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Ozet

Ishal, diinyada en sik gériilen hastalik olmakla birlikte, 5 yas alt1 cocuk dliimlerinde ikinci sirada yer
almaktadir. Bu nedenle ¢aligsma 0-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ishal konusunda bilgi ve uygulamalarini

degerlendirmek amactyla yapilmistir.

Calisma Aksaray il Merkezi Yunus Emre Mahallesi ve Cumhuriyet Mahallesinde yasayan 10 Nolu ASM’
ye baglt ve 0-3 yas ¢ocugu olan 138 kadin {izerinden yiiriitiilmiistiir. Veriler anket teknigi ile toplanmig ve

istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsamindaki annelerin yas ortalamasi 29,65+5,71(min.19, max.54), evlilik yast ortalamasinin
21,28+4,00(min.15, max.35) oldugu goriilmektedir. Annelerin %55,1°1 ilkokul ve ortaokul, %19,5’i
yiiksekokul ve yiiksek lisans mezunu oldugu, algilanan gelir durumunda ise %85,5’inin orta ve iyi oldugu
saptanmustir. Giinde {igten fazla sulu digkiy1 ishal olarak algiladiklari (%73,2), ishal siirecinde kaynatilmig su
(%381,9), ek besin (%92,8) verilmesi gerektigini bildikleri gériillmektedir. Annelerin ishal doneminde tuz-seker
paketi verilmesi gerektigini bilmedikleri (%69,6) saptanmistir. Uygulamalar bakildiginda annelerin tuz-seker
kartsimini kendileri hazirlamadiklarini (%71,7) ve hazir tuz-seker paketi kullanmadiklarini (%79,7) ifade
etmiglerdir. Annelerin inek siitii inek siitii (%76,8), yagli besinler (%97,1), ¢esme suyu (%97,8) ve kayist gibi

bol posali yiyecekler (%76,1) vermedikleri saptanmistir.
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Abstract

Although diarrhea is the most frequently observed disease in the world, it ranks the second in deaths of
children under 5 years of age. For this reason, the study was conducted to evaluate the knowledge and practices

of the mothers of 0-3-year-old children with diarrhea.

The study was conducted on 138 women who were the mothers of 0-3-year-old children. The participants
were registered to the Family Health Center 10, and lived in Aksaray City Center, Yunus Emre and Cumhuriyet

Districts. The data were collected with the Questionnaire Technique, and were analyzed statistically.

It was observed that the average age values of the mothers, who participated in the study, were 29,65+5,71
(min.19, max.54); and the average marriage age was 21,28+4,00 (min.15, max.35). Fifty-five point one percent
of the mothers were Primary and Secondary School graduates; and 19,5% were college graduates or had post-
graduate degrees. It was determined that 85,5% of the participants perceived their income status as being
middle-level and being at a good level. It was determined that the mothers accepted more than 3 times aqueous
stool a day as diarrhea (73,2%). They knew that they should use boiled water during diarrhea (81,9%); and
they should give additional food to their children (92,8%). It was also determined that the participant mothers
did not know that they should give salt-sugar packages during diarrhea (69,6%). When the practices of the
mother were investigated it was determined that the participant mothers did not prepare the salt-sugar mixture
on their own (71,7%); and did not use ready salt-sugar packages (79,7%). It was observed that the participant
mothers did not give cow’s milk (76,8%); fatty foods (97,1%); tap water (97,8%) and pulpy foods and fruits
like apricot (76,1%) to their children during diarrhea.

Key Words: Mothers; knowledge level; disease; diarrhea; practices.
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Giris

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), saglig1 "sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma

degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali" olarak agiklar. Bir toplumun
gelismisligi ve kalkinmishigi ne olursa olsun toplumun bazi bireyleri saglik agisindan 6zel
riskler tagimaktadir. Biyolojik bir biitlin olusturan kadinlar ve ¢ocuklar bu gruplarin basinda
gelmektedir. Cocuklar ¢evresel olumsuzluklardan en fazla etkilenen, kendi imkanlar1 ile pek
cok hastalik ve beslenme yetersizligi gibi olumsuzluklarini1 gideremeyen, ¢cevreden 6zel yardim
ve ilgi bekleyen kisilerdir. Bu nedenledir ki diinyada oldugu gibi, lilkemizde de ¢ocuk saglig
hizmetlerinin diger saglik hizmetlerine gore, kuskusuz 6zel 6nem ve onceligi bulunmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2008 verilerine gore ishal 1,25 milyar vaka ile 1-59 ay grubunda en sik
goriilen hastaliktir. Tahmini 8,795 milyon olan 5 yas alti ¢ocuk 6liimlerinin %68’1 (5,970

milyon) infeksiyon hastaliklarindan olmakta, infeksiyon 6liim nedenleri arasinda pnémoni
(%18, 1,575 milyon) ve ishal (%15, 1,336 milyon) ilk iki siray1 almaktadir (Ozbas ve ark, 2012)

