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TESEKKUR

Tez ¢alismamin her asamasinda engin bilgi birikimi, akademik rehberligi ve 6zverili
yonlendirmeleriyle yolumu aydinlatan, akademik gelisimime biiyiik katki saglayan
cok kiymetli danigmanim Prof. Dr. Selma KAHRAMAN’a en i¢ten siikranlarimi
sunarim. Kendisinin bilimsel yaklagimi, sabri ve tesvik edici tutumu bu tezin
tamamlanmasinda belirleyici olmustur.

Bu siirecte her kosulda yanimda olan, maddi ve manevi destekleriyle beni giiclii kilan
sevgili aileme tesekkiir ederim. Ozellikle bana her zaman inanan, fedakarliklariyla
beni bu noktaya getiren ANNEME VE BABAMA, varliklariyla gurur duydugum
KARDESLERIME, sabirlari, dualar1 ve sevgileri i¢in minnettarim.

Ayrica bu siirecin en biiyiik destek¢isi olan, anlayisi, sevgisi, sabr1 ve motivasyonu ile
yanimda olan can yoldagim, esim Abdulvahap ALUMUR’a en derin tesekkiirlerimi
sunarim. Varligiyla bana gii¢ veren ve bu zorlu akademik yolculugu anlamli kilan
esime minnettarim.
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OZET

Bu arastirmada; 02 yas donemindeki ¢ocuklarda ishal prevelansinin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin
saptanmast ve annelerin bu konuda Oz-yeterlilik durumlarinin tespit edilmesi amaglanmustir.
Tanimlayici ve kesitsel olarak yapilan bu arastirma STROBE bildirgesine uygun olarak raporlanmustir.
Aragtirmanin evrenini, Sanliurfa Merkez Ilcelerinde bulunan 71 aile saglik merkezlerine kayitl olan
2024 yilina ait 16552 0-2 yas bebek ve annelerden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi Mayis-Kasim
2024 tarihleri arasinda ulasilan 330 anne ve bebekten olusmaktadir. Veriler arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve erken ¢ocukluk ¢agi ishalini dnlemede anne 6z-yeterlilik dlgegi ile yliz-yiize
toplanmustir. Istatistiksel analizlerde tanimlayici istatistik, siirekli degiskenler yoniinden farkin
onemliligi icin bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii Anavo ve post-hoc testleri yapilmistir. Ankete
katilan annelerin %58,2” sinin 30 yas ve altinda, %31,8inin lise ve {izeri egitime sahip oldugu ve cocuk
sayisinin ise % 37,6 ile 1 veya 2 gocuga sahip oldugunu saptanmistir. Cocuklarin ise %58,2’sinin 12 ay
veya altinda oldugu, %56,7’sinin kiz oldugu, %64,4’{inlin anne siiti almaya devam ettigi gorilmiistiir.
Suan cocuklarinin ishal oldugunu belirten annelerin orani % 19,4 olarak saptanmistir. Ishal olan
bebeklerin %68,7’ sinin ishali 4 giindiir veya daha fazla devam etmekte olup, %37,5” inin digkilama
say1st 5 veya daha fazladir. Annelerin %41,5’inin ¢ocugun ishal olma sebebinin sudan kaynaklandigini
belirtmistir. Erken ¢ocukluk ¢ag1 ishalini dnlemede anne 6z-yeterligi 6l¢eginde annelerin aldig1 toplam
puan ortalamasi ise 97,34+7,3 olarak hesaplanmistir. Bu 6lgegin puan ortalamasina annelerin egitim
durumu, yasanilan yer, aile tipi, aylik gelir, cocuk sayisi, igme suyu tiirii, bebegin cinsiyeti, anne siitii
verme durumu faktorlerin anlamli sekilde etkiledigi saptanmistir. Sonug olarak bebeklerde ishalin halen
onemli bir bebek sagligi sorunu olmaya devam ettigi i¢in gerekli dnlemlerin alinarak egitim ve
bakimlarin dogru olarak yapilmasinin yaygimlagtirilmasi ve bu konuda ozellikle halk saglig
hemsirelerin farkindaligin artirilmasi dnerilmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Anne, 0-2 Yas ¢ocuk, Oz-yeterlilik, Prevelans, ishal,
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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 Sanliurfa 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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GIRIS Feride GULGEC

1. GIRIS

Erken ¢ocukluk donemi, fiziksel, bilissel ve bagisiklik gelisiminin en yogun
sekilde yasandig1 bir siire¢ olmakla beraber; bu donem ayrica ¢ocuklarin ¢evresel
faktorlere karsi en savunmasiz olduklart ve sik sik hastalandiklar1 zaman dilimidir
(Curtis et al., 2011; Demir et al., 2022; UNICEF, 2022). Bu hastaliklardan biri de
ishaldir. Ishal, tiim diinyada yaygin olmakla beraber, az gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde bilhassa cocukluk c¢aginin oOzellikle iki yas alti bebeklerde en Onemli
morbidite ve mortalite sebepleri arasindadir ve kiiresel olarak 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. (WHO, 2024;UNICEF, 2023; Thapar and Sanderson, 2017). Ishal ayrica
Onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir (WHO, 2024;UNICEF, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére, diinya genelinde her yil yaklasik
1,7 ile 5 milyar ishal vakas1 goriilmiis ve 2019 yilinda ise yaklasik 1,53 milyon kiside
6lime neden olmustur (WHO, 2023). Bu oliimlerin biiyiik kismi, bes yas altindaki
cocuklar arasinda gerceklesmistir. Tiirkiye’de ishal, diinyada oldugu gibi 6zellikle
bebek ve kiigiik cocuklarda énemli bir hastaliktir ve Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2022 yil1 verilerine gore, gocuklarda ishal %29,4 ile en sik bildirilen ikinci
hastaliklardan biri olmustur (TUIK, 2022]. 2019 yilinda Tiirkiye genelinde yapilan
arastirmada ishal en fazla 12-24 aylik cocuklarda, ikinci sirasa ise 0-11 aylik
bebeklerde, bolge olarak dogu bolgesinde goriilmiistiir (Santas, 2019). Her ne kadar
Sanlurfa ili 6zelinde ishal prevalansina iliskin dogrudan ve giincel bir akademik veri
bulunmasa da, Diyarbakir ve Gaziantep gibi ¢evre illerde yapilan ¢caligsmalarda 0-5 yas
grubu c¢ocuklarda ishal goriilme oranlarinin %35 ila %40 arasinda degistigi rapor
edilmistir (Demir et al., 2022; Yilmaz & Aydin, 2021). Cocukluk ¢agi ishalinin bu
bolgede daha sik goriilmesine neden olan faktorleri ise; sehirdeki altyapi sorunlari,
kalabalik haneler, sicak iklim kosullari, egitim seviyesinin dislikliigii ve saglik
hizmetlerine erisimde yasanan zorluklar olarak siralamaktadir (Kili¢ & Kog, 2021;
Santas, 2019). TUIK 2023 yilinda en yiiksek 0-6 yas ¢ocuk niifus orania sahip olan
ili, %44.,4 ile Sanlrfa oldugunu agiklamistir. Cocuk niifiisiinun bu kadar yiliksek
oldugu bir ilde ishal prevalansi ve etkileyen faktorlere iliskin dogrudan ve giincel bir
akademik verinin yok denecek kadar az olmasi yapilacak bu arastirmanin dnemini
daha ¢ok artirmaktadir.

Cocuklarda, o6zellikle 0-2 yas araliginda ishalin yaygin olmasinin pek ¢ok
nedeni bulunmaktadir. Bunlarin basinda, heniiz gelismekte olan bagisiklik sistemi,
emzirmenin yetersizligi, tamamlayici besinlere gecisin uygunsuzlugu, steril olmayan
biberon ve emzik kullanimi, kirli su tiiketimi ve yetersiz el yikama aligkanligi
gelmektedir (Altinok, 2020; Curtis et al., 2011; Demir, 2022; Dennehy, 2021; Kaplan,
2021; Karger, 2023). Bu faktorler cocuklart hem mikroorganizmalara kars1 daha
savunmasiz hale getirmekte hem de enfeksiyonlarin tekrarlamasina zemin
hazirlamaktadir. Ayrica erken yasta kres ortamina maruz kalmak, diisiik gelirli
bolgelerde yasamak ve annenin saglik bilgisinin yetersiz olmasi gibi ¢evresel faktorler



GIRIS Feride GULGEC

de ishali tetikleyebilmektedir (Farthing et al., 2023; Kaplan, 2021; Y1ildiz ve Karaman,
2021). ishal, kisa vadede s1v1 kayb1 ve beslenme bozuklugu, uzun vadede ise biiyiime
geriligi, gelisimsel bozukluklar ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi gibi daha ciddi
sonuglar dogurabilmektedir (UNICEF, 2020; Walker et al., 2013). Bu nedenle,
cocukluk ¢aginda ishalin 6nlenmesi, tedavisinden daha 6nemlidir.

Ishalin 6nlenmesinde sadece tibbi dnlemler degil, ayn1 zamanda davranissal ve
egitim temelli miidahaleler de olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda annenin roli
belirleyici hale gelmektedir. Egitim ve saglik hizmetlerine erisim arttik¢a anneler daha
bilin¢li hale gelmekte ve bu da annelik roliinii olumlu yonde etkilemektedir (UNICEF,
2022). Anne rolii, sadece biyolojik bir gérev degil; ¢ocugun gelisimi lizerinde etkili bir
sorumluluktur. Anneler, dogumdan itibaren ¢ocuklarinin rehberi ve koruyucusu olur.
Cocugun giivenli bag kurmasi ve sosyal beceriler gelistirmesi agisindan annelik biiytik
Oonem tasir (Akatay, 2021; Cetinkaya ve Karadag, 2020; Giiven ve Kilig, 2022).
Sanliurfa'da annelik rolii, geleneksel aile yapisi icinde sekillenmektedir. Sanliurfa,
erkek egemen ve ataerkil kiiltiirel yapinin etkili oldugu bir ildir (Mercan ve Sahin,
2017; Sanli ve Oztiirk, 2015; Timurturkan, 2020). Genis aile sisteminin yaygin oldugu
bu ilde anneler, evin bir¢cok bireyine karst sorumluluk tagir. Kadinin evdeki yeri
genellikle anne kimligi ile tanimlanir ve bu kimlik toplumsal olarak degerli goriiliir.
Bu kiiltiirel yap1, annelik sorumluluklarint artirmakta; annenin bireysel gelisimini
sinirlayabilmektedir (Akatay, 2021; Sanli ve Oztiirk, 2015; Timurturkan, 2020). Sonug
olarak, Sanliurfa'da annelik rolii hem geleneksel yapiyr hem de modernlesme siirecini
yansitmaktadir. Anneler, ¢ocuk bakiminda birincil sorumluluga sahip olduklar1 i¢in
ishalden korunmada, 6nlemede veya tedavide hijyenik uygulamalar, glivenli beslenme,
saglikli su kullanimi, saglik hizmetlerinden yararlanma gibi konularda bilingli ve
dogru tutumlar gelistirmeleri kritik Oneme sahiptir. Bu noktada annelerin 6z-
yeterliginin artirilmasi gerekmektedir.

Oz-yeterlik, bireyin belirli bir davramis1 etkili bir sekilde gerceklestirme
kapasitesine olan inanci olarak tanimlanir (Bandura, 2012; Giiven ve Kiling, 2022).
Annelerin ishal gibi bulasici hastaliklar1 6nlemeye yonelik davranislarinda 6zyeterlik
diizeylerinin yiiksek olmasi, onlarin hijyen uygulamalarini daha etkili yapmalarini
saglamaktadir. Yiiksek oOz-yeterlik diizeyine sahip anneler, saglik kuruluslarina
basvuruda bulunma, uygun besin ve sivi verme, temizlik aligkanliklarini siirdiirme ve
evde ilk miidahale uygulama gibi konularda daha 6zgiivenli davranmaktadir (Bandura,
2012; Bang and Skaalvik, 2015; Cetinkaya ve Karadag, 2020; Duman & Golbasi,
2022; Giliven ve Kiling, 2022). Bu nedenle annelerin ¢ocuk sagligiyla ilgili tutum ve
davraniglarini etkileyen bu unsurlarin degerlendirilmesi, halk sagligi uygulamalari
agisindan 6nem tasimaktadir.
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Arastirmanin Amaci

Tim bu bilgiler dogrultusunda, bu arastirmada 0-2 yas donemindeki
cocuklarda ishal prevelansinin belirlenmesi, etkileyen faktorlerin saptanmasi ve
annelerin bu konuda 6z-yeterlilik durumlarinin tespit edilmesi amaglanmistir. Boylece;
bu veriler halk sagligina yonelik koruyucu hizmetlerin planlanmasinda ve ebeveyn
destek programlarinin gelistirilmesinde yol gosterici olabilir. Calisma bulgularinin,
bolgeye ozel saglik politikalarinin sekillendirilmesinde, annelere yonelik egitim
programlarinin planlanmasinda ve erken ¢ocukluk ¢agindaki koruyucu saglik
hizmetlerinin etkinliginin artiritlmasinda 6nemli katkilar sunmasi beklenmektedir.



ONCEKIi CALISMALAR Feride GULGEC

2. ONCEKI CALISMALAR

2.1. ishalin Tanim

Ishal, diskinin kivamiin bozulmasi ve sikligiin artmasi ile karakterize edilen
bir gastrointestinal bozukluktur. Klinik olarak, genellikle “giinde ii¢ veya daha fazla
sulu ya da gevsek diski” olarak tanimlanir (Shrimanker ve Friday, 2025,
DescoteauxFriday ve Shrimanker, 2023)). Bu tanim; diskinin yalnizca sikligina degil,
yapisal 6zelliklerine de odaklanmakta ve gilinliik diski miktarmin belirli bir esigi
asmasini da icermektedir (Nemeth ve Pfleghaar, 2025).

Saglikl1 bireylerde digkidaki su oran1 %60-85 arasinda degismekte iken, ishal
durumunda bu oran %90’ 1n lizerine ¢ikmaktadir (Nemeth ve Pfleghaar, 2025). Giinliik
diski miktarmin eriskinlerde 200 grami asmasi ve diski kivaminin sekilsiz veya sulu
olmasi ishal tanisinda 6nemli bir 6lgiit olarak kullanilmaktadir (Uzunve ark., 2016).
Bebek ve cocuklar iginse bu oranlar yasa ve gelisim diizeyine gore degiskenlik
gosterebilir.

Ishalin siiresi de tan1 koymada belirleyicidir. Giinde ii¢ten fazla diskilamanin
14 giinden kisa siirmesi “akut ishal”, 14-30 giin arasinda siirmesi “persistan ishal”, 30
giinden uzun siirmesi ise “kronik ishal” olarak siniflandirilir (Descoteaux-Friday ve
Shrimanker, 2023). Bu siiflama, sadece semptom siiresine degil, ayn1 zamanda tedavi
yaklasimini da etkilemektedir. Klinik kaynaklarda yer alan aragtirmalar ve tezlerde
yapilan analizler, ishal taniminin yalnizca siklik ve kivama indirgenemeyecegini
gostermektedir (Shrimanker and Descoteaux-Friday, 2023, British Society of
Gastroenterology, 2018).

Sonug olarak, ishalin tanimi diinya genelinde kabul gérmiis temel Olgiitlere
dayanmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemlileri diski kivami, digkilama sikligi, giinliik
disk1 miktar1 ve semptomlarin siiresidir (WHO, 2024; British Society of

Gastroenterology, 2018).

2.2. Ishalin Etiyolojisi

Etiyolojik olarak ishal, ¢ok c¢esitli nedenlere bagl olarak gelisebilmektedir. Bu
nedenler arasinda en yaygin olanlar enfeksiyoz ajanlardir. Ozellikle viral (6rnegin
rotaviriis, noroviriis), bakteriyel (6rnegin Escherichia coli, Salmonella, Shigella) ve
paraziter (6rnegin Giardia intestinalis) patojenler ishalin 6nde gelen sebeplerindendir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2022; Yildiz ve Karaman, 2021). Gelismekte olan
tilkelerde, rotaviriis kaynakli ishal vakalar1 ¢gocukluk ¢agindaki tiim ishallerin dnemli
bir kismin1 olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, rotaviriisiin diinya genelindeki en
yaygin ¢ocukluk ¢agi ishal etkenlerinden biri oldugunu belirtmektedir (WHO, 2023).
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Enfeksiyoz ajanlara ek olarak, ishalin olusumunda beslenme aligkanliklar: da
onemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle anne siitiinden erken kesilen ¢ocuklarda veya ek
gidaya gecis doneminde hijyenik olmayan kosullarda hazirlanan mamalar ve
biberonlar enfeksiyon riskini artirmaktadir (Sanlurfa i1 Saglik Midiirliigii, 2023;
Yildiz ve Karaman, 2021). Ayrica besin intoleranslari, antibiyotik kullanimi, immiin
sistem bozukluklar1 ve bagirsak hastaliklar1 da ishalin gelisimine katki
saglayabilmektedir (Ozdemir, 2022; UNICEF Tiirkiye, 2023).

2.2.1. 0-2 Yas Doneminde Ishal Etiyolojisi

0-2 yas grubundaki cocuklar, fizyolojik olarak heniiz tam olgunlasmamis
bagisiklik sistemleri ve bagirsak floralar1 nedeniyle ishal gelisimine daha yatkindirlar.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarin sivi-elektrolit dengesi daha hizli bozulabilecegi icin,
ishalin siddeti ve sonuglart ¢ok daha ciddi olabilir (WHO, 2022; WHO, 2023). Bu
nedenle bu yas grubunda ishalin erken tanilanmasi ve uygun tedavi yaklagimlarinin
uygulanmasi hayati 6nem tagir.

Gelismekte olan iilkelerde 0-2 yas arasi ¢ocuklarda akut ishallerin yaklasik
%50’si Rotaviruslar, %25°1 E.coli, %10’u Salmonella ve %5°1 Shigella enfeksiyonlari
sonucu olusmaktadir. Bakteriyel ajanlar icinde siit c¢ocuklarinin ishallerinde
enterotoksijenik E.coli (ETEC), Campylobacter jejuni ve Shigella sik rastlanan
mikroorganizmalardir. Vibrio cholera 01 ilk 2 yasta nadir olmakla birlikte her yasta
ishale neden olur (Abdel ve ark., 2016; Kili¢ ve ark., 2013; Sarker ve ark., 2021 ).
Anne siitii alan bebeklerde, basta Rotavirus olmak iizere infeksiyoz ishaller daha az
goriiliir. Ek besinlere erken baslanan bebeklerde ise degisik nedenlerden dolay: ( asirt
sekerli mamalar, biberon temizligi ve temiz su yetersizligi, vb) ishal siklig1 yiiksektir
(Mediratta ve ark., 2010; Black ve ark., 2003). Genellikle ilk yasta unlu besinler veya
fazla sulandirilmis, nisasta ve seker ilave edilmis siitten olusan beslenme sekli, protein
enerji malniitrisyonuna yol actigi gibi bagirsaklarda fermantasyonu ve sulu diskilara
egilimi de artirir (Mediratta et al., 2010, European SCF, 2012; Fewtrell ve ark., 2017;
Rippey ve ark., 2020 ).

Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada, kirsal bolgelerde yasayan 0-2 yas arasi
cocuklarin %38’inde yilda en az iki kez ishal vakasi goriildiigli saptanmistir. Ayni
aragtirmada, annelerin yalnizca %46’sinin ishalin belirtilerini dogru taniyabildigi ve
%32’sinin oral rehidrasyon soliisyonu kullanimina dair  bilgi
sahibi oldugu belirlenmistir (Altinok, 2020). Sanlurfa bolgesinde gercgeklestirilen
bagka bir ¢aligmada, ailelerin %60°1nin hijyen konusunda bilgi eksikligi yasadigi, bu
eksikligin ishal sikligimi onemli dlgiide artirdig: rapor edilmistir (Sanlrfa Il Saglik
Miidiirligi, 2023; Gok ve Yiice, 2021).

Cocuklarda 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 (¢6lyak, familyal kloriir diyaresi, disakkaridaz

yetersizligi, vb

* Niitrisyonel nedenler ( hiperosmolar siit formiilleri, inek siitii proteinine

intolerans, vb)
* Antibiyotik etkisi
* Neoplastik hastaliklar ( ganglionéroma, lenfoma, vb )
* Psikolojik stres

Ishalin etiyolojisinin anlasilmasi, énleme ve tedavi siireclerini daha etkin hale
getirebilir (Kaplan, 2021; WHO, 2021).
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2.3. ishalin Epidemiyolojisi

Ishal, diinya genelinde bes yas alt1 cocuklarda goriilen en yaygin enfeksiyon
hastaliklarindan biridir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2023), her yil yaklasik 1.7
milyar ¢ocukluk c¢agi ishal vakasi oldugunu ve bu vakalarin 500.000’e yakininin
6liimle sonuglandigini bildirmektedir. Bu 6liimlerin biiyiik kismi1 diisiik ve orta gelirli
tilkelerde goriilmektedir (WHO, 2023; T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel
Midirligi [HSGM], 2023).

Tiirkiye’de, Tiirkiye Istatistik Kurumu (2022) verilerine gére, 2022 yilinda 1
yas altindaki ¢ocuklarda ishal, hastaneye bagvuru nedenleri arasinda ilk bes siradadir.
Saglik Bakanligi raporlarina gore, 6zellikle kirsal kesimde yasayan ¢ocuklarda ishal
siklig1 kentlere oranla daha fazladir (HSGM, 2023).

Sanhurfa i1 Saglik Miidiirliigii'niin 2023 verilerine gore, 0-2 yas arasi
cocuklarda bildirilen ishal vakalarinin biiyiik boliimii yaz aylarinda yogunlagmaktadir
(Sanliurfa i1 Saglik Miidiirliigii, 2023). Bu durum; hijyen kosullar, igme suyu kalitesi
ve sicaklik artis1 ile iliskilendirilmektedir. Rotaviriis, 6zellikle kis aylarinda salginlara
neden olan bir diger 6nemli etmendir (Y1ldiz ve Karaman, 2021).

Mevsimsel etkilerin yaninda, annenin egitim durumu, hijyen bilgisi ve saglik
hizmetlerine ulagimi da ishal sikligin1 etkilemektedir (Duman ve Golbasi, 2022; Ucar
ve Demir, 2022). UNICEF ve WHO tarafindan yapilan c¢aligsmalarda, egitimsiz
annelere sahip ¢ocuklarin ishal ge¢irme oranlarinin daha yiiksek oldugu vurgulanmistir
(UNICEF Tirkiye, 2023). Ayrica, gelismekte olan iilkelerde ishalin yayginligina
bakildiginda, temel saglik hizmetlerine erisim eksikligi, temiz su yetersizligi ve
yetersiz beslenme gibi faktorler 6ne ¢ikmaktadir (Celik ve Kog, 2020; Kilig, 2021).

Epidemiyolojik ¢aligmalar, yalnizca ishal sikligin1 degil, bu hastaligin cocuklar
lizerindeki uzun vadeli etkilerini de dikkate almaktadir. Ozellikle 0-2 yas grubunda
gecirilen sik ishallerin, biiylime geriligi, malniitrisyon ve biligsel gelisimde gecikme
gibi sonugclari oldugu kanitlanmistir (WHO Africa, 2022; Aydin ve Karaca, 2019). Bu
nedenle epidemiyoloji yalnizca sayilarla degil, bu sayilarin arkasindaki sosyal ve
biyolojik etkilerle de ilgilenmelidir.

2.4. ishalin Tiirleri

Ishal, diskinin normalden daha sik ve sulu sekilde atilmast ile karakterize edilen
bir saglik sorunudur. Giinde {i¢ veya daha fazla digskilama ile tanimlanir ve 6zellikle 5
yas alti ¢cocuklarda ciddi sonucglara neden olabilecek bir halk sagligi problemidir
(WHO, 2023). ishalin nedenleri ve siiresi, tedavi yaklasimi agisindan olduk¢a
onemlidir. Bu nedenle ishal, klinik a¢idan siiresine ve etkenine gore
siniflandirilmaktadir.
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2.4.1. Siiresine Gore Ishal Tiirleri

Bu siniflama, ishalin ne kadar siiredir devam ettigine bagli olarak yapilir:

Cizelge 2.1. Ishalin Siiresine Gore Tiirleri

ishal Tiirii Siire One Cikan Ozellik
Akut ishal < 14 giin Ani baglangicli; genellikle

enfeksiyoz. Rotaviriis, E. coli
gibi ajanlar etkili olur
(UNICEF, 2022).

Persistan Ishal 14-30 giin Tedavisiz akut ishal sonras:
geligir. Malniitrisyon riski
tagir (Walker ve ark., 2013).

Kronik ishal > 30 giin Kronik hastaliklara baglidir.
Colyak, Crohn, ila¢ yan
etkileri olabilir (Ford ve
Talley, 2012).

2.4.1.1. AKut ishal

Akut ishal, genellikle 14 giinden kisa siiren, ani baslayan ve ¢ogunlukla viral
ya da bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan ishal tiiriidiir. Rotaviriis, norovirts,
Salmonella, Shigella ve E. coli gibi etkenlerle bulasabilir. Ozellikle 02 yas grubu
cocuklarda akut ishal, ciddi s1v1 kaybina neden olabilir (UNICEF, 2022).

2.4.1.2. Persistan (Siiregen) Ishal

Iki haftadan uzun, ancak dért haftadan kisa siiren ishal vakalari persistan ishal
olarak adlandirilir. Bu tiir ishal, ¢ogu zaman akut ishalin uygun sekilde tedavi
edilmemesinden kaynaklanir. Hijyen kosullarmin kotii oldugu bolgelerde yaygin
goriilmektedir. Persistan ishal, malniitrisyon ve biiyiime geriligi gibi komplikasyonlara
neden olabilir (Walker ve ark., 2013).

