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ÖZET 

Bu araştırmada; 0–2 yaş dönemindeki çocuklarda ishal prevelansının belirlenmesi, etkileyen faktörlerin 

saptanması ve annelerin bu konuda öz-yeterlilik durumlarının tespit edilmesi amaçlanmıştır. 

Tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılan bu araştırma STROBE bildirgesine uygun olarak raporlanmıştır. 

Araştırmanın evrenini, Şanlıurfa Merkez İlçelerinde bulunan 71 aile sağlık merkezlerine kayıtlı olan 

2024 yılına ait 16552 0-2 yaş bebek ve annelerden oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi Mayıs-Kasım 

2024 tarihleri arasında ulaşılan 330 anne ve bebekten oluşmaktadır. Veriler araştırmacılar tarafından 

hazırlanan anket formu ve erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne öz-yeterlilik ölçeği ile yüz-yüze 

toplanmıştır. İstatistiksel analizlerde tanımlayıcı istatistik, sürekli değişkenler yönünden farkın 

önemliliği için bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü Anavo ve post-hoc testleri yapılmıştır. Ankete 

katılan annelerin %58,2’ sinin 30 yaş ve altında, %31,8’inin lise ve üzeri eğitime sahip olduğu ve çocuk 

sayısının ise % 37,6 ile 1 veya 2 çocuğa sahip olduğunu saptanmıştır. Çocukların ise %58,2’sinin 12 ay 

veya altında olduğu, %56,7’sinin kız olduğu, %64,4’ünün anne sütü almaya devam ettiği görülmüştür. 

Şuan çocuklarının ishal olduğunu belirten annelerin oranı % 19,4 olarak saptanmıştır. İshal olan 

bebeklerin %68,7’ sinin ishali 4 gündür veya daha fazla devam etmekte olup, %37,5’ inin dışkılama 

sayısı 5 veya daha fazladır. Annelerin %41,5’inin çocuğun ishal olma sebebinin sudan kaynaklandığını 

belirtmiştir. Erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne öz-yeterliği ölçeğinde annelerin aldığı toplam 

puan ortalaması ise 97,34±7,3 olarak hesaplanmıştır. Bu ölçeğin puan ortalamasına annelerin eğitim 

durumu, yaşanılan yer, aile tipi, aylık gelir, çocuk sayısı, içme suyu türü, bebeğin cinsiyeti, anne sütü 

verme durumu faktörlerin anlamlı şekilde etkilediği saptanmıştır. Sonuç olarak bebeklerde ishalin halen 

önemli bir bebek sağlığı sorunu olmaya devam ettiği için gerekli önlemlerin alınarak eğitim ve 

bakımların doğru olarak yapılmasının yaygınlaştırılması ve bu konuda özellikle halk sağlığı 

hemşirelerin farkındalığın artırılması önerilmektedir. 
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ABSTRACT 

This study aimed to determine the prevalence of diarrhea in children aged 0–2 years, identify the 

influencing factors, and assess the self-efficacy levels of mothers regarding this issue. The research was 

conducted as a descriptive and cross-sectional study and reported in accordance with the STROBE 

guidelines.The study population consisted of 16,552 infants aged 0–2 years and their mothers registered 

at 71 family health centers located in the central districts of Şanlıurfa in 2024. The sample included 330 

mothers and their infants who were reached between May and November 2024. Data were collected 

through face-to-face interviews using a questionnaire developed by the researchers and the “Maternal 

Self-Efficacy Scale for Preventing Early Childhood Diarrhea.”Descriptive statistics, independent 

samples t-test, one-way ANOVA, and post-hoc tests were used in the statistical analyses. Among the 

participating mothers, 58.2% were aged 30 years or younger, 31.8% had a high school education or 

above, and 37.6% had one or two children. It was found that 58.2% of the children were 12 months old 

or younger, 56.7% were girls, and 64.4% were still being breastfed. 

A total of 19.4% of the mothers reported that their children were currently experiencing diarrhea. 

Among those children, 68.7% had diarrhea lasting four days or more, and 37.5% had five or more 

defecations per day. Additionally, 41.5% of the mothers believed that the cause of diarrhea was 

waterrelated.The mean total score obtained from the Maternal Self-Efficacy Scale for Preventing Early 

Childhood Diarrhea was calculated as 97.34±7.3. The maternal self-efficacy scores were significantly 

affected by the mother’s educational level, place of residence, family type, monthly income, number of 

children, type of drinking water, child’s gender, and breastfeeding status.In conclusion, diarrhea remains 

a significant public health issue among infants. It is recommended that necessary preventive measures 

be taken, proper education and care practices be promoted, and public health nurses be empowered to 

increase awareness on this issue. 

KEYWORDS: Mother, 0-2 Year old child, Self-efficacy , Prevalence, Diarrhea, 
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1. GİRİŞ 

Erken çocukluk dönemi, fiziksel, bilişsel ve bağışıklık gelişiminin en yoğun 

şekilde yaşandığı bir süreç olmakla beraber; bu dönem ayrıca çocukların çevresel 

faktörlere karşı en savunmasız oldukları ve sık sık hastalandıkları zaman dilimidir 

(Curtis et al., 2011; Demir et al., 2022; UNICEF, 2022). Bu hastalıklardan biri de 

ishaldir. İshal, tüm dünyada yaygın olmakla beraber, az gelişmiş ve gelişmekte olan 

ülkelerde bilhassa çocukluk çağının özellikle iki yaş altı bebeklerde en önemli 

morbidite ve mortalite sebepleri arasındadır ve küresel olarak önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. (WHO, 2024;UNICEF, 2023; Thapar and Sanderson, 2017). İshal ayrıca 

önlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastalıktır (WHO, 2024;UNICEF, 2023). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, dünya genelinde her yıl yaklaşık 

1,7 ile 5 milyar ishal vakası görülmüş ve 2019 yılında ise yaklaşık 1,53 milyon kişide 

ölüme neden olmuştur (WHO, 2023). Bu ölümlerin büyük kısmı, beş yaş altındaki 

çocuklar arasında gerçekleşmiştir. Türkiye’de ishal, dünyada olduğu gibi özellikle 

bebek ve küçük çocuklarda önemli bir hastalıktır ve Türkiye İstatistik Kurumu’nun 

(TÜİK) 2022 yılı verilerine göre, çocuklarda ishal %29,4 ile en sık bildirilen ikinci 

hastalıklardan biri olmuştur (TÜİK, 2022]. 2019 yılında Türkiye genelinde yapılan 

araştırmada ishal en fazla 12-24 aylık çocuklarda, ikinci sırasa ise 0-11 aylık 

bebeklerde, bölge olarak doğu bölgesinde görülmüştür (Şantaş, 2019). Her ne kadar 

Şanlıurfa ili özelinde ishal prevalansına ilişkin doğrudan ve güncel bir akademik veri 

bulunmasa da, Diyarbakır ve Gaziantep gibi çevre illerde yapılan çalışmalarda 0–5 yaş 

grubu çocuklarda ishal görülme oranlarının %35 ila %40 arasında değiştiği rapor 

edilmiştir (Demir et al., 2022; Yılmaz & Aydın, 2021). Çocukluk çağı ishalinin bu 

bölgede daha sık görülmesine neden olan faktörleri ise; şehirdeki altyapı sorunları, 

kalabalık haneler, sıcak iklim koşulları, eğitim seviyesinin düşüklüğü ve sağlık 

hizmetlerine erişimde yaşanan zorluklar olarak sıralamaktadır (Kılıç & Koç, 2021; 

Şantaş, 2019). TÜİK 2023 yılında en yüksek 0-6 yaş çocuk nüfus oranına sahip olan 

ili, %44,4 ile Şanlıurfa olduğunu açıklamıştır. Çocuk nüfüsünun bu kadar yüksek 

olduğu bir ilde ishal prevalansı ve etkileyen faktörlere ilişkin doğrudan ve güncel bir 

akademik verinin yok denecek kadar az olması yapılacak bu araştırmanın önemini 

daha çok artırmaktadır.  

Çocuklarda, özellikle 0-2 yaş aralığında ishalin yaygın olmasının pek çok 

nedeni bulunmaktadır. Bunların başında, henüz gelişmekte olan bağışıklık sistemi, 

emzirmenin yetersizliği, tamamlayıcı besinlere geçişin uygunsuzluğu, steril olmayan 

biberon ve emzik kullanımı, kirli su tüketimi ve yetersiz el yıkama alışkanlığı 

gelmektedir (Altınok, 2020; Curtis et al., 2011; Demir, 2022; Dennehy, 2021; Kaplan, 

2021; Karger, 2023). Bu faktörler çocukları hem mikroorganizmalara karşı daha 

savunmasız hale getirmekte hem de enfeksiyonların tekrarlamasına zemin 

hazırlamaktadır. Ayrıca erken yaşta kreş ortamına maruz kalmak, düşük gelirli 

bölgelerde yaşamak ve annenin sağlık bilgisinin yetersiz olması gibi çevresel faktörler 
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de ishali tetikleyebilmektedir (Farthing et al., 2023; Kaplan, 2021; Yıldız ve Karaman, 

2021). İshal, kısa vadede sıvı kaybı ve beslenme bozukluğu, uzun vadede ise büyüme 

geriliği, gelişimsel bozukluklar ve bağışıklık sisteminin zayıflaması gibi daha ciddi 

sonuçlar doğurabilmektedir (UNİCEF, 2020; Walker et al., 2013). Bu nedenle, 

çocukluk çağında ishalin önlenmesi, tedavisinden daha önemlidir. 

İshalin önlenmesinde sadece tıbbi önlemler değil, aynı zamanda davranışsal ve 

eğitim temelli müdahaleler de oldukça önemlidir. Bu kapsamda annenin rolü 

belirleyici hale gelmektedir. Eğitim ve sağlık hizmetlerine erişim arttıkça anneler daha 

bilinçli hale gelmekte ve bu da annelik rolünü olumlu yönde etkilemektedir (UNICEF, 

2022). Anne rolü, sadece biyolojik bir görev değil; çocuğun gelişimi üzerinde etkili bir 

sorumluluktur. Anneler, doğumdan itibaren çocuklarının rehberi ve koruyucusu olur. 

Çocuğun güvenli bağ kurması ve sosyal beceriler geliştirmesi açısından annelik büyük 

önem taşır (Akatay, 2021; Çetinkaya ve Karadağ, 2020; Güven ve Kılıç, 2022). 

Şanlıurfa'da annelik rolü, geleneksel aile yapısı içinde şekillenmektedir. Şanlıurfa, 

erkek egemen ve ataerkil kültürel yapının etkili olduğu bir ildir (Mercan ve Şahin, 

2017; Şanlı ve Öztürk, 2015; Timurturkan, 2020). Geniş aile sisteminin yaygın olduğu 

bu ilde anneler, evin birçok bireyine karşı sorumluluk taşır. Kadının evdeki yeri 

genellikle anne kimliği ile tanımlanır ve bu kimlik toplumsal olarak değerli görülür. 

Bu kültürel yapı, annelik sorumluluklarını artırmakta; annenin bireysel gelişimini 

sınırlayabilmektedir (Akatay, 2021; Şanlı ve Öztürk, 2015; Timurturkan, 2020). Sonuç 

olarak, Şanlıurfa'da annelik rolü hem geleneksel yapıyı hem de modernleşme sürecini 

yansıtmaktadır. Anneler, çocuk bakımında birincil sorumluluğa sahip oldukları için 

ishalden korunmada, önlemede veya tedavide hijyenik uygulamalar, güvenli beslenme, 

sağlıklı su kullanımı, sağlık hizmetlerinden yararlanma gibi konularda bilinçli ve 

doğru tutumlar geliştirmeleri kritik öneme sahiptir. Bu noktada annelerin öz-

yeterliğinin artırılması gerekmektedir. 

Öz-yeterlik, bireyin belirli bir davranışı etkili bir şekilde gerçekleştirme 

kapasitesine olan inancı olarak tanımlanır (Bandura, 2012; Güven ve Kılınç, 2022). 

Annelerin ishal gibi bulaşıcı hastalıkları önlemeye yönelik davranışlarında özyeterlik 

düzeylerinin yüksek olması, onların hijyen uygulamalarını daha etkili yapmalarını 

sağlamaktadır. Yüksek öz-yeterlik düzeyine sahip anneler, sağlık kuruluşlarına 

başvuruda bulunma, uygun besin ve sıvı verme, temizlik alışkanlıklarını sürdürme ve 

evde ilk müdahale uygulama gibi konularda daha özgüvenli davranmaktadır (Bandura, 

2012; Bang and Skaalvik, 2015; Çetinkaya ve Karadağ, 2020; Duman & Gölbaşı, 

2022; Güven ve Kılınç, 2022). Bu nedenle annelerin çocuk sağlığıyla ilgili tutum ve 

davranışlarını etkileyen bu unsurların değerlendirilmesi, halk sağlığı uygulamaları 

açısından önem taşımaktadır. 
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 Araştırmanın Amacı 

Tüm bu bilgiler doğrultusunda, bu araştırmada 0–2 yaş dönemindeki 

çocuklarda ishal prevelansının belirlenmesi, etkileyen faktörlerin saptanması ve 

annelerin bu konuda öz-yeterlilik durumlarının tespit edilmesi amaçlanmıştır. Böylece; 

bu veriler halk sağlığına yönelik koruyucu hizmetlerin planlanmasında ve ebeveyn 

destek programlarının geliştirilmesinde yol gösterici olabilir. Çalışma bulgularının, 

bölgeye özel sağlık politikalarının şekillendirilmesinde, annelere yönelik eğitim 

programlarının planlanmasında ve erken çocukluk çağındaki koruyucu sağlık 

hizmetlerinin etkinliğinin artırılmasında önemli katkılar sunması beklenmektedir. 
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2. ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR 

2.1. İshalin Tanımı  

İshal, dışkının kıvamının bozulması ve sıklığının artması ile karakterize edilen 

bir gastrointestinal bozukluktur. Klinik olarak, genellikle “günde üç veya daha fazla 

sulu ya da gevşek dışkı” olarak tanımlanır (Shrimanker ve Friday, 2025, 

DescoteauxFriday ve Shrimanker, 2023)). Bu tanım; dışkının yalnızca sıklığına değil, 

yapısal özelliklerine de odaklanmakta ve günlük dışkı miktarının belirli bir eşiği 

aşmasını da içermektedir (Nemeth ve Pfleghaar, 2025). 

Sağlıklı bireylerde dışkıdaki su oranı %60–85 arasında değişmekte iken, ishal 

durumunda bu oran %90’ın üzerine çıkmaktadır (Nemeth ve Pfleghaar, 2025). Günlük 

dışkı miktarının erişkinlerde 200 gramı aşması ve dışkı kıvamının şekilsiz veya sulu 

olması ishal tanısında önemli bir ölçüt olarak kullanılmaktadır (Uzunve ark., 2016). 

Bebek ve çocuklar içinse bu oranlar yaşa ve gelişim düzeyine göre değişkenlik 

gösterebilir. 

İshalin süresi de tanı koymada belirleyicidir. Günde üçten fazla dışkılamanın 

14 günden kısa sürmesi “akut ishal”, 14–30 gün arasında sürmesi “persistan ishal”, 30 

günden uzun sürmesi ise “kronik ishal” olarak sınıflandırılır (Descoteaux‑Friday ve 

Shrimanker, 2023). Bu sınıflama, sadece semptom süresine değil, aynı zamanda tedavi 

yaklaşımını da etkilemektedir. Klinik kaynaklarda yer alan araştırmalar ve tezlerde 

yapılan analizler, ishal tanımının yalnızca sıklık ve kıvama indirgenemeyeceğini 

göstermektedir (Shrimanker and Descoteaux‑Friday, 2023, British Society of 

Gastroenterology, 2018). 

Sonuç olarak, ishalin tanımı dünya genelinde kabul görmüş temel ölçütlere 

dayanmaktadır. Bunlar arasında en önemlileri dışkı kıvamı, dışkılama sıklığı, günlük 

dışkı miktarı ve semptomların süresidir (WHO, 2024; British Society of 

Gastroenterology, 2018). 

2.2. Ishalin Etiyolojisi 

Etiyolojik olarak ishal, çok çeşitli nedenlere bağlı olarak gelişebilmektedir. Bu 

nedenler arasında en yaygın olanlar enfeksiyöz ajanlardır. Özellikle viral (örneğin 

rotavirüs, norovirüs), bakteriyel (örneğin Escherichia coli, Salmonella, Shigella) ve 

paraziter (örneğin Giardia intestinalis) patojenler ishalin önde gelen sebeplerindendir 

(Türkiye İstatistik Kurumu, 2022; Yıldız ve Karaman, 2021). Gelişmekte olan 

ülkelerde, rotavirüs kaynaklı ishal vakaları çocukluk çağındaki tüm ishallerin önemli 

bir kısmını oluşturmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü, rotavirüsün dünya genelindeki en 

yaygın çocukluk çağı ishal etkenlerinden biri olduğunu belirtmektedir (WHO, 2023). 
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Enfeksiyöz ajanlara ek olarak, ishalin oluşumunda beslenme alışkanlıkları da 

önemli bir yer tutmaktadır. Özellikle anne sütünden erken kesilen çocuklarda veya ek 

gıdaya geçiş döneminde hijyenik olmayan koşullarda hazırlanan mamalar ve 

biberonlar enfeksiyon riskini artırmaktadır (Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü, 2023; 

Yıldız ve Karaman, 2021). Ayrıca besin intoleransları, antibiyotik kullanımı, immün 

sistem bozuklukları ve bağırsak hastalıkları da ishalin gelişimine katkı 

sağlayabilmektedir (Özdemir, 2022; UNICEF Türkiye, 2023). 

2.2.1. 0-2 Yaş Döneminde İshal Etiyolojisi 

0–2 yaş grubundaki çocuklar, fizyolojik olarak henüz tam olgunlaşmamış 

bağışıklık sistemleri ve bağırsak floraları nedeniyle ishal gelişimine daha yatkındırlar. 

Bu yaş grubundaki çocukların sıvı-elektrolit dengesi daha hızlı bozulabileceği için, 

ishalin şiddeti ve sonuçları çok daha ciddi olabilir (WHO, 2022; WHO, 2023). Bu 

nedenle bu yaş grubunda ishalin erken tanılanması ve uygun tedavi yaklaşımlarının 

uygulanması hayati önem taşır. 

Gelismekte olan ülkelerde 0-2 yas arası çocuklarda akut ishallerin yaklasık 

%50’si Rotaviruslar, %25’i E.coli, %10’u Salmonella ve %5’i Shigella enfeksiyonları 

sonucu olusmaktadır. Bakteriyel ajanlar içinde süt çocuklarının ishallerinde 

enterotoksijenik E.coli (ETEC), Campylobacter jejuni ve Shigella sık rastlanan 

mikroorganizmalardır. Vibrio cholera 01 ilk 2 yasta nadir olmakla birlikte her yasta 

ishale neden olur (Abdel ve ark., 2016; Kılıç ve ark., 2013; Sarker ve ark., 2021 ). 

Anne sütü alan bebeklerde, basta Rotavirus olmak üzere infeksiyöz ishaller daha az 

görülür. Ek besinlere erken baslanan bebeklerde ise degisik nedenlerden dolayı ( aşırı 

sekerli mamalar, biberon temizligi ve temiz su yetersizligi, vb) ishal sıklıgı yüksektir 

(Mediratta ve ark., 2010; Black ve ark., 2003). Genellikle ilk yasta unlu besinler veya 

fazla sulandırılmıs, nisasta ve seker ilave edilmis sütten olusan beslenme sekli, protein 

enerji malnütrisyonuna yol açtıgı gibi bagırsaklarda fermantasyonu ve sulu dıskılara 

egilimi de artırır (Mediratta et al., 2010, European SCF, 2012; Fewtrell ve ark., 2017; 

Rippey ve ark., 2020 ). 

Türkiye’de yapılan bir araştırmada, kırsal bölgelerde yaşayan 0–2 yaş arası 

çocukların %38’inde yılda en az iki kez ishal vakası görüldüğü saptanmıştır. Aynı 

araştırmada, annelerin yalnızca %46’sının ishalin belirtilerini doğru tanıyabildiği ve 

%32’sinin oral rehidrasyon solüsyonu kullanımına dair bilgi

 sahibi olduğu belirlenmiştir (Altınok, 2020). Şanlıurfa bölgesinde gerçekleştirilen 

başka bir çalışmada, ailelerin %60’ının hijyen konusunda bilgi eksikliği yaşadığı, bu 

eksikliğin ishal sıklığını önemli ölçüde artırdığı rapor edilmiştir (Şanlıurfa İl Sağlık 

Müdürlüğü, 2023; Gök ve Yüce, 2021). 

Çocuklarda akut ishal nedenleri 
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Enfeksiyon 

• Viral ( Rotavirus, Norwalk-like virus, Adeno virus, vb ) 

• Bakteriyel 

• E.coli ( enterotoksijenik, enteropatojenik, enteroinvazif, enterohemorajik 

suslar ) 

• Salmonella 

• Shigella 

• Diger (Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica, V.parahemolyticus, 

V.cholera 01, 

• Clostridium perfringens) 

• Protozoa ( G.lamblia, E.histolyca, Cryptosporidium, vb ) 

• Helmintler (Askariyazis, Enterobiyazis, vb ) 

• Mikozlar (C.albicans) 

• Metabolik bozukluklar (çölyak, familyal klorür diyaresi, disakkaridaz 

yetersizligi, vb 

• Nütrisyonel nedenler ( hiperosmolar süt formülleri, inek sütü proteinine 

intolerans, vb) 

• Antibiyotik etkisi 

• Neoplastik hastalıklar ( ganglionöroma, lenfoma, vb ) 

• Psikolojik stres 

İshalin etiyolojisinin anlaşılması, önleme ve tedavi süreçlerini daha etkin hale 

getirebilir (Kaplan, 2021; WHO, 2021). 



ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR Feride GÜLGEÇ 

  

7 

2.3. İshalin Epidemiyolojisi 

İshal, dünya genelinde beş yaş altı çocuklarda görülen en yaygın enfeksiyon 

hastalıklarından biridir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2023), her yıl yaklaşık 1.7 

milyar çocukluk çağı ishal vakası olduğunu ve bu vakaların 500.000’e yakınının 

ölümle sonuçlandığını bildirmektedir. Bu ölümlerin büyük kısmı düşük ve orta gelirli 

ülkelerde görülmektedir (WHO, 2023; T.C. Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü [HSGM], 2023). 

Türkiye’de, Türkiye İstatistik Kurumu (2022) verilerine göre, 2022 yılında 1 

yaş altındaki çocuklarda ishal, hastaneye başvuru nedenleri arasında ilk beş sıradadır. 

Sağlık Bakanlığı raporlarına göre, özellikle kırsal kesimde yaşayan çocuklarda ishal 

sıklığı kentlere oranla daha fazladır (HSGM, 2023). 

Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü’nün 2023 verilerine göre, 0–2 yaş arası 

çocuklarda bildirilen ishal vakalarının büyük bölümü yaz aylarında yoğunlaşmaktadır 

(Şanlıurfa İl Sağlık Müdürlüğü, 2023). Bu durum; hijyen koşulları, içme suyu kalitesi 

ve sıcaklık artışı ile ilişkilendirilmektedir. Rotavirüs, özellikle kış aylarında salgınlara 

neden olan bir diğer önemli etmendir (Yıldız ve Karaman, 2021). 

