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Diarrhea

Ozet

Akut ishal, bes yas alt1 6liim nedenlerinde ikinci sirada yer almaktadir. Annelerin bilgi
eksikligi veya yanlis bilgiye sahip olmasi sebebiyle milyonlarca ¢ocuk 6lmektedir. Bu
calisma 1-6 yas arasindaki cocugu akut ishal sebebiyle hastanede tedavi goéren
annelerin, akut ishale yonelik bilgilerini ve uyguladiklar1 geleneksel yontemleri
belirlemek amaciyla yapilmistir. Caligmanin 6rneklemini Rize Recep Tayyip Erdogan
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisine akut ishal nedeni ile
basvuran 202 anne olusturmustur. Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda
olusturulan soru formu kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U, Kruskal Wallis, t testi ve Anova kullanilmistir. Calismaya dahil
edilen ¢ocuklarin yas ortalamasinin 3,22+1,88 yil oldugu, %51’inin kiz oldugu
belirlenmistir. Annelerin yas ortalamast 32,42+5,85 yil, ilk gebelik yas ortalamasi
25,09+0,6 yildir. Annelerin bilgi sorularina verdikleri dogru yanit sayisi1 35,43+7,08
(%64,41), geleneksel uygulamalara verdikleri dogru yanit sayis1 24,26+4,86 (%65,57)
olarak belirlenmistir. Annelerin hem bilgilerinin hem de geleneksel uygulamalarinin
orta diizeylerde oldugu ve bazi 6zelliklerden (calisan, il merkezinde yasayan, daha dnce
cocuk kayb1 olmayan, daha 6nce ishal nedeniyle ¢cocuk kaybi olmayan vb.) etkilendigi
belirlenmistir. Calisma sonucunda annelerin bilgilerinin orta diizeyde oldugu
belirlendiginden, 6zellikle tespit edilen risk unsurlarinda yer alan anneler olmak iizere
tim annelerin ishal ve uygulanan geleneksel yontemler konusunda bilgilendirilmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut ishal, cocuk sagligi, gelencksel yontem, ishal tedavisi,
hemsirelik

Abstract

Acute diarrhea is the second leading cause of under-five mortality. Millions of children
die due to mothers' lack of knowledge or misinformation. This study was conducted to
determine the knowledge and traditional methods applied by mothers whose children
between the ages of 1-6 were treated in the hospital due to acute diarrhea. The sample of
the study consisted of 202 mothers admitted to the Pediatrics Department of Rize Recep
Tayyip Erdogan Training and Research Hospital due to acute diarrhea. A questionnaire
form developed in line with the literature was used as a data collection tool. Descriptive
statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, t test and Anova were used to analyze the
data. The mean age of the children included in the study was 3.22+1.88 years and 51%
were girls. The mean age of the mothers was 32.4245.85 years and the mean age at first
pregnancy was 25.09+0.6 years. The number of correct answers given by the mothers to
the knowledge questions was 35.43+7.08 (64.41%) and the number of correct answers
given to the traditional practices was 24.26+4.86 (65.57%). It was determined that both
the knowledge and traditional practices of the mothers were at intermediate levels and
were affected by some characteristics (working, living in the city center, no previous
child loss, no previous child loss due to diarrhea, etc.). As a result of the study, it is
recommended that all mothers, especially mothers in the identified risk factors, should
be informed about diarrhea and traditional methods applied.

Keywords: Acute diarrhea, child health, diarrhea treatment, traditional method

1Bu calisma ikinci yazarin danismanhginda birinci yazarin yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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GIRIiS

Neredeyse her cocuk saglik durumunu bozan birgok sorunla karsilasmaktadir. Bu
sorunlarin en yaygin goriilenlerinden biri de ishaldir. Cocuklarda giinliik digkilama sayis1 yasa
gore degismekle birlikte genel olarak bir giin igerisinde digki miktarinin artmasi ve digkilama
sayismnin iiciin {izerinde olmasi durumu ishal olarak tanimlanmaktadir (Kurt, 2019). ishal
gaitanin kivaminin yumusamasi, normal seklinin kaybolmasi, sikligimin ve miktarinin
fazlalagmas1 olarak da tamimlanabilir. Bes yas alti oliimlerin %25°1 ishale bagli olarak
gerceklesmektedir. Ulkemizde ise ishal 1-5 yas aras1 cocuklarm 6liim sebepleri arasinda ikinci
sirada yer almaktadir (Polat ve ark., 2018).

Ishal goriilme siklign ¢ocugun yasadign cografi bolgeye, ailenin sosyoekonomik
ozelliklerine, annenin ve babanin egitim diizeyine, c¢ocugun yasadigi bdlgenin
sosyodemografik ozelliklerine gore farklilk gdstermektedir. Ozellikle ebeveynlerin egitim
diizeyinin artmasi ishal hakkindaki bilgilerinin ve tedavi uygulamalarinin daha dogru olmasini
saglamaktadir (TNSA, 2018). Ailenin ve toplumun sosyokiiltiirel yapisi, yasanilan ¢evrede
verilen saglik hizmetlerinin yeterli sayida ve hizmette olmasi, ¢evrenin hijyen kosullar1 ¢ocuk
saglig1 lizerinde 6nemli etkiye sahiptir (Tiirk, 2015).

Cocuklarda ishal goriilme sikligi bircok unsura gore degismektedir. Oncelikle
annelerin bilgi durumu en 6nemli unsuru olusturmaktadir. Ulas ve ark. (2012)’nin Manisa’da
yaptiklar1 calismada annelerin %91,2’sinin ishalin sulu diski oldugunu bildigi; %75,5’inin
ishalin giinde li¢ defadan fazla diskilama oldugunu bildigi; %37,4’linlin ishal durumunda
saglik kurulugsuna bagvurulmasi gerektigini bildigi; %55,7 sinin ishal durumunda sivi aliminin
desteklenmesi gerektigini bildigi; %39,9’unun ishal durumunda beslenmeyi diizenlemesi
gerektigini bildigi ortaya konulmustur (Ulas ve ark., 2012). Annelerin ishal ile ilgili bilgi ve
uygulamalarini degerlendiren her ¢alismada farkli sonuglar elde edildigi goriilmiistiir (Energin
ve ark., 2007; Konuklu ve Kogoglu, 2016; Hacithasanoglu Ascilar ve Bekar, 2018). Annelerin
ishal hakkindaki bilgilerini degerlendirmek i¢in yapilan bir ¢alismada; annelerin %74,3 iiniin
gaita sayisindaki (giinde {gten fazla sivi) ve miktarindaki artisin ishal olarak
degerlendirildigini bildikleri tespit edilmistir (Kaya ve ark., 2005).