2.4.1.3. Kronik ishal

Kronik ishal, dort haftadan uzun siiren ve siklikla altta yatan kronik
hastaliklardan kaynaklanan ishal tiiriidiir. Inflamatuar bagirsak hastaliklar1 (Crohn,
iilseratif kolit), ¢olyak hastaligi, gida intoleranslar1 ve bazi ilaglara bagh gelisebilir.
Tani i¢in detayli inceleme gerektirir. Uzun siireli ishal, ciddi siv1 kayb1 ve elektrolit
dengesizligine yol acabilir (Ford ve Talley, 2012).

2.4.2. Etkenine Gore ishal Tiirleri

Ishalli hastaliklar etkenlerine gore de smiflandirilabilir. Enfeksiydz ve
nonenfeksiydz olmak iizere iki ana gruba ayrilir.
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2.4.2.1. Enfeksiyoz Ishaller

Viral, bakteriyel ve paraziter etkenlerle ortaya cikar. Viral ishaller ¢ocuklarda
yaygin olup en sik neden rotaviriistiir. Bakteriyel ishaller ise daha ¢ok gida kaynaklidir.
Giardia lamblia gibi protozoonlar paraziter ishallere yol acar (Dennehy, 2008).

2.4.2.2. Non-enfeksiy6z Ishaller

Gida intoleranslar (laktoz, gluten), inflamatuar bagirsak hastaliklar1 ve bazi
ilaglara bagl gelisebilir. Enfeksiyon etkeni olmadan gelistigi i¢in tan1 genellikle klinik
Oykii ve laboratuvar testlerine dayanir. Colyak hastalig1 ve irritabl bagirsak sendromu
bu tiir ishale 6rnek olarak verilebilir (Ford ve Talley, 2012).

2.5. ishalin Patofizyolojisi

Ishal, gastrointestinal sistemde s1v1 ve elektrolit emiliminin bozulmas1 sonucu
olusan bir bozukluktur. Normalde giinliik yaklasik 9 litre s1vi bagirsaklardan geger ve
bunun biiylik kismi1 emilir. Ancak ishal sirasinda bu denge bozulur ve fazla miktarda
stvi digkiyla atilir (WHO, 2024).

Ishalin gelisiminde dort temel patofizyolojik mekanizma yer alir: sekretuvar,
ozmotik, inflamatuvar ve motilite bozukluguna bagli ishal. Bu mekanizmalar
birbirinden farkli klinik 6zellikler gosterir ve altta yatan nedenin belirlenmesinde yol
gosterici olabilir (Karger, 2023).

Sekretuvar ishal, bagirsak hiicrelerinden aktif olarak elektrolit ve su saliniminin
artmasiyla ortaya ¢ikar. Bu durumda genellikle bakteriyel toksinler (6rnegin kolera
toksini) etkili olur. Sekretuvar ishal, hastanin yemek yemesiyle iligkili degildir, yani
aclikta da devam eder ve digki hacmi yiiksektir (Farthing ve ark., 2023; StatPearls,
2022).

Ozmotik ishal, emilemeyen maddelerin bagirsakta su c¢ekmesiyle olusur.
Ornegin laktoz intoleransi olan bireylerde laktozun sindirilememesi sonucu liimende
sivi birikir. Bu ishal tiirii aglikla azalma gosterir ¢ilinkii osmotik yiik ortadan kalkar
(Bennett ve Bodey, 2022; Thapar ve Sanderson, 2017).

Inflamatuvar ishal, bagirsak mukozasinin iltihaplanmasi sonucu gelisir.
Genellikle kan, mukus ve iltihap hiicreleri igeren diski ile karakterizedir. Ulseratif
kolit, Crohn hastalig1 ve bazi enfeksiy6z ajanlar bu tabloya yol agabilir (Guandalini,
2021; Lancet Gastroenterology, 2023). Motilite bozukluklarina bagli ishalde ise
bagirsak hareketlerinin hizlanmasi sonucu, sivi ve besin maddeleri yeterince
emilemeden digkiyla atilir. Irritabl bagirsak sendromu (IBS) veya hipertiroidizm gibi
durumlarda goriilebilir (Ford ve Talley, 2022; Rippey ve ark., 2020 ).
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Bunlarin disinda safra asidi malabsorpsiyonu da kronik ishalin nedenlerinden
biridir. Safra asitleri emilmeden kalin bagirsaga ulastiginda, su sekresyonunu artirarak
ishale yol acabilir (Staudacher ve ark., 2024). Bagirsak mikrobiyotasinin bozulmasi da
onemli bir faktdrdiir. Ozellikle antibiyotik kullanimi sonrasinda normal flora bozulur
ve firsat¢1 patojenlerin ¢ogalmasi sonucu ishal gelisebilir. Clostridioides difficile
enfeksiyonu bunun en yaygin 6rnegidir (Dennehy, 2023; Gut Microbiota Health,
2024). Sonug olarak, ishalin patofizyolojisi cok yonliidiir ve altta yatan nedenin dogru
belirlenmesi etkili tedavi icin olduk¢ca Onemlidir. Farkli ishal tiirlerinin
mekanizmalarini anlamak, klinik yaklasimi dogru yonlendirmede kilit rol oynar.

2.6. Ishalde Semptomlar Ve Klinik Bulgular

Oykiide; ishalin devam siiresi, sekli, kusma, ates, cocugun son 24 saatte su ve
besin alimi, son idrar yapma zamani ve miktarina iliskin bilgilerin alinmas1 énemlidir.
ishalli cocugun 6z ve soy gegmisinde daha dnce ishal olup olmadigi, etrafta ishalli kisi
veya hayvanin bulunup bulunmadigi da sorulmali ve ¢evre sagligina (kullanilan su,
tuvalet, vb) iliskin bilgiler de alinmalidir (Consolini ve Pekarsky, 2025; AAFP, 2022).

Muayenede oncelikle genel durum (huzursuzluk, dalginlik, konviilsiyon,
susuzluk hissi, emip emmemesi, kusma, vb) degerlendirilir. Ates, solunum hiz1 ve
derinligi, nabzin hiz1 ve dolgunlugunun yan sira kan basinci, deri turgoru ve tonusu,
on fontanel (aciksa) ve goz kiirelerinin ¢okiikliigii, agiz mukozasinin kurulugu ve goz
yasinin olup olmamasi da degerlendirilmelidir. Ayrica karinda sislik, bagirsak sesleri,
karin agris1 varsa yeri ve sekli, idrarin miktar1 ve rengi de dikkatlice incelenmelidir
(Consolini ve Pekarsky, 2025; AAFP, 2022; World Gastroenterology Organisation
[WGOY], 2022). Konviilsiyon, huzursuzluk ve dalginlik gibi santral sinir sistemine ait
semptomlari olan ishalli hastalarda Salmonella ve 6zellikle Shigella ensofalopatisi ya
da elektrolit bozukluklar1 (hipernatremi, hipokalsemi, vb) gibi olasiliklar
diistiniilmelidir (PMC Risk Factors, 2018; Iflah ve ark., 2021).

Bebeklerde ishal 6nemli bir sorundur, ¢ilinkii gastrointestinal sistem yiizeyi
fazladir ve absorbsiyon heniiz yeterli degildir. Ayrica bebeklerin ekstraselliiler sivi
voliimii fazladir. Bu nedenle ani sivi kayb1 hizla dehidratasyona yol agar. Gayta ile
birlikte sivinin yani sira sodyum ve potasyum iyonlar1 da kaybedilir. Ekstaselliiler
sodyumun kaybi, plazma voliimiiniin azalmasina ve dolasim kollapsina neden olur. Bu
durum, bobrek yetmezligi, geri doniissiiz metabolik asidoz ve liimle sonuglanir

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

Cizelge 2.2. Ishalin Tiiriine Gére Semptomlar
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Hafif Orta agirhkea Agir
Oyl
Sulu diska sayist Giinde < 4 Giinde 4-10 Giinde >10
Kusma Yok veva az Az veya orta derecede Cok sik
Susuzluk hissi Normal veya var Belirgin leemez

fdrar miktan

Mormal

Azalmus. rengi kovalasmus

Son G saatte wdrar vok

Fizik Muavene
Genel durnim

fvi. etrafla ilgili

fvi degil huzursuz veva
laterjik

Cok laterjik veya sunr
kapali.hipotoni veya
konvillsivon

Naz Normal Wormalden luzh Bielirgin tagikardi.
filiform veya
alinanuvor

Solumum Normal Wormalden luzh Cok huzh, denn veyva
degil

Gizyast Var Yok Yok

Deri Turgor normal Turgor azaloug Turgor gok azalous

Afz mukozas: ve dil | Normal Kum Cok kurn

Fontane] (siir Normal Cakilk Cok ¢okilk

gocuklannda)

Ares War veya yok Var veya vok Var veya vok

Tart1 kayin (son | <25 gkg 25-100 g'kg =100 g'kg

giinlerdeki tarh

bilimyorsa )

Sonug Dehidratasyon Bu belirtilerin en az 2%si varsa. | Bu belirtilenn en az 2°si

belirtisi vok orta derecede dehidratasyon varsa. afir derecede

dehidratasyon

2.7. ishalde Tam ve Degerlendirme

Ishalin dogru bir sekilde taninmas1 ve degerlendirilmesi, altta yatan nedenin
belirlenmesi agisindan biiyiik 6nem tasir. Tan1 siireci, hastanin dykiisii, fizik muayene,
laboratuvar testleri ve goriintiileme yontemlerini igceren ¢ok yonlii bir yaklagim
gerektirir (WHO, 2024). Ishalin siiresi, disk1 6zellikleri, eslik eden semptomlar ve
cevresel faktorler degerlendirme siirecinin temel bilesenleridir. ilk olarak, ishalin akut
mu yoksa kronik mi oldugu belirlenir. Akut ishal genellikle 14 giinden kisa siirer ve
cogunlukla enfeksiyon kaynaklidir. Kronik ishal ise 4 haftadan uzun siirer ve
inflamatuvar hastaliklar, malabsorpsiyon sendromlar1 ya da fonksiyonel bozukluklarla
iligkilidir (Shrimanker ve Descoteaux-Friday, 2023). Siireye ek olarak digkinin kivama,
miktari, kan veya mukus icerip icermedigi gibi 6zellikler de tani agisindan ipuglar
verir.

Hastanin hikayesi tani siirecinin en énemli pargalarindan biridir. Son giinlerde
tiikketilen yiyecekler, seyahat 6ykiisii, antibiyotik kullanimi, ailede benzer semptomlar,
eslik eden karin agrisi, ates ya da kilo kaybi sorgulanmalidir (Ghoshal ve ark., 2022).
Fizik muayenede ise dehidratasyon bulgular1 (cilt turgoru, agiz kurulugu, goz
¢okiikliigii, ortostatik hipotansiyon) degerlendirilmelidir.
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Laboratuvar testleri, taninin netlesmesine katki saglar. Ik basamakta tam kan
sayimi, elektrolit diizeyleri, C-reaktif protein (CRP) gibi inflamasyon belirtegleri, disk1
mikroskopisi, digkida 16kosit ve kan testleri yapilabilir. Rotaviriis, adenoviriis gibi
viral ajanlar i¢in digki antijen testleri, paraziter nedenler i¢in diskida parazit
incelemeleri ve Giardia testi kullanilabilir (CDC, 2024).

Kronik ishalde daha ileri testler gerekebilir. Bunlar arasinda diskida yag analizi,
hidrojen nefes testi, kolonoskopi, gastroskopi, biyopsi ve enterografi gibi goriintiilleme
yontemleri yer alir. Bu testlerle inflamatuvar bagirsak hastaliklari, ¢olyak hastaligi,
mikroskopik kolit gibi nedenler ayrtili sekilde degerlendirilebilir (Lancet
Gastroenterol Hepatol, 2023).

Bazi1 durumlarda ishalin fonksiyonel mi yoksa organik mi oldugu ayrimi zordur.
Fonksiyonel ishal genellikle irritabl bagirsak sendromu (IBS) gibi rahatsizliklarda
goriiliir ve biyolojik testlerle net bir neden bulunamayabilir. Bu durumda Roma IV
kriterleri gibi tan1 rehberlerinden faydalanilir (Lacy ve ark., 2022).

Tan1 siirecinde ayni zamanda diski kiiltiirii, Clostridioides difficile toksin
testleri, HIV serolojisi, tiroid fonksiyon testleri gibi sekonder nedenleri dislayacak
testler de gbz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle antibiyotik sonrasi gelisen ishalde
C. difficile enfeksiyonu ayirici tanida dnemlidir (Dennehy, 2023).

Sonug olarak, ishal tanis1 sadece laboratuvar verilerine degil, biitiinciil bir klinik
degerlendirmeye dayanmalidir. Detayli 6ykii, fizik muayene ve uygun testlerin birlikte
degerlendirilmesi sayesinde ishalin nedenine yonelik etkili bir tedavi plani
olusturulabilir.
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Sekil 2.1. 1-2 ay arasindaki bebegin ishal yoniinden degerlendirilmesi

2.8. ishalde Tedavi Yontemleri

Ishal, 6zellikle 0-2 yas grubundaki ¢ocuklarda ciddi sivi kaybina yol agabilen
onemli bir saglik sorunudur. Ishal tedavisinde temel amag; sivi kaybinin yerine
konulmasi, beslenmenin siirdiiriilmesi ve komplikasyonlarin onlenmesidir. Bu
kapsamda, Oral Rehidratasyon Soliisyonu (ORS) basta olmak tizere ¢esitli destekleyici
yaklasimlar uygulanmaktadir.

2.8.1. Oral Rehidratasyon Soliisyonu (ORS)

ORS, ishal tedavisinin temel tasidir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Onerilen bu soliisyon; su, tuz ve glikoz karisimindan olusur ve dehidrasyonu 6nlemede
son derece etkilidir. ORS, evde kolaylikla hazirlanabilir ve 6zellikle hafif ve orta
derecede sivi kaybi yasayan ¢ocuklarda giivenle kullanilabilir. Yapilan ¢alismalar,
ORS kullaniminin ¢ocukluk ¢agi ishaline bagli 6liimleri 6nemli ol¢iide azalttigini
gostermektedir (WHO, 2022; UNICEF, 2021).

Cizelge 2.3. Oral Rehidratasyon Sollisyonunun Bilesimi
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1 litre suda eritilecek madde Miktan
Sodyam Kloriir i5g
Trisodyom sitrat anhidre 29¢g
Potasyum kloriir 15g
Glitkoz 2008
Hazwlanmis soliisyonun bilesimi Miktanr
Gliikoz 111 mmolT
Sodyam 00 numol/ L
Potasyum 20 mmolL
Kloatir 80 mmolL
Sitrat 10 el L
Toplam 311 mmeol/L

ishal diskisinin igerigi ve viicuttan su ve elektrolit kayiplar1 dikkate alininca 90
mmol/L sodyum igeren ORS’nin akut ishalde 6zellikle su, sodyum ve klor kayiplarini
karsiladigr ve rehidratasyon tedavisi i¢in uygun bir sivi oldugu anlasilmaktadir. ORS
tilkemizde Saglik Bakanligi tarafindan toz seklinde paketli olarak saglik kuruluslarinda
kullanilmak ve dagitilmak iizere hazirlatilmistir. Ayrica ticari preparatlar da vardir. Bu
paket i¢cindeki toz karisim 1 litre kaynatilmis su icinde eritilerek soliisyon sekline
getirilir (WHO 2024; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2023).
DSO’niin ORS karisimmin yani sira ailelerin evlerde hazirlayacag: basit seker tuz
karisim1 da dehidratasyon tedavisinde kullanilabilir (WHO 2024, CDC 2023).

Evde Hazirlanan Basit Seker-Tuz Karisimi

1 It kaynatilmis 1litilmis su

1 ¢ay kasigi karbonat (yemeklik)

1 ¢ay kasigi tuz

8 tatli kasig1 seker

14



ONCEKIi CALISMALAR Feride GULGEC

Evde hazirlanmasi, ucuz ve kolay olmasi avantajlart yaninda, potasyumdan
zengin meyve sulari ile birlikte verilmelidir (AAFP 2019; WHO 2024 ). Pratik olarak
her ishal diskisi i¢in siit cocuklarina 50-100 ml, 2 yasindan biiytiklere 100- 200 ml
ORS igirilir (PMC 2022 ; CDC 2023).

ORS Verilis bigimi

Dehidratasyon belirtisi yok: Normalde ictiginden daha fazla su ve diger
icecekler verilir.

Hafif ve orta dehidratasyon belirtileri var
Rehidratasyon i¢in: 50-100 ml/kg/4 saat ORS
Siit ¢ocuklarinda

Anne suti

150 ml/kg/24 saat (ORS) Daha

biiyiiklerde

istedikleri kadar s1v1

Anormal kayiplar i¢in:

<2 yas: Her ishalli disk1 i¢in 50-100 ml ORS
>2 yas: Her ishalli diski i¢in 100-200 ml ORS

2.8.2. Beslenmenin Devam Ettirilmesi

Ishal sirasinda cocugun beslenmesine devam edilmesi 6nerilmektedir. Anne
stitii alan bebeklerin emzirilmesine devam edilmesi, iyilesme siirecini hizlandirir. Kati
gidalarla beslenen ¢ocuklarda ise, hafif ve sindirimi kolay gidalarla beslenmenin
stirdiiriilmesi tavsiye edilir (WHO, 2017).
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2.8.3. Cinko Takviyesi

Diinya Saglik Orgiitii, ishal tedavisinde 10-14 giin siireyle ¢inko takviyesi
kullanilmasimi1 oOnermektedir. Cinko, bagisiklik sistemini destekler ve bagirsak
mukozasinin iyilesmesine yardimci olur. Aragtirmalar, ¢inko desteginin ishal siiresini
ve siddetini azalttigini gostermektedir (UNICEF, 2021).

2.8.4. Probiyotik Kullanim

Probiyotikler, bagirsak florasin1 diizenlemeye yardimcit olan faydal
mikroorganizmalardir. Ozellikle akut viral ishallerde probiyotik kullanimi, ishal
stiresinin kisalmasina katki saglayabilir. Ancak, her probiyotigin etkili olmadig1 ve
dozunun 6nemli oldugu bilinmelidir (Allen ve ark., 2010; Guarino ve ark., 2014).

2.8.5. Antibiyotikler

Antibiyotik tedavisi, yalnizca bakteriyel enfeksiyonlardan kaynaklanan
ishallerde onerilmektedir. Gelisigiizel antibiyotik kullanimi, antibiyotik direncini
artirabilir ve cocuk sagligini tehdit edebilir. Bu nedenle antibiyotik ancak hekim
onerisi ile verilmelidir (Saglik Bakanligi, 2022).

2.8.6. S1v1 Takviyesi ve Hastane Yatisi

Agir dehidrasyon vakalarinda, intravendz sivi tedavisi gerekebilir. Bu tir
durumlar hastane ortaminda izlenmeli, sivi-elektrolit dengesi diizenli olarak takip
edilmelidir. Serum elektrolit degerlerinin gézlenmesi, bobrek fonksiyonlart ve genel
saglik durumu agisindan 6nemlidir (WHO, 2022).

2.8.7. Hijyen Egitimi

Ishalli hastaliklarin &nlenmesi ve tekrarlanmamasi agisindan aileye yonelik
hijyen egitimi son derece dnemlidir. Ellerin yikanmasi, temiz su kullanimi ve gida
hijyenine dikkat edilmesi gibi temel konular hem korunma hem de tedavi siirecinde
biiyiik rol oynar (UNICEF, 2022).

Sonug olarak, ishal tedavisinde ORS hayati bir 6neme sahip olsa da, ¢inko
takviyesi, uygun beslenme, probiyotik destegi, gerektiginde antibiyotik kullanimi ve
agir vakalarda sivi takviyesi gibi destekleyici uygulamalarla birlikte biitiinciil bir
yaklasim benimsenmelidir.
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2.8.8. Protokole Gore ishalin Evde Tedavisi
ishal Tedawi Plam &: ishalin evde tedavisi

Ev tedavizinin 4 kuralin agiklayin; fazladan s verilmesi, cinko destefi verilmesi,
beslenmenin sirdiiriimesi, geri gelme kogullan

1. Fazladan s verilmesi
= Anneye anlatin:
¥ Daha sik ve daha uzun siire emzirin.
¥ Cocuk yalmzea anne sitd aliyorsa ishal oldufu donemde ek olarak ORS ya da

su verin.
¥ Cocuk tamamlayici besin aligorsa ORS, besin kdkenli sivilar [gorba, piring

suyu ve yolurt igecekleri] va da su verin.
Saghik kurvlugunda Plan B, Plan © uygulanan bebekler }

Ishal kitilestifinde yeniden kuruma getirifemeyecek bebekler Evde mutlaka

= Anneye ORS hazirlama ve vermeyi Giretin. ORS almaldir

* Evde kullanmak igin 2 paket ORS verin.
= Anneye olagan s abimi diginda ek olarak vermesi gereken snn miktarm

Ofireting
2 apdan 2 yasa kadar Her sulle dizkdemadan sonra 50-100 mi
2 yag we Lrert Her sulu digkilamadan sonra 100-200 mil
¥ Bardakla az az, stk sk st verin.
¥ Cocuk kusarsa 10 dk bekleyin, sonra daha yavas olarak verimn,
¥ ishal atag diizelene kadar fazla s vermeye devam edin.

L. Cinko destegi verilmesi

= Anneye verilecek ginko miktarin we stresini ogretin.
& aya kadar Gunde 10 myg, 10-14 gun
& ay ve lzeri Gunde 20 mg 10-14 gin

S

| 3. Beslenmenin strdirilmesi

r/-l-. Geri gelme kogullan —\

+ [shal siddetinde artma; daha fazla sayida ve daha sulu diski yapma
+ Daha susuz olma (dehidratasyonun artmas)
* Mormal emme ve suigmesinde bozulma (yemek yiyememe, su icememse)
+ GOz kuresinde akme
= Suanda oldugundan daha hasta olmas
» Cocudun atesinin olmas:
+ Dhskida kan olmas
\‘: Cocufun genel durumunun G gun icinde daha iyiye gitmemesi _/}

Sgkil 2, Ishal Tedavi Plam: A: Ishalin Evde Tedavi Edilmesi
Sekil 2.2. ishal Tedavi Plan1 A: Ishalin Evde Tedavi Edilmesi
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ishal Tedavi Plan 8: Dehidratasyonu olan gotufun ORS ke tedavisi

r/l‘l—-hldrah vaknda il 4 saatte verilecak OFS miktannin belidenmaesd —\
Adik vas* ORS wiktan, mi**
<6 kg < 4 ay J00-400
69 kg 7 411 ay 400-700
8 < A e
12-19 kg 24-59 ay CO0-1400

* Cocufun yag sadece agirh@ bilinmedigi zaman kullarmbr,
=® Cocudun almas gereken sre miktan cocugun agirhd (kg cinsinden) 75 ile
carpilarak bulunur, Eder, cocuk onerilenden fazla ORS istiyorsa, istedifii kadar daha

\dern. J

" Rehidratasyen
= Anneye ORS'yi nasl vereceding gésterin,
* Cocuk kusarsa 10 dakika bekleyin, Sonra daha vavag olarak devam edin.
* Cocuk her stedifinde emairmeyi sndiirin,

L. A
Anne tedaviyi tamamlamadan aynlacaksa; b
= ORS'Wi ewde nasil hazrlayacafiim gosterin.
= 4 zaatlik rehidratasyon tedasising tamamlamak

igin me kadar ORS vermesi gerektifing gdsterin,
= Evde rehidratasyonu tamamlamaya yetecek
kadar ORS paketi verin, i

4 saat 4ONTE

+ Cooufu dehidratasyon durumuenu yeniden
degerlendirin,

= Uygun tedavi planin belirleyin,

= Cocufun beslenmesini kuromda baglatin.