DSO ishali, giinde iigten fazla sulu diskilama ya da sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde her
zamankinden daha sik ve daha sulu digkilama olarak tanimlanmaktadir (Sokiicii ve ark, 2002; Ozkasap
ve Yildirim, 2004; Kavakli ve ark, 1998; Ozmert ve Yurdakok, 2000). Yeni dogan déneminde bol
sulu digskilama veya sadece anne siitii ile giinde 3-10 kez digkilama, bir yasina kadar 6zellikle
anne siitli ile beslenen bebeklerde giinde 2-7 kez diskilama sivi kivamda olmadik¢a normal
kabul edilir. Ishal enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan ¢ok gesitli nedenlerle meydana gelen bir
semptomdur. (Ozkasap ve ark, 2004).

Diinyada 2011 yilinda bes yas alti ¢ocuklarda dort biiyiik 6lim nedeni; pndomoni
(%17.5), prematurite (6.9), dogum asfiksisi ve dogum travmasi (%11.3) ve ishalli
hastaliklardir(%9.3). Diinyada ishal nedeniyle 6liimler 2000 yilinda 1,2 milyon iken, 2011
yilinda 645.000’dir ki son on yilda ishalden 6liim hiz1 nerdeyse yar1 yariya azalmistir (WHO,
2013). Azalma egiliminde de olsa ishal, gelismekte olan {ilkelerde bes yas alt1 cocuklarda tiim
oliimlerin hala %21’ini olusturmaktadir. DSO raporunda, 2002 yilinda tiim yas gruplarinda
Afrika’ da 707.000, ABD’- de 57.000, Giiney Dogu Asya’da 604.000, Avrupa’da 16.000, Dogu
Akdeniz’de 259.000 ve Bat1 Pasifik’te 154.000 kisinin ishalden yagamini yitirdigi bildirilmistir.
(Kosek, 1993; Bern,2000; Gueerant,2003). Bebek 6liim hizinin binde 17 oldugu tilkemizde,
0liim nedenlerinin basinda pndmoni ve ishal gelmektedir. Tiirkiye’de bes yas alti cocuk 6liim
hiz1 binde 24, bu yas grubunda ishal siklig1 ise %23 tiir.(TNSA,2008).

Cocukluk c¢agi oliim nedenlerine bakildiginda, iilkemizde halen onlenebilir 6lim
nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1;2004). Bebek 6liim
hizinin binde 17 oldugu tilkemizde 6liim nedenlerinin basinda pndmoni ve ishal gelmektedir.
Tiirkiye’de bes yas alt1 ¢ocuk 6liim hiz1 binde 24, bu yas grubunda ishal siklig1 ise %23 tiir.
Konuyla ilgili yapilmis ¢alismalar incelendiginde; lilkemizdeki ishale bagli ¢ocuk 6liimlerinin
en Onemli nedenleri arasinda annelerin ishal konusundaki yanlis bilgi ve tutumlari,
uygulamalar1 oldugu bildirilmektedir (Ogiit ve Giirkan; 2005)

Enfeksiyoz etkenler; viriisler, bakteriler ve protozoalar akut ishalin en yaygin nedenidir.
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ¢cocukluk c¢agi ishallerin biiyiik kismindan viriisler, az
gelismis iilkelerde ise daha gok bakteriler sorumludur. Viral etkenlerden rotavirtisler ishalin en
stk nedeni olup ilk siralarda yer alir. Rotaviriis onemli bir nazokomiyal patojendir (Ball ve
Bindler, 2006; McCollough ve Sharieff, 2006; Ozmert ve Yurdakok, 2006; Bulut ve ark, 1994).

