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Cocukluk Cag Ishalini Onlemede Video Ve Brosiir fle Yapilan Egitimin
Annelerin Oz-yeterliligi Uzerine Etkisi

Izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Saghg1
Hemsireligi Anabilim Dah Yiiksek Lisans Tezi/ IZZMIR 2023

OZET

Amag: Farkli egitim yontemlerinin tek tek (video veya brosiir) ya da birlikte
kullanilmasmin (videotbrosiir) g¢ocukluk ¢ag1 ishalini 6nlemede annelerin 6z-

yeterlilik diizeylerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec —Yontem: On test- son test kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimdaki arastirma
Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda bir aile saghg merkezinde
yiritilmistir. Calisma evrenini bu merkezlere kayith 5 yasindan kii¢iik tiim
cocuklar ve anneleri olusturmustur (N=266). Basit rastgele 6rnekleme yontemine
gore anneler ornekleme alinmis, kura yontemi ile listelerden segilen, pandemi
nedeniyle izole/hasta olmayan 120 anne ile arastirma yuriitiilmiistiir. Girisim grubu
30’ar kisilik ti¢ gruba ayrilmistir (brosiir ile egitim verilen, video ile egitim verilen ve
hem video hem brosiir ile egitim verilen grup). Rutin aile sagligi merkezi hizmeti
alan kontrol grubu da 30 anneden olusmustur. Veri toplamada bilgi formu, Erken
Cocukluk Cag Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olgegi, egitim materyali olarak
Ishalin Onlenmesi brosiir ve videosu kullanilmistir. Analizler IBM SPSS 25

programinda gergeklestirilmistir.

Bulgular: Cocuklarin yasi, cinsiyeti, annenin ¢alisma durumu, anne-babanin egitim,
gelir ve galisma durumlar1 agisindan gruplar arasi fark yoktur. Video grubu ailelerin
%356,7’si1, Brosiir grubu ailelerin %63,3’iiniin, Video-Brosiir grubu ailelerin %80’inin
oral rehidratasyon sivisinin (ORS) ne oldugunu bildiklerini ifade ederken kontrol
grubundaki  annelerin  %60’mm oral rehidratasyon sivisiyr  bilmedikleri
belirlenmistir. Girisim sonrasi video, brosiir ve video-brosiir gruplarinda bulunan
annelerin ¢ogunlukla oral rehidratasyon sivisi bilme orani kontrol grubundaki
annelere gore daha yiiksektir (p=0,000). Gruplardaki annelerin oral rehidratasyon

stvist bilme durumuna gore girisim Oncesi ve sonrast Oz-yeterlilik puanlari



degismemistir (p>0,05). Video ve kontrol gruplarinda bulunan annelerin yarisinin 6z-
yeterliliklerinin diisiik, yarisinin ise orta ve yiiksek diizeyde oldugu; brosiir ve Video-
Brosiir grubundaki annelerin ¢ogunlukla diisiik 6z-yeterlilik diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Tiim gruplarda annelerin 6n test ile son test 6z-yeterlilik toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05). Gruplarin 6z-yeterlilik puanlari
arasindaki en diisiik 6n ve son test farki sirasiyla kontrol ve video grubundadir. En
biiyiik fark brosiir ve sonra video-brosiir grubundadir.

Sonug¢: Arastirma sonuglari annelere tek tek veya birlikte kullanilarak yapilan
girigsimlerin 6z-yeterliligi artirmada etkili oldugunu gostermistir. Bu yontemler i¢inde
brosiir ve video-brosiir girisiminin video girisimine gore Oz-yeterliligi daha c¢ok

artirdig1 sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: ishal, egitim, video, brosiir, yazili materyal, goérsel materyal, 6z-

yeterlilik

Vi



The Effect of Video and Brochure Education on Mothers' Self-Efficacy in
Preventing Childhood Diarrhea

Izmir Katip Celebi University, Health Sciences Institute

Department of Public Health Nursing Master's Thesis / iZZMIiR 2022

ABSTRACT

Objective: To investigate the relationship between the use of different education
methods (video / brochure) alone or in combination and mothers' self-efficacy levels
in preventing childhood diarrhea

Materials-Methods: This quasi-experimental pretest-posttest study with a control
group was carried out in one family health center between December 2021 and June
2022. The study population consisted of all the children under the age of 5 years
registered with the aforementioned centers and their mothers (N=266). Of the
mothers, 120 who were not isolated / sick due to the COVID-19 pandemic were
selected from the lists by drawing lots. These 120 mothers were assigned to the
following four groups each of which included 30 mothers using the simple random
sampling method: group trained with a brochure, group trained with a video, group
trained with both video and brochure, and control group receiving routine family
health center service. The Descriptive Characteristics Form (ya da “Descriptive
Information Form” / “Personal Information Form™), Maternal Self-Efficacy Scale in
Preventing Early Childhood Diarrhea, brochure and video on the Prevention of
Diarrhea as education material were used in data collection. Analysis was performed

in IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25 program.

Results: There was no difference between the groups in terms of the children's age,
sex, and parents’ education, income and employment status. While 56.7% of the
parents in the video group, 63.3% of the parents in the brochure group and 80% of

the parents in the Video-Brochure group stated that they knew what oral rehydration

Vil



solution was, 60% of the mothers in the control group did not know what it was. The
proportion of the mothers in the video, brochure and video-brochure groups who
knew what oral rehydration solution was higher than was that of the mothers in the
control group after the intervention (p=0.000). Self-efficacy scores before and after
the intervention did not change according to the oral rehydration solution knowledge
of the mothers in the groups (p>0.05). The self-efficacy level was low in the half of
the mothers in the video and control groups and moderate or high in the other half,
and low in most of the mothers in the brochure and video - brochure groups. There
was a difference between the mothers' pretest and posttest self-efficacy total mean
scores in all the groups (p<0.05). The difference between the self-efficacy scores
obtained at the pre- and post-tests was the lowest in the control and video groups,
respectively. The highest difference was observed in the brochure and video-
brochure groups, respectively.

Conclusion: The results of the study demonstrated that the implementation of the
interventions alone or in combination in the mothers improved their self-efficacy. Of
these methods, the brochure and video-brochure interventions improved their self-

efficacy more than did the video.

Keywords: diarrhea, education, video, brochure, written material, visual

material,self-efficacy
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GIRIS
1.1 Problemin Tanim ve Onemi

Diinya niifusunu zamana bagli olarak artmaktadir. 2021 yilinda diinya niifusu 7
milyar1 agskin olarak kaydedilmistir. Cocuk niifus orani diinya ortalamasi, 2021
yilinda %30 olarak bildirilmistir (1). Ulkemizde Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
(ADNKS) sonuglarma gore; 2021 yilsonu itibariyla, Tiirkiye niifusu 84 milyon 680
bin 273 kisi iken bunun 22 milyon 738 bin 300%inii ¢ocuklar olusturmustur. Bu
sonuglara gore Tiirkiye’deki cocuk niifus oran1 %26,9 dur. Cocuklarin yas gruplarina
gore %26,0's1 0-4 yas grubunda, %29,1'i 5-9 yas grubunda, %28,3'( 10-14 yas
grubunda ve %16,5'1 15-17 yas grubundadir (1).

Ishal diinya genelinde, bes yas alt1 cocuklarda pndmoniden sonra ikinci 6nde
gelen 6lim nedenidir. Diinya genelinde 2019 yilinda 370000 ¢ocugun Oliimiine
neden olmustur (2,3) Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) nun 2019 yil1 verilerine gore
0-6 yas grubundaki cocuklarin 6 ay i¢inde ge¢irdigi hastaliklar arasinda %28,7 ile
ishal olup 2. swrada yer almustir (4). Ishalin sebep oldugu dehidratasyon, cocuk
oliimlerinin en basta gelen nedenlerindendir (2). Ulkemizde ishale bagl bebek ve
cocuk oliimlerine engel olmak amaci ile Saglik Bakanligi 1986 yilindan itibaren iilke
genelinde Ishalli Hastaliklarm Kontrolii (IHK) Progranmni yiiriitmektedir.
Programda saglik calisanlarinin ishalin 6nlenmesi ve ishalde agizdan sivi tedavisi
egitimi hakkinda halk: bilinglendirmesi iizerinde durulmaktadir (5). Ulkemizde hem
saglik calisanlarinin hem de halkin ishal konusuna dikkat ¢ekilmesi amaciyla 2003
yilindan itibaren 1-7 Temmuz aras1 “Ishalli Hastaltklarin Onlenmesi ve Agizdan Sivi

Tedavisi Haftasi” olarak kutlanmaktadir (6).



Toplumla c¢alisan hemsireler, degisen saglik bakim ihtiyaglar1 karsisinda, egitim,
danismanlik, savunuculuk, liderlik ve arasgtirma fonksiyonlarini daha etkili ve genis
kapsamli olarak yerine getirmektedir. Halk saghgi hemsireliginin gorevlerine

baktigimizda sagligi koruma ve gelistirme 6n plana ¢ikmaktadir (7).

Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirildigi Bdlgelerde Hizmetin  Yiiriitiilmesi
Hakkinda Yonerge’sinde halk sagligi hemsiresinin gorevlerinden biri “‘topluma ve

bireylere halk sagligi ve toplum kalkinmasi konularinda egitim yapar’> maddesidir

(8).

Ishal ¢ocuklarda, yalnizca fiziksel biiyiimeyi degil ayni zamanda bilissel
yetenegi, iiretkenligi ve ekonomik getiriyi de etkileyen ¢ok uzun vadeli sonuglari
nedeniyle, ishalle miicadeleye oncelik verilmelidir. Bu nedenle, toplumdaki ¢ocuklar

arasinda ishale katkida bulunan faktorler belirlenmelidir (9).

Anne ve bebege uygulanan zararli geleneksel uygulamalar, hastalanmalarina,
enfeksiyon gelismesine veya tedavi siirecinin uzamasina, ileriki yasaminda sekel
kalmasma hatta oliimleri neden olabilmektedir. Bunun oniine gegebilmek igin

annelerin dogum 6ncesi ve dogum sonrasi egitim almasi ile miimkiin olabilmektedir
(10)(12).

Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, hastalik siireglerini daha etkin ve iyi
yonetmektedirler (12). Oz-yeterlilik diizeyinin yiiksekligi, hastahigin birey iizerinde
yarattig1 emosyonel sikintiy1 azaltmada ve yasam kalitesini yilikseltmede etkilidir

(Mollaoglu ve Bag 2009). Oz-yeterlik, basarili sosyal ve giinliik yasam becerileri igin

onemli bir motivasyon faktériidiir (DSO 2013).

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, farkli egitim yontemlerinin tek tek (video veya brosiir)
ya da birlikte kullanilmasmin (video+brosiir) ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede

annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin etkisini incelemektir.



1.3. Hipotezler

e Hipotez 1: Farkli egitim materyalleri kullanilarak yapilan egitim sonucu
annelerin 6z -yeterliligi kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik diizeyine
gore daha yiiksek olacaktir.

e Hipotez 2: Cocukluk ¢agi ishalini 6nlemek i¢in video -brosiir kullanilarak
yapilan egitim video veya brosiiriin tek tek kullanimi ile yapilan egitime gore

annelerin 6z-yeterliligini artirmada daha etkilidir.

1.4. Arastirmanin Simirhhklar

Arastirmanin veri toplama stireci COVID-19 pandemisinin ikinci yilina denk
gelmistir. Bu nedenle veri toplama siireci zaman zaman kesintiye ugramis ve siire¢

uzamustir. Arastirma bulgular1 annelerin kendi 6z bildirimlerine dayahdir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cocuk Saghg

Birlesmis Milletler raporlarina goére 0 -18 yas grubunda bulunan biitiin kisiler
cocuk olarak kabul edilmistir (13). Cocuk niifus oran1 diinya ortalamasi, 2021 yilinda
%30,0 iken Tirkiye niifusunun 22 milyon 738 bin 300, toplam niifusunun
%26,9'unu ¢ocuk niifusudur (1).

Diusiik ve orta gelirli iilkelerde gocugun hayatta kalma sansi yiiksek gelirli
iilkelerden daha diistiktiir (2). Perinatal ve ¢ocukluk ¢agi 6liim hizlari; iilkelerin
gelismislik diizeyi, sosyal kalkinma durumu ya da saglik durumu gostergeleri olarak
kullanilmaktadir (14). Toplumun saglik seviyesi ile ekonomik gelismislik diizeyi
arasinda yakim iliski bulunmaktadir. Ekonomik seviyesi belli bir seviyeye gelmis
toplumlarda saglik i¢in ayrilan biit¢e arttigi gibi, bireylerin saglik konusunda bilgi ve
farkindaliklar1 da artmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyi arttikca saglk
hizmetlerine daha ¢ok kaynak aymrmaktadir (15). 2020'de 5 yas alt1 6liimlerin yaris1
sadece 5 iilkede meydana gelmistir ( Nijerya, Hindistan, Pakistan, Demokratik

Kongo Cumhuriyeti ve Etiyopya) (16).

Diinya da 5 yasin altindaki ¢ocuklarda 6nde gelen 6liim nedenleri erken dogum
komplikasyonlari, dogum asfiksisi/travmasi, pnomoni, ishal ve sitmadir. Bu
hastaliklarin tiimii onlenebilir veya saglik ve sanitasyon alaninda uygun maliyetli
miidahalelere erigimle tedavi edilebilir (16). 1-59 ay Oliimlerin biiyiik bolimiini

enfeksiyonlarm (sitma, menenjitler, kizamik ve HIV) olusturdugu bilinmektedir (17).

Tiirkiye’de 5 yas alti ¢cocuk 6lim nedenleri erken dogum komplikasyonlart,
konjenital hastaliklar, bulasict olmayan hastaliklar, akut solunum yolu enfeksiyonlar:

ve ishalli hastaliklardir (17).



Diinya’daki ve Tiirkiye gibi diger lilkelerde bebek ve 5 yas alt1 ¢cocuk 6lim
hizlarinin diisme egiliminde oldugu dikkati ¢ekmektedir. Diinya ¢apinda 5 yas alt1
Oliimlerinin toplam sayis1 1990'da 12,6 milyondan 2020'de 5 milyona diigsmiistiir
(16). Tirkiye bes yas alt1 6liim hizi, 2009 yilinda binde 17,7 iken 2019 yilinda 11,2
olmustur (4).

TUIK, Tiirkiye Saghk Arastrmasi 2019 verilerine baktigimizda; 0-6 yas
cocuklarin son 6 ay i¢inde gecirdigi baslica hastalik/saglik sorunlar sirasiyla iist
solunum yolu enfeksiyonu %35,9 , ishal %28,7, alt solunum yolu enfeksiyonu %9,5,
anemi %6,9, agiz ve dis saglig1 sorunlar1 %6,4, idrar yolu enfeksiyonu % 4,2, D
vitamini eksikligine bagl kemik bozukluklar: (rasitizm) % 3, cilt hastaliklar1 %2,9
olmustur (18).

2.2.Ishalin Tanim ve Epidemiyolojisi

Ishal, ¢esitli patolojik veya patolojik olmayan durumlarin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikabilen gastrointestinal sistem hastaligimin bir semptomudur ve bash basma
bir hastalik degildir. Genel olarak bebekler giinde yaklasik 10 mL/kg ve yetiskinler
giinde 200 g'a kadar digki yapar. Bir bireyde normal bir digki diizenini tanimlamak
kolay degildir, ¢iinkii digkilarin siklig1 ve kivami diyet alimma ve diger faktorlere
gore degisebilir. Emzirilen bebeklerde digski sikligi, giinde birden fazla diskidan
haftada bir bagirsak hareketine kadar degisebilir ve yine de normal aralikta kabul
edilir (19).

