiyonlari olmak
lizere tiim infeksiyonlar katabolik yikima ve cocugun hastalik siiresince yeterince
beslenememesine neden olarak beslenme durumunu etkiler. Tekrarlayan enfeksiyonlar

ile, gocugun biiyiimesi 6nemli 6l¢iide etkilenir.

Biiylimenin izlenmesi sirasinda olan bir duraklama, malnutrisyonun belirti ve

bulgularinin ortaya ¢ikmasindan ¢ok daha once tespit edilebilir (26).

Bir cocugun beslenmesinin yeterli oldugunun en iyi gostergesi, o ¢ocugun viicut
gelismesinin  siirmesidir. Bu nedenle, antropometrik oOl¢iimler (insan bedeninin

dlgiilmesi) ¢ocukluk déneminde daha da onemli ve vazgecilmezdir. Ulkemizdeki
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yenidogan sonrasi ¢ocukluk donemi saglik sorunlarina baktigimizda, akut solunum yolu
infeksiyonlari, su ve besinlerle bulasan hastaliklar ve asiyla korunabilen enfeksiyonlarin
ilk siralarda oldugu goriilmektedir. Beslenme yetersizligine bagl sorunlar; ender olarak
tek basina hastalik ya da 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmasina karsin, aslinda
"infeksiyon - malnutrisyon kisir dongiisii" nedeniyle pek ¢ok oliimde altta yatan

nedendir.

Cocukluk doneminde biliylimenin izlenmesi; “saglikli yasam ic¢in c¢ocugun belirli
araliklarla uygun standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin
erken tanimlanip Onlemlerin alinmasi” olarak tanimlanmaktadir. Bireysel izlemde,
yapilan her 6l¢iimiin persentil ¢izelgeleri gibi araclarla yorumlanmasindan ¢ok, cocugun
"bliylime hizi"nin goz 6niinde bulundurulmasi gerekir. Cocugun biiyiime egrisinin plato
cizmeye baglamasi ya da 75. persentilden 25.'ye ya da 50. persentilden 10.'ya diismesi
gibi, iki major persentil kaybr olmasi ¢ocugun beslenme durumunun bozuldugunu
gosterir ve hekim tarafindan incelenmesini gerektirir. Bu nedenle belirli aralikla yapilan

izlemlerin 6nemi biiyiiktiir (27).

Saglik Bakanligi’nca uygulanan izlem sikligi; bolgesel onceliklere, personel sayisina,
anne egitimine gore degismekle birlikte; ilk 48 saat, 15. ve 41. giin, 2., 3., 4., 6., 9., 12.
aylar ve 1-3 yas arasinda 6 ayda bir, 4-6 yaglar arasinda yilda bir izlemeyi 6n

gormektedir (2,13,27).

Biiylimenin izlenmesinde ve toplum taramalarinda beslenme durumunun saptanmasinda
z-skoru kullanilmaktadir. Z-skoru, bir antropometrik Sl¢iimiin, referans populasyonun
ortalamasindan standart sapma(SD) cinsinden ne kadar uzak oldugunu gostermektedir.
Z-skor yonteminde sinir noktast +2 SD ile -2 SD arasindadir. -2 SD ve alt1 bliylime

geriligi, +2 SD iizeri normal {istii grup olarak degerlendirilir.

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde DSO’ne gore ii¢ endeks kullanilmaktadir.
Yasa-gore-boy endeksi ¢ocuklar arasinda lineer biiylime geriliginin gostergesidir. Yasa-
gore-boy endeksine gore, referans grubun ortanca degerinden eksi iki standart (-2SD)
sapma gosteren ¢cocuklar, yaslarina gore kisa (bodurluk-stunding) kabul edilmekte ve bu
kronik beslenme probleminin bir gostergesi sayilmaktadir. Yasa-gore-agirligi referans
grup ortanca degerinden eksi iki standart sapma gosteren cocuklar diisiik kilolu

(underweight) olarak smiflandirilmistir. Boya-goére-agirlik endeksinde referans grubu
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ortanca degerinden eksi iki standart sapma goOsteren cocuklar zayif (wasted) kabul

edilmekte ve akut olarak yetersiz beslenmis sayilmaktadir (2,6,27,28).
2.9. MALNUTRISYON VE iSHAL

Malniitrisyon en genel tanimi ile yetersiz ve dengesiz beslenme sonucunda ortaya ¢ikan
klinik bir tablodur. Bu tablo, 6zellikle geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde dnemli

bir toplum saglig1 problemi olup en fazla ¢ocukluk yas grubunu etkilemektedir (29).

Cocukluk doneminde malnutrisyon ile en fazla iliskili infeksiyon hastalig1 ishaldir. Bir
ishal epizodu ile birlikte gocugun aniden agirlik kaybetmesi goriiliirken, malnutrisyonlu
bir ¢ocugun daha kolay ishale yakalandig1 da gézlenmektedir (12). Bir yagindan kiigtik,

malnutrisyonlu ¢ocuklarda kronik ishal daha sik goriiliir (2).

Ishalde beslenmenin erken baslatilmas:1 &zellikle protein-enerji malnutrisyonu (PEM)
olan ¢ocuklarda 6nemlidir. PEM’li ¢ocuklarda ishal olmasa bile a¢ligin gastrointestinal
hormonlar1 azaltmasi nedeni ile degisik derecelerde villiis atrofisi mevcuttur. Villus

atrofisi zemininde ishallerin siddeti ve siiresi artar (4).

Cocukluk doneminde en sik gozlenen alt solunum yolu enfeksiyonu (ASYE) ve ishal
gibi infeksiyon hastaliklarinin risk faktorleri arasinda malnutrisyon 6nemli bir yere
sahiptir. Ayn1 sekilde ASYE, ishal ve diger infeksiyon hastaliklar1 da malnutrisyon i¢in
risk faktoriidiir. Enfeksiyon hastalifi sirasinda metabolizmanin artis1 ve istahsizlik
cocukta beslenmenin bozulmasina neden olmaktadir. Tiim infeksiyon hastaliklarindan
ishal antropometrik durumu en fazla etkileyen hastaliktir. Ishal besin emilimini
bozmanin ve sivi kaybina neden olmanin yami sira uzun slrdiigii takdirde barsak
yapisini bozarak malabsorpsiyona da yol agmaktadir. Yapilan bir¢ok longitudinal
calismada ishalin biiyiime iizerine olumsuz etkisi bildirilmistir. ishal 6zellikle akut
agirlik kaybina neden olarak yasa gore agirlikta ve boya gore agirlikta azalmaya neden

olmaktadir (30).

Beslenme durumunun kotii olmasimin bagisiklik sistemi iizerine olumsuz etkileri
saptanmistir. Bu durum infeksiyon hastaliginin ortaya ¢ikmast i¢in zemin
hazirlamaktadir. Enfeksiyon hastaligi ortaya c¢iktiktan sonra yine kotii beslenme
nedeniyle hastalifin epizodu daha uzun ve daha ciddi seyretmektedir. Sonucta da

infeksiyon hastalig1 nedeniyle beslenme durumu bozulmaktadir. infeksiyon hastaliklari
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ile beslenme durumu arasindaki bu iliski "infeksiyon-malnutrisyon dongiisii" olarak

bilinmektedir (12).

Bebeklik doneminin temel besini olan anne siitiiniin alinmamas1 veya yetersiz miktar ya
da siirelerde alinmasi malnutrisyon i¢in zemin hazirlamaktadir. Anne siitii almayan 0-6
aylik bebeklerde digerlerine gore daha fazla malnutrisyon goézlenmesinin yani sira
bebeklik doneminde anne siitli almis 12-24 aylik ¢ocuklarda da almayanlara gore 2.4 kat
daha az malnutrisyon goriildiigii bildirilmistir (31,32). Boylece anne siitii ile beslenme
hem bebeklik doneminde hem de daha sonraki ¢ocukluk déneminde malnutrisyondan
korumada o6nemli bir faktor olarak goriilmektedir. Bunun yani sira anne siitii ile
beslenme infeksiyon hastaliklarini azaltarak dolayli olarak da malnutrisyona karsi

koruyucu etkiye sahiptir (33).

Diinya Gida ve Tarmm Orgiitii, bir toplumda beslenme durumunun en Onemli
belirleyicisinin yoksulluk ve esitsizlik oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle beslenme
yetersizliginde riskli ¢ocuklar, diisiik sosyoekonomik durumdaki ailelerin ¢ocuklaridir.
Diger risk gruplar1 anne siitii almayanlar, diisiik dogum agirliklilar, besinci ve altinci
cocuklar, yasamin ilk yilinda sik ishal ya da bogmaca, kizamik gibi infeksiyon
hastaliklar1 gegiren, annesi ilkokul egitimi almamis olanlar, tek ebeveynliler, dogumsal
anomalisi (dogumsal kalp hastaligi, yarik damak-dudak, vb) ve kronik hastaligi (kistik
fibrozis, bobrek yetmezligi, vb) olanlardir. Bu cocuklarin kesinlikle daha yakindan
izlenmesi gerekir. Yapilan arastirmalar, alt siniflarda ve diisiik sosyoekonomik statiideki
ailelerin cocuklarinda 2-5 kat arasinda daha fazla beslenme yetersizligi oldugunu
gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme agisindan riskli olmasinin yani sira bu

ailelerin saglik hizmetlerinin kullanim1 da diisiiktiir (27).

DSO 2002 Saglik Raporu’ndaki analizlere gore biitiin bolgelerde yoksulluk arttikca
diisiik agirlikli cocuk oraninin da arttigina dikkat ¢ekilmektedir. DSO, diinyadaki bes
yas altindaki ¢ocuklarin %27’sinin agirliginin yasma gore diisiik oldugunu ve bunlarin

da biiytik bir kisminin geligsmekte olan iilkelerde yasadigini tahmin etmektedir (30).



3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Sivas il Saghk Miidiirliigi’ne bagli Alibaba Saglik Ocagi bolgesinde
yiriitiilmiistlir. Sivas ilinin gliney dogusunda yer alan saglik ocagina bagh 10 merkez
koy (Gazi, Kerkek, Hidirnali, Bozmus, Porsuk, Zengi, Karacayir, Glindren, Dort Eyliil,
Bademkaya) bulunmaktadir. Koylerle birlikte bolgenin 2003 yil ortast niifusu
16861°dir. Farkli etnik gruplarin yer aldigi saglik ocagi bolgesinin sosyo-ekonomik
diizeyi orta seviyede olup yerlesim genellikle tek katli gecekondudur. Bolgede 2 lise,
6’s1 koylerde olmak tizere 12 ilkdgretim okulu bulunmakta olup sanayi kurulusu mevcut
degildir. Insas1 devam etmekte olan Dért Eyliil baraji saglik ocagi bolge smirlari
i¢indedir.

Saglik Ocagi 2003 yil ortasi niifus kayitlarindan tespit edilen 0-12 aylik 456 bebegin
tiimiiniin arastirmaya alinmasi hedeflenmis, ancak ulasilabilen 422 (%92.5) bebek
arastirma kapsamia alinmistir. 34 bebege bolgeden gog¢, Olim ve adreste
bulunamamasi nedeniyle ulasilamamistir. Bebeklerin anneleri 2003 Eyliil ayinda
evlerinde ziyaret edilerek arastirmanin amacina uygun hazirlanmis; aileye ve bebege ait
tanimlayict bilgiler, bebegin beslenme sekli, ishale yakalanma siklig1, annenin ishal ve
bebek beslenmesi ile ilgili bilgilerini sorgulayan 44 sorudan olusan anket formu yiiz

ylize goriisme yoluyla arastirmaci tarafindan doldurulmustur.
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Bebeklerin agirlik olcimleri 10 gr hassaslikta olgebilecek dijital bebek baskiilii ile
yapilmustir.

Malnutrisyon varli1 degerlendirilirken Amerika Birlesik Devletleri Saglik Istatistikleri
Merkezi (U.S. National Centers for Health Statistics-NCHS) tarafindan tanimlanan ve
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi ( U.S. Centers for Disease
Control-CDC ) ve DSO tarafindan da onaylanan uluslararasi standartlar referans

alinarak her bir cocugun yasa gore agirliklarinin z degerleri hesaplanmustir (28).

“Ishal nedir?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirilirken; “giinde iigten fazla sayida
sulu digkilama” seklinde ifade edenler “biliyor”, sadece sulu digkilama seklinde ifade
edenler “kismen biliyor”, bunlarin disindaki cevaplar ve cevapsiz birakanlar “bilmiyor”

olarak degerlendirilmistir (2).

“Ishal neden olur?” sorusuna verilen cevaplar degerlendirilirken; “mikroplardan olur”
seklinde ifade edenler “biliyor”, “kirli sulardan, yetersiz beslenmeden, besinlerin kirli
olmasindan, temizlige dikkat edilmemesinden, bazi hastaliklardan seklinde ifade
edenler “kismen biliyor”, bunlarin disindaki ifadeler ve cevapsiz birakanlar “bilmiyor”

olarak degerlendirilmistir (2,3).

Ishalin bebege ne tiir zararlari vardir? sorusuna verilen cevaplar degerlendirilirken;
“bebek susuz kalir, beslenemez, zayiflar, halsiz kalir ve dlebilir” seklinde ifade edenler
“biliyor”, bunlardan bir yada birkagini ifade edenler “kismen biliyor”, bu cevaplar
disinda cevap veren ve cevapsiz birakan anneler “bilmiyor” olarak degerlendirilmistir
3).

Annelere “Ishalli ¢ocu@a hangi besinler verilmelidir?” sorusu sorulmustur. Ishalli
cocuga yogurt, ayran, ekmek, piring lapasi, haslanmig patates, mercimek, tarhana
corbasi, muhallebi, seftali elma ya da havug piiresi, yagsiz et, tavuk, yumurta verilebilir
ve anne siitii veriliyorsa devam edilmelidir. Sorunun degerlendirilmesinde; bu besinlerin
tamamin1 yada tamamina yakinini ifade edenler “biliyor”, bir kismini ifade edenler
“kismen biliyor”, bu besinler digindaki ifadeler ve cevapsiz birakanlar “bilmiyor*“olarak

degerlendirilmistir(11,26) .

“Ishalli cocuga hangi besinler verilmemelidir?” sorusuna verilen cevaplar
degerlendirilirken; ishalde verilmemesi gereken ¢ig sebze-meyve, kepekli tahillar, cok

sulu besin degeri olmayan corbalar, ¢cok sekerli besinler, kuru baklagiller, yag icerigi
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yiikksek besinler ve agir baharatli besinleri ifade etmeleri beklenmis, bu besinlerin
tamamini ya da tamamina yakinini ifade edenler “biliyor”, bir kismini ifade edenler
“kismen biliyor”, bu besinler disindaki ifadeler ve cevapsiz birakanlar “bilmiyor” olarak

kabul edilmistir (11).