Mevsimsel etkilerin yanında, annenin eğitim durumu, hijyen bilgisi ve sağlık 

hizmetlerine ulaşımı da ishal sıklığını etkilemektedir (Duman ve Gölbaşı, 2022; Uçar 

ve Demir, 2022). UNICEF ve WHO tarafından yapılan çalışmalarda, eğitimsiz 

annelere sahip çocukların ishal geçirme oranlarının daha yüksek olduğu vurgulanmıştır 

(UNICEF Türkiye, 2023). Ayrıca, gelişmekte olan ülkelerde ishalin yaygınlığına 

bakıldığında, temel sağlık hizmetlerine erişim eksikliği, temiz su yetersizliği ve 

yetersiz beslenme gibi faktörler öne çıkmaktadır (Çelik ve Koç, 2020; Kılıç, 2021). 

Epidemiyolojik çalışmalar, yalnızca ishal sıklığını değil, bu hastalığın çocuklar 

üzerindeki uzun vadeli etkilerini de dikkate almaktadır. Özellikle 0–2 yaş grubunda 

geçirilen sık ishallerin, büyüme geriliği, malnütrisyon ve bilişsel gelişimde gecikme 

gibi sonuçları olduğu kanıtlanmıştır (WHO Africa, 2022; Aydın ve Karaca, 2019). Bu 

nedenle epidemiyoloji yalnızca sayılarla değil, bu sayıların arkasındaki sosyal ve 

biyolojik etkilerle de ilgilenmelidir. 

2.4. İshalin Türleri 

İshal, dışkının normalden daha sık ve sulu şekilde atılması ile karakterize edilen 

bir sağlık sorunudur. Günde üç veya daha fazla dışkılama ile tanımlanır ve özellikle 5 

yaş altı çocuklarda ciddi sonuçlara neden olabilecek bir halk sağlığı problemidir 

(WHO, 2023). İshalin nedenleri ve süresi, tedavi yaklaşımı açısından oldukça 

önemlidir. Bu nedenle ishal, klinik açıdan süresine ve etkenine göre 

sınıflandırılmaktadır. 
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2.4.1. Süresine Göre İshal Türleri 

Bu sınıflama, ishalin ne kadar süredir devam ettiğine bağlı olarak yapılır: 

Çizelge 2.1.  İshalin Süresine Göre Türleri 

 

2.4.1.1. Akut İshal 

Akut ishal, genellikle 14 günden kısa süren, ani başlayan ve çoğunlukla viral 

ya da bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan ishal türüdür. Rotavirüs, norovirüs, 

Salmonella, Shigella ve E. coli gibi etkenlerle bulaşabilir. Özellikle 0–2 yaş grubu 

çocuklarda akut ishal, ciddi sıvı kaybına neden olabilir (UNICEF, 2022). 

2.4.1.2. Persistan (Süregen) İshal 

İki haftadan uzun, ancak dört haftadan kısa süren ishal vakaları persistan ishal 

olarak adlandırılır. Bu tür ishal, çoğu zaman akut ishalin uygun şekilde tedavi 

edilmemesinden kaynaklanır. Hijyen koşullarının kötü olduğu bölgelerde yaygın 

görülmektedir. Persistan ishal, malnütrisyon ve büyüme geriliği gibi komplikasyonlara 

neden olabilir (Walker ve ark., 2013). 

2.4.1.3. Kronik İshal 

Kronik ishal, dört haftadan uzun süren ve sıklıkla altta yatan kronik 

hastalıklardan kaynaklanan ishal türüdür. İnflamatuar bağırsak hastalıkları (Crohn, 

ülseratif kolit), çölyak hastalığı, gıda intoleransları ve bazı ilaçlara bağlı gelişebilir. 

Tanı için detaylı inceleme gerektirir. Uzun süreli ishal, ciddi sıvı kaybı ve elektrolit 

dengesizliğine yol açabilir (Ford ve Talley, 2012). 

2.4.2. Etkenine Göre İshal Türleri 

İshalli hastalıklar etkenlerine göre de sınıflandırılabilir. Enfeksiyöz ve 

nonenfeksiyöz olmak üzere iki ana gruba ayrılır. 
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2.4.2.1. Enfeksiyöz İshaller 

Viral, bakteriyel ve paraziter etkenlerle ortaya çıkar. Viral ishaller çocuklarda 

yaygın olup en sık neden rotavirüstür. Bakteriyel ishaller ise daha çok gıda kaynaklıdır. 

Giardia lamblia gibi protozoonlar paraziter ishallere yol açar (Dennehy, 2008). 

2.4.2.2. Non-enfeksiyöz İshaller 

Gıda intoleransları (laktoz, gluten), inflamatuar bağırsak hastalıkları ve bazı 

ilaçlara bağlı gelişebilir. Enfeksiyon etkeni olmadan geliştiği için tanı genellikle klinik 

öykü ve laboratuvar testlerine dayanır. Çölyak hastalığı ve irritabl bağırsak sendromu 

bu tür ishale örnek olarak verilebilir (Ford ve Talley, 2012). 

2.5. İshalin Patofizyolojisi 

İshal, gastrointestinal sistemde sıvı ve elektrolit emiliminin bozulması sonucu 

oluşan bir bozukluktur. Normalde günlük yaklaşık 9 litre sıvı bağırsaklardan geçer ve 

bunun büyük kısmı emilir. Ancak ishal sırasında bu denge bozulur ve fazla miktarda 

sıvı dışkıyla atılır (WHO, 2024). 

İshalin gelişiminde dört temel patofizyolojik mekanizma yer alır: sekretuvar, 

ozmotik, inflamatuvar ve motilite bozukluğuna bağlı ishal. Bu mekanizmalar 

birbirinden farklı klinik özellikler gösterir ve altta yatan nedenin belirlenmesinde yol 

gösterici olabilir (Karger, 2023). 

Sekretuvar ishal, bağırsak hücrelerinden aktif olarak elektrolit ve su salınımının 

artmasıyla ortaya çıkar. Bu durumda genellikle bakteriyel toksinler (örneğin kolera 

toksini) etkili olur. Sekretuvar ishal, hastanın yemek yemesiyle ilişkili değildir, yani 

açlıkta da devam eder ve dışkı hacmi yüksektir (Farthing ve ark., 2023; StatPearls, 

2022). 

Ozmotik ishal, emilemeyen maddelerin bağırsakta su çekmesiyle oluşur. 

Örneğin laktoz intoleransı olan bireylerde laktozun sindirilememesi sonucu lümende 

sıvı birikir. Bu ishal türü açlıkla azalma gösterir çünkü osmotik yük ortadan kalkar 

(Bennett ve Bodey, 2022; Thapar ve Sanderson, 2017). 

İnflamatuvar ishal, bağırsak mukozasının iltihaplanması sonucu gelişir. 

Genellikle kan, mukus ve iltihap hücreleri içeren dışkı ile karakterizedir. Ülseratif 

kolit, Crohn hastalığı ve bazı enfeksiyöz ajanlar bu tabloya yol açabilir (Guandalini, 

2021; Lancet Gastroenterology, 2023). Motilite bozukluklarına bağlı ishalde ise 

bağırsak hareketlerinin hızlanması sonucu, sıvı ve besin maddeleri yeterince 

emilemeden dışkıyla atılır. İrritabl bağırsak sendromu (IBS) veya hipertiroidizm gibi 

durumlarda görülebilir (Ford ve Talley, 2022; Rippey ve ark., 2020 ). 
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Bunların dışında safra asidi malabsorpsiyonu da kronik ishalin nedenlerinden 

biridir. Safra asitleri emilmeden kalın bağırsağa ulaştığında, su sekresyonunu artırarak 

ishale yol açabilir (Staudacher ve ark., 2024). Bağırsak mikrobiyotasının bozulması da 

önemli bir faktördür. Özellikle antibiyotik kullanımı sonrasında normal flora bozulur 

ve fırsatçı patojenlerin çoğalması sonucu ishal gelişebilir. Clostridioides difficile 

enfeksiyonu bunun en yaygın örneğidir (Dennehy, 2023; Gut Microbiota Health, 

2024). Sonuç olarak, ishalin patofizyolojisi çok yönlüdür ve altta yatan nedenin doğru 

belirlenmesi etkili tedavi için oldukça önemlidir. Farklı ishal türlerinin 

mekanizmalarını anlamak, klinik yaklaşımı doğru yönlendirmede kilit rol oynar. 

2.6. İshalde Semptomlar Ve Klinik Bulgular 

  

Öyküde; ishalin devam süresi, sekli, kusma, ates, çocugun son 24 saatte su ve 

besin alımı, son idrar yapma zamanı ve miktarına iliskin bilgilerin alınması önemlidir. 

ishalli çocugun öz ve soy geçmisinde daha önce ishal olup olmadıgı, etrafta ishalli kisi 

veya hayvanın bulunup bulunmadıgı da sorulmalı ve çevre saglıgına (kullanılan su, 

tuvalet, vb) iliskin bilgiler de alınmalıdır (Consolini ve Pekarsky, 2025; AAFP, 2022). 

Muayenede öncelikle genel durum (huzursuzluk, dalgınlık, konvülsiyon, 

susuzluk hissi, emip emmemesi, kusma, vb) degerlendirilir. Ates, solunum hızı ve 

derinligi, nabzın hızı ve dolgunlugunun yanı sıra kan basıncı, deri turgoru ve tonusu, 

ön fontanel (açıksa) ve göz kürelerinin çöküklügü, agız mukozasının kurulugu ve göz 

yasının olup olmaması da degerlendirilmelidir. Ayrıca karında sislik, bagırsak sesleri, 

karın agrısı varsa yeri ve sekli, idrarın miktarı ve rengi de dikkatlice incelenmelidir 

(Consolini ve Pekarsky, 2025; AAFP, 2022; World Gastroenterology Organisation 

[WGO], 2022). Konvülsiyon, huzursuzluk ve dalgınlık gibi santral sinir sistemine ait 

semptomları olan ishalli hastalarda Salmonella ve özellikle Shigella ensofalopatisi ya 

da elektrolit bozuklukları (hipernatremi, hipokalsemi, vb) gibi olasılıklar 

düsünülmelidir (PMC Risk Factors, 2018; Iflah ve ark., 2021). 

Bebeklerde ishal önemli bir sorundur, çünkü gastrointestinal sistem yüzeyi 

fazladır ve absorbsiyon henüz yeterli degildir. Ayrıca bebeklerin ekstrasellüler sıvı 

volümü fazladır. Bu nedenle ani sıvı kaybı hızla dehidratasyona yol açar. Gayta ile 

birlikte sıvının yanı sıra sodyum ve potasyum iyonları da kaybedilir. Ekstasellüler 

sodyumun kaybı, plazma volümünün azalmasına ve dolasım kollapsına neden olur. Bu 

durum, böbrek yetmezligi, geri dönüssüz metabolik asidoz ve ölümle sonuçlanır 

(Frontiers in Pediatrics, 2018; Staudacher ve ark., 2024). 

Çizelge 2.2.  İshalin Türüne Göre Semptomlar 
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2.7. İshalde Tanı ve Değerlendirme 

İshalin doğru bir şekilde tanınması ve değerlendirilmesi, altta yatan nedenin 

belirlenmesi açısından büyük önem taşır. Tanı süreci, hastanın öyküsü, fizik muayene, 

laboratuvar testleri ve görüntüleme yöntemlerini içeren çok yönlü bir yaklaşım 

gerektirir (WHO, 2024). İshalin süresi, dışkı özellikleri, eşlik eden semptomlar ve 

çevresel faktörler değerlendirme sürecinin temel bileşenleridir. İlk olarak, ishalin akut 

mu yoksa kronik mi olduğu belirlenir. Akut ishal genellikle 14 günden kısa sürer ve 

çoğunlukla enfeksiyon kaynaklıdır. Kronik ishal ise 4 haftadan uzun sürer ve 

inflamatuvar hastalıklar, malabsorpsiyon sendromları ya da fonksiyonel bozukluklarla 

ilişkilidir (Shrimanker ve Descoteaux‑Friday, 2023). Süreye ek olarak dışkının kıvamı, 

miktarı, kan veya mukus içerip içermediği gibi özellikler de tanı açısından ipuçları 

verir. 

Hastanın hikayesi tanı sürecinin en önemli parçalarından biridir. Son günlerde 

tüketilen yiyecekler, seyahat öyküsü, antibiyotik kullanımı, ailede benzer semptomlar, 

eşlik eden karın ağrısı, ateş ya da kilo kaybı sorgulanmalıdır (Ghoshal ve ark., 2022). 

Fizik muayenede ise dehidratasyon bulguları (cilt turgoru, ağız kuruluğu, göz 

çöküklüğü, ortostatik hipotansiyon) değerlendirilmelidir. 
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Laboratuvar testleri, tanının netleşmesine katkı sağlar. İlk basamakta tam kan 

sayımı, elektrolit düzeyleri, C-reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon belirteçleri, dışkı 

mikroskopisi, dışkıda lökosit ve kan testleri yapılabilir. Rotavirüs, adenovirüs gibi 

viral ajanlar için dışkı antijen testleri, paraziter nedenler için dışkıda parazit 

incelemeleri ve Giardia testi kullanılabilir (CDC, 2024). 

Kronik ishalde daha ileri testler gerekebilir. Bunlar arasında dışkıda yağ analizi, 

hidrojen nefes testi, kolonoskopi, gastroskopi, biyopsi ve enterografi gibi görüntüleme 

yöntemleri yer alır. Bu testlerle inflamatuvar bağırsak hastalıkları, çölyak hastalığı, 

mikroskopik kolit gibi nedenler ayrıntılı şekilde değerlendirilebilir (Lancet 

Gastroenterol Hepatol, 2023). 

Bazı durumlarda ishalin fonksiyonel mi yoksa organik mi olduğu ayrımı zordur. 

Fonksiyonel ishal genellikle irritabl bağırsak sendromu (IBS) gibi rahatsızlıklarda 

görülür ve biyolojik testlerle net bir neden bulunamayabilir. Bu durumda Roma IV 

kriterleri gibi tanı rehberlerinden faydalanılır (Lacy ve ark., 2022). 

Tanı sürecinde aynı zamanda dışkı kültürü, Clostridioides difficile toksin 

testleri, HIV serolojisi, tiroid fonksiyon testleri gibi sekonder nedenleri dışlayacak 

testler de göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle antibiyotik sonrası gelişen ishalde 

C. difficile enfeksiyonu ayırıcı tanıda önemlidir (Dennehy, 2023). 

Sonuç olarak, ishal tanısı sadece laboratuvar verilerine değil, bütüncül bir klinik 

değerlendirmeye dayanmalıdır. Detaylı öykü, fizik muayene ve uygun testlerin birlikte 

değerlendirilmesi sayesinde ishalin nedenine yönelik etkili bir tedavi planı 

oluşturulabilir. 
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Şekil 2.1.  1-2 ay arasındaki bebeğin ishal yönünden değerlendirilmesi  

2.8. İshalde Tedavi Yöntemleri 

İshal, özellikle 0–2 yaş grubundaki çocuklarda ciddi sıvı kaybına yol açabilen 

önemli bir sağlık sorunudur. İshal tedavisinde temel amaç; sıvı kaybının yerine 

konulması, beslenmenin sürdürülmesi ve komplikasyonların önlenmesidir. Bu 

kapsamda, Oral Rehidratasyon Solüsyonu (ORS) başta olmak üzere çeşitli destekleyici 

yaklaşımlar uygulanmaktadır. 

2.8.1. Oral Rehidratasyon Solüsyonu (ORS) 

ORS, ishal tedavisinin temel taşıdır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

önerilen bu solüsyon; su, tuz ve glikoz karışımından oluşur ve dehidrasyonu önlemede 

son derece etkilidir. ORS, evde kolaylıkla hazırlanabilir ve özellikle hafif ve orta 

derecede sıvı kaybı yaşayan çocuklarda güvenle kullanılabilir. Yapılan çalışmalar, 

ORS kullanımının çocukluk çağı ishaline bağlı ölümleri önemli ölçüde azalttığını 

göstermektedir (WHO, 2022; UNICEF, 2021). 

Çizelge 2.3.  Oral Rehidratasyon Solüsyonunun Bilesimi 
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ishal dıskısının içerigi ve vücuttan su ve elektrolit kayıpları dikkate alınınca 90 

mmol/L sodyum içeren ORS’nin akut ishalde özellikle su, sodyum ve klor kayıplarını 

karsıladıgı ve rehidratasyon tedavisi için uygun bir sıvı oldugu anlasılmaktadır. ORS 

ülkemizde Saglık Bakanlıgı tarafından toz seklinde paketli olarak saglık kuruluslarında 

kullanılmak ve dagıtılmak üzere hazırlatılmıstır. Ayrıca ticari preparatlar da vardır. Bu 

paket içindeki toz karısım 1 litre kaynatılmıs su içinde eritilerek solüsyon sekline 

getirilir (WHO 2024; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023). 

DSÖ’nün ORS karısımının yanı sıra ailelerin evlerde hazırlayacagı basit seker tuz 

karısımı da dehidratasyon tedavisinde kullanılabilir (WHO 2024, CDC 2023). 

Evde Hazırlanan Basit Seker-Tuz Karısımı 

1 lt kaynatılmıs ılıtılmıs su 

1 çay kasıgı karbonat (yemeklik) 

1 çay kasıgı tuz 

8 tatlı kasıgı seker 
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Evde hazırlanması, ucuz ve kolay olması avantajları yanında, potasyumdan 

zengin meyve suları ile birlikte verilmelidir (AAFP 2019; WHO 2024 ). Pratik olarak 

her ishal dıskısı için süt çocuklarına 50-100 ml, 2 yasından büyüklere 100- 200 ml 

ORS içirilir (PMC 2022 ; CDC 2023). 

ORS Veriliş biçimi 

Dehidratasyon belirtisi yok: Normalde içtiginden daha fazla su ve diger 

içecekler verilir. 

Hafif ve orta dehidratasyon belirtileri var 

Rehidratasyon için: 50-100 ml/kg/4 saat ORS 

 Süt çocuklarında 

Anne sütü 

150 ml/kg/24 saat (ORS) Daha 

büyüklerde 

istedikleri kadar sıvı 

Anormal kayıplar için: 

<2 yas: Her ishalli dıskı için 50-100 ml ORS 

>2 yas: Her ishalli dıskı için 100-200 ml ORS 

2.8.2. Beslenmenin Devam Ettirilmesi 

İshal sırasında çocuğun beslenmesine devam edilmesi önerilmektedir. Anne 

sütü alan bebeklerin emzirilmesine devam edilmesi, iyileşme sürecini hızlandırır. Katı 

gıdalarla beslenen çocuklarda ise, hafif ve sindirimi kolay gıdalarla beslenmenin 

sürdürülmesi tavsiye edilir (WHO, 2017). 



ÖNCEKİ ÇALIŞMALAR Feride GÜLGEÇ 

  

16 

2.8.3. Çinko Takviyesi 

Dünya Sağlık Örgütü, ishal tedavisinde 10-14 gün süreyle çinko takviyesi 

kullanılmasını önermektedir. Çinko, bağışıklık sistemini destekler ve bağırsak 

mukozasının iyileşmesine yardımcı olur. Araştırmalar, çinko desteğinin ishal süresini 

ve şiddetini azalttığını göstermektedir (UNICEF, 2021). 

2.8.4. Probiyotik Kullanımı 

Probiyotikler, bağırsak florasını düzenlemeye yardımcı olan faydalı 

mikroorganizmalardır. Özellikle akut viral ishallerde probiyotik kullanımı, ishal 

süresinin kısalmasına katkı sağlayabilir. Ancak, her probiyotiğin etkili olmadığı ve 

dozunun önemli olduğu bilinmelidir (Allen ve ark., 2010; Guarino ve ark., 2014). 

2.8.5. Antibiyotikler 

Antibiyotik tedavisi, yalnızca bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan 

ishallerde önerilmektedir. Gelişigüzel antibiyotik kullanımı, antibiyotik direncini 

artırabilir ve çocuk sağlığını tehdit edebilir. Bu nedenle antibiyotik ancak hekim 

önerisi ile verilmelidir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

2.8.6. Sıvı Takviyesi ve Hastane Yatışı 

Ağır dehidrasyon vakalarında, intravenöz sıvı tedavisi gerekebilir. Bu tür 

durumlar hastane ortamında izlenmeli, sıvı-elektrolit dengesi düzenli olarak takip 

edilmelidir. Serum elektrolit değerlerinin gözlenmesi, böbrek fonksiyonları ve genel 

sağlık durumu açısından önemlidir (WHO, 2022). 

2.8.7. Hijyen Eğitimi 

İshalli hastalıkların önlenmesi ve tekrarlanmaması açısından aileye yönelik 

hijyen eğitimi son derece önemlidir. Ellerin yıkanması, temiz su kullanımı ve gıda 

hijyenine dikkat edilmesi gibi temel konular hem korunma hem de tedavi sürecinde 

büyük rol oynar (UNICEF, 2022). 

Sonuç olarak, ishal tedavisinde ORS hayati bir öneme sahip olsa da, çinko 

takviyesi, uygun beslenme, probiyotik desteği, gerektiğinde antibiyotik kullanımı ve 

ağır vakalarda sıvı takviyesi gibi destekleyici uygulamalarla birlikte bütüncül bir 

yaklaşım benimsenmelidir. 
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2.8.8. Protokole Göre İshalin Evde Tedavisi 

 

Şekil 2.2.  İshal Tedavi Planı A: İshalin Evde Tedavi Edilmesi 
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Şekil 2.3.  İshal Tedavi Planı B: İshalin Evde Tedavi Edilmesi 
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Şekil 2.4.  İshal Tedavi Planı C: Ağır dehidratasyonun hızlı tedavisi 
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Şekil 2.5.  İshal Tedavi Planı C: Ağır Dehidratasyonun Hızlı Tedavisi 

2.9. İshalden Korunma ve Önleme 

İshalden korunma ve önleme stratejileri, özellikle bebeklik ve erken çocukluk 

döneminde çocuğun sağlığının korunması açısından hayati bir öneme sahiptir. Dünya 

Sağlık Örgütü (World Health Organization [WHO], 2023) ve UNICEF’e göre, dünya 

genelinde 5 yaş altı çocuklarda görülen ishallerin önemli bir kısmı, uygun hijyen, 

sanitasyon ve güvenli içme suyu uygulamalarıyla önlenebilmektedir. Bu tür koruyucu 

yaklaşımlar sayesinde, özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde karşılaşılan yüksek 

ishal kaynaklı morbidite ve mortalite oranlarında ciddi azalmalar sağlanabilir. 

İshalden korunmada el hijyeninin önemi büyüktür. Ellerin sabunla yıkanması, 

başta ishal olmak üzere pek çok bulaşıcı hastalığın önüne geçebilecek etkili ve düşük 

maliyetli bir yöntemdir. Özellikle çocukların altı değiştirilmeden önce ve sonra, tuvalet 

kullanımı sonrası, yemek hazırlığı ve beslenme öncesi ellerin sabunla yıkanması 

hastalık bulaşını azaltır (Curtis ve ark., 2011). 
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Anne sütüyle beslenme de bebekleri ishalden koruyucu en güçlü yöntemlerden 

biridir. Anne sütü, antikorlar açısından zengin olduğu için bebekleri enfeksiyonlara 

karşı güçlü bir şekilde korur (Lamberti ve ark., 2013). DSÖ, bebeklerin ilk 6 ay 

yalnızca anne sütü ile beslenmesini, ardından tamamlayıcı gıdalarla birlikte 

emzirmenin iki yaşına kadar sürdürülmesini önermektedir (WHO, 2023). 