Diinya Saglik Orgiitiine gore ishal, genellikle cesitli mikroorganizamalarin
(bakteriyel, viral ve paraziter) neden olabildigi bagirsak enfeksiyonunun belirtisidir
(2). Ishalin tanim standart bir dlgiide belirtmek zor oldugu igin, arastirmacilar
genellikle digki sikligi, digki agirligi ve kivami kavramlarini kullanmaktadirlar (20).
Giinliik digkilama sayis1 bireysel ve beslenme sekline gore degismekle birlikte giinde
iic veya daha fazla bagirsak hareketi anormal olarak degerlendirilmektedir (2,20).
Digki agirligmimn st sinir1 genellikle 200 g/giin olarak kabul edilir. Bu durumda
ishali, giinde 3 ve daha fazla digkilama ve digki agirliginin 200g/giin fazla olmasi

olarak tanimlanmaktadir (20).



Ishal diinya genelinde, bes yas alt1 ¢ocuklarda pndmoniden sonra ikinci dnde
gelen 6liim nedenidir (3). Her yil 1.7 milyar ¢ocuk ishal oluyor ve en az 525.000
¢ocuk ishal nedeniyle lmektedir (3). Ulkemiz 2019 yili verilerine gére (TUIK) 0-6
yas grubundaki cocuklarin son alt1 ay icinde gecirdigi hastaliklarin %28,7 ile 2.
sirada ishal oldugu belirlenmistir (4). Diinya’nin farkli bolgelerindeki ¢cocuk 6lim

hizlar1 tablo 2.1’ de verilmistir.

Tablo 2. 1. Cocuk 6liim hizlarinin Diinya’nin farkl bdlgelerindeki 6liim hizlar ile
karsilastirmasi 5 yas alt1 6liim hiz1 (%o)

1990 2019

DUNYA ORTALAMASI 93 38
TURKIYE 74 10
Sahra Alt1 Afrika 180 76
Giiney ve Orta Asya 124 38
Bat1 Asya ve Kuzey Afrika 74 26
Dogu ve Giineydogu Asya 57 14
Latin Amerika ve Karayipler | 55 16
Okyanusya 35 20
Avrupa ve Kuzey Amerika 14 5

Kaynak: Levels & Trends in Child Mortality Estimates developed by the UN Inter-agency Group for
Child Mortality Estimation

Kaynak :Saglik Bakanligmin Kurulusunun 100. Yilinda Tiirkiye’de Bebek Oliimleri Durum Raporu
T.C. Saglk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi
Ankara, 2021

2.3.Ishalin Etiyolojisi

Diinya ¢apinda, akut gastroenteritin en yaygin nedenleri enfeksiyoz ajanlar,
viriisler, bakteriler ve parazitlerdir (21). Ishale neden olan patojenlerin cogu, su
yoluyla veya kontamine yiyecek fekal-agiz yoluyla alinmasi, yakin temasm oldugu
(6rnegin, kresler) kisiden kisiye yayilma olasiligi artmaktadir. Temiz su eksikligi,
kalabalik, kotii hijyen, beslenme eksikligi ve kotii sanitasyon, ozellikle bakteriyel

veya paraziter patojenler igin 6nemli risk faktorleridir. Cocuklar, bagisiklik sistemleri




pek c¢ok patojene maruz kalmadigi ve koruyucu antikorlar gelismedigi i¢in sik ve

siddetli ishal nobetlerine genellikle daha duyarlidir (21).

TNSA 2008 verilerine gore hane halki refah indeksi, oda basina diisen kisi sayisi,
saglik giivencesi, konuttaki tuvaletin tipi gibi sosyoekonomik etkenlerin ishalle

arasinda iliski oldugu yoniindedir (22,23).

Sosyoekonomik diizeyin diisik oldugu yerlerde bagirsak anatomisinin
malniitrisyon nedeniyle bozuldugunu, bunun sonucunda da ishale yakalanma riskinin

arttigini saptamustir (23)(24) .

Cocuklardaki tim ishal vakalarmin %70 ‘i gida kontaminasyonu ile
iliskilendirilebilir. Ozellikle 6 ila 24 aylik ¢ocuklarda, siitten kesme besinin hijyenik
olmayan sekilde hazirlanmasi nedeniyle, tamamlayicit gidalara baslandiktan sonra

ishal insidansi1 artmaktadir (9).

2.4. ishalin simiflandirmasi

Ishal; siiresine, fizyopatolojik mekanizmasina, risk faktorlerinin varligma ya da
gaitanin Ozelliklerine gore farkli sekillerde siniflandirilabilmektedir. En yaygin
kullanilan smiflandirma siireye gore olan akut, persistan ve kronik ishal seklindedir

(25).
2.4.1. Akut ishal

Akut ishal, 14 giinden kisa siiren ishal olarak tanimlanmaktadir. Akut ishal
yasami tehdit eden saglik kosullarina yol acabilir, morbidite ve mortalite {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir (26). Dehidratasyon genellikle akut ishalli bir ¢ocugun
olimiine neden olmaktadir. Akut ishaller genellikle enfeksiyoz kaynaklidir (25).

Akut ishale neden faktorler tablo 2.2°de gosterilmistir.



Tablo 2. 2. Akut ishale neden faktorler

Viral

Astro viriis, Corona viriis, Rotavirtis, Norwalk-like viriis,
Calici viriis, Enterik adeno viriis

Bakteriyel

E. Coli, Salmonella, Shigella, C. Jejuni, S.aureus, CI.
Perfiringens, Cl. Difficile, V. Cholerae, V.parahemoliticus,
Plesiomona, Y. Enterocolitica, Cl.cereus

1)Enfeksiyon

Protozoa

Enterocytozoon bieneus, Isospora belli, E. Histolitica, G.
Lamblia Cryptosporidium, Strongyloides stercoralis,
Cyclospora tiirleri Enterocytozoon bieneus, Isospora belli, E.
Histolitica, G. Lamblia Cryptosporidium, Strongyloides
stercoralis, Cyclospora tirleri

Helmintler

Askariyazis, Enterobiyazis

Mikozlar

C. Albicans

2)Niitrisyonel | Hiperosmolar siit formiilleri

Nedenler Inek siitii proteinine intolerans

Colyak

3)Metabolik
Bozukluklar

Familyal kloriir diyaresi

Disakkaridaz yetersizligi

4)Neoplastik | Ganglionéroma

HastahKklar | Lenfoma gibi

5)Antibiyotik Kullamim

6)Psikolojik Stres

2.4.2. Persistan ishal

Persistan ishal DSO tarafindan, akut olarak baglayan ve 14 giinden uzun siiren
ishal olarak tanimlanmustir (25). immiin yanit1 baskilayan durumlarda (kizamik, HIV
enfeksiyonu vb.) siklig1 artmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde her yil bes yas alt1
cocuklarda goriilen persistan ishalin %15'i 6liimle sonu¢lanmaktadir (25). Altta
yatan ¢ok cesitli nedenleri vardir. Bunlar arasinda akut ishalde bagirsak epitelinin

zarar gormesi, ikincil mikroorganizmalarin eklenmesi, sekonder laktoz intoleransinin

olugmasi, ¢esitli vitamin ve minerallerin emiliminin bozulmasi olabilir (25)(27).




2.4.3. Kronik Ishal

Bir aydan uzun siiren ishal, kronik ishal olarak tanimlanmaktadir (25)(28).
Ishalde etiyoloji biiyiik olciide yasa, sosyoekonomik duruma gore degisiklik
gosterebilir (25)(29). Kronik ishalin yasa gore en sik nedeni, siit cocuklarinda inek
stitii protein alerjisi olurken okul ¢agi cocuklarinda ise irritabl bagirsak ve akkiz
laktoz eksikligidir (25). Gelismekte olan {ilkelerde, kronik ishale siklikla
enfeksiyonlar neden olurken gelismis iilkelerde ise en yaygin neden fonksiyonel
bagirsak bozukluklari, besin emilim bozuklugu ve inflamatuar bagirsak
hastaliklaridir (IBH) (29).

Bagirsak enfeksiyonlar1 her zaman potansiyel bir kronik ishal nedenidir.
Gelismekte olan iilkelerde Entero yapisik Escherichia coli ve Cryptosporidium
parvum, potansiyel olarak siddetli kronik ishalle iliskilendirilmistir. Gelismis
tilkelerde kronik bulasici ishal genellikle iyi huylu bir seyir izlemektedir. Rotaviriis
ve Noroviriis siklikla dahil olurken, Cytomegalovirus ve Clostridium difficile

secilmis popiilasyonlarda ortaya ¢ikan siddetli ishal ajanlaridir (29).

2.5. Ishalde Klinik Belirti ve Bulgular

Ishalin degerlendirilmesinde epidemiyolojik risk faktorleri arastirilmalidir. Bu
risk faktorleri seyahat oykiisii, su kaynagi, ¢ig et, yumurta, kabuklu deniz tiriinleri ve
pastorize edilmemis siit irinleri tiiketimi, ishalli evcil hayvanlarla temas, ortak
yasam alaninda bagka hasta kisilerin ge¢misi, yakin zamanda antibiyotik kullanimidir

(30).

Akut enfektif ishalin temel klinik 6zellikleri, kisa inkiibasyon siiresi ile sik sulu
veya gevsek diski ile ani baslangic gosterir ve 14 giin i¢cinde tam bir iyilesme hali
gostermektedir. Cogu durumda, hastaligin ilk agamasini artan ates (1-3 giin), kusma,
istahsizlik, karm agris1 ve kolit durumunda sikigiklik hissi ve agrili digkilama takip
etmektedir. Dogum 6ncesi kazanilan dogal pasif bagisiklik sayesinde, alt1 ila dokuz

aylik bebeklerde ve 6zellikle emzirilenlerde genel olarak gastrointestinal



enfeksiyonlar &zellikle viral olanlar genellikle asemptomatiktir veya hafif klinik
semptomlar gosterir (31).

Ishalde en sik goriilen belirtiler; ishal, kusma ve karm agrisidir (25). Klinik
ozellikler bazen nedene dair bir ipucu saglar. ince bagirsak hastaliginin neden oldugu
ishal tipik olarak biiyiik hacimli, sulu ve siklikla malabsorpsiyon ile iliskilidir.
Dehidratasyon sik goriiliir. Bagirsak tutulumunun neden oldugu ishal, siklikla kii¢iik

hacimli diski, kan varlig1 ve sikisma hissi vardir (30).

Toksin alan veya toksijenik enfeksiyonu olan hastalarda tipik olarak bulanti ve
kusmanin yani sira sulu ishal goriiliir nadir de olsa yiliksek ates eslik edebilir. Bir
yiyecegin alinmasindan sonraki 6 saat i¢inde baslayan kusma, S. aureus veya B.
cereus gibi bakterilerden onceden olusturulmus toksinin neden oldugu gida
zehirlenmesini diistindiirmelidir. Gida alimmdan sonraki 8 ila 14 saat iginde ishal
hastalig1 baslarsa, C. perfringens'ten siiphelenilmelidir. Kulugka siiresinin 14 saatten
uzun oldugu ve ishalle birlikte kusmanin da 6nemli bir semptom oldugu durumlarda
viral etkenler disiiniilmelidir. Giardia lamblia ve Cryptosporidium gibi bagirsak
mukozasini istila etmeyen parazitler genellikle sadece hafif karm rahatsizhigina
neden olur. Giardiazis hafif diskida yag bulunmasi, gazhilik ve sigkinlik ile iliskili
olabilir (30).

Ishal srasmda sivi diskida su ve elektrolit (sodyum, kloriir, potasyum ve
bikarbonat) kaybi artar. Su ve elektrolitler ayrica kusmuk, ter, idrar ve solunum
yoluyla da kaybedilir. Dehidratasyon, bu kayiplar yeterince karsilanmadiginda ve su
ve elektrolit eksikligi gelistiginde meydana gelir. Dehidratasyonun en yaygin
nedenleri rotaviriis, enterotoksijenik Escherichia coli ajanlaridir (21). Dehidratasyon

seviyesine gore klinik durumlar tablo 2.1°de verilmistir.

Dehidratasyon seviyesi, kaybedilen sivi miktarin1 yansitan belirti ve

semptomlara gore derecelendirilir (21).

1. Dehidratasyonun erken evrelerinde herhangi bir belirti veya semptom

goriilmez.
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2. Dehidratasyon arttik¢a belirti ve semptomlar gelisir. Susuzluk, huzursuz
veya sinirli davranig, azalmig cilt turgoru, ¢okiik gozler ve ¢okiik fontanel
(bebeklerde).

3. Siddetli dehidratasyonda, bu etkiler daha belirgin hale gelir ve hasta
hipovolemik sok belirtileri gelistirebilir. Bunlar; biling azalmasi, idrar
¢ikiginin olmamasi, soguk nemli ekstremiteler, hizli ve zayif nabiz (radyal
nabiz saptanamayabilir), diisik veya saptanamayan kan basmci ve
periferik siyanoz. Rehidratasyon hizli bir sekilde baslatilmazsa olimle

sonuglanabilir.

Tablo 2. 3. Dehidratasyon seviyesi

Dehidratasyon Tahmini Klinik Durum
Seviyesi Kilo Kaybi

Hafif Dehidratasyon %5 Kuru mukoza zarlar
Yiiksek nabiz
2 saniyede kapiller dolum

Hafif artan susama

Sinirlilik

Asir1 susama

Hafif ortostatik kan basinci

2 ila 4 saniye arasinda kapiller dolum
Azalmis gozyasi

Oligiiri

Orta Dehidratasyon %10

Agir Dehidratasyon %10-15 Asir1 susama

Tasikardi

Diisiik kan basinci

Bebekler de fontenellerde ¢okme
Aniiri

e Letarjiden koma durumuna gegme

Linnard-Palmer, L., & Coats, G. H. (2016). Safe Maternity and Pediatric Nursing Care. FA Davis.

2.6. ishalde Tam

Ishalde iyi bir dykii alnmasi ve fizik muayenenin dikkatli yapilmas1 énemlidir.
Oykiide ishalin siiresi (akut vs. kronik vs. tekrarlayan), ishalin baslamasi (ani veya

kademeli), giinliik diski sayis1 kan, mukus icerigi ve ¢cocugun diyetle alinan besinleri
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ile iliskili karin agrisi, kusma, seyahat oykiisi, artrit, alerji, atopi ve tekrarlayan
akciger enfeksiyon varligi sorgulanmalidir (28). Siit cocuklugu déneminde baslayan
ishallerde kronik nonspesifik ishal ¢olyak hastaligi, postenteritis sendromu, kistik
fibrozis, besin alerjisi varlig1 dikkate alinmalidir (28).

Fizik muayenede hastanin genel durumuna bakilir. Yasam bulgulari, kilo alim hizi,
boy ve bas ¢evresi, biiylime egrilerine gore degerlendirilir (25,28). Laboratuvar,
radyolojik veya invaziv (6rn. kolonoskopi) incelemeler, 6ykii ve fizik muayene

dikkatli bir sekilde gozden gegirildikten sonra yapilmalidir (32).