Enfeksiyoz olmayan etkenlerden besinsel nedenler; dengesiz beslenme, ilk 4-6 ay
sadece anne siitii ile beslenme, yeni eklenen besinlere tahammiilsiizliik, ek gidalara erken
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baslanilmasi, besinlerin uygun kosullarda hazirlanmamasi ve saklanmamasi ¢ocuklarda ishal
nedeni olabilir (Sokiicii ve ark, 2002; Ozkasap ve ark, 2004; Kavakli ve ark, 1998; Ozmert ve
Yurdakdk, 2000). Toksik nedenler; antibiyotikle, demir preparatlari, agir metallerle zehirlenme
ishale neden olabilir. Psikolojik nedenler; gerginlik, heyecan, stres, yorgunluk ishal sebebi
olabilir (Gorak ve ark, 1996). Diger nedenler arasinda kontamine su ve besinler, sanitasyon
yetersizligi, hijyen eksikligi, biberon ve emzik kullanimi, kalabalik ortamda enfeksiyon
etkenlerinin {iremesine ve ishalin olusmasina neden olan faktorlerdendir (Ozmert ve Yurdakék,
2000; Etiler, 2000; Ozkasap ve ark, 2004; Ball ve Bindler, 2006; Cavusoglu, 2008).

Ishalli ¢ocuklarda dehidratasyon bulgusu yoksa verilen sivi miktar1 artirilarak ve
beslenmelerine dikkat edilerek evde tedavi edilebilirler. Ishalde temel amag kaybedilen s1vi ve
elektrolitlerin  karsilanmasidir. Ozel durumlar disinda ilag kullanilmamasi, su ve tuz
kayiplarinin oral sivi tedavisi ile karsilanmasi ve beslenmenin erken baslatilmasi énemlidir.
Ishalli olan ¢ocuga piring lapasi, haslanmis patates, seftali gibi yiyeceklerin verilmesi ishalin
stiresini ve digkilama sikligin1 azaltir (Set, 2007). Cocuklar bakim yoniinden anneye baglh
olduklar1 icin ishal ile miicadelede annenin rolii ¢ok onemlidir. Ishal ile ilgili yapilan
arastirmalarda annelerin bilgi ve uygulamalar1 degerlendirilmistir.

Tiimer ve Uysal’in (2004) yaptiklar1 ¢alismada; annelerin ytlizde 50,7’ sinin ORS’yi (oral
rehidrasyon sivisini) bildikleri ancak c¢ocuklari ishal oldugunda yiizde 18,9’unun kullandig1
bildirilmistir (Tiimer ve Uysal, 2004). Din¢’in (2005), caligmasinda annelerin yiizde 21,0’1
cocuklart ishal oldugunda ORS kullandiklarini belirtmislerdir (Ding, 2005). Kaya ve
arkadaslar1 (2005) yaptiklar1 caligmada annelerin ishal belirtilerinden olan tigcten fazla diskilama
oranini bilme durumu yiizde 74,3 olarak bildirmistir. (Kaya ve ark, 2005). Elmac1 ve Ozelgi
(2007) tarafindan Diyarbakir’da yapilan ¢calismada da annelerin ishal belirtileri olarak giinde ii¢
defadan fazla diskilama ve sulu diskilamay1 bildikleri anlasilmistir (Elmaci ve Ozelci, 2007)

Cocuk oliimlerinde ilk siralarda olan ishal gibi 6nemli bir saglik sorununun
coziimlenmesinde; ¢ocuk 1ile bire bir ilgilenen annelerin saglik hakkindaki bilgilerinin ve
cocuklar1 hasta oldugunda neler yaptiklarinin bilinmesi etkili saglik egitimlerinin verilmesi
acisindan gerekli ve zorunludur. (Ulas ve ark, 2012). Bu arastirma ile annelerde var olan bilgi
eksikliklerini ve uygulama yanligliklarini saptamak hedeflenmistir.

Amac

Arastirma 0-3 yas grubu ¢ocugu olan annelerin ishal konusunda bilgi ve uygulamalarini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gerec ve Yontem
Arastirmanmin Tipi

0-3 yas ¢ocugu olan annelerin ishal konusunda bilgi ve uygulamalarini incelemek
amaciyla tanimlayici arastirma tipi kullanilmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Aksaray ilindeki 10 Nolu Aile Sagligi Merkezinde (ASM’de) yapilmustir.
ASM’de bagisiklama, tedavi, egitim, iireme sagligi, kanser testleri hizmetleri verilmektedir.
ASM’nin toplam niifusu 16.496 kisidir. ASM’de 4 hekim, 3 ebe, 1 hemsire gorev yapmaktadir.
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Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evreni Aksaray iline bagli 10 Nolu Aile Sagligi Merkezindeki 15-49 yas
aras1 1986 anne olusturmaktadir.