Güvenli suya erişim, ishalin önlenmesinde en temel unsurlardandır. İçme ve 

kullanma suyunun mikrobiyolojik açıdan temiz olması, su kaynaklarının düzenli 

kontrolü, suyun kaynatılması veya arıtma cihazları kullanılarak temizlenmesi 

gereklidir. UNICEF (2022), her yıl milyonlarca çocuğun güvenli içme suyuna 

erişemediğini ve bunun ishalli hastalıkların yayılmasında ciddi bir risk oluşturduğunu 

rapor etmektedir. Sanitasyon koşullarının iyileştirilmesi de ihmal edilmemesi gereken 

bir başka konudur. Atıkların düzenli ve sağlıklı şekilde bertaraf edilmesi, tuvaletlerin 

hijyenik kullanımı, açıkta dışkılamanın önlenmesi gibi sanitasyon ve hijyen 

müdahaleleri çocuklardaki ishali %24- 53 oranında azaltabilir (Clasen ve ark., 2023; 

Platts‑Mills ve ark., 2016; BMC Public Health, 2017). 

Eğitim ve farkındalık programları, ailelerin ishal ve hijyen konularında bilgi 

sahibi olmasını sağlar. Annelerin ve çocuk bakımından sorumlu bireylerin hijyen, su 

kullanımı ve ishal belirtilerini tanıma konularında bilinçlendirilmesi, hem hastalığın 

yayılmasını önler hem de sağlık hizmetlerine zamanında başvuruyu kolaylaştırır 

(Clasen ve ark. , 2023; Worku, A. G., ve Yilma, B. (2019). Mothers’ handwashing 

knowledge as predictor of pediatric diarrheal disease: A hospital-based study. 

International Journal of Hygiene and Environmental Health, 229, 113–119) 

2.10. İshalde Hemşirelik Bakımı 

İshal, özellikle bebeklik ve çocukluk döneminde sık görülen, sıvı-elektrolit 

kaybına neden olan bir sağlık sorunudur. Bu durum, çocukların genel sağlık durumunu 

hızla kötüleştirebileceği için hemşirelik bakımı açısından erken müdahale büyük önem 

taşır. İshalde hemşirelik bakımı, çocuğun durumunun izlenmesi, sıvı dengesinin 

sağlanması, beslenmenin düzenlenmesi, hijyen koşullarının kontrolü ve aile eğitimi 

gibi çok yönlü bir yaklaşımı kapsar Shrimanker ve Descoteaux-Friday, 2023 ; 

International Council of Nurses 2021). 

İlk olarak hemşire, hastanın yaşına, kilosuna ve klinik belirtilerine göre sıvı 

kaybını değerlendirir. Dehidratasyon belirtileri (ağız kuruluğu, cilt turgorunun 

azalması, göz çukurluğu, halsizlik vb.) izlenir ve hastaya uygun şekilde oral 

rehidratasyon sıvıları (ORS) veya intravenöz sıvı desteği verilir. Bu süreçte hemşire, 

sıvı alımı ve çıkışlarını dikkatle takip eder (Erkal, 2017). 
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Hemşire, aynı zamanda hastanın beslenmesini düzenler. Dünya Sağlık Örgütü, 

ishal döneminde beslenmenin kesilmemesi gerektiğini vurgular. Bebekler emzirilmeye 

devam edilmeli, daha büyük çocuklara sindirimi kolay, besleyici gıdalar verilmelidir. 

Hemşire, ailenin beslenme konusunda doğru bilgilendirilmesini sağlar ve beslenmeye 

dair önerilerde bulunur (WHO, 2023). 

Hijyen uygulamaları da hemşirelik bakımının önemli bir parçasıdır. Özellikle 

çocuk bezi değişiminde ve dışkı temasında el hijyenine dikkat edilmesi, 

enfeksiyonların yayılmasını engeller. Hemşire, ailenin el yıkama, gıda temizliği ve 

tuvalet hijyeni konusunda bilinçlendirilmesinde rol alır (Biran ve ark., 2008). Ayrıca, 

ishalin altında yatan nedenin araştırılması ve gerekirse laboratuvar testlerinin 

yapılması için sağlık ekibiyle iş birliği yapılır. Hemşire, çocuğun genel durumunu 

izlemeye devam eder, ateş, kusma, dışkı sıklığı gibi bulguları kaydeder ve gerektiğinde 

hekime bildirir (Özsoy ve Aksoy, 2020). 

Psikososyal destek de ihmal edilmemelidir. Aileler genellikle ishal gibi 

durumlarda endişelenebilir. Hemşire, aileye moral verir, anlayışlı ve destekleyici bir 

yaklaşım sergileyerek süreci kolaylaştırır. İletişim becerileri yüksek bir hemşirelik 

yaklaşımı, hem tedavi sürecine katkı sağlar hem de ailenin güven duymasını sağlar 

(Erkal, 2017). 

2.11. İshalde Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolü ve Sorumlulukları 

İshal, özellikle gelişmekte olan ülkelerde çocukluk çağı ölümlerinin önemli 

nedenlerinden biridir ve bu durum halk sağlığı açısından ciddi bir tehdit 

oluşturmaktadır. Bu tür hastalıklarla mücadelede halk sağlığı hemşiresinin rolü, 

yalnızca tedavi hizmetleri ile sınırlı kalmayıp koruyucu, geliştirici ve eğitici hizmetleri 

de kapsar (Topuzoğlu ve ark., 2018). Halk sağlığı hemşiresi, bireylerin ve toplumun 

sağlık bilincini artırmak, davranış değişiklikleri oluşturmak ve sağlığı korumak için 

çeşitli düzeylerde müdahaleler yapar. 

İshalin yayılımını önlemek için toplum tabanlı eğitimlerin düzenlenmesi, halk 

sağlığı hemşiresinin başlıca görevlerindendir. El yıkama alışkanlığı, gıda hijyeni, 

temiz su kullanımı ve tuvalet hijyenine dair farkındalık artırıcı çalışmalar, bu 

eğitimlerin merkezinde yer alır (WHO, 2023). Özellikle kırsal ve dezavantajlı 

bölgelerde, bu eğitimler bire bir ev ziyaretleri, köy toplantıları ya da sağlık 

merkezlerinde grup eğitimi şeklinde uygulanır. Bu sayede ishalin bulaş yolları 

hakkında bilgi verilerek korunma davranışları geliştirilmeye çalışılır (UNICEF, 2022). 

Halk sağlığı hemşiresi, sadece bireysel sağlıkla değil, toplumun genel sağlığı 

ile de ilgilenir. Bu bağlamda ishal vakalarının tespiti, takibi ve bildiriminde aktif rol 

oynar. Saha taramaları yapar, olası salgınları erkenden fark eder ve ilgili birimlere 
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raporlama yapar. Ayrıca verilerin toplanması, analiz edilmesi ve halk sağlığı 

planlamalarında kullanılması sürecinde katkı sunar (Demir ve Yücel, 2020). 

Ev ziyaretleri sırasında hemşire, çocukların gelişimini, hijyen alışkanlıklarını 

ve ishal geçirme sıklığını değerlendirir. Gerekli durumlarda sağlık danışmanlığı 

yaparak hastaların uygun sağlık kuruluşlarına yönlendirilmesini sağlar. Ayrıca, 

çocukların yeterli sıvı tüketip tüketmediği, beslenme alışkanlıkları ve bağışıklık 

durumları da göz önünde bulundurulur (Çetinkaya ve ark., 2019). 

Halk sağlığı hemşiresi yerel yöneticiler ve toplum liderleri ile iş birliği yaparak 

sanitasyon sistemlerinin güçlendirilmesine katkı sağlar. Bu kapsamda açıkta 

dışkılamayı engelleme, içme suyu kaynaklarının korunması, güvenli tuvalet kullanımı 

gibi konularda projeler yürütür. Bu müdahaleler uzun vadede ishalin görülme sıklığını 

azaltarak toplum sağlığını güçlendirir (UNICEF, 2022). 

Ayrıca, halk sağlığı hemşireleri ishalin neden olduğu ikincil sağlık sorunlarına 

da dikkat çeker. Sık ishal geçiren çocuklarda gelişme geriliği, malnütrisyon, bağışıklık 

sistemi zayıflığı gibi olumsuz etkiler görülebilir. Bu nedenle hemşire, sadece mevcut 

ishal vakasını değil, bu vakaların olası sonuçlarını da göz önünde bulundurarak izlem 

yapar (Kaya ve Aksu, 2021). 

Sonuç olarak, halk sağlığı hemşiresi yalnızca hastalıkla mücadele eden bir 

sağlık personeli değil; aynı zamanda toplumun sağlık okuryazarlığını geliştiren, 

önleyici sağlık hizmetlerini planlayan ve sürdürülebilir sağlık davranışlarının 

yerleşmesini sağlayan bir lider konumundadır. İshal gibi önlenebilir hastalıkların 

kontrol altına alınmasında, bu çok yönlü rolü sayesinde etkili bir pozisyona sahiptir 

(Topuzoğlu ve ark., 2018). 

2.12. 0-2 Yaş Dönemi Önemi Ve Nüfüstaki Oranı 

0-2 yaş dönemi, bireyin gelişim sürecinin en kritik evresini oluşturur. Bu 

süreçte fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelişim çok hızlıdır ve gelecekteki sağlık 

ve yaşam kalitesi üzerinde belirleyici etkilere sahiptir. Bu dönemdeki yetersiz 

beslenme, yetersiz sağlık hizmeti ya da ihmal gibi durumlar, bireyin yaşamı boyunca 

etkisini sürdürebilecek sorunlara yol açabilir (WHO, 2023 Kaynaklar).). Bu nedenle 

sağlık profesyonelleri, özellikle hemşireler ve aile hekimleri, bu yaş grubundaki 

çocukların gelişimsel değerlendirmelerini düzenli olarak yapmalıdır. 

Bebeklik döneminde alınan sağlık hizmetlerinin niteliği, ilerleyen yaşlardaki 

bilişsel ve fiziksel gelişimi doğrudan etkiler. Bu nedenle 0-2 yaş grubu çocukların 

sağlık izlemleri, aşılama, beslenme düzeni ve hijyen koşulları dikkatle izlenmelidir 

(UNICEF, 2022; Shinsugi ve Mizumoto, 2020; Freeman et al., 2017). Anne sütü ile 
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beslenme, hastalıklara karşı korunmada büyük önem taşır ve DSÖ, doğumdan sonraki 

ilk altı ay yalnızca anne sütü ile beslenmeyi önermektedir. Bu dönem, bağışıklık 

sisteminin temellerinin atıldığı, organ gelişiminin en hızlı olduğu zaman aralığıdır. 

Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre, Türkiye'de 2023 yılı 

itibarıyla 0-4 yaş arası çocuk nüfusu toplam nüfusun yaklaşık %6,5’ini 

oluşturmaktadır. 0-2 yaş arası nüfusun oranı ise yaklaşık %3-3,5 civarındadır (TÜİK, 

2023). Bu oranlar, ülkede çocuk sağlığı hizmetlerinin ne denli önemli olduğunu ve bu 

alandaki yatırımların gerekliliğini ortaya koymaktadır. Özellikle kırsal bölgelerde bu 

yaş grubundaki çocuklara yönelik sağlık hizmetlerine erişimin artırılması, sağlık 

eşitsizliklerinin giderilmesi açısından kritik önemdedir. 

Bu dönemin önemi, yalnızca bireysel sağlık açısından değil, toplumsal sağlık 

düzeyinin artırılması açısından da büyük önem taşır. Sağlıklı bir nesil oluşturmak için 

bu yaş grubuna yönelik koruyucu sağlık hizmetlerinin planlı ve sürdürülebilir olması 

gereklidir (Kaya ve Yılmaz, 2021; WHO, 2020; Shiffman, 2016.). Bu bağlamda, 

topluma yönelik sağlık politikalarının odağına erken çocukluk dönemini almak, uzun 

vadeli sağlık maliyetlerini azaltmakta ve toplumsal refahı artırmaktadır. 

2.12.1. 0-2 Yaş Döneminde Büyüme Gelişme 

0-2 yaş arası dönem, insan hayatının büyüme ve gelişme açısından en hızlı 

olduğu dönemdir. Bu süreçte çocukların boyu, kilosu, baş çevresi gibi fiziksel ölçümler 

hızla değişim gösterirken; aynı zamanda motor, bilişsel, dil ve sosyal gelişim 

alanlarında da büyük ilerlemeler gözlemlenir (WHO, 2023 ; Black ve ark., 2013 ; 

UNİCEF 2021). Bu dönemde yapılan büyüme izlemeleri, olası gelişimsel sorunların 

erken tespit edilmesine olanak sağlar. Ayrıca bu izlemeler, sağlık hizmetlerinin 

çocuğun ihtiyaçlarına göre uyarlanabilmesine imkan tanır. 

Doğumdan itibaren ilk 6 ayda, bebeklerin boyu yaklaşık 2.5 cm/ay artarken, 

kilosu da ortalama 600-800 gram/ay kadar artmaktadır. İlk yaş sonunda doğum 

ağırlığının yaklaşık üç katına ulaşılır (Sağlık Bakanlığı, 2023). Baş çevresi artışı, beyin 

gelişimi açısından önemli bir göstergedir ve 0-1 yaşta ortalama 12 cm kadar artış 

gösterir. Bu dönemde düzenli izlenmeyen çocuklarda, büyüme geriliği ve gelişimsel 

gecikmeler daha geç fark edilebilir. 

Büyümenin yanında, gelişimsel ilerlemeler de önemlidir. İlk aylarda refleks 

hareketler gözlenirken, 6. aydan itibaren bilinçli hareketler başlar. 9-12 ay arası 

çocuklar oturabilir, destekle yürüyebilir; 18. ayda ise bağımsız yürüme ve basit 

kelimeleri kullanma becerisi gelişir. 2 yaş sonunda çocukların yaklaşık 50 kelimeyi 

anlayıp kullanabilmesi ve basit iki kelimeli cümleler kurabilmesi beklenir (CDC, 2023 

; Mayo Clinic, 2024; Stanford Children’s Health, 2024 ). Ayrıca bu süreçte ince motor 
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becerilerin gelişimi de desteklenmelidir. Nesneleri tutma, bırakma, sayfa çevirme gibi 

küçük hareketler çocuğun kas kontrolünü artırır. 

Sosyal gelişim de bu dönemde belirginleşir. Bebekler 6. aydan itibaren sosyal 

gülümseme, başkalarıyla etkileşim kurma gibi davranışlar geliştirir. 1 yaş civarında 

ayrılık kaygısı, tanıdık-yabancı ayırımı gibi sosyal tepkiler gözlemlenir. 2 yaşa 

yaklaşırken ise paylaşma, taklit, oyun oynama gibi beceriler artar (Kaya ve Yılmaz, 

2021 Chang ve ark., 2021; Messinger ve Fogel, 2017; Zeanah ve Nelson, 2020; 

Brownell ve ark., 2019). Bu sosyal gelişim, çocuğun ileriki yaşlarda sosyal ortamlarda 

başarılı olmasında temel oluşturur. Aile içi iletişim ve çevresel uyaranların kalitesi, 

sosyal becerilerin gelişimi üzerinde doğrudan etkilidir. 

Büyüme ve gelişmenin sağlıklı ilerlemesi için beslenme, hijyen, uyku düzeni 

ve sevgi dolu bir çevre kritik öneme sahiptir. Anne sütü ile beslenme, fiziksel 

büyümenin yanı sıra bağışıklık sisteminin güçlenmesine ve bilişsel gelişimin 

desteklenmesine katkı sağlar. Ayrıca bebeklerin uyku düzeni, gelişim sürecini 

doğrudan etkileyen faktörlerden biridir. Uzun ve kaliteli uyku, hem fiziksel hem de 

zihinsel gelişim için gereklidir. 

Sonuç olarak, 0-2 yaş dönemi hem bireyin hem de toplumun sağlıklı bir 

geleceğe ulaşması açısından hayati önem taşır. Bu dönemde yapılan her olumlu 

müdahale, çocukların sağlıklı bireyler olarak gelişmesini destekler. Ailelerin 

bilinçlendirilmesi, sağlık profesyonellerinin düzenli izlemleri ve toplumsal farkındalık 

bu sürecin en etkili şekilde yönetilmesini sağlar.v 

2.12.2. 0-2 Yaş Dönemi İzlemleri 

0-2 yaş dönemi, çocukların fiziksel ve zihinsel gelişiminin en hızlı olduğu 

dönemdir. Bu nedenle bu yaş grubundaki çocukların düzenli olarak izlenmesi, 

gelişimlerinin sağlıklı bir şekilde sürdürülmesi açısından büyük önem taşımaktadır. 

Düzenli izlem programları sayesinde büyüme, gelişme, beslenme durumu, aşılama ve 

çevresel risk faktörleri kontrol altında tutulabilir (Sağlık Bakanlığı, 2023). Bebek 

sağlığı izlemleri ile çocuk ölümleri azalmakta, hastalık ve sakatlıklar önlenmekte ve 

çocukların genetik olarak sahip olduğu büyüme, gelişme potansiyeline ulaşmaları ve 

üstüne çıkmaları sağlanabilmelidir. Bu sebeple daha uzun, sağlıklı, güçlü ve üretken 

yaşamaları sağlanarak, bebek sağlığı düzeyi gelişmekte ve yükselmektedir. (WHO, 

2024; CDC, 2023; UNICEF, 2022; Sağlık Bakanlığı, 2023) 

Türkiye’de bebek izlem protokolü doğrultusunda, doğumdan sonraki ilk 6 ayda 

her ay, 6-12 ay arası iki ayda bir, 12-24 ay arası ise üç ayda bir bebek izlemleri 

yapılmaktadır. Bu izlemlerde çocuğun boy, kilo ve baş çevresi ölçümleri yapılır, aşıları 

kontrol edilir, beslenme alışkanlıkları değerlendirilir ve gelişim basamakları takip 
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edilir (AAP, 2020; An Overview on Child Health Care in Turkey, 2016 ). Ayrıca, 

annelere çocuk bakımına yönelik bilgilendirme yapılması ve gelişimsel riskler varsa 

erken müdahaleye başlanması hedeflenmektedir. 

Düzenli izlem ziyaretleri, yalnızca fiziksel gelişimi değil aynı zamanda 

çocuğun duygusal ve sosyal gelişimini de değerlendirme imkanı sunar. Örneğin, 

bebekle kurulan göz teması, seslere tepki verme, nesneleri takip etme gibi erken dönem 

davranışlar gelişimsel izlem kapsamında değerlendirilir (WHO, 2021; UNICEF, 2022; 

CDC, 2023 ). Gelişimde sapmalar fark edildiğinde ilgili uzmanlara yönlendirme 

yapılması, çocuğun gelecekteki akademik ve sosyal başarısını doğrudan etkileyebilir. 

Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) başta olmak üzere, kamu ve özel sağlık 

kuruluşlarında gerçekleştirilen bu izlemler, aynı zamanda sağlık okuryazarlığını 

artırarak aileleri çocuk bakımı konusunda daha bilinçli hale getirmektedir. Ayrıca 

çocuk izlem protokolleri, sağlık hizmetlerinde standardizasyonu sağladığı için sağlık 

personelinin sistemli ve bütüncül bir yaklaşım geliştirmesini kolaylaştırır (Ergül ve 

Günay, 2020). 

Çocuk sağlığı izlenimin amaçları şu şekilde sıralanabilir:  

• Aile eğitimi ve rutin bağışıklama yoluyla hastalıkların 

önlenmesi, 

• Öykü, fizik muayene ve tarama yöntemleriyle erken tanı 

konması, 

• Hastaların erken dönemde tedavisi, 

• Çocuğun optimal büyümesi, motor, duygusal ve entelektüel 

gelişmesini 

engelleyerek sorunların fark edilmesini sağlamak, 

• Bütün bunların sağlanabilmesi için aileye sağlık eğitimi ve 

danışmanlıkyapılması Törüner ve Büyükgönenç, 2012; Evliyaoğlu, 2012; Araz 

ve Sivaslı, 2012; Soysal ve ark., 2022; Topal ve ark., 2017) 

Türkiye’de bebek izlemleri çocuk polikliniklerinde, özel hastanelerde ve birinci 

basamak sağlık kurumlarında yapılmaktadır. 
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Türkiyede çocuk izlem hizmetleri 2014 yılında Aile Hekimliği Uygulama ve 

Eğitim Yürütme Kurulu ile ilgili Daire Başkanlıklarının tekrardan düzenlemesi sonucu 

“Aile Hekimliği Uygulamasında Önerilen Periyodik Muayeneleri ve Tarama Testleri 

Rehberi ”ne göre uygulanmaktadır. 

T.C. Sağlık Bakanlığı protokollerinde bebeklerin doğumda, 15 ve 41. günler 

arasında, 2, 3, 4, 6, 9, 12 aylarda bir defa, 13-36 ay arasında 6 ayda bir defa, 4-6 yaş 

arasında yılda bir defa izlemini yapılması önem arz etmektedir. 

Çocuk sağlığı izleminde öykü, gözlem, fizik muayene ile birçok hastalık erken 

dönemde tespit edilip önlemler alınmaktadır. Farklı yaşlarda önceden belirlenmiş 

standartlara uygun olarak düzenli tarama testleri uygulanır. 

Yenidoğan taramasının amacı, hayatı veya sağlığı uzun vadeli tehdit eden 

bozuklukları semptomatik hale gelmeden önce tespit etmektir. Erken tanı ve tedavi ile 

bu hastalıklara bağlı sakatlık ve ölümlerin önüne geçilebilmesi için uygulanmaktadır. 

Testlerin anormal sonuç oranının en yüksek olabileceği dönemlerde yapılmasına 

dikkat edilmelidir (39,40,43,49).  

 Çocuk sağlığı izlem basamakları şu şekildedir:  

1. Görüşme ve öykü (aile, çevre, çocuk ilişkisi gözlemi) 

2. Fizik muayene takibi 

3. Gelişimin değerlendirilmesi 

4. Taramalar 

5. Aşı 

6. Sağlık eğitimi ve danışmanlık 

7. Annenin soruları ve özetleme 

8. Randevu belirleme  

Doğum öncesi dönemden başlayan ve doğum sonrası dönemde devam eden 

takiplerin bebeklerin sağlıklarını geliştirici ve koruyucu etkisi büyük önem arz 
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etmektedir. Geliştirilmiş olan protokollerle sürdürülen çocuk izlemleri sağlıklı 

toplumlar ve nesiller için kilit noktadadır. 

Birinci basamakta görev alan ebe ve hemşireler çocuk izlemlerinde aktif rol 

almaktadır. Sağlık çalışanları konuda kendilerini geliştirip, hizmet içi eğitimler ve 

bilimsel etkinliklere katılarak bilgilerini güncellemeli ve uygulamaya yansıtmalıdır. 