Ayrica, digkinin sikhigi ve Kkarakteri, ishalin ince bagirsaktan mi yoksa kalin
bagirsaktan m1 kaynaklandigin1 gosterebilir. Ince bagirsak kaynakli ishal tipik olarak
suludur; biiyiik hacim; ve karm kramplar, siskinlik ve gaz ile ilgili. Bununla birlikte,
kalin bagirsak kaynakli ishal sik, diizenli, kiigiik hacimlidir ve genellikle agrili
bagirsak hareketleriyle iliskilidir. Ayrica, kalin bagirsaktan kaynaklanan diski
ozellikleri sunlar1 igerir: kanli veya mukoid digki; bununla birlikte, ince bagirsak
kaynakli digkilarda ikisi de yaygin degildir (Differential Diagnosis of Acute Diarrhea
2021)

2.7. ishalde Tedavi

Akut ishal tedavisindeki ana hedefler arasinda sivi ve elektrolit dengesizliginin
degerlendirilmesi, rehidratasyon, idame sivi tedavisi ve yeterli bir diyete yeniden
baslanmasi1 yer almaktadir. Akut ishal ve dehidratasyon olan bebekleri ve ¢ocuklar1

oncelikle ORS ile tedavisi 6nerilmektedir (21).

Probiyotikler ve simbiyotikler kullaniminin yararli oldugu yoniinde pek ¢ok goriis
vardir (21,24,32). Probiyotiklerin, ishalin tedavisinin siiresini kisaltarak ve/veya
komplikasyonlarini1 onleyerek iyilestirme potansiyeli oldugu belirtilmistir (33).
Antibiyotik uygulamasi belirli durumlarda kullanilmaktadir (21). Antipiretik,
uygulanmalar1 i¢in ek bir neden olmadikg¢a, atesi 39°C'nin altinda olan ¢ocuklar i¢in
endike degildir. Cocuklarin yasi igin tercih edilen ates diisiiriicii parasetamoldiir,
ancak bir cocuk ii¢ aydan biiyiikse (>5 kg), Ibuprofen de tercih edilmektedir (31).
Akut ishal tedavisi, siddetli dehidratasyon veya diger bazi ciddi komplikasyonlar

disinda, hastaneye yatmay1 gerektirmemektedir (31).
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Amerikan Pediatri Akademisi ve DSO tarafindan &nerilen ve kabul goren ishal

tedavisinin ana prensipleri su sekildir (34,35):

Sivi ve elektrolit dengesinin korunmasi: zaman kaybetmeden evde uygun sivilarin
verilmesi, hafif ve orta derecede dehidratasyonu olanlara ORS verilmesi, ORS’nin

uygulanamadigi durumlarda intravendz (IV) sivi tedavisi baslanmasidir.

Beslenmenin siirdiiriilmesi: Beslenmenin devamliligmin saglanmasi (emzirme
sikliginin artirilmasi da dahil), miimkiin oldugunca en erken siirede beslenmese

baslanmasidir.
Antibiyotiklerin sinirh kullanim
Antiemetik ve antidiyareik ilaclarin kullanilmamasi

Amerikan Pediatri Akademisi, Diinya Saghk Orgiitii ile Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri, ishalin neden oldugu cogu dehidratasyon vakasi igin tercih
edilen tedavi olarak ORS yi onermektedir (21). ORS, ishalde dehidratasyonu
onlemek veya diizeltmek i¢in uygun soliisyonlarin agiz yoluyla uygulanmasidir.
ORS, akut gastroenterit tedavisinde uygun maliyetli bir yontemdir ve hem gelismis
hem de gelismekte olan lilkelerde hastaneye yatis gereksinimlerini azaltmaktadir

(24).

Cinko eksikligi gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklar arasinda yaygindir. ORS'ye
ek olarak rutin ¢inko tedavisi, ishalin siiresi ve siddeti ile dehidratasyon riski azaltilir.
Cinko takviyesine 10- 14 giin devam edilerek ishal sirasinda kaybedilen ¢inko
tamamen yerine konur ve sonraki 2-3 ay i¢inde ¢ocugun yeni ishal ataklar1 yasama
riski azalir (21).

Ishalde ¢ocugun olagan diyeti siirdiiriilmeli ve sonrasinda artirilmalidir.
Emzirmeye devam edilmeli, besin degeri yiiksek yiyecekler verilmelidir. Cocuga i¢

veya dort saat arayla yiyecek verilmelidir. Sik kiigiik beslemeler daha iyi tolere
edilebilmektedir (21).

Antimikrobiyaller, kiigiik bebeklerde (<3 aylik) ve immiin yetmezlik, malignite ve

kronik inflamatuar bagirsak hastaligi, kanli ishali (muhtemel sigelloz), ciddi

13



dehidratasyonlu kolera siiphesi ve pnomoni gibi ciddi bagirsak dis1 enfeksiyonlari
olan gocuklar igin giivenilir bir sekilde faydalidir. Anti-protozoal ilaglar nadiren
endikedir (21,31).

Antidiyareik ilaglar ve anti-emetikler akut veya inatgi ishali olan ¢ocuklar igin
kontrendikedir. Antidiyareik ajanlar akut ishalin tedavisinde endike degildir.
Opioidler, ishalin siddetini maskeleyebilecek antimotilite etkisine sahiptirler ve ciddi
dehidratasyonu onlemezler veya tedavinin temel amaci olan beslenme durumunu

iyilestirmezler (21,36).
Ishalli gocugun dehidratasyon derecesine gore tedavi plani yapilir (21).
Hafif Ishali Olan Cocuklarda Tedavisi

Dehidratasyon belirtisi olmayan ishalli gocuklardir. Ishal nedeniyle kaybettikleri
su ve elektrolitleri yerine koymak i¢in ekstra sivi ve tuza ihtiyag duyulmaktadir.

Bunlar verilmezse dehidratasyon belirtileri gelisebilmektedir (36).

Dehidratasyonu onlemek i¢in ¢ocuga normalden daha fazla sivi verilmedir.
Ishalli gocuga ORS soliisyonu, besin igeren sivilar (ayran, ¢orba), su verilmelidir.
Ishalli cocuga hazir meyve sulari, gazli igecekler, sekerli cay verilmemelidir.
Beslenmeye devam edilmesi hastali§in siddetini ve siiresini azaltir. Anne siitii alan
bebeklerde ise emzirme sik aralarla devam ettirilir. Mama ile beslenen bebekler
mamalarma devam etmelidir; tolere edilemezse birka¢ giin laktoz igermeyen bir
formiil kullanilabilir. Alt1 aydan biiyiikk ¢ocuklarda yumusak veya piire haline
getirilmis Yyiyeceklere devam edilmesi i¢in herhangi bir kontrendikasyon yoktur
(25,36). Alt1 aydan biiyiik cocuklarda siite ek olarak enerji ve besin degeri yiiksek,
zengin protein igeren muz, patates piiresi, yogurt, piring lapasi, tarhana gorbasi,
haslanmig yagsiz et, tavuk, ekmek, elma suyu, seftali suyu, havug suyu, ayran gibi
besinler verilir. Ishal gecene kadar lifli, sekerli, baharath ve yagli besinler

verilmemelidir (25).

Saglik Bakanligina bagli saglik kuruluslarinda 0-5 yas grubu g¢ocuklardaki

ishalli hastaliklarda olabilecek dehidratasyonunu onlemek tiizere licretsiz oral
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rehidratasyon paketi destegi saglanmaktadir (5). Eczanelerde ticari markalarda ORS

saseleri bulunmaktadir.

ORS Paketinin Hazirlanisi: Eller su ve sabunla yikandiktan sonra, ORS paketinin
icindeki toz temiz bir kaba bosaltilir, bir litre kaynatilmis sogutulmus su ilave
edilerek toz ¢oziiniinceye kadar karistirilir (T.C Saglik Bakanligi 2003). Soliisyon
cocuga 1lik veya soguk olarak igirilmeli, kesinlikle isitilmamalidir. Soliisyonun
yeniden kaynatilmasi bilesimini bozmaktadir. Kontaminasyon agisindan hazirlanmis

soliisyon en fazla 12 saat i¢inde kullanilmalidir (25,36).

Oral hidrasyon soliisyonlar1 ¢ogu dehidratasyon vakasinda faydalidir ve kusma
bir kontrendikasyon degildir. Kusan bir ¢cocuga sik araliklarla ve kii¢lik miktarlarda

ORS verilmelidir (36). Onerilen ORS miktarlar1 su sekildedir (21);

« 2 yasmdan kii¢iik ¢ocuklar: 50-100 ml (g¢eyrek - yarim biiyiik bardak) sivi;

« 2 ila 10 yas arasi1 ¢ocuklar: 100-200 ml (bir buguk bardak - bir biiyiik fincan);
« Daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinler: istedikleri kadar sivi alabilirler (21,25).
Orta Agiwrlikta Ishali Olan Cocuklarda Tedavi

Orta dehidratasyonu olan ¢ocuklar ilk basta saglikli bir ortamda ORS soliisyonu
ile oral rehidrasyon tedavisi (ORT) almalidir. Rehidrasyon igin gereken ORS
soliisyonu miktarin1 ayarlamak i¢in cocugun agirlig1 ve yasi ihtiya¢ duyulan yaklasik
soliisyon miktarmi belirlemek i¢in kullanilmahdir (21,25). Miktar, g¢ocugun
agrrhgmin kg cinsinden 75 ml ile garpilmasiyla da tahmin edilebilir. Cocugun

agirligi bilinmiyorsa, cocugun yasina gore yaklasik miktar secilebilir (21).

Gerekli soliisyonun tam miktari, c¢ocugun dehidratasyon durumuna baglh
olacaktir. Cocuk tahmini miktardan daha fazla ORS soliisyonu istiyorsa ve asiri
hidrasyon belirtisi yoksa daha fazlas1 verilebilir. Cocuk kusarsa, 5-10 dakika beklenir
ve ardindan tekrar ORS soliisyonu vermeye daha yavas bir sekilde baslanir (6rn. her

2-3 dakikada bir kasik) (21).

ORS nazogastrik tiip ve gastrostomi tiipii ile de verilebilir (25). Genellikle ilk 4-
6 saatlik ORS tedavisinden sonra beslenme baslatilir (25,35). Ik 4 saatlik
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rehidrasyon doneminde anne siitii disinda yiyecek verilmemelidir. Emzirilen
bebekler oral rehidrasyon sirasinda bile bebegin sik sik emzirmeye tesvik edilmelidir

(21).

ORS soliisyonunun dogru bir sekilde alindigindan ve dehidratasyon belirtilerinin
kotiilesmediginden emin olmak icin rehidrasyon sirasinda ¢ocugu zaman zaman
kontrol edilmeli, ¢ocukta ciddi dehidratasyon belirtileri gelisirse intravendz (V)
tedaviye baslanmalidir. Ancak bu ¢ok smra disi bir durumdur, ancak ORS
soliisyonunu az igen ve rehidrasyon doneminde sik sik bol sulu diski yapan

cocuklarda meydana gelebilir (21).
Agwr Ishali Olan Cocuklarda Tedavi

Agir dehidratasyonu olan c¢ocuklar igin tercih edilen tedavi intravendz
rehidrasyondur (21,35). ilk asamada viicudun giinliik sivi-elektrolit gereksinimleri
karsilanarak Na, K, Cl ve HCO3 gibi elektrolitlerin dengesi korunur (35). Siddetli
dehidratasyon ya da inat¢1 kusmalar1 olan gocuklarda IV elektrolit soliisyonlar1
(ringer laktat gibi) kullanilmalidir (37). IV sivi, ¢ocuk rehidrate (40-75 ml/ kg)
edildikten sonra genellikle 4—6 saatte sonlandirilir. Oral alim miimkiin oldugunda
ORS baglanmalidir. Kusma ORS kullanimina engel degildir (21). Agizdan beslenme

baslatildiginda besinler sik araliklarla ve az miktarlarda olmalidir (21,35).

2.8. Ishalde prognoz ve komplikasyonlar

Akut ishal iki-yedi giin arasinda siirer. Uygun tedavi ile ishal her zaman
iyilesmektedir. Sistemik bir enfeksiyonun veya malniitrisyonun olmasi, mortaliteyi
olumsuz yonde etkilemektedir. Ug ayliktan kiiciik bebekler riskli grup arasmdadir
(38).

Akut ishalli bir hastaligin olas1 komplikasyonlar1 arasinda dehidratasyon,
metabolik asidoz, biling bozuklugu, konviilsiyonlar, dolasim soku ve prerenal
azotemi hatta oliime kadar ilerleyen ciddi sivi kaybina neden olabilmektedir (39).
Anoreksiya, kusma, ishal ve atese bagli olarak ortaya ¢ikan ikinci en sik
komplikasyon, negatif beslenme durumudur ve bunu geri donisli viicut agirhg:
kayb1 takip etmektedir (31).
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Cok sik digkilama nedeniyle rektal mukozal prolapsus, bagirsak invajinasyonu ve
perforasyonu, paralitik ileus, toksik megakolon ishalin  diger olas1
komplikasyonlaridir (31). Nadir goriilen komplikasyonlar, ciddi dehidratasyonun bir
sonucu olarak prerenal azotemi ile invajinasyon, toksik veya hipovolemik soku
icerir. Epileptik konviilsiyonlar, SIV1 ve/veya elektrolit
degisimlerinden/hipoglisemiden kaynaklanabilir. Ensefalit nadiren goriilmektedir.
Kusma genellikle yeterli rehidrasyondan sonra birka¢ saat i¢cinde ve en fazla 48 saat
sonra durmaktadir (39). Siddetli dehidratasyonu tedavi edilmemis metabolik asidozu,
hipo-hiperkalemi ve hipoglisemi ve en siddetli duyusal bozukluk, konviilsiyonlar ve
aniiri takip etmektedir. Uzun siireli hipoperfiizyon ve renal hipoksi gibi siddetli

hipovoleminin bir sonucu olarak tiibiiler nekroz da goriilebilmektedir (31).

2.9. Ishalden Korunma

Ishalli hastaliklarda uygun tedavi yapildiginda, oliimlerin onlemesi olduk¢a
miimkiindiir, ancak ishal insidans1 tizerinde higbir etkisi yoktur. Saglik ¢alisanlarinin,
aile {iyelerini egitmek ve onlar1 Onleyici tedbirler almaya motive etmek ishalden
korunmada en etkili girisimlerden birisidir. Annelere asir1 bilgi yiiklemekten
kaginmak i¢in anne ve ¢ocuk igin en uygun olan bilginin verilmesi daha etkilidir
(21).

Ishalden korunmada DSO 6nerileri sunlardir (2);

e Temiz igme suyu,

e Gelismis sanitasyon,

e El yikama,

e Yasamin ilk alt1 ayinda sadece anne siitii,
e Gida hijyeni,

e Enfeksiyonlar agisindan saglik egitimi

e Rotaviriis asis1 yapilmasidir

Yasamin ilk 6 aymnda bebekler sadece anne siitii ile beslenmelidir. Bu, saglkli

bebegin anne siitii almas1 ve su, ¢ay, meyve suyu, tahilli igecekler, hayvan siitii veya
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mama gibi baska yiyecek veya sivi almamasi gerektigi anlamina gelir. Yalnizca anne
stitii ile beslenen bebeklerin ishal olma veya ishalden 6lme olasiligi, emzirilmeyen
veya kismen emzirilen bebeklere gore ¢ok daha disiiktiir. Anne siitli, bebegi
enfeksiyondan, 6zellikle ishalden koruyan immiinolojik 6zelliklere sahiptir, yasamin
erken donemlerinde alerji riskine karsi korur. Emzirme en az 2 yasina kadar devam
etmelidir. Bebegi emzirmek ishale neden olabilecek bakterilerle kolayca kontamine

olan biberon, emzik, su ve mama kullanimini gerektirmemektedir (21).