= Eve ghnderirken X paket QRS verin.
= Ev tedavisinin 4 kuralm agiklayin [Plan A):
+ Fazladan snn verilmesi
¥ Cinko destefi verilmes
¥ Beslenmenin sordirilmes
¥ Ger gelme kogullan

Sekil 2.3. Ishal Tedavi Plan1 B: Ishalin Evde Tedavi Edilmesi
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ishal Tedavi Plam C: Afor dehidratasyonun hizh tedavisi

IV s Evet Hernen IV snya baglayin, Efer cetult icebiliyarsa IV set
verebilir hanranirken agedan ORS verin. 100 mifikg Ringer Laktat
[yoksa Sesurn Firgolojik), agafedaki bigimde werin:
misiniz? Vay Gnce Sonia
30 mLfkg werin 70 mL kg verin
Belbeklar 1 s3at® 5 zaat
Gocuklar 30 dakika® 2 ¥ saat
* Eder rodiol nabuz ohnemuyporsa bir kez daho yineleyin
« Cocuga her 1-25aatte bir balon, efer dehidratasyon
Havir dipelmibyerss IV snmp daha hah werin
& + Gocuk afudan almaya baglar baglamaz OES [yaklak
milfkgfsaat) vermeye baglayin, bu genellille 3-4 saat
(bebekler) ya da 1-2 saar (pocuklar) iginde olur
* Babekleri 6 saat ve cocuklan 3 saat sonra yeniden
degerlendirin. Dehidratasyonye siniflayn, Daha sonra
tedaviyl sOrddrmek igin wygun ﬂhmieglnmﬂwdaﬁ_l/
Yakinda bir -\
kurumda [en cok Evet « I tedavi ipin ACILEN hastaneye sevk edin
mk] 'Vw & ul‘r WI:I.III l;fbl"'rdr'.t-iriﬁl'iﬂl' QRS wirin '.‘m bunu
olanagi var mi? cocufa nasil kinmesi gereitifini gastenin ]
L)
Hayir //_
- = Rehidragyona Wiphé (ya da agizdan) ORS vererék
r -] ne 6 saatte 20 mi LAt i 120 mifkg)
Rehidrasyonicin | Evet ol PR
nazogastrik sonda - Cocugu her 1-2 saatte bir yeniden degerdendinin:
kullanabilir misiniz? = Effer sorekil kusma ya da artan abdominal distarsiyon
. ¥ varsa sy daha yavas verin
Ha',l'lf = Eger hidrasyon 3 sast sonra dizelmamis ise, poougu
v tedawi kin gdnderin
- Evet = & saat sonra, cocugu peniden degerdendirin,
Cocuk icebiliyor Dehidratasyonu sniflayin Sonra tedaviyi shrdbrmek igin
! mu? uygun plam segin (4, B, ya da )
1 o
Hayir
*
[ ACIL Hastay IV ya da NG tedavi igin sevk adin ]

MNOT:

2 ayliktan kiiglik bebekleri acilen hastaneye sevk edin

Eger olanak varsa rehidrasyondan sonra cocugu & saat sireyle izleyip annenin ¢ocugun
hidrasyonunu saglayacak sekilde ORS verebildiginden emin olun

Sekil 2.4. Ishal Tedavi Plam1 C: Agir dehidratasyonun hizli tedavisi
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Diger problemier

/ Digkida kan varsa: T
| » Cocupun dehidratasyenunu degerlendinin ve tedavi edin |
= Bebek 2 ayvhktan kugukse scilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirmesing

siylevin
| = 5 gin boyunca bélgenizde shigella vakalannda dnerilen bir antibiyotigi (ampisiling
kullanen, gaita killtiind vaptinn
= Anneye evde tedavinin 4 kuraling agiklayin
! = 2 gin sonfa kontrole cagrin. Dagks hala kanh ise bir diger oral antibivotikle tedad

S edin =4
s ~,
[ lishali 14 glnden uzun sOrmilgse: !
* Cocugun dehidratasyonunu degerlendirin ve dehidratasyonu varsa tedavi edin,

ardindan sevk edin
* Bebek 2 ayhktan kigikse acilen hastaneye sevk edin ve anneye yolda emzirnesin
soyleyin
| » Cocugun dehidratasyonu yoksa anneye inatgr ishal beslenmesini anlatin
| _5_gun sonra kontrole caginn o /-'
7 Jinlt;u ishal beslenmesi: .‘\_
| = Eger hala emivorsa emzivmeye daha sik, daha uzun siire, gece ve gindiz devam |
| edin
= Efer inek SO0 weriyorsamz:
* Bunun yerine daha sik emgirin ya da
¥ Bunumn yerine yogurt, ayran gibi besinberi verin (tuz eklenmis}
¥ Bunun verine verilen st miktannm yanss ile birlikte patates piresi, yodurt,
elma ve seftali plireberi, yafisiz volurtlu gorba ve daha dazla kaynatilimig su
verin
*" Diger besinler igin cocuiun yasina uygun beslenme Snerilerine devam edin.
| * Cocuk iyilestikten sonra 1 ay sdire ile gocugiun aynna gore Gnerflenden glinde 1 |
hY ogin fazla besheyin ; i

S

[ Efer dehidratasyonla birlikte malnutrisyon varsa: k
= Acilen hastaneye sevk edin
= Anneye yolda emzirmesing soyleyin, yolda ¢ocufa vermesi igin ORS sallsponu verin
L ve niasil verilecedini ghsterin J

[ Efer rehidrasyondan sonra ate§ varsa: ]
= Bebek 2 ayliktan kiglkee ve atedi 38 derece va da daha fazla Be acilen hastaneype
sevk edin
2 ayliktan bul.ruk ve atesi 38 derece ya da daha !azla ise paraﬁetamcl eI

Sekil 2.5. Ishal Tedavi Plam1 C: Agir Dehidratasyonun Hizli Tedavisi
2.9. ishalden Korunma ve Onleme

Ishalden korunma ve &nleme stratejileri, dzellikle bebeklik ve erken cocukluk
doneminde ¢ocugun sagliginin korunmasi agisindan hayati bir dneme sahiptir. Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization [WHO], 2023) ve UNICEF e gore, diinya
genelinde 5 yas alti ¢gocuklarda goriilen ishallerin dnemli bir kismi, uygun hijyen,
sanitasyon ve giivenli icme suyu uygulamalariyla 6nlenebilmektedir. Bu tiir koruyucu
yaklasimlar sayesinde, Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde karsilasilan yiiksek
ishal kaynakli morbidite ve mortalite oranlarinda ciddi azalmalar saglanabilir.

Ishalden korunmada el hijyeninin énemi biiyiiktiir. Ellerin sabunla yikanmast,
basta ishal olmak iizere pek ¢ok bulasici hastaligin 6niine gecebilecek etkili ve diisiik
maliyetli bir yontemdir. Ozellikle ¢ocuklarin alt1 degistirilmeden 6nce ve sonra, tuvalet
kullanim1 sonrasi, yemek hazirligi ve beslenme Oncesi ellerin sabunla yikanmasi
hastalik bulasini azaltir (Curtis ve ark., 2011).
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Anne siitiiyle beslenme de bebekleri ishalden koruyucu en gii¢lii yontemlerden
biridir. Anne siitii, antikorlar agisindan zengin oldugu icin bebekleri enfeksiyonlara
kars1 giiclii bir sekilde korur (Lamberti ve ark., 2013). DSO, bebeklerin ilk 6 ay
yalnizca anne siitii ile beslenmesini, ardindan tamamlayic1 gidalarla birlikte
emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir (WHO, 2023).

Giivenli suya erisim, ishalin dnlenmesinde en temel unsurlardandir. igme ve
kullanma suyunun mikrobiyolojik agidan temiz olmasi, su kaynaklarinin diizenli
kontrolii, suyun kaynatilmasi veya aritma cihazlar1 kullanilarak temizlenmesi
gereklidir. UNICEF (2022), her yil milyonlarca ¢ocugun giivenli igme suyuna
erisemedigini ve bunun ishalli hastaliklarin yayilmasinda ciddi bir risk olusturdugunu
rapor etmektedir. Sanitasyon kosullarinin iyilestirilmesi de ihmal edilmemesi gereken
bir bagka konudur. Atiklarin diizenli ve saglikli sekilde bertaraf edilmesi, tuvaletlerin
hijyenik kullanimi, agikta digkilamanin Onlenmesi gibi sanitasyon ve hijyen
miidahaleleri ¢ocuklardaki ishali %24- 53 oraninda azaltabilir (Clasen ve ark., 2023;
Platts-Mills ve ark., 2016; BMC Public Health, 2017).

Egitim ve farkindalik programlari, ailelerin ishal ve hijyen konularinda bilgi
sahibi olmasini saglar. Annelerin ve ¢gocuk bakimindan sorumlu bireylerin hijyen, su
kullanimi1 ve ishal belirtilerini tanima konularinda bilin¢lendirilmesi, hem hastaligin
yayllmasini onler hem de saglik hizmetlerine zamaninda bagvuruyu kolaylastirir
(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. ishalde Hemsirelik Bakim

Ishal, 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk déneminde sik goriilen, sivi-elektrolit
kaybina neden olan bir saglik sorunudur. Bu durum, ¢ocuklarin genel saglik durumunu
hizla kétiilestirebilecegi icin hemsirelik bakimi agisindan erken miidahale biiylik 6Gnem
tasir. Ishalde hemsirelik bakimi, ¢ocugun durumunun izlenmesi, sivi dengesinin
saglanmasi, beslenmenin diizenlenmesi, hijyen kosullarinin kontrolii ve aile egitimi
gibi ¢ok yonlii bir yaklagimi kapsar Shrimanker ve Descoteaux-Friday, 2023 ;
International Council of Nurses 2021).

Ik olarak hemsire, hastanin yasina, kilosuna ve klinik belirtilerine gore sivi
kaybin1 degerlendirir. Dehidratasyon belirtileri (agiz kurulugu, cilt turgorunun
azalmasi, g6z c¢ukurlugu, halsizlik vb.) izlenir ve hastaya uygun sekilde oral
rehidratasyon sivilar1 (ORS) veya intravendz sivi destegi verilir. Bu siiregcte hemsire,
stvt alimi ve ¢ikislarini dikkatle takip eder (Erkal, 2017).
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Hemsire, ayn1 zamanda hastanin beslenmesini diizenler. Diinya Saglik Orgiitii,
ishal doneminde beslenmenin kesilmemesi gerektigini vurgular. Bebekler emzirilmeye
devam edilmeli, daha biiyiik ¢ocuklara sindirimi kolay, besleyici gidalar verilmelidir.
Hemsire, ailenin beslenme konusunda dogru bilgilendirilmesini saglar ve beslenmeye
dair 6nerilerde bulunur (WHO, 2023).

Hijyen uygulamalar1 da hemsirelik bakimmin &nemli bir parcasidir. Ozellikle
cocuk bezi degisiminde ve diski temasinda el hijyenine dikkat edilmesi,
enfeksiyonlarin yayilmasini engeller. Hemsire, ailenin el yikama, gida temizligi ve
tuvalet hijyeni konusunda bilinglendirilmesinde rol alir (Biran ve ark., 2008). Ayrica,
ishalin altinda yatan nedenin arastirilmast ve gerekirse laboratuvar testlerinin
yapilmast icin saglik ekibiyle is birligi yapilir. Hemsire, cocugun genel durumunu
izlemeye devam eder, ates, kusma, disk1 siklig1 gibi bulgulari kaydeder ve gerektiginde
hekime bildirir (Ozsoy ve Aksoy, 2020).

Psikososyal destek de ihmal edilmemelidir. Aileler genellikle ishal gibi
durumlarda endiselenebilir. Hemsire, aileye moral verir, anlayislt ve destekleyici bir
yaklagim sergileyerek siireci kolaylastirir. Iletisim becerileri yiiksek bir hemsirelik
yaklagimi, hem tedavi siirecine katki saglar hem de ailenin giiven duymasini saglar
(Erkal, 2017).

2.11. ishalde Halk Sagh@ Hemsiresinin Rolii ve Sorumluluklar

Ishal, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ¢agi dliimlerinin &nemli
nedenlerinden biridir ve bu durum halk sagligi agisindan ciddi bir tehdit
olusturmaktadir. Bu tiir hastaliklarla miicadelede halk sagligi hemsiresinin rolii,
yalnizca tedavi hizmetleri ile sinirl kalmayip koruyucu, gelistirici ve egitici hizmetleri
de kapsar (Topuzoglu ve ark., 2018). Halk saglig1 hemsiresi, bireylerin ve toplumun
saglik bilincini artirmak, davranis degisiklikleri olusturmak ve sagligir korumak i¢in
cesitli diizeylerde miidahaleler yapar.

Ishalin yayilimimi dnlemek i¢in toplum tabanl egitimlerin diizenlenmesi, halk
sagligr hemsiresinin baglica gorevlerindendir. El yikama aligkanligi, gida hijyeni,
temiz su kullanimi ve tuvalet hijyenine dair farkindalik artiric1 caligmalar, bu
egitimlerin merkezinde yer alir (WHO, 2023). Ozellikle kirsal ve dezavantajli
bolgelerde, bu egitimler bire bir ev ziyaretleri, koy toplantilar1 ya da saglik
merkezlerinde grup egitimi seklinde uygulanir. Bu sayede ishalin bulas yollar
hakkinda bilgi verilerek korunma davraniglar gelistirilmeye ¢alisilir (UNICEF, 2022).

Halk saglig1 hemsiresi, sadece bireysel saglikla degil, toplumun genel sagligi
ile de ilgilenir. Bu baglamda ishal vakalarinin tespiti, takibi ve bildiriminde aktif rol
oynar. Saha taramalar1 yapar, olas1 salginlar1 erkenden fark eder ve ilgili birimlere
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raporlama yapar. Ayrica verilerin toplanmasi, analiz edilmesi ve halk sagligi
planlamalarinda kullanilmasi siirecinde katki sunar (Demir ve Yiicel, 2020).

Ev ziyaretleri sirasinda hemsire, cocuklarin gelisimini, hijyen alisgkanliklarini
ve ishal gegirme sikligim1 degerlendirir. Gerekli durumlarda saglik danismanlig
yaparak hastalarin uygun saglik kuruluslarmma yonlendirilmesini saglar. Ayrica,
cocuklarin yeterli sivi tiiketip tiiketmedigi, beslenme aliskanliklar1 ve bagisiklik
durumlari da g6z 6niinde bulundurulur (Cetinkaya ve ark., 2019).

Halk sagligi1 hemsiresi yerel yoneticiler ve toplum liderleri ile is birligi yaparak
sanitasyon sistemlerinin giiclendirilmesine katki saglar. Bu kapsamda agikta
diskilamay1 engelleme, icme suyu kaynaklarinin korunmasi, giivenli tuvalet kullanimi1
gibi konularda projeler yiiriitiir. Bu miidahaleler uzun vadede ishalin goriilme sikligini
azaltarak toplum sagligini giiclendirir (UNICEF, 2022).

Ayrica, halk sagligi hemsireleri ishalin neden oldugu ikincil saglik sorunlarina
da dikkat ¢eker. Sik ishal gegiren ¢ocuklarda gelisme geriligi, malniitrisyon, bagisiklik
sistemi zayiflig1 gibi olumsuz etkiler goriilebilir. Bu nedenle hemsire, sadece mevcut
ishal vakasini degil, bu vakalarin olas1 sonu¢larin1 da géz oniinde bulundurarak izlem
yapar (Kaya ve Aksu, 2021).

Sonug olarak, halk sagligi hemsiresi yalnizca hastalikla miicadele eden bir
saglik personeli degil; ayn1 zamanda toplumun saglik okuryazarligimi gelistiren,
onleyici saglik hizmetlerini planlayan ve siirdiiriilebilir saglik davraniglarinin
yerlesmesini saglayan bir lider konumundadir. Ishal gibi &nlenebilir hastaliklarin
kontrol altina alinmasinda, bu ¢ok yonlii rolii sayesinde etkili bir pozisyona sahiptir
(Topuzoglu ve ark., 2018).

2.12. 0-2 Yas Donemi Onemi Ve Niifiistaki Oram

0-2 yas donemi, bireyin gelisim siirecinin en kritik evresini olusturur. Bu
stirecte fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal gelisim ¢ok hizlidir ve gelecekteki saglik
ve yasam Kkalitesi iizerinde belirleyici etkilere sahiptir. Bu donemdeki yetersiz
beslenme, yetersiz saglik hizmeti ya da thmal gibi durumlar, bireyin yasami boyunca
etkisini siirdiirebilecek sorunlara yol agabilir (WHO, 2023 Kaynaklar).). Bu nedenle
saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve aile hekimleri, bu yas grubundaki
cocuklarin gelisimsel degerlendirmelerini diizenli olarak yapmalidir.

Bebeklik doneminde alinan saglik hizmetlerinin niteligi, ilerleyen yaslardaki
biligsel ve fiziksel gelisimi dogrudan etkiler. Bu nedenle 0-2 yas grubu ¢ocuklarin
saglik izlemleri, agilama, beslenme diizeni ve hijyen kosullar1 dikkatle izlenmelidir
(UNICEF, 2022; Shinsugi ve Mizumoto, 2020; Freeman et al., 2017). Anne siitii ile
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beslenme, hastaliklara kars1 korunmada biiyiik 6nem tasir ve DSO, dogumdan sonraki
ilk alt1 ay yalmizca anne siitli ile beslenmeyi 6nermektedir. Bu donem, bagisiklik
sisteminin temellerinin atildig1, organ gelisiminin en hizli oldugu zaman araligidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, Tiirkiye'de 2023 yili
itibartyla 0-4 yas arast ¢ocuk niifusu toplam niifusun yaklasik %6,5’ini
olusturmaktadir. 0-2 yas aras1 niifusun oran1 ise yaklasik %3-3,5 civarindadir (TUIK,
2023). Bu oranlar, iilkede ¢ocuk sagligi hizmetlerinin ne denli 6nemli oldugunu ve bu
alandaki yatirimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Ozellikle kirsal bolgelerde bu
yas grubundaki c¢ocuklara yonelik saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi, saglik
esitsizliklerinin giderilmesi agisindan kritik 6nemdedir.

Bu dénemin 6nemi, yalnizca bireysel saglik agisindan degil, toplumsal saglik
diizeyinin artirilmast acgisindan da biiyiik 6nem tasir. Saglikli bir nesil olusturmak i¢in
bu yas grubuna yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin planli ve siirdiiriilebilir olmasi
gereklidir (Kaya ve Yilmaz, 2021; WHO, 2020; Shiffman, 2016.). Bu baglamda,
topluma yonelik saglik politikalarinin odagina erken ¢ocukluk donemini almak, uzun
vadeli saglik maliyetlerini azaltmakta ve toplumsal refah1 artirmaktadar.

2.12.1. 0-2 Yas Doneminde Biiyiime Gelisme

0-2 yas arast donem, insan hayatinin biiyiime ve gelisme agisindan en hizl
oldugu donemdir. Bu siirecte cocuklarin boyu, kilosu, bas ¢evresi gibi fiziksel 6l¢iimler
hizla degisim gosterirken; aynt zamanda motor, bilissel, dil ve sosyal gelisim
alanlarinda da biiylik ilerlemeler gozlemlenir (WHO, 2023 ; Black ve ark., 2013 ;
UNICEF 2021). Bu dénemde yapilan biiyiime izlemeleri, olas1 gelisimsel sorunlarin
erken tespit edilmesine olanak saglar. Ayrica bu izlemeler, saglik hizmetlerinin
cocugun ihtiyaclarina gore uyarlanabilmesine imkan tanir.

Dogumdan itibaren ilk 6 ayda, bebeklerin boyu yaklasik 2.5 cm/ay artarken,
kilosu da ortalama 600-800 gram/ay kadar artmaktadir. ilk yas sonunda dogum
agirhiginin yaklasik ii¢ katina ulagilir (Saglik Bakanligi, 2023). Bas ¢evresi artisi, beyin
gelisimi agisindan Onemli bir gostergedir ve 0-1 yasta ortalama 12 cm kadar artis
gosterir. Bu donemde diizenli izlenmeyen cocuklarda, biiytime geriligi ve gelisimsel
gecikmeler daha geg fark edilebilir.

Biiyiimenin yaninda, gelisimsel ilerlemeler de énemlidir. Ik aylarda refleks
hareketler gozlenirken, 6. aydan itibaren bilingli hareketler baslar. 9-12 ay arasi
cocuklar oturabilir, destekle yiiriiyebilir; 18. ayda ise bagimsiz yiirlime ve basit
kelimeleri kullanma becerisi gelisir. 2 yas sonunda cocuklarin yaklasik 50 kelimeyi
anlayip kullanabilmesi ve basit iki kelimeli ciimleler kurabilmesi beklenir (CDC, 2023
; Mayo Clinic, 2024; Stanford Children’s Health, 2024 ). Ayrica bu siirecte ince motor
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becerilerin gelisimi de desteklenmelidir. Nesneleri tutma, birakma, sayfa ¢evirme gibi
kiiciik hareketler cocugun kas kontroliinii artirir.

Sosyal gelisim de bu donemde belirginlesir. Bebekler 6. aydan itibaren sosyal
giilimseme, baskalariyla etkilesim kurma gibi davraniglar gelistirir. 1 yas civarinda
ayrilik kaygisi, tanidik-yabanci ayirimi gibi sosyal tepkiler gozlemlenir. 2 yasa
yaklasirken ise paylasma, taklit, oyun oynama gibi beceriler artar (Kaya ve Yilmaz,
2021 Chang ve ark., 2021; Messinger ve Fogel, 2017; Zeanah ve Nelson, 2020;
Brownell ve ark., 2019). Bu sosyal gelisim, cocugun ileriki yaslarda sosyal ortamlarda
basarili olmasinda temel olusturur. Aile igi iletisim ve ¢evresel uyaranlarin kalitesi,
sosyal becerilerin gelisimi iizerinde dogrudan etkilidir.

Biiytime ve gelismenin saglikli ilerlemesi i¢in beslenme, hijyen, uyku diizeni
ve sevgi dolu bir cevre kritik 6neme sahiptir. Anne siitii ile beslenme, fiziksel
bliylimenin yani sira bagisiklik sisteminin giiclenmesine ve biligsel gelisimin
desteklenmesine katki saglar. Ayrica bebeklerin uyku diizeni, gelisim siirecini
dogrudan etkileyen faktorlerden biridir. Uzun ve kaliteli uyku, hem fiziksel hem de
zihinsel gelisim i¢in gereklidir.

Sonug olarak, 0-2 yas donemi hem bireyin hem de toplumun saglikli bir
gelecege ulagmasi acisindan hayati onem tasir. Bu donemde yapilan her olumlu
miidahale, cocuklarin saglikli bireyler olarak gelismesini destekler. Ailelerin
bilinglendirilmesi, saglik profesyonellerinin diizenli izlemleri ve toplumsal farkindalik
bu siirecin en etkili sekilde yonetilmesini saglar.v

2.12.2. 0-2 Yas Donemi izlemleri

0-2 yas donemi, ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisiminin en hizli oldugu
donemdir. Bu nedenle bu yas grubundaki cocuklarin diizenli olarak izlenmesi,
gelisimlerinin saglikli bir sekilde stirdiiriilmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
Diizenli izlem programlari sayesinde biiylime, gelisme, beslenme durumu, asilama ve
cevresel risk faktorleri kontrol altinda tutulabilir (Saglik Bakanligi, 2023). Bebek
saglig1 izlemleri ile cocuk Oliimleri azalmakta, hastalik ve sakatliklar onlenmekte ve
cocuklarin genetik olarak sahip oldugu biiyiime, gelisme potansiyeline ulasmalar1 ve
iistline ¢ikmalart saglanabilmelidir. Bu sebeple daha uzun, saglikli, giiclii ve iiretken
yasamalar1 saglanarak, bebek sagligi diizeyi gelismekte ve yiikselmektedir. (WHO,
2024; CDC, 2023; UNICEF, 2022; Saglik Bakanligi, 2023)

Tiirkiye’de bebek izlem protokolii dogrultusunda, dogumdan sonraki ilk 6 ayda
her ay, 6-12 ay arasi iki ayda bir, 12-24 ay arasi ise ii¢ ayda bir bebek izlemleri
yapilmaktadir. Bu izlemlerde ¢ocugun boy, kilo ve bas ¢evresi dl¢iimleri yapilir, asilar
kontrol edilir, beslenme aligkanliklar1 degerlendirilir ve gelisim basamaklari takip
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edilir (AAP, 2020; An Overview on Child Health Care in Turkey, 2016 ). Ayrica,
annelere cocuk bakimina yonelik bilgilendirme yapilmasi ve gelisimsel riskler varsa
erken miidahaleye baglanmasi hedeflenmektedir.

Diizenli izlem ziyaretleri, yalmizca fiziksel gelisimi degil ayn1 zamanda
cocugun duygusal ve sosyal gelisimini de degerlendirme imkani sunar. Ornegin,
bebekle kurulan goz temasi, seslere tepki verme, nesneleri takip etme gibi erken donem
davraniglar gelisimsel izlem kapsaminda degerlendirilir (WHO, 2021; UNICEF, 2022;
CDC, 2023 ). Gelisimde sapmalar fark edildiginde ilgili uzmanlara yonlendirme
yapilmasi, cocugun gelecekteki akademik ve sosyal basarisinit dogrudan etkileyebilir.

Aile Sagligi Merkezleri (ASM) basta olmak iizere, kamu ve 0Ozel saglik
kuruluglarinda gergeklestirilen bu izlemler, ayni zamanda saglik okuryazarligini
artirarak aileleri ¢ocuk bakimi konusunda daha bilingli hale getirmektedir. Ayrica
cocuk izlem protokolleri, saglik hizmetlerinde standardizasyonu sagladig: i¢in saglik
personelinin sistemli ve biitiinciil bir yaklasim gelistirmesini kolaylastirir (Ergiil ve
Giinay, 2020).

Cocuk saglig1 izlenimin amaglari su sekilde siralanabilir:

. Aile egitimi ve rutin bagisiklama yoluyla hastaliklarin
onlenmesi,

. Oykii, fizik muayene ve tarama yontemleriyle erken tan
konmasi,

. Hastalarin erken donemde tedavisi,

. Cocugun optimal biiylimesi, motor, duygusal ve entelektiiel
gelismesini

engelleyerek sorunlarin fark edilmesini saglamak,

. Biitlin bunlarin saglanabilmesi icin aileye saglik egitimi ve
danismanlikyapilmasi Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2012; Evliyaoglu, 2012; Araz
ve Sivasli, 2012; Soysal ve ark., 2022; Topal ve ark., 2017)

Tiirkiye’de bebek izlemleri ¢ocuk polikliniklerinde, 6zel hastanelerde ve birinci
basamak saglik kurumlarinda yapilmaktadir.
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Tiirkiyede ¢ocuk izlem hizmetleri 2014 yilinda Aile Hekimligi Uygulama ve
Egitim Yiirlitme Kurulu ile ilgili Daire Baskanliklarinin tekrardan diizenlemesi sonucu
“Aile Hekimligi Uygulamasinda Onerilen Periyodik Muayeneleri ve Tarama Testleri
Rehberi ’ne gore uygulanmaktadir.

T.C. Saglik Bakanlig1 protokollerinde bebeklerin dogumda, 15 ve 41. giinler
arasinda, 2, 3, 4, 6, 9, 12 aylarda bir defa, 13-36 ay arasinda 6 ayda bir defa, 4-6 yas
arasinda yilda bir defa izlemini yapilmasi 6nem arz etmektedir.