Bebeklerin dogum agirliklari, bebek izlem kartlarindan ve izlem kartlarinda dogum
agirhigr bulunmayan 9 bebegin ki ise annelerine sorularak saptanmistir. Bebeklerin
dogum agirliklar1 degerlendirilirken; 2500 gr altinda doganlar “diisiik dogum agirlikli”
(DDA) olarak degerlendirilmistir. 2500-4000 gr arasinda dogan bebekler ise “normal
dogum agirlig1” olarak degerlendirilmistir (13).

Izlem yeterliligi; bebek izlem kartlarindaki izlem sayisi esas alinarak, bebegin ayina
gore yapilmis olmasi gereken izlem sayisinca veya daha cok izlem yapilmigsa “yeterli
sayida izlem”, daha az sayida izlem yapilmigsa “yetersiz sayida izlem” olarak

degerlendirilmistir (34).

ORS’yi evde hazirlayarak veren annelere sorulan “ORS’yi nasil hazirladiniz?” sorusuna
verilen cevaplar degerlendirilirken; “I litre (5 su bardagi) kaynatilmis, sogutulmus su
icine iki corba kasig1 seker, 1 silme cay kasigi tuz ve 1 silme ¢ay kasigir karbonati
karistirarak™ hazirladiklarini ifade eden anneler “dogru”, bunun disindaki ifadelerde

bulunan anneler “yanlig” hazirlamig olarak degerlendirilmistir (12).

Elde edilen veriler kodlandiktan sonra gerekli yerlerde Ki-kare, t testi, tek yonlii
ANOVA ve lojistik regresyon analizleri uygulanmis ve p< 0.05 degerleri anlamli olarak
kabul edilmistir. Bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 programi1 yardimi ile

degerlendirilmistir.



4. BULGULAR

4.1. BEBEKLER VE AILELERI iLE iLGIiLi TANIMLAYICI BULGULAR

Arastirmaya alinan bebeklerin annelerinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 1. Arastirma Kapsamina Alinan Bebeklerin* Annelerinin Yaslarina Gore Dagilimi

Annenin yas1 Say1 %
19 yas ve alt1 25 5.9
20-24 yas 156 37.0
25-29 yas 146 34.6
30 yas ve tistii 95 22.5
Toplam 422 100.0

Tablo 4.1°den anlasilacag1 gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin
yaklasik %72’si 20-29 yas arasinda, %5.9’u ise 19 ve alti yas grubunda olup, yas
ortalamalar1 25.8 +4.5 dir.

*Bulgular boliimiiniin devaminda tablo basliklarinda yer alan “Arastirma Kapsamina Alinan Bebekler”

ifadesi yerine kisaca “Bebekler” ifadesi kullanilmistir.
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Tablo 4. 2. Bebeklerin Anne ve Babalarinin Egitim Durumuna ve Mesleklerine Gore Dagilimi

. Anne Baba
Ozellikler
Say1 % Say1 %
Egitim durumu
OYD+OY' 14 2.3 - -
[1kogretim birinci kademe 250 59.2 157 37.2
[1kogretim ikinci kademe 39 9.3 73 17.3
Lise 99 23.5 155 36.7
Yiiksekokul 20 4.7 37 8.8
Meslegi
Ev hanimu 399 94.5 - -
Memur 13 3.1 95 22.5
Isci - - 63 14.9
Esnaf 7 1.7 195 46.2
Emekli - - 3 0.7
Ciftei - - 32 7.6
Issiz - - 29 6.9
Diger 3 0.7 5 1.2
Toplam 422 100.0 422 100.0

1. Okur yazar degil+okur yazar

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi annelerin % 59.2’si, babalarin % 37.2’sinin egitim durumu
ilkdgretim birinci kademedir. Lise ve lizeri egitim gorenler ise sirast ile %28.2 ve
%45.5’tir. Annelerin % 94.5’inin ev hanimi oldugu, babalarin % 46.2’sinin esnaf olarak

calistig1 ve %6.9’unun ise igsiz oldugu saptanmustir.
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Tablo 4. 3. Bebeklerin Ailelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Dagilimi

Ozellikler Say1 %

Yerlesim yeri
Kentsel 353 83.6
Kirsal 69 16.4

Ekonomik durumu !

fyi 77 18.2
Orta 126 29.9
Kaétii 165 39.1
Cok kotii 54 12.8

Sosyal giivence

Emekli sandig 99 23.5
SSK 93 22.0
Bagkur 73 17.3
Yesil kart 127 30.1
Giivencesi yok 30 7.1

Yasayan cocuk sayisi

1 154 36.5
2 143 33.9
3 69 16.3
4 ve listii 56 133
Toplam 422 100.0

1. Bebeklerin annelerinin, kendi ekonomik durumlarina ait ifadelerine gore degerlendirilmistir.

Tablo 4.3’ten de takip edilebilecegi gibi bebeklerin ailelerinin ¢ogunlugu (% 83.6)
kentte yasamaktadir. Annelerin %18.2’s1 ekonomik durumunun iyi oldugunu, %41.9’u
ise kotii veya c¢ok kétii oldugunu ifade etmistir. Ailelerin % 7.1’inin sosyal giivencesi
bulunmazken % 30.1°1 Yesil Kart sahibidir. Ailelerin %70.4’ti 1 ya da 2 ¢ocuga
sahipken %13.3’1i ise 4 ya da daha fazla sayida cocuga sahiptir.
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Tablo 4.4. Bebeklerin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Bebegin cinsiyeti

Erkek 221 52.4
Kiz 201 47.6
Dogumsal hastalig

Var 8 1.9
Yok 414 98.1
Dogum sirasi

1. 156 37.0
2. 141 334
3. 69 16.4
4. ve st 56 13.3
Toplam 422 100.0
Onceki ¢cocukla arasindaki ay farki '

24 ay alt1 83 31.2
24 ay ve {istii 183 68.8
Toplam 266 100.0

Dogum kilosu®

2499 gr ve alti 41 9.9
2500-3999 gr 312 75.5
4000 gr ve Ustii 60 14.5
Toplam 413 100.0

1. 156 bebek ailenin ilk ¢ocugu oldugu i¢in degerlendirmeye alinmamustir.

2. 9 bebegin, izlem kartinda bilgi olmadig1 ve annelerin hatirlayamamasindan dolay1 dogum
agirliklar1 hakkinda bilgi edinilememistir.

Tablo 4.4’te goriildigii gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerin % 52.4°1 kiz, %
47.6’s1 erkektir. Bebeklerin % 1.9’unda dogumsal hastalik mevcuttur. Bebeklerin %
37’sinin ailenin ilk ¢ocugu oldugu, % 31.2’sinde onceki ¢cocukla arasindaki ay farkinin

24 aydan daha az oldugu tespit edilmistir. DDA’ bebek orami ise % 9.9 olarak

bulunmustur.
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4.2. BEBEKLERIN BESLENMELERI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 4.5’te bebeklerin beslenmesine iligkin bazi 6zelliklerinin cinsiyete gére dagilinm

verilmistir.

Tablo 4.5. Bebeklerin Beslenmeye iliskin Baz1 Ozelliklerinin Cinsiyete gore Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii alma durumu
Halen aliyor 186 84.2 162 80.6 348 82.5
Siitten kesildi 30 13.5 29 14.4 59 14.0
Hig almadi 5 23 10 5.0 15 3.5
x*=2.396 p>0.05
Toplam | 221 \ 100.0 | 201 | 100.0 \ 422 | 100.0
Emzirmeye baslama zamam'
Ilk 1 saat iginde 180 83.3 139 72.8 319 78.4
Ilk 1 giin icinde 30 13.9 49 25.6 79 19.4
1. glinden sonra 6 2.8 3 1.6 9 2.2
x*=9.339 p<0.05
Toplam | 216 | 1000 | 191 | 1000 | 407 | 100.0
Dogumdan sonra aldig ilk besin
Anne siitii 185 83.7 158 78.6 343 81.3
Mama 19 8.6 24 11.9 43 10.2
Sekerli su 17 7.7 19 9.5 36 8.5

x’=1.874 p>0.05

Kolostrum alma durumu

Alan 212 95.9 189 94.0 401 95.0

Almayan 9 4.1 12 6.0 21 5.0
x*=0.801 p>0.05

Beslenme sekli

Sadece anne siitii 61 27.6 57 28.4 118 28.0

Anne siitii+ek besin 125 56.6 105 52.2 230 54.5

Sadece ek besin 35 15.8 39 19.4 74 17.5
x*=1.146 p>0.05

Toplam | 221 \ 100.0 | 201 | 100.0 \ 422 | 100.0

1. Hig anne siitii almayan 15 bebek degerlendirmeye alinmamustir.
2. Su, meyve suyu/piiresi, hazir mama, yogurt, ¢orba, inek siitii, biskiivi,piring unu vb.
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Tablo 4.5’den de goriilebilecegi gibi bebeklerin % 96.5°1 bir siire anne siitii almus,
%3.5’1 ise bebegin kuvozde kalmasi, annenin gogsiinde problem olmasi ve bebekte
anomalilerin olmasindan dolay1 hi¢ anne siitii almamistir. Dogumdan sonra ilk 1 saat
icinde emzirmeye baslama oram1 % 78.4’tiir. Erkek bebeklerde ilk 1 saat iginde
emzirmeye baslama orani anlamli olarak yiiksek bulunmugstur. Bebeklerin % 81.3’1
dogumdan sonra ilk olarak anne siiti almistir. Kolostrum alma oranmi % 95’tir.
Bebeklerin beslenme sekli incelendiginde %28’inin sadece anne siitii, %17.5°1 ise

sadece ek besin aldig1 saptanmustir.

Bebeklerin %1.7°si (7 bebek) sadece inek siitli ile beslenirken, %3.3’ii (14 bebek)
sadece hazir mama ile beslenmektedir. Inek siitii ve hazir mamanin yaninda diger ek

besinleri ve/veya anne siitiinii alan bebeklerin orani ise sirasiyla %22.0 ve %18.7 dir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin emzirme sayist ortalama 6.9 (+ 2.4) olup, 6
aylik ve daha kiiclik bebeklerde 7.9 (+ 2.0), 6 ayliktan biiylik bebeklerde ise 5.1 (£
2.0)’dir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirme sayisi ortalama 8.0 (+

2.0)’dur.

Tablo 4. 6. Alt1 Aylik ve Daha Kiigiik Bebeklerin Beslenme Sekli ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kiz Toplam
Beslenme sekli
Say1 % Say1 % Say1 %
Sadece anne siitii 58 47.9 57 52.8 115 50.2
Anne siitii +ek besin / Sadece ek besin' 65 52.1 51 47.2 114 49.8
Toplam 121 100.0 108 100.0 229 100.0
x*=0.536 p>0.05

Tablo 4.6.’da goriildiigii gibi alt1 aylik ve daha kiiciik bebeklerde sadece anne siitii ile
beslenme orani %50.2 olup % 49.8’ine ise ek besin baslanmistir. Sadece ek besin alan
erkek bebek bulunmazken 11 kiz bebek sadece ek besin almaktadir. Bebeklerin
beslenme sekli, cinsiyetlerine gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.
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Tablo 4. 7. Bebeklerin Siitten Kesilme ve Ek Besine Baglama Zamaninin Cinsiyete Gére Dagilimi

Ouellikler Erkek Kiz Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Siitten kesme zamam '

6 aylik ve alt1 9 30.0 23 79.3 32 54.2

6 ayliktan sonra 21 70.0 6 20.7 27 45.8

Toplam 30 100.0 29 100.0 59 100.0
X’= 14.445 p<0.05

Ek besine baglama zamam *

6 ayliktan dnce 132 82.5 112 77.8 244 80.3

6 aylik 16 10.0 29 20.1 45 14.8

6 ayliktan sonra 12 7.5 3 2.1 15 4.9

Toplam 160 100.0 144 100.0 304 100.0

x>=9.980 p<0.05

1. Halen anne siitii alan 348 bebek ve hi¢ anne siitii almayan 15 bebek degerlendirmeye
alimmamustir.

2. Sadece anne siitii alan 118 bebek degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan, anne siitiinden kesilmis olan
bebeklerin % 54.2°si 6 aylik ve Oncesinde siitten kesilmis olup, siitten kesme zamani
ortalama 5.7 ( £ 2.8 ) aydir. Ek besin baglanan bebeklerin % 80.3’iine 6 ayliktan 6nce ek
besin baslanmistir. Bebeklerin ek besine baglama zamani ortalama 3.6 ( + 1.9 ) aydur.
Alt1 aydan kii¢iik bebeklerde ise ortalama 2.6 ( = 1.3 ) aylikken ek besin baglanmistir.
Cinsiyeti kiz olan bebeklerde 6 aylik ve daha oncesinde siitten kesilme anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore ek besine baslama zamani incelendiginde yine kiz

bebeklerde 6 aylikken ek besine baglama anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
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4.3. BEBEKLERIN ANNELERININ iSHAL HAKKINDAKI BILGILERI IiLE
ILGILi BULGULAR

Aragtirmaya alinan bebeklerin annelerinin bazi 6zelliklerine gore ishalin tanimini bilme

durumlar1 Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Bebeklerin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore Ishalin Tanimini Bilme Durumlar:

Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin yasi
19 yas ve alt1 3 12.0 3 12.0 19 76.0 25 100.0
20-24 yas 34 21.8 48 30.8 74 47.4 156 100.0
25-29 yas 19 13.0 57 39.0 70 47.9 146 100.0
30 yas ve tistii 6 6.3 30 31.6 59 62.1 95 100.0
x*=21.208 p<0.05

Annenin egitim durumu

[Ikogretim birinci kademe 31 11.7 91 34.5 142 53.8 264 100.0
ve alt1

[kdgretim ikinci kademe 31 19.6 47 29.7 80 50.6 158 100.0
ve usti
x> =5.036 p<0.05

Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 54 13.5 128 32.1 217 54.4 399 100.0
Calistyor 8 34.8 10 43.5 5 21.7 23 100.0

x*=11.953 p<0.05

Toplam 62 14.7 138 32.7 222 52.6 422 100.0

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin %14.7’sinin ishalin tanimin1 tam ve
dogru olarak bildigi, %32.7’sinin kismen bildigi, %52.6’sinin ise bilmedigi Tablo
4.8’de goriilmektedir. Bebeklerin annelerinin ishalin tanimini bilme durumu; 20-24 yas
grubunda, ilkégretim ikinci kademe ve iistii egitim alan annelerde ve calisan annelerde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Annelerin ishalin tanimini bilme durumuna gore
bebeklerde ishal goriilme durumu incelendiginde; tanimi bilen annelerin bebeklerinin
%46.8’inde, kismen bilenlerin %34.1’inde, bilmeyenlerin %41.4’linde ishal goériilmiis,