Bebeklerde ilk 6 ayindan sonra anne siitiine ek olarak ek gidalara baglamak
bebegin saghigi i¢in 6nemlidir. Besinlerin bebege uygun (piire) ve hijyen icinde

hazirlanmasi gerekmektedir (21).

Guvenli su kullanimi, ishal riski, mevcut en temiz su kullanilarak ve
kontaminasyondan korunarak azaltilabilir. Mevcut temiz su kaynagini korumali ve
temiz tutulmalhidwr. Tuvaletler 10 metreden daha uzaga ve yokus asagi

yerlestirilmelidir. Hayvanlar1 korumali su kaynaklarindan uzak tutmalidir (21).

Tim ishalli hastalik ajanlari, digki materyali ile kontamine olmus ellerden
yayilabilir. Aile iiyeleri diizenli olarak el yikama uyguladiginda ishal riski 6nemli
Olglide azalmaktadir. Tim aile bireyleri, diskilamadan sonra, diskilayan ¢ocugu
temizledikten sonra, cocugun diskisini attiktan sonra, yemek hazirlamadan ve yemek
yemeden Once ellerini iyice yikamalidir. Iyi el yikama, sabun veya kiil veya toprak

gibi yerel bir ikame ve elleri iyice durulamak i¢in yeterli su kullanimini gerektirir
(22).

Gidalar, iiretim ve hazirlamanin tiim asamalarinda ishal etkenleri ile kontamine
olabilir. Cocuklara verilecek sebze ve meyvelerin bol su ile yikanmasi, uygun
ortamlarda hazirlanmasi, kabuklar1 soyulmus ve hemen yenen bozulmamis meyve ve
sebzeler disinda ¢ig gida yenmemesi, yiyeceklerin iyi pisirilerek tiiketilmesi ve

uygun kosullarda kapali kaplarda muhafaza edilmesi gerekmektedir (21,25).

Tuvaletlerin kullanim1 ve digkilarmn giivenli bir sekilde atilmas1 ishalden

korunmada olduk¢a 6nemlidir (21).
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Bagigiklama da ishalden korunmada olduk¢a Onemlidir. Bebekler rotaviriis
hastaligindan korunmak i¢in rotaviriis asis1 yaptirmalidir (40). Kizamik asilamasi,

ishalli hastaliklarin insidansini ve siddetini 6nemli 6lgiide azaltabilir (21).
2.9.1. Diinyada ve Tiirkiye’deki ishal Onleme Programlar

Diinyada c¢ocuklarin saghiginin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in 1946 yilinda
Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) kurulmustur. Bu fon cocuk saghgini
tyilestirmeye yonelik pek ¢ok calisma yapmustir (41). Bunlardan birisi 1979 yilinin
“Uluslararas1t Cocuk Y1l1” ilan edilmesi olmustur. 1980-1995 yillar1 aras1 ¢cocuklarin
hayatta kalmasi ve gelismesi donemidir. 1982 yilinda UNICEF “Cocuklarin Hayatta
kalma Kampanyasr” GOBI’yi vurgulamistir (41).

“GOBI (GAEB)”;
1. Growth monitoring (Gelismenin izlenmesi),
2. Oral rehydration therapy (Agizdan siv1 tedavisi),
3. Breast feeding (Emzirme),
4. Immunization (Bagisiklama) (41,42).

1978’de, 31. Diinya Saglik Asamblesindeki kararla DSO Ishalli Hastaliklarin
Kontrolii Programi (IHK), kiiresel ¢ocuk o&liimlerini &nemli Olgiide azaltmayi,
ORS’nin kullanimmin yaygmlasmasmi hedeflemistir (43,44). DSO, 1995 yilinda
UNICEF ve USAID ile isbirligi yapmus, IHK programini radyo gibi kitle haberlesme
araglartyla toplumu, ishalli hastaliklarin tehlikesi wve tedavisi konularinda
bilinglendirmistir (43,44). DSO ve UNICEF tarafindan egitim programlari
diizenlenmistir (43). Ulkemizde ise 16 Haziran 1986 tarihinde, Saghk Bakanlig:
tarafindan, ishalli hastaliklarim kontrolii kampanyasi uygulanmaya baslamistir (44).
Ulkemizde 2003 yilindan itibaren 1-7 Temmuz aras1 “Ishalli Hastaliklarm Onlenmesi

ve Agizdan Sivi Tedavisi Haftas1” olarak kutlanmaktadir (6).

DSO, as1 ile 6nlenebilir hastaliklardan korumak amaciyla “ Genisletilmis

Bagisiklama Programi” ‘n1 1974 yilinda baglatmustir (45).
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Ulkemizde ise 1981 yilinda uygulamaya konmasi ile birlikte bagisiklama
konusunda aktiviteler hizla ilerlemis ve giiniimiize kadar devam etmistir (46). ABD
gibi gelismis iilkelerde rotavirus, meningokok, influenza ve human papilloma viriis
agilar1 gibi asilarin rutin gocukluk ¢agi as1 takviminde yer aldigi bilinmektedir.
Ulkemizde uygulanan ¢ocukluk dénemi giincel rutin as1 programi i¢inde bu asilarin
yer almamakla birlikte {ilkemizde ruhsat alarak rutin dis1 asilar kapsaminda

uygulanmaktadir (46).

Bin Yil Kalkinma Hedefleri sekiz amag iizerine temellendirilmistir. Bu
hedeflerden 4. ve 7. ama¢ 1990-2015 yillar1 arasinda ishalli hastaliklardan korunmay1
ve ¢ocukluk cagi oliimlerini 6nlemeyi dogrudan ve dolayl sekilde kapsamaktadir.
Amag 4’de ¢ocuk Oliimlerini azaltmak amaciyla 1990-2015 yillar1 arasinda, bes yas
alt1 gocuk Oliimlerinin 2/3 oraninda azaltilmasi hedeflenmistir. Amag¢ 7°de ¢evresel
stirdiiriilebilirligin saglanmasi olup 2015 yilina kadar giivenli icme suyuna ve temel
atik sistemine erisimi olmayan niifusun oranmnin yar1 yariya azaltilmasi

hedeflenmistir (47).

2015 yilinda belirlenen, 2030’a kadar 17 kiiresel amacm gergeklestirilmesi igin
stirdiiriilebilir kalkinma amaglar1 belirlenmistir. Bu amaclar icerisinde yoksulluga ve
acliga son verilmesi saglik ve kaliteli yasam ile temiz su ve sanitasyon hedefleri

cocuk sagligini gelistirmeye yonelik olarak katki saglayacaktir (48).

2.9.2. Ishalin Onlenmesi ve Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimi

DSO ishali énlemede kisisel hijyen, giivenli/temiz su ve gidanm, anne siitiiniin

ve bulagici hastaliklar dnlenmesinde saglik egitiminin 6nemini vurgulamistir (WHO

2019).

Cocuklardaki tim ishal vakalarmmn %70 ‘i gida kontaminasyonu ile
iliskilendirilir (9). Cocuklara verilecek vyiyeceklerin bol su ile yikanmasi,
yiyeceklerin iyi pisirilerek tiiketilmesi, uygun ortamlarda hazirlanmasi1 ve uygun
kosullarda saklanmasi, yiyecek kaplarmin temiz yikanmasi, enfeksiyona neden olan

emzik ve biberonun azaltilmasi, yemek kaplarinin agzi agik birakilmamali, perine
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hijyenine dikkat edilmesi ve tek kullanimlik bebek bezlerinin kullanilmasi dikkat

edilmesi gereken diger koruyucu onlemlerdir (25).

Kisisel hijyen davraniglari igerisinde el yikama 6zel 6neme sahiptir. El yikama,
enfeksiyonlarm Onlenmesinde, besin giivenliginin saglanmasinda, besin kaynakli
hastaliklarin 6nlenmesinde en basit ve en etkili yontemdir (49). El yikama ile ilgili
calismalarin meta-analizinde ishalli hastaliklarin el yikama ile %47 azaldigi
gosterilmistir (50). Ebeveynlere el yikama egitimleri verilmelidir. Ebeveynlerin
egitimi, ¢ocuklarinin hastaliklarinin yonetimini etkiler ve hastaligi anlamalarini
artirarak  komplikasyonlar1 Onlemeye veya en aza indirmeye yardimci olur.

Hastaneye yatislarin sikligini ve siiresini azaltmaktadir (51).

Hemsire, ishalli bir ¢ocuk igin ayrmtili bir degerlendirme yapmalidir ¢iinkii
kayrplar hizla akut bir duruma déniisebilmektedir. Ishalin, baslama zamani ve siiresi,
diskinin miktar1 ve oOzellikleri, kusma, ates durumu, seyahat Oykiisii, beslenme
durumu, ila¢ kullanimi, son 24 saatte su ve besin alimi, son idrar yapma zamani ve

miktari, yakin ¢evresinde ishalli kisi varligi gibi durumlar sorgulanir (34).

Fiziki degerlendirme yapilir. Vital bulgular1 2-4 saatte bir takip edilir. Disk1 ve
idrarin 6zellikleri, miktar, renk, tutarlilik, koku ve siklik agisindan gézlemlenmelidir
(52). Cocuk kusuyorsa, miktar1 ve tiirli izlenmeli, aspirasyon riski nedeniyle ¢ocuga
uygun pozisyon verilmelidir. Atesli bir ¢ocuk su kaybmi artirarak dehidratasyona
katkida bulunur. Viicut gereksinimleri dogrultusunda sivi-elektrolit dengesini
diizenlemek ve yeterli hidrasyonu siirdiirmek, amaciyla aldigi-¢ikardigi sivi takibi
yapilmalidir. Hidrasyon durumu degerlendirilmelidir (deri turgoru, miikoz membran,
mental durum, gozyasi, yasam bulgulari). Giinliik tart1 takibi yapilmalidir. Cocugun
durumuna gore s1vi miktar1 arttirilmali eger oral alamiyorsa nazogastrik tiip ya da IV

yolla hidrasyon saglanmalidir (25,35).

Yasina uygun kiloyu siirdiirmesi i¢in yeterli besin alimi takip edilmelidir. Alt1
aydan kiiclik bebekse anne siitii ile beslenmesi saglanmali, bu konuda anne tesvik

edilmelidir. Giinliik tart1 takibi yapilmalidir (25,35,52).
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Ishalli diski, perianal cildi oldukga tahris eder ve bebek bezi bolgesindeki deriyi
biitiinliiglinde bozulma riskine kars1 korumak icin ekstra 6zen gosterilmesi gerekir.
Bezleri her 2 saatte bir veya gerektigi gibi degistirilmeli, bez bolgesini her
kirlenmeden sonra bol su ve alkali bir sabun ile yikanmali ve kurulanmalidir. Ticari
bebek mendilleri kullanilmamalidir. Perine bolgesi agikta kalacak sekilde

havalandirilmalidir. Bolgeye 6nerilen pomadlar/bariyer kremler siiriilmelidir (35,52).

Cocuga ve aileye destek ve danigmanlik verilmelidir. Ebeveynler ¢cocugun durumu
hakkinda bilgilendirilmeli, genel hijyen, sik ve uygun el yikamanin Onemi
vurgulanmalidir (25,52). Ishalin nedeni belirlenene kadar ¢ocuk izole edilmelidir.

Izolasyon teknikleri cocuklara, aile iiyelerine ve ziyaretgilere dgretilmelidir (35).

2.10. Oz-yeterlilik kavram ve 6nemi

Oz-yeterlilik kavramu, ilk kez “Bilissel Davranis Degisimi” kurami kapsaminda
psikolog Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda ileri siiriilmiistiir (53). Bandura'ya
gore oz-yeterlik, bireyin kendisine verilen islevleri ve goérevleri yerine getirme
yetenegine olan inancii ifade eder. Bagka bir deyisle, 6z-yeterlik, kisinin belirli
gorevleri etkili ve yetkin bir sekilde yerine getirme yetenegine iligkin algisini yansitir
(Bandura, 1997) (54). Bandura bir kisinin 6z-yeterliliginin dort temel bilgi
kaynagindan etkilendigini sodylemistir. Bu kaynaklar; Performans basarilari,

giivenilir deneyimler, sozlii ikna ve fizyolojik durumlardir (55,56).

Bandura’ya gore, bazi bireyler dogru bilgiyi veya ne yapacaklarini bildigi halde
¢ogu zaman uygun sckilde davranmamaktadir. Bunun nedeni, kendine goénderme
yapan diislincenin ayni zamanda bilgi ve eylem arasindaki iliskiye aracilik etmesidir.
Bu sorgulama hattinda ele alinan konular, insanlarm kendi kapasitelerini nasil
yargiladiklar1 ve 0z-yeterlik algilar1 araciligiyla motivasyonlarmi ve davranislarini

nasil etkiledikleri ile ilgilidir (12).

Oz-yeterlik yargilar: insanlar engeller veya hos olmayan deneyimler karsisinda
ne kadar ¢aba harcayacaklarmi ve ne kadar 1srar edeceklerini de belirler. Yetenekleri
hakkinda ciddi siipheler besleyen insanlar zorluk karsisinda ¢abalarmni azaltir veya

tamamen pes ederken, giiclii bir yeterlik duygusuna sahip olanlar zorluklarin
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iistesinden gelmek icin daha fazla caba harcarlar. Yiiksek azim genellikle yiiksek

performans kazanimlar1 saglamaktadir (57).

Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireyler, hastalik siireglerini daha etkin ve iyi
yonetmektedirler (12). Oz-yeterlilik diizeyinin yiiksekligi, hastaligin birey iizerinde
yarattig1 emosyonel sikintiyr azaltmada ve yasam kalitesini yiikseltmede etkilidir
(58). Oz-yeterlik, basarii sosyal ve giinlik yasam becerileri i¢in 6nemli bir
motivasyon faktoriidiir (59). Bir olumsuzluk karsisinda diisiik 6z-yeterlilige sahip
kiside depresyon, anksiyete ve caresizlik hissi ortaya ¢ikmaktayken oz-yeterliligi
yiiksek olan kisiler olumsuzluklara karsi1 6z-yeterliligi diisiik olanlara gore daha ¢ok

ve uzun siire ¢aba harcarlar bundan dolay1 herhangi bir aksilik durumunda ¢abuk

toparlanarak amaglarina ulagsma ¢alisirlar (58).

Ozyeterlilik annelerin ¢ocuk bakimi ve gocuklariyla iletisiminde etkilidir (60).
Ebeveynlerin 6z-yeterlik duygulari, bebek bakimi ile yakindan iliskili psikososyal bir
faktordiir (61). Oz-yeterlilik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda obezite
riskinin daha diisiik diizeyde de oldugu belirtilmistir (62). Yenal ve ark. (2013)
annelerin emzirme basarisinin arttirilmasi ve emzirme problemlerini ¢6zebilmek i¢in
motivasyonlarmin ve ilgilerinin, yani 6z-yeterliliklerinin yiiksek olmasinin 6nemini

vurgulamistir (63).
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GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Farkli egitim yontemlerinin tek tek (video veya brosiir) ya da birlikte
kullanilmasmin (videotbrosiir) ¢ocukluk ¢ag1 ishalini 6nlemede annelerin 6z-
yeterlilik diizeyleri ile iliskisinin incelendigi bu arastirmanin 6n test- son test kontrol

gruplu yar1 deneysel arastirma modeli olarak gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda Yalova ili Termal ilg¢esi
Termal Toplum Sagligi Merkezine bagl bir aile sagligi merkezinde ylriitiilmiistiir.
Termal Aile Sagligi merkezinde 2 hekim, 2 hemsire yaklagik 6500 niifusa hizmet

vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Yalova Termal Toplum Saghigi Merkezine bagli 1 ve 2
no’lu Aile Saghigi Merkezlerine Aralik 2021- Haziran 2022 tarihleri arasinda kayitls,
5 yasindan kiigiik tiim ¢ocuklar ve anneleri olusturmustur (N=266). Arastirmada basit
rastgele ornekleme yontemine gore anneler 6rnekleme alinmistir. Kura yontemi ile
listelerden secilen anne uygun degilse yerine listeden baska anne secilmistir.
Arastirma tarihleri arasinda pandemi nedeniyle izole olmayan ve hasta olmayan,

calismaya katilmaya goniillii olan tiim anneler ile arastirma yiirtitiilmistiir (n:120).