Orneklem Biiyiikliigii

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliglinlin belirlenmesinde “bir toplumdaki oranin belirli
bir kesinlikle tahmininde- Estimating a population proportion with specified absolute
precision” dnerilen (Lwanga ve Lemeshow 1991) bir tablodan yararlamlmistir. Ishal sirasinda
anne siitliiyle beslemeye devam etmeme orani (%14,7) ile ilgili bildirdigi (Sanlher ve Aytekin,
2004) orandan yararlanilmistir. Ortalamada yer alan yiizde dikkate alinmistir. Ayrica %90
giiven diizeyinde ve %S5 kesinlik dikkate alinmis ve tabloda bildirilen 6rneklem biiyiikliigiiniin
171(%15) oldugu bulunmustur. Aragtirmanin ¢aligma grubunu 138 kisi olusturmustur.

Orneklem Sec¢imi
Arastirmanin drneklem se¢imi ASM’ye basvuran kisilerden gelisigiizel secilmistir.
Ornek Secim Kriterleri

Ornek segiminde;

e ishal olan ¢ocuk yasmin en az 2 hafta olmasi,
e ishal olan ¢ocukta herhangi bir kronik hastalign olmamasi.

Veri Toplama Teknigi ve Amaglari
Arastirma verilerinin toplanmasinda anket formu kullanilmistir. Veriler arastirmact
tarafindan bilgilendirilen 10 Nolu Aile Saglig1 Merkezinde ¢alisan hemsire ve ebeler tarafindan
ASM’ye bagvuran annelere uygulanmigtir.

Anket Formu

Arastirmacilar tarafindan kaynaklara dayanarak hazirlanan ve kadinlara yoneltilen anket
formunda annenin; yasi, evlilik yasi, cocuk sayisi, egitim durumu ve aile tipi olmak {izere
sosyo-demografik 5 soru, bilgi durumu ile ilgili; “su verilmeli, ek besin verilmeli, tuz- seker
karisimi verilmeli, kaynamis su verilmeli, giinde iigten fazla sivi diski varsa ishaldir, a¢
birakilmali, evdeki ilaclardan verilmeli, inek siitii verilmeli, hi¢gbir sey yapmadan doktora
gidilmeli, daha 6nce ishal konusunda hig¢ bilgi verildi mi1” olmak iizere 10 soru, uygulamalar ile
ilgili; “anne siitiine devam ederim, ek besin vermeye devam ederim, inek siitlii vermem, evdeki
ilaglardan vermem, ishal 3 gilinden fazla siirerse doktora gotiiriiriim, su veririm, patates piiresi
muhallebi, seftali vb. gidalar veririm, tuz- seker karisi hazirlayip veririm, hazir tuz-seker paketi
(ORS) veririm, meyve piiresi veririm, kaynamis su veririm, bol yagl besinler veririm, cesme
suyu veririm, kayist gibi bol posali yiyecekler veririm, evdeki ilaglardan veririm” olmak iizere
15 soru sorulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin istatiksel analizi i¢in IBM SPSS Statistics-22 paket programindan
yararlanilmistir.
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Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baslamadan dnce Aksaray Valiligi i1 Halk Saghg Miidiirliigi’nden ve 10
Nolu ASM’den yazili onay alinmistir. Anket formlar1 doldurulmadan bireylere bilgilendirilmis
onam formu okunarak bireylerin sézlii onamlar1 alinmistir.

Bulgular

Cizelge 1: Annelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:138).