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. (x*=3.407, p>0.05).
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Tablo 4.9. Bebeklerin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore Ishalin Nedenlerini Bilme Durumlari

Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin yasi
19 yas ve alt1 1 4.0 7 28.0 17 68.0 25 100.0
20-24 yas 19 12.1 60 38.5 77 49.4 156 100.0
25-29 yas 12 8.2 57 39.0 77 52.8 146 100.0
30 yas ve istii 6 6.3 30 31.6 59 62.1 95 100.0
x> =17.536 p>0.05

Annenin egitim durumu

Ik gretim birinci kademe 18 6.8 88 333 158 59.8 264 100.0
ve alt1

Ilk&gretim ikinci kademe 20 12.7 67 42.4 71 449 158 100.0
ve usti

x> =10.009 p<0.05

Annenin ¢calisma durumu

Calismiyor 34 8.5 147 36.9 218 54.6 399 100.0
Caligtyor 4 17.4 7 30.4 12 52.2 23 100.0
x*=2.169 p>0.05
Toplam 38 9.0 154 36.5 230 54.5 422 100.0

Tablo 4.9‘da goriilebilecegi gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin %
9’u ishalin nedenlerini tam ve dogru olarak bilmekte, % 36.5’1 kismen bilmekte, %
54.5’si ise bilmemektedir. Ishalin nedenlerini bilme durumu ile annelerin yaslar1 ve
calisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir. ilkdgretim
ikinci kademe ve {istii egitim alan annelerde ise ishalin nedenlerini bilme anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Annelerin ishalin nedenlerini bilme durumuna gore bebeklerin
ishale yakalanma durumu incelendiginde; nedenleri bilen annelerin bebeklerinin
%26.3’iinde, kismen bilenlerin %21.9’unda, bilmeyenlerin %54.1’inde ishal gorildigi
saptanmustir. ishalin nedenlerini bilmeyen annelerin bebeklerinde, nedenleri tam olarak
yada kismen bilen annelerin bebeklerine gore anlamli olarak ishal orani1 daha yliksek

bulunmustur (x> = 43.203, p<0.05).
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Tablo 4.10. Bebeklerin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore Ishalin Zararlarini Bilme Durumlari

Onellikler Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor Toplam
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin yasi
19 yas ve alt1 2 8.0 12 48.0 11 44.0 25 100.0
20-24 yas 27 17.3 94 60.3 35 224 156 100.0
25-29 yas 19 13.0 85 58.2 42 28.8 146 100.0
30 yas ve tistii 9 9.5 65 68.4 21 22.1 95 100.0
x> =10.041 p>0.05

Annenin egitim durumu

[kdgretim birinci kademe

27 10.2 146 55.3 91 34.5 264 100.0
ve alt1

[lkdgretim ikinci kademe

s 30 19.0 110 69.6 18 11.4 158 100.0
ve Ustii

x> =29.336 p<0.05

Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 55 13.8 243 60.9 101 253 399 100.0

Calistyor 2 8.7 13 56.5 7.3 34.8 23 100.0
x*=1.241 p>0.05

Toplam 57 13.5 256 60.7 109 25.8 422 100.0

Tablo 4.10°da goriildiigli gibi bebeklerin annelerinin % 13.5°’1 ishalin ¢ocuga
verebilecegi zararlar1 bilmekte, %60.7’si kismen bilmekte, % 25.8°1 ise bilmemektedir.
[Ikdgretim ikinci kademe ve iistii egitim alan annelerde ishalin zararlarini bilme anlaml
olarak yiiksek bulunmustur. Annelerin ishalin zararlarin1 bilme durumuna gore
bebeklerde ishal goriilme durumu incelendiginde; zararlar1 bilen annelerin bebeklerinin
%45.6’s1, kismen bilenlerin %38.3’{i, bilmeyenlerin %40.4’{ ishal ge¢irmis, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamls‘ur(x2 =2.463, p>0.05).
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Tablo 4.11. Bebeklerin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Ishalde Verilmesi Gereken Besinleri Bilme
Durumlari

. Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor Toplam
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin yasi

19 yas ve alt1 1 4.0 5 20.0 19 76.0 25 100.0
20-24 yas 26 16.7 26 16.7 104 66.6 156 100.0
25-29 yas 15 10.3 34 233 97 66.4 146 100.0
30 yas ve listil 17 17.9 10 10.5 68 71.6 95 100.0

x> =11.049 p>0.05

Annenin egitim durumu

[kdgretim birinci

34 12.9 38 14.4 192 72.7 264 100.0
kademe ve alt1

[kdgretim ikinci kademe

.o 25 15.8 37 234 96 60.8 158 100.0
ve ustu

x’=17.216 p<0.05

Annenin calisma durumu

Calismiyor 57 14.3 70 17.5 272 68.2 399 100.0

Calistyor 2 8.7 5 21.7 16 69.6 23 100.0
x> =0.708 p>0.05

Toplam 59 14.0 75 17.8 288 68.2 422 100.0

Bebeklerin annelerinin; % 14’iiniin ishalde verilmesi gereken besinleri bildigi, %
17.8’inin kismen bildigi ve % 68.2°sinin ise bilmedigi Tablo 4.11°de goriilmektedir.
Annelerin egitim durumlar ile ishalde verilmesi gereken besinleri bilme durumu
incelendiginde, ilkogretim ikinci kademe ve iistii egitim alan grupta verilmesi gereken
besinleri bilen annelerin orant anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Annelerin yaslar1 ve
calisma durumuna gore ishalde verilmesi gereken besinleri bilme durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.12. Bebeklerin Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore Ishalde Verilmemesi Gereken Besinleri
Bilme Durumlari

. Biliyor Kismen Biliyor Bilmiyor Toplam
Ozellikler
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin yasi

19 yas ve alt1 3 12.0 13 52.0 9 36.0 25 100.0
20-24 yas 5 3.2 92 59.0 59 37.8 156 100.0
25-29 yas 16 11.0 76 52.1 54 36.9 146 100.0
30 yas ve listil 6 6.3 58 61.1 31 32.6 95 100.0

x> =8.899 p>0.05

Annenin egitim durumu

[kdgretim birinci kademe

13 4.9 135 51.1 116 439 264 100.0
ve alt1

[kogretim ikinci kademe

. 17 10.8 104 65.8 37 234 158 100.0
ve ustu

x> =19.980 p<0.05

Annenin ¢alisma durumu

Caligmiyor 27 6.8 | 224 56.1 148 | 37.1 399 100.0

Calistyor 3 13.0 15 65.3 5 21.7 23 100.0
x’=2935  p>0.05

Toplam 30 7.1 239 56.6 153 | 363 422 100.0

Tablo 4.12°den de goriilebilecegi gibi bebeklerin annelerinin % 7.1°1 ishalli ¢ocuga
verilmemesi gereken besinleri bilmektedir. Annelerin % 56.6’s1 bu besinleri kismen
bilmekte, %36.3’{i ise bilmemektedir. Ilkdgretim ikinci kademe ve {istii egitim alan
annelerde verilmemesi gereken besinleri bilme oram1 anlamli olarak yliksek
bulunmustur. Annelerin yaglar1 ve ¢aligma durumlar ile verilmemesi gereken besinleri

bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Annelerin % 1.2’si “Ishalde su verilir mi? ” sorusuna hayir derken % 98.8’i evet olarak
cevap vermistir. “Ishalde anne siitii verilir mi?” sorusuna annelerin % 99.1°i evet

demistir.

Annelerin % 47.4 (200 anne)’i ishalle ilgili bilgi aldigini; bilgi alan annelerin % 47.5
(95 anne)’1 doktordan , % 40.5 (81 anne)’i ebe- hemsireden , % 12.0 (24 anne)’si diger

(gazete, televizyon, arkadas, anne v.b.) kaynaklardan bilgi aldigin1 ifade etmistir.
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4.4. BEBEKLERDE iSHAL GORULME DURUMU iLE iLGIiLi BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin annelerine yaz aylarinda (Haziran, Temmuz,
Agustos ) bebegin ishal olup olmadig1 soruldugunda, annelerin % 39.8°1 bebeginin ishal
oldugunu ifade etmistir. Yaz aylarinda ishal ge¢iren bebeklerin ortalama 2.1+1.0 epizot
gecirdigi saptanmistir. Arastirmanin yapildigr Eyliil ayinda ise ishal prevalanst % 16.6

olarak bulunmustur.

Tablo 4.13. Bebeklerde Annelerinin Bazi Ozelliklerine Gore ishal Gériilme Durumu

ishal Gériilme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Annenin yasi
19 yas ve alt1 11 44.0 14 56.0 25 100.0
20-24 yas 50 32.1 106 67.9 156 100.0
25-29 yas 65 44.5 81 55.5 146 100.0
30 yas ve tistii 42 44.2 53 55.8 95 100.0

xX’=6.222 p>0.05

Annenin egitim durumu

0OYD+OY 7 50.0 7 50.0 14 100.0
[lkégretim birinci kademe 94 37.6 156 62.4 250 100.0
[lkégretim ikinci kademe 15 38.5 24 61.5 39 100.0
Lise 44 44.4 55 55.6 99 100.0
Yiiksekokul 8 40.0 12 60.0 20 100.0

x*=2.034  p>0.05

Annenin ¢calisma durumu

Caligmiyor 161 40.4 238 59.6 399 100.0

Caligtyor 7 30.4 16 69.6 13 100.0
x*=0.892 p>0.05

Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0

Tablo 4.13’de goriildiigii gibi bebeklerde ishal goriilme durumu ile annenin yast ve
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Ev hanimi
olan annelerin bebeklerinde ise ishal goriilme orani yiiksek olmasina karsin fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.14. Bebeklerin Ailelerinin Bazi Ozelliklerine Gére Ishal Goriilme Durumu

ishal Gériilme Durumu

Ozellikler Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Yerlesim yeri

Kentsel 137 38.8 216 61.2 353 100.0

Kirsal 31 44.9 38 55.1 69 100.0
x*=0.901 p>0.05

Ekonomik durumu

Iyi 22 28.6 55 71.4 77 100.0

Orta 38 30.2 88 69.8 126 100.0

Koti 73 44.2 92 55.8 165 100.0

Cok kotii 35 64.8 19 352 54 100.0

x> = 24.400 p<0.05

Yasayan cocuk sayisi

1 52 33.8 102 66.2 154 100.0
2 64 44.8 79 55.2 143 100.0
3 26 37.7 43 62.3 69 100.0
4 ve iistii 26 46.4 30 53.6 56 100.0

X’ =4.941 p>0.05
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0

Tablo 4.14’ten de goriilebilecegi gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerde, ekonomik
durumu ¢ok kotii olan ailelerin bebeklerinde ishal goriilme durumu anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ailelerin yasayan c¢ocuk sayisina ve yerlesim yerine gore ishal

goriilme durumu incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4. 15. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Ishal Gériillme Durumu

ishal Gériilme Durumu

Bebegin cinsiyeti Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 81 36.7 140 63.3 221 100.0
Kiz 87 433 114 56.7 201 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x*=1.932 p>0.05

Aragtirma kapsamina alman bebeklerin cinsiyetleri ile ishale

yakalanma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig: Tablo 4.15°de goriilmektedir.

Tablo 4.16. Bebeklerin Onceki Cocukla Arasindaki Ay Farkina Gére Ishal Goriilme Durumu

ishal Gériilme Durumu

Onceki ¢ocukla arasindaki ay fark Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

24 ay alt1 39 47.0 44 53.0 83 100.0

24 ay ve iistii 75 41.0 108 59.0 183 100.0

Tek cocuk 54 34.6 102 65.4 156 100.0

Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x> =3.647 p>0.05

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi bebeklerin 6nceki ¢cocukla arasindaki farka gore ishale

yakalanma durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
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Tablo 4.17. Bebeklerin Anne Siitii Alma Durumuna Gore Ishal Goriillme Durumu

Ishal Gériilme Durumu
Anne siitii alma durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Halen aliyor 109 31.3 239 68.7 348 100.0
Siitten kesildi 49 83.1 10 16.9 59 100.0
Hig almad: 10 66.7 5 333 15 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x*=61.018 p<0.05

Tablo 4.17°de halen anne siitii alan bebeklerde ishal goriilme oraninin, siitten kesilen ve

hi¢ anne siitii almayan bebeklere gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Aradaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.18. Bebeklerin Dogum Agirligina Gére Ishal Gériilme Durumu

ishal Gériilme Durumu
Dogum agirhg: Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
2499 gr ve alt1 22 53.7 19 46.3 41 100.0
2500-3999 gr 126 40.4 186 59.6 312 100.0
4000 gr ve iistii 14 233 46 76.7 60 100.0
Toplam 162 39.2 251 60.8 413 100.0
x*=12.831 p<0.05

Tablo 4.18’den de goriildiigli gibi DDA’l1 bebeklerde ishale yakalanma orani anlaml

olarak yiiksek bulunmustur.