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme / Edilmeme Kriterleri

Anneler i¢in arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

e 5 yas alt1 en az bir gocuga sahip
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e 18 yas iistii olma
e Okuma-yazma bilme
e Iletisim kurmaya engel gérme-isitme engeli bulunmamasi

e Arastirmaya katilmay1 kabul etme

e Videoyu izleyecek kosullara sahip olma (internet ve akilli telefon/ bilgisayar)

Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;

e lletisim engeli olma (gdrme, isitme, psikiyatrik bir sorun)
e Interneti olmama

e Pandemi nedeniyle COVID-19 pozitif tanis1 olma veya izolasyonda olma

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

e Bagimh Degiskenler: Erken Cocukluk Cagi ishalini Onlemede Anne Oz-
Yeterlik Olgegi Puan
e Bagimsiz Degiskenler: Farkli egitim materyallerinin kullanimi (video, brosiir

veya video-+brosiir)

3.6. Arastirmanin Veri Toplama Araglan

Arastirmada asagidaki veri toplama araglar1 kullanilmustir.
e Bilgi Formu

e Erken Cocukluk Cag1 ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olgegi
Egitim Araclan

e Ishalin Onlenmesi Brosiir

e Ishali Onlemeye Yonelik Video
3.6.1. Bilgi Formu (EK-1)

Literatlire  dayandirilarak  (25,64,65) olusturulan form iki bolimden
olusmaktadir. {1k béliimde cocuk ve ebeveynlere iliskin sosyodemografik sorular yer

almistir. Ikinci béliimde annelerin gocukluk cagi ishalleri ile ilgili bilgi ve
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davranislarma yonelik sorular yer almustir. Ikinci boliimde yer alan 11. Ve 12. sorular

hem 6n testte hem son testte annelere sorulmustur.
3.6.2. Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olcegi (EK-2)

Bu olgek, erken cocukluk cagi ishalini 6nlemede i¢in Joventino ve ark.
tarafindan 2013 yilinda gelistirilmis (65), Bekar (2018) tarafindan Tiirkce gegerlik -
giivenirlik c¢aligmasi yapilmustir (64). Yirmi iki maddeli olgek “1=Kesinlikle
Katilmiyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum” seklinde degerlendirilmektedir. Toplam
olcek puan1 22 ile 110 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlara gore <96 6z-
yeterlilik diizeyi disiik, 97- 101 aras1 orta, >102 102 &z-yeterlik diizeyi yiiksek
olarak degerlendirilmektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.74’tiir (65). Bu
arastirmada gruplara gore on testte 0.89 -0.96 son testte 0.88- 0.93 arasinda oldugu
belirlenmistir. Olgek kullanimi igin ilgili yazardan e-posta yolu ile izin almmistir
(Ek-3).

3.7. Egitim Araclar

3.7.1. ishalin Onlenmesi Brosiirii (EK-3): Literatirden (21,25,66,67)
yararlanilarak hazirlanmis olan brosiir iceriginde “ishalin tanimi, nedenleri, evde
ishal tedavisinin yonetimi, doktora basvurmay:1 gerektiren durumlar, oral
rehidratasyon sivist (ORS) hazirlanis1 ve kullanimi, ¢ocugu ishalden korumak i¢in
yapilacaklar, temiz igme ve kullanma suyunun o6nemi, ishali 6nlemeye yonelik
beslenme Onerileri, besin hijyeni ve besin giivenligini saglama yollari, kisisel hijyen”
konular1 yer almistir. Brosiiriin igerigi ve gorselleri i¢in uzmanlardan (2 akademisyen
hemsire, 3 hekim ve 1 klinisyen hemsire) goriis alinmistir. Uzman goriisii sonrasi

bazi sekilsel diizenlemeler yapilmistir.

3.7.2. ishali Onleme Video (EK-4): Literatiirden (21,25,66,67) yararlanilarak
hazirlanmis olan video igeriginde “ishalin tanimi, nedenleri, evde ishal tedavisinin
yonetimi, doktora basvurmay1 gerektiren durumlar, oral rehidratasyon sivisi (ORS)
hazirlanis1 ve kullanimi, ¢ocugu ishalden korumak igin yapilacaklar, temiz igme ve
kullanma suyu, ishali 6nlemeye yonelik beslenme Onerileri, besin hijyeni ve besin
giivenligini saglama yollar, kisisel hijyen konular1” yer almistir. Videonun igerigi ve

gorsellerin uygunlugu i¢in uzman goriisii (2 akademisyen hemsire, 3 hekim ve 1
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Klinisyen hemsire) alimmustir
(https://www.youtube.com/watch?v=ADPXNtqZQXk&t=7s). Uzman goriisii sonrasi

video iizerinde bir diizenleme gereksinimi olmamuistir.

3.8. Arastirmada Verilerin Toplanmasi ve Girisimin Uygulanmasi

Aragtirmanin ilk asamasinda aile saglig1 merkezine kayith ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun annelere telefon yolu ile ulasilmustir. Ik gériismede 0-3
yas cocuklarm anneleri ile aile saghigr merkezinde, 4-5 yas grubundaki ¢ocuklarin
anneleri ile bolgedeki kres ve anaokullarinda goriisiilebilmistir. Deney grubuna basit
rastgele yontem ile atanan anneler yine basit rastgele yontem ile brosiir, video veya
video-brosiir grubuna atanmustir. Gruplara atama sonrast gruptan ayrilan anne

olmamustir.
Deney grubuna iki asamali girisim uygulanmustir. Bu gruplar;

Brosiir Grubu (n:30): Ik asamada annelerle ASM’de gériisiilmiis arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneye Bilgi Formu
(EK-1) ve Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olcegi (EK-2)
uygulanmistir. Daha sonrasinda annelere sadece brosiir kullanilarak ortalama 10
dakikalik birebir, yiiz yiize egitim verilmis, sorular1 cevaplanmistir. Ikinci asamada
ise 2 ay sonra anneler telefonla aranmis, Ek 1°deki 11 ve 12. sorular sorulmus ve Ek

2 uygulanmustir. Annelerin her biri ile ilk goriisme, ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.

Video Grubu (n:30): Ik asamada annelerle ASM’de goriisiilmiis arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneye Bilgi Formu
(EK-1) ve Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olcegi (EK-2)
uygulanmistir. Daha sonrasinda annelere sadece video kullanilarak ortalama 10
dakika birebir yiiz yiize egitim verilmis, sorular1 cevaplanmistir. Videolar annelerin
telefonuna youtube linki olarak génderilmistir. Ikinci asamada ise 2 ay sonra anneler
telefonla arannmmg, Ek 1°deki 11 ve 12. sorular sorulmus, Ek-2 uygulanmistir.

Annelerin her biri ile ilk goriisme, ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Video-Brosiir Grubu (n:30): ilk asamada annelerle ASM’de goriisiilmiis arastirma
hakkinda bilgi verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneye Bilgi Formu
(EK-1) ve Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olcegi (EK-2)

uygulanmigtir. Daha sonrasinda annelere brosiir ve video birlikte kullanilarak
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ortalama 10 dakika birebir, yiiz ylize egitim verilmistir. Videolar annelerin
telefonuna youtube linki olarak gonderilmistir. Ikinci asamada ise 2 ay sonra anneler
telefonla aranmis, Ek 1°deki 11-12. sorular ve Ek 2 uygulanmistir. Annelerin her biri

ile ilk goriisme, ortalama 10-15 dakika stirmiistiir.

Kontrol Grubu (n:30): Egitim yontemi uygulanan gruplar ile karsilagtirma
yapilmasi amaci ile kontrol grubu olusturulmustur. Bu grup da aym aile saghgi
merkezlerine kayith, arasgtirmaya dahil edilme Kkriterlerine uygun c¢ocuklarin
annelerinden olugmustur. Bu anneler rutin aile sagligr merkezi hizmeti olan 0-5 yas
cocuk izlemindeki gecerli hizmetleri almaktadirlar. Kontrol grubunda veri toplama 2

asamada uygulanmistir.

[Ik asamada annelerle ASM’de gériisiilmiis arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden anneye Bilgi Formu (EK-1) ve Erken Cocukluk
Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olgegi (EK-2) uygulanmistir. Ikinci ise 2
ay sonra anneler telefonla aranmis, Ek 1°deki 11 ve 12. sorular sorulmus, Ek 2

uygulanmustir. Annelerin her biri ile ilk goriisme, ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
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Arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun anneler (n=120)

Kontrol
grubu

(n=30)

' 5
‘ ONTEST | ' ON TEST |
I P I Brosiir (n=30) Video (n=30) Video_—Brosiir
Rutin hizmet (Ek-4) (Ekes) (n=30)

(Ek 4-5)

Girisim grubu
(n=90)

I SON TEST l SON TEST I SON TEST I SON TEST

Sekil 3. 1. Arastirma Akis Semasi
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler IBM SPSS 25 programinda gergeklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak
verilmistir. Nicel verilerin normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol
edilmistir (p>0,05). Normallik varsayimmin karsilandig1 bagimsiz grup ortalamalar1
arasindaki farkin incelenmesi icin bagimsiz Orneklem t testi; normal dagilim
varsayimi karsilanmadigi durumda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Normallik
varsayiminin karsilandigi bagimsiz {i¢ ve daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki
farki incelenmesi igin Anova testi; normal dagilim varsayimi karsilanmadigi
durumda ise Kruskal Wallis testi yapilmistir. Farki yaratan grup ya da gruplarin
ortaya cikartilmasi i¢in Post Hoc Bonferroni testi uygulanmistir. Bagimli grup
analizlerinde Wilcoxon testi ve Anova testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesi igin Orneklem boyutu varsayimi karsilandigi
kosullarda (her grup i¢in beklenen deger>5) Pearson Ki Kare analizi, karsilanmadigi
durumlarda ise Fisher’s Exact testi kullanilmistir.%95 giiven araliginda p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etigi

Arastirmaya baglanmadan 6nce Joventino ve arkadaslarmin gelistirdigi “Erken
Cocukluk Cag1 ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterlik Olgegi”nin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligini yapan Dr.Ogr.Uyesi Pmar BEKAR dan e-posta yoluyla yazili olarak
izin almmustir (EK-5). izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik
Kurul’'undan etik onay alinmustir (18/11/021-Say1 no0:0503) (EK-6). Arastirma
verilerini toplamak igin Yalova il Sagligi Miidiirliigii'nden yazili izin alinnmstir (EK-

7).

3.11.Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin planlanmasi, veri toplama, verilerin analizi, tezin yazimi ve

sunulmasimin 2021- 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
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Tablo 3. 1. Arastirma siireci

Y1l 2021 2022 2023
Ay 10 11 12 718 10( 11 12| 1| 2
Konunun Belirlenmesi ve Literatiir incelenmesi | X | X | x X| X X| x| x| x| x
Tez onerisinin hazirlanmasi X
Etik kurul izninin alinmasi onay1 ve X | X
Kurum izninin alinmasi X | X
Veri toplama
Analiz X| X
Tez Yazimu X X| X X| X X| X| X| X| x
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BULGULAR

Tablo 4. 1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

. Video- Test
Degiskenler Video Brosiir Kontrol . p
Brosiir Istatistigi
Cocuklarmm yast 1 yas n 5 5 5 5
% 16,7 16,7 16,7 16,7
2 yas n 5 5 5 5
% 16,7 16,7 16,7 16,7
3yas n 5 5 5 5 0,000 1,000
% 16,7 16,7 16,7 16,7
4 yas n 5 5 5 5
% 16,7 16,7 16,7 16,7
5 yas n 10 10 10 10
% 33,3 33,3 33,3 33,3
Cocugun Kiz n 20 16 17 12
cinsiyeti % 66,7 53,3 56,7 40,0
Erkek n 10 14 13 18 4,397 0,222
% 33,3 46,7 43,3 60,0
Cocuk sayist 1 ¢ocuk n 8 3 5 14
% 26,7 10,0 16,7 46,7
2 ¢ocuk n 15 23 19 15
% 50,0 76,7 63,3 50,0 16,419**  0,026*
3 gocuk n 6 3 4 1
% 20,0 10,0 13,3 3,3
4 ¢ocuk ve n 1 1 2 0
tizeri % 33 3,3 6,7 0,0
Annenin Caligiyor n 8 6 12 14 6,000 0,112
calisma durumu % 26,7 20,0 40,0 46,7
Calismiyor n 22 24 18 16
% 73,3 80,0 60,0 53,3
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Annenin egitim  lkokul n 0 4 3 2 6,826** 0,667

durumu % 0,0 13,3 10,0 6,7
Ortaokul n 5 7 6 5
% 16,7 23,3 20,0 16,7
Lise n 14 8 12 11
% 46,7 26,7 40,0 36,7
Universiteve  n 11 11 9 12
uistil % 36,7 36,7 30,0 40,0
Babanm egitim [lkokul n 2 7 6 1 14,998** 0,081
durumu % 6,7 23,3 20,0 3,3
Ortaokul n 4 5 5 2
% 13,3 16,7 16,7 6,7
Lise n 13 12 6 13
% 43,3 40,0 20,0 43,3
Universiteve  n 11 6 13 14
listil % 36,7 20,0 43,3 46,7
Ailenin Gelir n 5 10 5 5
ekonomik giderden az % 16,7 33,3 16,7 16,7 10,199** 0,103
diizeyi
Gelir gidere n 24 19 18 22
esit % 80,0 63,3 60,0 73,3
Gelir n 1 1 7 3
giderdenfazla % 3,3 3,3 23,3 10,0

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi

Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi Pearson Ki Kare ve
Fisher’s Exact testleri ile analiz edilmistir (Tablo 4.1). Cocuklarin yasi, cinsiyeti,
annenin c¢aligma durumu, annenin meslegi, babanin ¢alisma durumu, babanin
meslegi, annenin egitim durumu, babanin egitim durumu ve ailenin ekonomik
durumu ile caligma gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde
edilmemistir (p>0,05). Analiz sonucunda annelerin ¢ocuk sayilarinin gruplara gore
degisiklik gosterdigi belirlenmistir (p=0,026). Kontrol ve video grubundaki annelerin
daha ¢ok bir, video ve video-brosiir grubundaki annelerin ii¢ ¢ocuga sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1).