Demografik Bilgiler Ortalama Say1(S) Yiizde(%)

Annenin Egitim Durumu

[lkokul Mezunu 40 29,0
Ortaokul Mezunu 36 355
Lise Mezunu 35 23,9
Yiiksekokul Mezunu 26 13,0
Yiiksek Lisans ve Uzeri 1 58

Algilanan Gelir Durumu

Cok Diisiik 1 0,7
Diisiik 18 13,0
Orta 86 62,3
Iyi 32 23,2
Cok Iyi 1 0,7
Aile Tipi

Genis Aile 10 7,2
Cekirdek Aile 128 92,8

Arastirma kapsamina alinan annelerin sosyo- demografik 6zelliklerine bakildiginda yas
ortalamast 29,65+5,71(min.19, max.54), evlilik yas1 ortalamasinin 21,28+4,00(min.15,
max.35) oldugu saptanmistir. Annelerin egitim durumuna bakildiginda genellikle ilkokul
(%29,0), ortaokul (%26,1) ve lise mezunu (%25,4) olduklar1 goriilmektedir. Annelerin
algilanan gelir durumlari incelendiginde orta (%62,3) ve iyi (%23,2) oldugu saptanmistir. Aile
tiplerine bakildiginda ¢ekirdek aile tipinin %92,8 oldugu goriilmektedir. (Cizelge 1)
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Cizelge 2: Annelerin ishal siiresince ¢gocuga yapilacaklar konusunda bilgi durumunun dagilimi

(n: 138).

BILGILER Say1(S) Yiizde(%)
Anne siitii verilmeli.

Evet 123 89,1
Hayir 15 10,9
Su verilmeli.

Evet 137 99,3
Hayir 1 0,7
Ek besin verilmeli.

Evet 128 92,8
Hayir 10 7,2
Tuz-seker karisimi

verilmeli.

Evet 41 29,7
Hayir 97 70,3
Kaynamis su verilmeli.

Evet 113 81,9
Hayir 25 18,1

Giinde iicten fazla
sulu diski varsa ishaldir.

Evet 101 73,2
Hayir 37 16,8
Ag¢ birakilmali.

Evet 138 100
Hayir 0 0
Evdeki ilaglardan

verilmeli.

Evet 44 31,9
Hayir 94 68,1
Inek siitii verilmeli.

Evet 30 34,8
Hayir 108 65,2
Hicbir sey yapmadan

doktora gidilmeli.

Evet 77 55,8
Hayir 61 44,2

ishal konusunda

hi¢ bilgi verildi mi?

Evet 9 6,5
Hayir 129 93,5

Annelere ishal siiresince ¢ocuga yapilacaklar konusunda bilgi durumuna bakildiginda;
anne siitii (%89,1), su verilmesi (%99,3), ek besin verilmesi (%92,8), kaynamis su verilmesi
(%81,9) ve a¢ birakilmamasi (%100) gerektigini bildirmektedir. Annelerin giinde {igten fazla
sulu digkilamay1 ishal olarak algiladiklar1 saptanmistir (%73,2). Anneler ishal konusunda daha
once hicbir bilgi verilmedigini bildirmistir (%93,5). Annelere tuz-seker karigimini bilip
bilmedikleri soruldugunda %70,3 bilmediklerini ifade etmistir. Arastirma grubundaki annelerin
%55,8’1 1shal durumunda ¢ocuklarint hemen doktora gotiirdiiklerini ifade etmistir. (Cizelge 2)
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Cizelge 3: Annelerin ishal siiresince ¢cocuklarina yaptiklar: uygulamalarin
dagilimi (n: 138).

YAPILAN Say1 (S) Yiizde(%)
UYGULAMALAR

Anne siitiine devam

Ederim

Evet 123 89,1

Hayir 15 10,9
Ek besine devam

ederim.

Evet 128 92,8

Hayir 10 7,2

inek siitii vermem.

Evet 106 76,8

Hayir 32 23,2

Evdeki ilaglardan

Vermem.

Evet 93 67,4

Hayir 45 32,6

Ishal 3 giinden fazla
Siirerse doktora giderim.

Evet 135 97,8
Hayir 3 2,2
Su veririm.

Evet 137 99,3
Hayir 1 0,7

Patates Piiresi, seftali,
Muhallebi vb. veririm.

Evet 123 89,1
Hayir 15 10,9
Tuz-seker karisimi hazirlayip

Onu veririm.

Evet 39 28,3
Hayir 99 71,7

Annelerin ishal siirecinde yaptiklari uygulamalara bakildiginda; ¢esme suyu (%97,8),
kayis1 vb. posali yiyecekler (%76,1), bol yagl besinler (%97,1), inek siitii (%76,8) ve evdeki
ilaglardan (%67,4) vermedikleri goriilmektedir. ishal siirecinde anne siitiine devam ettikleri
(%89,1), ek besinleri kesmedikleri (%92,8) ve su verdikleri (%99,3) tespit edilmistir. Annelerin
%28,3’1i evde kendisi tuz-seker paketi hazirlayip verirken, %?23,2’si hazir tuz-seker paketi
verdikleri saptanmistir. (Cizelge 3)
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Cizelge 3: Annelerin ishal siiresince ¢ocuklaria yaptiklar1 uygulamalarin dagilimi (n: 138).