Tablo 4.19. Bebeklerin Emzirmeye Baslama Zamanina Gére Ishal Goriilme Durumu
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Ishal Gériilme Durumu
Emzirmeye baslama zamani Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
flk 1 saat iginde 112 35.1 207 64.9 319 100.0
Ik 1 giin iginde 40 50.6 39 49.4 79 100.0
1. glinden sonra 6 66.7 3 333 9 100.0
Toplam 158 38.8 249 61.2 407 100.0
x> =9.429 p<0.05

Tablo 4.19°da goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk 1 saat iginde emzirilen bebeklerde

ishale yakalanma durumu anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.20. Bebeklerin Dogumdan Sonra Aldig: 1k Besine Gore Ishal Gériilme Durumu

Ishal Gériilme Durumu
Dogumdan sonra aldig ilk besin Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii 130 37.9 213 62.1 343 100.0
Mama+ sekerli su 38 48.1 41 51.9 79 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x> =2.788 p>0.05

Dogumdan sonra ilk besin olarak mama yada sekerli su verilen bebeklerde ishale

yakalanma oraninin anne siitlii alanlara gore yiiksek oldugu, ancak farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 Tablo 4.20°de goriilmektedir.
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Tablo 4.21. Bebeklerin Kolostrum Alma Durumuna Gére Ishal Goriilme Durumu

Ishal Gériilme Durumu
Kolostrum alma durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 155 38.7 246 61.3 401 100.0
Almayan 13 61.9 8 38.1 21 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x*=4.502 p<0.05

Tablo 4.21°den de goriilebilecegi gibi kolostrum alan bebeklerde ishale yakalanma

durumu almayanlara gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Tablo 4.22. Bebeklerin Ek Besine Baslama Zamanina Gore Ishal Gériillme Durumu

ishal Gériilme Durumu
Ek besine baslama zamam Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
6 ayliktan dnce 129 52.9 115 47.1 244 100.0
6 aylik ve iisti 24 40.0 36 60.0 60 100.0
Toplam 153 50.3 151 49.7 304 100.0
x> =3.190 p>0.05

Tablo 4.22’de goriildiigi gibi bebeklerin ek besine baslama zamanina gore ishale
yakalanma durumlari incelendiginde, 6 ayliktan 6nce ek besin baglanan bebeklerde ishal

daha fazla goriilmesine ragmen aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.23. Bebeklerin Beslenme Sekline Gore Ishal Goriilme Durumu

Ishal Gériilme Durumu
Beslenme Sekli Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sadece anne siitii 15 12.7 103 87.3 118 100.0
Anne siitii+ek besin 94 40.9 136 59.1 230 100.0
Sadece ek besin 59 79.7 15 20.3 74 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x> = 85.483 p<0.05

Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ishale yakalanma durumunun anne stitii+ek
besinle yada sadece ek besinle beslenen bebeklere oranla istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha diisiik oldugu Tablo 4.23°de goriilmektedir.

Bebeklerin  emzirilme sayist ile ishale yakalanma durumu arasindaki iligki
incelendiginde; ishale yakalanan bebeklerde emzirme sayis1 ortalama 6.1 ( £2.1), ishale
yakalanmayan bebeklerde ise ortalama 7.2 (£2.4)’dir. Emzirme sayisi1 ile ishale
yakalanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (t :-4.170, SD

346, p>0.05).

Tablo 4.24. Bebeklerin Beslenme Sekline Gore Ishal Epizodu Ortalamalar

Ishal epizodu ortalamasi
Beslenme Sekli
Say1 X+SD
Sadece anne siitii 15 1.60 +1.05
Anne siitii+ek besin 94 2.14 +£1.08
Sadece ek besin 59 220+1.11
Toplam 168 2.11 £1.09
F=1.903 p>0.05

Tablo 4.24’de goriildiigii gibi sadece anne siitii ile beslenen bebekler, anne siitii ve ek
besin yada sadece ek besin alan bebeklere oranla daha az ishal epizodu gegirmistir,

ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
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Tablo 4.25. Bebeklerin Annelerinin Ishalle Tlgili Bilgi Alma Durumuna Gére Ishal Gériilme Durumu

ishal Gériilme Durumu

Annenin ishalle ilgili bilgi alma durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 71 35.5 129 64.5 200 100.0
Hayir 97 43.7 125 56.3 222 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x*=2.947 p>0.05

Tablo 4.25’de goriildiigii gibi bebeklerin annelerinin ishalle ilgili bilgi alma durumuna
gore ishal goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Arastirma kapsamina alinan 422 bebegin % 97.4 ( 411 )’ ebe tarafindan izlenmis, %
2.6 ( 11 )’sinin ise sadece tespitleri yapilmistir. Bebeklerin % 23.2 ( 98 bebek)’si yeterli
sayida, % 74.2 ( 313 bebek)’si ise yetersiz sayida izlenmistir.

Tablo 4.26. Bebeklerin Ebe Tarafindan izlenme Durumuna Gére Ishal Gériilme Durumu

ishal Gériilme Durumu
Ebe tarafindan izlenme durumu Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 165 40.1 246 59.9 411 100.0
Hayir 3 27.3 8 72.7 11 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
Fisher Kesin Ki-kare Testi p>0.05

Tablo 4.26’da goriilebilecegi gibi bebeklerin ebe tarafindan izlenme durumuna goére

ishal goriilme durumu arasinda anlamli bir iligki saptanamamustir.
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Tablo 4.27. Bebeklerin Izlem Sayilarinin Yeterliligine Gore Ishal Gériilme Durumu

ishal Gériilme Durumu

izlem sayisinin yeterliligi Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Izlem sayis1 yeterli 27 27.6 71 72.4 98 100.0
;?;H‘msx;‘ yetersiz veya izlem 141 43.5 183 56.5 324 100.0
Toplam 168 39.8 254 60.2 422 100.0
x> = 8.006 p<0.05

Tablo 4.27°de goriildiigi gibi izlem sayis1 yetersiz olan bebeklerde ishal goriilme

durumu anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Yaz ayinda ishal olan 168 bebekten %65.5’inin annesi bebegini doktora gdtiirdiigiinii
ifade etmistir. Yine bu cocuklardan %45.2’sine (76 bebek) ORS verilmistir. ORS
verilen bebeklerin %89.5’ine hazir paket %10.5’ine ise evde karisim hazirlanarak
kullanilmistir. Evde ORS hazirlayarak kullanan 8 bebegin annelerine karigimi nasil
hazirladiklart soruldugunda tamamimin karigimi yanlis hazirladigr belirlenmistir.
Annelere ORS’y1 ne siklikla verdikleri soruldugunda; 76 bebegin %22.4’iine dogru
siklikta (her ishalli diskilamadan sonra), %77.6’sina ise gereken siklikta verilmedigi

tespit edilmistir.

Tablo 4.28’de baz1 degiskenlerin ishal goriilme durumuna etkisi sunulmustur.
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Tablo 4.28. Bazi Degiskenlerin Ishal Gériilme Durumuna Etkisi

Desiskenl ishal
ealskenter n Sayt | % | OR(%95CI)
20-29 yas 118 51 43.2 | 1.000
Annenin yasi
19 yas ve alt1 - 30 yag ve {istil 295 111 37.6 | 0.821 (0.485-1.390)
Annenin Ik gretim 2.kademe ve {istii 155 64 41.3 | 1.000
egitimi flkégretim 1.kademe ve alti 258 98 | 38.0 | 1.580(0.939-2.660)
Ekonomik Iyi 201 58 28.9 | 1.000
durum Koti 212 104 49.1 | 2.837(1.729-4.654)
Erkek 215 78 36.3 | 1.000
Cinsiyet
Kiz 198 84 42.4 | 1.287(0.809-2.049)
2500 gr ve tsti 372 140 37.6 | 1.000
Dogum agirhg
2500 gr alt1 41 22 53.7 | 1.247 (0.564-2.758)
1 yada 2 289 111 38.4 | 1.000
Cocuk sayis1
3 ve iistl 124 51 41.1 | 0.721(0.388-1.342)
Onceki Gocukla 24 ay ve ustii 332 124 37.3 1.000
ay farki 24 ay alt1 81 38 46.9 | 1.484(0.755-2.917)
Beslenme Sadece anne siitii 118 15 12.7 | 1.000
durumu Anne siitii ve/veya ek besin 295 147 49.8 | 5.821 (3.053-11.100)°
Kolostrum Aldi 392 149 38.0 | 1.000
alma durumu | Ajpaq, 21 13 61.9 | 0.435(0.133-1.421)
Anne siitii Anne siitii aliyor 342 106 31.0 | 1.000
alma durumu Siitten kesildi /hi¢ almadi 71 56 78.0 | 5.260 (2.556-10.825)"
Yok 384 142 37.0 | 1.000
Malnutrisyon .
Var 29 20 69.0 | 3.015(1.141-7.968)
Toplam 413 162 39.2
* 1 p<0.05

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi ishal goriilme durumunu etkileyen faktorler arasinda
ailenin ekonomik durumu, bebegin beslenmesi, anne siitii alma durumu ve malnutrisyon

goriilme durumu en 6nemli faktorler olarak bulunmustur.
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4.5. BEBEKLERDE MALNUTRiISYON GORULME DURUMU IiLE iLGIiLI
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin % 7.1’inin malnutrisyonlu oldugu tespit

edilmistir.

Bebeklerin annelerinin bazi 6zelliklerine goére malnutrisyon goériilme durumu Tablo

4.29’da verilmistir.

Tablo 4.29. Bebeklerin Annelerinin Baz1 Ozelliklerine Goére Malnutrisyon Gériilme Durumu

Malnutrisyon
Ozellikler Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Annenin yasi

19 yas ve alt1 4 16.0 21 94.0 25 100.0
20-24 yas 8 5.1 148 94.9 156 100.0
25-29 yas 11 7.5 135 92.5 146 100.0
30 yas ve istii 7 7.4 88 92.6 95 100.0

x*=3.969 p>0.05

Annenin egitim durumu

OY+OYD 1 7.1 13 92.9 14 100.0

[k gretim birinci kademe 20 8.0 230 92.0 250 100.0

Ik gretim ikinci kademe 3 7.7 36 92.3 39 100.0

Lise 5 5.1 94 94.9 99 100.0

Yiiksekokul 1 5.0 19 95.0 20 100.0
x*=3.038 p>0.05

Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0

Tablo 4.29°da goriildiigli gibi bebeklerin annelerinin yas1 ve egitimine gore
malnutrisyon goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Tablo 4.30. Bebeklerin Ailelerinin Baz1 Ozelliklerine Gére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Ozellikler Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Yerlesim yeri
Kentsel 28 7.9 325 92.1 353 100.0
Kirsal 2 2.9 67 97.1 69 100.0

Fisher Kesin Ki-kare Testi p>0.05

Ekonomik durumu

Iyi 3 3.9 74 96.1 77 100.0

Orta 7 5.6 119 94.4 126 100.0

Kotii 15 9.1 150 90.9 165 100.0

Cok kotii 5 9.3 49 90.7 49 100.0
x*=3.024 p>0.05

Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0

Bebeklerin ailelerinin yerlesim yeri ve ekonomik durumuna gére malnutrisyon goriilme
durumu incelendiginde; kentsel bolgede yasayan ailelerin ¢ocuklarinda ve ekonomik
durumu kétii olan ailelerin ¢ocuklarinda malnutrisyon oraninin daha fazla oldugu, ancak

istatistiksel olarak anlaml1 bir farkin olmadig: Tablo 4.30’da goriilmektedir.

Tablo 4. 31. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Bebegin Cinsiyeti Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Erkek 12 5.4 209 94.6 221 100.0
Kiz 18 9.0 183 91.0 201 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x*=1.981 p>0.05

Tablo 4.31°de bebeklerin cinsiyetine gore malnutrisyon gériilme durumu incelendiginde
kiz bebeklerde daha yiiksek oranda goriilmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.32. Bebeklerin Anne Siitii Alma Durumuna Gore Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Anne siitii alma durumu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Halen aliyor 20 5.7 328 94.3 348 100.0
Siitten kesildi 4 6.8 55 93.2 59 100.0
Hig almad: 6 40.0 9 60.0 15 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x> =25.560 p<0.05

Tablo 4.32’den de takip edilebilecegi gibi hi¢c anne siiti almamis bebeklerde

malnutrisyon goriilme durumu anlamli olarak ytiksek bulunmustur.

Tablo 4.33. Bebeklerin Ailelerinde Yasayan Cocuk Sayisina Goére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Yasayan cocuk sayisi Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
1 6 3.9 148 96.1 154 100.0
2 12 8.4 131 91.6 143 100.0
3 7 10.1 62 89.9 69 100.0
4 ve istii 5 8.9 51 91.1 56 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x*=4.007 p>0.05

Tablo 4.33’de goriildiigli gibi ailelerin yasayan c¢ocuk sayisina gore malnutrisyon

goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir.
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Tablo 4.34. Bebeklerin Onceki Cocukla Ay Farkina Gére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Onceki cocukla arasindaki ay farki Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
24 ay alt1 10 12.0 73 88.0 83 100.0
24 ay ve lstil 12 6.6 171 93.4 183 100.0
Tek cocuk 8 5.1 148 94.9 156 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x*=4.077 p>0.05

Tablo 4.34 incelendiginde, 6nceki ¢ocukla aralarindaki ay farki 24 aydan daha az olan

bebeklerde malnutrisyonun daha fazla goriildiigli, ancak aradaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir.

Tablo 4.35. Bebeklerin Dogum Kilolarina Gére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Dogum kilosu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
2499 gr ve alt1 13 31.7 28 68.3 41 100.0
2500-3999 gr 14 4.5 298 95.5 312 100.0
4000 gr ve iistii 2 33 58 96.7 60 100.0
Toplam 29 7.0 384 93.0 413 100.0
x*=42.589 p<0.05

Bebeklerin dogum kilolarina gore malnutrisyon goriilme durumu incelendiginde

DDA’l1 bebeklerde malnutrisyonun anlamli olarak daha yiiksek oldugu Tablo 4.35°de

goriilmektedir.




Tablo 4.36. Bebeklerin Emzirilmeye Baslama Zamanina Gore Malnutrisyon Goriilme Durumu
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Malnutrisyon
Emzirmeye baslama zamani Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
flk 1 saat iginde 18 5.6 301 94.4 319 100.0
Ik 1 giin iginde 5 6.3 74 93.7 79 100.0
1. glinden sonra 1 11.1 8 88.9 9 100.0
Toplam 24 5.9 383 94.1 407 100.0
x*=0.505 p>0.05

Tablo 4.36’da goriildiigli gibi dogumdan sonra emzirmeye baslama zamani 1.

sonra olan bebeklerde malnutrisyon orani daha yiliksek goriilmekle birlikte, gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

giinden

Tablo 4.37. Bebeklerin Dogumdan Sonra Aldig1 ik Besine Gore Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Dogumdan sonra aldig ilk besin Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Anne siitii 23 6.7 320 933 343 100.0
Mama / sekerli su 7 8.9 72 91.1 79 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x*=0.451 p>0.05

Tablo 4.37°de goriildiigii gibi bebeklerin dogumdan sonra aldigi ilk besine gore

malnutrisyon goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Tablo 4.38. Bebeklerin Kolostrum Alma Durumuna Gore Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
Kolostrum alma durumu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Alan 22 5.5 379 94.5 401 100.0
Almayan 8 38.1 13 61.9 21 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
Fisher Kesin Ki-kare Testi p<0.05

Tablo 4.38’de goriilebilecegi gibi kolostrum almayan bebeklerde malnutrisyon anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.39. Bebeklerin Ek Besine Baglama Zamanina Goére Malnutrisyon Goriillme Durumu

Malnutrisyon
EK besine baslama zamani Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
6 ayliktan dnce 21 8.6 223 91.4 244 100.0
6 aylik 1 22 44 97.8 45 100.0
6 ayliktan sonra 3 20.0 12 80.0 15 100.0
Toplam 25 8.2 279 91.8 304 100.0
x*=4.951 p>0.05

Tablo 4.39’da goriildiigii gibi 6 aylik (zamaninda) ek besine baslanan bebeklerde

malnutrisyon orani en diisiikk bulunmustur, ancak gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlaml1 bulunmamustir.