33



Tablo 4. 2. Annelerin 6n test cevaplarina gore ishal ile ilgili bilgi ve davranislarmin

dagilimlar1
Video Brosiir Video-Brosiir Kontrol
Degiskenler n % n % n % n %
Cocugunuz su anda Evet 1 3,3 - - 1 3,3 3 10,0
ishal mi? Hayir 29 96,7 30 1000 29 96,7 27 90,0
Cocugunuz hi¢ ishal ~ Hayir 3 10,0 4 13,3 9 30,0 2 6,7
gegirdi mi? Evet 27 900 26 87 21 700 28 933
Cocugunuz ishal Bol su verme 15 50,0 12 40,0 13 43,3 15 50
olursa neler Dr. Gotiirme 6 20,0 26,7 5 16,7 13 43,3
yaparsiniz? Tlag verme 3 10,0 4 13,3 10 - -
Muz 10 33,3 11 36,7 16 53,3 14 46,7
Kahve limon 2 6,7 1 3,3 - - 3 100
Patates haglamasi 5 16,7 8 26,7 14 46,7 12 40,0
Probiyotik 5 16,7 2 6,7 4 13,3 5 16,7
Sik emzirme 1 3,3 1 3,3 1 3,3 3 10,0
Asitli icecek 1 33 1 33 1 33 5 16,7
Leblebi 1 33 1 33 1 33 - -
Yogurt 1 33 1 33 4 13,3 - -
Elma - - 1 33 1 33 - -
Diger** 1 33 2 6,7 1 3,33 2 6,7
ORS***’nin ne Biliyor 5 16,7 5 16,7 2 6,7 2 6,7
oldugunu biliyor Kismen biliyor 4 13,3 1 3,3 3 10,0 6 20,0
musunuz? Bilmiyor 21 70,0 24 80,0 25 83,3 22 73,3
Ishal hakkinda Kitle iletisim araci**** 8 26,7 3 10,0 10 33,3 8 26,7
bildiklerinizi Cevreden 16,7 30,0 9 30,0 10 333
nereden 6grendiniz? ~ Saglik kurumu / 17 56,7 18 60,0 11 36,7 12 40,0
calisanlarindan

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi

**Birden fazla yanit verilmistir

***Diger:Piring lapasi, yagsiz gida, meyve suyu

ORS****: Oral Rehidratasyon Sivisi

*****TV, radyo, yazili medya, sosyal medya
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Annelerin ishal ile ilgili egitim Oncesi bilgi davranis sorularina verdikleri
cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4.2’de goriilmektedir. Video grubundaki annelerin
%50’s1, Brosiir grubundakilerin %50’si, Video-Brosiir grubundakilerin %56,7’si ve
kontrol grubundakilerin %56,7’si ¢ocuklarina suyu genellikle “hazir su” seklinde
vermektedirler. Video grubu, Video-Brosiir grubundaki c¢ocuklarin %3.3’lintin (1
cocuk), kontrol grubundakilerin %10’unun (3 ¢ocuk) ¢alismanin yiirlitiildigl stirecte
ishal oldugu belirlenmistir. Video grubu ¢ocuklarin %90°’1, Brosiir grubu ¢ocuklarin
%86,7’si, Video-Brosiir grubu ¢ocuklarm %70’i ve kontrol grubu gocuklarin
%93,3 tiniin en az bir kez ishal geg¢irdikleri saptanmistir. Video grubundaki annelerin
%350’s1, Brosiir grubundakilerin %40°1, Kontrol grubundakilerin %50’si ¢ocuklar1
ishal oldugunda “bol su” tiikettirdiklerini, Video-Brosiir grubundakilerin %53,3’1
“muz” tikettirdiklerini belirtmislerdir. Video grubundaki annelerin %70’inin, Brosiir
grubundakilerin %80’inin, Video-Brosiir grubundakilerin %83,3’tiniin ve Kontrol
grubundakilerin %73,3’tintin ORS’nin ne oldugunu bilmedikleri belirlenmistir.
Video grubundaki annelerin %56,7’s1, Brosiir grubundakilerin %60°’1, Video-Brosiir
grubundakilerin  %36,7’si ve kontrol grubundakilerin %40’1 ishal hakkinda

bildiklerini saglik kurumu/¢alisanlarindan 6grendiklerini bildirmislerdir.
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Tablo 4. 3. Annelerin son test cevaplarina gore ishal ile ilgili bilgi ve davranislarinin

dagilim1
Video Brosiir Video-Brosiir Kontrol
Degiskenler n % n % n % n %
Cocugunuz ishal Bol su 19 63,3 17 56,7 13 43,3 18 60
olursa neler Dr. Gotiirme 10 33,3 12 40 7 23,3 14 46,7
yaparsiniz? ilag verme 4 13,3 4 13,3 2 6,7 1 3,3
Muz 24 80 16 533 12 40 16 533
Kahve limon - - 1 3,3 - - 2 6,7
Patates haglamasi 7 23,3 14 46,7 12 40,0 12 40,0
Probiyotik 3 10,0 3 10,0 3 10,0 20,0
Sik emzirme - - - - 1 3,3 6,7
Asitli igecek 9 30,0 - - - - 4 13,3
Leblebi 2 6,7 1 33 - - - -
Yogurt 3 10,0 - - 3 10,0 - -
Elma - - 1 33 3 10,0 - -
Diger 2 6,7 1 33 - - 1 33
ORS 4 13,3 2 6,7 10 333 4 13,3
ORS’nin ne Biliyor 17 56,7 19 633 24 80,0 7 23,3
oldugunu biliyor Kismen biliyor 20,0 7 23,3 2 6,7 5 16,7
musunuz? Bilmiyor 23,3 4 13,3 4 13,3 18 60,0

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi

Annelerin ishal ile ilgili egitim sonrasi bilgi ve davranis sorularina verdikleri

cevaplarin dagilimlar1 Tablo 4.3’te goriilmektedir. Video grubundaki annelerin

%63,3°1, Brosiir grubundakilerin %56,7’si, Video-Brosiir grubundakilerin %43,3°1

ve kontrol grubundakilerin %60°1 ¢ocuklar1 ishal oldugunda “bol su” tiikettirdiklerini

belirtmislerdir. Video grubu ailelerin %56,7’s1, Brosiir grubu ailelerin %63,3 {iniin,

Video-Brosiir grubu ailelerin %80’inin ORS’nin ne oldugunu bildiklerini ifade

ederken kontrol grubundaki annelerin %60’min ORS’y1 bilmedikleri belirlenmistir.
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Tablo 4. 4. Annelerin Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik

Olcegi ve alt boyutlarmin 6n test puan dagilimlar

Gruplar ) Standart
Min. Maks. Ortalama
Sapma
Video Kisisel Hijyen 22 40 37,53 4,18
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 21 43 33,63 4,77
Genel Hijyenik Davraniglar 15 25 23,17 2,51
ECCIOAOO 58 108 94,33 10,33
Brosiir Kisisel Hijyen 17 40 33,03 7,76
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 18 44 30,53 6,47
Genel Hijyenik Davraniglar 7 25 19,87 5,22
ECCIOAOO 46 109 83,43 18,56
Video-Brosiir Kisisel Hijyen 21 40 33,47 4,22
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 23 40 31,37 3,36
Genel Hijyenik Davraniglar 10 25 20,50 2,58
ECCIOAOO 54 105 85,33 9,40
Kontrol Kisisel Hijyen 30 40 37,40 2,77
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 26 40 33,27 4,05
Genel Hijyenik Davraniglar 19 25 23,37 1,73
ECCIOAOO 78 105 94,03 7,68

*p<0,05 ***Wilcoxon Isaret sira testleri

Annelerin Erken Cocukluk Cagi1 Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik dlcegi ve alt
boyutlarmin 6n test puan dagilimlar1 Tablo 4.4’te yer almaktadir. Video grubunun
Kisisel Hijyen ortalamasi 37,53+4,18; Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis ortalamasi
33,63+4,77, Genel Hijyenik Davranislar ortalamas1 23,17+2,51, ECCIOAOO
ortalamasi 94,33+10,33’tiir. Brosiir grubunun Kisisel Hijyen ortalamas1 33,03 + 7,76,
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig ortalamasi 30,53 + 6,47; Genel Hijyenik
Davranislar ortalamasit 19,87 +5,22; ECCIOAOO ortalamas1 83,43 + 18,56’drr.
Video-Brosiir grubunun Kisisel Hijyen ortalamasi 33,47 + 4,22; Cocuga Yonelik
Hijyenik Davranis ortalamas1 31,37 + 3,36; Genel Hijyenik Davraniglar ortalamasi
20,50 + 2,58; ECCIOAOO ortalamasi1 85,33 + 9,40°dir. Kontrol grubunun Kisisel
Hijyen ortalamas1 37,40 + 2,77; Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis ortalamasi 33,27
+ 4,05; Genel Hijyenik Davranislar ortalamas1 23,37 + 1,73; ECCIOAOO ortalamas:
94,03+7,68 dir.
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Tablo 4. 5. Annelerin Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik

Olcegi ve alt boyutlarmin son test puan dagilimlar

Gruplar Min. Maks. Ortalama SS
Video Kisisel Hijyen 24 40 38,57 3,22
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 19 42 35,70 4,66
Genel Hijyenik Davraniglar 15 25 23,57 2,39
ECCIOAOO 58 106 97,83 9,15
Brosiir Kisisel Hijyen 24 40 37,60 4,41
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 23 45 35,17 5,31
Genel Hijyenik Davraniglar 15 25 23,03 2,75
ECCIOAOO 62 110 95,80 11,36
Video-Brosiir Kigisel Hijyen 31 40 36,93 3,52
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig 29 41 34,33 3,31
Genel Hijyenik Davraniglar 20 25 22,97 2,20
ECCIOAOO 80 105 94,23 8,25
Kontrol Kisisel Hijyen 31 40 37,83 2,55
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis 25 41 34,40 4,48
Genel Hijyenik Davraniglar 20 25 23,53 1,61
ECCIOAOO 80 106 95,77 7,98

*p<0,05 ***Wilcoxon Isaret sira testleri

Annelerin Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik 6lgegi ve alt
boyutlarmin son test puan dagilimlar1 tablo 4.5’te yer almaktadir. Video grubunun
Kisisel Hijyen ortalamas1 38,57 =+ 3,22; Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis
ortalamas1 35,70 + 4,66, Genel Hijyenik Davraniglar ortalamasi 23,57+ 2,39;
ECCIOAOO ortalamas1 97,83 + 9,15°dir. Brosiir grubunun Kisisel Hijyen ortalamasi
37,60 + 4,41; Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis ortalamasi 35,17+ 5,31; Genel
Hijyenik Davranislar ortalamas1 23,03 = 2,75, ECCIOAOO ortalamas1 95,80
+11,36’dwr. Video-Brosiir grubunun Kisisel Hijyen ortalamasi 36,93 + 3,52; Cocuga
Yonelik Hijyenik Davranig ortalamas: 34,33 + 3,31; Genel Hijyenik Davraniglar
ortalamas1 22,97+ 2,20, ECCIOAOO ortalamas1 94,23 + 8,25°dir. Kontrol grubunun
Kisisel Hijyen ortalamasi 37,83 £2,55, Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis
ortalamas1 34,40 + 4,48; Genel Hijyenik Davranmglar ortalamasi1 23,53+1,61;
ECCIOAOO ortalamasi 95,77 + 7,98’dir.
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Tablo 4. 6. Annelerin gruplara gore on test- son test Erken Cocukluk Cag1 Ishalini
Onlemede Anne Oz-yeterlik dlcegi ve alt boyutlar: toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Test
Gruplar Zaman Ortalama SS . P
Istatistigi
Video Kisisel Hijyen On test 37,53 4,18 2,464 0,014*
Son test 38,57 3,22
Cocuga Yonelik On test 33,63 4,77 2,556 0,011*
Hijyenik Davranig Son test 35,70 4,66
Genel Hijyenik On test 23,17 2,51 1,444 0,149
Davraniglar Son test 23,57 2,39
ECCIOAOO On test 94,33 10,33 3,024 0,002*
Son test 97,83 9,15
Brogiir Kisisel Hijyen On test 33,03 7,76 3,127 0,002*
Son test 37,60 4,41
Cocuga Yonelik On test 30,53 6,47 3,580 0,000*
Hijyenik Davranig Son test 35,17 5,31
Genel Hijyenik On test 19,87 5,22 3,309 0,001*
Davraniglar Son test 23,03 2,75
ECCIOAOO On test 83,43 18,56 3,657 0,000*
Son test 95,80 11,36
Video- Kisisel Hijyen On test 33,47 4,22 3,085 0,002*
Brosiir Son test 36,93 3,52
Cocuga Yonelik On test 31,37 3,36 3,441 0,001*
Hijyenik Davranig Son test 34,33 3,31
Genel Hijyenik On test 20,50 2,58 3,653 0,000*
Davranislar Son test 22,97 2,20
ECCIOAOO On test 85,33 9,40 3,659 0,000*
Son test 94,23 8,25
Kontrol Kisisel Hijyen On test 37,40 2,77 2,919 0,004*
Son test 37,83 2,55
Cocuga Yonelik On test 33,27 4,05 3,291 0,001*
Hijyenik Davranig Son test 34,40 4,48
Genel Hijyenik On test 23,37 1,73 1,667 0,096
Davranislar Son test 23,53 1,61
ECCIOAOO On test 94,03 7,68 3,790 0,000*
Son test 95,77 7,98

*p<0,05 ***Wilcoxon Isaret sira testleri
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Annelerin gruplara gére 6n-son test Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede
Anne Oz-yeterlik dlgegi ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar: arasindaki farklar
Wilcoxon Isaret sira testleri analiz edilmistir (Tablo 4.6). Alt boyutlara gore analiz

sonuglar1 soyledir;

Video grubu i¢in Kisisel Hijyen alt boyutu, Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis alt
boyutu ve ECCIOAOO on test ile son test toplam puan ortalamalar1 arasmda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kisisel Hijyen, Cocuga
Yonelik Hijyenik Davranig alt boyutu ve &lgek icin son test toplam puan
ortalamalarinin  6n test toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Genel Hijyenik Davraniglar alt boyutu on test ile son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilememistir
(p>0,05)(Tablo 4.6).

Brosiir grubu icin tiim alt boyutlar ile ECCIOAOO 6n test ile son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
Tim alt boyutlar ve dlgek icin son test toplam puan ortalamalarinin 6n test toplam

puan ortalamalarmdan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Video-Brosiir grubu icin tiim alt boyutlar ile ECCIOAOO 6n test ile son test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Tiim alt boyutlar ve 6lgek i¢in son test toplam puan ortalamalarmin 6n test

toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu saptanmustir (Tablo 4.6).

Kontrol grubu i¢in Kisisel Hijyen alt boyutu, Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig
alt boyutu ile ECCIOAOO &n test ile son test toplam puan ortalamalar: arasmnda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Kisisel Hijyen alt boyutu,
Cocuga Yonelik Hijyenik Davranig alt boyutu ve 6lgek igin son test toplam puan
ortalamalarinin  6n test toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
belirlenmigtir. Genel Hijyenik Davranislar alt boyutu 6n test ile son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05)

(Tablo 4.6).
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Tablo 4. 7. Annelerin Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlilik
Olgegi 6n test puanlarinin kategorik dagilimi

On test Video Brosiir Video- Kontrol . Test P
Brosiir Istatistigi
Diisiik diizeyde n 16 23 26 15
% 20,0 28,8 32,5 18,8
%Grup 53,3 76,7 86,7 50,0
Orta diizeyde n 7 4 3 9 13,427 0,031*
% 30,4 17,4 13,0 39,1
%Grup 23,3 13,3 10,0 30,0
Yiiksek n 7 3 1 6
diizeyde % 41,2 17,6 5,9 35,3
%Grup 23,3 10,0 3,3 20,0

*p<0,05 * Fisher’s Exact

On test Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik diizeylerinin
gruplara gore degisimi Fisher’s Exact test ile analiz edilmistir (Tablo 4.8). Analiz
sonucunda gruplara gore 6n test dlgek diizeylerinin degistigi belirlenmistir (p<0,05).
Video ve kontrol gruplarinda bulunan annelerin yarisimin 6z-yeterliliklerinin diisiik,
yarisimin ise orta ve yiiksek diizeyde oldugu; brosiir ve Video-Brosiir grubundaki

annelerin ¢ogunlukla diisiik 6z-yeterlilik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4. 8. Annelerin Erken Cocukluk Cag1 Ishalini Onlemede Anne Ozyeterlilik
Olgegi son test puanlarinin kategorik dagilimi

Son test Video Brosiir Video- Kontrol  Test Istatistigi p
Brosiir
Diisiik diizeyde n 7 13 14 13
% 233 43,3 46,7 43,3
Orta diizeyde n 10 8 9 7 5,128 0,527
% 333 26,7 30,0 23,3
Yiiksek diizeyde n 13 9 7 10
% 43,4 30,0 23,3 33,3
Toplam n 30 30 30 30
% 100 100 100 100

*p<0,05 * Pearson Ki Kare analizi
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Son test Erken Cocukluk Cagi ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik diizeylerinin

gruplara gore degisimi Pearson Ki Kare analizi ile analiz edilmistir (Tablo 4.8).