Mengistie ve ark. (2013) Etiyopya’da bulunan Kersa Bolgesi’nde yaptiklart ¢aligmada,
ishalin goriilme sikliginin egitimi olmayan annelere ait ¢ocuklarda 1,3 kat daha fazla
oldugunu belirtmislerdir (Mengistie ve ark., 2013). Ishalin tedavisine yonelik gerekli
uygulamalar yapilmadiginda ya da eksik yapildiginda ishal vakalarini kontrol etmek miimkiin
olamamaktadir (Ekemen ve ark., 2020). Yapilan literatiir taramasinda annelerin ishale yonelik
bilgi ve geleneksel uygulamalarmi degerlendiren farkli ¢alismalara rastlanmistir (Sanlier ve
Aytekin, 2004; Energin ve ark., 2007; Karadag, 2008; Arabaci ve ark., 2016). Arabaci ve ark.
(2016) Kastamonu’da yaptiklar1 ¢calismada ishalli ¢ocuga sahip annelerin %83 iiniin ishalin
tedavisine yonelik higbir uygulama yapmadigini, %8’inin doktora gdtiirdiigiinii ve %2’sinin
¢ocuguna patates yedirdigini bulmustur. Izmir’de yapilan baska bir ¢alismada annelerin,
%49,7’sinin doktora gotirdiigl, %?20,5’inin kati1 besinler verdigi, %17,8’inin su verdigi,
%6,7’sinin ise leblebi tozu verdigi belirtilmistir (Ugurlu ve ark., 2013). Diger bir ¢alismada
ise annelerin %17’sinin ishalli ¢ocugu emzirmedigi ortaya ¢ikmistir (Karadag, 2008). Yanlis
geleneksel uygulamalar yiiziinden sivi destegi ve anne siitii kisitlanabilmekte hatta hig
verilmemektedir (Energin ve ark., 2007). Yapilan diger bir ¢alismada ishalli cocugu bulunan
annelerin  %93,6’s1 cocugu ishalliyken, c¢ocuga verdikleri sivi miktarmi artirdiklar
belirlenmistir (Energin ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada annelerin %53,3’{iniin ishalli
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cocuklara piring lapast ve haglanmis patates yedirdigi, %60,9’unun ise bol sivi almasini
sagladiklar1 tespit edilmistir (Sanlier ve Aytekin, 2004).

Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri farkli kiiltiirel yapiya sahip bireylerle ve
ailelerle birlikte ¢alismaktadir. Bu sebeple hizmet verdikleri kesimin geleneklerini, sagliga
yonelik tutumlarmi, davraniglarini ve inanglarmi iyi goézlemlemeli, kiiltiiriin  saglik
davraniglarima etkisi konusunda dikkat etmelidir. Hemgirelerin ve diger saglik
profesyonellerinin bakim verdikleri toplumu iyi analiz etmesi verilen bakimin kalitesini
artiracaktir (Hacthasanoglu Ascilar ve Bekar, 2018). Bu kapsamda hemsireler, ¢cocugun
saglig1 icin risk olusturabilecek yanlis geleneksel uygulamalar1 ve davraniglar tespit etmeli ve
bu davraniglarin degistirilmesi konusunda egitim vermelidir (Beser ve ark., 2010).

YONTEM
Amacg

Ishal her ne kadar en eski saglik sorunlarmdan biri olsa da literatiir dikkate alindiginda
annelerin ishale yonelik bilgilerinin ve uyguladig1 geleneksel yontemlerin bolgesel farkliliklar
gosterdigi goriilmiistiir. Bu farkli uygulamalarin igerisinde ¢ocuk sagligini riske atabilecek
uygulamalar oldugu da diisiiniilmektedir. Annelerin bilgi, tutum ve davranislarinin ishalin
erken ve etkili tedavisinde 6nemli oldugu goz Oniine alindiginda hem bilgi hem de geleneksel
tedavi yontemlerinin farkli bolgelerde yenilenmesine ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Bu
nedenle bu calisma 1-6 yas arasi ishalli gocuga sahip annelerin akut ishalin tedavisine yonelik
bilgilerini ve uyguladiklar1 geleneksel yontemleri belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirma Sorulari
S1: Ishalli ¢cocuklarin ve ailelerinin 6zellikleri nelerdir?

S2: Cocuklarin ishal olusumunu arttiran ¢evresel risk faktorlere gore dagilimlari
nasildir?

S3: Annelerin akut ishale yonelik bilgileri nasildir?
S4: Annelerin akut ishal tedavisinde uyguladiklar1 geleneksel yontemler nelerdir?
S5: Annelerin ishale yonelik bilgilerini etkileyen faktorler nelerdir?

S6: Annelerin ishale yonelik uyguladiklar1 geleneksel yontemleri etkileyen faktorler
nelerdir?

Arastirmanmn Tipi
Calismada tanimlayici tiirde gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 01.12.2020-31.12.2021 tarihleri arasinda Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Hastaliklar1 Servisi’nde yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Rize Recep Tayyip Erdogan Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Hastaliklar1 Servisi’ne akut ishal tanisi ile basvuran 1-6 yas arast ¢ocuga sahip anneler
olusturmustur. Veri toplama tarihlerinde COVID-19 salgint nedeniyle ciddi vakalarin
yatisinin yapilmasi ve ishalin mevsimsel 6zellik gostermesi nedeni ile akut ishal tanili yatan
cocuk sayis1 azalmis olup dahil edilme kriterlerine uyan ortalama 250 vaka tespit edilmistir.
Ormneklem biiyiikliigii Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayinlanan saglik calismalarinda

orneklem hesaplamasi rehberine gore; %95 giiven araliginda 0,03 hata pay1 ve %95 giic ile
202 olarak belirlenmistir. Calisma sonunda toplam 202 anneye ulagilmistir.
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Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Annelerin;