Tablo 4. 40. Bebeklerin Beslenme Sekline Gore Malnutrisyon Goriilme Durumu
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Malnutrisyon
Beslenme sekli Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Sadece anne siitii 5 4.2 113 95.8 118 100.0
Anne siitii+ek besin 15 6.5 215 93.5 230 100.0
Sadece ek besin 10 13.5 64 86.5 74 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x*=6.190 p<0.05

Sadece anne siitli alan bebeklerde malnutrisyon goriilme oraninin anlamli olarak daha

diisiik oldugu Tablo 4.40°ta goriilmektedir..

Tablo 4.41. Bebeklerin Yaz Aylarinda Ishal Olma Durumuna Gore Malnutrisyon Gériilme Durumu

Malnutrisyon
Ishal goriilme durumu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 20 11.9 148 88.1 168 100.0
Hayir 10 3.9 244 96.3 254 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
x’=9.721 p<0.05

Yaz aylarinda ishal geciren bebeklerde malnutrisyonun istatistiksel ac¢idan anlamli

olarak ytliksek bulundugu Tablo 4.41°de goriilmektedir.
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Tablo 4.42. Bebeklerin Ebe Tarafindan Izlenme Durumuna Gére Malnutrisyon Gériilme Durumu

Malnutrisyon
Ebe tarafindan izlenme durumu Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
Evet 29 7.1 382 92.9 411 100.0
Hayir 1 9.1 10 90.9 11 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
Fisher Kesin Ki-kare Testi p>0.05

Tablo 4.42’de goriildiigii gibi bebeklerin ebe tarafindan izlenme durumu ile
malnutrisyon goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir.

Tablo 4.43. Bebeklerin izlem Sayisinin Yeterliligine Gére Malnutrisyon Goriilme Durumu

Malnutrisyon
izlem sayisinin yeterliligi Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %
[zlem sayis1 yeterli 4 4.1 94 95.9 98 100.0
izlem sayis1 yetersiz / izlem yapilmamis 26 8.0 298 92.0 324 100.0
Toplam 30 7.1 392 92.9 422 100.0
Fisher Kesin Ki-kare Testi p>0.05

Tablo 4.43’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerin izlem sayisinin
yeterli olup olmamasi ile malnutrisyon goriilme durumu arasindaki iligki
incelendiginde, izlem sayis1 yetersiz yada izlem yapilmamis olan bebeklerde
malnutrisyon goriilme oran1 daha yliksek olmasina ragmen aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir.
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Tablo 4.44. Baz1 Degiskenlerin Malnutrisyon Goriilme Durumuna Etkisi

Malnutrisyon
Degiskenler n OR (% 95 CI)
Say1 %
20-29 yas 118 11 9.3 1.000
Annenin yasi
19 yas ve alt1 - 30 yas ve listii 295 18 6.1 0.860 (0.351 -2.109)
Annenin [Ikogretim 2.kademe ve {istii 155 9 5.8 1.000
egitimi [lkogretim 1.kademe ve alt1 258 20 7.8 | 1.349 (0.493 -3.693)
Ekonomik Iyi 201 10 5.0 1.000
durum Koti 212 19 9.0 1.302 (0.494 -3.435)
Erkek 215 11 5.1 1.000
Cinsiyet
Kiz 198 18 9.1 1.647 (0.691-3.926)
2500 gr ve iistii 372 16 43 1.000
Dogum agirhg .
2500 gr alt1 41 13 31.7 | 7.335(2.813 -19.128)
1 yada 2 289 17 59 1.000
Cocuk sayis1
3 ve lstil 124 12 9.7 1.035(0.320 -3.354)
Onceki cocukla 24 ay ve isti 332 20 6.0 1.000
ay fark 24 ay alt1 81 9 11.1 | 1.579 (0.473-5.271)
Beslenme Sadece anne siitii 118 5 4.2 1.000
durumu Anne siitii ve/veya ek besin 295 24 8.1 | 0.686(0.201 -2.347)
Kolostrum Aldi 392 21 5.4 1.000
alma durumu | Ajmad, 21 8 38.1 | 6.431 (1.622 -25.498)"
Anne siitii Anne siitii aliyor 342 19 5.6 1.000
alma durumu Siitten kesildi /hi¢ almadi 71 10 14.1 | 0.813(0.247-2.680)
. Yok 384 9 3.6 1.000
Ishal .
Var 29 20 12.3 | 3.293 (1.178 -9.206)
Toplam 413 29 7.0
* 1 p<0.05

Tablo 4.44’de goriildiigii gibi malnutrisyon goriilme durumunu etkileyen faktorler
arasinda bebegin dogum agirlig1, kolostrum alma durumu ve ishal goriilme durumu en

onemli faktorler olarak bulunmustur.




5. TARTISMA VE SONUC

5.1. BEBEKLER VE AILELERI iLE ILGILI GENEL BULGULARIN TARTISMASI

Arastirma kapsamina alman bebeklerin annelerinin yas ortalamalar1 25,8 (+4.5)’dir.
Arastirmamizda annelerin %71.6’sinin 20-29 yas grubunda oldugu belirlenmistir. 2003
TNSA sonuclarinda 15-49 yas grubu kadinlarin %31.2’sinin 20-29 yas grubunda oldugu
saptanmustir. Tiirkiye’de kadinlarin ilk dogurganlik deneyimini 20’li yaslarda
yagsamakta, ortalama bir kadin 25 yasinda bir ¢ocuga, 30 yasinda iki ¢ocuga sahip
olmaktadir. Kirsal alanlarda ki kadinlar ise her yas grubunda kentsel alanlardaki ayni
yas grubundaki kadinlara gore daha fazla ¢ocuk dogurmaktadir(16). Arastirmamizin 0-
12 aylik bebek sahibi olan anneleri kapsamasindan dolay1 20-29 yas grubunda olan anne
sayisinin orani yiiksektir. Hacihasanoglu’nun (35) 0-24 aylik ¢ocuga sahip annelerin
ishal durumunda yaptiklar1 uygulamalar ve bilgi diizeyleri ile ilgili ¢alismasinda

annelerin % 63.8’inin 20-29 yas grubunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi annelerin %3.3’li egitim almamis, %59.2°s1 ilkogretim
birinci kademe ve %9.2” si ilkdgretim ikinci kademe, %23.5°1 lise, %4.7’si liniversite
diizeyinde egitim almigtir. Babalarin ise %37.2’si ilkdgretim birinci kademe, %17.3” i
ilkdgretim ikinci kademe, % 36.7’si1 lise ve %8.8’ 1 {iniversite diizeyinde egitim aldig
saptanmistir. 2003 TNSA verilerine gore; 15- 49 yas grubu kadinlarin, %21.8’inin
egitimi yok yada ilkokulu bitirmemis, %53.7’s1 ilkogretim birinci seviye egitim almistir
ve %7.8’1" ilkogretim ikinci kademe %17°si lise ve Tlstli egitim almistir (16).

Arastirmamiza alinan bebeklerin annelerinin egitim durumlari 2003 TNSA verilerine
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gore daha yiiksek bulunmustur. Bu farklilik bizim ¢alismamizda 0-12 aylik bebegi olan
kadinlarin aragtirma kapsamina alinmasindan dolay1r daha geng¢ yastaki kadinlarin
arastirma grubunu olusturmasina bagh olabilir. Cetinkaya, Aykut ve arkadaslarinin (36)
0-36 aylik bebeklerde ishal morbiditesini tespit etmek amaciyla Kayseri’de yaptigi
calismada annelerin %581 ilkokul, %37 sinin ortaokul ve {izeri egitim aldig1, babalarin
%33.6’smun ilkokul, %63.2° sinin ortaokul ve {izeri egitim aldig1 belirlenmistir. Bu

calismada elde edilen bulgular ise, arastirmamizdaki bulgulara oldukga benzerdir.

Arastirmamizda annelerin %94.5’1 ev hanimi iken %3.1°1 memur, %1.7’si esnaf,
%0.7’s1 ise diger is kollarinda calistigi belirlenmistir. Calisan anne orani1 %5.5’tir.
Babalarin %22.5’1 memur, %14.9” u is¢i, %46.2’si esnaf, %0.7’si emekli, %7.6’s1 ¢iftei,
%6.9’u issiz ve %1.2°si diger is kollarinda calistigi saptanmistir. 2003 TNSA
verilerinde kadinlarin %42’sinin arastirmadan onceki 12 aylik siire i¢inde c¢alismis,
%27’sinin aragtirma esnasinda calistyor oldugu belirtilmistir(16). Hacihasanoglu’nun
(35) Erzurum’da yaptig1 calismasinda calisan anne orani %14.5 olarak bulunmustur.
Aragtirmamizda kadinlarda c¢alisma oraninin diisilk olmasi kadinlarin para karsilig

olmayan isleri (giftgilik gibi) istihdam olarak algilamamasina bagli olabilir.

Tablo 4.3’te goriildiigii gibi arastirma kapsamina alinan bebeklerin ailelerinin; %83.6’s1
kentsel, %16.4’1 ise kirsal alanda yasamaktadir. Arastirmanin yapildigi saglik ocagi
bolgesi olan Alibaba Saglik Ocagi’nin Sivas il merkezinde olmasindan dolayr kentsel

bolgede yasayan aile sayis1 daha yiiksek bulunmustur.

Annelerin %18.2’si ekonomik durumlarinin i1yi oldugunu, %29.9’u orta diizeyde
oldugunu, %39.1°i kotii oldugunu ve %12.81 ise ¢ok kotii oldugunu ifade etmistir. Iki
bebekten birinin ailesinin ekonomik durumunun kot oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Calismamizda ailelerin %30.1°1 Yesil Kart, %23.5’1 Emekli Sandig1, %22’si Bag-Kur,
%17.3’1i SSK sosyal giivencesine sahiptir. Sosyal giivencesi olan ailelerin oran1 %92.9
olup ailelerin %7.1°1 ise sosyal giivence kapsami digindadir. Ailelerin sosyal giivence
sahibi olmas1 saglik hizmetlerinden yararlanma oranini etkilemektedir. Cocuk sagligi
icin 6nemli bir sorun olarak saglik giivencesini konu alan bir arastirma, Diyarbakir’da
yasayan ¢ocuklarin %62’sinin babasinin issiz oldugunu, %80’ninin ekonomik

yetersizlik nedeniyle doktora gotiiriilemedigini gostermektedir(30).
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Arastirmamizda ailelerin ¢ocuk sayist ortalamasi 2.1(£1.1) olarak saptanmistir.
Ailelerin % 36.9° u 1, % 33.9’ u 2, % 16.4’ i 3 ¢ocuga ve % 13.3° i 4 ve daha fazla
cocuga sahiptir. 2003 TNSA verilerine gore yasayan cocuk sayisi ortalama 1.69’
dur(16).

Tablo 4.4’ te verildigi gibi aragtirmaya alman bebeklerin % 52.4’1 kiz, % 47.6’s1
erkektir. Bebeklerin %1.9’unda dogumsal bir hastalik mevcut oldugu tespit edilmistir.
Bebeklerin % 9.9’unun diisiik dogum agirlikli olarak dogdugu saptanmistir. 2003 TNSA
verilerinde 2500 gr altinda dogan ¢ocuk yiizdesi 8’dir(16).

Bebeklerin % 37’si ailenin birinci, %33.4° i ikinci, % 16.4°1 Uglinct, %13.3” i ise

4.cocuk yada sonraki siralarda bulunmustur.

Bebeklerin kendinden dnceki cocukla arasindaki ay farki incelendiginde, % 31.1° inde
24 aydan daha kisa siire, % 68.8’ inde ise 24 ay ve daha uzun silire oldugu tespit
edilmigtir. 2003 TNSA verilerine bakildiginda dogumlarin % 27’sinde ara siire 24
aydan daha kisadir(16). Arastirmamizda 2003 TNSA sonuglarina yakin bir veri elde
edilmistir. Baz1 ¢caligmalarda ¢ocugun hastalik ve 6liim riskinin annenin ¢ok sayida (4
ve listlinde)ve ¢ok sik araliklarla (24 aydan kisa siirede) dogum yapmasiyla belirgin

olarak arttigin1 gostermektedir( 37).
5.2. BEBEKLERIN BESLENMELERI iLE ILGILi BULGULARIN TARTISMASI

DSO bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii almalarmni, 6
aydan sonra ek gida ile birlikte emzirmenin 2 yasina kadar siirdiiriilmesini dnermektedir
(17). Tablo 4.5’te goriildiigli gibi bebeklerin % 96.5” inin bir siire anne siitii aldigi %
3.5’inin ise hi¢ anne siitii almadig1 saptanmigtir. 2003 TNSA verilerinde ¢ocuklarin %
97’ sinin bir siire anne siitii aldig1 goriilmektedir (16). Aragtirmamizda bebeklerde
sadece anne siitii alma oran1 % 28’ dir. Anne siitii ile birlikte ek besin alanlarin orani ise
% 54.5° tir. Bebeklerin % 17.5° 1 ise sadece ek besin almaktadir. Ok’un (38) bebeklerin
beslenmelerinin Biiylime ve gelismelerine etkisini saptamak amaciyla Malatya’da

yaptig1 calismada bebeklerin %94.2’sinin emzirildigi saptanmustir.

Bebeklerin dogumdan sonra aldiklar ilk besin sorgulandiginda % 81.3{iniin anne siitii,
%10.2’sinin hazir mama, %8.5’inin ise sekerli su aldig belirlenmistir. Siiriicioglu ve
arkadaslarinin (39) yaptig1 calismada, cocuklarin dogumdan sonra % 92.47 sinin anne

stitii, % 6.16° sma sekerli su, % 1.37” sine ticari mama verildigi saptanmistir. Gilinay ve
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arkadaglarinin (40) emzirme durumunu saptamak amaciyla yaptig1 calismada ilk besin
olarak anne siitii alma oran1 %81.6 olarak bulunmustur. Ac¢ik ve arkadaslarinin (41)
annelerin anne siitii hakkindaki bilgi, tutum ve davramiglarimi saptamak amaciyla
Elazig’da yaptig1 calismada; annelerin %30.8’inin dogumdan sonra bebek daha anne
siitli almadan 6nce bebege baska besinler verdigi tespit edilmistir. Annelerde tek basina
anne siitli verme siiresine etki eden faktorler iizerine yapilan bir ¢alismada, dogumdan
sonra mama verilmemis bebeklerin 4. ayda tek basma anne siitiiyle beslenme
oranlarinin anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir(42). 2003 TNSA verilerine gore
ise anne siitlinden once baska bir besin alan c¢ocuklarin yiizdesi 39.4°tlir (16).
Calismamizda ve yapilan diger ¢alismalarda dogumdan sonra bebege ilk olarak verilen
besinler farkli oranlarda bulunmustur. Bolgeler ve sehirler arasinda farkliligin nedeni

kiiltiirel, sosyal ve ekonomik olabilir.