Sonuç olarak, 0-2 yaş dönemindeki çocuklara yönelik izlem hizmetleri, hem 

bireysel sağlık gelişimi hem de toplum sağlığı açısından büyük katkı sunar. Erken tanı 

ve müdahale ile gelişimsel geriliklerin önüne geçmek mümkün olmakta, bu da uzun 

vadede sağlık sistemi üzerindeki yükü azaltmaktadır. 

2.12.3. 0-2 Yaş Döneminde Halk Sağlığı Hemşiresinin Rolü 

0-2 yaş dönemi, çocuk gelişiminin en kritik evrelerinden biridir. Bu 

dönemdeki çocukların sağlıklı büyüme ve gelişme süreçlerinde, halk sağlığı 

hemşiresi önemli bir rol üstlenir. Halk sağlığı hemşiresi, hem birey hem de 

toplum düzeyinde sağlığı koruyucu, geliştirici ve eğitici görevler üstlenerek 0-

2 yaş grubunun gelişiminde aktif rol oynar (Sağlık Bakanlığı, 2023). 

Bu yaş grubundaki çocuklara yönelik yapılan düzenli sağlık izlemleri, aşılama 

programları, büyüme-gelişme değerlendirmeleri gibi uygulamalar genellikle halk 

sağlığı hemşiresi tarafından yürütülmektedir. Erken çocukluk döneminde sık görülen 

hastalıkların önlenmesi, tespiti ve uygun yönlendirmelerin yapılması da hemşirenin 

sorumluluğundadır (Kaya ve Demir, 2020). 

Halk sağlığı hemşiresi ayrıca annelere ve aile bireylerine yönelik sağlık eğitimi 

vererek, bebek bakımında hijyen, beslenme, emzirme, güvenli çevre düzenlemesi gibi 

konularda bilgi ve beceri kazandırır. Bu bağlamda hemşire, yalnızca tedavi edici değil; 

aynı zamanda önleyici sağlık hizmetlerinde de temel aktörlerden biridir (UNICEF, 

2021). 

Toplum temelli sağlık hizmetlerinde görev alan hemşireler, 0-2 yaş arası 

çocukların büyüme-gelişme takibinde hem ev ziyaretleri yaparak hem de Aile Sağlığı 

Merkezleri'nde birebir görüşmelerle hizmet verirler. Özellikle riskli gruplar, düşük 

sosyoekonomik düzeydeki aileler ve kırsal bölgelerde yaşayan çocukların izlemi 

açısından halk sağlığı hemşiresinin görevi daha da kritik hale gelmektedir (WHO, 

2022). 

Sonuç olarak, halk sağlığı hemşiresi, 0-2 yaş dönemindeki çocukların sağlıklı 

gelişimini desteklemede hayati bir rol üstlenir. Gerek bireysel takiplerde gerekse 
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topluma yönelik uygulamalarda hemşirenin etkinliği, çocuk sağlığına ilişkin olumlu 

sonuçların elde edilmesinde temel faktörlerden biridir. 

2.12.4. 0–2 Yaş Döneminde İshalin Önemi 

0–2 yaş arası çocuklar, bağışıklık sistemlerinin tam olarak gelişmemiş olması 

nedeniyle enfeksiyon hastalıklarına karşı en savunmasız grubu oluşturur. Bu yaş 

grubunda sık görülen hastalıklardan biri de ishaldir. İshal, bebeklerde ciddi sıvı ve 

mineral kaybına yol açarak kısa sürede hayati tehlike yaratabilecek duruma gelebilir. 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre, ishal hastalıkları dünya genelinde beş yaş altı çocuklarda 

ölümlerin en önemli sebeplerindendir (WHO, 2023). UNICEF'in 2022 raporuna göre, 

her yıl yaklaşık 525.000 beş yaş altı çocuk, çoğunlukla önlenebilir olan ishal nedeniyle 

hayatını kaybetmektedir (UNICEF, 2022). 

Türkiye’de ise beş yaş altı çocuklar arasında bildirilen en yaygın hastalıklardan 

biri ishaldir. Bu durum, özellikle 0–2 yaş grubunda daha ciddi sonuçlara neden 

olmaktadır. Bu yaş grubundaki çocukların çoğu emme döneminde olduğundan, sıvı 

kaybı çok daha hızlı gelişebilir ve bu durum, acil müdahale gerektiren dehidratasyona 

yol açabilir. Yapılan bir çalışmada, 0–2 yaş aralığındaki çocuklarda ishal sıklığının, 

tamamlayıcı beslenmeye geçiş dönemiyle birlikte arttığı gözlemlenmiştir (Yıldız ve 

Karaman, 2021). 

Ayrıca annelerin eğitimi ve çocuk bakımındaki yeterliliği, ishal gibi bulaşıcı 

hastalıkların önlenmesinde büyük rol oynamaktadır. Şanlıurfa gibi sıcak iklim 

bölgelerinde ishal vakalarının özellikle yaz aylarında artış gösterdiği bildirilmiştir. Bu 

nedenle annelere yönelik hijyen eğitimi, güvenli su kullanımı ve ishalin erken 

belirtilerinin tanınmasına yönelik farkındalık çalışmaları büyük önem taşımaktadır. 

2.13. Öz-Yeterlik Kavramı ve Önemi 

Öz yeterlilik, bireyin belirli bir davranışı ya da görevi başarıyla yerine 

getirebilme yetisine dair inancıdır. Albert Bandura’nın sosyal bilişsel kuramı 

çerçevesinde şekillenen bu kavram, bireylerin öğrenme, motivasyon, duygusal 

durumları ve başarıları üzerinde doğrudan etkili bir faktör olarak değerlendirilmektedir 

(Bandura, 2012). Yüksek öz yeterlilik düzeyine sahip bireyler, karşılaştıkları zorlukları 

aşmak konusunda daha kararlı, azimli ve çözüm odaklı davranırlar. Aynı zamanda 

hedeflerine ulaşmak için daha çok çaba gösterirler ve başarısızlıklardan daha az 

etkilenirler (Schunk, 2020). 

Öz yeterlilik inancının gelişimi, bireyin yaşamının erken dönemlerinden 

itibaren sosyal çevresi, aile yapısı, eğitim ortamı ve yaşadığı başarı/başarısızlık 

deneyimleri ile şekillenir. Özellikle çocukluk döneminde aileden görülen destek, 

olumlu geri bildirimler ve teşvik edici yaklaşımlar öz yeterliliği güçlendirmektedir 
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(Luszczynska ve Schwarzer, 2015). Demokratik aile ortamlarında yetişen çocukların, 

özgüvenlerinin ve öz yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğu belirtilmektedir (Kılıç 

ve Aydın, 2022). 

Eğitim sürecinde öğretmenlerin öğrencilere kazandırdığı akademik yeterlilikler 

ve sorumluluk bilinci, öz yeterliliğin gelişiminde oldukça önemli bir yer tutar 

(Demirtaş, 2021). Sosyal faaliyetler, gönüllü projeler, spor veya sanat gibi alanlardaki 

başarılar, bireyin öz yeterlilik algısını artıran dışsal unsurlar arasında yer alır (Yıldız, 

2023). 

Bunun yanı sıra, öz yeterliliğin sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için bireyin 

duygusal ve fiziksel sağlığının desteklenmesi gerekmektedir. Stresle başa çıkma yetisi, 

duygusal zekâ ve psikolojik dayanıklılık, öz yeterliliği doğrudan etkileyen bileşenler 

arasında gösterilmektedir (WHO, 2022). 

UNICEF’in (2021) raporlarında da erken çocukluk gelişiminde öz yeterliliğin 

önemli bir gösterge olduğu; öz yeterlilik duygusunun gelişiminin, bireyin yaşam boyu 

öğrenmeye olan ilgisini ve toplumsal katılım düzeyini artırdığı vurgulanmaktadır. 

Eğitimciler, ebeveynler ve politika yapıcılar tarafından öz yeterliliği artırmaya yönelik 

programlar geliştirilmesi, bireylerin psikolojik ve sosyal iyi oluşlarını 

desteklemektedir. 

Öz yeterlilik, bireylerin kariyer seçimlerinde, stresle başa çıkmalarında ve 

sosyal ilişkilerinde de belirleyici rol oynar. Yüksek öz yeterlilik düzeyine sahip 

bireylerin yaşam doyumlarının ve ruh sağlığı göstergelerinin daha olumlu olduğu, 

çeşitli araştırmalarla ortaya konmuştur (Bandura, 2012; Schunk, 2020). Özellikle 

pandemi gibi kriz dönemlerinde öz yeterliliği yüksek bireylerin psikolojik 

dayanıklılıklarının daha güçlü olduğu gözlemlenmiştir (Luszczynska ve Schwarzer, 

2015). 

Toplumsal düzeyde değerlendirildiğinde, bireylerin öz yeterlilik düzeyleri 

ekonomik gelişmişlik, eğitim seviyesi ve toplumsal kalkınma ile de yakından 

ilişkilidir. Dolayısıyla öz yeterliliğin desteklenmesi, sadece bireysel değil aynı 

zamanda toplumsal düzeyde de olumlu sonuçlar doğurur. Bu nedenle politika 

yapıcıların öz yeterliliği geliştiren programları desteklemeleri önemlidir (UNICEF, 

2021; WHO, 2022). 

2.13.1. Öz-Yeterliğin Gelişmesine Etki Eden Süreçler 

Öz yeterlilik, bireyin belirli bir davranışı başarıyla gerçekleştirebileceğine olan 

inancıdır ve bireyin öğrenme, baş etme ve karar alma süreçlerinde önemli bir 
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belirleyicidir (Klassen ve Usher, 2010). Bu inanç sistemi, yalnızca bireysel değil, aynı 

zamanda sosyal, duygusal ve çevresel faktörlerin etkisiyle şekillenir. 

2.13.1.1. Başarı Deneyimleri ve Geri Bildirim 

Bireyin daha önce yaşadığı başarılar, öz yeterlilik inancını doğrudan artıran en 

güçlü faktörlerden biridir. Erken yaşta edinilen başarı deneyimleri, bireyin daha 

sonraki yaşamında da özgüvenle hareket etmesini sağlar (Zhang ve ark., 2019). Bu 

başarılar kadar alınan sosyal geri bildirim de büyük rol oynar. Aileden, öğretmenlerden 

veya akranlardan gelen olumlu destek ve teşvikler, bireyin kendi yetkinliğine olan 

inancını pekiştirir (Schunk ve DiBenedetto, 2020). 

2.13.1.2. Rol Modeller ve Gözlemsel Öğrenme 

Özellikle çocukluk ve ergenlik döneminde bireyler, yakın çevrelerinde 

gözlemledikleri kişilerden etkilenirler. Kendi yaşlarına ve koşullarına yakın bireylerin 

başarılı performanslarını izlemek, 'ben de yapabilirim' düşüncesini doğurur (Usher ve 

Pajares, 2016). Bu, gözlemsel öğrenmenin öz yeterliliği geliştirmedeki etkisini ortaya 

koymaktadır. 

2.13.1.3. Duygusal Durum ve Psikolojik İyi Oluş 

Stres, kaygı ve düşük öz saygı gibi duygusal durumlar, bireyin kendi 

becerilerine olan inancını zayıflatabilir. Bu nedenle öz yeterliliğin sürdürülebilirliği, 

psikolojik dayanıklılık ve duygusal denge ile yakından ilişkilidir (Talsma ve ark., 

2021). 

2.13.1.4. Sosyoekonomik ve Kültürel Faktörler 

Bireyin yaşadığı çevrenin sosyoekonomik yapısı, kültürel değerleri ve eğitim 

olanakları, öz yeterliliğin gelişimini etkiler. Gelişmiş sosyal destek sistemlerinin 

bulunduğu çevrelerde yetişen bireylerin öz yeterlilik düzeyleri genellikle daha 

yüksektir (Bong ve Skaalvik, 2015). 

2.13.1.5. Teknoloji Kullanımı ve Dijital Yeterlilik 

Günümüzde dijital araçlara erişim ve bu araçları etkin kullanabilme becerisi, 

bireyin çağdaş problemleri çözme yetkinliğini artırmakta ve bu da öz yeterliliği olumlu 

yönde etkilemektedir (Martin ve ark., 2020). 
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2.13.2. Anne – Öz Yeterlilik 

Öz yeterlilik, bireyin belirli bir görevi ya da davranışı başarıyla 

gerçekleştirebileceğine dair inancıdır. Bu kavram, ebeveynlik bağlamında ele 

alındığında annenin çocuk bakımına, sağlığına ve gelişimine dair görevlerde kendini 

ne kadar yeterli gördüğünü ifade eder. Öz yeterliliği yüksek anneler, çocuklarının 

ihtiyaçlarına daha duyarlı yaklaşmakta, doğru zamanda müdahale edebilmekte ve 

sağlıkla ilgili kararları daha bilinçli şekilde verebilmektedir (Çetinkaya ve Karadağ, 

2020; Bandura, 2012). 

Annelerin öz yeterlilik düzeyi özellikle 0–2 yaş döneminde kritik bir öneme 

sahiptir. Bu dönemde çocuğun büyüme ve gelişimi hızlıdır ve anne bakımına olan 

bağımlılığı oldukça yüksektir. Annelerin hijyen, beslenme, hastalık belirtilerini fark 

etme ve gerekli sağlık hizmetlerine yönlendirme gibi konulardaki yeterliliği, çocuğun 

genel sağlık durumu üzerinde doğrudan etkilidir (Güven ve Kılıç, 2022). 

Öz yeterlilik inancı birçok faktörden etkilenmektedir. Annenin eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik durumu, aldığı sosyal destek, ruhsal sağlığı ve daha önceki ebeveynlik 

deneyimleri öz yeterliliği şekillendiren temel unsurlardır (Luszczynska ve Schwarzer, 

2015). Araştırmalar, eğitim düzeyi yüksek, sosyal destek alan ve güvenli yaşam 

koşullarında bulunan annelerin öz yeterlilik düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

göstermektedir (UNICEF, 2021; Kılıç ve Aydın, 2022). 

Ayrıca kültürel değerler ve toplumsal roller de bu inancı etkileyebilir. 

Geleneksel toplum yapılarında annelikle ilgili sorumluluklar kadına yüklenmiş olup, 

bu rollerin desteklenmemesi durumunda anneler kendilerini yetersiz hissedebilir. Bu 

durum, çocuk bakımının kalitesini de doğrudan etkileyebilir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Sağlık sistemiyle olan ilişki ve sağlık profesyonellerinden alınan eğitim de öz 

yeterlilik gelişiminde rol oynamaktadır. Annelerin sağlık kuruluşlarında verilen 

eğitimlerle bilinçlendirilmesi, onların çocuklarına dair kararlarında daha özgüvenli 

olmalarını sağlar (Demirtaş, 2021). Özellikle ilk çocuğunu dünyaya getiren anneler 

için bu rehberlik çok daha belirleyici olabilir (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Günümüzde yapılan çeşitli çalışmalar, annelerin öz yeterlilik düzeylerinin 

doğrudan çocukların gelişimsel sonuçlarını etkilediğini göstermektedir. Öz yeterliliği 

yüksek anneler, çocuklarının eğitimine daha fazla katılım göstermekte, sağlık 

kontrollerini aksatmadan yaptırmakta ve gelişimsel sorunları daha erken fark 

edebilmektedir (Güven ve Kılıç, 2022). 

Ayrıca, öz yeterlilik düzeyi yüksek anneler kriz anlarında daha sakin 

kalabilmekte ve çocuklarına karşı daha sabırlı olabilmektedir. Bu durum, özellikle 
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doğal afetler, ekonomik zorluklar veya pandemi gibi olağandışı koşullarda çocukların 

psikolojik olarak daha az etkilenmesine katkıda bulunmaktadır (UNICEF, 2021; 

Luszczynska ve Schwarzer, 2015). 

Annelerin öz yeterliliklerini artırmak için yapılan girişimler, yalnızca bireysel 

değil, toplumsal düzeyde de olumlu sonuçlar doğuracaktır. Bu doğrultuda, özellikle 

kırsal bölgelerdeki kadınlara ulaşan sosyal hizmet projeleri ve sağlık eğitimleri önem 

taşımaktadır (Sağlık Bakanlığı, 2022). 

Sonuç olarak, anne öz yeterliliği hem annenin ruhsal sağlığı hem de çocuğun 

fiziksel ve zihinsel gelişimi açısından büyük öneme sahiptir. Bu nedenle kamu 

politikaları, sağlık hizmetleri ve aile eğitimi programlarında annelerin bu yönlerinin 

desteklenmesi gerekmektedir (Kılıç ve Aydın, 2022). Uzun vadede çocuk sağlığı ve 

aile refahının artırılabilmesi için öz yeterliliği güçlendiren kapsamlı müdahalelere 

ihtiyaç duyulmaktadır (UNICEF, 2021). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi  

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel olarak yapılmıştır. Bu çalışmanın 

raporlaması, Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının 

Güçlendirilmesi (STROBE) bildirgesine ve gözlemsel çalışmaların raporlanmasına 

ilişkin yönergelere uygundur (Ek 1, Ghaferi ve ark., 2021). 

3.2. Araştırma Soruları 

1. 0-2 yaş arasında bebeklerde ishal prevalansı nedir? 

2. Bu orana etki eden faktörler nelerdir? 

3. Annelerin ishali önlemede özyeterlilik durumu nedir? 

4. Annelerin ishali önlemede özyeterlilik durumuna etki eden 

faktörlernelerdir? 

3.3. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Şanlıurfa Merkezi 3 ilçeden oluşmaktadır. Karaköprü ilçesine bağlı 15 ASM 

merkezi, Haliliye ilçesine bağlı 33 ASM merkezi, Eyyübiye ilçesine bağlı 31 ASM 

merkezi bulunmaktadır. ASM merkezleri sabah 08:00-17:00 saatleri arasında 

çalışmaktadır ve her ASM merkezi mesai saatleri dışında 1 Doktor ve 1 Hemşire akşam 

saat 19:00 kadar icap kalmaktadır. Araştırma için rastgele olarak her bir ilçeden bir 

asm belirlenmiştir. Bunlar, Şanlıurfa ili Karaköprü ilçesindeki 1 Nolu ASM, Haliliye 

ilçesindeki Bamyasuyu ASM ve Eyyübiye ilçesindeki Uğurlu ASM’dir. 

Karaköprü 1 No’lu ASM toplamda 9 birimden oluşmakta olup 9 doktor ve 9 

hemşire ile hizmet vermektedir. ASM, mesai saatleri dışında da hizmet sunarak saat 

19:00’a kadar açıktır. 0-2 Yaş bebek çocuk nufusunun 670 olduğu bilinmektedir. 

Poliklinik hizmetleri, aşı uygulamaları, çocuk ve bebek izlemleri, gebe-lohusa takibi 

gibi temel aile hekimliği hizmetleri verilmektedir. Araştırma kapsamında aktif olarak 

yer almış ve 0–2 yaş grubu çocuklardan örneklem alınmıştır. Haliliye Bamyasuyu Aile 

Sağlığı Merkezi, toplam 6 birimden oluşmakta ve 6 doktor ile 6 hemşire görev 

yapmaktadır.0-2 Yaş bebek ve çocuk nufusu 1250’dir ve sürekli değişim 

göstermektedir. ASM, aile sağlığı hizmetleri kapsamında çocuk ve gebe izlemleri, 

aşılama ve poliklinik hizmetlerini yürütmektedir. Araştırma sürecinde katılımcı 

verileri bu merkezden de toplanmıştır. Eyyübiye Uğurlu Aile Sağlığı Merkezi, 5 

birimden oluşan bir köy ASM’sidir. 5 doktor ve 5 hemşire ile hizmet veren merkez, 

kırsal bölgede yer aldığı için ulaşımı zor mahalle ve köylere de gezici sağlık hizmeti 
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sunmaktadır. 0-2 Yaş bebek çocuk nüfusu 1650 olup sürekli olarak değişmektedir. 

Çocuk nüfusu oldukça yoğun olan bu bölgede özellikle 0–2 yaş grubuna yönelik bebek 

izlemleri, aşı uygulamaları ve çocuk sağlığı hizmetleri ön plandadır. Araştırma 

kapsamında önemli miktarda veri bu merkezden sağlanmıştır. 

3.4. Araştırmanın Evren ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini Şanlıurfa Merkez İlçelerinde bulunan 71 aile sağlık 

merkezlerine kayıtlı olan 2024 yılına ait 16552 2 yaş ve altı bebek ve annelerden 

oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi ise %28,7 0-6 yaş ishal prevalansı ile (TUİK 

2019) 16552 popülasyonda %5 kesinlik ve %95’lik güven ile tahmin edilmesi için 

gerekli minimum denek sayısının 309 olarak hesaplanmıştır. Araştırmanın örneklemini 

ise verilerin toplandığı Karaköprü 1 Nolu ASM, Haliliye Bamya Suyu ASM ve 

Eyyübiye Uğurlu ASM’ye Haziran 2024-Kasım 2024 tarihleri arasında başvuran ve 

araştırmaya katılmayı kabul eden 330 anne ve bebek oluşturmuştur. 

3.5. Araştırmaya Alınma ve Dışlanma Ölçütler 

-ASM’lere kayıtlı olan 0-2. yaşından küçük bebek olması -Annenin 

Türkçe biliyor olması. 

-İletişim sorunu olmaması (konuşma, işitme vb.), 

-Araştırmaya katılmayı kabul etmesi 

Çalışmaya dışlanma veya dahil edilmeme kriterleri; 

-Herhangi bir psikolojik/ algılama sorun varlığı olan anneler 

-0-2 Yaşından büyük bebekler 

3.6. Bağımlı ve Bağımsız Değişkenler 

Bağımlı değişkenler: Annelerin öz-yeterlilik düzeyleri ve çocukların ishal 

durumu. 

Bağımsız değişkenler: Annenin yaşı, eğitim durumu, gelir durumu, yaşanılan 

yer, çocuk sayısı, hijyenik uygulamalar, ORS bilgisi ve kullanımı. 
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3.7. Araştırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

3.7.1. Anket Formu (Ek 2) 

Veriler, araştırmacılar tarafından hazırlanan bir anket formu aracılığıyla 

toplanmıştır. Anket Formu; annenin ve bebeğin sosyo-demografik özelliklerinin 

belirlenmesine yönelik 13 soru, bebeğin ishal durumu ve annenin bu duruma müdahale 

şekillerini değerlendirmeye yönelik 11 soru, annenin ishal ve ORS (Oral Rehidrasyon 

Sıvısı) konusundaki bilgi düzeyini ölçmeye yönelik 7 soru ve ishal durumundaki sıvı-

besin desteği ile ilgili 4 soru olmak üzere toplam 35 sorudan oluşmaktadır. Anket, 

annelerin çocuk sağlığına dair bilgi ve tutumlarını değerlendirmek, aynı zamanda 

sağlık eğitimi ve hizmet planlamasında kullanılabilecek niteliksel veriler elde etmek 

amacıyla hazırlanmıştır. 

3.7.2. Erken Çocukluk Çağı İshalini Önlemede Anne Öz-yeterlilik Ölçeği (Ek 3) 

Bu ölçek, annelerin ishalde uyguladıkları müdahalelerdeki öz-yeterliliklerini 

ölçmeye yönelik olup, Pınar Bekar’ın çalışmasından faydalanılarak düzenlenmiştir. 