Analiz sonucunda son test 6z-yeterlilik diizeylerinin gruplara gore istatistiksel olarak

anlamli bir degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 4. 9. Annelerin gruplara gore ORS bilme durumlarinin 6n test ve son test

karsilagtirilmast
Degiskenler Video Brosiir Video- Kontrol | e
Brosiir Istatistigi
Biliyor n 5 5 2 2
% 16,7 16,7 6,7 6,7
EGITIM Kismen biliyor n 4 1 3 6 6,549** 0,359
ORS’nin ne ONCESI % 13,3 3,3 10,0 20,0
oldugunu Bilmiyor n 21 24 25 22
biliyor % 70,0 80,0 83,3 73,3
musunuz?
Biliyor n 17 19 24 7
EGITIM % 56,7 63,3 80,0 23,3
SONRASI  Kismen biliyor n 6 7 2 5 26,473  0,000*
% 20,0 23,3 6,7 16,7
Bilmiyor n 7 4 4 18
% 23,3 13,3 13,3 60,0

*p<0,05 ve **Fisher’s Exact testi

Annelerin “ORS’nin ne oldugunu biliyor musunuz” sorusuna egitim oncesi ve

sonras1 verdikleri cevaplarm dagilimi Tablo 4.10°da goriilmektedir. Egitim Oncesi

gruplar arasinda farklilik belirlenmezken (p>0,05) egitim sonrasi video, brosiir ve

video-brosiir gruplarinda bulunan annelerin ¢ogunlukla bilme oranlarinin kontrol

grubundaki annelerin bilme durumuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(p=0,000).
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Tablo 4. 10. Gruplara ve annelerin egitim durumlarma gore Erken Cocukluk Cagi
Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik dlcegi toplam puan ortalamalarinm 6n test ve

son test karsilastirilmasi

ECCIOAOO Puanlan
YONTEM Egitim durumu EGIiTIM ONCESi EGITIM SONRASI
n Ortalama SS Ortalama SS
flk6gretim 5 82,60 18,05 89,00 19,46
VIDEO Lise 14 96,36 5,56 99,93 3,12
Universite Ve iistii 11 97,09 7,48 99,18 5,64
Test istatistigi; p 2,727 0,256 0,489 0,783
BROSUR [lk6gretim? 11 71,73 20,65 92,36 10,72
Liseb 8 87,25 20,45 100,25 15,86
Universite Ve iistii?® 11 92,36 5,46 96,00 7,36
Test istatistigi; p 4,460 0,108 6,965 0,031*
VIDEO+- [lk6gretim®® 9 81,11 11,43 93,89 7,25
BROSUR Lise? 6 85,17 3,60 92,83 8,30
Universite ve iistii® 12 85,75 6,28 90,25 8,72
Test Istatistigi; p 0,702 0,704 7,375 0,025*
KONTROL  ilkogretim? 7 85,00 3,87 85,86 4,14
Lise® 11 96,36 5,80 98,55 5,72
Universite ve iistii® 12 97,17 6,98 99,00 6,88
Test istatistigi; p 10,450 0,005* 13,269 0,001*

*p<0,05 ve ***Anova testl

Video ve video-brosiir grubundaki annelerin egitim durumlarina gore Erken
Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik odlgegi toplam puan

ortalamalarinin 6n test ve son test arasinda fark olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.10).

Brosiir grubundaki ilkokul mezunu annelerin son test 6z-yeterlilik puanlarinin lise
mezunu annelere gére daha diisiik oldugu (p=0,031), 6n test puanlar1 arasinda fark
olmadigi goriilmistiir (p>0,05). Video-Brosiir grubundaki lise mezunu annelerin son
test 6z-yeterlilik puanlarmin tniversite mezunu annelerin 6z-yeterlilik puanlarina
gore daha yiiksek oldugu (p=0,023), 6n test puanlari arasinda fark olmadigi
gorilmistiir (p>0,05).

Kontrol grubundaki annelerin hem 6n test (p=0,005) hem son test (p=0,001) 6z-

yeterlilik puanlarmin egitim diizeyine gore degistigi belirlenmistir. Ilkokul mezunu
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annelerin 6z-yeterlilik puanlari, lise ve tiniversite mezunu annelerin puanlarmdan
daha diisiiktiir (p<0,05).

Tablq 4.11. Gruplara ve annelerin ORS bilme durumlarma gére Erken Cocukluk
Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik 6lgegi toplam puan ortalamalarmin 6n test
ve son test karsilastirilmasi

ECCIOAOO Puanlar
YONTEM  ORS Bilme Durumu EGITIM ONCESI EGIiTiM SONRASI
n Ortalama SS Ortalama SS
Evet, biliyorum 9 91,00 19,05 93,00 19,65
VIDEO Hayir, bilmiyorum 21 96,38 6,45 99,43 4,78
Test Istatistigi; p 1,730 0,421 0,743 0,690
BROSUR Evet, biliyorum 6 97,50 6,63 102,83 5,04
Hay1r, bilmiyorum 24 79,92 18,98 94,04 11,87
Test Istatistigi; p 31,00 0,033* 34,50 0,050
VIDEO+- Evet, biliyorum 5 78,80 14,31 91,00 7,28
BROSUR Hayir, bilmiyorum 25 86,64 7,88 94,88 8,41
Test Istatistigi; p 49,00 0,481 44,00 0,327
KONTROL Evet, biliyorum 8 95,13 8,25 97,38 8,73
Hayr, bilmiyorum 22 93,64 7,63 95,18 7,82
Test Istatistigi; p 0,463** 0,647 0,659** 0,515

*p<0,05 ve ***Anova testi

Gruplara ve annelerin ORS bilme durumunun gruplara ve annelerin ORS bilme
durumlarina gére Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik dlcegi
toplam puan ortalamalarinin 6n test ve son test 0z-yeterlilik puanlarinin degismedigi
belirlenmistir. Sadece brosiir grubunda yer alan annelerin ORS bilme durumuna gére

egitim Oncesi bilmeyenlerin puanlar1 diisiikken, egitim sonras1 fark goriilmemistir

(Tablo 4.11).
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TARTISMA

Bu arastrmada farkli egitim yOntemlerinin tek tek (video veya brosiir) ya da
birlikte kullanilmasinin (video+brosiir) ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede annelerin 6z-
yeterlilik diizeylerine etkisi incelenmistir. On test- son test kontrol gruplu yar1
deneysel tipteki arastrmada farkli egitim yontemlerinin uygulandigi gruplardaki
cocuklarin yas1 ve cinsiyeti ile ebeveynlerin sosyodemografik 6zellikleri benzerdir.
Bu sonug tiim gruplardaki ¢ocuk ve annelerin 6zelliklerinin benzer olmasi aragtirma
bulgularinin  miidahaleden veya kontrol edilemeyen dis degiskenlerden

kaynaklandigima isaret etmektedir.

Oz-yeterlilik teorisinde (Bandura, 1977) belirtildigi gibi, annenin g¢ocukluk
ishalini onleme konusundaki kendine giliveni, ¢ocugun saghgmin iyilestirilmesine
yonelik giiclii bir faktdr olabilir. Ishalli hastalik riski durumunda anne o6z-
yeterliliginin annelerin ¢ocuk bakiminda onemli etkisi oldugu bilinmektedir (65).
Finlayson ve ark. (2007), 6z-yeterlik puanlar1 yiiksek olan annelerin ¢ocuklarinin
agiz saghg ile ilgili faydali uygulamalar1 oldugunu bulmusglardir (68). Yapilan bu
aragtirmada annelerin egitim durumlarma gore 6z-yeterlilik diizeylerinin farklilik
gosterdigi belirlenmistir. Brosilir grubundaki ilkokul mezunu annelerin son test 6z-
yeterlilik puanlari, lise mezunu annelere gore daha disiiktir. Video-Brosiir
grubundaki lise mezunu annelerin son test oz-yeterlilik puanlari da tniversite
mezunu annelerin 6z-yeterlilik puanlarina gére daha yiiksektir. Tolga ve ark.(2018)
sekiz yildan az anne egitim siiresi, yirmi dokuz yasindan gen¢ annesi olan ve
sosyoekonomik diizeyi diisiik bir ailede yasayan g¢ocuklarin akut ishal yakalanma
risklerinin sirastyla 2.95, 3.48, 3.94 kat fazla oldugunu bulmuslardir (23). Farkli
materyaller kullanilsa da annenin egitim diizeyinin 6z-yeterlilikte 6nemli oldugu

sOylenebilir.
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Egitim oncesi “Cocugunuz ishal olursa neler yaparsiniz?”’ sorusuna video ve
kontrol grubundaki annelerin %50’si, brosiir grubundakilerin %40°’1, video-brosiir
grubundakilerin %43,3’{ “bol su” veririm demislerdir. Diger gruplardan farkli olarak
video-brosiir grubundaki annelerin % 53,3 ‘i daha ¢ok muz verdiklerini
belirtmiglerdir. Egitim sonrasinda ise bol su veren anne yiizdesi tiim gruplarda
artmistir (video %63,3, brosiir %56,7, video-brosiir %43,3, kontrol %60). Egitim
sonrasinda annelerin ishal durumunda en ¢ok tiiketilen besin/sivi muz (ortalama
%356) ve bol sudur (% 55+8). Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasmin 2010 yil
verilerine gore; Tiirkiye genelinde ishalde tedavi amagli olarak en ¢ok tiiketilen
besin/igecegin, su (%32.5) ve patates piiresi (%29.3) oldugu bildirilmistir (69).

Annelerin ORS bilme durumlar1 egitim Oncesinde gruplar arasinda farklilik
gostermezken egitim sonrasi video, brosiir ve video-brosiir gruplarindaki annelerin
cogunlugunun ORS bilme oranlarmm ciddi sekilde arttigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki annelerde egitim Oncesine gore egitim sonrast %10’luk bir artis
gostermekle birlikte bu artig istatistiksel olarak anlamli olmamistir. Egitim sonrasi
video grubundaki annelerin %23,3 {iniin, brosiir ve video-brosiir grubundakilerin
%13,3’tintin, kontrol grubundakilerin  %73,3’tiniin ORS’nin ne  oldugunu
bilmedikleri belirlenmistir. Arastirmanin Yyiritiildigi ilgede niifusun az olmasina
baglh olarak anneler arasi etkilesim bu sonucu etkilemis olabilir. Tiirk’tiin (2015)
yapmis oldugu arastirmada; annelerin %44,7’sinin ¢ocuklar1 ishal oldugunda hemen
doktora gotiirdiikleri, %23,1’inin ORS’nin ne oldugunu bildikleri, %10,7’sinin
sadece tuz-seker karisimi olarak bildigi ancak %66,2’sinin ORS’nin ne oldugunu
bilmedikleri belirlenmistir (70). Kandemir (2019), annelerin %80 ninin ishal
sirecinde kullanilmasi gereken ORS’nin ne oldugunu duymadiklarini bildirmistir
(71). Arastirma sonuglarinda oldugu gibi annelerin ishal durumunda ORS
kullanimina iligkin bilgilerinin olmadig1 agiktir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde
ishalin  onlenmesine yonelik daha ¢ok bilgilendirme c¢alismasi yapilmasi
kac¢milmazdir.

Egitim Oncesi ve sonrast annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri incelendiginde; egitim
sonrasinda tiim gruplarda annelerin  6z-yeterlik puanlarinin artis  gosterdigi
belirlenmistir En ¢ok artig olan gruplar brosiir ve video-brosiir grubundaki annelerde

gerceklesmistir. En az kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik diizeyi artis
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gostermistir. Kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik diizeyindeki 1,74 puanlik
artig pandemi sonucu bilgilendirme yaymlarinin etkisi ile olabilir. Bu sonuglara gore
“ farkli egitim materyalleri kullanilarak yapilan egitim sonucu annelerin 6z -
yeterliligi kontrol grubundaki annelerin 6z-yeterlilik diizeyine gore daha yiiksek
olacaktir” hipotezi kabul edilmistir. Yapilan bir calismada (Bekar, 2018) fonksiyonel
olmayan uygulamalar ile ishali 6nlemeye yonelik annelere verilen egitim, erken
cocukluk ¢agi ishalini 6nlemede anne o6z-yeterligini artirdigi belirlenmistir (64).
Melo ve ark. (2021) tarafindan yapilan c¢alismada; basili ve gorsel-isitsel
miidahalelerin, annelerde c¢ocukluk ishali onlemek icin anne &z-yeterliligi
destekledigi bildirilmistir (72). Vaconcelos ve ark. (2018) c¢alismasinda; 06z-
yeterliligin artmasinin egitim teknolojilerinin egitimci ve G6grenenlerin katilimini
tesvik ederek egitim siireglerini iyilestirmesinden kaynaklanmis olabilecegini
belirtmiglerdir (73). Melo ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada ishal
hakkindaki bilgilerin saglik uzmanlar1 tarafindan (¢ocuk biiylimesini ve gelisimini
izlemek i¢in konsiiltasyonlar sirasinda), aile iiyeleri, arkadaslar veya c¢alisma
sirasinda basarili kisisel deneyimler tarafindan aktarilmis olabilecegi varsayilmistir

(72).

Literatiirde video gibi gorsel-isitsel materyaller, yeni bilgi edinme ve 6z-
yeterliligi artirmada etkili araglar olarak tanimlamaktadir (74). Bu arastirmada da
egitim sonras1 video grubundaki annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinde 3,5 puanlik bir
artis olmustur. Bu sonu¢ gorsel-isitsel egitim araglarmin annelerin 6z-yeterligini
etkili bir sekilde destekledigini gdostermistir. Joventino ve ark. (2017) ¢alismasinda;
annelere ¢ocukluk ishali hakkinda video araciligiyla verilen egitimin, erken ¢ocukluk
cag1 ishalini dnlemede anne 6z-yeterligini artirdigini belirlemislerdir (75). Wolf ve
ark. (2020) caligmasinda, egitim videolarmin onkoloji hastalarinin yetersiz beslenme
degerlendirmesi Ve teshisine iliskin bilgi ve 06z-yeterliligi gelistirmede basarili
oldugunu saptamislardir (74). Sonuglar dogrultusunda video ile egitimin annelerin

oz-yeterliligini artrmada etkili oldugu s6ylenebilir.