DSO bebegin dogumdan sonra ilk yarim saat - 1 saat icinde emzirilmesini
onermektedir(17). Aragtirmamizda emzirmeye baslama zamani incelendiginde,
bebeklerin %78.4’liniin dogumdan sonra ilk 1 saat i¢inde, %19.4’{iniin ilk bir giin i¢cinde
(1lk bir saatten sonra), %2.2’sinin ise birinci giinden sonra emzirilmeye baslandig tespit
edilmigtir. Ac¢ik ve arkadaglarinin (41) yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarin %51.3 {iniin
bebeklerini dogumdan sonraki ilk 1 saat icinde emzirdikleri belirlenmistir. 2003 TNSA
sonuclarinda ilk 1 saat iginde emzirilme orani1 %53.9 olarak bulunmustur(16). Kiiltiirsay
ve arkadaglarinin (43) anne siitli ile beslenmeyi etkileyen faktorler iizerine yaptiklari
arastirmada, emzirmeye ge¢ baslamanin emzirmeyi etkileyen onemli faktorlerden biri
oldugunu saptanmistir. Caligmamizda erkek cocuklarda ilk bir saatte emzirmeye
baslama % 83.3, kiz ¢ocuklarinda ise % 72.8 olarak bulunmustur. Erkek bebeklerdeki
oranin yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu farklilik Tiirk toplumunda erkek

¢ocuklara verilen 6nemin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Arastirmamizda bebeklerin  %95’inin  kolostrum aldigi belirlenmistir. Ac¢ik ve
arkadaslarinin (41) yaptig1 calismada kolostrum alma orani1 % 92.2°dir. Arastirmamizda

bu ¢alismaya yakin bulgular elde edilmistir.

DSO sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin giinlilk emzirme sayisinin en az 10
olmasint 6nermektedir(17). Aragtirmamizda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde
emzirme sikligr ortalama 8.0+2.0/glin olarak bulunmustur. Anne siiti alan tiim

bebeklerin emzirme sayisi ortalamasi ise 6.94+2.4/giin olarak bulunmustur. Arastirma



60

grubumuzda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde emzirme sayisinin DSO’niin

Onerisine gore yetersiz oldugu dikkati cekmektedir.

Erdal ve arkadaslarinin (44) 0 yas grubunda emzirme durumu saptadiklar1 aragtirmada
ilk 6 ayda ek gidaya baslama oram1 %50.6 olarak bulunmustur. Arastirmamizda alti
aylik ve daha kiigiik bebeklerin %49.8’ine ek besin baslanmis oldugu ve bu ek besin
alan bebeklerden 11 kiz bebegin sadece ek besin aldigi tespit edilmistir(Tablo 4.2.2).
Sadece ek besin alan erkek bebegin bulunmayisi yine Tiirk toplumunun erkek ¢ocuga
daha fazla 6nem vermesinden ve/veya gruplara diisen vaka sayilarinin azligindan

kaynaklaniyor olabilir.

Caligmamizda siitten kesilen 59 bebegin % 54.2’sinin 6 aylik ve dncesinde, % 45.8’inin
altinc1 aydan sonra siitten kesildigi tespit edilmistir. Siitten kesme zamani ortalama 5.7
(x 2.8) aydir. Tuncel ve arkadaglarinin (45) 0-24 aylik ¢ocuklarin beslenme durumunu
tespit ettigi caligmada, siitten kesilmis ¢cocuklarin ortalama siitten kesme zamani 4.8 (£
3.6) ay olarak belirtilmistir. Ayn1 ¢aligmada ek gidaya baslama zamani 2.0 (+ 2.0) ay
olarak bulunmustur. Arastirmamizda siitten kesme zamani bebeklerin cinsiyetlerine
gore farklilik gostermektedir. Kiz bebeklerde daha erken (6 aylik ve 6ncesinde) siitten
kesme, erkek bebeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug
toplumumuzda erkek bebeklerin kiz bebeklere gore daha fazla Onemsenmesi ile

aciklanabilir.

Tablo 4.7’ te goriildiigli gibi ek besin baslanan bebeklerin % 80.3” iine 6 ayliktan 6nce
ek besin baglanmistir. Bebeklerin ek besine baslama zamani ortalama 3.6 ( £+ 1.9 ) aydir.
Izmirde anne siitii epidemiyolojisi ile ilgili yapilan bir ¢aliymada annelerin %
34.3’linilin ilk 4 ay bebeklerini sadece anne siitli ile besledikleri tespit edilmistir (46).
Sahin’in (47) anne siitii ile ilgili ¢alismasinda ise bu oran % 65.2°dir. Geng ve
arkadaslarinin (48) Malatya’da bebek beslenmesi iizerine yaptigi calismada ilk 6 ayda
sadece anne siitii alan bebek oram1 9%3.2, Siiriiciioglu ve arkadaslarinin (39)
calismasinda %24 olarak bulunmustur. 2003 TNSA sonuglarina bakildiginda ilk 6 ayda
sadece anne siitli alma orant % 10.6°dir (16). Bu farklilik, saglik ocagi bdolgesinin

tiniversite tarafindan egitim ve arastirma bolgesi olarak kullanilmasina bagl olabilir.

Caligmamizdaki bulgular arastirmamiza alinan grupta, anne siitii ile beslenme

durumunun DSO’niin énerilerinin oldukca gerisinde oldugunu gosterir niteliktedir.
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5.3. BEBEKLERIN ANNELERININ iSHAL HAKKINDAKIi BILGILERI iLE
ILGILI BULGULARIN TARTISMASI

Tablo 4.8’de verildigi gibi bebeklerin annelerinin %14.7’°s1 ishalin tanimim tam ve
dogru olarak bilmektedir. 20-24 yas grubu annelerde, ilkdgretim ikinci kademe ve iistii
egitim alan annelerde ve c¢alisan annelerde ishalin tanimini bilme durumu anlamli olarak
yiikksek bulunmustur. Calisan annelerde ve 20-24 yas grubundaki annelerde ishalin
tanimin1 bilme oranmin yiiksek olmasi, bu gruplardaki annelerin egitim diizeyinin
yiiksek olmasina bagli olabilir. Hacthasanoglu’nun (35) yaptig1 arastirmada annelerin
%58.7’sinin ishalin tanimini bildikleri bulunmustur. Tokalak; (49) annelerin ishal
konusuna iligskin bilgi ve uygulamalarini saptamaya yonelik arastirmasinda, geng
annelerin ve egitim diizeyi yiiksek olan annelerin ishali daha i1yi tanimlayabildiklerini
ortaya koymustur. Arastirmamizda annelerin ishalin tanimini bilme durumuna gore
bebeklerde ishal goriilme durumu arasinda anlamli bir farkin bulunmayisi, annelerin
ishalin tanimin1 bilmesine karsin ishalle ilgili bilgi eksiklerinin oldugunu akla

getirmektedir.

Aragtirma kapsamina alinan bebeklerin annelerinin ishalin nedenlerini bilme durumu
incelendiginde (Tablo 4.9); sadece on anneden birinin (%9) ishalin nedenlerini bildigi,
yarisindan fazlasinin (%54.5) ise bilmedigi, ilkdgretim ikinci kademe ve listi egitim
alan annelerde ishalin nedenlerini bilme durumunun anlaml diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Annelerin yasinin ve ¢alisma durumunun ise ishalin nedenlerini bilme
durumunu etkilemedigi tespit edilmistir. Ishalin nedenlerini bilen annelerin
bebeklerinde ishal oraninin anlamli olarak diisiik bulunmasi, bu annelerin ishale karsi

bebeklerini koruyabildiklerini gostermektedir.

Tablo 4.10 incelendiginde annelerin %13.5’inin ishalin ¢cocuga verebilecegi zararlar
bildigi, %25.8’inin ise hi¢ bilmedigi goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi annelerin
aldiklar1 egitim ishalin zararlarim bilme durumunu etkilemektedir. ilkogretim ikinci
kademe ve iistii egitim alan annelerde zararlari bilme anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.

Ishal, cocugun hastalik siiresince yeterince beslenememesine neden olarak beslenme
durumunu etkiler (26). Bu nedenle annelerin ishal sirasinda bebeklerini nasil
beslemeleri gerektigini bilmeleri 6nemlidir. Tablo 4.11°de annelerin %14 iiniin ishalde

bebege verilmesi gereken besinleri bildigi, %68.2’sinin ise bilmedigi goriilmektedir.
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Hacthasanoglu'nun (35) calismasinda ishal sirasinda ¢ocuga verilmesi gereken ek
besinleri bilme orani %35.7 olarak bulunmustur. Aragtirmamizda ilkogretim ikinci
kademe ve iistii egitim alan annelerde bu besinleri bilme orani anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

Annelerin ishalde verilmemesi gereken besinleri bilme duruma bakildiginda (Tablo
4.12) ise annelerin sadece %7 sinin bu besinleri bildigi goriilmektedir. Ayn1 sekilde
ilkogretim ikinci kademe ve {istii egitim alan annelerde verilmemesi gereken besinleri
bilme oran1 anlamli olarak yliksek bulunmustur. Kadinin egitim diizeyinin ¢ocuklarda
ishal konusunda sorulan sorulara dogru yanit vermeyi biiylik oranda etkiledigi
goriilmektedir. Gaziantep il merkezinde diisik ve orta sosyoekonomik diizeyli
bolgelerde evli kadmlarin ishal konusundaki bilgi diizeylerinin belirlenmesini
amaclayan bir calismada ishal konusunda dogru bilgiye sahip olmayr en ¢ok kadinin
egitim diizeyinin etkiledigi bulunmustur(50). Bu veriler bize annelerin ishal konusunda
yeterli bilgilerinin olmadigini, mevcut bilgilerinin de tutuma veya davranisa
yansimadigini gostermektedir. Arastirmamiz kapsamina alinan bebeklerin annelerin
bilgi diizeylerinin, yapilan diger calismalar ile bu denli farkli bulunmasinin nedeni;

kiiltiirel, sosyal ve ekonomik farkliliklar ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin %47.4’1 ishalle ilgili bilgi aldiklari; bu annelerin
% 47.5° inin doktordan , % 40.5 ’ inin ebe- hemsireden , % 12.0 ’sinin diger
kaynaklardan bilgi aldig1 tespit edilmistir. Annelerin ¢ogunlugunun (%88) bilgi aldig1
kaynak saglik personelidir. Tiimer ve Uysal’in (51) Mugla’da 0-5 yas grubu cocugu
olan anneler iizerinde yaptig1 ¢alismada; annelerin %66’sinin ishalle ilgili bilgi aldigi,
bilgi kaynaklar1 arasinda ilk sirada hekimlerin oldugu, bunu hemsire ve ebelerin izledigi
belirlenmistir. Cetinkaya ve arkadaslarinin (36) yaptigi calismada ise annelerin
%35.9’unun ebeden, %17.6’sinin  doktordan bilgi aldigr saptanmistir. Arastirma
bulgularindaki bu farkliliklar, ¢caligmalarin farkli zamanlarda, farkli bolgelerde yapilmis

olmasina ve verilen saglik hizmetinin kalitesine bagl olabilir.

Giliniimlizde anne siitii ile beslenmenin ishal morbiditesi ve mortalitesini azalttig
bilinmektedir(12). Arastirmamizda bebeklerin annelerinin tamamina yakini (%99.1)
“bebek ishal oldugunda anne siitii verilir” ifadesinde bulunmustur. Annelerin yine
tamamina yakini (%98.8) “bebege su verilir” ifadesinde bulunmustur. Baykan ve

Maral’in ¢alismasinda; annelerin %91.1'inin ¢ocuk ishal oldugunda daha fazla siv1
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vermek gerektigini, %82.3'liniin emzirmeye devam etmek gerektigini bildigi
saptanmistir(52). Cetinkaya ve arkadaglarinin (36) calismasinda annelerin %13.3’1i ishal
durumunda bebege anne siitii verilmemesi gerektigini belirtmistir. Tiimer ve Uysal’in
(51) calismasinda ishalli bebege anne siitii ve sivi verilmesi gerektigini belirten
annelerin orani sirastyla %65 ve %79.5°tir. Gaziantep’te yapilan ¢alismada emziklilik
doneminde ishal olan ¢ocuga anne siitiinliin kesilmemesi gerektigini bilenlerin orani
%65 olarak bulunmustur(50). Calismamizda ki oranlarin diger caligsmalara gore yiiksek

¢ikmasinin nedeni; bolgenin egitim ve arastirma bolgesi olmasi ile agiklanabilir.

5.4. BEBEKLERDE iSHAL GORULME DURUMU iLE iLGIiLi BULGULARIN
TARTISMASI

Akut ishal iklimi sicak {ilkelerde daha yaygindir. Dolayisiyla ishal olgularinin yaz
aylarinda sik goriilmesi beklenen bir bulgudur(2). Arastirma grubuna alinan 422
bebegin 168’ inin yaz aylarinda en az bir kez ishal ge¢irdigi tespit edilmis olup, 3 aylik
ishal morbiditesi %39.8°dir. Eyliil ay1 ishal prevalansi ise %16.6 olarak belirlenmistir.
Cetinkaya ve arkadaslarinin (36) Kayseri’de Agustos ayinda 0-36 aylik ¢ocuklarda
yaptig1 bir ¢aligmada son li¢ aylik ishal morbiditesi %43.3 olarak bulunmustur. Ayni
arastirmada 0-12 aylik cocuklarin %43.3’linlin ishal gecirdigi ve ishal epizotu
ortalamast 1.19+£3.10 olarak bulunmustur. Calismamizda ishal epizodu ortalamasi
2.1£1.0 olarak tespit edilmistir. Antalya’da bebeklik donemi ishal insidansini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada ishal insidansi 2.76 episod/bebek yil olarak
bulunmustur(53). Diyarbakirda 0-6 yas grubu ¢ocuklarda ishalle ilgili yapilan ¢caligmada
akut ishal sikligt % 53.36 bulunmustur(54). Sanlier ve Aytekin’in (55) sifir ii¢ yas
grubunu aldig1 calismada; son bir ayda ishal olan bebeklerin oran1i %35.8 olarak

bulunmustur.