Cocuk sagligr izleminde Oykii, gozlem, fizik muayene ile birgok hastalik erken
donemde tespit edilip onlemler alinmaktadir. Farkli yaslarda dnceden belirlenmis
standartlara uygun olarak diizenli tarama testleri uygulanir.

Yenidogan taramasinin amaci, hayati veya sagligi uzun vadeli tehdit eden
bozukluklar1 semptomatik hale gelmeden 6nce tespit etmektir. Erken tani ve tedavi ile
bu hastaliklara bagli sakatlik ve 6liimlerin 6niine gecilebilmesi i¢in uygulanmaktadir.
Testlerin anormal sonu¢ oraninin en yliksek olabilecegi donemlerde yapilmasina
dikkat edilmelidir (39,40,43,49).

Cocuk saglig izlem basamaklar1 su sekildedir:

1. Gorlisme ve 6ykii (aile, cevre, ¢ocuk iliskisi gozlemi)
2. Fizik muayene takibi

3. Gelisimin degerlendirilmesi

4. Taramalar

5. Ast

6. Saglik egitimi ve danigsmanlik

7. Annenin sorular1 ve 6zetleme

8. Randevu belirleme

Dogum o6ncesi donemden baslayan ve dogum sonrast donemde devam eden
takiplerin bebeklerin sagliklarin1 gelistirici ve koruyucu etkisi biiylik onem arz
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etmektedir. Gelistirilmis olan protokollerle siirdiiriilen ¢ocuk izlemleri saglikli
toplumlar ve nesiller i¢in kilit noktadadir.

Birinci basamakta gorev alan ebe ve hemsireler ¢ocuk izlemlerinde aktif rol
almaktadir. Saglik calisanlar1 konuda kendilerini gelistirip, hizmet i¢i egitimler ve
bilimsel etkinliklere katilarak bilgilerini glincellemeli ve uygulamaya yansitmalidir.

Sonug olarak, 0-2 yas donemindeki ¢ocuklara yonelik izlem hizmetleri, hem
bireysel saglik gelisimi hem de toplum saglig1 agisindan biiyiik katki sunar. Erken tant
ve miidahale ile gelisimsel geriliklerin 6niline gegmek miimkiin olmakta, bu da uzun
vadede saglik sistemi {izerindeki ytikii azaltmaktadir.

2.12.3. 0-2 Yas Doneminde Halk Saghgi1 Hemsiresinin Rolii

0-2 yas donemi, ¢cocuk gelisiminin en kritik evrelerinden biridir. Bu
donemdeki ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisme siireclerinde, halk sagligi
hemsiresi dnemli bir rol iistlenir. Halk sagligi hemsiresi, hem birey hem de
toplum diizeyinde saglig1 koruyucu, gelistirici ve egitici gorevler {istlenerek 0-

2 yas grubunun gelisiminde aktif rol oynar (Saglik Bakanligi, 2023).

Bu yas grubundaki ¢ocuklara yonelik yapilan diizenli saglik izlemleri, asilama
programlari, biiylime-gelisme degerlendirmeleri gibi uygulamalar genellikle halk
saglig1 hemsiresi tarafindan yiiriitiilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde sik goriilen
hastaliklarin 6nlenmesi, tespiti ve uygun yonlendirmelerin yapilmas: da hemsirenin
sorumlulugundadir (Kaya ve Demir, 2020).

Halk saglig1 hemsiresi ayrica annelere ve aile bireylerine yonelik saglik egitimi
vererek, bebek bakiminda hijyen, beslenme, emzirme, giivenli ¢evre diizenlemesi gibi
konularda bilgi ve beceri kazandirir. Bu baglamda hemsire, yalnizca tedavi edici degil;
ayn1 zamanda Onleyici saglik hizmetlerinde de temel aktdrlerden biridir (UNICEF,
2021).

Toplum temelli saglik hizmetlerinde goérev alan hemsireler, 0-2 yas arasi
cocuklarin biiyiime-gelisme takibinde hem ev ziyaretleri yaparak hem de Aile Sagligi
Merkezleri'nde birebir goriismelerle hizmet verirler. Ozellikle riskli gruplar, diisiik
sosyoekonomik diizeydeki aileler ve kirsal bolgelerde yasayan c¢ocuklarin izlemi
acisindan halk sagligi hemsiresinin gorevi daha da kritik hale gelmektedir (WHO,
2022).

Sonug olarak, halk sagligi hemsiresi, 0-2 yas donemindeki ¢ocuklarin saglikli
gelisimini desteklemede hayati bir rol istlenir. Gerek bireysel takiplerde gerekse
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topluma yonelik uygulamalarda hemsirenin etkinligi, cocuk sagligina iliskin olumlu
sonuclarin elde edilmesinde temel faktorlerden biridir.

2.12.4. 0-2 Yas Doneminde Ishalin Onemi

0-2 yas aras1 ¢ocuklar, bagisiklik sistemlerinin tam olarak gelismemis olmasi
nedeniyle enfeksiyon hastaliklarina karsi en savunmasiz grubu olusturur. Bu yas
grubunda sik goriilen hastaliklardan biri de ishaldir. Ishal, bebeklerde ciddi siv1 ve
mineral kaybina yol acarak kisa siirede hayati tehlike yaratabilecek duruma gelebilir.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore, ishal hastaliklar1 diinya genelinde bes yas alt1 cocuklarda
Oliimlerin en 6nemli sebeplerindendir (WHO, 2023). UNICEF'in 2022 raporuna gore,
her yil yaklasik 525.000 bes yas alt1 cocuk, ¢cogunlukla 6nlenebilir olan ishal nedeniyle
hayatin1 kaybetmektedir (UNICEF, 2022).

Tiirkiye’de ise bes yas alt1 cocuklar arasinda bildirilen en yaygin hastaliklardan
biri ishaldir. Bu durum, 6zellikle 0-2 yas grubunda daha ciddi sonuglara neden
olmaktadir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin ¢cogu emme doneminde oldugundan, sivi
kaybi ¢cok daha hizli gelisebilir ve bu durum, acil miidahale gerektiren dehidratasyona
yol agabilir. Yapilan bir ¢alismada, 0—2 yas araligindaki ¢ocuklarda ishal sikliginin,
tamamlayic1 beslenmeye gecis donemiyle birlikte arttigi gézlemlenmistir (Yildiz ve
Karaman, 2021).

Ayrica annelerin egitimi ve ¢ocuk bakimindaki yeterliligi, ishal gibi bulagic
hastaliklarin 6nlenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Sanlurfa gibi sicak iklim
bolgelerinde ishal vakalarinin 6zellikle yaz aylarinda artis gdsterdigi bildirilmistir. Bu
nedenle annelere yonelik hijyen egitimi, giivenli su kullanimi ve ishalin erken
belirtilerinin taninmasina yonelik farkindalik ¢alismalar1 biiyiik 6nem tagimaktadir.

2.13. Oz-Yeterlik Kavram ve Onemi

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir davramisi ya da gorevi basariyla yerine
getirebilme yetisine dair inancidir. Albert Bandura’nin sosyal biligsel kurami
cergevesinde sekillenen bu kavram, bireylerin 6grenme, motivasyon, duygusal
durumlar1 ve basarilari tizerinde dogrudan etkili bir faktor olarak degerlendirilmektedir
(Bandura, 2012). Yiiksek 0z yeterlilik diizeyine sahip bireyler, karsilastiklar1 zorluklar
asmak konusunda daha kararli, azimli ve ¢6ziim odakli davranirlar. Ayn1 zamanda
hedeflerine ulagsmak i¢in daha ¢ok ¢aba gdsterirler ve basarisizliklardan daha az
etkilenirler (Schunk, 2020).

Oz vyeterlilik inancinin gelisimi, bireyin yasaminm erken ddnemlerinden
itibaren sosyal g¢evresi, aile yapisi, e8itim ortami ve yasadigr basari/basarisizlik
deneyimleri ile sekillenir. Ozellikle ¢ocukluk déneminde aileden goriilen destek,
olumlu geri bildirimler ve tesvik edici yaklasimlar 6z yeterliligi giiclendirmektedir
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(Luszczynska ve Schwarzer, 2015). Demokratik aile ortamlarinda yetisen ¢ocuklarin,
Ozgiivenlerinin ve 0z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Kilig
ve Aydin, 2022).

Egitim siirecinde 6gretmenlerin 6grencilere kazandirdig1 akademik yeterlilikler
ve sorumluluk bilinci, 6z yeterliligin gelisiminde oldukca onemli bir yer tutar
(Demirtas, 2021). Sosyal faaliyetler, goniillii projeler, spor veya sanat gibi alanlardaki
basarilar, bireyin 6z yeterlilik algisin1 artiran digsal unsurlar arasinda yer alir (Yildiz,
2023).

Bunun yani sira, 6z yeterliligin saglikl1 bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in bireyin
duygusal ve fiziksel sagliginin desteklenmesi gerekmektedir. Stresle basa ¢ikma yetisi,
duygusal zeka ve psikolojik dayaniklilik, 6z yeterliligi dogrudan etkileyen bilesenler
arasinda gosterilmektedir (WHO, 2022).

UNICEF’in (2021) raporlarinda da erken ¢ocukluk gelisiminde 6z yeterliligin
onemli bir gosterge oldugu; 6z yeterlilik duygusunun gelisiminin, bireyin yasam boyu
O6grenmeye olan ilgisini ve toplumsal katilim diizeyini artirdigr vurgulanmaktadir.
Egitimciler, ebeveynler ve politika yapicilar tarafindan 6z yeterliligi artirmaya yonelik
programlar  gelistirilmesi, bireylerin  psikolojik ve sosyal 1iyi oluslarim
desteklemektedir.

Oz vyeterlilik, bireylerin kariyer segimlerinde, stresle basa ¢ikmalarinda ve
sosyal iligkilerinde de belirleyici rol oynar. Yiiksek 0z yeterlilik diizeyine sahip
bireylerin yasam doyumlarinin ve ruh sagligi gostergelerinin daha olumlu oldugu,
cesitli aragtirmalarla ortaya konmustur (Bandura, 2012; Schunk, 2020). Ozellikle
pandemi gibi kriz donemlerinde 06z yeterliligi yiiksek bireylerin psikolojik
dayanikliliklarinin daha giiglii oldugu gozlemlenmistir (Luszczynska ve Schwarzer,
2015).

Toplumsal diizeyde degerlendirildiginde, bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri
ekonomik gelismislik, egitim seviyesi ve toplumsal kalkinma ile de yakindan
iliskilidir. Dolayisiyla 6z yeterliligin desteklenmesi, sadece bireysel degil ayni
zamanda toplumsal diizeyde de olumlu sonuglar dogurur. Bu nedenle politika
yapicilarin 0z yeterliligi gelistiren programlar1 desteklemeleri 6nemlidir (UNICEF,
2021; WHO, 2022).

2.13.1. Oz-Yeterligin Gelismesine Etki Eden Siirecler

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir davranis1 basariyla gerceklestirebilecegine olan
inancidir ve bireyin O0grenme, bas etme ve karar alma siireglerinde 6nemli bir
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belirleyicidir (Klassen ve Usher, 2010). Bu inang sistemi, yalnizca bireysel degil, ayni
zamanda sosyal, duygusal ve ¢evresel faktorlerin etkisiyle sekillenir.

2.13.1.1. Basar1 Deneyimleri ve Geri Bildirim

Bireyin daha 6nce yasadigi basarilar, 6z yeterlilik inancin1 dogrudan artiran en
giiclii faktorlerden biridir. Erken yasta edinilen basari deneyimleri, bireyin daha
sonraki yasaminda da 6zgiivenle hareket etmesini saglar (Zhang ve ark., 2019). Bu
basarilar kadar alinan sosyal geri bildirim de biiyiik rol oynar. Aileden, 6gretmenlerden
veya akranlardan gelen olumlu destek ve tesvikler, bireyin kendi yetkinligine olan
inancini pekistirir (Schunk ve DiBenedetto, 2020).

2.13.1.2. Rol Modeller ve Gozlemsel Ogrenme

Ozellikle ¢ocukluk ve ergenlik déneminde bireyler, yakin ¢evrelerinde
gozlemledikleri kisilerden etkilenirler. Kendi yaslarina ve kosullarina yakin bireylerin
basarili performanslarini izlemek, 'ben de yapabilirim' diisiincesini dogurur (Usher ve
Pajares, 2016). Bu, gozlemsel 6grenmenin 6z yeterliligi gelistirmedeki etkisini ortaya
koymaktadir.

2.13.1.3. Duygusal Durum ve Psikolojik Iyi Olus

Stres, kaygi ve diisik 0z saygi gibi duygusal durumlar, bireyin kendi
becerilerine olan inancini zayiflatabilir. Bu nedenle 6z yeterliligin stirdiiriilebilirligi,
psikolojik dayaniklilik ve duygusal denge ile yakindan iliskilidir (Talsma ve ark.,
2021).

2.13.1.4. Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Faktorler

Bireyin yasadigi ¢evrenin sosyoekonomik yapisi, kiiltiirel degerleri ve egitim
olanaklar1, 6z yeterliligin gelisimini etkiler. Gelismis sosyal destek sistemlerinin
bulundugu cevrelerde yetisen bireylerin 6z yeterlilik diizeyleri genellikle daha
yiiksektir (Bong ve Skaalvik, 2015).

2.13.1.5. Teknoloji Kullanimi ve Dijital Yeterlilik

Glinlimiizde dijital araglara erisim ve bu araclar1 etkin kullanabilme becerisi,
bireyin cagdas problemleri ¢6zme yetkinligini artirmakta ve bu da 6z yeterliligi olumlu
yonde etkilemektedir (Martin ve ark., 2020).
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2.13.2. Anne — Oz Yeterlilik

Oz yeterlilik, bireyin belirli bir gérevi ya da davranis1 basariyla
gerceklestirebilecegine dair inancidir. Bu kavram, ebeveynlik baglaminda ele
alindiginda annenin ¢ocuk bakimina, sagligina ve gelisimine dair gorevlerde kendini
ne kadar yeterli gordiigiinii ifade eder. Oz yeterliligi yiiksek anneler, cocuklarinin
ihtiyaglarina daha duyarli yaklagsmakta, dogru zamanda miidahale edebilmekte ve
saglikla ilgili kararlar1 daha bilingli sekilde verebilmektedir (Cetinkaya ve Karadag,
2020; Bandura, 2012).

Annelerin 6z yeterlilik diizeyi 6zellikle 0—2 yas doneminde kritik bir 6neme
sahiptir. Bu donemde ¢ocugun biiylime ve gelisimi hizlidir ve anne bakimina olan
bagimlilig1 oldukcga yiiksektir. Annelerin hijyen, beslenme, hastalik belirtilerini fark
etme ve gerekli saglik hizmetlerine yonlendirme gibi konulardaki yeterliligi, cocugun
genel saglik durumu tizerinde dogrudan etkilidir (Giliven ve Kilig, 2022).

Oz yeterlilik inanc1 birgok faktdrden etkilenmektedir. Annenin egitim diizeyi,
sosyoekonomik durumu, aldig1 sosyal destek, ruhsal sagligi ve daha 6nceki ebeveynlik
deneyimleri 6z yeterliligi sekillendiren temel unsurlardir (Luszczynska ve Schwarzer,
2015). Arastirmalar, egitim diizeyi yliksek, sosyal destek alan ve giivenli yasam
kosullarinda bulunan annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (UNICEF, 2021; Kili¢ ve Aydin, 2022).

Ayrica kiiltiirel degerler ve toplumsal roller de bu inanci etkileyebilir.
Geleneksel toplum yapilarinda annelikle ilgili sorumluluklar kadina yiiklenmis olup,
bu rollerin desteklenmemesi durumunda anneler kendilerini yetersiz hissedebilir. Bu
durum, ¢ocuk bakiminin kalitesini de dogrudan etkileyebilir (Saglik Bakanligi, 2022).

Saglik sistemiyle olan iligki ve saglik profesyonellerinden alinan egitim de 6z
yeterlilik gelisiminde rol oynamaktadir. Annelerin saglik kuruluslarinda verilen
egitimlerle bilinglendirilmesi, onlarin ¢ocuklarina dair kararlarinda daha 6zgiivenli
olmalarin1 saglar (Demirtas, 2021). Ozellikle ilk ¢ocugunu diinyaya getiren anneler
icin bu rehberlik ¢ok daha belirleyici olabilir (Saglik Bakanligi, 2022).

Giliniimlizde yapilan ¢esitli ¢alismalar, annelerin 6z yeterlilik diizeylerinin
dogrudan cocuklarm gelisimsel sonuglarm etkiledigini gdstermektedir. Oz yeterliligi
yiiksek anneler, cocuklarmin egitimine daha fazla katilim gostermekte, saglik
kontrollerini aksatmadan yaptirmakta ve gelisimsel sorunlart daha erken fark
edebilmektedir (Giiven ve Kilig, 2022).

Ayrica, 0z yeterlilik diizeyi yliksek anneler kriz anlarinda daha sakin
kalabilmekte ve ¢ocuklarina karsi daha sabirli olabilmektedir. Bu durum, 6zellikle
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dogal afetler, ekonomik zorluklar veya pandemi gibi olagandist kosullarda ¢ocuklarin
psikolojik olarak daha az etkilenmesine katkida bulunmaktadir (UNICEF, 2021;
Luszczynska ve Schwarzer, 2015).

Annelerin 6z yeterliliklerini artirmak i¢in yapilan girisimler, yalnizca bireysel
degil, toplumsal diizeyde de olumlu sonuglar doguracaktir. Bu dogrultuda, 6zellikle
kirsal bolgelerdeki kadinlara ulagsan sosyal hizmet projeleri ve saglik egitimleri Gnem
tagimaktadir (Saglik Bakanligi, 2022).

Sonug olarak, anne 6z yeterliligi hem annenin ruhsal sagligi hem de ¢ocugun
fiziksel ve zihinsel gelisimi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Bu nedenle kamu
politikalari, saglik hizmetleri ve aile egitimi programlarinda annelerin bu yonlerinin
desteklenmesi gerekmektedir (Kilig¢ ve Aydin, 2022). Uzun vadede ¢ocuk sagligi ve
aile refahinin artirilabilmesi i¢in 6z yeterliligi giiclendiren kapsamli miidahalelere
ihtiya¢ duyulmaktadir (UNICEF, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel olarak yapilmistir. Bu ¢alismanin
raporlamasi,  Epidemiyolojide = Gozlemsel — Calismalarin  Raporlanmasinin
Giiclendirilmesi (STROBE) bildirgesine ve gozlemsel ¢alismalarin raporlanmasina
iliskin yonergelere uygundur (Ek 1, Ghaferi ve ark., 2021).

3.2. Arastirma Sorular

1. 0-2 yas arasinda bebeklerde ishal prevalansi nedir?

2. Bu orana etki eden faktorler nelerdir?

3. Annelerin ishali 6nlemede 6zyeterlilik durumu nedir?

4. Annelerin ishali 6nlemede 6zyeterlilik durumuna etki eden
faktorlernelerdir?

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Sanlurfa Merkezi 3 il¢ceden olusmaktadir. Karakoprii ilgesine bagli 15 ASM
merkezi, Haliliye ilgesine bagli 33 ASM merkezi, Eyyiibiye ilgesine baglh 31 ASM
merkezi bulunmaktadir. ASM merkezleri sabah 08:00-17:00 saatleri arasinda
calismaktadir ve her ASM merkezi mesai saatleri disinda 1 Doktor ve 1 Hemsire aksam
saat 19:00 kadar icap kalmaktadir. Arastirma i¢in rastgele olarak her bir ilgeden bir
asm belirlenmistir. Bunlar, Sanlhwurfa ili Karakoprii ilgesindeki 1 Nolu ASM, Haliliye
ilgesindeki Bamyasuyu ASM ve Eyyiibiye il¢cesindeki Ugurlu ASM’dir.

Karakoprii 1 No’lu ASM toplamda 9 birimden olusmakta olup 9 doktor ve 9
hemsire ile hizmet vermektedir. ASM, mesai saatleri disinda da hizmet sunarak saat
19:00’a kadar aciktir. 0-2 Yas bebek cocuk nufusunun 670 oldugu bilinmektedir.
Poliklinik hizmetleri, as1 uygulamalari, cocuk ve bebek izlemleri, gebe-lohusa takibi
gibi temel aile hekimligi hizmetleri verilmektedir. Arastirma kapsaminda aktif olarak
yer almis ve 02 yas grubu ¢ocuklardan 6rneklem alinmistir. Haliliye Bamyasuyu Aile
Sagligi Merkezi, toplam 6 birimden olusmakta ve 6 doktor ile 6 hemsire gorev
yapmaktadir.0-2 Yas bebek ve ¢ocuk nufusu 1250°dir ve siirekli degisim
gostermektedir. ASM, aile sagligi hizmetleri kapsaminda ¢ocuk ve gebe izlemleri,
asilama ve poliklinik hizmetlerini yiiriitmektedir. Arastirma siirecinde katilime1
verileri bu merkezden de toplanmistir. Eyyiibiye Ugurlu Aile Saghg Merkezi, 5
birimden olusan bir koy ASM’sidir. 5 doktor ve 5 hemsire ile hizmet veren merkez,
kirsal bolgede yer aldigi icin ulagimi zor mahalle ve kdylere de gezici saglik hizmeti
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sunmaktadir. 0-2 Yas bebek ¢ocuk niifusu 1650 olup siirekli olarak degismektedir.
Cocuk niifusu olduk¢a yogun olan bu bolgede 6zellikle 0-2 yas grubuna yonelik bebek
izlemleri, ag1 uygulamalart ve ¢ocuk sagligi hizmetleri 6n plandadir. Arastirma
kapsaminda 6nemli miktarda veri bu merkezden saglanmustir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Sanlurfa Merkez Ilgelerinde bulunan 71 aile saglik
merkezlerine kayith olan 2024 yilina ait 16552 2 yas ve alt1 bebek ve annelerden
olusmaktadir. Arastirmanin rneklemi ise %28,7 0-6 yas ishal prevalansi ile (TUIK
2019) 16552 popiilasyonda %5 kesinlik ve %95’lik giiven ile tahmin edilmesi i¢in
gerekli minimum denek sayisinin 309 olarak hesaplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini
ise verilerin toplandigi Karakoprii 1 Nolu ASM, Haliliye Bamya Suyu ASM ve
Eyyiibiye Ugurlu ASM’ye Haziran 2024-Kasim 2024 tarihleri arasinda bagvuran ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden 330 anne ve bebek olusturmustur.

3.5. Arastirmaya Alinma ve Dislanma Olgiitler

-ASM’lere kayitli olan 0-2. yasindan kii¢iik bebek olmasi -Annenin
Tiirkge biliyor olmast.

-Iletisim sorunu olmamasi (konusma, isitme vb.),

-Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

Calismaya digslanma veya dahil edilmeme kriterleri;

-Herhangi bir psikolojik/ algilama sorun varlig1 olan anneler

-0-2 Yasindan biiyiik bebekler

3.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degiskenler: Annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri ve c¢ocuklarin ishal
durumu.

Bagimsiz degiskenler: Annenin yasi, egitim durumu, gelir durumu, yasanilan
yer, ¢gocuk sayisi, hijyenik uygulamalar, ORS bilgisi ve kullanima.
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3.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar
3.7.1. Anket Formu (Ek 2)

Veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket formu araciligiyla
toplanmistir. Anket Formu; annenin ve bebegin sosyo-demografik o6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik 13 soru, bebegin ishal durumu ve annenin bu duruma miidahale
sekillerini degerlendirmeye yonelik 11 soru, annenin ishal ve ORS (Oral Rehidrasyon
S1vis1) konusundaki bilgi diizeyini 6l¢meye yonelik 7 soru ve ishal durumundaki sivi-
besin destegi ile ilgili 4 soru olmak iizere toplam 35 sorudan olusmaktadir. Anket,
annelerin ¢ocuk sagligina dair bilgi ve tutumlarini degerlendirmek, ayn1 zamanda
saglik egitimi ve hizmet planlamasinda kullanilabilecek niteliksel veriler elde etmek
amactyla hazirlanmigtir.

3.7.2. Erken Cocukluk Cagi ishalini Onlemede Anne Oz-yeterlilik Olcegi (Ek 3)

Bu olgek, annelerin ishalde uyguladiklart miidahalelerdeki 6z-yeterliliklerini
6lcmeye yonelik olup, Pinar Bekar’in ¢alismasindan faydalanilarak diizenlenmistir.

Bu aragtirmada veri toplamak amaciyla, Pmar Bekar (2021) tarafindan
gelistirilen ve annelerin ishal durumunda uyguladigi girisimleri degerlendirmeye
yonelik 'Ishalli Cocuga Yonelik Anne Uygulamalarim Degerlendirme Olgegi'
kullanilmistir. Olgek, toplam 32 maddeden olusmakta ve besli Likert tipi bir
derecelendirme (Kesinlikle Katilmiyorum = 1, Katilmiyorum = 2, Kararsizim = 3,
Katiliyorum = 4, Kesinlikle Katiliyorum = 5) ile puanlanmaktadir. Olgek dort alt
boyuttan olusmaktadir: Genel Hijyenik Davranislar, Ishal Y&netimi, Hijyen Yonetimi
ve ORS (Oral Rehidrasyon Sivisi) Bilgi ve Uygulama. Her bir alt boyut, farkli
uygulama alanlarin1 degerlendirmek amaciyla yapilandirlmistir. Yiiksek puan,
annenin ilgili alandaki uygulamalarmin yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinal calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) genel 6lgek igin
0.89 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise a=0.91 olarak hesaplanmistir.