Bu araştırmada veri toplamak amacıyla, Pınar Bekar (2021) tarafından 

geliştirilen ve annelerin ishal durumunda uyguladığı girişimleri değerlendirmeye 

yönelik 'İshalli Çocuğa Yönelik Anne Uygulamalarını Değerlendirme Ölçeği' 

kullanılmıştır. Ölçek, toplam 32 maddeden oluşmakta ve beşli Likert tipi bir 

derecelendirme (Kesinlikle Katılmıyorum = 1, Katılmıyorum = 2, Kararsızım = 3, 

Katılıyorum = 4, Kesinlikle Katılıyorum = 5) ile puanlanmaktadır. Ölçek dört alt 

boyuttan oluşmaktadır: Genel Hijyenik Davranışlar, İshal Yönetimi, Hijyen Yönetimi 

ve ORS (Oral Rehidrasyon Sıvısı) Bilgi ve Uygulama. Her bir alt boyut, farklı 

uygulama alanlarını değerlendirmek amacıyla yapılandırılmıştır. Yüksek puan, 

annenin ilgili alandaki uygulamalarının yüksek düzeyde olduğunu göstermektedir. 

Ölçeğin orijinal çalışmasında iç tutarlılık katsayısı (Cronbach’s Alpha) genel ölçek için 

0.89 olarak bulunmuştur. Bu araştırmada ise α=0.91 olarak hesaplanmıştır. 

3.8. Verilerin Toplanması 

Araştırmacı belirlenen asmlere giderek, asmye gelen 0-2 yaşından küçük 

bebeklerin annelerine, araştırma hakkında gerekli bilgi vermiş ve araştırmaya katılması 

için sözlü onamları alınmıştır. Ayrıca katılımcılara çalışma sırasında toplanan bireysel 

bilgilerinin araştırmacılar tarafından korunacağı ve araştırmadan istedikleri zaman 

ayrılabilecekleri bilgisi verildikten sonra araştırmaya katılmayı kabul eden bireylerden 

anket formundaki (EK 2) sorular yüz yüze sorularak doldurulmuştur. 

3.9. Araştırmanın Etik Boyutu   

Araştırma protokolü için Harran Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulundan Etik Kurulu’ndan (30.10.2023 tarih 20 no’lu oturum 19 nolu karar) onay 
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alınmıştır (Ek 4). Araştırma verilerinin toplanabilmesi için İl Sağlık Müdürlüğü’nün 

yazılı izin alınmıştır (Ek 5). Bu çalışmada, erken çocukluk çağı ishalini önlemede 

annelerin öz yeterlilik düzeylerini belirlemek amacıyla, Pınar Bekar’ın tezinde 

türkçeye uyarlanıp kullanmış olduğu “Erken Çocukluk Çağı İshalini Önlemede Anne 

Öz Yeterlilik Ölçeği” kullanılmıştır. Ölçek, Pınar Bekar’ın izni alınarak araştırmada 

uygulanmıştır(Ek 6). Araştırma Helsinki deklarasyona uygun olarak yürütülmüştür. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olanlara araştırma hakkında gerekli bilgi verildikten 

sonra, sözlü onamları alınmıştır. Ayrıca katılımcılara çalışma sırasında toplanan 

bireysel bilgilerinin araştırmacılar tarafından korunacağı ve araştırmadan istedikleri 

zaman ayrılabilecekleri bilgisi de verilmiştir. 

3.10. Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi  

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM Corp; Armonk, NY, USA) 

paket programına kaydedilerek değerlendirilmiştir. İstatistiksel analizlerde sürekli 

değişkenler için ortalama ± standart sapma, minimum maksimum değerler; nominal 

değişkenler için sayı ve yüzde kullanılmıştır. Sürekli değişkenlerin normal dağılıma 

uygunlukları Shapiro-Wilk testi, normal dağılım grafikleri incelerek belirlenmiştir. 

Ölçeğin güvenirliği için Cronbach’s Alpha testi kullanılmıştır. Sürekli değişkenler 

yönünden farkın önemliliği için bağımsız gruplarda t testi ve tek yönlü Anavo testleri 

kullanılmıştır. 3 gruplarda farkın neden kaynaklandığını bulabilmek için post hoc 

testlerinden Dunkan testi yapılmıştır. Tüm analizler için 0,05’in altındaki p değeri 

anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çizelge 4.1.  Annelerin ve Ailesinin Sosyo-Demografik ve Konut Özellikleri (n=330) 

Sosyo-Demografik Özellikler 

(n=330) 

  Sayı   Yüzde 

  Anketin Yapıldığı Semt   

  Eyyübiye 120 36,4 

  Haliliye 100 30,3 

  Karaköprü 110 33,3 

  Yaş(X̄±SS=29,64±6,1)   

  30 Yaş ve Altı 192 58,2 

  31Yaş ve Üzeri 138 41,8 

  Annenin Eğitim Durumu   

  Okur- yazar veya Değil 70 21,2 

  İlkokul 89 27,0 

  Ortaokul 66 20,0 

  Lise ve üzeri 105 31,8 

  Şuan Yaşanılan Yer   

  İl 211 63,9 

  Taşra 119 36,1 

  Aile Tipi   

  Çekirdek Aile 187 56,7 

  Geniş Aile 143 43,3 

  Baba Eğitim Durumu   
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  Okur- yazar veya Değil 49 14,8 

  İlkokul 73 22,1 

  Ortaokul 67 20,3 

  Lise ve üzeri 141 42,7 

   

  Aylık Gelir   

  Asgari ve Altı 140 42,4 

  Asgari Üzeri 190 57,6 

  Çocuk Sayısı   

  1-2 Çocuk 124 37,6 

  3 Çocuk 95 28,8 

  4 ve Üzeri Çocuk 111 33,6 

  Yaşanılan Ev Tipi   

  Apartman 136 41,2 

  Müstakil 118 35,8 

  Gecekondu 76 23,0 

  İçme Suyu Türü   

  Şebeke Suyu 211 63,9 

  Hazır Su 119 36,1 

Çizelge 4.1’ de araştırmaya katılan annelerin ve ailesinin sosyo-demografik ve 

konut özellikleri verilmiştir. Bu verilere göre; Şanlıurfa Merkez İlçelerinden en fazla 

katılımcı sağlanan yer %36,4 oranı ile Eyyübiye İlçesi olmuştur. Ankete katılan 

annelerin %58,2’ sinin 30 yaş ve altında olduğu ve yaş ortalamasının ise 29,64±6,1 

olduğu hesaplanmıştır. Annelerin %31,8’inin lise ve üzeri eğitime sahip olduğu, 

%63,9’ unun il merkezinde yaşadığı ve hepsinin gelir getiren bir işte çalışmadıkları 

görülmüştür. Ankete katılan annelerin %56,7’ si aile tipinin çekirdek aile olduğunu ve 
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çocuk sayısının ise % 37,6 ile 1 veya 2 çocuğa sahip olduğunu beyan etmiştir. Anneler 

eşlerinin %42,0’ının lise veya üzeri eğitime sahip iken, %91,2’sinin gelir getiren bir 

işte çalıştıklarını, çalışan eşlerinin ise %85,7’sinin çiftçi, şoför gibi serbest meslekte 

çalıştıklarını ifade etmiştir. Ankete katılmış olan ailelerin %57,6’sının aylık geliri 

asgari veya üzeridir. Annelerin %41,2’si apartman tipi evde ikamet ettikleri ve 

%63,9’u kullanma ve içme suyu olarak şebeke suyu kullandığını saptanmıştır. 

Çizelge 4.2.  0-2 Yaş Çocukların Sosyo- Demografik Özellikleri (n=330) 

  Bebeğe Ait Özellikler (n=330)   Sayı   Yüzde 

 

  Bebek Ayı (X̄±SS=12,19±4,8)   

  1-12 Ay Arası 192 58,2 

  13 Ay ve Üzeri 138 41,8 

  Cinsiyet   

  Erkek 143 43,3 

 Kız 187 56,7 

Şu Anda Anne Sütü Kullanma 

Durumu 

  

  Evet 111 33.6 

  Hayır 219 64.4 

 Anne sütü bırakma 

zamanı(n=219) 

  

  6 aydan önce 38 17,4 

 6- 12 ay 138 63,0 

  12 aydan sonra 44 19,6 

 Anne sütü verme sıklığı 

(n=111) 
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  1-2 kez 53 47,7 

  3-4 kez 25 22,5 

  5 kezden daha fazla 33 29,8 

Ek Gıdaya Başlanma Zamanı 

(n=327) 

  

  6 aydan önce 178 54,4 

  6 ay ve üzeri 149 45,6 

  Çocuğa Su Verme Şekli   

  Hazır 119 36,1 

  Şebeke 211 63,9 

0-2 yaş çocuklara ait sosyo-demografik özellikler Çizelge 4.2’de verilmiştir. Bu 

veriler incelendiğinde; çocukların %58,2’sinin 12 ay veya altında olduğu, aylık 

ortalamasın ise 12,19±4,8 olarak hesaplanmıştır. Çocukların %56,7’sinin kız olduğu, 

%64,4’ünün anne sütü almaya devam ettiği ve anne sütünü alan çocukların % 

47,7’sinin günde 1 veya 2 kez emzirildiği saptanmıştır. Çocuklarının şuanda anne sütü 

almadığını belirten annelerin %63,0’ının çocukları 6-12 ay aralığındayken anne sütünü 

bıraktığını ifade etmiştir. Annelerin bebeklerine ek gıdaya 6 aydan önce başlama oranı 

% 54,4 olarak belirtilmiştir. Annelerin %63,9’unun çocuklarına içme suyu olarak 

şebeke suyu verdiğini ifade etmiştir. 

Çizelge 4.3.  . Çocukların İshal Durumu ve Özellikleri (n=330) 

 İshal İle 

 Özellikler(n=330) 

İlgili   Sayı   Yüzde 

Çocuğun Daha

 Önce Geçirme 

Durumu 

İshal   

   Evet  182 55,2 

  Hayır  148 44,8 

Şuana kadar ishal sıklığı 

(=182) 
olma 
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  1 kez  53 29,1 

  2 kez  72 39,6 

  3 ve üzeri  57 31,3 

  Çocuk Şuan İshal mi?    

  Evet  64 19,4 

  Hayır  266 80,6 

Ne Zamandan Beri 

(n=64) 
İshal 

  

  3 gün veya daha az  20 31,3 

  4 gün veya daha fazla  44 68,7 

  Dışkılama Sayısı  (n=64)    

  3 kez  22 34,4 

  4 kez 18 28,1 

  5 ve daha fazla 24 37,5 

Çocukların ishal durumu ve özellikleri Çizelge 4.3’de görülmektedir. Annelerin 

%55,2’sinin çocuklarının daha önce ishal geçirmiş olduğunu, daha önce ishal geçiren 

çocukların %39,6’ sının ise şuana kadar 2 defa bu hastalığı geçirdiğini belirtmiştir. 

Şuan çocuklarının ishal olduğunu belirten annelerin oranı % 19,4 olarak saptanmıştır. 

İshal olan bebeklerin %68,7’ sinin ishali 4 gündür veya daha fazla devam etmekte olup, 

%37,5’ inin dışkılama sayısı 5 veya daha fazladır. 

Çizelge 4.4.  Annelerin İshal İle İlgili Bilgi ve Uygulamaları (N=330) 

 Anne bilgi düzeyi (n=330)  Sayı  Yüzde 

 İshalken Yapılan Müdahaleler   

 Su, Besin ve Emzirme Sayısını Artırmak 32 9,7 

 Evdeki ilaçlardan Vermek  83 25,2 

 Hemen Doktora Götürme  137 41,5 
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 Hepsini yapıyorum  78 23,6 

 Anneye Göre İshal Olma Sebebi    

 Sudan   131 41,5 

 Yiyeceklerden   31 9,4 

 Havadan   86 26,1 

 Diş çıkarmasından    76 23,0 

 ORS Bilgi Durumu     

 Biliyor   30 9,1 

 Bilmiyor   300 90,9 

 ORS Evde 

Durumu(n=30) 

Hazırlanışını Bilme   

 Doğru Bilen   18 60.0 

 Yanlış Bilen   12 40.0 

 ORS Nasıl Verilir?     

 Doğru Bilen 18 60.0 

 Yanlış Bilen 12 40.0 

Anneye Göre İshalli Çocuğa Verilmeyen 

Besinler 

  

 Meyve Suyu-Bisküvi 227 68,8 

 Haşlama Patates, Pirinç, Muz 29 8,8 

 Sulu Besinler 74 22,4 

Çizelge 4.4.’te Annelerin ishal hastalığı ile ilgili bilgi ve uygulamaları 

verilmiştir. Çizelgeye göre annelerin %41,5’i çocuğu ishal olduğunda hemen doktora 

götürdüğünü belirtmiş olup, %9,7’ si ise ilk olarak kendi bildiği yöntemler olan bol 

sıvı verme, emzirmeyi arttırma ve ishali önleyici besinler verdiğini belirtmiştir. İshal 

olduğunda evdeki ilaçlardan verdiğini ifade eden annelerin %51,8’inin probiyotik 
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verdiğini, besinlerden ise annelerinin yarısından çoğunun (%56,8) patates püresi 

verdiği saptanmıştır. Annelerin %41,5’inin çocuğun ishal olma sebebinin sudan 

kaynaklandığını belirtmiştir. Annelerin ishal hastalığı hakkında bilgi durumları 

incelendiğinde annelerin hemen hemen hepsi ishalli çocuğa su verilir belirtirken 

(%98,5), verilmeyen besinler olarak da annelerin %68,8’inin meyve suyu veya bisküvi 

vermediğini belirtmiştir. 

ORS hakkında bilgi sahibi olan anne oranının % 9,1 olduğu görülmüştür. ORS 

hakkında bilgisi olan annelerin %60,0’ı ORS hazırlanışını ve nasıl verileceğini doğru 

bilmektedir. Anneleri %68,8’ i ishalli çocuğa meyve suyu ve bisküvi tarzı abur 

cuburların verilmemesi gerektiğini bilmektedir. 

Çizelge 4.5.  Annelerin Erken Çocukluk Çağı İshalini Önlemede Anne Öz-Yeterliği 

Ölçeğinden Aldığı Puanlar 

  Boyutlar   Madde Sayısı   X̄±SS   Min-Max 

  Kişisel Hijyen 8 38,03±1,84 32-40 

 Çocuğa Yönelik 

Hijyenik Davranışlar 

9 35,12±5,0 22 -44 

 Genel Hijyenik 

Davranışlar 

5 24,18±1,34 18-25 

  Toplam 22 97,34±7,3 73-109 

Çizelge 4.5.’te erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne öz-yeterliği 

ölçeğinde annelerin aldığı puanlar sıralanmıştır. Anneler kişisel hijyen alt boyutundan 

38,03±1,84 puan ortalaması hesaplanırken, çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt 

boyutundan 35,12±5,0, genel hijyenik davranışlar alt boyutundan 24,18±1,34 puan 

ortalaması hesaplanmıştır. Annelerin bu ölçekten aldıkları toplam puan ortalaması ise 

97,34±7,3 olarak saptanmıştır. 

Çizelge 4.6.  Annelerin Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Erken Çocukluk Çağı 

İshalini Önlemede Anne Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam Ve Alt Boyutları Puanları 
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Annelerin sosyo demografik özelliklerine göre erken çocukluk çağı ishalini 

önlemede anne öz-yeterliği ölçeği toplam ve alt boyutları puanlarının dağılımı Çizelge 

4.6’da görülmektedir. Ailelerin yaşadığı semte göre ölçeğin kişisel hijyen alt boyutu 

karşılaştırıldığında; Eyyubiye semtinde oturan annelerin kişisel hijyen puan 

ortalamasının 36,5±1,4, Haliliye için 38,4±1,6, Karaköprü için 39,2±1,2 olarak 

hesaplanmıştır. Bu iki değişken arasında farkın istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır 

(p<0,05). Bu gruplar arasındaki farkın hangi gruptan kaynaklandığına yönelik yapılan 

analizde farkın üç gruptan kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,05). Aynı durumu çocuğa 

yönelik hijyenik davranışlar alt boyutu ve toplam puanda görülmüş, 

bu alt boyut ile ailelerin yaşadığı semt arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmüştür (p<0,05). Bu gruplar arasındaki farkın hangi gruptan 

kaynaklandığına yönelik yapılan analizde üç gruptan kaynaklandığı saptanmıştır 

(p<0,05). 

Ölçeğin diğer alt boyutu olan genel hijyenik davranışlar alt boyutunda semtlere 

göre annelerin aldıkları puan ortalaması sırasıyla; Eyyubiye 23,1±1,6, Haliliye 24,7 + 

0,6, Karaköprü 24,8±0,4 olarak belirtilmiştir ( p<0,05). Semtler arası istatistiksel fark 

Eyyübiye Semtinden kaynakladığı saptanmıştır ( p<0,05). 

Anne yaşı ile çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutuna bakıldığında; 30 

yaş ve altı annelerin puan ortalamasının 34,4 ± 5,1, 31 yaş ve üzeri annelerin ise 36,1 

± 4,6 olduğu hesaplanmıştır (p<0,05). Toplam boyutta aynı durumu belirtilmiş, 31 yaş 

ve üzeri annelerin puan ortalamasının daha yüksek olduğu ve aradaki istatistiksel 
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farkın anlamlı olduğu saptanmıştır (30 yaş ve altı: 96,3±7,3, 31 yaş ve üstü: 

98,7±6,7,p<0,05). 

Anne eğitim durumu ile ölçeğin toplam ve alt boyutları kıyaslandığında, kişisel 

hijyen alt boyutuna göre, okuryazar veya olmayan annelerin puan ortalamasının 

36,8±1,8 iken, bu puan ilkokul eğitimine sahip olan annelerde 37,8±1,8, ortaokulda 

38,0 ± 1,8, lise ve üzeri mezunu annelerde 39,0±1,2 olduğu hesaplanmış ve annelerin 

eğitim durumu ile bu alt boyut arasında istatistiksel farkın anlamlı çıktığı 

hesaplanmıştır(p<0,05). Anlamlı çıkan farkın ise dört farklı eğitim durumuna sahip 

olan anne grupların hepsinden kaynaklandığı hesaplanmıştır. Aynı durumu toplam ve 

çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda saptanmış, değişkenler arasında fark 

istatistiksel olarak anlamlı ve farkı oluşturan grupların tümü olduğu saptanmıştır 

(p<0,05). 

Şuan yaşanılan yer ile annelerin erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne 

öz-yeterliği ölçeği toplam puan ortalamaları incelendiğinde; ilde ikamet eden annelerin 

toplam puan ortalaması 101,2±4,1 iken, taşrada ikamet eden annelerde 90,3±6,5’dur 

(p<0,05). Alt boyutlarında aynı durum saptanmış, ilde yaşayan annelerin puan 

ortalamasının yüksek ve değişkenler arasındaki farkın istatistiksel olarak anlamlı 

çıkmıştır (p<0,05). 

Aile tipine göre annelerin kişisel hijyen alt boyutunda aldıkları puan ortalaması 

çekirdek aile tipine sahip annelerde 38,8±1,4, geniş aile tipine sahip annelerde 37,8 

±1,7 olduğu ve değişkenler arasından farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

görülmüştür (p<0,05). Çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda sırasıyla, 

çekirdek aile için 37,6± 3,1, geniş aile için 31,7±5,0 (p<0,05), genel hijyenik 

davranışlar alt boyutunda, çekirdek aile için 24,7±0,5, geniş aile için 23,4 ±1,6 

(p<0,05), toplam boyutta ise çekirdek aile için 101,2±4,3, geniş aile için 92,2±7,2 

(p<0,05) olduğu belirtilmiştir. 

Baba eğitim durumu ile kişisel hijyen alt boyutu bakıldığında; okuryazar veya 

okuryazar olmayan babalarda puan ortalaması 37,3 ±1,6, ilkokul seviyesinde olan 

babalarda 37,2±1,7, ortaokulda 37,9± 1,9, lise ve üzeri eğitim seviyesi sahip babalar 

içinde 38,7±1,6 olduğu ve bu iki değişkenler arasındaki farkın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu hesaplanmıştır(p<0,05). Bu farkın hangi gruptan kaynaklandığına 

yönelik yapılan post-hoc güç analizinde, farklılığı oluşturan grubun dört grubunda 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). Anlamlı çıkan farkın ise dört farklı eğitim durumuna 

sahip olan baba eğitim durumu grupların hepsinden kaynaklandığı hesaplanmıştır. 

Aynı durumu toplam ve çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda saptanmış, 

değişkenler arasında fark istatistiksel olarak anlamlı ve farkı oluşturan tüm gruplar 

olduğu saptanmıştır(p<0,05). 
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Annelerin ifadesine göre aylık geliri asgari veya altında olduğunu belirten 

annelerin kişisel hijyen alt boyutu puan ortalaması 37,7±1,8 iken, asgarinin üzerinde 

olduğunu belirten annelerde 38,2±1,7’dir ve bu iki değişken arasındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu görülmektedir (p<0,05). Aylık geliri asgarinin 

üzerinde olduğunu ifade eden annelerin erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne 

öz-yeterliği ölçeği toplam ve diğer alt boyutları puan ortalaması daha yüksek 

belirlenmiştir (p<0,05). 

Annelerin sahip olduğu çocuk sayısına göre kişisel hijyen alt boyutuna 

bakıldığında; 3 çocuğu olan anneler 38,4±1,7 puan alırken, 1–2 çocuğu olanlar 

38,1±1,8; 4 ve üzeri çocuk sahibi olanlar ise 37,5±1,7 puan almıştır. Gruplar arasında 

anlamlı fark istatistiksel olarak vardır (p<0,05) ve farkı oluşturan grupların 3 çocuğu 

olan anneler ile 4 veya daha fazla olan annelerden kaynaklanmıştır (p<0,05). Çocuğa 

yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda ve toplam ölçekte 3 çocuklu annelerin puanı 

(çocuğa yönelik hijyenik davranışlarda, 36,4±1,4, toplam ölçekte, 99,1±6,6) en yüksek 

çıkmış ve kişisel hijyen alt boyutunda olduğu gibi farkı oluşturan grupların 3 çocuğu 

olan anneler ile 4 veya daha fazla olan annelerden kaynaklanmıştır (p<0,05). 

Yaşanılan ev tipine göre, kişisel hijyen alt boyutunda apartmanda yaşayan 

anneler 38,9±1,5, müstakil evde yaşayanlar 37,2±1,6 ve gecekondu bölgesinde 

yaşayanlar 36,6±1,9 puan almıştır (p<0,05). Apartmanda yaşayan annelerin toplam 

ölçekten aldığı puan ortalaması 101,5±4,6 ile en yüksek düzeyde bulunurken, müstakil 

evde yaşayanlarda bu ortalama 94,0±7,4 ve gecekonduda yaşayanlarda 95,0±7,4 

olarak hesaplanmıştır (p<0,05). Çocuğa yönelik ve genel hijyenik davranışlar alt 

boyutlarında da apartmanda oturduğunu belirten annelerin puan ortalamasının 

müstakil ve gecekonduda oturduğunu belirten annelere göre daha yüksek 

hesaplanmıştır. Tüm boyutlarda ve toplam ölçekte gruplar arasındaki oluşan farkın 

apartman grubundan kaynaklandığı görülmüştür (p<0,05). 