. 1-6 yas arasinda ¢cocuga sahip olmasi (alt1 yasini doldurmus)
. Okuma yazma bilmesi

. Iletisim kurulabilmesi

Arastirmadan dislanma kriterleri
. GoOniillii olur formlarmin eksik olmasi

. Annenin ishale yonelik yapilan geleneksel uygulamalar konusunda egitim
almis olmasi

. Cocugun ishale ek olarak COVID-19 tanis1 almasi
Veri Toplama Araclan

Aragtirma verilerinin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan gelistirilen “Soru
Formu” kullanilmistir. Literatiir dogrultusunda (Tiirk, 2015; Hacihasanoglu Ascilar ve Bekar,
2018; Kandemir, 2019; Atwan, 2020) hazirlanan bu form yas, cinsiyet, ebeveyn bilgileri,
ailenin ¢ocuk sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, cocugun yasi, beslenme aliskanliklari, yasadiklari
cevrenin Ozellikleri, ¢cocuk ishal olunca ne yapildig1 gibi sorular1 igeren 10 tanesi agik uclu
soru olmak iizere toplam 88 sorudan olugmaktadir. Sorular ebeveynlerin sosyodemografik
ozellikleri ve g¢ocuklar1 hakkinda bilgiler toplamak amaci ile hazirlanmistir. Bilgi formu
ortalama 6-8 dakika siirede doldurulmaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan bireyler cocuk hastaliklar1 servisinde yatmakta olan hastalardan
ulagilabilen (n=230) ve calismaya katilmayr kabul eden (n=202) kisilerden sec¢ilmistir.
Calismaya katilacak ebeveynlere calisma Oncesinde, calisma hakkinda agiklama yapilmistir
(Calismanin amaci, uygulama yontemi, sonucunun 6nemi gibi). Ebeveynler ve cocuklar
caligmaya katilmayr kabul ederse annelerden goniillii olur formunu imzalamasi istenmistir.
Hasta odasindan farkli ve ailenin rahat edebilecegi bir odada annenin soru formunu
doldurmasi saglanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra elde edilen sonuglar bilgisayar ortaminda kodlanarak
degerlendirilmistir. Orneklem grubunun tanitilmasinda tanimlayici istatistikler (say1, yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
Kolmogrow Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasi ki kare
testi ile yapilmistir. Normal dagilim gosteren verilerin karsilagtirmasinda bagimsiz gruplarda t
testi ve Anova kullanilmistir. Gerekli durumlarda Tukey ileri analizi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Durumu

Karamanoglu Mehmetbey Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulu’ndan (Karar no: 02-2020/6) onay alindiktan sonra arastirmanin yapilacagi Rize
Valiligi 11 Saglik Miidiirliigii’'nden (64247179-799 sayil1) kurum izni alinmistir. Veri toplama
asamasindan Once arastirmanin Orneklem sec¢im kriterlerine uygun olan ebeveynlere
arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda bilgi verilerek yazili onam alinmistir.
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BULGULAR

Calismaya toplam 202 anne dahil edilmistir. Annelerden %51’inin kiz ¢ocugu ishal
tedavisi i¢in hastanede yatmaktaydi. Cocuklarin %71,2’si normal agirlik, %59,8’1 normal boy
(%3 ile %97 persentil aras1) degerlerine sahiptir. Ishal nedeniyle tedavi goren gocuklarin
yaklasik yarist (%42,1) ailenin ilk ¢ocugudur. Calismaya dahil edilen g¢ocuklarin yas
ortalamast 3,22 (ss:1,88) yil, annelerin yas ortalamasinin 32,42+5,85 yil, ilk gebelik yas
ortalamasmin 25,09+0,66 yil, babalarin yas ortalamalarinin 35,65+6,36 yil oldugu
saptanmigtir.

Annelerin %7,4’1 0-5 yas aras1 ¢ocugunu kaybettigini, ¢ocugunu kaybeden (n=15)
annelerin biiyliik ¢cogunlugunun (%66,7) ishal nedeniyle bebek kaybi yasadigi belirlenmistir.
Cocuklarin %44,6’sinin anneler, %?22,8’inin babalar, %14,4’{liniin akrabalar, %18,3liniin
bakici/diger bireyler tarafindan bakildigi belirlenmistir. Cocuklarin %47’sinin dogumdan
itibaren dort veya daha fazla, %27,7’sinin son bir ay igerisinde dort ve lizeri ishal oldugu;
%?9,4’line ailenin baska bir iiyesinden bulastigi; %34,2’sinin giinde alti ve tizeri digkilama
yaptigt belirlenmistir. Annelerin %86,6’s1 ¢ocugunun digkisinda koku farkliligi oldugunu,
%358’1 digkinin renginin sar1 oldugu, %26,2’si yesil oldugunu belirtmistir.

Annelerin  ¢ocuk beslenmesi konusunda bagvurdugu alanlar incelendiginde;
%38,1’inin kitap ve televizyona, %71,3 linlin hemsire ve doktora, %26,2’sinin komsulara ve
biiyiiklere basvurdugu belirlenmistir. Cocugun ne zaman hastaneye getirildigi soruldugunda
%22,8’inin ilk giin, %26,7’sinin dordiincii ve daha fazla giin iizeri cevabimi verdigi
belirlenmistir.

Cocuklarda goriilen akut ishalin c¢evresel risk faktorlerine gore dagilimlar
degerlendirildiginde c¢ocuklarin %18,8’inin evinde ayri1 bir mutfak olmadigi, %46,5’inin
ailesinin, %36,4’linlin ¢ocugun kendisinin ¢esme suyu kullandigi, %94,1’inin evin ig¢inde,
kanalizasyona bagli tuvaletin oldugu belirlenmistir. Ailelerin ¢ogunlugu c¢oplerini ev
icerisinde mutfakta (%44,1) ya da balkonda (%40,6) biriktirdigi belirlenmistir. Ayrica ¢ok az
annenin sebze ve meyvelerini sirkeli suda (%12,4) yikadig1 saptanmistir. Annelerin yaklasik
yarist (%47,5) c¢ocuklarint beslenemeden Once her zaman ellerini yikadigini belirtirken
%9,4°1 ellerini hi¢ yikamadigini belirtmistir.