Yapilan ¢esitli caligmalarda gerek gelismekte olan iilkelerde gerekse gelismis iilkelerde
ishal i¢in benzer risk faktorleri bulunmustur. Bunlar ¢esitli kisisel, sosyal, ¢evresel ve
niitrisyonel faktorlerdir(12). Aragtirmamizda bebeklerin annelerinin yasina, egitim
durumuna gore ishal goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Hacihasanoglu'nun (35) calismasinda annenin yasi ve egitim durumunu ile bebegin
ishal olma durumu arasinda anlamli bir farkin olmadig1 belirtilmistir. Cetinkaya ve
arkadaslarinin (36) yaptig1 calismada annenin egitim diizeyi, annenin yast ve kaginci

cocuk oldugu ile ¢ocukta ishal goriilmesi arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir.
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Ayni calismada; ev hanimi olan annelerin ¢ocuklarinda calisan annelerin ¢ocuklarina
gore, kirsal kesimde yasayan ¢ocuklarda kentsel kesimde yasayan ¢ocuklara gore ishal
goriilme orani daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda ev hanimi olan annelerin
bebeklerinde ve kirsal kesimde yasayan bebeklerde ishal morbiditesi daha yiiksek gibi
goriinse de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Bunun nedeni ¢caligsmalar
arasinda gecgen slire ve aragtirma gruplarimin farkli sosyo-kiiltiirel yapiya sahip olmasi
ile agiklanabilir. Calismamizda ailelerin yasayan cocuk sayisinin bebeklerde ishal
gorilme durumunu etkilemedigi saptanmistir. Baykan ve Maral’in (52) Ankara’da
yaptig1 ishalle ilgili calismada ¢ocugun dogum sirasi ile ishal olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 vurgulanmastir.

Ailelerin ekonomik durumuna gore ishal goriilme durumu incelendiginde; ailenin
ekonomik durumu kétiilestikge ishal goriilme oraninin arttigi saptanmistir. Yoksullugun
bebek ve cocuk Oliimleri iizerine etkisi; yetersiz beslenme, infeksiyon hastaliklarinin
yayginligl, temiz i¢gme suyu ve kisisel hijyen sorunu, kalabalik aile yasami ve sigara

icimi olumsuz ev igi fiziksel ortam gibi faktorlere baglidir (30).

Tablo 4.15’te sunulan bulgulara gore kiz bebeklerde ishal goriilme oraninin daha
yilksek oldugu goriilmektedir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Cetinkaya ve arkadaglarinin (36) calismasinda erkek ¢ocuklarda kizlara
gore ishal morbiditesi daha yiiksek bulunmustur. Baykan ve Maral’in (52) ¢aligmasinda
ise cinsiyetle ishal olma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Hacihasanoglu'nun (35) calismasinda da bebegin cinsiyeti ile ishal olma arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur. Bulgularimiz Baykan ve
Maral’in (52) ¢alismasi ve Hacihasanoglu'nun (35) ¢alismasinin bulgulariyla paralellik

gostermektedir.

Tablo 4.16’da goriildiigii gibi bebeklerin, onceki ¢ocukla arasindaki ay farkina gore

ishal goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Diisiik dogum agirhig (2500 gram alt1) ozellikle gelismekte olan iilkelerde ishal
mortalitesini arttiran faktordiir. Ayrica diisiik dogum agirlikli (DDA) bebeklerde ishal
daha uzun slirmektedir(12). Bizim c¢alismamizda DDA’l1 bebeklerde ishal goriilme
orant %53.7 olarak bulunmus ve DDA’l1 bebeklerde normal dogum agirligina sahip
bebeklere gore ishal morbiditesinin anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir(Tablo

4.18).
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Dogumdan sonra ilk bir saat icinde emzirilmeye baslanan bebeklerde ishal morbiditesi
daha ge¢ emzirilmeye baslanan bebeklere oranla anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur. Bebeklerin dogumdan sonra ¢esitli nedenlerde emzirilmeye geg
baslanmasi, bebegin erken donemde ek gida almasina ve dolayisiyla anne siitiiniin
koruyucu etkisinden yararlanamamasina bagli olarak ishal agisindan risk olusturdugunu

distindiirmektedir(Tablo 4.19).

Tablo 4.20°de goriildiigii gibi dogumdan sonra ilk besin olarak anne siitii alan
bebeklerde mama yada sekerli su verilen bebeklere gore ishal goriilme orani daha

diisiiktiir, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Arastirmamizda kolostrum almayan bebeklerde alan bebeklere gore ishal goriilme orani
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(Tablo 4.21). Bu durumda kolostrum almayan
bebeklerin; DDA’I1 olmasi, anne siitlinii hi¢ almamis olmas1 gibi durumlarin ishal i¢in
riski artiran faktorler olmasi nedeniyle ishal oraninin daha yiiksek oldugunu

distindiirmektedir.

Yapilan ¢esitli ¢alismalarda, yasamin ilk alt1 ayinda hi¢ anne siitii almayanlarda,
yalnizca anne siitii alanlara gore ishal insidans1 3.3-5.2 kat daha fazla gozlenmektedir.
Yasamun ilk alt1 ayinda anne siitii ile birlikte her tiirlii ek giday: alan bebeklerde bile hig
anne siitl almayanlar ile karsilastirildiginda daha az ishal goriilmektedir (12).
Calismamizda halen anne siitii alan bebeklerde hi¢ anne siitii almayan ve siittiin kesilen
bebeklere gore ishal morbiditesi anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.17).
Nijerya’da yapilan bir caligmada anne siitii almayan ¢ocuklarda anne siitii alanlara gore
daha fazla tekrarlayan ishal olgular1 oldugu belirlenmistir (56). Sahip ve Gok¢ay’in (57)
anne siitiiyle beslenmenin siit ¢ocuklarinda enfeksiyon hastaliklari tizerine etkisini tespit
etmek amaciyla yaptiklari c¢alismada tam anne siitii ile beslenen bebeklerde
gastrointestinal sistem enfeksiyonlar1 i¢in ilk 4, 6 ve 9. aylarda insidans yogunlugunda
%15°lik azalma bulunmustur. Inal ve arkadaslarinin; (58) ¢ocugun beslenme seklinin
saglik durumuna etkisi ile ilgili ¢alismalarinda, sadece anne siitii alma siiresi arttikca
ishal olma sikliginin da anlamli 6lgiide azaldigini saptanmistir. Calismamizda sadece
anne siitii ile beslenen bebeklerde anne siitiinlin yaninda ek besin alan ya da sadece ek
besin alan bebeklere gore ishal oran1 anlamli olarak diisiik bulunmustur (Tablo 4.23).
Sadece anne siitii alan bebeklerde ortalama ishal epizodu 1.60 + 1.05, anne siitii yaninda

ek besin alan bebeklerde 2.14 +£1.08, sadece ek besin alan bebeklerde ise ortalama 2.20
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+ 1.11 olarak saptanmigtir. Anne siitii alan bebeklerde ishal epizodu ortalamasi daha
diisiik goriinmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo
4.24). Cetinkaya ve arkadaslarinin (36) calismasinda hi¢ anne siitii almamis 0-6 aylik
cocuklarda ishal goriilme ortalamasi anne siitii almaya devam eden c¢ocuklara gore

onemli dl¢iide yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.25’te goriildiigii gibi bebeklerin annelerinin ishalle ilgili bilgi alma durumuna
gore bebeklerde ishal goriilme durumu incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu sonug, annelerin aldiklar1 bilginin yetersiz oldugu ve/veya sahip

olduklar1 bilgiyi tutum ve davranisa yansitamadiklarini diisiindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan bebeklerin ebe tarafindan izlenme orani1 %97.4 olarak tespit
edilmigstir. Tablo 4.26’da goriildigli gibi ebe tarafindan izlenme durumuna gore
bebeklerde ishal goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Bunun
nedeni olarak, bebeklerin sadece %27.6’smin izlemlerinin yeterli siklikta olmasi
gosterilebilir. Nitekim; izlem sayist yeterli olan bebeklerde, izlem sayist yetersiz yada
hi¢ izlenmemis bebeklere gore ishal oranimnin anlamli olarak diisiik oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.27).

Yapilan baz1 ¢aligmalarda dehidratasyonu onlemeye yonelik en 6nemli tedavi olarak
goriilen ORS’yi bilen annelerin oraninin azhigi dikkat ¢ekmektedir (35,49). Cocuklarin
ishalden korunmasinda ve ishale yakalandiginda erken donemde tedavisinin
saglanmasinda annelere dnemli gdrevler diismektedir. ishalde viicutta siv1 ve elektrolit
kayb1 olusmaktadir. S1v1 kayb1 sonucu olusan dehidratasyon 6nlenmezse ¢cocukta oliime
yol acabilir (59). Arastirmamizda ishal olan 168 bebegin %65.5’inin doktora
gotiiriildiigi belirlenmistir. Diyarbakir’da yapilan ¢alismada ¢ocuklarin ¢ogunun ishalli
donemde herhangi bir saglik kurulusuna gec¢ getirildigi hatta bazen hi¢ getirilmedigi
belirlenmistir (54). Caligmamizda doktora goétiiriilen bebeklerin %45.2°sine ORS
verilmistir. ORS verilen bebeklerin %89.5’ine hazir paket, %10.5’ine evde karisim
hazirlanarak verildigi belirlenmistir. Cetinkaya ve arkadaglarinin (36) c¢alismasinda
karisim1 evde hazirlayan annelerin oram %22.1 olarak bulunmustur. Giirbiiz’iin (60) 0-5
yas grubu ishalli ¢ocuklarin epidemiyolojik agidan degerlendirilmesi amaciyla yaptigi
caligmasinda ORS verilen bebeklerin oran1 20.7 olarak bulunmustur. Calismamizda
ORS’yi evde hazirlayan annelere karistmi nasil hazirladiklar1 soruldugunda ise

tamaminin karistmi yanhis hazirladiklart saptanmistir. Annelerin ORS’yi ne siklikta
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verdigi sorgulandiginda ORS verilen 76 bebegin sadece %?22.4’line dogru siklikta (her
ishalli diskilamadan sonra) verildigi tespit edilmistir. Bu sonuglar annelerin evde ORS
karigimini hazirlamada ve bebege uygun sekilde verme konusunda yetersiz bilgiye sahip
olduklarini, ayn1 zamanda saglik personelinin anneleri ORS hakkinda yeterince

bilgilendirmediklerini diislindiirmektedir.

Tablo 4.28’de goriildiigii gibi baz1 degiskenlerin ishal goriilme durumuna etkisi lojistik
regresyon analizi ile incelenmis; ailenin ekonomik durumu, bebegin beslenmesi, anne
siiti alma durumu ve malnutrisyon goriilme durumu en onemli faktorler olarak

bulunmustur.

5.5. BEBEKLERDE MALNUTRiISYON GORULME DURUMU IiLE iLGIiLI
BULGULARIN TARTISMASI

Cocukluk doneminde malnutrisyon ile en fazla iliskili infeksiyon hastalig1 ishaldir. Bir
ishal epizodu ile birlikte cocugun aniden agirlik kaybetmesi goriiliirken, malnutrisyonlu
bir ¢ocugun daha kolay ishale yakalandigi da gdzlenmektedir (12). Arastirmamizda
bebeklerin %7.1’inin malnutrisyonlu oldugu tespit edilmistir. Cakir ve arkadaslarinin
(61) 1993 yilinda Ankara Yenikent SO bdlgesinde yapmis olduklar1 benzer bir
calismada ise toplam 106 cocuk arasinda malnutrisyon prevalansi %2.8 bulunmustur.
Zeytinoglu ve arkadaslarinin (61) 1991 yilinda Ankara’da yapmis olduklar1 ¢alismada
0-24 aylik 431 ¢ocuk incelenmis olup malnutrisyon prevalansi %4.0; bu ¢ocuklar i¢inde
0-6 aylik bebeklerde %3.0, 7-24 ayliklarda %10.0 bulunmustur. Ayrica 7-24 aylarda
malnutrisyon sikligi kizlarda (%17) erkeklere (%4.5) gore daha yiiksek bulunmustur.
Ergilir ve arkadaglariin (61) 1995 yilinda 0-24 aylik ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada,
malnutrisyon prevalansi %2.2 bulunmustur. Dénmez ve arkadaslarinin (62) Antalya’da
0-59 aylik cocuklarda yaptig1 ¢alismada yasa gore agirlik degerlendirildiginde %3.8’1
malnutrisyonlu olarak bulunmustur. Van ili kent merkezinde yasayan bes yas alti
cocuklar iizerinde yapilan diger bir calismada yasa gore agirlik degerlendirildiginde
malnutrisyon oran1 %9.4 olarak bulunmustur (63). 2003 TNSA sonuglarina gore 0-5 yas
cocuklarda yasa gore agirligt 2 SD’nin altinda olanlarin orani Tiirkiye genelinde
%3.9°dur. Tirkiye’nin dogu bolgelerinde bu oran %7.7, bat1 bolgelerinde %1.9 olarak
tespit edilmistir (16).
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Beslenme aligkanliklari, alim giiciiniin az olmasi gibi sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerin yani sira anne siitiiniin yetersiz siire alinmasi, ek gidalara ge¢ veya yanlis
baslanmasi, bebek ya da ¢ocugun aldig1 besin miktarinin yeterli olmasina karsin g¢esitli
bagirsak hastaliklar1 nedeniyle besin kullaniminin yetersiz olmasi, akut infeksiyon ve
benzeri nedenlerle besin gereksiniminin artmis olmast ve diisilk dogum agirlhigr gibi

diger faktorler de malnutrisyon igin risk faktortidiir (64).

Duru ve arkadaslar1 (61) tarafindan 0-48 aylik ¢cocuklarda yapilmis olan ¢alismaya gore;
annenin O6grenim durumu azaldikca malnutrisyon sikliginin arttigr  gorilmiistiir.
Bostan’in (65) 0-48 aylik cocuklar {izerinde Bursa’da yaptig1 ¢calismada annenin yasi ve
egitim durumu ile ¢ocuklarda malnutrisyon goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. Caligmamizda annenin yast ve egitim durumunun bebeklerinde

malnutrisyon goriilme durumunu etkilemedigi saptanmaistir.