Annelerin çocuklarına içme suyu olarak verdiğini su türüne göre ölçeğin tüm 

boyutları ve toplam ölçek incelendiğinde; toplam ölçekte, hazır su kullanan annelerin 

toplam öz-yeterlilik puan ortalaması 102,3±3,9, şebeke suyu kullananların ortalaması 

ise 94,5±7,3’tür (p<0,05). Kişisel hijyen, çocuğa yönelik ve genel hijyen davranışları 

alt boyutlarında da hazır su kullandığını belirten annelerin puanı daha yüksek ve 

aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı çıkmıştır (p<0,05). 

Çizelge 4.7.  Bebeklerin Sosyo Demografik Özelliklerine Göre Erken Çocukluk Çağı 

İshalini Önlemede Anne Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam Ve Alt Boyutları Puanları 
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Çizelge 4.7'de bebeklerin sosyo-demografik özelliklerine göre annelerin erken 

çocukluk çağı ishalini önlemede öz-yeterlik toplam ve alt boyut puanları 

değerlendirilmiştir. Annelerin genel hijyenik uygulamalara yönelik özyeterliliklerinin 

erkek çocuk sahibi olan annelerin 24,4±1,0 iken, kız çocuk sahibi annelerin ortalaması 

23,9±1,0’dur (p<0,05). Aynı şekilde çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda 

(p<0,05, 35,9±4,4) ve toplam ölçekte erkek çocuğa sahip annelerin puanı daha yüksek 

saptanmış ve istatistiksel fark anlamlı saptanmıştır (p<0,05, 98,6±6,5). 

Şu anda anne sütü verme durumuna göre yapılan değerlendirmede; hem genel 

hem çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda hem de toplam öz-yeterlilik 

puanında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır (p<0,005). Anne sütü veren 

annelerin genel hijyenik davranışlar alt boyut puan ortalaması 24,4±0,9 iken, anne sütü 

vermeyen annelerde bu ortalama 23,9±1,4 olarak belirlenmiştir. Ayrıca, toplam puan 

açısından anne sütü veren annelerin ortalaması 99,0±5,7 ile daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. 

Anne sütü bırakma zamanı değişkenine göre yapılan analizlerde; kişisel hijyen, 

çocuğa yönelik hijyenik davranışlar, genel hijyenik davranışlar ve toplam puan alt 

boyutlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar bulunmuştur (p<0,05). Bütün 

boyutlarda ve toplamda 12 ay ve sonrası sürede emzirmeyi bırakan annelerin puan 

ortalaması, diğer gruplara göre yüksek çıkmıştır. Gruplara arası farkın hangi gruptan 

kaynaklandığına yönelik yapılan post-hoc analizlerinde; kişisel hijyende 3 grup olan 

12 ay ve sonrası, diğer alt boyutlar ve toplamda ise 1 grup olan 6 aydan önce anne sütü 

bıraktığını belirten annelerden kaynaklanmıştır. 

Ek gıdaya başlama zamanına göre yapılan değerlendirmede tüm alt boyutlar ve 

toplam öz-yeterlilik puanları açısından anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). 6 ay ve 
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üzeri dönemde ek gıdaya başlayan annelerin toplam puan ortalaması 99,4±7,7 olup, 6 

aydan önce başlayanlarda ise 95,6±6,5 bulunmuştur.(p<0,05). 

Çocuğa su verme şekli değişkenine göre yapılan analizde de tüm alt boyutlarda 

ve toplam puan düzeyinde anlamlı farklar bulunarak (p<0,05), hazır su kullanan 

annelerin toplam ve alt boyut öz-yeterlilik puanı daha yüksek ortalamaya sahip olduğu 

görülmüştür. 

Çizelge 4.8.  Bebeklerin İshal Durumuna Göre Erken Çocukluk Çağı İshalini 

Önlemede Anne Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam Ve Alt Boyutları Puanları 

 

Çizelge 4.8’de çocukların ishal durumu ile annelerin ölçekten aldıkları puan 

ortalaması incelenmiştir. Çocuğun daha önce ishal geçirip geçirmediği değişkenine 

göre genel hijyenik davranışlar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0,05). Genel hijyenik davranışlar ortalaması ishal geçirmiş çocukların 

24,5±1,0, ishal geçirmemiş çocukların annelerinde 24,0±1,2 olarak bulunmuştur. 

Bebeğin şu ana kadar geçirdiği ishal sıklığına göre yapılan değerlendirmede; 

kişisel hijyen alt boyutunda, bir kez ishal geçirmiş bebeklerin anneleri 38,1±1,8, iki 

kez geçirenlerin 37,5±1,8 ve üç ve üzeri kez geçirenlerin 37,5±1,8 puan ortalamasına 

sahiptir (p<0,05). Bu farkın ise bir kez olan grupla, üç ve üzeri olan grup arasındaki 

farktan kaynaklanmıştır (p<0,05). Genel ve çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt 

boyutlarında ve toplam ölçekte en düşük ortalamaya sahip olan grubun üç ve üzeri olan 

grup olduğu ve gruplar arası farkın bu gruptan kaynaklandığı saptanmıştır (p<0,05). 

Çocuğun şu anda ishal olup olmama durumuna göre çocuğa yönelik hijyenik 

davranışlar alt boyutunda anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). İshal olmayan 

çocukların annelerinde bu alt boyuttaki ortalama 34,6±4,5, ishal olanlarda 

32,9±4,3’tür. Toplam öz-yeterlilik puanı da ishal olmayan çocukların annelerinde 

95,7±7,9, ishal olanlarda ise 91,9±7,7 olmuştur (p<0,05). 
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Ne zamandan beri ishal” değişkenine göre yapılan değerlendirmede, sadece 

kişisel hijyen alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). 

Üç gün ve daha az süredir ishal olan çocukların annelerinin kişisel hijyen 

puan ortalaması 36,8±1,2, dört gün ve üzeri ishal olan çocukların annelerinin 

ortalaması ise 37,7±2,0 olarak hesaplanmıştır. Bu farkın, dört gün ve üzeri ishal 

süresine sahip çocukların annelerinden kaynaklandığı ve bu grubun daha yüksek 

ortalamaya sahip olduğu belirlenmiştir. 

Çizelge 4.9.  Annelerin İshal Hakkında bilgi ve Uygulamalarına Göre Erken 

Çocukluk Çağı İshalini Önlemede Anne Öz-Yeterliği Ölçeği Toplam Ve Alt 

Boyutları Puanları  

 

Annelerin ishal durumunda yaptığı müdahalelere göre toplam ve alt boyut 

özyeterlilik puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar saptanmıştır (p<0,05). 

Kişisel hijyen alt boyutunda, ‘hemen doktora götürme’ seçeneğini işaretleyen 

annelerin puan ortalaması 37,9±1,8 iken, ‘evdeki ilaçlardan verme’ seçeneğini 

işaretleyenlerin puanı 37,2±1,8 olarak hesaplanmıştır. ‘Hepsini yapıyorum’ seçeneğini 

işaretleyenlerin ortalaması ise 38,6±1,5 bulunmuştur. Yapılan post-hoc analiz 

sonucunda farkın ‘evdeki ilaçlardan veren’ grup ile ‘hemen doktora götüren’ ve 

‘hepsini yapıyorum’ grupları arasında olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda da benzer şekilde anlamlı 

fark saptanmış (p<0,05) ve en yüksek puan ortalaması 37,4±4,3 ile ‘hepsini 

yapıyorum’ diyen annelerde, en düşük ortalama ise 32,6±5,0 ile ‘evdeki ilaçlardan 

veren’ grupta bulunmuştur. Farkın bu iki gruptan kaynaklandığı post-hoc analizle 

belirlenmiştir. 
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Genel hijyenik davranışlar alt boyutunda da anlamlı fark saptanmış (p<0,05); 

‘hepsini yapıyorum’ diyen anneler 24,5±1,1 ortalamaya sahipken, ‘evdeki ilaçlardan 

veren’ grup 23,6±1,5 ortalamaya sahiptir. Toplam öz-yeterlilik puanı en yüksek olan 

grup 100,6±6,7 ile ‘hepsini yapıyorum’ grubu olurken, en düşük puan ise 93,4±7,4 ile 

‘evdeki ilaçlardan veren’ grupta saptanmıştır. Farkın ‘hemen doktora götürme’, 

‘evdeki ilaçlardan verme’ ve ‘hepsini yapıyorum’ gruplarından kaynaklandığı 

anlaşılmıştır (p<0,05). 

ORS hakkında bilgi sahibi olma durumuna göre tüm alt boyutlarda ve toplam 

puanlarda anlamlı fark saptanmıştır (p<0,05). ORS bilen annelerin kişisel hijyen puanı 

39,0±1,5, bilmeyenlerin 37,8±1,8; çocuğa yönelik hijyenik davranışlar ortalaması 

sırasıyla 40,0±1,9 ve 34,9±4,9; genel hijyenik davranışlar ortalaması 24,7±0,6 ve 

24,1±1,3’tür. Toplam ölçek öz-yeterlilik puanı ORS bilen grupta 

103,8±4,7, bilmeyen grupta ise 96,7±7,2’dir. 

Annelerin ishal durumunda çocuklarına verilmemesi gerektiğini düşündükleri 

besin türlerine göre anne öz-yeterlilik düzeyleri alt boyutları ve toplam puan açısından 

değerlendirilmiştir. 

Annelerin verdiği yanıtlara göre, “meyve suyu ve bisküvi” (1), “haşlanmış 

patates, pirinç, muz” (2) ve “sulu besinler” (3) şeklinde sınıflandırılan besin grupları 

arasında tüm alt boyutlarda ve toplam öz-yeterlilik puanında istatistiksel olarak anlamlı 

fark bulunmuştur (p<0,05). 

Kişisel hijyen alt boyutunda, en yüksek puan ortalaması 38,4±1,7 ile haşlanmış 

patates, pirinç ve muz grubuna, en düşük ortalama ise 37,1±1,7 ile meyve suyu-bisküvi 

grubuna aittir. Farkın kaynağı, post-hoc analiz sonuçlarına göre 1. grup ile 2. grup 

arasında olduğu görülmüştür (p<0,05). 

Çocuğa yönelik hijyenik davranışlar alt boyutunda ise en yüksek ortalama yine 

haşlanmış patates, pirinç, muz grubuna (34,8±4,8), en düşük ise meyve suyubisküvi 

grubuna (33,3±4,8) ait olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Farkın 

1. grup ile 2. grup arasında olduğu belirlenmiştir (p<0,05). 

Genel hijyenik davranışlar alt boyutunda en yüksek ortalama 24,3±1,2 ile 

haşlanmış patates, pirinç, muz grubuna; en düşük ortalama ise 23,5±1,7 ile meyve 

suyu-bisküvi grubuna aittir. İstatistiksel olarak anlamlı fark 1. grup ile 2. grup 

arasındaki farklılıktan kaynaklanmaktadır (p<0,05). 

Toplam öz-yeterlilik puanı açısından ise, haşlanmış patates, pirinç ve muz grubunun 

ortalaması 95,0±6,6 ile en yüksek; meyve suyu-bisküvi grubunun ortalaması ise 
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91,2±6,9 ile en düşük bulunmuştur. Anlamlı farklılığın post-hoc analiz sonuçlarına 

göre 1. ve 2. grup arasında oluştuğu saptanmıştır (p<0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Çocuklarda ishal hem dünyada hem ülkemizde önemli bir halk sağlığı 

sorunu olmaya devam etmektir. Bu çalışmada 0-2 yaş çocuklarda ishal oranı %19,4 

olması (Çizelge 4.3), bu yükün bölgesel düzeyde ciddi olduğunu göstermektedir. Bu 

yük yalnızca bireysel sağlığı değil, toplumun ekonomik ve sosyal kalkınmasını da 

etkileyecek boyuttadır. Çünkü çocukluk çağında görülen ishal, yalnızca akut bir sağlık 

sorunu değil, aynı zamanda gelişim geriliği, yetersiz beslenme, eğitim kayıpları ve 

hatta çocuk ölümlerine yol açabilecek kadar ciddi bir halk sağlığı problemidir (Milli 

Pediatri Derneği, 2021; Yıldız & Kaya, 2018). Ayrıca çocukların bu hastalık nedeniyle 

sağlık kuruluşlarına başvurma sıklığı, ebeveynlerin iş gücü kaybı, tedavi masrafları 

gibi çok boyutlu etkileri beraberinde getirmektedir (Aydın M., 2016; Özkan ve Demir, 

2020). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2023) verilerine göre, her yıl dünya genelinde 

yaklaşık 525.000 beş yaş altı çocuk ishal nedeniyle hayatını kaybetmektedir. UNICEF 

2022 yılı verilerinde ise, çocuk ölümlerinin %8’inin ishale bağlı olduğunu 

bildirmektedir (UNİCEF 2022). Ülkemiz Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verileri 

incelendiğinde; beş yaş altı çocuklarda son bir yıl içinde geçirilen ishal atağı oranı bazı 

bölgelerde %30’lara kadar ulaşabildiğini saptamıştır (TÜİK 2023). Türkiye genelinde 

yapılan çalışmada; çocuklarda ishalin yaygınlığının, 2008 döneminde %20 olarak 

belirlemiştir (Şantaş, 2019). 2005 yılında Sivas’ta yapılan bir çalışmada 0-12 aylık 

bebeklerde ishal prevalansı %16.6 olarak belirlenirken (Tuna, 2005), 2018 yılında 

Erzincan’da yapılan çalışmada ise çocuklarda ishal oranı %6.2 olarak belirlemiştir 

(Bekar, 2018). Türkiye genelinde ishal oranları yıllara ve bölgelere göre değişiklik 

göstermektedir. 2005’teki yerel verilerle 2023’teki ulusal oranlar kıyaslandığında, bazı 

bölgelerde belirgin bir artış olduğu anlaşılmaktadır. Zaman içinde genel bir azalma 

beklenirken, oranların yüksek kalması; ishalin önlenebilir olmasına rağmen altyapı, 

eğitim ve sağlık yatırımlarında hâlâ eksikler olduğunu göstermektedir. Oysa ishal 

önlenebilir ve korunabilir bir hastalıktır ve bu konuda çocukların birincil bakımını 

üstlenen annelere önemli görevler düşmektedir. 

Bu çalışmada annelerin, erken çocukluk çağı ishalini önlemede anne 

özyeterlilik ölçeği puanlara bakıldığında; annelerin toplam ölçek puanının 97,34±7,3 

(Çizelge 4.5) saptanması ve bu puanın ölçekten alınan puanın en yüksek 109 olduğu 

düşünüldüğünde annelerin ishali önlemede bilgi ve uygulama özyeterliliklerin yüksek 

düzeyde olduğu söylenebilir. Bu çalışmada ayrıca annelerin ishal ile ilgili bilgi ve 

uygulamaları incelendiğinde annelerin ishal olduğunda yapılan müdahalelerin her 

değişkende annelerin yarıya yakını doğru bilgi ve uygulamaya sahip olduğu 

görülmüştür (Çizelge 4.4). Bu durum çelişkilidir. Bu çelişkinin birkaç temel nedeni 

olabilir. Öncelikle, teorik bilgi ile gerçek uygulama arasında fark bulunabilir; anneler 

öz-yeterlilik ölçeğinde kendilerini daha yeterli değerlendirmiş olabilirler çünkü bu tür 

ölçekler genellikle öz-değerlendirmeye dayalıdır ve kişiler kendilerini olduğundan 
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daha başarılı görebilir. Ancak pratikte, örneğin ishal durumunda sıvı takviyesi, 

beslenmeye devam etme ya da hijyen alışkanlıkları gibi uygulamalarda bu yeterliliğin 

tam olarak karşılık bulmadığı görülebilir (UNICEF 2021, Demir ve Yılmaz 2019). 

Diğer yandan, anneler doğru bilgiye sahip olsa bile bu bilgiyi uygulamaya 

dönüştürmek için gerekli koşullar olan eğitim düzeyi, sağlık hizmetlerine erişim, 

hijyen malzemeleri, temiz su gibi her zaman sahip olmayabilir. Bu durum, bilgi düzeyi 

yüksek olsa da davranış değişikliğinin gerçekleşmediğini ve bu nedenle ölçek puanları 

ile gerçek uygulama arasında çelişki oluştuğunu göstermektedir. 

Annelerin yerleşim birimine göre ölçekten aldıkları puanlar analiz edildiğinde; 

Karaköprü ilçesindeki annelerin ortalama öz-yeterlilik puanı eyyübiye’den daha fazla 

olduğu görülmüştür. Bu fark, sağlık hizmetlerine ulaşım, çevresel hijyen koşulları, 

kadınların eğitim düzeyi ve bilgiye erişim gibi faktörlerden kaynaklanabilir. Özellikle 

Eyyübiye gibi demografik olarak daha kalabalık, göç alımı yüksek, kültürel çeşitliliğin 

yoğun olduğu bölgelerde annelerin sağlık davranışlarını etkileyen çok sayıda sosyal 

değişken bulunmaktadır (Güzel ve Demir, 2017; Şahin, 2019; Yıldırım ve Kaya, 

2021). Özellikle demografik olarak yoğun, göç alımı yüksek ve kültürel çeşitliliğin 

fazla olduğu bölgelerde, annelerin sağlık davranışlarını olumlu yönde etkileyebilmek 

için kültüre duyarlı sağlık eğitimleri verilmeli, mobil sağlık hizmetlerine sosyal destek 

uzmanları dahil edilmeli, kadınlara yönelik mahalle sağlık merkezleri kurulmalı ve 

topluluk içinden eğitilen anne liderlerle bu çalışmalar desteklenmelidir. Ayrıca, 

ebeveynlik eğitimlerinin kreş ve aile sağlığı merkezlerine entegre edilmesi, sağlık 

bilincinin erken dönemde yerleşmesini kolaylaştıracaktır. 

Annenin öz-yeterliliğinin etkileyen önemli değişkenlerden biri eğitim 

durumudur. Lise ve üzeri eğitim almış annelerin öz-yeterlilik toplam puan ortalaması 

101,5±4,2 iken, eğitim düzeyi ilkokul ve altı olan annelerde bu değer 91,9±7,8’ e kadar 

düşmektedir (Çizelge 4.6, p˂0.05). Aynı durum ölçeğin tüm boyutlarında görülmekte 

ve farkı yaratan grupların hepsi olduğu görülmüştür (p˂0.05). Bu sonuç, sadece bilgi 

edinme değil, bilgiyi uygulamaya koyabilme becerisi açısından da eğitim düzeyinin 

belirleyici olduğunu göstermektedir. Yapılan çeşitli araştırmalar, annelere yönelik 

hijyen, ishal yönetimi ve sıvı tedavisi eğitimlerinin çocukluk çağı ishallerinin sıklığını 

ve şiddetini azalttığını ortaya koymuştur (UNICEF, 2023; BMJ Paediatrics Open, 

2023). Özellikle düşük gelirli ve kalabalık bölgelerde verilen bu eğitimler sonucunda, 

annelerin oral rehidrasyon uygulamaları ve evde bakım becerileri anlamlı şekilde 

gelişmiş, hastane başvuruları azalmıştır (Koç, Demirtaş, & Kardaş, 2015; Yılmaz & 

Ayhan, 2018). Ayrıca, ulusal düzeyde yapılan Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 

verilerine göre, annelerin eğitim düzeyi yükseldikçe çocuklarda ishal prevalansının 

düştüğü görülmektedir (Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü, 2014). 

Çocukluk çağında sık görülen ishallerin önlenmesi ve etkili şekilde yönetilmesi için, 

özellikle düşük gelirli ve riskli bölgelerde yaşayan annelere yönelik hijyen, ishal 

belirtileri, sıvı kaybı ve evde bakım konularını içeren eğitim programları 

yaygınlaştırılmalıdır. Bu eğitimlerin aile sağlığı merkezlerinde ve okul öncesi 
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kurumlarda düzenli ve uygulamalı biçimde verilmesi, hem hastane başvurularını 

azaltacak hem de annelerin ishal yönetiminde bilinçli ve güvenli kararlar almasını 

sağlayacaktır. 

Eğitim durumu gibi benzer bir etki aile tipi üzerinde de gözlemlenmiştir. 

Çekirdek ailede yaşayan annelerin ölçek toplam puan ortalaması geniş ailede daha 

düşüktür. Hijyen alışkanlıklarının paylaşılması, bireysel sorumluluğun dağılması ve 

karar alma süreçlerinin yavaşlaması bu farkta etkili olabilmektedir. Geniş ailede 

yaşayan annelerin öz‑yeterlik puanlarının çekirdek aileye göre daha düşük olması, aile 

yapısına bağlı sosyal dinamiklerin etkisini göstermektedir (Bekar ve Arıkan, 2022; 

Joventino ve ark., 2013; da Penha ve ark., 2022). Çekirdek ailede yaşayan annelerin 

öz-yeterlik puanlarının daha yüksek olması, bu aile yapısında bireysel sorumlulukların 

daha net dağılması ve annenin karar alma süreçlerinde daha etkin rol üstlenmesiyle 

açıklanabilir. Geniş aile yapılarında ise bakım sorumluluğunun paylaşılması, annenin 

inisiyatif alma düzeyini düşürebilmekte, bu da sağlıkla ilgili davranışlara 

yansıyabilmektedir. Bu nedenle, geniş ailede yaşayan annelere yönelik sağlık 

eğitimlerinin yalnızca bilgi aktarımıyla sınırlı kalmaması; karar alma becerilerini, 

kişisel sorumluluk duygusunu ve öz-yeterlik algısını güçlendirecek şekilde 

yapılandırılması önemlidir. Ayrıca, bu ailelerde yaşayan diğer aile büyüklerinin 

(örneğin kayınvalide) de eğitim süreçlerine dâhil edilmesi, uygulamaların 

sürdürülebilirliği açısından fayda sağlayabilir. 

Bu araştırmaya göre, hazır su kullanan annelerin toplam öz-yeterlilik puanı 

ortalaması 102,2 ± 3,9 iken, şebeke suyu kullananlarda bu puan daha düşüktür.Bu 

durum, güvenilir suya erişimi olan annelerin hijyen uygulamalarına daha fazla 

güvendiğini ve bu güvenin öz-yeterlik puanlarına olumlu yansıdığını göstermektedir. 