Akut ishale yonelik en ¢ok dogru bilinen maddenin %94,6 orani ile asilarin ishale
neden olmadigi, en fazla yanlis bilinen maddenin ise %79,2 orani ile ORS temini konusunda
oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Annelerin akut ishale yonelik bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimlar (n=202)

Bilgi maddeleri Dogru yamt Yanhs yanit
n % n Y%
Ishalin tanim1 172 85,1 30 14,8
Ishalin belirtileri 155 76,7 47 23,2
Ishal olusumunu kolaylastiran faktorler 78 38,6 124 61,3
Ishale neden olan faktorler 128 63,4 74 36,6
Ishalin daha sik gériildiigii gocuklar 72 35,6 130 64,3
Ishal hastaliktir 155 76,7 47 23,2
Ishalin sebebi kirli eller 89 441 113 55,9
Ishalin sebebi mikroplar 129 63,9 73 36,1
Ishalin sebebi antibiyotikler 52 25,7 150 74,3
Ishalin sebebi dis ¢ikarma 92 45,5 110 54,5
Ishalin sebebi enfeksiyonlar 76 37,6 126 62,4
Ishalin sebebi kirli sular 89 441 113 55,9
Ishalin sebebi soguk alginlig, iisiitme 171 84,7 31 15,3
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Ishal 6liime neden olabilir 143 70,8 59 29,2
Ishalin ¢ocugu 6ldiirme nedeni 169 83,7 33 16,3
Ishal bulasicidir 83 41,1 119 58,9
Ishalin bulas yolu 141 69,8 61 30,1
Ishalli gocugun giinliik digkilama say1si 187 92,5 15 7,4
Ishalli cocugun diski miktar 157 77,2 45 22,8
Ishalli cocugun diskisinin kokusu 172 85,1 30 14,9
Ishalli gocuk hastaneye gétiiriilmeli 69 34,2 133 65,8
Cocuk ishal olunca evde tedavi edilebilir 152 75,2 50 24,8
ORS tanimi 103 50,9 99 49,1
ORS temini 42 20,8 160 79,2
ORS verilme siklig1 105 52 97 48

Cocuk anne siitii alirken ishal olursa anne siitliine devam edilmeli 176 87,1 26 12,8
Cocuk beslenmeden once eller yikanir 180 89,1 42 10,9
Cocuk ishal olunca yapilanlar 96 47,5 106 52,4
Ishalli cocuga verilebilecek besinler 100 49,5 102 50,4
Ishalli cocugun besin miktar1 ve beslenme siklig 103 50,9 99 49,1
Cocuk ishal iken kat1 yiyecek verme miktari 61 30,2 141 69,8
Cocuk ishal iken siv1 yiyecek verme miktar1 degistirilmeli 114 56,4 88 43,5
ki yasa kadar emzirme ishalden koruyabilir 126 62,4 76 37,6
Biberon yerine cam ya da porselen tabaklar tercih edilmeli 66 32,7 136 67,3
Besinler daima taze hazirlanmali, kaynatilmis su kullanilmali 121 59,9 81 40,1
Asilar ishale yol acacagindan yaptirilmamali 191 94,6 11 54

Akut ishal tedavisinde kullanilabilen yontemlere yonelik en ¢ok dogru bilinen
maddelerin yagli yiyeceklerin verilmeyecegi (%91,1), a¢ birakilmayacagi (%90,1), kayist
(%89,1) ve bol sivi (%88,6) verilecegi, limon tuzu ¢ignetilmeyecegi (%87,6) ile ilgili

maddeler olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Annelerin akut ishal tedavisinde bildikleri geleneksel tedavi yontemleri

Akut ishal tedavisinde kullamlan tedavi yontemleri Dogru yamt Yanhs yamit
n % n %
Bol siv1 verilir 179 88,6 23 11,4
Eczaneden ilag¢ alinip verilir 123 60,3 79 39,7
Kahve yedirilir 130 64,4 72 35,6
Kola igirilir 150 74,3 53 25,7
Haglanmis patates verilir 153 75,7 50 24,3
Piring lapasi verilir 137 67,8 65 32,2
Muz verilir 151 74,8 51 252
Yogurt verilir 116 57,4 86 42,6
Yumurta sarisi verilir 146 72,3 56 27,7
Leblebi verilir 96 47,5 106 52,5
Gazoz aspirin igirilmez 165 81,7 37 18,3
Kahve-limon verilir 161 79,7 41 20,3
Ag birakilmaz 182 90,1 20 9,9
Yagl yiyecekler verilmez 184 91,1 18 8,9
Limon tuzu ¢ignetilmez 177 87,6 25 12,4
Ekmegin dis kabugu yedirilir 173 85,6 29 14,4
Seftali rendesi verilir 62 30,7 140 69,3
Armut verilir 176 87,1 26 12,9
Kayist1 verilmez 180 89,1 22 10,9

Annelerin akut ishal tedavisinde bildikleri tedavi yontemleri incelendiginde; ¢ocuk
ishal olunca annelerin; %91,1’1 yagl yiyecek verilmemesi, %88,6’s1 bol sivi verilmesi,
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%75,7’s1 haslanmig patates verilmesi, %74,8’i muz verilmesi, %87,1’1 armut verilmesi
gerektigini diislindiiglinii ifade etmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Annelerin akut ishal tedavisinde uyguladiklar1 geleneksel yontemler

Akut ishal tedavisinde uygulanan yontemler Dogru yanit Yanhs yanit
n % n %
Bol siv1 verilir 179 88,6 23 11,4
Eczaneden ilag¢ alinip verilir 123 60,3 79 39,7
Kahve yedirilir 130 64,4 72 35,6
Kola igirilir 150 74,3 53 25,7
Haglanmis patates verilir 153 75,7 50 24,3
Piring lapasi verilir 137 67,8 65 32,2
Muz verilir 151 74,8 51 25,2
Yogurt verilir 116 57,4 86 42,6
Yumurta saris1 verilir 146 72,3 56 27,7
Leblebi verilir 96 47,5 106 52,5
Gazoz aspirin igirilmez 165 81,7 37 18,3
Kahve-limon verilir 161 79,7 41 20,3
Ag birakilmaz 182 90,1 20 9,9
Yagli yiyecekler verilmez 184 91,1 18 8,9
Limon tuzu ¢ignetilmez 177 87,6 25 12,4
Ekmegin dig kabugu yedirilir 173 85,6 29 14,4
Seftali rendesi verilir 62 30,7 140 69,3
Armut verilir 176 87,1 26 12,9
Kayisi verilmez 180 89,1 22 10,9