Diinya Gida ve Tarim Orgiitii, bir toplumda beslenme durumunun en &nemli
belirleyicisinin yoksulluk ve esitsizlik oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle beslenme
yetersizliginde riskli ¢ocuklar, diisiik sosyoekonomik durumdaki ailelerin ¢ocuklaridir
(27). Beser ve arkadaglarinin (66) Aydin’da yaptigi calismada kirsal bolgede yasayan ve
sosyo-ekonomik durumu diisiik ailelerin ¢ocuklarinda malnutrisyonun anlamli olarak
yilksek oldugu saptanmistir. Arastirmamizda kirsal bolgede yasayan ailelerin
cocuklarinda kentsele gore ve ekonomik durumu kotli olan ailelerin ¢ocuklarinda iyi
olanlara gore malnutrisyon orani daha yiliksek bulunmus, ancak gruplar arasindaki

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.30).

Duru ve arkadaslari’nin (61) calismasinda; kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara gore daha
fazla malnutrisyon bulundugu (sirayla %35.0, %14.0) saptanmistir. Bostan’in (65)
calismasinda kiz ¢ocuklarda malnutrisyon goriilme siklig1 erkek cocuklara gore fazla
bulunmustur. Calismamizda kiz ¢ocuklarda malnutrisyon goriilme durumu erkek
cocuklara gore daha yiiksek oranda bulunmustur. Ancak istatistiksel olarak dnemli bir
fark bulunmamistir. Calismamizda ki bu farklilik; ¢alismalarin farkli zamanlarda, farkli

sosyo-ekonomik gruplar lizerinde yapilmis olmasina bagli olabilir.

Tablo 4.33’te goruldiigli gibi ailelerin yasayan c¢ocuk sayisina gore malnutrisyon
goriilme durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. Bostan’in
(65) calismasinda da ¢ocuk sayisi ile malnutrisyon goriilme durumu arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir.
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Duru ve arkadaslarimin (61) caligmasinda dogum araligi iki yildan az olunca
malnutrisyon sikliginin arttig1 saptanmistir. Bostan’in (65) ¢alismasinda malnutrisyon
gorilme durumu ile dogum araligi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir.
Calismamizda onceki ¢ocukla arasindaki ay farki 24 aydan daha az olan bebeklerde
malnutrisyon goriilme oran1 %12.0, ay farki 24 aydan daha fazla olan bebeklerde %6.6
olarak saptanmig, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(Tablo 4.34).

Tablo 4.35’te goriildiigii gibi bebeklerin dogum kilolar1 malnutrisyon goriilme oranini
etkilemektedir. DDA’ bebeklerde normal dogum agirligina sahip bebeklere gore
malnutrisyon orani anlamli olarak yiliksek bulunmustur. Bostan’in (65) ¢alismasinda
2500 gr ve altinda dogan bebeklerde malnutrisyon goriilme sikliginin daha fazla oldugu

saptanmustir.

Calismamizda bebeklerin dogumdan sonra ilk aldigi besine gore ve ilk emzirilme
zamanina gore malnutrisyon goriilme durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir

(Tablo 4.36 - Tablo 37).

Tablo 4.38’de goriildiigii gibi; malnutrisyon goriilme durumu kolostrum almayan
bebeklerde alan bebeklere goére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum
kolostrum almayan bebeklerin; DDA, anomalilerin olmasi, doguma bagl travmalar vb
nedenlerle anne siitiinii hi¢ alamamis ya da ge¢ almaya baslamis bebekler olmasi ve
kolostrum almasina engel olan bu nedenlerin ayni zamanda malnutrisyon igin risk

olusturmasiyla agiklanabilir.

Anne siitii 6. aydan sonra tek basma yetersiz kaldig1 i¢in ek gidalara baglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle 6. aydan sonra sadece anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda da
malnutrisyon bildirilmektedir (33). Calismamizda 6 aydan Once ek besine baslanan
bebeklerde malnutrisyon oram1 %8.6, 6 aylikken baslananlarda %?2.2, 6 aydan sonra
baslananlarda ise %20 olarak tespit edilmis olup gruplar arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.39).

Bebeklik doneminin temel besini olan anne siitiiniin alinmamas1 veya yetersiz miktar ya
da stirelerde alinmas1 malnutrisyon i¢in zemin hazirlamaktadir (31). Calismamizda hig
anne siitii almayan bebeklerde malnutrisyon orant anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.32). Bostan’in (65) ¢aligmasinda da hi¢ anne siitii almamis grupta malnutrisyon

orant yiksek bulunmustur. Calismamizda sadece anne siitii ile beslenmenin
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malnutrisyon goriilme durumunu etkiledigi saptanmistir. Halen sadece anne siitlii alan
bebeklerde ek besin baslanmis bebeklere gére malnutrisyon goriilme oraninin anlaml
olarak diistiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.40). Ok’un (38) caligmasinda anne siitii ile

beslenmenin biliyiime gelismeyi olumlu yonde etkiledigi saptanmistir.

Infeksiyon hastaliklar ile beslenme durumu arasindaki iliski "infeksiyon-malnutrisyon
dongiisii" olarak bilinmektedir (13). Calismamizda yaz aylarinda ishal gegiren
bebeklerde malnutrisyon goriilme orani anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo
4.41). Bilecen (67) yaptig1 ¢alismasinda ishalli ¢ocuklar1 6 ay siire ile izlemis ve

malnutrisyon durumunda iyilesme oldugunu saptamaistir.

Duru ve arkadaslar (61) tarafindan ¢alismada ebe izlem sayis1 azaldikga malnutrisyon
sikliginin arttifn goriilmiistiir. Arastirmamizda ebe izlemi yapilmasi ile malnutrisyon
goriilme durumu arasinda anlaml bir iliski olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.42). izlem
sayisinin yeterli olup olmamasi da malnutrisyon goriillme durumunu etkilememistir

(Tablo 4.43). Yapilan izlemlerin etkinliginde izlem sayis1 kadar kalitesi de dnemlidir.

Tablo 4.44’te gorildiigii gibi bebeklerde malnutrisyon prevalansini etkileyen bazi
degiskenler incelendiginde; bebegin dogum agirligl, kolostrum alma durumu ve ishal

goriilme durumu en 6nemli faktorler olarak bulunmustur.

Bebeklerde ishal morbiditesi ile beslenme ve biiyiime etkilesimini saptamak amaciyla

yapilan bu ¢alismada su sonuglar saptanmaistir;
1.Ishal morbiditesi ;

e Ailesinin ekonomik durumu kotii olan,

e DDA’L,

e Kolostrum almayan,

e Dogumdan sonra emzirilmeye gec baslanan,

e Hic anne siitii almamus,

e Sadece anne siitii verilmeyip ek besin baslanmis bebeklerde anlamli olarak

yiiksek bulunmustur.

2. Bebeklerin %97.4’ii ebe tarafindan izlenmis olup izlem sayilar1 yeterli olan
bebeklerin orami1 diisiiktiir (%27.6). Yeterli sayida izlenen bebeklerde ishal

morbiditesi anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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Ishal olan bebeklerin %65.5’i doktora gétiiriilmiis olup bu bebeklerin %45.2’sine
ORS verilmistir. ORS verilen bebeklerin annelerinin; evde ORS karisimi hazirlama
ve ORS’yi bebege uygun siklikta verme konusunda bilgi eksikliginin oldugu tespit

edilmistir.

Bebeklerde ishal morbiditesini etkileyen degiskenler incelendiginde; ailenin
ekonomik durumu, bebegin beslenmesi, anne siitii alma durumu ve malnutrisyon

goriilme durumu en 6nemli faktorler olarak bulunmustur.

Malnutrisyon prevalanst;
e Hic anne siitii almamus,
e Sadece anne siitii verilmeyip ek besin baglanmus,
e Kolostrum almayan,
e Yaz aylarinda ishal geciren,

e DDA’l1 bebeklerde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Bebeklerde malnutrisyon prevalansini etkileyen degiskenler incelendiginde; bebegin
dogum agirligi, kolostrum alma durumu ve ishal goriilme durumu en Onemli

faktorler olarak bulunmustur.

Bu calismadan elde edilen sonuglara gore asagidaki dnerilerde bulunabiliriz;

1. Cocuklarda ishal ve malnutrisyonu 6nlemek i¢in; toplumun sosyo-ekonomik
diizeyinin yiikseltilmesi, 6zellikle kadinlarda egitim diizeyinin yiikseltilmesine
yonelik caligmalar devlet tarafindan yapilmalidir.

2. Sosyo-ekonomik durumu kotii olan ailelerin ebe ve ocak hekimi tarafindan tespit
edilerek mevcut sosyal yardim kurumlarindan yararlanmalar1 saglanmalidir.

3. Saglik ocaklarindaki ebeler, gebe izlemleri sirasinda anne ve gocuk sagligini
yiikseltmek icin; anneleri ilk bir saat i¢inde emzirme, ilk besin olarak anne
siitiiniin verilmesi, anne siitii ile beslenmenin ve kolostrum vermenin 6nemi, ek
besine baglama konularinda bilinglendirmeli, asir1 dogurganligi engellemeye
yonelik aile planlamasi hizmetlerinin yaygilastiritlmasini saglamalidir.

4. Anne siitli ile beslenmenin saglanmasi agisindan tiim hastanelerin bebek dostu
hastane olmasi i¢in girisimlerde bulunulmali ve biitiin dogumlarin hastanelerde

yapilmasi saglanmalidir.
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. Ishal morbiditesini diisiirmek igin; ishalden korunmaya yonelik programlar daha
etkin hale getirilmeli ve artirilmali, bu c¢ergcevede birinci basamak saglik
hizmetlerinin daha etkin verilebilmesi i¢in gerekli caligmalar yapilmalidir. Bu
baglamda ebelere 6nemli gorevler diismektedir.

. Ishali tanimak, korunmak ve dogru girisimde bulunabilmek, dolayisiyla bebek
Olimlerini azaltabilmek i¢in ishal ile ilgili anne egitimine gereken Onem
verilmelidir. Bunun i¢in ebeler annelere yonelik egitim programlar1 olusturmali;
annelere ishali tanitmali, bulasma yollarini, bebegini nasil koruyabilecegini,
ishal oldugunda nasil besleyecegini, evde tedavi yontemlerini &gretmeli ve
ozellikle ORS yapimi hakkinda bilgilendirmelidir.

. Cocugun biiylimesinin izlenmesi, malnutrisyonun erken dénemde tespit edilerek
cocugun beslenmesinin diizeltilmesine dolayisiyla ishal ve diger infeksiyon
hastaliklarindan korunmasina olanak sagladigindan ¢ocuk izlemlerine 6nem
verilmelidir.

. Birinci basamak saglik hizmetlerinde sunulan bebek izlemlerin kalitesinin ve
etkinliginin artirilmasina yonelik olarak ebelerin egitim durumu yiikseltilmeli,
mevcut ebeler siirekli hizmet i¢i egitimden gecirilmeli ve denetimler
artirtlmalidir. Saglik hizmetlerinin en ug¢ noktasinda yer alan ebeler etkin
danismanlik ve izlem hizmetlerini sagladiklarinda 6zelde anne ve c¢ocuk,
genelde ise toplum sagligimi yiikseltmek acisindan onemli bir rolii yerine

getirmis olacaklardir.
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()Universite

()Universite

EK-1
BEBEKLERDE iSHAL MORBIDITESI ILE BESLENME VE BUYUME
ETKILESIMLERI
Anket No:.......... .
1. Anneninyasi:...............
2. Annenin egitim diizeyi:
()OYD ()oY ()llkokul ()Orta ()Lise
3. Annenin meslegi:
()Ev hanim ()Memur  ()isci ( )Esnaf ( )Diger
4. Babanin egitim diizeyi:
()OYD ()OY ()ilkokul ()Orta ()Lise
5. Babanin meslegi:
()Memur  ()Is¢i () Esnaf ()Emekli  ()Ciftci () Issiz  ()Diger
6. Ailenin ekonomik durumu.......................
7. Sosyal giivence:
()Emekli sandign  ()SSK  ()Bag-kur ()Yesil kart ()Sigortasiz ( )Diger
8. Yerlesim yeri: ( )Kentsel ( )Kirsal
9. Bebegin cinsiyeti: ( )Erkek ()Kiz
10. Bebek kag aylik?.......
11. Ailedeki ¢ocuk sayisi:......
12. Ailenin kaginci gocugu?.......
13. Onceki ¢ocukla arasindaki ay farki.........
14. Bebegin dogustan herhangi bir hastaligi varm1? ......................
15. Bebegin dogum kilosu: ..................
16. Bebek asagidaki besinlerden hangilerini aliyor?
Alryor Almiyor
1. Anne siitii ) ()
2. Inek siitii ) ()
3. Hazir mama O) O)
4. Ek besin O) ()
Diger.........c.coeievninnl.
17. Bebegin anne siitli alma durumu:

() Halen aliyor
() Sitten kesildi
() Hi¢ almadi



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
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Siitten kesildi ise kag aylikken kesildi?..........ccceevevieiieennnnne,

Anne siitii aliyorsa giinde kag kez emziriyor? ........................e.
Dogumdan sonra ne zaman emzirmeye baslandi? .............................

Dogumdan sonra bebege ilk olarak ne verildi?............ccccceevveereannnnne.

Kolostrum (agiz siitii ) verildi mi? ( )Evet ( )Hayir

Sizce ishal nedir?........ccccooevevieneninenene.

Sizce ishal neden olur?..........ccccoovvieiiniininiennne.

Ishalin bebege ne tiir zararlar1 vardir?............cccccoovvevruerernnne.
Ishalli bebeklere hangi besinler verilir?...........c.cccccovvvervveruenee.

Ishalli bebeklere hangi besinler verilmez?..............ccoccvveveruevnrnnnne.

Bebek ishalken su verilir mi?  ()Evet ()Hayir

Anne siitii verilir mi? ()Evet ( )Hayr

Ishalle ilgili bilgi aldiniz mi?  ( )Evet ()Hayir

Bilgi aldiysa kimden.....................

Bebek son ii¢ ay i¢inde (Haziran-Temmuz-Agustos) ishal oldu mu ?
()Evet ( )Hayir

Ishal olduysa kag kez?..........cccceevunn...

Doktora gotiirdiiniiz mii? ( )Evet ( )Hayr

ORS verdiniz mi?  ( )Evet ( )Hayir

ORS verildiyse nasil elde etti? ( )Evde hazirlayarak  ( )Hazir paket

(Evde hazirlandiysa) ORS’yi nasil hazirladimiz?........................
ORS’yi ne siklikla verdiniz?......................

Bebek ebe tarafindan izleniyor mu? ( )Evet ( )Hayir
Izlendi ise kag kez izlendi?....................

Bebek suan ishal mi?  ( )Evet ()Hayir

Bebegin agirligi...........
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