Bu anlamlı fark, sadece hijyen bilgisinden değil, aynı zamanda annenin su kaynağının 

güvenilirliğine olan inancından ve hijyenik yaşam koşullarına verdiği önemden 

kaynaklanabilir. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2020), dünya genelinde yaklaşık 2 

milyar insanın dışkı ile kontamine olmuş su tükettiğini ve bu durumun çocukluk çağı 

ishallerinin başlıca nedenlerinden biri olduğunu raporlamaktadır. Luby ve arkadaşları 

(2015), Pakistan’da yaptıkları çalışmada, güvenli suya erişimi olan ailelerde çocukluk 

çağı ishal oranlarının anlamlı şekilde daha düşük olduğunu göstermiştir. Benzer 

şekilde, Prüss-Ustün ve arkadaşlarının (2014) 145 ülkeyi kapsayan analizinde, içme 

suyunun kalitesinin yalnızca fiziksel hastalıkları değil, bakım verenin sağlıkla ilgili 

karar alma davranışlarını da etkilediği vurgulanmıştır. Hazır su kullanımının daha 

yüksek öz-yeterlilik ile ilişkilendirilmesi, annelerin hijyen risklerini algılama 

düzeyinin davranışlarına yansıdığını göstermektedir. Ayrıca literatür, güvenli içme 

suyuna erişimin, ishalin önlenmesinde temel bir unsur olduğunu ortaya koymaktadır 

(UNICEF, 2023; GBD Diarrhoeal Diseases Collaborators, 2020). Literatürde de içme 

suyunun kalitesinin yalnızca fiziksel sağlıkla değil, aynı zamanda hijyen 

davranışlarının sürdürülebilirliğiyle de doğrudan ilişkili olduğu vurgulanmaktadır 
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(WHO 2019; UNICEF 2019; Wolf ve ark 2020). Örneğin, Wolf ve arkadaşlarının 

(2020) sistematik derlemesinde, güvenli içme suyu temini ile çocukluk çağı 

ishallerinde %27’ye kadar azalma sağlandığı rapor edilmiştir. Benzer şekilde, WHO 

ve UNICEF (2019) verilerine göre, temiz su ve sanitasyon uygulamaları, düşük ve orta 

gelirli ülkelerde ishalli hastalıkların önemli bir bölümünü önleyebilmektedir (WHO 

2019; UNICEF 2019). Bu bağlamda, bireysel hijyen eğitimi kadar, çevresel altyapının 

ve su güvenliğinin sağlanması da annelerin hijyen öz-yeterliğini destekleyen kritik bir 

unsurdur (Prüss-Ustün ve ark., 2014). Bu çerçevede, hazır su kullanımı annelerde 

sadece bireysel hijyen değil, aynı zamanda çocuklarının sağlığına yönelik daha bilinçli 

ve koruyucu davranışların da göstergesidir. Kuyu ve tanker gibi kontrolsüz su 

kaynaklarıyla beslenen ailelerde ise hijyen eğitimi ne kadar yüksek olursa olsun, ishal 

riski daha yüksek kalmaktadır (Nasir ve ark., 2022). Bu noktada, halk sağlığı 

hemşirelerinin hem ailelere temiz su temini hakkında rehberlik etmesi hem de su 

güvenliğiyle ilgili toplumsal farkındalığı artırması oldukça kritiktir. Ailelere yönelik 

eğitim programlarının sadece hijyen eğitimiyle sınırlı kalmaması, aynı zamanda suyun 

temin şekli, saklama koşulları ve kullanım hijyenine ilişkin uygulamalı bilgiler 

içermesi gerekmektedir. 

Litaretürde ayrıca sağlıklı içme suyu başta olmak üzere ishal sıklığını artıran 

bir diğer faktörün yaşanılan ev tipi olduğunu göstermiştir (WHO, 2017; UNICEF & 

WHO, 2021). Çalışma bulgularına göre, yaşanılan ev tipi annelerin hijyen özyeterliliği 

üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir. Kişisel hijyen alt boyutunda apartmanda yaşayan 

anneler en yüksek ortalamaya sahipken gecekonduda yaşayanlar ise en düşük puanı 

almıştır. Benzer şekilde, toplam öz-yeterlik puanı açısından da apartmanda yaşayan 

anneler en yüksek özyeterlilik ortalamasına sahiptir. Bu farklar, yaşam koşullarının 

hijyen davranışları üzerindeki doğrudan etkisini göstermektedir. Apartman gibi 

altyapısı daha gelişmiş, temiz suya erişimi daha düzenli konutlarda yaşayan anneler, 

hem fiziksel koşulların uygunluğu hem de sosyal desteğin varlığı nedeniyle hijyen 

uygulamalarında daha yüksek öz-yeterlilik sergileyebilmektedir. Literatürde de benzer 

şekilde, altyapı yetersizliği ve kalabalık yaşam koşullarının hijyen uygulamalarını 

zorlaştırdığı ve çocuklarda ishal riskini artırdığı bildirilmiştir (Vazir ve ark., 2013; 

Günindi ve ark., 2020). Bu nedenle, fiziksel çevre iyileştirmeleri, hijyen eğitimiyle 

birlikte düşünülmeli ve dezavantajlı konutlarda yaşayan annelere yönelik özel destek 

programları geliştirilmelidir. 

3 çocuklu anneler kişisel hijyen alt boyutunda yüksek puanlar alırken 4 ve üzeri 

çocuk sahibi annelerde bu puan anlamlı şekilde düşüyor. Bu durum, çocuk sayısı 

arttıkça annenin zaman, dikkat ve kaynaklarını çocuklar arasında bölmek zorunda 

kalmasının kişisel hijyen uygulamalarını olumsuz etkileyebileceğini 

düşündürmektedir. Literatürde benzer bulgulara rastlanmaktadır(Rahman ve ark. 

2022; Yaya ve ark.; 2021; Aluko ve ark. 2020). Örneğin Rahman ve arkadaşları (2022), 

çocuk sayısındaki artışın hijyen davranışlarında azalmaya neden olduğunu ve özellikle 

kalabalık hanelerde annelerin el yıkama ve temizlik alışkanlıklarını sürdürmekte 
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zorlandığını belirtmiştir. Benzer şekilde Yaya ve ark. (2021), çocuk sayısı arttıkça 

hijyen ve bakım uygulamalarında azalma olduğunu, bunun da çocukluk çağı 

ishallerinde artışa yol açabileceğini vurgulamıştır. Ayrıca Aluko ve ark. (2020) de 

annelerin hijyen uygulamalarında yetersizliklerin çoğunlukla düşük sosyoekonomik 

durum, kalabalık hane yapısı ve çocuk sayısındaki fazlalıkla ilişkili olduğunu ortaya 

koymuştur. Dolayısıyla, çok çocuklu annelerin hijyen eğitimleri açısından öncelikli 

hedef grup olarak değerlendirilmesi gerektiği söylenebilir. Bu bulgu, halk sağlığı 

uygulamalarında hijyen farkındalığı oluşturulurken aile yapısının da dikkate alınması 

gerektiğine işaret etmektedir. 

Çizelge 4.7 deki araştırma bulguları, çocuk cinsiyetinin annelerin hijyen 

özyeterlik düzeyleri üzerinde anlamlı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Genel hijyen 

uygulamaları alt boyutunda erkek çocuk sahibi annelerin öz-yeterlik puanı, kız çocuk 

sahibi annelerin puanından daha yüksek olarak ölçülmüş; bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur. Benzer şekilde, toplam ölçekte de erkek çocuk sahibi anneler 

daha yüksek puan almıştır. Bu durum toplumsal cinsiyet rol aldığı söylenebilir ve bazı 

annelerin erkek çocukların daha hassas ya da korunmaya muhtaç olduğunu 

düşünmeleriyle ilişkilendirilebilir. Literatürde, erkek çocukların daha fazla ilgi, 

kontrol ve koruma davranışlarına maruz kaldığı; bunun da annelerin sağlıkla ilgili 

konularda daha dikkatli davranmalarına neden olabileceği ifade edilmektedir (Güngör 

ve ark., 2020; Kılıç & Uçanok, 2017). Bununla birlikte, bu farkın kültürel rollerle, 

toplumsal cinsiyet algısıyla ya da erkek çocuğa verilen öncelikle ilişkili olabileceği de 

düşünülebilir. Bu bağlamda, tüm çocuklar için eşit hijyen eğitimi ve bakım 

davranışlarının benimsenmesi önemlidir. 

Anne sütü veren annelerin genel hijyen davranış puanı 24,4 ± 0,9, vermeyen 

annelerin ise 23,9 ± 1,4 olarak belirlenmiş; toplam öz-yeterlilik puanı da emziren 

annelerde daha yüksek çıkmıştır.. Bu bulgu, emzirmenin sadece beslenme değil, aynı 

zamanda annenin hijyen pratiğine olan duyarlılığını artırdığını göstermektedir. 

Emziren anneler daha sık sağlık kurumlarına başvurmakta, hemşire ve ebe desteği 

almakta ve genellikle doğum sonrası danışmanlık hizmetlerinden yararlanmaktadır 

(Aktaş & Pasinlioğlu, 2020). Ayrıca anne sütüyle beslenen bebeklerde ishal görülme 

sıklığı daha düşük olduğu için, anneler hijyenik davranışların önemini daha yakından 

gözlemleyerek uygulamalarına daha fazla dikkat etmektedir (Yalçın ve ark., 2020). 

Dünya çapındaki veriler de bu durumu desteklemektedir: Victora ve arkadaşları 

(2016), yalnızca anne sütü ile beslenen bebeklerde ishal riskinin %50’ye kadar 

azaldığını, emzirmenin çocuk sağlığı üzerinde uzun vadeli olumlu etkiler yarattığını 

belirtmiştir (Victoria ve ark., 2016). Araştırma bulguları doğrultusunda, anne sütü 

verme davranışının hijyen öz-yeterliliğini artırıcı etkisi dikkate alınarak, tüm annelere 

doğum öncesi ve sonrası dönemlerde emzirme ve hijyen konularını kapsayan 

yapılandırılmış eğitim programları sunulmalıdır. Özellikle anne sütü veremeyen 

gruplara yönelik bireyselleştirilmiş rehberlik ve ev temelli hijyen danışmanlığı 

hizmetleri sağlanmalı; bu gruplar, hijyen uygulamaları ve çocuk bakımına ilişkin karar 
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alma süreçlerinde desteklenmelidir. Hastane çıkışı sonrası yapılan ev ziyaretlerinde, 

hem emzirme süreci hem de hijyen pratikleri birlikte değerlendirilmelidir. Ayrıca, 

görsel ve dijital materyallerle desteklenen eğitim uygulamaları (örneğin videolar, 

broşürler, mobil uygulamalar) annelerin öz-yeterlilik düzeylerini artırmada etkili 

olabilir. Kamu politikaları, doğum sonrası ilk altı ay boyunca emzirmeyi sürdüren 

annelere yönelik teşvik edici sosyal destek modelleri geliştirmelidir. Bu tür bütüncül 

müdahaleler, sadece hijyen davranışlarını değil, çocuk sağlığı sonuçlarını da olumlu 

yönde etkileyecektir. Diğer yandan anne sütü verme süresi uzadıkça annelerin hijyen 

öz-yeterlilik düzeyleri anlamlı biçimde artmaktadır. Özellikle anne sütünü 12 ay 

sonrasında kesenlerin öz-yeterlilik puanı (101,3±3,8), 6 aydan önce kesenlere 

(95,1±8,3) göre oldukça yüksektir (p<0,05; 

Çizelge 4.7). Bu sonuç, uzun süreli emzirmenin sadece çocuk sağlığına değil, annenin 

kendi bakım ve hijyen becerilerine yönelik güveninin gelişmesine de katkı sağladığını 

göstermektedir. Litaretürde, uzun süreli emziren anneler genellikle sağlık 

hizmetleriyle daha uzun süreli temas hâlinde kalmakta, daha fazla bilgilendirme ve 

danışmanlık alma fırsatı yakalamaktadır (Lamberti ve ark., 2011; Victora et al., 2016). 

Ayrıca, bu annelerin bebekleriyle kurdukları fiziksel temas süresi arttıkça hijyen 

pratiği konusunda daha duyarlı ve dikkatli davranma eğiliminde oldukları 

görülmektedir (Aktaş & Pasinlioğlu, 2020). Literatürde de, 6 aydan kısa süreli 

emzirmenin ishal gibi enfeksiyon hastalıklarına karşı koruyuculuğunun sınırlı olduğu; 

buna karşın 12 aya kadar devam eden emzirmenin hem bağışıklık sistemini 

güçlendirdiği hem de annenin öz-yeterliliğini artırdığı belirtilmektedir (Lamberti ve 

ark., 2011; Yalçın ve ark., 2020). Bu bağlamda, sadece emzirme oranlarını değil, 

süresini de uzatmaya yönelik müdahale programlarının hijyen davranışlarını dolaylı 

olarak güçlendireceği söylenebilir. Anne sütünü bırakma kadar ek gıdaya başlama 

zamanı da annelerin hijyen öz-yeterliliği üzerinde anlamlı bir etkiye sahiptir. Bu 

çalışmada, altı aydan önce ek gıdaya başlayan annelerin toplam öz-yeterlilik puanı 

95,6 ± 6,5 iken, 6 ay ve sonrasında başlayan annelerde bu puan 99,4 ± 7,7’ye 

yükselmiştir (p < 0,05,Çizelge 4.7). Bu fark, erken dönemde ek gıdaya başlayan 

annelerin, çocuk beslenmesi ve gıda hijyeni konularında bilgi eksiklikleri 

yaşayabileceğini ve bu nedenle öz-yeterliliklerinin düşük olabileceğini 

düşündürmektedir. Özellikle düşük sosyoekonomik gruplarda, hijyen koşullarına 

uygun olmayan ortamda hazırlanan gıdalar, ishal başta olmak üzere çeşitli enfeksiyon 

risklerini artırmaktadır (Walson & Berkley, 2018). Nitekim WHO ve UNICEF (2021), 

ek gıdaya başlama zamanlamasının hem enfeksiyon riskleri hem de annenin çocuk 

bakımındaki güven düzeyiyle yakından ilişkili olduğunu vurgulamaktadır. Ayrıca, 

erken dönemde başlanan ek beslenme, anne sütü verme süresini kısaltarak, bebek 

bağışıklığını zayıflatmakta ve annenin hijyenle ilgili bilgi uygulama farkındalığını 

sınırlamaktadır (Arikpo ve ark., 2018; Lamberti ve ark., 2011). Literatürde, 6 aydan 

önce başlanan ek besinlerin uygun hijyen koşullarında saklanmaması, ısıtılmaması ya 

da kontamine olmuş suyla hazırlanması gibi nedenlerle bebeklerde gastrointestinal 

enfeksiyonların arttığı ve bu durumun annelerin hijyen konusundaki özgüvenini 

olumsuz etkilediği belirtilmiştir (Checkley ve ark., 2008; Humphrey, 2009). Bu 

bağlamda, annelere yönelik tamamlayıcı beslenme dönemi eğitimlerinin, yalnızca 
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zamanlama değil, aynı zamanda hijyenik hazırlık süreçlerine dair bilgi ve beceri 

kazandıracak şekilde yapılandırılması büyük önem taşımaktadır. 

Bu çalışmada anlamlı çıkan bir başka bulgu ise; daha önce ishal geçirmiş 

çocukların annelerinin genel hijyenik davranış puanı, ishal geçirmemiş çocukların 

annelerinin puanından daha yüksek olarak olarak belirlenmiştir. Bu durum, annenin 

önceki deneyimlerinden öğrenerek hijyen uygulamalarına daha fazla dikkat ettiğini ve 

buna bağlı olarak hijyen davranışlarının geliştiğini düşündürmektedir. Nitekim yapılan 

çalışmalarda, çocuğunda ishal öyküsü olan annelerin hijyen konusundaki 

farkındalıklarının ve koruyucu önlem alma eğilimlerinin arttığı görülmektedir (Arikpo 

ve ark., 2018; Joventino ve ark., 2014). Ayrıca bu fark, annelerin hastalık 

deneyiminden sonra sağlık danışmanlarına başvurarak daha fazla bilgi edinme ve 

hijyen pratiğini güçlendirme yönünde davranış geliştirdiğini göstermektedir. Dünya 

Sağlık Örgütü (WHO, 2022), tekrarlayan ishallerin hem çocuğun bağışıklık sistemini 

zayıflattığını hem de bakım veren bireyin hijyen algısını doğrudan etkileyen bir 

deneyim olduğunu belirtmektedir. Bu bulgular, annenin çocukluk hastalıklarıyla 

karşılaşmasının hijyenik davranışlarına yansıdığını ve öz-yeterlilik gelişimini deneyim 

yoluyla da desteklediğini ortaya koymaktadır. Bebeğin geçirdiği ishal sıklığı arttıkça 

annelerin hijyen öz-yeterlilik puanlarında belirgin bir düşüş yaşandığı görülmektedir. 

Kişisel hijyen alt boyutunda, yalnızca bir kez ishal geçirmiş bebeklerin 

anneleri 38,1 ± 1,8 puan alırken, iki kez ve üç ve üzeri ishal geçiren gruplarda bu puan 

37,5 ± 1,8 olarak düşmüştür (p < 0,05, Çizelge 4.8). En düşük ortalamaların üç ve üzeri 

ishal geçirmiş çocukların annelerinde görülmesi, ishalin tekrarlaması durumunda 

annelerin öz-yeterliliklerinin zayıfladığını göstermektedir. Bu durum, annelerin ishal 

vakalarına karşı çözüm üretme ya da hijyen uygulamalarını yeterince etkili bulmama 

duygusuna kapılmalarından kaynaklanabilir. Literatürde de benzer şekilde, kronik 

veya tekrarlayan ishallerin, annelerin hijyen uygulamalarında başarısızlık hissi 

yaşamasına, motivasyonlarının düşmesine ve dolayısıyla özyeterlilik algılarının 

olumsuz etkilenmesine neden olduğu belirtilmektedir (Joventino ve ark., 2014; da 

Penha ve ark., 2022). Ayrıca bazı anneler, çabalarına rağmen ishalin önlenememesi 

durumunda kendi hijyen davranışlarını yeterli görmeyebilir; bu da öğrenilmiş 

çaresizlik hissiyle sonuçlanabilir (Bandura, 2012). Öte yandan, hijyen 

uygulamalarında bilgi eksikliği ya da çevresel faktörlerden kaynaklanan yetersizlikler 

(örneğin temiz suya erişim eksikliği) de annenin çabalarını sınırlandırarak öz-

yeterliliğini olumsuz etkileyebilir (Prüss-Ustün ve ark., 2014; WHO, 2020). Bu 

nedenle, tekrarlayan ishal vakaları görülen ailelerde yalnızca çocuklara değil, annelere 

yönelik bireysel hijyen danışmanlığı ve psikososyal destek verilmesi önerilmektedir. 

Bu çalışmada çocuğunun şuan ishal olduğunu ifade eden annelerin ölçekten 

aldığı toplam öz-yeterlilik puanı ishal olmayan bebeklerin annelerine göre daha düşük 

bulunmuştur. Aynı şekilde, ishal süresi uzadıkça annenin puanı düşmektedir. Üç 

günden kısa süredir ishal olan bebeklerin annelerinde puan 89,5±6,3 iken, dört günden 
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fazla süredir ishal olanlarda bu değer 94,5±7,9’dur (p<0,005, Çizelge 4.8). Bu veriler, 

akut dönemin anneler üzerinde yarattığı stresin hijyen ve bakım davranışlarını da 

olumsuz etkileyebileceğini ortaya koymaktadır. Literatürde benzer şekilde, sık ishal 

geçiren çocukların annelerinde sağlıkla baş etme davranışlarının zayıfladığı ve daha 

düşük öz-yeterlilik puanlarının saptandığı bildirilmektedir (Duman & Gölbaşı, 2022). 

Ayrıca Walker ve ark. (2013), tekrarlayan ishalin yalnızca çocuğun büyümesini değil, 

annelerin bakım kapasitesini de olumsuz etkilediğini vurgulamaktadır. WHO (2023) 

da, yılda üçten fazla ishal geçiren çocuklarda komplikasyon ve malnütrisyon riskinin 

önemli ölçüde arttığını ve bu durumun aile üzerindeki yükü artırdığını belirtmektedir. 

Genel hijyen davranışları açısından da benzer bir örüntü izlenmektedir. Şu anda ishal 

olan çocukların annelerinde genel hijyen puanı 23,5±1,6 olup, ishal olmayanların 

annelerinde bu değer 24,0±1,4’tür. Ayrıca ishal süresi dört günden fazla olanlarda da 

genel hijyen puanı daha düşük saptanmıştır ( p<0,05; Çizelge 4.8). 

Bu bulgular, enfeksiyon süreci uzadıkça annelerin hijyen kurallarını 

uygulamada zorlandığını düşündürmektedir. Bu sonuçlar, hem bireysel bilgi 

eksikliğine hem de destek sistemlerinin zayıflığına işaret etmektedir. 

Bu çalışmada annelerin ishal durumunda yaptığı müdahalelere göre ölçeğin 

toplam ve alt boyut öz-yeterlilik puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklar 

saptanmıştır. Kişisel hijyen alt boyutunda, fark yaratan grubun ise birinci grup olan 

hemen doktora götürme ile üçüncü grup olan evdeki ilaçlardan veren ve dördüncü grup 

olan hepsini yapıyorum diyen gruptan kaynaklanmıştır (p<0,05). Çocuğa yönelik 

hijyenik davranışlar alt boyutunda da benzer şekilde anlamlı fark saptanmış (p<0,05) 

ve en yüksek puan ortalaması 37,4±4,3 ile ‘hepsini yapıyorum’ diyen annelerde, en 

düşük ortalama ise 32,6±5,0 ile ‘evdeki ilaçlardan veren’ grupta bulunmuştur. Farkın 

bu iki gruptan kaynaklandığı post-hoc analizle belirlenmiştir. Genel hijyenik 

davranışlar alt boyutunda da anlamlı fark saptanmış (p<0,05); ‘hepsini yapıyorum’ 

diyen anneler 24,5±1,1 ortalamaya sahipken, ‘evdeki ilaçlardan veren’ grup 23,6±1,5 

ortalamaya sahiptir. Toplam öz-yeterlilik puanı en yüksek olan grup 100,6±6,7 ile 

‘hepsini yapıyorum’ grubu olurken, en düşük puan ise 93,4±7,4 ile ‘evdeki ilaçlardan 

veren’ grupta saptanmıştır. Farkın ‘hemen doktora götürme’, ‘evdeki ilaçlardan verme’ 

ve ‘hepsini yapıyorum’ gruplarından kaynaklandığı anlaşılmıştır (p<0,05).Bu 

farklılıklar, müdahalenin kapsamlılığı ile annenin bilgi ve güven düzeyi arasında 

doğrudan bir ilişki olduğunu göstermektedir. Çok yönlü ve bilimsel önerilere dayanan 

yaklaşımı tercih eden anneler, hem öz-yeterlilik açısından daha yüksek puanlar 

almakta hem de çocuk sağlığını daha etkili yönetebilmektedir. Evde ilaç verme 

davranışının düşük puanla ilişkili olması, sağlık hizmetlerine erişimin kısıtlı olduğu 

bölgelerde yaygın olan geleneksel ve bilgiye dayalı olmayan müdahale 

alışkanlıklarının sürdüğünü düşündürmektedir. Literatürde de vurgulandığı gibi, çocuk 

ishallerinde en etkili müdahale, oral rehidratasyon (ORS), çinko, beslenme sürdürme 

ve hijyen uygulamalarının birlikte uygulanmasıdır ve bu yöntemlerin kullanılmaması 

durumunda hem çocuk hem anne güveni zedelenebilmektedir (Walker ve ark., 2013; 
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WHO, 2022). Evde reçetesiz ilaç kullanımının yaygın olduğu toplumlarda, annelerin 

koruyucu sağlık uygulamalarına yönelik bilgi eksikliği gözlenmiştir (Carter ve ark., 

2015; Babatunde ve ark., 2016). Bu durum, yalnızca “evdeki ilaçlardan veririm” 

seçeneğini kullanan annelerin, diğer müdahalelere dair bilgi eksikliğine sahip 

olduğunu ve bu nedenle öz-yeterlilik puanlarının da düşük kaldığını açıklamaktadır. 