3.8. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmac1 belirlenen asmlere giderek, asmye gelen 0-2 yasindan kiiciik
bebeklerin annelerine, arastirma hakkinda gerekli bilgi vermis ve aragtirmaya katilmasi
icin s6zIlii onamlar1 alinmistir. Ayrica katilimceilara ¢alisma sirasinda toplanan bireysel
bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi ve arastirmadan istedikleri zaman
ayrilabilecekleri bilgisi verildikten sonra aragtirmaya katilmayi kabul eden bireylerden
anket formundaki (EK 2) sorular yiiz ylize sorularak doldurulmustur.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma protokolii icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan Etik Kurulu’ndan (30.10.2023 tarih 20 no’lu oturum 19 nolu karar) onay
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almmustir (Ek 4). Arastirma verilerinin toplanabilmesi igin 11 Saglik Miidiirliigii’niin
yazili izin alinmistir (Ek 5). Bu calismada, erken ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede
annelerin 6z yeterlilik diizeylerini belirlemek amaciyla, Pmar Bekar’in tezinde
tiirkceye uyarlanip kullanmis oldugu “Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne
Oz Yeterlilik Olgegi” kullamlmstir. Olgek, Pinar Bekar’in izni alinarak arastirmada
uygulanmistir(Ek 6). Arastirma Helsinki deklarasyona uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olanlara arastirma hakkinda gerekli bilgi verildikten
sonra, sOzlii onamlari alinmistir. Ayrica katilimcilara ¢aligma sirasinda toplanan
bireysel bilgilerinin arastirmacilar tarafindan korunacagi ve arastirmadan istedikleri
zaman ayrilabilecekleri bilgisi de verilmistir.

3.10. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics v.22.0 (IBM Corp; Armonk, NY, USA)
paket programina kaydedilerek degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde siirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma, minimum maksimum degerler; nominal
degiskenler icin say1 ve yiizde kullanilmigtir. Stirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi, normal dagilim grafikleri incelerek belirlenmistir.
Olgegin giivenirligi i¢in Cronbach’s Alpha testi kullamlmistir. Siirekli degiskenler
yoniinden farkin 6nemliligi i¢in bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonlii Anavo testleri
kullanilmistir. 3 gruplarda farkin neden kaynaklandigini bulabilmek i¢in post hoc
testlerinden Dunkan testi yapilmistir. Tiim analizler i¢in 0,05’in altindaki p degeri
anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Annelerin ve Ailesinin Sosyo-Demografik ve Konut Ozellikleri (n=330)

Sosyo-Demografik  Ozellikler | Sayi Yiizde
(n=330)

Anketin Yapildig1 Semt

Eyyiibiye 120 36,4
Haliliye 100 30,3
Karakopri 110 33,3

Yag(X£SS=29,64+6,1)

30 Yas ve Alta 192 58,2

31Yas ve Uzeri 138 41,8

Annenin Egitim Durumu

Okur- yazar veya Degil 70 21,2
Tkokul 89 27,0
Ortaokul 66 20,0
Lise ve iizeri 105 31,8

Suan Yasanilan Yer

il 211 63,9
Tasra 119 36,1
Aile Tipi

Cekirdek Aile 187 56,7
Genis Aile 143 43,3

Baba Egitim Durumu
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Okur- yazar veya Degil 49 14,8
Tlkokul 73 22,1
Ortaokul 67 20,3
Lise ve lizeri 141 42,7
Aylik Gelir

Asgari ve Alt1 140 42,4
Asgari Uzeri 190 57,6
Cocuk Sayis1

1-2 Cocuk 124 37,6
3 Cocuk 95 28,8
4 ve Uzeri Cocuk 111 33,6
Yasanilan Ev Tipi

Apartman 136 41,2
Miistakil 118 35.8
Gecekondu 76 23,0

I¢me Suyu Tiirii

Sebeke Suyu 211 63,9

Hazir Su 119 36,1

Cizelge 4.1’ de arastirmaya katilan annelerin ve ailesinin sosyo-demografik ve
konut dzellikleri verilmistir. Bu verilere gore; Sanlurfa Merkez ilcelerinden en fazla
katilimer saglanan yer %36,4 orani ile Eyyiibiye Ilgesi olmustur. Ankete katilan
annelerin %58,2” sinin 30 yas ve altinda oldugu ve yas ortalamasinin ise 29,64+6,1
oldugu hesaplanmistir. Annelerin %31,8’inin lise ve iizeri egitime sahip oldugu,
%63,9’ unun il merkezinde yasadig1 ve hepsinin gelir getiren bir iste ¢alismadiklari
gorilmiistiir. Ankete katilan annelerin %56,7’ si aile tipinin ¢ekirdek aile oldugunu ve
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cocuk sayisinin ise % 37,6 ile 1 veya 2 ¢cocuga sahip oldugunu beyan etmistir. Anneler
eslerinin %42,0’1in lise veya lizeri egitime sahip iken, %91,2’sinin gelir getiren bir
iste calistiklarini, ¢alisan eslerinin ise %85,7 sinin ¢ift¢i, sofor gibi serbest meslekte
calistiklarim1 ifade etmistir. Ankete katilmis olan ailelerin %57,6’sinin ayhik geliri
asgari veya lzeridir. Annelerin %41,2’si apartman tipi evde ikamet ettikleri ve
%63,9’u kullanma ve i¢gme suyu olarak sebeke suyu kullandigini saptanmaistir.

Cizelge 4.2. 0-2 Yas Cocuklarin Sosyo- Demografik Ozellikleri (n=330)
Bebege Ait Ozellikler (n=330) Say1 Yiizde

Bebek Ay (X+SS=12,19+4,8)

1-12 Ay Arasi 192 58,2

13 Ay ve Uzeri 138 41,8

Cinsiyet

Erkek 143 43,3
Kiz 187 56,7

Su Anda Anne Siitii Kullanma

Durumu
Evet 111 33.6
Hayir 219 64.4
Anne  siiti birakma

zamani(n=219)

6 aydan once 38 17,4
6- 12 ay 138 63,0
12 aydan sonra 44 19,6

Anne siitii verme sikhigi
(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 Gidaya Baslanma Zamani

(n=327)
6 aydan Once 178 54,4
6 ay ve lizeri 149 45,6
Cocuga Su Verme Sekli
Hazir 119 36,1
Sebeke 211 63,9

0-2 yas cocuklara ait sosyo-demografik 6zellikler Cizelge 4.2°de verilmistir. Bu
veriler incelendiginde; cocuklarin %58,2’sinin 12 ay veya altinda oldugu, aylik
ortalamasin ise 12,19+4,8 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin %56,7’sinin kiz oldugu,
%64,4’linlin anne sitlii almaya devam ettigi ve anne siitiinii alan c¢ocuklarin %
47,7’sinin glinde 1 veya 2 kez emzirildigi saptanmistir. Cocuklarinin suanda anne siitii
almadigini belirten annelerin %63,0’1nin cocuklar1 6-12 ay araligindayken anne siitiinii
biraktigin1 ifade etmistir. Annelerin bebeklerine ek gidaya 6 aydan 6nce baglama orani
% 54,4 olarak belirtilmistir. Annelerin %63,9’unun ¢ocuklarina igme suyu olarak
sebeke suyu verdigini ifade etmistir.

Cizelge 4.3. . Cocuklarin ishal Durumu ve Ozellikleri (n=330)

Ishal Ile Tlgili | Say Yiizde
Ozellikler(n=330)

Cocugun Daha Ishal
Once Gecirme
Durumu
Evet 182 55,2
Hayir 148 44,8

Suana kadar ishal sikhig1

(=182)
olma
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1 kez 53 29,1
2 kez 72 39,6
3 ve lizeri 57 31,3

Cocuk Suan Ishal mi?

Evet 64 19,4

Hayir 266 80,6

Ne Zamandan Beri

(n=64) )
Ishal
3 giin veya daha az 20 31,3
4 gilin veya daha fazla 44 68,7
Diskilama Sayis1 (n=64)
3 kez 22 34,4
4 kez 18 28,1
5 ve daha fazla 24 37,5

Cocuklarin ishal durumu ve 6zellikleri Cizelge 4.3°de goriilmektedir. Annelerin
%55,2’sinin ¢ocuklarin daha 6nce ishal gecirmis oldugunu, daha 6nce ishal geciren
cocuklarin %39,6’ sinin ise suana kadar 2 defa bu hastalig1 gecirdigini belirtmistir.
Suan ¢ocuklarinin ishal oldugunu belirten annelerin oran1 % 19,4 olarak saptanmustir.
Ishal olan bebeklerin %68,7” sinin ishali 4 giindiir veya daha fazla devam etmekte olup,
%37,5” inin digskilama say1s1 5 veya daha fazladir.

Cizelge 4.4. Annelerin Ishal Ile Tlgili Bilgi ve Uygulamalar1 (N=330)

Anne bilgi diizeyi (n=330) Say1 Yiizde

Ishalken Yapilan Miidahaleler

Su, Besin ve Emzirme Sayisin1 Artirmak 32 9,7

[ [ I |
Evdeki ilaglardan Vermek 83 25,2

[ I I |
Hemen Doktora Gotiirme 137 41,5
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Hepsini yapiyorum 78 23,6

Anneye Gore Ishal Olma Sebebi

Sudan 131 41,5
| Yiyeceklerden | 31 | 9,4 |
| Havadan | 86 | 26,1 |
| Dis ¢ikarmasindan | 76 | 23,0 |
ORS Bilgi Durumu
| Biliyor | 30 | 9,1 |
| Bilmiyor | 300 | 90,9 |

ORS Evde Hazirlamisim Bilme
Durumu(n=30)

| Dogru Bilen 18 60.0
| Yanlis Bilen | 12 | 40.0 |
ORS Nasil Verilir?
Dogru Bilen | 18 | 60.0 |
Yanlis Bilen | 12 | 40.0 |

Anneye Gore Ishalli Cocuga Verilmeyen

Besinler

Meyve Suyu-Biskiivi | 227 | 68,8 |
Haslama Patates, Piring, Muz | 29 | 8,8 |
Sulu Besinler | 74 | 22,4 |

Cizelge 4.4.te Annelerin ishal hastaligl ile ilgili bilgi ve uygulamalar
verilmistir. Cizelgeye gore annelerin %41,5’1 ¢ocugu ishal oldugunda hemen doktora
gotiirdiiglinii belirtmis olup, %9,7’ si ise ilk olarak kendi bildigi yontemler olan bol
s1vV1 verme, emzirmeyi arttirma ve ishali dnleyici besinler verdigini belirtmistir. Ishal
oldugunda evdeki ilaglardan verdigini ifade eden annelerin %51,8’inin probiyotik
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verdigini, besinlerden ise annelerinin yarisindan ¢ogunun (%56,8) patates piiresi
verdigi saptanmistir. Annelerin %41,5’inin ¢ocugun ishal olma sebebinin sudan
kaynaklandigin1 belirtmistir. Annelerin ishal hastaligi hakkinda bilgi durumlar
incelendiginde annelerin hemen hemen hepsi ishalli ¢ocuga su verilir belirtirken
(%98,5), verilmeyen besinler olarak da annelerin %68,8’inin meyve suyu veya biskiivi
vermedigini belirtmistir.

ORS hakkinda bilgi sahibi olan anne oraninin % 9,1 oldugu goriilmiistiir. ORS
hakkinda bilgisi olan annelerin %60,0°1 ORS hazirlanisini ve nasil verilecegini dogru
bilmektedir. Anneleri %68,8’ 1 ishalli ¢ocuga meyve suyu ve biskiivi tarzi abur
cuburlarin verilmemesi gerektigini bilmektedir.

Cizelge 4.5. Annelerin Erken Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterligi
Olgeginden Aldig1 Puanlar

Boyutlar Madde Sayisi X£SS Min-Max
Kisisel Hijyen 8 38,03+1,84 32-40
Cocuga Yonelik 9 35,12+5,0 22 -44

Hijyenik Davramslar

Genel Hijyenik 5 24,18+1,34 18-25
Davranislar
Toplam 22 97,34+7,3 73-109

Cizelge 4.5.te erken c¢ocukluk ¢agi ishalini Onlemede anne 0z-yeterligi
Olceginde annelerin aldig1 puanlar siralanmistir. Anneler kisisel hijyen alt boyutundan
38,03+1,84 puan ortalamasi hesaplanirken, ¢ocuga yonelik hijyenik davranislar alt
boyutundan 35,12+5,0, genel hijyenik davranislar alt boyutundan 24,18+1,34 puan
ortalamasi1 hesaplanmistir. Annelerin bu 6lgekten aldiklar: toplam puan ortalamasi ise
97,34+7,3 olarak saptanmuistir.

Cizelge 4.6. Annelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gére Erken Cocukluk Cagi
Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterligi Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlar: Puanlar
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Degiskenler Kisisel Hijyen Cocuga Yonelik Hijyenik Genel Hijyenik Davramslar Toplam
Xtss P Davramislar Xtss P
Xiss Xetss P
Anketin g1 Semt 0,000 0,000, 0,000 0,000
Eyyiibiye(1) 36.5%1.4  (1-2), 0,000 30.6%4.2 (1-3), 0,000 23.1%1.6 (1-2), 0,000 90.3%6.4 (1-3) 0,000
Haliliye(2) 384%1.6 | (1-3), 0,000 36.6%2.6 (1-2), 0,000 24.7%0.6 (1-3), 0,000 99.7£3.7 (1-2) 0,000
Karaksprii(3) 392=1.2 (2-3), 0,000 37,828 (2-3), 0,000 24.8+0.4 102.8%=3.7 (2-3) 0,000
Yas (itSS—'ZD 064+6,1) 0,068 0,02 0,05
30 Yag ve Al 37.8%1.8 34.4%5.1 24.0+1.41 96.3%7.3 0,02
31Yag ve Uzeri 38.2%1.7 36.1x4.6 24.4%1.13 98.7%6.7
Anne 0,000 0,000 0,000 0,000
Egitim Durumu (1-2), 0,002 (1-2) 0,006 (1-3) 0,000 (1-2) 0,001
Okur- yazar veya Degil(1) 36.8=1.8  (1-3), 0,000 31.6=5.4 (1-3) 0,000 234=1.7 (1-4) 0,000 91.9%7.8 (1-3) 0,000
1lkokul(2) 37.8%1.8 (1-4), 0,000 33.0%4.7 (1-4) 0,000 23 9=1.5 (2-4) 0,000 95 7x7.1 (1-4) 0,000
Ortackul(3) 38,0£1,8 | (2-9), 0,000 36,1548 (2-3) 0,020 34,4%1.0 98,5%6,7 (2-4) 0,000
Lise ve tizeri (4) 39.0=1.2 (3-4), 0,001 37.7%3.1 (2-4) 0,000 34.7%20.6 101.5+4.2 (2-3) 0,037
(3-4) 0,001 (3-4) 0,019
Suan Yer 0,00 0,00 0,00
i1 38.8+1.5 37.6%2.9 24.7%0.5 101.2%4.1 0,00
Tagra 36.5=1.4 30,6=4.7 23.1=1.6 90,3%6.5
Aile Tipi
Cekirdek Aile 38.8+1.4 0,00 37.6+3.1 0,00 24,740.5 0,00 101.2+4.3 0,00
Genis Aile 37.01.7 31,7+5.0 23,4%1.6 92.2£7,2
Baba Egitim Durumu 0,000 I 0,000 1 0,000 0,000
Okur- yazar veya Degil(1) 37.3+1.6 (1-4) 0,000 32.1%5.5 (1-3) 0,004 332517 (1-3) 0,000 92.7+8.0 (1-3) 0,001
Tlkokul(2) 37.2%1.7 (2-4)0,000 33.0%4.5 (1-4) 0,000 23,7%1.6 (1-4)0,000 94,0£6,9 (1-4) 0,000
Ortackul(3)_ 37.951.0 40,023 35.054.9 g:ig 32332 24.321.0 g:;;g;x'l’g 97.456.9 g:; g:ggg
Lise ve iizeni (4) 38,7+1.6 37,2+4,1 (3-4) 0.009 24,6+0,7 100,6+5,7 €2-3) 0.016
Ayhk Gelir 0,016 0,010 0.157 0,008
Asgari ve Al 37.7=1.8 342250 96.1£7.3
Asgari Uzeri 35.7£49 98,2£7.2
38.2%=1.7
Cocuk Sayist 0,002 0,002 0.521 0,002
1-2 Cocuk(1) 38.1=1.8 (2-3), 0,002 35.1+4.8 (2-3), 0,001 97,5271 (2-3), 0,001
3 Cocuk(2) 38.4=1.7 36.4x4.6 99.1%+6.8
4 ve Uzeri Cocuk(3) 37,517 33,952 95.6x7.5
% lan Ev Tipi 0,000 0,000 0,000 0,000
Apartman (1) 38.9%1.5 (1-2) 0,000 (1-2) 0,000 (1-2) 0,000 101.5+4.6 (1-2) 0,000
(1-3) 0,000 (1-3) 0,000 3 (1-3) 0,000 94.0£7.4 (1-3) 0,000
Mistakil(2) 37.2+1.6 23.851.4 95.0 £7.4
Geeekondu(3) 37.6+1.9
i¢me Suyu Tiiri 0,000 [ 0,000 0,000 | 0,000
[Sebeke Suyu 37318 33350 | 23815 Toase7s —
Hazir Su 38,3+3.0 24,7+0,6 102.3+3.9
39.2+1.2

Annelerin sosyo demografik ozelliklerine gore erken ¢ocukluk ¢agi ishalini
onlemede anne 6z-yeterligi 6lgegi toplam ve alt boyutlart puanlarinin dagilimi Cizelge
4.6°da goriilmektedir. Ailelerin yasadigi semte gore dlgegin kisisel hijyen alt boyutu
karsilastirildiginda; Eyyubiye semtinde oturan annelerin kisisel hijyen puan
ortalamasmin 36,5+1,4, Haliliye icin 38,4+1,6, Karakoprii i¢in 39,2+1,2 olarak
hesaplanmistir. Bu iki degisken arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir
(p<0,05). Bu gruplar arasindaki farkin hangi gruptan kaynaklandigina yonelik yapilan
analizde farkin {i¢ gruptan kaynaklandig1 saptanmistir (p<<0,05). Ayn1 durumu ¢ocuga

yonelik hijyenik davraniglar alt boyutu ve toplam puanda goriilmiis,

bu alt boyut ile ailelerin yasadigi semt arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Bu gruplar arasindaki farkin hangi gruptan
kaynaklandigina yonelik yapilan analizde {i¢ gruptan kaynaklandigi saptanmistir
(p<0,05).

Olgegin diger alt boyutu olan genel hijyenik davranislar alt boyutunda semtlere
gore annelerin aldiklar1 puan ortalamasi sirasiyla; Eyyubiye 23,1+1,6, Haliliye 24,7 +
0,6, Karakoprii 24,8+0,4 olarak belirtilmistir ( p<<0,05). Semtler arasi istatistiksel fark
Eyylibiye Semtinden kaynakladigi saptanmistir ( p<0,05).

Anne yasi ile ¢ocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutuna bakildiginda; 30
yas ve alt1 annelerin puan ortalamasinin 34,4 + 5,1, 31 yas ve iizeri annelerin ise 36,1
+ 4,6 oldugu hesaplanmistir (p<0,05). Toplam boyutta aynt durumu belirtilmis, 31 yas
ve lizeri annelerin puan ortalamasinin daha yliksek oldugu ve aradaki istatistiksel
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farkin anlamli oldugu saptanmistir (30 yas ve alti: 96,3£7,3, 31 yas ve istii:
98,7+6,7,p<0,05).

Anne egitim durumu ile 6lgegin toplam ve alt boyutlar1 kiyaslandiginda, kisisel
hijyen alt boyutuna gore, okuryazar veya olmayan annelerin puan ortalamasinin
36,8+1,8 iken, bu puan ilkokul egitimine sahip olan annelerde 37,8+1,8, ortaokulda
38,0 £ 1,8, lise ve iizeri mezunu annelerde 39,0+1,2 oldugu hesaplanmis ve annelerin
egitim durumu ile bu alt boyut arasinda istatistiksel farkin anlamli ¢iktig
hesaplanmistir(p<0,05). Anlamli ¢ikan farkin ise dort farkli egitim durumuna sahip
olan anne gruplarin hepsinden kaynaklandigi hesaplanmistir. Ayni durumu toplam ve
cocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda saptanmis, degiskenler arasinda fark
istatistiksel olarak anlamli ve farki olusturan gruplarin tiimii oldugu saptanmistir
(p<0,05).

Suan yasanilan yer ile annelerin erken ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede anne
0z-yeterligi 6lcegi toplam puan ortalamalari incelendiginde; ilde ikamet eden annelerin
toplam puan ortalamasi 101,2+4,1 iken, tasrada ikamet eden annelerde 90,3+6,5’dur
(p<0,05). Alt boyutlarinda aynt durum saptanmis, ilde yasayan annelerin puan
ortalamasimin yiiksek ve degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
cikmustir (p<0,05).

Aile tipine gore annelerin kisisel hijyen alt boyutunda aldiklar1 puan ortalamasi
cekirdek aile tipine sahip annelerde 38,8+1,4, genis aile tipine sahip annelerde 37,8
+1,7 oldugu ve degiskenler arasindan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Cocuga yonelik hijyenik davraniglar alt boyutunda sirasiyla,
cekirdek aile i¢cin 37,6+ 3,1, genis aile i¢in 31,7+£5,0 (p<0,05), genel hijyenik
davraniglar alt boyutunda, cekirdek aile i¢in 24,7+0,5, genis aile icin 23,4 +1,6
(p<0,05), toplam boyutta ise ¢ekirdek aile i¢in 101,2+4,3, genis aile i¢in 92,2+7,2
(p<0,05) oldugu belirtilmistir.

Baba egitim durumu ile kisisel hijyen alt boyutu bakildiginda; okuryazar veya
okuryazar olmayan babalarda puan ortalamasi1 37,3 +1,6, ilkokul seviyesinde olan
babalarda 37,2+1,7, ortaokulda 37,9+ 1,9, lise ve iizeri egitim seviyesi sahip babalar
icinde 38,7+1,6 oldugu ve bu iki degiskenler arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu hesaplanmistir(p<0,05). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigina
yonelik yapilan post-hoc gii¢ analizinde, farkliligi olusturan grubun dort grubunda
oldugu bulunmustur (p<0,05). Anlamh ¢ikan farkin ise dort farkli egitim durumuna
sahip olan baba egitim durumu gruplarin hepsinden kaynaklandigi hesaplanmistir.
Ayni durumu toplam ve ¢ocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda saptanmas,
degiskenler arasinda fark istatistiksel olarak anlamli ve farki olusturan tiim gruplar
oldugu saptanmistir(p<0,05).
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Annelerin ifadesine gore aylik geliri asgari veya altinda oldugunu belirten
annelerin kisisel hijyen alt boyutu puan ortalamasi 37,7+1,8 iken, asgarinin lizerinde
oldugunu belirten annelerde 38,2+1,7°dir ve bu iki degisken arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (p<0,05). Aylik geliri asgarinin
tizerinde oldugunu ifade eden annelerin erken ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede anne
Oz-yeterligi Olcegi toplam ve diger alt boyutlar1 puan ortalamasi daha yiiksek
belirlenmistir (p<0,05).

Annelerin sahip oldugu c¢ocuk sayisina gore kisisel hijyen alt boyutuna
bakildiginda; 3 cocugu olan anneler 38,4+1,7 puan alirken, 1-2 ¢ocugu olanlar
38,1+1,8; 4 ve lizeri ¢cocuk sahibi olanlar ise 37,5+1,7 puan almistir. Gruplar arasinda
anlamli fark istatistiksel olarak vardir (p<0,05) ve farki olusturan gruplarin 3 ¢cocugu
olan anneler ile 4 veya daha fazla olan annelerden kaynaklanmistir (p<0,05). Cocuga
yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda ve toplam 6l¢ekte 3 cocuklu annelerin puani
(cocuga yonelik hijyenik davranislarda, 36,4+1,4, toplam oOlcekte, 99,1+6,6) en yiiksek
cikmig ve kisisel hijyen alt boyutunda oldugu gibi farki olusturan gruplarin 3 ¢ocugu
olan anneler ile 4 veya daha fazla olan annelerden kaynaklanmistir (p<<0,05).

Yasanilan ev tipine gore, kisisel hijyen alt boyutunda apartmanda yasayan
anneler 38,9+1,5, miistakil evde yasayanlar 37,2+1,6 ve gecekondu bdlgesinde
yasayanlar 36,6+1,9 puan almistir (p<0,05). Apartmanda yasayan annelerin toplam
Olcekten aldig1 puan ortalamasi 101,544,6 ile en yiiksek diizeyde bulunurken, miistakil
evde yasayanlarda bu ortalama 94,0+7,4 ve gecekonduda yasayanlarda 95,0+7,4
olarak hesaplanmistir (p<0,05). Cocuga yonelik ve genel hijyenik davranislar alt
boyutlarinda da apartmanda oturdugunu belirten annelerin puan ortalamasinin
miistakil ve gecekonduda oturdugunu belirten annelere gore daha yliksek
hesaplanmistir. Tiim boyutlarda ve toplam 6l¢ekte gruplar arasindaki olusan farkin
apartman grubundan kaynaklandig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Annelerin ¢ocuklarina igme suyu olarak verdigini su tiirliine gore dl¢egin tiim
boyutlar1 ve toplam 6l¢ek incelendiginde; toplam 6lgekte, hazir su kullanan annelerin
toplam 6z-yeterlilik puan ortalamasi 102,3£3,9, sebeke suyu kullananlarin ortalamasi
ise 94,5+7,3’tiir (p<0,05). Kisisel hijyen, cocuga yonelik ve genel hijyen davranislar
alt boyutlarinda da hazir su kullandigini belirten annelerin puani daha yiiksek ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,05).