YAPILAN Sayi(S) Yiizde(%)
UYGULAMALAR

Hazir tuz-seker paketi
(ORS) veririm.

Evet 32 23,2

Hayir 106 76,8

Meyve piiresi veririm.

Evet 110 79,7

Hayir 28 20,3

Kaynamis su veririm.

Evet 118 85,5

Hayir 20 14,5

Bol yagh besinler veririm.

Evet 4 2,9

Hayir 134 97,1

Cesme suyu veririm.

Evet 3 2,2

Hayir 135 97,8

Kayisi gibi bol posah

yiyecekler veririm.

Evet 33 23,9

Hayir 105 76,1

Evdeki ilaclardan veririm.

Evet 45 32,6

Hayir 93 67,4
Tartisma

Arastirma grubundaki annelerin c¢ogunlugu (%489,1) ishal durumunda anne siitii
verilmesi gerektigini bildiklerini ve anne siitii verdiklerini bildirmislerdir. Annelerin neredeyse
tamami (%99,3) su ve kaynamis su (%385,5) verdiklerini ifade etmistir. Tiirk (2013) yaptig
arastirmada annelerin %92.2’sinin ¢ocuklarina anne siitii verdigi, %67,3’{linilin ise ilk alt1 ay
boyunca anne siitii veren 154 annenin 135’inin ¢ocuklari ishal oldugunda anne siitii vermeye
devam ettigi belirlenmistir. Hacihasanoglu (1999)’nun ¢alismasinda ise annelerin %97,8°1 ishal
sirasinda anne siitliniin  verilmesi gerektigini belirtirken verilmemesi gerekir diyenlerin
%69,2°s1 ishale artirdigimi diistinmektedir. Karadag ve arkadaslari (2001) calismalarinda
annelerin %]17’sinin ishal olan ¢ocuklarin1 emzirmediklerini belirtmislerdir. ishal siirecinde
annelerin %81,2’s1 su veya kaynamis su verdigini ifade etmistir. Bozkurt ve arkadaslarinin
(1998) yaptig1 ¢alismada “Ishalli cocuga verilecek s1vi ve/veya anne siitii miktar1 artirilmalidir”
diyenlerin oran1 %79,5 olarak bulunmustur. Energin ve arkadaslar1 (2007) ¢alismalarinda;
annelerin %93,6’s1 ¢ocuklari ishal oldugunda siv1 gidalar1 artirdigini belirtmislerdir. Bu bilgiler
annelerin ishalde s1vi kaybi oldugunu ve bu s1vi kaybinin yerine konmasi gerektigini bildiklerini
ve uyguladiklarin gdstermektedir. Ishalde bebek/cocuk agizdan gida alabiliyorsa sivi
dengesinin bu sekilde saglanmasinin dehidratasyonu o6nledigi ve ishalden Gliimlerin Gniine
gectigi bilinmektedir. Annelerin bu olumlu davranist TNSA 1998 raporunun “agizdan sivi
tedavisi oram1 %55,9’a giinliikk sivi arttirma orant %59.5’e yiikselmistir” sonucunu
desteklemektedir. (TNSA 1998).
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Arastirma grubunu olusturan annelerin ek besinleri kesmedikleri (%81,9); patetes
pliresi, seftali, muhallebi vb. gidalar1 verdiklerini (%82,6) sdylemislerdir. Ulas ve arkadaslari
(2012) ise arastirmalarinda annelerin %87,6’s1 haslanmis patates, %62,6’s1 piring lapasi,
%58,0°1 seftali verilmeli yanitin1 vermislerdir.