Da Penha ve arkadaşlarının (2022) Brezilya’da yaptığı rastgele kontrollü çalışmada, 

eğitim programı sonrası evde yeterli müdahalede bulunan annelerin öz-yeterlilik 

puanları anlamlı şekilde artarak ishalli çocukların oranında ciddi düşüş sağlandığı 

raporlanmıştır. Ayrıca, kültürel altyapının öneminden söz eden Prüss-Ustün ve 

arkadaşları (2014), sağlık hizmetine erişimin düşük olduğu bölgelerde annelerin 

yalnızca ilaçla çözüm arama eğiliminde olduğunu ve bu annelerin ishal durumundaki 

müdahalelerinde bilgiye dayalı, bütüncül yaklaşımları tercih etmelerini sağlamak için 

yapılandırılmış eğitim programlarına ihtiyaç vardır. Özellikle evde ilaç verme gibi tek 

yönlü müdahale biçimlerini yaygın olarak kullanan annelere yönelik, sağlık 

ocaklarında ve Aile Sağlığı Merkezlerinde, video destekli uygulamalı eğitimler, anne-

bebek destek atölyeleri ve rehber kitapçıklar aracılığıyla müdahale algoritmaları 

öğretilmelidir. Bu eğitimlerde, sıvı desteğinin sürdürülmesi, emzirmenin devamı, 

hijyenin önemi ve doğru zamanda hekime başvurma gibi çok boyutlu bakım stratejileri 

vurgulanmalıdır. Ayrıca, halk sağlığı hemşireleri ev ziyaretlerinde öz-yeterliliği düşük 

anneleri belirleyerek kişiselleştirilmiş danışmanlık sağlamalıdır. İlaç kullanımına aşırı 

güvenen gruplar için özellikle yanlış uygulamaların riskleri ve doğru hijyen 

davranışlarının etkisi açık biçimde anlatılmalıdır. Bu tür girişimler, hem annelerin 

sağlık okuryazarlığını hem de çocukluk çağı ishalinin yönetim başarısını artıracaktır. 

durumun öz-yeterlik algısını olumsuz etkilediğini belirtmiştir. Araştırma bulguları, 

annelerin ORS (Oral Rehidrasyon Solüsyonu) hakkında bilgi sahibi olmalarının tüm 

hijyen alt boyutları ve toplam öz-yeterlilik puanlarında anlamlı fark yarattığını ortaya 

koymuştur (p<0,05). ORS bilen annelerin kişisel hijyen puanı bilmeyenlere göre daha 

yüksektir; benzer şekilde, çocuğa yönelik hijyenik davranışlar (40,0 ± 1,9 vs. 

34,9 ± 4,9) ve genel hijyen davranışları da bilgi düzeyine bağlı olarak değişmektedir. 

En dikkat çeken bulgu ise toplam öz-yeterlilik puanlarında gözlenmiştir: ORS bilen 

annelerde bu değer 103,8 ± 4,7 iken, bilmeyenlerde yalnızca 96,7 ± 7,2’dir(Çizelge 

4.9). Bu durum, ORS bilgisinin annelerde yalnızca teknik bilgi sağlamadığını, aynı 

zamanda hijyen davranışlarını desteklediğini ve bakım verme becerilerine duyulan 

güveni artırdığını göstermektedir. Bu sonuçlar, hem nicel hem nitel metotlar kullanan 

son çalışmalarla desteklenmektedir. Nanbur ve arkadaşlarının (2025) Nijerya’daki 

çalışması, yapılandırılmış ORS eğitiminin annelerde kullanım bilgisini ve pratik 

yetkinliği anlamlı şekilde artırdığını göstermiştir (Nanbur ve ark 2025). Benzer 

şekilde, Islam ve arkadaşlarının (2025) Bangladeş’te yaptığı nitel araştırmada, 

annelerin ORS uygulamasındaki bilgi eksikliği, yanlış saklama şekilleri ve hazırlama 

yöntemleri gibi hataların koruyucu bakım davranışlarını sınırladığı belirtilmiş; bu da 

öz-yeterlilik düzeyini doğrudan etkilemektedir (Islam ve ark 2025). Ayrıca Brezilya’da 

yapılan bir başka eğitim müdahalesi çalışması, ORS ve hijyen eğitimi alan annelerde 

ishal önleme konusunda hem bilgi hem de özgüvenin arttığını göstermiştir(da penha 

ve ark 2022). Bu bağlamda ORS eğitiminin, sağlık okuryazarlığını artırarak anneleri 
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daha bütünlüklü bir bakım anlayışına yönlendirdiği ve hijyen davranışlarını da kalıcı 

şekilde geliştirdiği söylenebilir. ORS’nin kullanımına dair doğru bilgi, annenin çocuk 

sağlığı üzerinde kontrol algısını güçlendirip genel hijyen uygulamalarını da olumlu 

yönde şekillendirmektedir. Annelerin ORS hakkında bilgi sahibi olmalarının hijyenik 

davranışları ve özyeterlilik düzeylerini anlamlı ölçüde artırdığını göstermektedir. Bu 

nedenle, toplum temelli sağlık eğitimlerinde ORS eğitimi mutlaka yer almalı; sadece 

ürün tanıtımı değil, aynı zamanda hazırlama, saklama, uygulama ve erken müdahale 

becerileri de öğretim kapsamına alınmalıdır. Özellikle Aile Sağlığı Merkezleri ve 

Toplum Sağlığı Merkezlerinde, gebelik döneminden itibaren annelere yönelik 

yapılandırılmış ORS ve hijyen eğitim modülleri oluşturulmalıdır. Ayrıca kırsal 

bölgelerde bilgiye erişimin sınırlı olması göz önüne alınarak mobil sağlık 

uygulamaları, görsel broşürler ve ev ziyaretleri gibi araçlarla destekleyici 

bilgilendirme sağlanmalıdır. Annelerin ishal durumunda çocuklarına verilmemesi 

gerektiğini düşündükleri besin gruplarına göre hijyen öz-yeterlilik düzeylerinde 

anlamlı farklar saptanmıştır (p<0,05). Bulgulara göre, “haşlanmış patates, pirinç ve 

muz” grubunu uygun bulmayan annelerin kişisel hijyen puanı “meyve suyu ve 

bisküvi” grubunu uygun bulmayanlara göre anlamlı biçimde daha yüksektir. Benzer 

fark çocuğa yönelik hijyenik davranışlar, genel hijyenik davranışlar ve toplam öz-

yeterlilik puanı için de geçerlidir. Post-hoc analiz sonuçları bu farkların özellikle 

“meyve suyu ve bisküvi” grubuna karşı “haşlanmış besinleri” reddeden anneler 

arasında ortaya çıktığını göstermektedir (p<0,05 (Çizelge 4.8). Bu farklar, annelerin 

ishal yönetimine yönelik bilgi düzeylerinin özyeterliliklerini doğrudan etkilediğini 

göstermektedir. Özellikle pirinç, patates ve muz gibi geleneksel olarak önerilen, 

bağırsağı tahriş etmeyen, su ve elektrolit dengesine katkı sağlayan besinleri doğru 

şekilde tanıyan anneler, hijyen uygulamalarında da daha bilinçli hareket etmektedir. 

WHO (2022) ve UNICEF (2021), ishalde sıvı ve enerji dengesini koruyacak şekilde 

beslenmenin sürdürülmesini, özellikle pirinç lapası ve muz gibi besinlerin güvenle 

verilmesini önermektedir. Buna karşılık, “meyve suyu ve bisküvi” gibi işlenmiş ve 

şekerli ürünlerin ishal süresini uzatabileceği ve su kaybını artırabileceği bildirilmiştir 

(Carter ve ark., 2015). Doğru besin tercihlerinin annelerin hijyen algısı ve 

davranışlarından bağımsız olmadığını ortaya koymaktadır. Geleneksel BRAT diyeti 

(banana-rice-apple sauce-toast), hafif, düşük lifli ve sindirimi kolay gıdalar önererek 

ishalli çocuklarda sıvı-elektrolit kaybını dengede tutar; bu bilgiyi içselleştiren 

annelerin öz-yeterlilik düzeyleri de literatürde yükselmektedir (Mehrotra ve ark., 2024; 

Shakeri ve ark., 2023). Aksine, meyve suyu ve bisküvi gibi şekerli gıdaların ishali 

uzattığını gösteren araştırmalar, bu gıdaları uygun bulan annelerin bilgi eksikliği veya 

yanlış inançlar temelinde hareket ettiğini düşündürmektedir (Singh ve ark., 2022). Ek 

olarak, Irak’ta yapılan bir çalışmada, besin farkındalığı yüksek annelerin çocuklarında 

ishal ve enfeksiyon sıklığının istatistiksel olarak düşük olduğu belirlenmiştir (Al-

Obaidi ve ark., 2021). Bu bağlamda, yalnızca doğru bilgiye sahip olmak değil; onu 

uygulayıcı bir davranış haline dönüştürmek de annelerin öz-yeterliliğini 

güçlendirmektedir. Annelerin ishal döneminde çocuklarına vermeyi uygun 

bulmadıkları besin türlerine göre öz-yeterlilik düzeylerinin farklılaştığını ortaya 

koyarken, bu durumun yalnızca bilgi düzeyine değil, sağlık okuryazarlığına ve kültürel 
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faktörlere de bağlı olduğunu düşündürmektedir. Özellikle haşlanmış patates, pirinç ve 

muz gibi ishalde önerilen besinleri güvenli bulmayan annelerin daha yüksek öz-

yeterlilik puanlarına sahip olması, bu annelerin hem ishalin fizyolojik süreci hem de 

beslenmenin önemi hakkında daha doğru bilgiye sahip olduklarını ve bu bilgiyi 

davranışa dönüştürebildiklerini göstermektedir. Buna karşılık, meyve suyu ve bisküvi 

gibi ishal döneminde önerilmeyen, su kaybını artırabilecek, şekerli ve lifsiz besinleri 

uygun bulan annelerin öz-yeterlilik düzeylerinin daha düşük olması, bilgi eksikliğinin 

ya da yanlış bilgiye dayalı uygulamaların hijyen davranışlarını da olumsuz etkilediğini 

göstermektedir. Ayrıca bazı topluluklarda ishal sırasında beslenmenin kesilmesi 

gerektiği, süt ve yoğurt gibi sıvıların zararlı olduğu yönündeki yanlış inanışların hâlen 

sürdüğü bilinmektedir. Bu tür kültürel eğilimler, özellikle düşük eğitimli ya da sağlık 

hizmetlerine erişimi sınırlı olan annelerde daha yaygındır ve bakım davranışlarının 

niteliğini olumsuz etkileyebilmektedir. Öte yandan, uygun besin tercihi yapan 

annelerin sadece ishal yönetiminde değil, genel hijyenik uygulamalarda da daha 

yüksek öz-yeterlilik göstermesi, bu davranışların birbirinden bağımsız değil, entegre 

bir bakım bilincinin parçası olduğunu ortaya koymaktadır. Bu bulgular ışığında, sağlık 

eğitimi programlarının yalnızca ORS kullanımıyla sınırlı kalmaması; ishalde doğru 

beslenme, sıvı desteği, hijyen ve bakımın bir bütün olarak öğretilmesi gerektiği 

anlaşılmaktadır. 



Feride GÜLGEÇ 

64 

SONUÇLAR 

 

  

6. SONUÇLAR 

 

Bu çalışma, çocukluk çağı ishalinin yalnızca bir enfeksiyon hastalığı olarak 

değil, çok boyutlu bir halk sağlığı sorunu olarak ele alınması gerektiğini açıkça ortaya 

koymuştur. Temel sonuçlar sırasıyla; 

Annelerin genç, eğitim seviyesi ve gelir durumu düşük olarak saptanmıştır. 

Araştırmaya katılan annelerin %58,2’si 30 yaş ve altındadır. 

Katılımcıların %31,8’i lise ve üzeri eğitim düzeyine sahiptir. 

Katılımcıların %63,9’u il merkezinde yaşamakta olup, en fazla katılım %36,4 

ile Şanlıurfa’nın Eyyübiye ilçesindendir. 

Annelerin %56,7’si çekirdek aile yapısında yaşadığını, %37,6’sı ise 1 veya 2 

çocuğa sahip olduğunu belirtmiştir. 

Eşlerin %42’si lise ve üzeri eğitimlidir; %91,2’si çalışmakta ve çalışanların 

%85,7’si çiftçi, şoför gibi serbest mesleklerle uğraşmaktadır. 

Ailelerin %57,6’sının aylık geliri asgari ücret düzeyinde veya üzerindedir. 

Katılımcıların %41,2’si apartman tipi evde yaşamakta, %63,9’u ise içme ve kullanma 

suyu olarak şebeke suyunu tercih etmektedir. 

Çocuklarının yarıdan fazlası 12 ay ve altında ve kız çocuk olduğu görülmüştür. 

Çocukların %64,4’ünün anne sütü almaya devam ettiği ve anne sütünü alan 

çocukların % 47,7’sinin günde 1 veya 2 kez emzirildiği saptanmıştır. 

Annelerin %63,9’unun çocuklarına içme suyu olarak şebeke suyu verdiğini 

ifade etmiştir. 

Şuan çocuklarının ishal olduğunu belirten annelerin oranı % 19,4 olarak 

saptanmıştır. İshal olan bebeklerin %68,7’ sinin ishali 4 gündür veya daha fazla 



Feride GÜLGEÇ 

65 

SONUÇLAR 

 

  

devam etmekte olup, %37,5’ inin dışkılama sayısı 5 veya daha fazladır. 

Annelerin %41,5’i çocuğu ishal olduğunda hemen doktora götürdüğünü 

belirtmiştir. Annelerin %41,5’inin çocuğun ishal olma sebebinin sudan 

kaynaklandığını belirtmiştir. 

Annelerin çocukluk çağı ishalini önlemede anne öz-yeterliği ölçeğinden hem 

alt boyutlarda hem de toplam boyutta yüksek puan almışlardır.  
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7. ÖNERİLER 

    Bu sonuçlar doğrultusunda Önerilerimiz; 

Bu kapsamda, ishalin önlenmesine yönelik müdahalelerin yalnızca bireysel 

farkındalık artırımı ile sınırlı kalmaması, aynı zamanda yapısal ve politik düzeyde 

sistemli yaklaşımlar gerektirdiği anlaşılmaktadır. 

 1. Sağlık Sistemine Yönelik Uygulamalar: 

• Bebek dostu asmler, emzirme danışmanlığı ve evde sağlık 

hizmetlerininyaygınlaştırılması, anne-bebek sağlığı açısından önemli kazanımlar 

sağlayacaktır. 

• Türkiye’de uygulanmakta olan “Sağlıklı Yaşam Araçları” gibi mobil 

sağlıkhizmetlerinin kapsamı artırılmalı, özellikle kırsal ve ulaşılması güç bölgelerde 

düzenli sağlık eğitimi ve taramaları yapılmalıdır. 

• ORS (Oral Rehidratasyon Solüsyonu) ve çinko desteği gibi 

etkilimüdahaleler, hem sağlık kuruluşlarında hem de ev ziyaretlerinde yaygın şekilde 

sunulmalıdır. 

 2. Altyapı ve Çevre Sağlığı Yatırımları: 

• İçme suyu altyapılarının güçlendirilmesi, ev içi su arıtma 

sistemlerininerişilebilirliğinin artırılması gerekmektedir. 

• Atık su yönetimi, kanalizasyon sistemleri ve hijyenik 

tuvaletlerinyaygınlaştırılması gibi çevre sağlığına yönelik yatırımlar, ishalin 

yayılmasını önlemede büyük rol oynayacaktır. 

• Yaz aylarında artan sıcaklık nedeniyle su depolama koşullarına 

yönelikmikrobiyolojik denetimler artırılmalıdır. 

 3. Eğitim ve Sağlık Okuryazarlığı: 

• Özellikle düşük eğitim seviyesine sahip annelere

 yönelik sağlık okuryazarlığını artırmaya yönelik eğitim
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 programları yaygınlaştırılmalı, bu programlar saha temelli ve uygulamalı 

içeriklerle desteklenmelidir. 



ÖNERİLER Feride GÜLGEÇ 

  

68 

• Anneye yönelik sağlık eğitimleri yalnızca sağlık merkezlerinde değil, 

evziyaretleri, köy muhtarlıkları ve okullarda da verilerek yaygınlaştırılmalıdır. 

• Baba figürünün ihmal edilmemesi; babaların çocuk bakımında 

aktifkatılımının teşvik edilmesi, annenin yükünü hafifletirken, hijyen ve beslenme 

kontrolünün daha etkili olmasına katkı sağlar. 

 4. Toplum Tabanlı Müdahaleler ve Medya Stratejileri: 

• Kamu spotları, televizyon programları, sosyal medya kampanyaları ve 

yerelradyo yayınları gibi kitle iletişim araçları kullanılarak hijyen, el yıkama ve 

güvenli su kullanımı konusunda toplumsal farkındalık artırılmalıdır. 

• Özellikle düşük okuryazarlık düzeyine sahip bireyler için görsel 

içeriklerlezenginleştirilmiş materyaller hazırlanmalı, sağlık eğitimi bu şekilde 

sunulmalıdır. 

• Okul öncesi çocuklara yönelik sabunla el yıkama eğitimleri gibi erken 

yaştadavranış kazandırmaya yönelik programlar, kalıcı sağlık alışkanlıklarının 

oluşumuna katkı sağlar. 

 5. Politika Geliştirme ve Saha Verisi Temelli Yaklaşımlar: 

• Politika yapım sürecinde yerel verilerin kullanılması, bölgesel 

riskharitalarının çıkarılması ve buna uygun öncelikli müdahale planlarının 

hazırlanması gerekmektedir. 

• En yüksek ishal oranına sahip mahallelerde özel sağlık taramaları 

yapılmalı,bu bölgelerde belediye iş birlikleriyle entegre çevre sağlığı programları 

yürütülmelidir. 

• Bangladeş ve Brezilya gibi ülkelerde uygulanan ve başarı elde 

edilentoplumsal sağlık programları örnek alınarak, Türkiye’de sahaya uyarlanabilir ve 

kültürel uygunluk taşıyan modeller geliştirilmelidir. 

Sonuç olarak, çocukluk çağı ishaline yönelik mücadele sadece sağlık sektörüyle 

sınırlı bir çaba olmamalı; su, eğitim, altyapı, sosyal destek ve kültürel yapı gibi çok 

sayıda alanın entegre iş birliğini gerektiren bütüncül bir yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu 

tür çok paydaşlı ve disiplinler arası müdahaleler, yalnızca ishal vakalarının 
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azaltılmasına değil, aynı zamanda çocukların sağlıklı büyüme ve gelişme haklarının 

korunmasına da katkı sunacaktır.  
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EKLER 

EK 1 

 

STROBE Bildirgesi (Açıklamalı Kontrol Listesi) 
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EK 2 

1-Yaşınız:………………… 

2-Eğitim durumuz?   

a)Okur-yazar değil    b) Okuryazar   c) İlkokul   d) Ortaokul    e) Lise      f) Üniversite 

ve üstü   

3-Gelir getiren bir işte çalışma durumuz?  

Evet ........................................................... Hayır (  )   

4-En uzun yaşadığı yer?    ( ) İl        ()  ilçe     ( ) Köy 

  

5- Şuan Yaşanılan yer?   ( ) İl                 ( ) İlçe                 ( ) Köy  

 6-Aile Tipi?          a)Çekirdek aile                  b) Geniş aile                   c) Parçalanmış 

aile  

7-Baba eğitim durumu? 

a)Okur-yazar değil    b) Okuryazar   c) İlkokul   d) Ortaokul    e) Lise      f) Üniversite 

ve üstü   

8-Baba çalışma durumu? Evet ( )........................................................... Hayır (  ) 

 9-Ailenin aylık ortalama geliri…………………………… 10-Ailedeki çocuk 

sayısı? (Çocukla beraber) ……………………….  

11-Oturduğu ev tipi nasıl?   

   a)Apartman dairesi                    b)Müstakil ev                c)Gecekondu  12-Evde 

şebeke su durumu?         ( ) Var                         ( ) Yok 

13-İçme suyu kullanım durumu?     ( ) Şebeke suyu     ( ) Hazır su   ( ) diğer……………. 

14-Bebeğin cinsiyeti:      a)Kız        b)Erkek 

 15- Bebeğiniz kaç aylık?    ………………………….. 

16-Anne sütü kullanma durumu?   ( ) Evet (günde ne kadar) ……….  

 ( )Hayır  sütü bırakma zamanı ……………………  
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 17-Ek gıdaya başlama ayı……………………………… 

18- Çocuğunuza suyu genellikle nasıl verirsiniz?  

a) Kaynatıp soğutarak         b) Hazır su       c) Çeşmeden, şebeke suyundan 19-

Çocuğunuz daha önce ishal geçirme durumu?   

( )Hayır   

( )Evet sıklığı?………………… 

1. Çocuğunuz şu anda ishal mi?     a)Evet                    b) Hayır (21. ve 22. soruyu 

geçiniz) 

  

1. Ne zamandan beri ishal?……………………… 

  

22-Dışkılama sayısı?………………………………… 

  

23- Çocuğunuza ishal durumunda ne tür müdahalede bulunursunuz? (birden 

fazla müdahale işaretlenebilir)  

1. Hemen doktora götürürüm 

2. Bol sıvı veririm (Ne zaman, ne kadar, 

nasıl)……………………………………………..  

3. Evdeki ilaçlardan veririm (Ne ilacı, ne kadar, 

nasıl)……………………………………….  

4. Emzirme sayımı arttırım   

5. ………………………………………..besinleri veririm. 

24- Çocuğun size göre ishal olma nedeni nedir?  

a. Sudan                 b. Yiyeceklerden                          c……………………. 

25-ORS( Oral replasman sıvısı) nedir ?  

a)Biliyorum kullandım daha önce    b)Duydum ama hiç kullanmadım  c)Hiç 

duymadım(26. 

27. Ve 28. Soruyu geçiniz)  
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26-ORS nasıl hazırlanmalı?  

a)1 litre kaynatılmış su içine, 2 çorba kaşığı toz şeker, 1 çay kaşığı tuz, 1 çay kaşığı 

karbonat eklenip karıştırılarak hazırlanır.  

b)Suya eşit oranda şeker ve tuz atılıp karıştırılır.  

c) …………………………………… 

27.ORS nasıl verilmeli?  

a)Her ishalli dışkıdan sonra bir çay bardağı      b)Günde 3 öğün  bir bardak 

c)…………………………………………………….  

28.ORS ne kadar sürede tüketilmeli?   

a) İshal boyunca devam edilmeli    b) 3 gün verilmeli        c)……………………..    

29-Şuan ishal durumunda ORS kullanacak mısınız?   ( ) Evet       ( ) Hayır  

30-İshalli çocuğa su kullanma durumu    ( ) Verilir               ( ) Verilmez  

31.İshalli çocuğa hangi besinler verilmez?   

a)Meyve suyu ve bisküvi       b) Haşlanmış patates, pirinç lapası, muz              c) Sulu 

besinler   

EK-2 ANKET SORU FORMU 
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EK 3 

 

EK-3 ERKEN ÇOCUKLUK ÇAĞI İSHALİNİ ÖNLEMEDE ANNE ÖZ- 

YETERLİK ÖLÇEĞİ 
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