Annelerin ishale yonelik bilgilerinin literatiire gore dogruluk  durumlarn
degerlendirildiginde dogru bilinen madde sayisinin ortalama 35,434+7,08 (21-50 arasi),
yiizdesinin ise %64,41 oldugu goriilmiistiir. Annelerin ishal tedavisine yonelik yaptig
geleneksel uygulamalarin literatiire gore dogruluk durumlart degerlendirildiginde dogru
uygulanan madde sayisinin ortalama 24,26+4,86 (15-34 arasi), yiizdesinin ise %65,57 oldugu
gOoriilmiistiir.

Annelerin ve babalarin yas araligina, annenin ilk gebelik yasina, aile tipine, ailedeki
cocuk sayisina, ishalli olan ¢ocugun yasina, ishalin ilk baglangi¢c zamanina, evde kullanilan
icme suyunun Ozelligine, sebze ve meyveyi yikama durumuna goére de annelerin bilgi ve
uygulamalariin degismedigi saptanmistir (p>0,05).

Annelerin bilgi durumlarini etkiyen unsurlarin annenin ¢alisma durumuna, ailenin
yasadig1 yere, ailede bes yas alti 6len ¢ocuk varligina ve bu c¢ocuklarin ishalden 6lme
durumuna, g¢ocuk beslenmesi hakkinda hemsire/doktor ya da kitap/tv gibi kaynaklardan bilgi
alma durumuna ve evde mutfak varligina gore degistigi goriilmiistiir. Buna gore; annenin
herhangi bir iste ¢alismadigi, ekonomik durumu iyi, ilge/kdyde yasayan, bes yas alti ¢cocuk
kaybr (ishal nedeni ile ya da degil) olan, anne siitii almayan, beslenme konusunda
hemsire/doktor ve kitaplara danisilmayan, evde mutfagi bulunmayan ¢ocuklarin annelerinin
daha diisiik puan aldig1 goriilmiistiir (p<<0,05).

Uygulama ag¢isindan diger annelere gore daha az dogru yapan annelerin ise, ekonomik
durumu iyi, ilge/k0yde yasayan, ailede bes yas alt1 ¢ocuk kaybi (ishal nedeni ile ya da degil)
bulunan, beslenme konusunda kitaplara bakmayan ve evinde mutfagi bulunmayanlar oldugu
belirlenmistir (p<0,05, Tablo 4).
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Tablo 4: Baz1 ozelliklere gore annelerin bilgi ve geleneksel uygulama oranlar1 ve gruplar arasi

karsilagtirmasi
Degiskenler Bilgi Uygulama
Ort £ ss Ortanca (%25-%75) Ort £ ss Ortanca (%25-%75)
Calisma durumu 36,93+7,34 24,46+5,30
Calistyor (n=108) 33,69+6,38 67,27 (56,36-77,73) 24,03+4,31 67,57 (56,76-75,68)
Ev hanimi (n=94) 61,82 (52,73-69,09) 62,16 (54,05-75,68)
VA 3,019 ,785
p 0,003 0,433
Ekonomik durum
Orta (n=104) 65,56+12,94 66,36 (56,36-76,36) 67,88+12,36 68,92 (56,76-71,70)
Iyi (n=98) 63,19+12,75 61,82 (50,91-74,55) 63,12+13,53 62,16 (54,05-72,97)
VA 1,355 2,581
)4 0,175 0,010
Ailenin yasadig1 yer
1l merkezi (n=164) 66,02+12,59 65,45 (56,36-76,36) 67,55+12,43 67,57 (59,46-75,68)
Ilge/kdy/kasaba (n=38) 57,46+11,86 56,36 (45,45-64,09) 57,04+12,77 54,05 (45,27-62,84)
VA 3,656 4,506
p <0,001 <0,001
Ailede ¢ocuk kaybi
Var (n=15) 53,94+9,73 53,73 (43,64-61,82) 56,40+11,69 56,76 (43,24-64,86)
Yok (n=187) 65,25+12,74 65,45 (54,54-76,36) 66,31+12,98 67,57 (56,76-75,68)
VA 3,214 2,749
)4 0,001 0,006
ishalden cocuk kaybi
Var (n=10) 52,9149,71 50,00 (45,00-63,18) 54,05+14,07 50,00 (42,57-67,57)
Yok 64,97+12,88 63,63 (54,55-76,36) 66,13+12,96 64,86 (56,76-75,68)
VA 2,832 2,577
p 0,005 0,010
Anne siitii
Ald1 (n=189) 65,02+12,59 63,64 (54,54-75,45) 66,12+12,72 64,86 (56,76-75,68)
Almadi (n=13) 55,52+14,08 47,27 (44,55-68,18) 57,59+1667 54,05 (43,24-72,97)
VA 2,551 2,215
D 0,011 0,027
Cocugun beslenmesi
hakkinda hemsire-
doktora danisma
Danist1 (n=144) 65,77£12,93 65,45 (56,36-76,36) 65,74+13,88 67,57 (54,05-75,68)
Danigsmadi (n=58) 61,03+12,17 61,82 (52,73-69,55) 65,14+11,13 62,16 (56,76-75,68)
VA 2,270 0,399
)4 0,023 0,690
Kitaptan bilgi alma
Ald1 (n=77) 68,24+11,50 67,27 (59,09-78,18) 68,30+12,52 70,27 (59,46-79,73)
Almadi (n=125) 62,05+13,14 61,82 (50,91-71,82) 63,89+13,25 64,86 (54,05-75,68)
VA 3,188 2,407
D 0,001 0,016
Evde mutfak varh@
Var (n=38) 65,30+12,33 65,45 (56,36-75,91) 66,74+12,46 67,57 (56,76-75,68)
Yok (n=164) 60,57+14,56 58,18 (46,82-70,91) 60,53+14,82 59,46 (47,97-76,35)
Z 2,181 2,585
D 0,029 0,010
Evdeki tuvalet
Igeride (n=185) 65,04+12,90 64,55 (54,55-76,36) 66,49+12,93 67,57 (56,76-75,68)
Disarida (n=17) 54,39+7,21 51,82 (49,09-60,91) 51,13+5,70 51,35 (44,59-56,76)
VA 2,857 4,017
p 0,004 <0,001