Anneler bu siirecte evde tuz-seker karisimi hazirlayip verme (%28,3) ya da hazir tuz-
seker paketi verme durumunda anlamli bir fark saptanmamaistir (%23,2). Tiimer ve Uysal’in
(2004) yaptiklar1 ¢alismada; annelerin %50,7’sinin ORS’yi bildikleri ancak c¢ocuklar1 ishal
oldugunda yiizde 18,9’unun kullandigini bildirmistir. Ding¢’in (2005) ¢alismasinda annelerin
%21,0°1 gocuklar1 ishal olduklarinda ORS kullandiklarini belirtmiglerdir. Hacthasanoglu’nun
(1999) calismasinda ishalde ORS kullananlarin siklig1 %56,3 olup evde ORS hazirlayanlarin
sikl1g1 9%26,3 idi. ORS’nin kullanim siiresini bilmeyenlerin siklig1 %84,3 olarak saptanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye Saglik Bakanlig: Ishalli Hastaliklarin Kontrolii kapsaminda
ishalde sivi-elektrolit dengesinin saglanabilmesi i¢in ORS kullanimin1 6nermektedir. Ayni
sonuclart veren bu dort calisma ise annelerin ORS kullanimi istenen diizeyden uzak
gorinmektedir. Bu kapsamda birinci basamak saglik kuruluslarinin ORS kullanilmasi ve
ozellikle evde ORS hazirlama konusunda yapilacak egitimlere 6nem vermesi gerekmektedir.

Anneler ¢cogunlukla ishal konusunda daha 6nce higbir bilgi verilmedigini bildirmistir.
(93,5). Tirk’in (2013) calismasinda annelerin  %49,1’1 ishal hakkinda bildiklerini
cevresindekilerden 6grendiklerini ifade etmistir. Annelerin %80,4’1 tigten fazla sulu diski
varligin1 ishal belirtisi olarak algiladiklarini bildirmisglerdir. Ulas ve arkadaslarinin
aragtirmasina gore arastirma grubundaki annelere ishalin belirtileri soruldugunda; annelerin
%91,2’si ishal belirtilerinden sulu diski ve %75,5’1 tigten fazla diskilama belirtisini bilmektedir.

Arastirma  kapsamindaki annelerin  %97,8’1 ishal 1ii¢ giinden fazla siirerse
bebeklerini/¢ocuklarin1 doktora gotiireceklerini bildirmislerdir. Sanlier ve Aytekin (2004)
caligmasinda annelerin %54,2’si doktora gotiirdiigiinii bildirmistir.

Sonu¢

Arastirma sonucunda diinyada ¢ocuk 6liimlerinin basinda gelen ishal ile ilgili annelerin
bilgi diizeylerinin kismen yeterli oldugunu sdylemek dogrudur. Ancak annelerin ishalde
uygulamalarinin bilgi diizeyi kadar iyi olmadiklar1 goriilmektedir. Bu nedenle diizenlenecek
saglik egitimlerinde ve hizmet planlamasinda uygulamalara daha ¢cok 6énem verilmelidir.

Anneler ASM’de verilen tozlarin ORS tozu oldugunu bilmedikleri ve bu tozu ilag olarak
degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Birinci basamak saglik personellerinin verilecek
egitimlerde ozellikle ORS kullaniminin 6nemini ve evde ORS hazirlamay: tesvik edecek
sekilde planlamalarin yapilmasi ishalde sivi elektrolit dengesini saglayabilmek icin yararli
olacaktir. Egitimde annelere ishalin oldiiriicii bir hastalik oldugu, anne siitiiniin ishale kars1
koruyuculugunun oldugu ve ORS’ nin énemi anlatilmalidir. Ishalde beslenme ve ORS egitim
ve uygulamalarmin kitle iletisim araglar1 ve goniillii kuruluglarin destegi ile daha ¢ok anneye
daha kolay ulasilabilecegini bilgi, uygulama ve tutum eksikliklerinin giderilebilecegi
diistiniilmektedir.
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Tesekkiir

Aragtirma siirecinde; maddi ve manevi desteklerini hi¢bir zaman eksik etmeyen aileme
ve projenin planlanmasinda, arastirilmasinda, yiiriitilmesinde ve olusumunda ilgi ve destegini
esirgemeyen, engin  bilgi ve tecriibelerinden  yararlandigim, yonlendirme ve
bilgilendirmeleriyle calismami bilimsel temeller 15181inda sekillendiren sayin hocam Prof. Dr.
Belgin Akin’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirmanin izin siirecinde desteklerini esirgemeyen Aksaray 11 Halk Sagligi Miidiirii
Ahmet Bakan’a ve Aksaray Merkez 10 Nolu ASM doktoru Hasan Giirbiiz’e tesekkiirii bir borg
bilirim.
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