Cizelge 4.7. Bebeklerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Erken Cocukluk Cag1
Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterligi Olcegi Toplam Ve Alt Boyutlar1 Puanlart
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Degiskenler Kisisel Hijyen Cocuga Yonelik Hijyenik Genel Hijyenik Davramislar Toplam
Xss P Davramslar Xiss P
Xtss P Xitss P
Bebek Ay1 0,809 0,625 0,240 0,955
1-12 Ay Aras1 38,0+1.8 35,2452 24,1+1.3 97.3£7.6
13 Ay ve Uzeri 38.0=1.7 34,9+4,7 24,2£13 97,3%6,9
Cinsiyet 0,120 0,005 0,000 0,003
Erkek 38.2+1.8 35.9+4.4 24.4x1.0 98.6£6,5
Kiz 37.8+1.8 34,4453 23.9+1.4 96,3£7,7
Su Anda Anne Siiti 0,392 0,000 0,001 0,001
Kull Durumu
Evet 38,119 36.3+£3.7 24.4+0.9 09,0+5,7
Hayir 37.9<1.7 344454 24,014 96.4+7.8
Anne  siitii  brrakma
n=219)
6 aydan Snce (1) 37,719 0,000 33.6+5.7 0,000 23.7x1.6 0,000 95,1+8.3 0,000
6- 12 ay(2) 38,1%1,7 (1-3) 0,000 36,124,0 (1-2) 0,000 24,4409 (1-2) 0,000 98,7£5,7 (1-2) 0,000
12 aydan sonra (3) 300414 | (230,014 37428 (1-3) 6,000 24,903 (1-3) 0,000 ™01 3338 (1-3)0,000
Anne siitii verme sikhig 0,126 0,305 0,319 0,884
(n=111)
4 kez ve alt1 38.0<1.8 35.0£5.0 242413 97.3+7.4
4 kezden daha fazla 37.6+1.5 35.8+4.6 23.9+1.3 97.5+6,5
Ek Gidaya Baslanma 0,000 0,000 0,000 0,000

Zamani(n=327)

6 aydan 8nce 37,7£1,8 339+3.7 23.9£1,0 95.6%6,5

6 ay ve fizeri 38,417 36,4+5,4 24,5+1,4 99,4+7.7

Cocuga Su Verme Sekli 0,000 0,000 0,000 0,000
Hazir 39,2+12 38,3%3.0 24,7+0.6 102,2+3.9

Sebeke 37,3<1.8 33,350 23.8+1.5 94,547,

Cizelge 4.7'de bebeklerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére annelerin erken
cocukluk cag1 ishalini Onlemede 0z-yeterlik toplam ve alt boyut puanlar
degerlendirilmistir. Annelerin genel hijyenik uygulamalara yonelik 6zyeterliliklerinin
erkek cocuk sahibi olan annelerin 24,4+1,0 iken, kiz ¢ocuk sahibi annelerin ortalamasi
23,9+1,0’dur (p<0,05). Ayni1 sekilde cocuga yonelik hijyenik davraniglar alt boyutunda
(p<0,05, 35,9+4.,4) ve toplam 6lcekte erkek ¢ocuga sahip annelerin puani daha yiiksek
saptanmig ve istatistiksel fark anlamli saptanmistir (p<0,05, 98,6+6,5).

Su anda anne siitii verme durumuna gore yapilan degerlendirmede; hem genel
hem ¢ocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda hem de toplam 6z-yeterlilik
puaninda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,005). Anne siitii veren
annelerin genel hijyenik davranislar alt boyut puan ortalamasi 24,4+0,9 iken, anne siitii
vermeyen annelerde bu ortalama 23,9+1,4 olarak belirlenmistir. Ayrica, toplam puan
acisindan anne siitii veren annelerin ortalamasi 99,045,7 ile daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Anne siitli birakma zamani degiskenine gore yapilan analizlerde; kisisel hijyen,
cocuga yonelik hijyenik davraniglar, genel hijyenik davraniglar ve toplam puan alt
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Biitiin
boyutlarda ve toplamda 12 ay ve sonrasi slirede emzirmeyi birakan annelerin puan
ortalamasi, diger gruplara gore yiiksek ¢ikmistir. Gruplara arasi farkin hangi gruptan
kaynaklandigina yonelik yapilan post-hoc analizlerinde; kisisel hijyende 3 grup olan
12 ay ve sonrasi, diger alt boyutlar ve toplamda ise 1 grup olan 6 aydan dnce anne siitii
biraktigini belirten annelerden kaynaklanmistir.

Ek gidaya baglama zamanina gore yapilan degerlendirmede tiim alt boyutlar ve
toplam 6z-yeterlilik puanlar1 acisindan anlamh fark saptanmistir (p<<0,05). 6 ay ve
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tizeri donemde ek gidaya baslayan annelerin toplam puan ortalamasi 99,4+7,7 olup, 6
aydan Once baslayanlarda ise 95,6+6,5 bulunmustur.(p<0,05).

Cocuga su verme sekli degiskenine gore yapilan analizde de tiim alt boyutlarda
ve toplam puan diizeyinde anlamli farklar bulunarak (p<0,05), hazir su kullanan
annelerin toplam ve alt boyut 6z-yeterlilik puan1 daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu
gorilmiistiir.

Cizelge 4.8. Bebeklerin Ishal Durumuna Goére Erken Cocukluk Cagi Ishalini
Onlemede Anne Oz-Yeterligi Olgegi Toplam Ve Alt Boyutlar1 Puanlar

Degiskenler Kisisel Hijyen Cocuga Yonelik Hijyenik Genel Hijyenik Davranislar Toplam
Xiss p Davramslar Xiss
Xetss P P X4ss P
Cocugun Daha Omnce Ishal Gegirme
Durumu 0,061 0,204 0,023 0,066
Evet 38.1£1.8 35,2444 24.5:1,0 97.8£6.4
Hayir 34,2441 24,0£12 95,7437
37.5=1.8
Suana kadar ishal olma sikhgi(=182) 0,008 0,000 0,000 0,000
1kez (1) 38.1=1,8 35,2451 (1-3) 0,000 24,5x1,0 (1-3) 0,000 97,8+£6.4 (1-3) 0,000
2 kez(2) 35:ls | (13,0005 35546 @-3) 0,001 2a0il2 | @3)0002 957550 (2-3)0,002
3 ve tizeri (3) 37,0+1,6 31,0+5,7 23,1+1,8 91,2+8,3

Cocuk Suan Ishal mi?
0,017 0,28

Evet 37.8+1.8 0473 32,0£5,3 23,516 91,9+7,7 0,024
Haywr 37.6+1,8 | 33,9+4.8 24,0=1.4 95,747,9

NeZ dan Beri ishal (n=64) 0,036 0,011 0,124 0,009

3 giin ve daha az (1) 36,8+1,2 29,6+4,7 23,0=1,5 89,5+6,3

4 giin ve daha fazla (2) 37.7£2,0 33,1=5.2 23.7=1.6 94,579

Diskilama Sayis1 (n=64) 0,769 0,714 0,569 0,798
3 kez(1) 37315 31,2459 232+1,9 92,0+8,4

4 kez(2) 37,142, 32.4+5.1 23814 93.447.9

5 ve daha fazla(3) 3 32,3348 23,5+1,5 93.4+7,0

37,5+1,7

Cizelge 4.8’de cocuklarin ishal durumu ile annelerin 6lgekten aldiklar1 puan
ortalamasi incelenmistir. Cocugun daha Once ishal gecirip gegirmedigi degiskenine
gore genel hijyenik davranislar alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<<0,05). Genel hijyenik davranislar ortalamasi ishal gecirmis ¢cocuklarin
24,5+1,0, ishal gecirmemis ¢ocuklarin annelerinde 24,0+1,2 olarak bulunmustur.

Bebegin su ana kadar gecirdigi ishal sikligina gore yapilan degerlendirmede;
kisisel hijyen alt boyutunda, bir kez ishal ge¢irmis bebeklerin anneleri 38,1+1,8, iki
kez gecirenlerin 37,5+1,8 ve li¢ ve lizeri kez gecirenlerin 37,5+1,8 puan ortalamasina
sahiptir (p<0,05). Bu farkin ise bir kez olan grupla, {i¢ ve iizeri olan grup arasindaki
farktan kaynaklanmistir (p<0,05). Genel ve ¢ocuga yonelik hijyenik davraniglar alt
boyutlarinda ve toplam dl¢ekte en diisiik ortalamaya sahip olan grubun ii¢ ve {izeri olan
grup oldugu ve gruplar arasi farkin bu gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p<0,05).

Cocugun su anda ishal olup olmama durumuna gére ¢ocuga yonelik hijyenik
davraniglar alt boyutunda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ishal olmayan
cocuklarin annelerinde bu alt boyuttaki ortalama 34,6+4,5, ishal olanlarda
32,944,3°tlir. Toplam 6z-yeterlilik puan1 da ishal olmayan ¢ocuklarin annelerinde
95,747,9, ishal olanlarda ise 91,947,7 olmustur (p<0,05).
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Ne zamandan beri ishal” degiskenine gore yapilan degerlendirmede, sadece
kisisel hijyen alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Ug giin ve daha az siiredir ishal olan ¢ocuklarm annelerinin kisisel hijyen
puan ortalamast 36,8+1,2, dort giin ve tlizeri ishal olan c¢ocuklarin annelerinin
ortalamasi ise 37,742,0 olarak hesaplanmistir. Bu farkin, dort giin ve iizeri ishal
stiresine sahip cocuklarin annelerinden kaynaklandigi ve bu grubun daha yiiksek
ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.9. Annelerin ishal Hakkinda bilgi ve Uygulamalarina Gére Erken
Cocukluk Cagi Ishalini Onlemede Anne Oz-Yeterligi Olcegi Toplam Ve Alt

Boyutlar1 Puanlari
Degiskenler Kisisel Hijyen Cocuga Yinelik Hijyenik ‘Genel Hijyenik Davramslar Toplam
Xiss P Davramslar Xs8 p
Xiss p Xiss P
ishalken Yapilan Miidahaleler i T 0,000 0,000 0,000 0,000
Hemen Doktora Gotilrme (1) 37,9+1.8 (1-3), 0,017 35245 (1-3), 0,001 24.2=1.2 (1-3), 0,003 97,4+6,7 (1-3) 0,000
Su, Besin Emzirme Sayisin artiirma 2 38.7=1.5 (1-4), 0,041 5,445 4 (1-4), 0,005 24.3+1.3 (2-3), 0,049 98.5£7.6 (1-4) 0,007
Evdeki ilaclardan Vermek (3) 37218 (2-3),0,000 326552  (2-3),0,021 T 936415 (3-4),0,000 934:74 | (3-4)0,002
Hepsini yapiyorum (4) 38,61.5 (3-4), 0,000 374243 (3-4), 0,000 24,511 100,6+6,7
ORS Hakkinda Bilgisi 0,001 0,000 o0
Biliyor 39.0=1,5 400=31 T 247+06 103,854.7 0,000
Bilmiyor 37,9+1.8 34,6249 24,113 96,7£7.2
ORS Hazirlamisin Bilme(n=30) (R (OO |
Dogrubilen 39,1=1,7 | 0,566 41,0=1,9 0,081 248403 0,105 105.053.6 0,110
Yanlis bilen 38,8x14 38,6240 24,409 101,957
Anneve Gire Ishal Olma Sebebi 0,000 0,000 0,000 0,000
Sudan(1) | 38,7=1.6 (1-3), 0,000 369+42 | (1-3),0,025 | 24,5=0.9 ~ (1-4), 0,000 100,96,0 (1-3), 0,005
Yiyeceklerden(2) 38.0=1.8 354=4,1 24,2413 97,0=6.4 (1-4), 0,000
Havadan(3) 37,7=19 (1-4), 0,000 35,1=5,0 (1-4), 0.000 24,2412 (2-4), 0,019 97,073 (2-4),0,011
Dis ¢ikarmasindan(4) 37,1=1,5 32,045,1 (2-4), 0,028 23.4=1.6 (3-4), 0,001 92,6£7,3 (3-4). 0,000
(3-4). 0,000
Anneve Gére fIshalli Cocuga 0,000 0,000 0,005 0,000
Verilmeyen Besinler (1-2), 0,000 (1-2), 0,000 (1-2), 0,006 (1-0), 0,000
(1-3), 0,000 (1-3), 0,001 (1-3), 0,000
_ Meyve Suyu-Biskiivi(1) 38417 (2310015 | | (2-3).0,035
Haslama Patates, Piring, Muz(2) 36,818
Sulu Besinler(3) 37,1=1.7

Annelerin ishal durumunda yaptig1 miidahalelere gore toplam ve alt boyut
ozyeterlilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir (p<0,05).
Kisisel hijyen alt boyutunda, ‘hemen doktora gotiirme’ secenegini isaretleyen
annelerin puan ortalamast 37,9+1,8 iken, ‘evdeki ilaglardan verme’ secenegini
isaretleyenlerin puani 37,2+1,8 olarak hesaplanmistir. ‘Hepsini yapiyorum’ segenegini
isaretleyenlerin ortalamasi ise 38,6£1,5 bulunmustur. Yapilan post-hoc analiz
sonucunda farkin ‘evdeki ilaglardan veren’ grup ile ‘hemen doktora gotiiren’ ve
‘hepsini yapiyorum’ gruplar arasinda oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda da benzer sekilde anlamli
fark saptanmis (p<0,05) ve en yiiksek puan ortalamas1 37,4+4,3 ile ‘hepsini
yaptyorum’ diyen annelerde, en diisiik ortalama ise 32,6+5,0 ile ‘evdeki ilaglardan
veren’ grupta bulunmustur. Farkin bu iki gruptan kaynaklandigi post-hoc analizle
belirlenmistir.
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Genel hijyenik davranislar alt boyutunda da anlamli fark saptanmis (p<0,05);
‘hepsini yapiyorum’ diyen anneler 24,5+1,1 ortalamaya sahipken, ‘evdeki ilaglardan
veren’ grup 23,6+1,5 ortalamaya sahiptir. Toplam 6z-yeterlilik puan1 en yiiksek olan
grup 100,6+6,7 ile ‘hepsini yapiyorum’ grubu olurken, en diisiik puan ise 93,4+7.,4 ile
‘evdeki ilaglardan veren’ grupta saptanmistir. Farkin ‘hemen doktora gotiirme’,
‘evdeki ilaglardan verme’ ve ‘hepsini yapiyorum’ gruplarindan kaynaklandigi
anlasilmistir (p<0,05).

ORS hakkinda bilgi sahibi olma durumuna gore tiim alt boyutlarda ve toplam
puanlarda anlamli fark saptanmistir (p<0,05). ORS bilen annelerin kisisel hijyen puan
39,0+1,5, bilmeyenlerin 37,8+1,8; cocuga yonelik hijyenik davranislar ortalamasi
sirastyla 40,0£1,9 ve 34,9+4,9; genel hijyenik davraniglar ortalamasi 24,7+0,6 ve
24,1+1,3tiir. Toplam Olgek 6z-yeterlilik puan1 ORS bilen grupta
103,8+4,7, bilmeyen grupta ise 96,7+7,2dir.

Annelerin ishal durumunda ¢ocuklarina verilmemesi gerektigini diisiindiikleri
besin tiirlerine gore anne 6z-yeterlilik diizeyleri alt boyutlar1 ve toplam puan agisindan
degerlendirilmistir.

Annelerin verdigi yanitlara gore, “meyve suyu ve biskiivi” (1), “haslanmis
patates, piring, muz” (2) ve “sulu besinler” (3) seklinde siniflandirilan besin gruplari
arasinda tiim alt boyutlarda ve toplam 6z-yeterlilik puaninda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmustur (p<0,05).

Kisisel hijyen alt boyutunda, en yiiksek puan ortalamasi 38,4+1,7 ile haglanmis
patates, pirin¢ ve muz grubuna, en diisiik ortalama ise 37,1+1,7 ile meyve suyu-biskiivi
grubuna aittir. Farkin kaynagi, post-hoc analiz sonuglarina gore 1. grup ile 2. grup
arasinda oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Cocuga yonelik hijyenik davranislar alt boyutunda ise en yiiksek ortalama yine
haslanmis patates, piring, muz grubuna (34,8+4,8), en diisiik ise meyve suyubiskiivi
grubuna (33,3+4,8) ait olup, bu fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Farkin
1. grup ile 2. grup arasinda oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Genel hijyenik davraniglar alt boyutunda en yiiksek ortalama 24,3+1,2 ile
haslanmis patates, piring, muz grubuna; en diisiik ortalama ise 23,5+1,7 ile meyve
suyu-biskiivi grubuna aittir. Istatistiksel olarak anlamli fark 1. grup ile 2. grup
arasindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir (p<0,05).

Toplam 6z-yeterlilik puan1 agisindan ise, haglanmig patates, piring ve muz grubunun
ortalamas1 95,0+6,6 ile en yliksek; meyve suyu-biskiivi grubunun ortalamasi ise
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91,2+6,9 ile en diisiik bulunmustur. Anlaml1 farkliligin post-hoc analiz sonuglarina
gore 1. ve 2. grup arasinda olustugu saptanmstir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Cocuklarda ishal hem diinyada hem {ilkemizde 6nemli bir halk sagligi
sorunu olmaya devam etmektir. Bu ¢alismada 0-2 yas ¢ocuklarda ishal oran1 %19,4
olmas1 (Cizelge 4.3), bu yiikiin bolgesel diizeyde ciddi oldugunu gdstermektedir. Bu
yiik yalnizca bireysel sagligi degil, toplumun ekonomik ve sosyal kalkinmasini da
etkileyecek boyuttadir. Ciinkii cocukluk ¢aginda goriilen ishal, yalnizca akut bir saglik
sorunu degil, ayn1 zamanda gelisim geriligi, yetersiz beslenme, egitim kayiplar1 ve
hatta cocuk Oliimlerine yol acabilecek kadar ciddi bir halk sagligi problemidir (Milli
Pediatri Dernegi, 2021; Yildiz & Kaya, 2018). Ayrica ¢ocuklarin bu hastalik nedeniyle
saglik kuruluslarina basvurma sikligi, ebeveynlerin is giicli kaybi, tedavi masraflari
gibi cok boyutlu etkileri beraberinde getirmektedir (Aydm M., 2016; Ozkan ve Demir,
2020).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2023) verilerine gore, her yil diinya genelinde
yaklasik 525.000 bes yas alt1 cocuk ishal nedeniyle hayatini kaybetmektedir. UNICEF
2022 yili verilerinde ise, g¢ocuk Oliimlerinin %8’inin ishale bagh oldugunu
bildirmektedir (UNICEF 2022). Ulkemiz Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri
incelendiginde; bes yas alt1 cocuklarda son bir y1l i¢inde gegirilen ishal atag1 oran1 bazi
bolgelerde %30’lara kadar ulasabildigini saptamistir (TUIK 2023). Tiirkiye genelinde
yapilan c¢alismada; cocuklarda ishalin yaygimliginin, 2008 doneminde %20 olarak
belirlemistir (Santas, 2019). 2005 yilinda Sivas’ta yapilan bir calismada 0-12 aylik
bebeklerde ishal prevalanst %16.6 olarak belirlenirken (Tuna, 2005), 2018 yilinda
Erzincan’da yapilan ¢alismada ise ¢ocuklarda ishal oran1 %6.2 olarak belirlemistir
(Bekar, 2018). Tirkiye genelinde ishal oranlar1 yillara ve bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. 2005°teki yerel verilerle 2023 teki ulusal oranlar kiyaslandiginda, bazi
bolgelerde belirgin bir artis oldugu anlasilmaktadir. Zaman i¢inde genel bir azalma
beklenirken, oranlarin yiiksek kalmasi; ishalin onlenebilir olmasina ragmen altyapi,
egitim ve saghk yatinmlarinda hala eksikler oldugunu gostermektedir. Oysa ishal
Onlenebilir ve korunabilir bir hastaliktir ve bu konuda ¢ocuklarin birincil bakimin1
iistlenen annelere 6nemli gorevler diismektedir.

Bu c¢alismada annelerin, erken cocukluk c¢agi ishalini Onlemede anne
ozyeterlilik 6lcegi puanlara bakildiginda; annelerin toplam 6l¢ek puaninin 97,34+7,3
(Cizelge 4.5) saptanmas1 ve bu puanin 6l¢ekten alinan puanin en yiiksek 109 oldugu
diisiiniildiiglinde annelerin ishali 6nlemede bilgi ve uygulama 6zyeterliliklerin yiiksek
diizeyde oldugu sdylenebilir. Bu calismada ayrica annelerin ishal ile ilgili bilgi ve
uygulamalar1 incelendiginde annelerin ishal oldugunda yapilan miidahalelerin her
degiskende annelerin yariya yakimi dogru bilgi ve uygulamaya sahip oldugu
gorilmistiir (Cizelge 4.4). Bu durum celiskilidir. Bu ¢eligkinin birkag¢ temel nedeni
olabilir. Oncelikle, teorik bilgi ile ger¢ek uygulama arasinda fark bulunabilir; anneler
oz-yeterlilik 6l¢ceginde kendilerini daha yeterli degerlendirmis olabilirler ¢iinkii bu tiir
Olgekler genellikle 6z-degerlendirmeye dayalidir ve kisiler kendilerini oldugundan
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daha basarili gorebilir. Ancak pratikte, 6rnegin ishal durumunda sivi takviyesi,
beslenmeye devam etme ya da hijyen aligkanliklar1 gibi uygulamalarda bu yeterliligin
tam olarak karsilik bulmadigi goriilebilir (UNICEF 2021, Demir ve Yilmaz 2019).
Diger yandan, anneler dogru bilgiye sahip olsa bile bu bilgiyi uygulamaya
doniistiirmek icin gerekli kosullar olan egitim diizeyi, saglik hizmetlerine erisim,
hijyen malzemeleri, temiz su gibi her zaman sahip olmayabilir. Bu durum, bilgi diizeyi
yiiksek olsa da davranis degisikliginin ger¢eklesmedigini ve bu nedenle 6lgek puanlar
ile gercek uygulama arasinda geliski olustugunu gostermektedir.

Annelerin yerlesim birimine gore dlgekten aldiklar1 puanlar analiz edildiginde;
Karakdprii ilgesindeki annelerin ortalama 6z-yeterlilik puani eyyiibiye’den daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Bu fark, saglik hizmetlerine ulagim, ¢evresel hijyen kosullari,
kadinlarin egitim diizeyi ve bilgiye erisim gibi faktorlerden kaynaklanabilir. Ozellikle
Eyyiibiye gibi demografik olarak daha kalabalik, go¢ alim1 yiiksek, kiiltiirel ¢esitliligin
yogun oldugu bolgelerde annelerin saglik davranislarini etkileyen ¢ok sayida sosyal
degisken bulunmaktadir (Giizel ve Demir, 2017; Sahin, 2019; Yildinnm ve Kaya,
2021). Ozellikle demografik olarak yogun, gd¢ alimi yiiksek ve kiiltiirel gesitliligin
fazla oldugu bolgelerde, annelerin saglik davranislarini olumlu yonde etkileyebilmek
icin kiiltiire duyarl saglik egitimleri verilmeli, mobil saglik hizmetlerine sosyal destek
uzmanlar1 dahil edilmeli, kadinlara yonelik mahalle saglik merkezleri kurulmali ve
topluluk icinden egitilen anne liderlerle bu calismalar desteklenmelidir. Ayrica,
ebeveynlik egitimlerinin kres ve aile sagligi merkezlerine entegre edilmesi, saglik
bilincinin erken donemde yerlesmesini kolaylastiracaktir.

Annenin 0z-yeterliliginin etkileyen Onemli degiskenlerden biri egitim
durumudur. Lise ve lizeri egitim almis annelerin 6z-yeterlilik toplam puan ortalamasi
101,5+4,2 iken, egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olan annelerde bu deger 91,9+7,8’ e kadar
diismektedir (Cizelge 4.6, p<0.05). Ayn1 durum 6lgegin tiim boyutlarinda goriilmekte
ve farki yaratan gruplarin hepsi oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bu sonug, sadece bilgi
edinme degil, bilgiyi uygulamaya koyabilme becerisi agisindan da egitim diizeyinin
belirleyici oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢esitli arastirmalar, annelere yonelik
hijyen, ishal yonetimi ve s1v1 tedavisi egitimlerinin ¢ocukluk ¢agi ishallerinin sikligin
ve siddetini azalttigimi ortaya koymustur (UNICEF, 2023; BMJ Paediatrics Open,
2023). Ozellikle diisiik gelirli ve kalabalik bdlgelerde verilen bu egitimler sonucunda,
annelerin oral rehidrasyon uygulamalar1 ve evde bakim becerileri anlamli sekilde
gelismis, hastane basvurulart azalmistir (Kog, Demirtas, & Kardas, 2015; Yilmaz &
Ayhan, 2018). Ayrica, ulusal diizeyde yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
verilerine gore, annelerin egitim diizeyi ylikseldik¢e cocuklarda ishal prevalansinin
diistiigii goriilmektedir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, 2014).
Cocukluk ¢aginda sik goriilen ishallerin 6nlenmesi ve etkili sekilde yonetilmesi igin,
ozellikle diisiik gelirli ve riskli bolgelerde yasayan annelere yonelik hijyen, ishal
belirtileri, sivi kayb1 ve evde bakim konularim1 iceren egitim programlari
yayginlagtirilmalidir. Bu egitimlerin aile saglii merkezlerinde ve okul Oncesi
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kurumlarda diizenli ve uygulamali bicimde verilmesi, hem hastane bagvurularini
azaltacak hem de annelerin ishal yonetiminde bilingli ve giivenli kararlar almasini
saglayacaktir.