* Z:Mann Whitney U Testi, p: Anlamlilik diizeyi

Egitim durumuna goére annelerin bilgi ve uygulamalarmin orta degerin iizerinde
oldugu, hem bilgi (72,17£10,92) hem de uygulama (71,31£10,66) acisindan en yiiksek
ortalamaya sahip annelerin iiniversite mezunu oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Babanin egitim
durumuna gore annelerin bilgi ve uygulamalari agisindan gruplar arasinda da anlamli farklar
oldugu goriilmiistiir. Ishal konusunda dogru bilme acgisindan esi iiniversite mezunu olan
annelerin (69,05+11,99) esi ilkokul mezunu (59,17+12,32) ve lise mezunu olan (61,02+11,99)
annelerden anlamli diizeyde daha yiiksek orana sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05, Tablo 5).
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Annelerin ishale yonelik bilgi ve uygulamalarini etkileyen bir dier unsur ise annelerin
evlilik yastydi. Annelerin evlilik yasina gore en yliksek bilgi (67,25+12,07) ve uygulamaya
(68,69+11,91) sahip anneler 21-25 yas araliginda evlenen annelerdi. En diisiik bilgi
(55,39+12,85) ve uygulama (56,04+16,30) oranina sahip anneler ise 17 yasinda ya da daha
once evlenen anneler olmustur. (p<0,05, Tablo 5).

Tablo 5: Ailesel ve cevresel Ozelliklere gore annelerin bilgi ve uygulamalan ile gruplar arasi

karsilagtirmasi
Degiskenler Bilgi Uygulama
Ort = ss Ortanca (%25- Ort = ss Ortanca (%25-
%75) %75)
Annenin 6grenimi
*Okuryazar degil (n=10) 54,0+¢11,97 | 50,00 (43,18-67,73) 58,4+11,83 55,41 (51,35-71,62)
*flkokul (n=38) | 57,1+11,12 | 54,55 (47,27-63,64) 61,4+11,45 62,16 (51,35-68,24)
‘Ortaokul (n=43) 63,9+11,88 | 63,64 (58,18-74,55) 64,4+15,61 62,16 (51,35-75,68)
ILise (n=36) 61,9£11,85 | 60,00 (51,36-74,09) 64,2+12,04 | 66,22 (54,05-72,97)
*Universite (n=65) 72,24£10,92 | 74,55 (63,64-81,82) 71,3£10,66 | 72,97 (62,16-78,38)
" Lisansiistii (n=10) 63,3+£13,57 | 61,82 (54,55-68,18) 61,6£16,06 | 62,16 (45,27-77,03)
Kw 43,541 20,293
p <0,001 0,001
Anlamlik a,b,c,d<e a,b<e
Babanin 6grenimi
*flkokul (n=22) 59,2+12,32 | 60,91 (47,27-67,73) 63,3£11,99 | 62,16 (56,08-73,65)
°Ortaokul (n=26) 65,2+14,33 | 63,64 (52,73-80,00) 68,9+14,29 | 67,57 (54,05-82,43)
‘Lise (n=64) 61,0£11,99 | 60,00 (52,73-70,45) 61,2+13,38 62,16 (51,35-72,97)
YUniversite (n=81) 69,1+11,99 | 70,91 (61,82-78,18) 68,7+11,59 | 70,27 (59,46-78,38)
“Lisansiistii (n=9) 57,4+15,87 | 50,91 (50,91-68,18) 63,9+15,87 | 62,16 (52,70-75,68)
KW 21,812 12,993
p <0,001 0,011
Anlamlilik a,c<d c<d
Annenin evlilik yas1
217 y1l ve 8nce (n=15) 55,39+12,85 49,09 (45,45-69,09) 56,04+1630 | 51,35 (43,24-72,97)
®18-20 yil (n=50) 60,65+13,37 61,82 (47,27-67,73) 62,49+13,08 60,81 (54,05-70,95)
©21-25 yil (n=84) 67,25+12,07 69,09 (56,36-77,73) 68,69+11,91 70,27 (59,46-80,41)
46-30 y1l (n=41) 66,65+12,04 63,64 (58,18-74,55) 67,70£12,53 67,57 (60,81-75,68)
¢31 yil ve sonra (n=10) 63,79+11,72 64,55 (55,00-66,82) 61,26+£11,25 56,76 (52,70-74,32)
Kw 15,991 17,737
p 0,003 0,001
Anlamlilik a<c,d ve b<c a<c,d
Ishalli cocugun bakicist
*Anne (n=90) 64,89+13,16 67,27 (50,91-76,36) 66,49+13,03 64,86 (56,76-78,38)
"Baba (n=46) 59,4548,77 58,18 (52,73-65,91) 64,51+10,12 63,51 (58,78-73,65)
“Akraba (n=29) 62,19+14,47 61,82 (49,09-67,27) 59,74+15,28 56,76 (43,24-74,32)
Bakic1 (n=37) 71,15£12,46 74,55 (60,00-83,64) 69,25+13,70 72,97 (54,05-79,73)
Kw 17,206 8,744
p 0,001 0,033
Anlamlilik b,c<d c<d
Anne siitii alma siiresi
%6 ay (n=83) 61,56+13,39 58,18 (50,91-72,73) 61,35+12,77 59,46 (51,35-75,68)
®12 ay (n=43) 64,86+13,08 64,86 (56,76-75,68) 67,57+13,08 64,86 (56,76-75,68)
°18 ay (n=20) 70,27£11,61 70,91 (61,82-79,09) 66,89+16,38 68,92 (48,65-83,11)
94 ay ve daha fazla (n=56) | 66,20+11,15 67,27 (60,00-75,91) 69,84+10,67 | 72,97 (62,84-78,38)
Kw 9,719 16,250
p 0,021 0,001
Anlamhilik a<c a<d
Son bir ayda ishal sayis:
41 kez (n=100) 67,22+12,96 69,09 (56,82-77,73) 68,22+12,29 70,27 (57,43-75,68)
2 kez (n=34) 65,51£12,54 64,55 (54,55-76,36) 7027+11,17 67,57 (62,16-78,38)
°3 kez (n=12) 52,73£12.21 47,27 (45,45-59,55) 51,80+14,11 45,95 (43,24-59,46)
94 kez ve daha fazla (n=56) | 61,23+11,12 60,00 (50,91-65,45) 60,96£12,39 | 59,46 (51,35-69,59)
Kw 19,630 26,389
p <0,001 <0,001
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Anlamlilik c,d<a ve c<b c,d<a,b
Cocugun i¢mek icin
kullandig1 su
*Cesme suyu (n=73) 65,02+11,81 65,45 (56,82-72,73) 67,53+11,27 67,57 (57,43-75,68)
®Aritilmig su (n=25) 59,49+14,74 58,18 (44,55-78,18) 59,68+16,04 56,76 (43,24-81,08)
“Kaynatilmig su (n=44) 62,11x14,61 56,36 (49,09-76,36) 65,66+14,90 63,51 (52,03-80,41)
Hazir su (n=57) 67,53+11,19 65,45 (59,09-76,36) 65,48+12,11 64,86 (56,76-75,68)
Kw 8,214 5,504
p 0,042 0,138
Anlamliltk c<d b<a
Annenin tuvalet oncesi
elleri ytkama durumu
*Y1ikamiyor (n=42) 68,31+14,29 68,18 (54,55-81,82) 69,05+12,32 67,57 (56,76-81,08)
®Ara sira yikiyor (n=58) 61,63+£12,45 64,55 (49,09-70,91) 62,21£12,95 62,16 (51,35-75,68)
°Cogunlukla yikiyor (n=37) | 60,15+9,07 60,00 (53,64-64,55) 61,14+10,97 62,16 (51,35-67,57)
Her zaman yikiyor (n=65) 66,80+13,10 70,91 (58,18-78,18) 68,86+13,64 70,27 (59,46-81,08)
Kw 12,382 14,141
p 0,006 0,003
Anlamlilik c<d b,c<d
Coplerin ev icerisinde
biriktirildigi yer
*Mutfak (n=89) 63,55+11,86 61,82 (55,45-73,64) 64,50+12,72 64,86 (54,05-75,68)
"Balkon (n=82) 62,00+12,54 61,82 (50,91-74,55) 62,69+12,49 62,16 (54,05-72,97)
‘Diger (ev dist vb) (n=31) 73,26+13,16 74,55 (67,27-85,45) 76,29+10,65 78,38 (70,27-83,78)
Kw 17,292 24,890
p <0,001 <0,001
Anlamhilik a.b<c a.b<c
Evin disindaki ¢oplerin
toplanma sikhg: 66,85+12,33
* Her giin (n=143) 59,11+£12,22 67,27 (56,36-76,36) 68,30+12,65 70,27 (59,46-78,38)
® Haftada 2-3 kez (n=39) 57,27+12,69 58,18 (45,45-67,27) 61,26+11,46 59,46 (51,35-70,27)
“Haftada 1 kez (n=20) 56,36 (47,73-63,18) 54,46 51,35 (43,92-62,16)
Kw 18,559 24,603
P <0,001 <0,001
Anlamlilik b,c<a b,c<a