Saglik egitimlerinde egitim materyalinin (kitapgik, brosiir vb.) resimlere sahip
olmas1 ve metin ile gorseli birlestirme, materyalin diger materyallere gore cekici ve

daha net olmasmi ayn1 zamanda anlasilmasini kolaylastirir (76). Brosiir grubundaki
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annelerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda 12,37’lik puan artis1 brosiir
materyalinin etkin oldugunu gostermistir. Bekar (2018) tarafindan yiiriitiilen
calismada annelere kitapgikla verilen egitim oncesi %95.13 olan 6z-yeterlilik puani
egitim sonras1 103.08 olmus 0z-yeterlilik diizeyinin arttig1 belirlenmistir (64). Melo
ve ark. (2021) ‘nin caligmasinda oldugu gibi annelerin brosiirii yanlarinda
gotiirebilmeleri, daha kolay ulasabilmeleri ve boylece tereddiit ettikleri konulara
doniip tekrar bakma firsat1 bulmasi, okur-yazar olan anneler i¢in brosiiriin egitim

materyali olarak etkin oldugunu géstermistir (72).

Egitim sonras1 video-brosiir grubundaki annelerin 6z-yeterlilik puanlarinda
8,9’luk bir puan artisi olmustur. Egitim materyallerinin birlesik bir bi¢imde
kullanilmas1 anne 6z-yeterliligini pekistirdigi seklinde degerlendirilebilir. Melo ve
ark. (2021) tarafindan yapilan ¢alismada; video ve kitap¢igin bir arada kullanilmasi
anne Oz-yeterlik puanlarinin artmasinda etkili bulunmustur (72). Kirsalda yasayan
annelerin 6z-yeterlilik puant 113 iken egitim sonras1 118 puan olmustur, metropolde
yasayan annelerin ise 6z-yeterlilik puani 112 den 119 puana yiikselmistir (72). Silva
ve ark. ( 2019) egitim teknolojileri ve bu teknolojilerin emzirmeyi tesvik etmedeki
etkileri inceleyen ¢alismasinda, diger teknolojilerle (video ve damigmanlik) birlikte
iliskili brosiir kullaniminin, annelerin emzirme oranlarini artirmada olumlu sonuglar
verdigini belirlemislerdir (77). Tiim bu sonuglar video-brosiir kullanimi1 annelerin 6z-

yeterliligini artirmada etkin materyallerdir.

Miidahale grubundaki annelerin oz-yeterlilikleri ¢esitli diizeylerde artis
gostermistir. Bununla birlikte video ve brosiirlerin ayri1 ayri kullanimi ile video-
brogiir birlikteliginin annelerin 6z-yeterliligini artirmada farkli etkiler yapmadigi
belirlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda “Cocukluk ¢agi ishalini onlemek igin
video -brosiir kullanilarak yapilan egitim video veya brosiiriin tek tek kullanimi ile
yapilan egitime gore annelerin 6z-yeterliligini artirmada daha etkilidir” hipotezi
reddedilmistir. Melo ve ark. (2021) tarafindan yapilan calismada da benzer bir sonug
elde edilmistir (72). Lopez-Olivo ve ark. (2020) basili ve gorsel-isitsel medyanin
osteoporoz {izerindeki etkilerini karsilastirdiklar1 ¢alismada; farkli  egitim
materyallerinin hedef kitlenin 6z-yeterliligine etkisi i¢in saghk calisanlarinin bireye

en uygun stratejiyi/miidahaleyi segmesinin dnemli oldugunu belirtmislerdir (78).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Annelerin gruplara gore on-son test Video grubu i¢in Kisisel Hijyen alt
boyutu, Cocuga Yonelik Hijyenik Davranis alt boyutu ve ECCIOAOO 6n test
ile son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Kisisel Hijyen, Cocuga Yo6nelik Hijyenik Davranig alt boyutu
ve Olgek i¢in son test toplam puan ortalamalarinin 6n test toplam puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Brosiir grubu i¢in tiim alt boyutlar ile ECCIOAOO 6n test ile son test toplam
puan ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur (p<0,05).

Video-Brosiir grubu i¢in tiim alt boyutlar ile ECCIOAOO 6n test ile son test
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu i¢in Kisisel Hijyen alt boyutu, Cocuga Yonelik Hijyenik
Davranis alt boyutu ile ECCIOAOO o6n test ile son test toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).
On test Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik
diizeylerinin gruplara gore degistigi belirlenmistir (p<0,05). Video ve kontrol
gruplarimda bulunan annelerin yarisinin 6z-yeterliliklerinin diisiik, yarisinin
ise orta ve yiiksek diizeyde oldugu; brosiir ve Video-Brosiir grubundaki
annelerin  ¢ogunlukla diisiik O6z-yeterlilik diizeyine sahip  oldugu
belirlenmistir.

Son test Erken Cocukluk Cagi ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlik
diizeylerinin gruplara gore degisim gostermedigi belirlenmistir (p>0,05).
Annelerin “ORS bilme durumunun” egitim sonrasi video, brosiir ve video-

brosiir gruplarinda bulunan annelerin ¢ogunlukla bilme oranlarinin kontrol
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grubundaki annelerin  bilme durumuna goére daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p=0,000).

Gruplara ve annelerin ORS bilme durumunun gore gruplara ve annelerin
ORS bilme durumlarina gére Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne
Oz-yeterlik 6lcegi toplam puan ortalamalarinm sadece brosiir grubunda yer
alan annelerin ORS bilme durumuna gore egitim Oncesi bilmeyenlerin

puanlar diisiikken, egitim sonras1 fark goriilmemistir (p>0,05).

6.2. Oneriler

- Bu arastirma sonucuna gore brosiir ve video-brosiir girisiminin diger
yontemlere gore O6z-yeterliligi daha ¢ok artirdigi belirlenmistir. Bu sonug
dikkate alindiginda egitim yontemlerinin farkli cocuk saglig1 sorunlarimin
onlenmesine yonelik ¢calismalarda kullanilmasi,

- Cocukluk c¢ag ishallerini 6nlemede farkli egitim yontemlerinin annelerin
oz-yeterliligi ve ¢ocuk sagligi tizerine etkinliklerini belirleyecek
calismalarin yiiriitiilmesi,

- Birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin brosiir, video gibi egitim

yontemlerini ebeveyn egitimlerinde kullanmasi

Onerilir.
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EKLER

EK-1: BILGIi FORMU

Sayin katilimci, bu ¢alisma farkli egitim yontemlerinin tek tek (video veya brosiir) ya
da birlikte kullanilmasinin (video+brosiir) ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede annelerin
oz-yeterliligini artirmadaki etkisini arastirmak amaciyla yapilmaktadir. Aragtirmaya
katilmak goniilliiliik esasma dayanmaktadir. Bu calismada yer aldiginiz siire
icerisinde verdiginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bilgiler yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir. Calisma sonuglar1 herhangi bir yayin
ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz agiklanmayacaktir. Katkiniz igin

tesekkiir ederim.
Merve SAHIN MENTESE

Rumuz:

2) Cocugun cinsiyeti:
a) Kiz b) Erkek
3) Kag ¢ocugunuz var ?
a)1l b)2 c)3 d)4 ve lizeri
4) Annenin ¢alisma durumu?
a) Calisiyor b) Calismiyor
5) Babanin ¢alisma durumu?
a) Calistyor b) Caligmiyor

6) Annenin egitim durumu ?

58



a) Okur-yazar degil b) Okuryazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve
usti

7) Babanin egitim durumu ?

a) Okur-yazar degil b) Okuryazar c) ilkokul d) Ortaokul e) Lise f) Universite ve
usti

8) Ailenin sosyoekonomik diizeyi ?
a) Gelir giderden az b) Gelir gidere esit c) Gelir giderden fazla

9) Cocugunuz su anda ishal mi ? a)Evet  b) Hayir
10) Cocugunuz ne kadar siklikta ishal gegirdi ? ...l
11) Cocugunuz ishal oldugunda neler yaparsiniz ?  ................ocooiiiiiiinin..
12) ORS’nin ne oldugunu biliyor musunuz?

a) Evet, biliyorum b) Tuz-seker karsimi ¢) Hayir, bilmiyorum
13) ishal hakkinda bildiklerinizi nereden 6grendiniz ?

a) Kitle iletisim araglar1 (televizyon, radyo, gazete, dergi, internet)

b) Cevresindekilerden (saglik ¢alisan1 olmayan kisi, anne, kaynana, komsu ve
arkadasg)

c) Saglik kurumu veya galisanlar1 (doktor, hemsire, ebe, saglik memuru)
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EK-2: ERKEN COCUKLUK CAGI iSHALINi ONLEMEDE ANNE OZ-

YETERLIK OLCEGI

Asagidaki maddelerin her biri i¢in ¢ocugunuzun ishalini 6nleme konusunda kendinize ne

derece giivendiginizi ve bunu su an nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan yaniti seginiz.

Dogru ya da yanlis yanit bulunmamaktadir.

1’den 5’e kadar maddeler yazilmistir. Bunlardan birini isaretleyiniz.

1 = Kesinlikle Katilmiyorum
2 = Katilmiyorum

3 = Bazen Katiliyorum

4 = Katiliyorum

5 = Kesinlikle Katiliyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

@)

Katilmiyorum

@

Bazen
Katihyorum (3)

Katihlyorum (4)

Kesinlikle
Katihyorum (5)

1. Yemeklerden 6nce ¢ocugumun ellerini su ve
sabunla yikamasini saglarim.

2. Meyve ve sebzeleri sirke ya da gamasir suyu
karistirilmis su ile yikarim.

3. Uriinleri cocuguma vermeden dnce son kullanma
tarihlerine bakarim.

4. Yiyeceklere dokunmadan veya yemek hazirlamadan
once ellerimi su ve sabunla yikarim.

5. Yemek hazirladigim yeri temiz tutarim.

6. Kendime yemek hazirladiktan sonra yiyecek ve
iceceklerin lizerini Orterim

7. Cocugumu 6 aydan daha uzun siire emziririm.

8. Cocugumu giinde bir kereden fazla banyo
yaptiririm.

9. Cocugumu beslemeden 6nce ellerimi su ve sabunla
yikarim.

10. Cocugumun agzina Kirli nesneler sokmasini
onlerim.
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11. Onceki 6giinlerden arta kalan yemekleri cocuguma
vermekten kagmirim

12. 11k 6 ay boyunca ¢ocuguma sadece anne siitii
veririm,

13. Copleri tasidiktan sonra ellerimi su ve sabunla
yikarim.

14. Gerektiginde ¢ocugumun tirnaklarini keserim.

15. Ev ¢oplerini posete koyup, posetlerin agzini
bagladiktan sonra ¢ope atarim.

16. Copleri evden disar1 atarak evimi temiz tutarim.

17. Tuvaleti kullandiktan sonra ellerimi su ve sabunla
yikarim.

18. Emzirmeyi kestikten sonra ¢ocuguma saglikli
yiyecekler veririm (6rnegin; meyve, sebze, kirmizi et,
yumurta, tavuk, piring, fasulye).

19. Cocugum yerlerde yiirimeden/oynamadan 6nce
evimi temizlerim.

20. Cocugumun ayakkabilarini evin disinda
¢ikarmasini saglarim.

21. Cocugum ¢isini ya da kakasini yaptiginda onu
temizledikten sonra ellerimi su ve sabunla yikarim.

22. Cocugumun i¢me suyunu filtreden gegirir, kaynatir
veya hazir (mineralli) su satin alirim.
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EK-3: BROSUR

ISHALDEN KORKMAYALIM- TANIYALIM

TCoAVI
Doktor tarafindan Gnerilen daglan mutlaka kullanmaz.
= bhal dizelene kadar yagse ve posase gelalarla shal

ishal, ginkik duks saysmn artmas: ve her
zamankinden daha suly veys yumugak
dgidamade.

diyeti uygulayn.
ISHALIN nc_om!.ud_ - 2o ; « Aty ayindan kilgik, anne siitii de beslenen
«  bkhal sindinm sistaminin hachangi bir bakter ile cocugunuzy sk sk emeirin.

enfelsiyan gegimesinden kaynaklanan bir durumdus. = Al aydan biiyiik gocuklannza anne siitine ok olarak

muz, patates piiresi, piring lapass, haglanmey yagsu et
BELIRTILER] yogurt, meyve sulan verehiliesiniz,
*  Geviek ve sulu dghdoma f

= Kann wramplan / \
/f B\ LVDE YAPILMAS] GERIXEN ILX MUDAHALE

*  Kann agrsy

o Ak /| ‘_‘ Xaybedden su we tuzon ger abnmas: iin agedan swy

o Erake / e N Lskviyesi (Oral Rehidratasyon Swast-ORS) almmabcar
f 0 \

= Kann biigesinde yigkinik | ’

o Mide bolantse U HER ISHALLI DISKIDAN SONRA :

2 yagan altndakiiere bic cay bardag ORS,
* 2 yagndan biyikiere yanm veya birsu Sardag ORS,
*  Buaylk gocuk ve yetigkinierde ebidil kadar ORS

Stimdiksd gdriinimil degkdama

DOKTORA BASVURULMASI GLRCKEN DURUMLAR:

verdmelidi,
Cocugunuzun;
*  Ateyi 399C'n dstiindeyse yada sogukve soluk ten
eng varsa, ORAL SIV]I HAZIRLANMAS! (ORS |

= AZn kuruysaveya gizyay: dokmeden a@iyorsa,

= Nommafin dganda uykulu, uyuguk, tepksiz veya
-sinirfyse,

*  Karm, gorlen ve yansklannda ¢Okikiix varsa,

= Cildi sdodep buraiid gmda diziesmiyorsa mutisks
doktora bagvarun.

1 fitre kaynamey ditddmag su icine 2 yemek
kagd tor yeked 1 cay kel tuz ve

1 cay kaya karbonat atihe !
Snedlen miktarda gocuga icirilic

iSHALDEN KORUNMANIN YOLLARI

EL YIKAMA ve TEMIZLIGE
OZEN GOSTERME

TEMIZ YiYECEK TUKETME TEMIZ SU KULLANMA

* Dgandan gekdikten sonra, *  Tm yiyecekler tiketmeden hemen .

= Yemneck yemeden dnce ve
soanra,

*  Boruimuy yiyeceklen
daktukien sonra,

= Yemeklerinizi hazelamodan
dnce vesonra,

*  Tuvalete gitmeden Gnceve
sonra,

* Cocugunuzu beslemeden Gnce,
bezini degstirmadan dnce ve
sonta,

= Blenmai ssbunla, bol ve temiz
su kuflanarak en az 20 saniye

yaym.

once bol ve temiz su e ykayma,
£1 ve sebredariniz icin farkl kesme
tahtass kuflanme.

Pririimiy yiyoceklen a3z kapah
kapiarda bozdolabmda saslayne.
tiketmeyimiz,

Et ve &t Srinten tam olarak
pigirdten sonra tuketine.
Pastdrize adilmiy siit ve siit drinlen
kullamna.

Mutiaka temiz su tilketnie.,

= Uygon yekilde idordanmag
sular kullanamaz,
= Kaynagm bikdigmiz ve
temiziginden amin
sdugumuz sulan kul
*  Zorunly hallede suyunuzy

en az 10 dakika kaynatarak
kullamnw.,

Ellerinizi yikarken her tarafinin |6n ve arka parmak aralanini, tirnak iclerini | temiziendizine
emin olana kadar yikamaya ozen gosteriniz.
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EK-4: VIDEO

https://www.youtube.com/watch?v=ADPXNtgZQXk&t=7s
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https://www.youtube.com/watch?v=ADPXNtqZQXk&t=7s

EK-5: OLCEK IZNi
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EK-6: ETiK KURUL ONAYI
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EK-7: ARASTIRMANIN YAPILDIGI RESMi KURUM iZNi
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OZGECMIS
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