Egitim durumu gibi benzer bir etki aile tipi lizerinde de gdézlemlenmistir.
Cekirdek ailede yasayan annelerin dlgek toplam puan ortalamasi genis ailede daha
diisiiktiir. Hijyen aligkanliklarinin paylasilmasi, bireysel sorumlulugun dagilmasi ve
karar alma siireglerinin yavaslamasi bu farkta etkili olabilmektedir. Genis ailede
yasayan annelerin 6z-yeterlik puanlarinin ¢ekirdek aileye gore daha diisiik olmasi, aile
yapisina bagli sosyal dinamiklerin etkisini gostermektedir (Bekar ve Arikan, 2022;
Joventino ve ark., 2013; da Penha ve ark., 2022). Cekirdek ailede yasayan annelerin
0z-yeterlik puanlarinin daha ytiksek olmasi, bu aile yapisinda bireysel sorumluluklarin
daha net dagilmasi ve annenin karar alma siireglerinde daha etkin rol iistlenmesiyle
aciklanabilir. Genis aile yapilarinda ise bakim sorumlulugunun paylasilmasi, annenin
inisiyatif alma diizeyini diisiirebilmekte, bu da saglkla ilgili davranislara
yanstyabilmektedir. Bu nedenle, genis ailede yasayan annelere yonelik saglik
egitimlerinin yalnizca bilgi aktarimiyla sinirli kalmamasi; karar alma becerilerini,
kisisel sorumluluk duygusunu ve 0Oz-yeterlik algisin1 giiclendirecek sekilde
yapilandirilmast 6nemlidir. Ayrica, bu ailelerde yasayan diger aile biiyiiklerinin
(6rnegin  kaymnvalide) de egitim siireglerine dahil edilmesi, uygulamalarin
stirdiiriilebilirligi acisindan fayda saglayabilir.

Bu arastirmaya gore, hazir su kullanan annelerin toplam 6z-yeterlilik puani
ortalamast 102,24+ 3,9 iken, sebeke suyu kullananlarda bu puan daha diisiiktiir.Bu
durum, giivenilir suya erisimi olan annelerin hijyen uygulamalarina daha fazla
giivendigini ve bu giivenin 6z-yeterlik puanlarina olumlu yansidigini géstermektedir.

Bu anlamli fark, sadece hijyen bilgisinden degil, ayn1 zamanda annenin su kaynaginin
giivenilirligine olan inancindan ve hijyenik yasam kosullarina verdigi onemden
kaynaklanabilir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2020), diinya genelinde yaklasik 2
milyar insanin disgki ile kontamine olmus su tiikettigini ve bu durumun ¢ocukluk ¢agi
ishallerinin baslica nedenlerinden biri oldugunu raporlamaktadir. Luby ve arkadaslari
(2015), Pakistan’da yaptiklari ¢alismada, giivenli suya erisimi olan ailelerde ¢ocukluk
cagi ishal oranlarimin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu gostermistir. Benzer
sekilde, Priiss-Ustiin ve arkadaglarinin (2014) 145 tilkeyi kapsayan analizinde, igme
suyunun kalitesinin yalnizca fiziksel hastaliklar1 degil, bakim verenin saglikla ilgili
karar alma davraniglarin1 da etkiledigi vurgulanmistir. Hazir su kullaniminin daha
yiiksek 0z-yeterlilik 1ile iliskilendirilmesi, annelerin hijyen risklerini algilama
diizeyinin davranislarina yansidigini gostermektedir. Ayrica literatiir, glivenli igme
suyuna erigimin, ishalin dnlenmesinde temel bir unsur oldugunu ortaya koymaktadir
(UNICEF, 2023; GBD Diarrhoeal Diseases Collaborators, 2020). Literatiirde de igme
suyunun kalitesinin yalnizca fiziksel saglikla degil, aym1 zamanda hijyen
davraniglarinin siirdiiriilebilirligiyle de dogrudan iliskili oldugu vurgulanmaktadir
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(WHO 2019; UNICEF 2019; Wolf ve ark 2020). Ornegin, Wolf ve arkadaslarinin
(2020) sistematik derlemesinde, giivenli igme suyu temini ile g¢ocukluk cagi
ishallerinde %27’ye kadar azalma saglandig1 rapor edilmistir. Benzer sekilde, WHO
ve UNICEF (2019) verilerine gore, temiz su ve sanitasyon uygulamalari, diisiik ve orta
gelirli iilkelerde ishalli hastaliklarin dnemli bir boliimiinii 6nleyebilmektedir (WHO
2019; UNICEF 2019). Bu baglamda, bireysel hijyen egitimi kadar, ¢evresel altyapinin
ve su glivenliginin saglanmasi da annelerin hijyen 6z-yeterligini destekleyen kritik bir
unsurdur (Priiss-Ustiin ve ark., 2014). Bu gergevede, hazir su kullanimi annelerde
sadece bireysel hijyen degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarinin sagligina yonelik daha bilingli
ve koruyucu davraniglarin da gostergesidir. Kuyu ve tanker gibi kontrolsiiz su
kaynaklariyla beslenen ailelerde ise hijyen egitimi ne kadar yliksek olursa olsun, ishal
riski daha yliksek kalmaktadir (Nasir ve ark., 2022). Bu noktada, halk saglig
hemsirelerinin hem ailelere temiz su temini hakkinda rehberlik etmesi hem de su
giivenligiyle ilgili toplumsal farkindalig1 artirmasi oldukga kritiktir. Ailelere yonelik
egitim programlarinin sadece hijyen egitimiyle sinirli kalmamasi, ayn1 zamanda suyun
temin sekli, saklama kosullar1 ve kullanim hijyenine iliskin uygulamali bilgiler
icermesi gerekmektedir.

Litaretiirde ayrica saglikli igme suyu basta olmak iizere ishal sikligini artiran
bir diger faktdriin yasanilan ev tipi oldugunu gostermistir (WHO, 2017; UNICEF &
WHO, 2021). Calisma bulgularina gore, yasanilan ev tipi annelerin hijyen 6zyeterliligi
tizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Kisisel hijyen alt boyutunda apartmanda yasayan
anneler en yiiksek ortalamaya sahipken gecekonduda yasayanlar ise en diigiik puant
almistir. Benzer sekilde, toplam 6z-yeterlik puan1 agisindan da apartmanda yasayan
anneler en yiiksek o0zyeterlilik ortalamasina sahiptir. Bu farklar, yasam kosullarinin
hijyen davranislar1 iizerindeki dogrudan etkisini gostermektedir. Apartman gibi
altyapist daha gelismis, temiz suya erisimi daha diizenli konutlarda yasayan anneler,
hem fiziksel kosullarin uygunlugu hem de sosyal destegin varligi nedeniyle hijyen
uygulamalarinda daha ytliksek 6z-yeterlilik sergileyebilmektedir. Literatiirde de benzer
sekilde, altyap1 yetersizligi ve kalabalik yasam kosullarmin hijyen uygulamalarini
zorlastirdig1 ve ¢ocuklarda ishal riskini artirdigi bildirilmistir (Vazir ve ark., 2013;
Giinindi ve ark., 2020). Bu nedenle, fiziksel ¢evre iyilestirmeleri, hijyen egitimiyle
birlikte diistiniilmeli ve dezavantajli konutlarda yasayan annelere yonelik 6zel destek
programlari gelistirilmelidir.

3 ¢ocuklu anneler kisisel hijyen alt boyutunda yiiksek puanlar alirken 4 ve iizeri
cocuk sahibi annelerde bu puan anlamli sekilde diisiiyor. Bu durum, ¢ocuk sayist
artttkca annenin zaman, dikkat ve kaynaklarini ¢ocuklar arasinda bolmek zorunda
kalmasmin  kisisel  hijyen  uygulamalarm1  olumsuz etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir. Literatiirde benzer bulgulara rastlanmaktadir(Rahman ve ark.
2022; Yaya ve ark.; 2021; Aluko ve ark. 2020). Ornegin Rahman ve arkadaslar1 (2022),
cocuk sayisindaki artisin hijyen davranislarinda azalmaya neden oldugunu ve 6zellikle
kalabalik hanelerde annelerin el yikama ve temizlik aligkanliklarini stirdiirmekte
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zorlandigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Yaya ve ark. (2021), ¢ocuk sayisi arttikga
hijyen ve bakim uygulamalarinda azalma oldugunu, bunun da cocukluk cagi
ishallerinde artisa yol agabilecegini vurgulamistir. Ayrica Aluko ve ark. (2020) de
annelerin hijyen uygulamalarinda yetersizliklerin ¢ogunlukla diisiik sosyoekonomik
durum, kalabalik hane yapis1 ve ¢cocuk sayisindaki fazlalikla iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Dolayisiyla, ¢ok ¢ocuklu annelerin hijyen egitimleri agisindan oncelikli
hedef grup olarak degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Bu bulgu, halk sagligi
uygulamalarinda hijyen farkindaligi olusturulurken aile yapisinin da dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Cizelge 4.7 deki arastirma bulgulari, ¢ocuk cinsiyetinin annelerin hijyen
ozyeterlik diizeyleri tizerinde anlamli bir etkisi oldugunu gostermektedir. Genel hijyen
uygulamalar alt boyutunda erkek ¢ocuk sahibi annelerin 6z-yeterlik puani, kiz ¢cocuk
sahibi annelerin puanindan daha yiiksek olarak 6l¢iilmiis; bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, toplam 6lgekte de erkek ¢ocuk sahibi anneler
daha ytiksek puan almistir. Bu durum toplumsal cinsiyet rol aldig1 soylenebilir ve bazi
annelerin erkek cocuklarin daha hassas ya da korunmaya muhta¢ oldugunu
disiinmeleriyle iliskilendirilebilir. Literatiirde, erkek c¢ocuklarin daha fazla ilgi,
kontrol ve koruma davranislarina maruz kaldigi; bunun da annelerin saglikla ilgili
konularda daha dikkatli davranmalarina neden olabilecegi ifade edilmektedir (Glingor
ve ark., 2020; Kili¢ & Uganok, 2017). Bununla birlikte, bu farkin kiiltiirel rollerle,
toplumsal cinsiyet algisiyla ya da erkek ¢cocuga verilen 6ncelikle iliskili olabilecegi de
diistintilebilir. Bu baglamda, tiim cocuklar i¢in esit hijyen egitimi ve bakim
davraniglarinin benimsenmesi 6nemlidir.

Anne siitii veren annelerin genel hijyen davranis puani 24,4+ 0,9, vermeyen
annelerin ise 23,9+ 1,4 olarak belirlenmis; toplam 6z-yeterlilik puam1 da emziren
annelerde daha yiiksek ¢ikmistir.. Bu bulgu, emzirmenin sadece beslenme degil, ayn1
zamanda annenin hijyen pratigine olan duyarliligimi artirdigim1 gostermektedir.
Emziren anneler daha sik saglik kurumlarina bagvurmakta, hemsire ve ebe destegi
almakta ve genellikle dogum sonrasi danigsmanlik hizmetlerinden yararlanmaktadir
(Aktas & Pasinlioglu, 2020). Ayrica anne siitiiyle beslenen bebeklerde ishal goriilme
siklig1 daha diistik oldugu i¢in, anneler hijyenik davranislarin 6nemini daha yakindan
gozlemleyerek uygulamalarina daha fazla dikkat etmektedir (Yal¢in ve ark., 2020).
Diinya ¢apindaki veriler de bu durumu desteklemektedir: Victora ve arkadaslari
(2016), yalnizca anne siitii ile beslenen bebeklerde ishal riskinin %50’ye kadar
azaldigini, emzirmenin ¢ocuk saglig1 lizerinde uzun vadeli olumlu etkiler yarattigini
belirtmistir (Victoria ve ark., 2016). Arastirma bulgular1 dogrultusunda, anne siitii
verme davranisinin hijyen 6z-yeterliligini artiric etkisi dikkate alinarak, tiim annelere
dogum oOncesi ve sonrast donemlerde emzirme ve hijyen konularmi kapsayan
yapilandirilmis egitim programlari sunulmalidir. Ozellikle anne siitii veremeyen
gruplara yonelik bireysellestirilmis rehberlik ve ev temelli hijyen danigmanligi
hizmetleri saglanmali; bu gruplar, hijyen uygulamalar1 ve ¢ocuk bakimina iligkin karar
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alma siireclerinde desteklenmelidir. Hastane ¢ikisi sonrasi yapilan ev ziyaretlerinde,
hem emzirme siireci hem de hijyen pratikleri birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica,
gorsel ve dijital materyallerle desteklenen egitim uygulamalar1 (6rnegin videolar,
brostirler, mobil uygulamalar) annelerin 6z-yeterlilik diizeylerini artirmada etkili
olabilir. Kamu politikalari, dogum sonrasi ilk alti ay boyunca emzirmeyi siirdiiren
annelere yonelik tesvik edici sosyal destek modelleri gelistirmelidir. Bu tiir biitlinciil
miidahaleler, sadece hijyen davramiglarini degil, cocuk saglig1 sonuglarin1 da olumlu
yonde etkileyecektir. Diger yandan anne siitii verme siiresi uzadik¢a annelerin hijyen
oz-yeterlilik diizeyleri anlamlh bigimde artmaktadir. Ozellikle anne siitiinii 12 ay
sonrasinda kesenlerin 6z-yeterlilik puanm1 (101,3+£3,8), 6 aydan once kesenlere
(95,1£8,3) gore oldukea yiiksektir (p<0,05;

Cizelge 4.7). Bu sonug, uzun siireli emzirmenin sadece ¢ocuk sagligina degil, annenin
kendi bakim ve hijyen becerilerine yonelik giiveninin gelismesine de katki sagladigini
gostermektedir. Litaretiirde, uzun silireli emziren anneler genellikle saglik
hizmetleriyle daha uzun siireli temas halinde kalmakta, daha fazla bilgilendirme ve
danigmanlik alma firsat1 yakalamaktadir (Lamberti ve ark., 2011; Victora et al., 2016).
Ayrica, bu annelerin bebekleriyle kurduklari fiziksel temas siiresi arttikca hijyen
pratigi konusunda daha duyarli ve dikkatli davranma egiliminde olduklari
goriilmektedir (Aktas & Pasinlioglu, 2020). Literatirde de, 6 aydan kisa siireli
emzirmenin ishal gibi enfeksiyon hastaliklarina kars1 koruyuculugunun sinirli oldugu;
buna karsin 12 aya kadar devam eden emzirmenin hem bagisiklik sistemini
giiclendirdigi hem de annenin 6z-yeterliligini artirdig1 belirtilmektedir (Lamberti ve
ark., 2011; Yal¢in ve ark., 2020). Bu baglamda, sadece emzirme oranlarini degil,
stiresini de uzatmaya yonelik miidahale programlarinin hijyen davraniglarini dolayh
olarak gii¢lendirecegi sdylenebilir. Anne siitiinii birakma kadar ek gidaya baglama
zamani da annelerin hijyen 6z-yeterliligi lizerinde anlamli bir etkiye sahiptir. Bu
caligmada, alt1 aydan Once ek gidaya baglayan annelerin toplam 6z-yeterlilik puani
95,6 £6,5 iken, 6 ay ve sonrasinda baslayan annelerde bu puan 99,4+7,7’ye
yiikselmistir (p <0,05,Cizelge 4.7). Bu fark, erken donemde ek gidaya baslayan
annelerin, ¢ocuk beslenmesi ve gida hijyeni konularinda bilgi eksiklikleri
yasayabilecegini ve bu nedenle 0Oz-yeterliliklerinin  diisiik olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik gruplarda, hijyen kosullarina
uygun olmayan ortamda hazirlanan gidalar, ishal basta olmak tizere ¢esitli enfeksiyon
risklerini artirmaktadir (Walson & Berkley, 2018). Nitekim WHO ve UNICEF (2021),
ek gidaya baslama zamanlamasinin hem enfeksiyon riskleri hem de annenin ¢ocuk
bakimindaki giliven diizeyiyle yakindan iligkili oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica,
erken donemde baslanan ek beslenme, anne siitii verme siiresini kisaltarak, bebek
bagisikligini zayiflatmakta ve annenin hijyenle ilgili bilgi uygulama farkindaligini
sinirlamaktadir (Arikpo ve ark., 2018; Lamberti ve ark., 2011). Literatiirde, 6 aydan
once baslanan ek besinlerin uygun hijyen kosullarinda saklanmamasi, 1sitilmamasi ya
da kontamine olmus suyla hazirlanmasi1 gibi nedenlerle bebeklerde gastrointestinal
enfeksiyonlarin arttigi ve bu durumun annelerin hijyen konusundaki 6zgiivenini
olumsuz etkiledigi belirtilmistir (Checkley ve ark., 2008; Humphrey, 2009). Bu
baglamda, annelere yonelik tamamlayict beslenme donemi egitimlerinin, yalnizca
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zamanlama degil, ayn1 zamanda hijyenik hazirlik siireclerine dair bilgi ve beceri
kazandiracak sekilde yapilandirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir.

Bu calismada anlamli ¢ikan bir baska bulgu ise; daha dnce ishal gecirmis
cocuklarin annelerinin genel hijyenik davranis puani, ishal ge¢irmemis c¢ocuklarin
annelerinin puanindan daha yiiksek olarak olarak belirlenmistir. Bu durum, annenin
onceki deneyimlerinden 6grenerek hijyen uygulamalarina daha fazla dikkat ettigini ve
buna bagli olarak hijyen davraniglarinin gelistigini diisiindiirmektedir. Nitekim yapilan
caligmalarda, c¢ocugunda ishal Oykiisii olan annelerin hijyen konusundaki
farkindaliklarinin ve koruyucu 6nlem alma egilimlerinin arttig1 goriillmektedir (Arikpo
ve ark., 2018; Joventino ve ark., 2014). Ayrica bu fark, annelerin hastalik
deneyiminden sonra saglik danigmanlarina basvurarak daha fazla bilgi edinme ve
hijyen pratigini giiclendirme yoniinde davranis gelistirdigini gostermektedir. Diinya
Saglk Orgiitii (WHO, 2022), tekrarlayan ishallerin hem ¢ocugun bagisiklik sistemini
zayiflattigini hem de bakim veren bireyin hijyen algisim1 dogrudan etkileyen bir
deneyim oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular, annenin c¢ocukluk hastaliklariyla
karsilagmasinin hijyenik davranislarina yansidigini ve 6z-yeterlilik gelisimini deneyim
yoluyla da destekledigini ortaya koymaktadir. Bebegin gegirdigi ishal sikligi arttikga
annelerin hijyen 6z-yeterlilik puanlarinda belirgin bir diislis yasandig1 goriilmektedir.

Kisisel hijyen alt boyutunda, yalnizca bir kez ishal geg¢irmis bebeklerin
anneleri 38,1 = 1,8 puan alirken, iki kez ve {i¢ ve tizeri ishal geciren gruplarda bu puan
37,5 + 1,8 olarak diismiistiir (p < 0,05, Cizelge 4.8). En diisiik ortalamalarin ii¢ ve lizeri
ishal gecirmis cocuklarin annelerinde goriilmesi, ishalin tekrarlamasi durumunda
annelerin 6z-yeterliliklerinin zayifladigin1 géstermektedir. Bu durum, annelerin ishal
vakalarma kars1 ¢oziim iiretme ya da hijyen uygulamalarini yeterince etkili bulmama
duygusuna kapilmalarindan kaynaklanabilir. Literatiirde de benzer sekilde, kronik
veya tekrarlayan ishallerin, annelerin hijyen uygulamalarinda basarisizlik hissi
yasamasina, motivasyonlarin diismesine ve dolayisiyla ozyeterlilik algilarinin
olumsuz etkilenmesine neden oldugu belirtilmektedir (Joventino ve ark., 2014; da
Penha ve ark., 2022). Ayrica baz1 anneler, ¢abalarina ragmen ishalin 6nlenememesi
durumunda kendi hijyen davraniglarini yeterli gormeyebilir; bu da 6grenilmis
caresizlik hissiyle sonuglanabilir (Bandura, 2012). Ote yandan, hijyen
uygulamalarinda bilgi eksikligi ya da ¢evresel faktorlerden kaynaklanan yetersizlikler
(6rnegin temiz suya erisim eksikligi) de annenin ¢abalarini smirlandirarak 6z-
yeterliligini olumsuz etkileyebilir (Priiss-Ustiin ve ark., 2014; WHO, 2020). Bu
nedenle, tekrarlayan ishal vakalari goriilen ailelerde yalnizca ¢ocuklara degil, annelere
yonelik bireysel hijyen danigmanlig1 ve psikososyal destek verilmesi 6nerilmektedir.

Bu calismada ¢ocugunun suan ishal oldugunu ifade eden annelerin dlgekten
aldig1 toplam 6z-yeterlilik puani ishal olmayan bebeklerin annelerine gére daha diisiik
bulunmustur. Ayni sekilde, ishal siiresi uzadik¢a annenin puani diismektedir. Ug
giinden kisa siiredir ishal olan bebeklerin annelerinde puan 89,5+6,3 iken, dort giinden
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fazla stiredir ishal olanlarda bu deger 94,5+7,9’dur (p<0,005, Cizelge 4.8). Bu veriler,
akut donemin anneler lizerinde yarattigi stresin hijyen ve bakim davraniglarini da
olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymaktadir. Literatiirde benzer sekilde, sik ishal
geciren ¢cocuklarin annelerinde saglikla bas etme davranislarinin zayifladigi ve daha
diisiik 6z-yeterlilik puanlarinin saptandigi bildirilmektedir (Duman & Goélbasi, 2022).
Ayrica Walker ve ark. (2013), tekrarlayan ishalin yalnizca ¢ocugun biiytimesini degil,
annelerin bakim kapasitesini de olumsuz etkiledigini vurgulamaktadir. WHO (2023)
da, yilda tigten fazla ishal geciren ¢cocuklarda komplikasyon ve malniitrisyon riskinin
onemli dlgiide arttigini ve bu durumun aile lizerindeki yiikii artirdigini belirtmektedir.
Genel hijyen davranislari agisindan da benzer bir oriintii izlenmektedir. Su anda ishal
olan ¢ocuklarin annelerinde genel hijyen puami 23,5+1,6 olup, ishal olmayanlarin
annelerinde bu deger 24,0+1,4’tiir. Ayrica ishal siiresi dort giinden fazla olanlarda da
genel hijyen puani daha diisiik saptanmistir ( p<0,05; Cizelge 4.8).

Bu bulgular, enfeksiyon siireci uzadik¢ca annelerin hijyen kurallarii
uygulamada zorlandigimni diisiindiirmektedir. Bu sonuglar, hem bireysel bilgi
eksikligine hem de destek sistemlerinin zayifligina isaret etmektedir.