*KW: Kruskall Wallis testi, p: Anlamlilik diizeyi

TARTISMA

Calismaya katilan annelerin ishale yonelik bilgi sorularina ortalama %64,41 oraninda
dogru yanit verdigi belirlenmistir. Kandemir (2019)’in c¢alismasinda annelerin %70’inin
ishalin tanimim dogru bildigi, %78’inin ishalin belirtilerini dogru bildigi tespit edilmistir.
Literatiir ve yapilan bu ¢aligma dikkate alindiginda ishale yonelik annelerin bilgi durumlarinin
orta diizeyde oldugu soylenebilir.

Yapilan bu ¢aligmada annelerin %87,1’inin ¢ocuk anne siitii aliyorken ishal olursa
anne siitiine devam edilmesi gerektigini diisiindiikleri saptanmistir. Saglam Aksiit ve Ayran
(2015) calismasinda ¢ocuk ishal oldugunda annelerin %95,3’{i anne siitline devam edilmesi
gerektigini diisiindiiglinii  belirtmistir. Baykan ve Maral (2001) calismasinda annelerin
%82,3’li emzirmeye devam edilmesi gerektigini diisiindiigiinii belirtmistir. Annelerin
cogunlugunun c¢ocuk ishal oldugunda anne siitiine devam edilmesi gerektigini diisiindiikleri
sOylenebilir.

Yapilan bu ¢alismada annelerin sadece yarisinin ORS hakkinda dogru bilgiye sahip
oldugu belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada annelerin %80’inin ORS’yi bilmedigi, %62,7’si
ORS’nin nereden temin edilecegi hakkinda fikrinin olmadigini, %90,7’sinin ORS’yi hangi
siklikla verecegini bilmedigini belirtmistir (Kandemir, 2019). Tiirk (2015)’lin ¢aligmasinda
annelerin %23,1’inin, Saglam Aksiit ve Ayran (2015)’ 1 ¢aligmasinda annelerin %28,3’iiniin
ORS’yi bildigi belirlenmistir. Ulas ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢calismada annelerin %40’ 1nin
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ishal durumunda kaybolan siviyr yerine koyabilmek adina ORS kullanilmasi gerektigini
diistindiigilinii belirtmistir. Annelerin ilerleyen zamanla birlikte ORS hakkinda daha fazla bilgi
sahibi oldugu fakat ORS’yi nereden temin etmeleri gerektigi ve ne siklikla vermeleri gerektigi
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sdylenebilir.