Bu calismada annelerin ishal durumunda yaptigi miidahalelere gore 6lgegin
toplam ve alt boyut Oz-yeterlilik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmustir. Kisisel hijyen alt boyutunda, fark yaratan grubun ise birinci grup olan
hemen doktora gotiirme ile {igiincii grup olan evdeki ilaglardan veren ve dordiincii grup
olan hepsini yapiyorum diyen gruptan kaynaklanmistir (p<0,05). Cocuga yonelik
hijyenik davraniglar alt boyutunda da benzer sekilde anlamli fark saptanmis (p<0,05)
ve en yiiksek puan ortalamas1 37,4+4,3 ile ‘hepsini yapiyorum’ diyen annelerde, en
diisiik ortalama ise 32,6+5,0 ile ‘evdeki ilaglardan veren’ grupta bulunmustur. Farkin
bu iki gruptan kaynaklandigi post-hoc analizle belirlenmistir. Genel hijyenik
davraniglar alt boyutunda da anlamli fark saptanmis (p<0,05); ‘hepsini yapryorum’
diyen anneler 24,5+1,1 ortalamaya sahipken, ‘evdeki ilaglardan veren’ grup 23,6+1,5
ortalamaya sahiptir. Toplam 06z-yeterlilik puan1 en yiiksek olan grup 100,6+6,7 ile
‘hepsini yaptyorum’ grubu olurken, en diistik puan ise 93,4+7.4 ile ‘evdeki ilaglardan
veren’ grupta saptanmistir. Farkin ‘hemen doktora gotiirme’, ‘evdeki ilaglardan verme’
ve ‘hepsini yapiyorum’ gruplarindan kaynaklandigi anlagilmistir (p<0,05).Bu
farkliliklar, miidahalenin kapsamlilig1 ile annenin bilgi ve giliven diizeyi arasinda
dogrudan bir iligski oldugunu gostermektedir. Cok yonlii ve bilimsel onerilere dayanan
yaklasimi tercih eden anneler, hem 0Oz-yeterlilik acisindan daha yiiksek puanlar
almakta hem de ¢ocuk sagligin1 daha etkili yonetebilmektedir. Evde ilag verme
davraniginin diisiik puanla iliskili olmasi, saglik hizmetlerine erisimin kisitli oldugu
bolgelerde yaygin olan geleneksel ve bilgiye dayali olmayan miidahale
aligkanliklarinin siirdiigiinti diisiindiirmektedir. Literatiirde de vurgulandig1 gibi, cocuk
ishallerinde en etkili miidahale, oral rehidratasyon (ORS), ¢inko, beslenme siirdiirme
ve hijyen uygulamalariin birlikte uygulanmasidir ve bu yontemlerin kullanilmamasi
durumunda hem ¢ocuk hem anne giiveni zedelenebilmektedir (Walker ve ark., 2013;
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WHO, 2022). Evde regetesiz ilag kullaniminin yaygin oldugu toplumlarda, annelerin
koruyucu saglik uygulamalarina yonelik bilgi eksikligi gézlenmistir (Carter ve ark.,
2015; Babatunde ve ark., 2016). Bu durum, yalnizca “evdeki ilaclardan veririm”
secenegini kullanan annelerin, diger miidahalelere dair bilgi eksikligine sahip
oldugunu ve bu nedenle 6z-yeterlilik puanlarinin da diisiik kaldigini1 agiklamaktadir.
Da Penha ve arkadaglarinin (2022) Brezilya’da yaptig rastgele kontrollii ¢alismada,
egitim programi sonrasit evde yeterli miidahalede bulunan annelerin 6z-yeterlilik
puanlar1 anlamli sekilde artarak ishalli ¢gocuklarin oraninda ciddi diisiis saglandigi
raporlanmistir. Ayrica, kiiltiirel altyapmin 6neminden s6z eden Priiss-Ustiin ve
arkadaslar1 (2014), saglik hizmetine erisimin diisiik oldugu bdlgelerde annelerin
yalnizca ilagla ¢6ziim arama egiliminde oldugunu ve bu annelerin ishal durumundaki
miidahalelerinde bilgiye dayali, biitiinciil yaklasimlari tercih etmelerini saglamak igin
yapilandirilmis egitim programlarina ihtiyag vardir. Ozellikle evde ilag verme gibi tek
yonli. miidahale bigimlerini yaygin olarak kullanan annelere yonelik, saglik
ocaklarinda ve Aile Sagligi Merkezlerinde, video destekli uygulamali egitimler, anne-
bebek destek atdlyeleri ve rehber kitapeiklar araciligiyla miidahale algoritmalar
Ogretilmelidir. Bu egitimlerde, sivi desteginin siirdiiriilmesi, emzirmenin devami,
hijyenin 6nemi ve dogru zamanda hekime bagvurma gibi ¢ok boyutlu bakim stratejileri
vurgulanmalidir. Ayrica, halk sagligi hemsireleri ev ziyaretlerinde 6z-yeterliligi diisiik
anneleri belirleyerek kisisellestirilmis danismanlik saglamalidir. fla¢ kullanimina asir1
giivenen gruplar i¢in Ozellikle yanlis uygulamalarin riskleri ve dogru hijyen
davraniglarinin etkisi acik bi¢cimde anlatilmalidir. Bu tiir girisimler, hem annelerin
saglik okuryazarligini hem de ¢ocukluk cagi ishalinin yonetim basarisini artiracaktir.
durumun 6z-yeterlik algisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Arastirma bulgulari,
annelerin ORS (Oral Rehidrasyon Soliisyonu) hakkinda bilgi sahibi olmalarinin tiim
hijyen alt boyutlar1 ve toplam 6z-yeterlilik puanlarinda anlamli fark yarattigini ortaya
koymustur (p<0,05). ORS bilen annelerin kisisel hijyen puani bilmeyenlere gore daha
yiiksektir; benzer sekilde, ¢ocuga yonelik hijyenik davraniglar (40,0+1,9 vs.
34,9+4,9) ve genel hijyen davranislar1 da bilgi diizeyine bagl olarak degismektedir.
En dikkat ¢eken bulgu ise toplam 6z-yeterlilik puanlarinda gozlenmistir: ORS bilen
annelerde bu deger 103,8 +4,7 iken, bilmeyenlerde yalnizca 96,7 + 7,2’ dir(Cizelge
4.9). Bu durum, ORS bilgisinin annelerde yalnizca teknik bilgi saglamadigini, ayni
zamanda hijyen davraniglarini destekledigini ve bakim verme becerilerine duyulan
giiveni artirdigin1 géstermektedir. Bu sonuglar, hem nicel hem nitel metotlar kullanan
son c¢aligmalarla desteklenmektedir. Nanbur ve arkadaslarinin (2025) Nijerya’daki
calismasi, yapilandirilmis ORS egitiminin annelerde kullanim bilgisini ve pratik
yetkinligi anlamli sekilde artirdigini gostermistir (Nanbur ve ark 2025). Benzer
sekilde, Islam ve arkadaslarinin (2025) Banglades’te yaptigi nitel arastirmada,
annelerin ORS uygulamasindaki bilgi eksikligi, yanlis saklama sekilleri ve hazirlama
yontemleri gibi hatalarin koruyucu bakim davraniglarini siirladig: belirtilmis; bu da
oz-yeterlilik diizeyini dogrudan etkilemektedir (Islam ve ark 2025). Ayrica Brezilya’da
yapilan bir baska egitim miidahalesi ¢alismasi, ORS ve hijyen egitimi alan annelerde
ishal 6nleme konusunda hem bilgi hem de 6zgiivenin arttigin1 gostermistir(da penha
ve ark 2022). Bu baglamda ORS egitiminin, saglik okuryazarligin1 artirarak anneleri
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daha biitiinliikli bir bakim anlayisina yonlendirdigi ve hijyen davranislarini da kalict
sekilde gelistirdigi sOylenebilir. ORS’nin kullanimina dair dogru bilgi, annenin ¢ocuk
saglig1 lizerinde kontrol algisini giiclendirip genel hijyen uygulamalarini da olumlu
yonde sekillendirmektedir. Annelerin ORS hakkinda bilgi sahibi olmalariin hijyenik
davraniglar1 ve 6zyeterlilik diizeylerini anlamli dl¢iide artirdigini géstermektedir. Bu
nedenle, toplum temelli saglik egitimlerinde ORS egitimi mutlaka yer almali; sadece
irlin tamitim1 degil, ayn1 zamanda hazirlama, saklama, uygulama ve erken miidahale
becerileri de dgretim kapsamma almmalidir. Ozellikle Aile Saghgi Merkezleri ve
Toplum Saghgi Merkezlerinde, gebelik doneminden itibaren annelere yonelik
yapilandirtlmis ORS ve hijyen egitim modiilleri olusturulmalidir. Ayrica kirsal
bolgelerde bilgiye erisimin smirlt olmasit gbéz Oniine alinarak mobil saglik
uygulamalari, gorsel brosiirler ve ev ziyaretleri gibi araclarla destekleyici
bilgilendirme saglanmalidir. Annelerin ishal durumunda ¢ocuklarina verilmemesi
gerektigini diislindiikleri besin gruplarina gore hijyen oz-yeterlilik diizeylerinde
anlamli farklar saptanmistir (p<0,05). Bulgulara gore, “haslanmis patates, piring ve
muz” grubunu uygun bulmayan annelerin kisisel hijyen puani “meyve suyu ve
biskiivi” grubunu uygun bulmayanlara gére anlamli bicimde daha yiiksektir. Benzer
fark ¢ocuga yonelik hijyenik davranislar, genel hijyenik davranislar ve toplam 6z-
yeterlilik puani i¢cin de gecerlidir. Post-hoc analiz sonuglari bu farklarin 6zellikle
“meyve suyu ve biskiivi” grubuna karsi “haslanmis besinleri” reddeden anneler
arasinda ortaya c¢iktigin1 gostermektedir (p<<0,05 (Cizelge 4.8). Bu farklar, annelerin
ishal yonetimine ydnelik bilgi diizeylerinin 6zyeterliliklerini dogrudan etkiledigini
gostermektedir. Ozellikle piring, patates ve muz gibi geleneksel olarak onerilen,
bagirsagi tahris etmeyen, su ve elektrolit dengesine katki saglayan besinleri dogru
sekilde taniyan anneler, hijyen uygulamalarinda da daha bilingli hareket etmektedir.
WHO (2022) ve UNICEF (2021), ishalde siv1 ve enerji dengesini koruyacak sekilde
beslenmenin siirdiiriilmesini, 6zellikle piring lapast ve muz gibi besinlerin giivenle
verilmesini 6nermektedir. Buna karsilik, “meyve suyu ve biskiivi” gibi islenmis ve
sekerli lirlinlerin ishal siiresini uzatabilecegi ve su kaybini artirabilecegi bildirilmistir
(Carter ve ark., 2015). Dogru besin tercihlerinin annelerin hijyen algis1 ve
davraniglarindan bagimsiz olmadigini ortaya koymaktadir. Geleneksel BRAT diyeti
(banana-rice-apple sauce-toast), hafif, diistik lifli ve sindirimi kolay gidalar 6nererek
ishalli ¢ocuklarda sivi-elektrolit kaybini1 dengede tutar; bu bilgiyi igsellestiren
annelerin 6z-yeterlilik diizeyleri de literatiirde yiikselmektedir (Mehrotra ve ark., 2024;
Shakeri ve ark., 2023). Aksine, meyve suyu ve biskiivi gibi sekerli gidalarin ishali
uzatti@ini gésteren arastirmalar, bu gidalar1 uygun bulan annelerin bilgi eksikligi veya
yanlig inanclar temelinde hareket ettigini diisiindiirmektedir (Singh ve ark., 2022). Ek
olarak, Irak’ta yapilan bir calismada, besin farkindalig1 yiiksek annelerin ¢ocuklarinda
ishal ve enfeksiyon sikliginin istatistiksel olarak diisiik oldugu belirlenmistir (Al-
Obaidi ve ark., 2021). Bu baglamda, yalnizca dogru bilgiye sahip olmak degil; onu
uygulayict bir davranig haline doniistirmek de annelerin 6z-yeterliligini
giiclendirmektedir. Annelerin ishal doneminde ¢ocuklarima vermeyi uygun
bulmadiklar1 besin tiirlerine gore Oz-yeterlilik diizeylerinin farklilagtifin1 ortaya
koyarken, bu durumun yalnizca bilgi diizeyine degil, saglik okuryazarligina ve kiiltiirel
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faktorlere de bagh oldugunu diisiindiirmektedir. Ozellikle haglanmis patates, piring ve
muz gibi ishalde Onerilen besinleri giivenli bulmayan annelerin daha yiiksek 6z-
yeterlilik puanlarina sahip olmasi, bu annelerin hem ishalin fizyolojik siireci hem de
beslenmenin 6nemi hakkinda daha dogru bilgiye sahip olduklarmi ve bu bilgiyi
davraniga dontstiirebildiklerini gostermektedir. Buna karsilik, meyve suyu ve biskiivi
gibi ishal doneminde 6nerilmeyen, su kaybini artirabilecek, sekerli ve lifsiz besinleri
uygun bulan annelerin 6z-yeterlilik diizeylerinin daha diisiik olmasi, bilgi eksikliginin
ya da yanlis bilgiye dayali uygulamalarin hijyen davranislarin1 da olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Ayrica bazi topluluklarda ishal sirasinda beslenmenin kesilmesi
gerektigi, siit ve yogurt gibi sivilarin zararli oldugu yoniindeki yanlis inaniglarin halen
stirdiigii bilinmektedir. Bu tiir kiiltiirel egilimler, 6zellikle diistik egitimli ya da saglik
hizmetlerine erigimi sinirli olan annelerde daha yaygindir ve bakim davraniglarinin
niteligini olumsuz etkileyebilmektedir. Ote yandan, uygun besin tercihi yapan
annelerin sadece ishal yonetiminde degil, genel hijyenik uygulamalarda da daha
yiiksek 0z-yeterlilik gdstermesi, bu davraniglarin birbirinden bagimsiz degil, entegre
bir bakim bilincinin pargasi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular 1s18inda, saglik
egitimi programlarinin yalnizca ORS kullanimiyla sinirli kalmamasi; ishalde dogru
beslenme, sivi destegi, hijyen ve bakimin bir biitiin olarak Ogretilmesi gerektigi
anlasilmaktadir.
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6. SONUCLAR

Bu calisma, ¢ocukluk ¢agi ishalinin yalnizca bir enfeksiyon hastaligi olarak
degil, cok boyutlu bir halk saglig1 sorunu olarak ele alinmasi gerektigini agik¢a ortaya
koymustur. Temel sonuglar sirasiyla;

Annelerin geng, egitim seviyesi ve gelir durumu diisiik olarak saptanmustir.
Arastirmaya katilan annelerin %58,2’si 30 yas ve altindadir.
Katilimeilarin %31,8’1 lise ve lizeri egitim diizeyine sahiptir.

Katilimcilarin %63,9’u il merkezinde yasamakta olup, en fazla katilim %36,4
ile Sanlurfa’nin Eyyiibiye ilgesindendir.

Annelerin %56,7’si ¢ekirdek aile yapisinda yasadigini, %37,6’s1 ise 1 veya 2
¢ocuga sahip oldugunu belirtmistir.

Eslerin %42’si lise ve iizeri egitimlidir; %91,2’si ¢calismakta ve calisanlarin
%85,7’s1 ¢iftei, sofor gibi serbest mesleklerle ugragsmaktadir.

Ailelerin %57,6’sinin aylik geliri asgari ticret diizeyinde veya iizerindedir.
Katilimeilarin %41,2’si apartman tipi evde yasamakta, %63,9’u ise igme ve kullanma
suyu olarak sebeke suyunu tercih etmektedir.

Cocuklarinin yaridan fazlasi 12 ay ve altinda ve kiz ¢cocuk oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarin %64,4’iinilin anne siitii almaya devam ettigi ve anne siitiinii alan
cocuklarin % 47,7 sinin giinde 1 veya 2 kez emzirildigi saptanmustir.

Annelerin %63,9’unun ¢ocuklarina igme suyu olarak sebeke suyu verdigini
ifade etmistir.

Suan cocuklarmin ishal oldugunu belirten annelerin oran1 % 19,4 olarak
saptanmustir. Ishal olan bebeklerin %68,7” sinin ishali 4 giindiir veya daha fazla
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devam etmekte olup, %37,5 inin digkilama sayis1 5 veya daha fazladir.

Annelerin %41,5’1 ¢ocugu ishal oldugunda hemen doktora gotiirdiigiini
belirtmistir.  Annelerin  %41,5’inin  ¢ocugun ishal olma sebebinin sudan
kaynaklandigini belirtmistir.

Annelerin ¢ocukluk ¢agi ishalini 6nlemede anne 6z-yeterligi 6lgeginden hem
alt boyutlarda hem de toplam boyutta yiiksek puan almiglardir.
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7. ONERILER

Bu sonuglar dogrultusunda Onerilerimiz;

Bu kapsamda, ishalin onlenmesine yonelik miidahalelerin yalnizca bireysel
farkindalik artirimi ile sinirli kalmamasi, ayni zamanda yapisal ve politik diizeyde
sistemli yaklasimlar gerektirdigi anlasilmaktadir.

1. Saglik Sistemine Yonelik Uygulamalar:

. Bebek dostu asmler, emzirme danismanhi§i ve evde saglik
hizmetlerininyayginlastirilmasi, anne-bebek sagligi acisindan 6nemli kazanimlar
saglayacaktir.

. Tiirkiye’de uygulanmakta olan “Saglikli Yasam Araglar1” gibi mobil
saglikhizmetlerinin kapsami artirilmali, 6zellikle kirsal ve ulasilmasi giic bolgelerde
diizenli saglik egitimi ve taramalar1 yapilmalidir.

. ORS (Oral Rehidratasyon Soliisyonu) ve ¢inko destegi gibi
etkilimiidahaleler, hem saglik kuruluslarinda hem de ev ziyaretlerinde yaygin sekilde
sunulmalidir.

2. Altyap1 ve Cevre Saglig1 Yatirimlart:

. Icme suyu altyapilarmin  giiglendirilmesi, ev i¢i su aritma
sistemlerininerisilebilirliinin artirilmasi gerekmektedir.

. Atk su  yOnetimi, kanalizasyon sistemleri ve  hijyenik
tuvaletlerinyayginlastirilmas1 gibi ¢evre saghigma yonelik yatirimlar, ishalin
yayilmasini1 dnlemede biiylik rol oynayacaktir.

. Yaz aylarinda artan sicaklik nedeniyle su depolama kosullarina
yonelikmikrobiyolojik denetimler artirilmalidir.

3. Egitim ve Saglik Okuryazarlig:

. Ozellikle diisiik egitim seviyesine  sahip annelere

yonelik saglik okuryazarliginiartirmaya yonelik egitim
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iceriklerle desteklenmelidir.
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. Anneye yonelik saglik egitimleri yalnizca saglik merkezlerinde degil,
evziyaretleri, kdy muhtarliklar1 ve okullarda da verilerek yayginlastirilmalidir.

. Baba figiliriiniin ihmal edilmemesi; babalarin ¢ocuk bakiminda
aktifkatiliminin tesvik edilmesi, annenin yiikiinii hafifletirken, hijyen ve beslenme
kontroliiniin daha etkili olmasina katk1 saglar.

4. Toplum Tabanli Miidahaleler ve Medya Stratejileri:

. Kamu spotlari, televizyon programlari, sosyal medya kampanyalar1 ve
yerelradyo yayinlar1 gibi kitle iletisim araglar1 kullanilarak hijyen, el yikama ve
giivenli su kullanimi konusunda toplumsal farkindalik artirilmalidir.

. Ozellikle diisiik okuryazarlik diizeyine sahip bireyler igin gorsel
igeriklerlezenginlestirilmis materyaller hazirlanmali, saglik egitimi bu sekilde
sunulmalidir.

. Okul 6ncesi ¢ocuklara yonelik sabunla el yikama egitimleri gibi erken
yastadavranig kazandirmaya yonelik programlar, kalici saglik aligkanliklarinin
olusumuna katki saglar.

5. Politika Gelistirme ve Saha Verisi Temelli Yaklasimlar:

. Politika yapim siirecinde yerel verilerin kullanilmasi, bdlgesel
riskharitalarinin - ¢ikarilmas1 ve buna uygun Oncelikli miidahale planlarinin
hazirlanmas1 gerekmektedir.

. En yiiksek ishal oranina sahip mahallelerde 6zel saglik taramalari
yapilmali,bu bolgelerde belediye is birlikleriyle entegre cevre sagligi programlari
yiirtitiilmelidir.

. Banglades ve Brezilya gibi {ilkelerde uygulanan ve basar1 elde
edilentoplumsal saglik programlar1 6rnek alinarak, Tiirkiye’de sahaya uyarlanabilir ve
kiiltiirel uygunluk tagiyan modeller gelistirilmelidir.

Sonug olarak, cocukluk ¢ag1 ishaline yonelik miicadele sadece saglik sektoriiyle
sinirlt bir ¢gaba olmamali; su, egitim, altyapi, sosyal destek ve kiiltiirel yap1 gibi ¢cok
sayida alanin entegre is birligini gerektiren biitlinciil bir yaklasimla ele alinmalidir. Bu
tiir ¢ok paydashh ve disiplinler arasi miidahaleler, yalmizca ishal vakalarinin
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azaltilmasina degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin saglikli biiylime ve gelisme haklarinin
korunmasina da katki sunacaktir.
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EK 1
+|EK 1 — STROBE Bildirgesi (A¢iklamah Kontrol Listesi)
Madde No Aciklama Tezdeki Savfa
No

1. Baglik ve Ozet Caligma tiiri (kohort, vaka-kontrol, kesitsel) vii
agikeca belirtilmelidir,

2. Girig (Arka Plan) Caligmanin bilimsel gerelcesi ve amact agtkea 1
aciklanmalidir

3. Amaclar Net bir sekilde hedefler ve varsayvimlar 3
tanimlanmaladar.

4. Caligma Tasanmu Metodolojive baglamadan dnce galisma tiri 33
net olarak belirtilmelidir.

5. Ayar (Yer/Zaman) Caligmanin vapildif ortam, tarih aralif ve 33
kurmm belirtilmelidir.

6. Katilimealar Secim kriterleri, dahil etme/dislama &lgiitlers 34
acikca tammlanmalidar.

7. Degiskenler Temel sonug degiskenleri, kanstinicilar ve 34
agiklavic: defiskenler tammmlanmalidir,

8. Veri Kaynaklan ve | Verilerin toplandifi kaynaklar ve &lgim 34

Olciimler yontemleri beliftilmelidir.

0. Onyarg: Olas1 yanliliklar (bias) ve bunlara kars: alman
dnlemler agiklanmalidic

10. Calismaya Uyum Katilim oranlar, eksik veriler gibi durumlara
deginilmelidir

11. Omeklem Omeklem biiyiikliginin nasil hesaplandig 34

Birviikligi aciklanmalidir.

12. Istatistiksel Kullanilan analiz vintemleri detayl bigimde 35

Yantemler sunulmalidir.

13. Katilimes Akisi Bagvuran, dahil edilen ve analiz edilen 34
katilumci sayist verilmelidir.

14. Tanmmlayict Veriler | Katithmeilann sosyo-demografilk bilgileri 3738
raporlanmalidir.

15. Ana Sonuglar Ana bulgular sayvisal ifadelerle (ortalama, oran | 39,40
vh.) sunulmalidir.

16. Ek Analizler Alt grup analizleri, hassasiyet analizleri ver
almalidir.

17. Temel Bulgular Calismanin temel bulgulan agik bir dille ifade | 42,43 47 49 51
edilmelidir.

18. Simrlamalar Calismanin simrhibiklan ve etkileri
tartigiimalidir.

19. Yorum Sonuglarmn literatiirle iliskisi kurulmals ve 54
vorum vapimalidir

20. Genellenebilirlik Sonuglann hangi popiilasyona
cenellenebilecedi belirtilmelidir.

21. Finansman Calimayi destekleyen kurum ve sponsorlar
agiklanmalidir,

22 Ek Bilgiler Gerekli durumlarda ek tablolar, grafikler ve
helzeler sunulmalidir




EK 2

2-Egitim durumuz?

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

3-Gelir getiren bir iste calisma durumuz?

4-En uzun yasadigryer? ()11 () ilce () Koy

5- Suan Yasanilan yer? ()l () Ilge () Koy
6-Aile Tipi? a)Cekirdek aile b) Genis aile c¢) Parcalanmis
aile

7-Baba egitim durumu?

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

8-Baba calisma durumu? Evet ( )......ccoocoviiiiiiniiiieeeeeeeeeee, Hayir ()
9-Ailenin ayhk ortalama geliri................................. 10-Ailedeki cocuk
sayisi? (Cocukla beraber) .......ccoeevviniiinnnnnen.

11-Oturdugu ev tipi nasil?

a)Apartman dairesi b)Miistakil ev c)Gecekondu 12-Evde
sebeke su durumu? () Var () Yok
13-Igme suyu kullanim durumu? () Sebeke suyu () Hazirsu ()diger................
14-Bebegin cinsiyeti:  a)Kiz b)Erkek
15- Bebeginiz ka¢ ayhlk? ...l

16-Anne siitii kullanma durumu? () Evet (giinde ne kadar) ..........

()Hayir siitli birakma zamani ........................



17-Ek gidaya baslama ayr..........................oo
18- Cocugunuza suyu genellikle nasil verirsiniz?

a) Kaynatip sogutarak b) Hazir su ¢) Cesmeden, sebeke suyundan 19-
Cocugunuz daha once ishal gecirme durumu?

( )Hayir
()Evet sikligi?.....................

1. Cocugunuz su anda ishal mi? a)Evet b) Hayir (21. ve 22. soruyu
geciniz)

1. Ne zamandan beriishal?...........................

22-Diskilama sayis1?...........cooooiiiiiiiii

23- Cocugunuza ishal durumunda ne tiir miidahalede bulunursunuz? (birden
fazla miidahale isaretlenebilir)

1. Hemen doktora gotiiriirim
2. Bol s1v1 veririm (Ne zaman, ne kadar,

3. Evdeki ilaglardan veririm (Ne ilaci, ne kadar,

4. Emzirme sayimi arttirrm
S besinleri veririm.

24- Cocugun size gore ishal olma nedeni nedir?
a. Sudan b. Yiyeceklerden ottt et

25-ORS( Oral replasman si1vis1) nedir ?

a)Biliyorum kullandim daha o6nce b)Duydum ama hi¢ kullanmadim c)Hig
duymadim(26.

27. Ve 28. Soruyu geginiz)
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26-ORS nasil hazirlanmah?

a)l litre kaynatilmis su igine, 2 ¢orba kasigi toz seker, 1 ¢ay kasigi tuz, 1 cay kasigi
karbonat eklenip karistirilarak hazirlanir.

b)Suya esit oranda seker ve tuz atilip karigtirlir.

27.0RS nasil verilmeli?

a)Her ishalli diskidan sonra bir ¢cay bardagt  b)Gilinde 3 6gilin bir bardak

28.0RS ne kadar siirede tiiketilmeli?

a) Ishal boyunca devam edilmeli b) 3 giin verilmeli [ T
29-Suan ishal durumunda ORS kullanacak misimiz? () Evet () Hayir
30-ishalli cocuga su kullanma durumu () Verilir () Verilmez
31.ishalli cocuga hangi besinler verilmez?

a)Meyve suyu ve biskiivi b)) Haglanmis patates, piring lapasi, muz c) Sulu
besinler

EK-2 ANKET SORU FORMU
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EK3

Asagidaki maddelerin her biri i¢in ¢ocuunuzun ishalini 8nleme konusunda kendinize
ne derece gilvendiginizi ve bunu su an nasil hissettiginizi en iyi tammlayan yamt
se¢iniz. Dogru ya da yanhs yamit bulunmamaktadir.

1'den 5%¢ kadar maddeler yazilmustir. Bunlardan birini isaretleyiniz.

| = Kesinlikle Katilmiyorum
2 = Katllmiyorum

3 = Bazen Katilliyorum

4 = Katihyorum

5 = Kesinhikle Katthyorum

Katliyorum (5)
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1. Yemeklerden 6nce gocugumun ellerini su ve sabunla
yikamasini saglanm.

2. Meyve ve sebzelenn sirke ya da camasir suyu
kanstinlnus su ile yikanim

3. Uriinleri gocuguma vermeden dnce son kullanma
tarihlerine bakanm.

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

5. Yemek hazirladifim yeri temiz tutarim.

6. Kendime yemek hazirladiktan sonra yiyecek ve
iceceklerin {izerini Hrterim.

7. Cocugumu 6 aydan daha uzun siire emziririm.

8. Cocufiumu giinde bir kereden fazla banyo yaptinnm.

9. Cocufiumu beslemeden 6nce ellerimi su ve sabunla
yikanm.

10. Cocugumun agzina kirli nesneler sokmasini dnlerim.

EK-3 ERKEN COCUKLUK CAGI iISHALINI ONLEMEDE ANNE OZ-
YETERLIK OLCEGI
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