Cocuk ishal oldugunda, annelerin %56,4’ii cocuga verilen sivi gida verilme miktarmin
artirlmas1 gerektigini, %50,9’u besinlerin az ama sik araliklarla verilmesi gerektigini,
%30,2’si kat1 yiyecek verilme miktarinin degistirilmesine gerek olmadigini, %5,4’1 asilar
ishale yol agacagindan dolay1 yaptirilmamasi gerektigini diisiindiiglinii ifade etmistir. Baykan
ve Maral (2001) arastirmasinda ¢ocuk ishal oldugunda annelerin %91,1’inin s1vi miktarinin
artirllmasi gerektigini diislindligiinii tespit etmistir. Energin ve ark. (2007)’de yaptiklar
calisgmada annelerin  %59,2’sinin ¢ocuk ishalken verilmesi gereken sivi miktarinin
artirllmasint  gerektigini diisiindiiglinii belirlemistir. Kandemir (2019) c¢alismasinda g¢ocuk
ishal olunca, annelerin %64’ii az miktarda ve sik araliklarla beslenme diizeni yapilmasi,
%46,6’s1 kat1 besin miktarinda degisiklik yapilmasi, %41,3’i sivi miktarinin artirilmasi,
%581 asilarin ishale neden oldugunu diislindiigli i¢in yaptirilmamasi gerektigini ifade
etmistir. Ishalli ¢ocugun beslenme sekli ve diizeni hakkinda annelerin benzer diisiincelerde
oldugu sdylenebilir. Ishalde s1vi kaybinin énlenmesi ¢ok 6nemli oldugu igin ishalli cocuk
beslenmesi hakkinda annelerin yeterli bilgiye sahip olmadigi s6ylenebilir.

Yapilan bu calismada annelerin akut ishal tedavisinde bildikleri tedavi yontemleri
incelendiginde; ¢ocuk ishal olunca annelerin %88,6’s1 bol s1vi, %75,7’s1 haslanmis patates,
%74,8’1 muz, %67,8’1 piring lapas1 verilmesi gerektigini dogru olarak belirtmistir. Kandemir
(2019) galigmasinda annelerin %62’sinin ayran, su, ¢orba ve pirin¢ suyu verilmesi gerektigini,
%92’sinin su verilmesi, %76’smin kayist suyu verilmemesi gerektigini diisiindiiglini
belirlemistir. Annelerin ishalli cocuga verilecek besinler hakkinda benzer diisiincede olduklari
sOylenebilir. Annelerin ¢cogunlugunun ishalli cocuga su, piring lapasi gibi besinlerin verilmesi
gerektigi diislindligii sOylenebilir.

Yapilan bu ¢aligmada annelerin akut ishal tedavisinde uyguladigi yontemlerin bilgileri
ile benzer oldugu goriilmiistiir. Cocuk ishal olunca annelerin; %88,6’s1 bol sivi verdigi,
%39,7’s1 eczaneden ilag alinip icirdigi, %35,7’si kahve yedirdigi, %25,7’si kola igirdigi,
%75,7’s1 haslanmis patates yedirdigi, %67,8” piring lapas1 yedirdigi, %74,8’1 muz verdigi,
%54,7’s1 yogurt yedirdigi, %47,5’1 leblebi yedirdigi, %18,3’1i gazoz-aspirin karigimini
icirdigi, %20,3’1i kahve ve limon karisiminin icirdigi, %9,9’u a¢ biraktigr %91,1°’1 yagh
yiyecek vermedigi, %12,4’l limon tuzu ¢ignettigi, %87,1’1 armut verdigi, %30,7’si seftali
rendesi verdigi, %10,9’u kayis1 verdigi tespit edilmistir. Kandemir (2019) calismasinda
annelerin %36’simin seftali rendesi, %16,7’sinin gazoz-aspirin karisimi, %20’sinin kahve ve
limon karigimi, %14,7’sinin patates haslamasi, %13,3’iiniin ekmegin dig kabugun, %10’ unun
muz, %6,7’sinin pirin¢ lapasi, 1,3’{inlin limon tuzu, %34’tniin kayis1 suyu, %7,3’1 yagh
besinler verildigini belirtmistir. Konuklu ve Kogoglu (2016) calismasinda annelerin
%82,6’s1n1n seftali, patates piiresi, muhallebi vb. besinleri verdigi tespit etmistir. Ulas ve ark.
(2012) g¢alismasinda annelerin %87,6’smnin haslanmis patates, % 58’inin seftali rendesi,
%62,6’s1n1n piring lapasi verdigini belirlemistir. Derindere Kuscu (2011) ¢alismasinda ¢ocuk
ishal olunca annelerin %92,5’inin su, %10 unun kahve, %26’sinin piring, %77’sinin muz,
%77,3’linlin yogurt verdigi tespit edilmistir. Sanlier ve Aytekin (2004) ¢alismasinda ¢ocuk
ishal oldugunda annelerin %71,1’inin ¢ocugu a¢ birakmadan bol s1vi, %53,3 {iniin haslanmis
patates, %51,3’linlin piring lapasi, %23,6’sinin ila¢ verdigi, %10,4’linlin kahve verdigi
saptanmistir. Annelerin ¢ocuga verilen besinler konusunda muz, haslanmis patates, piring
lapas1 disinda biiyiilk oranda benzer diisiincede olduklar1 sOylenebilir. Yoresel farkliliklara
gore ¢ocuga verilen besinlerin de degisiklik gosterebildigi sdylenebilir.
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Annelerin ishale yonelik yaptiklar1 uygulamalar incelendiginde; annelerin %95’inin
ishalde diski sayisin1 dogru belirledigi, %80,7’sinin digki miktarin1 dogru belirledigi,
%86,6’smin diski kokusundaki degisikligi fark ettigi, cocuk ishal oldugunda annelerin
%51,5’inin s1vi yiyecek verme miktarini artirdigi, %29,2°sinin kat1 yiyecek miktarinda
degisiklik yapmadigi, %70,3’iiniin anne siitline devam ettigi, %32,7’sinin ORS verdigi,
%12,9’unun ORS’yi dogru elde ettigi, %15,3’linlin ORS’yi dogru araliklarla verdigi,
%47,5’inin ¢cocugu beslemeden Once ellerini yikadigi, %96’sinin ¢ocugun asilarini yaptirdigi,
%54,5’1nin ishal olunca dogru uygulamalar yaptig1 tespit edilmistir. Tiirk (2015) ¢alismasinda
cocuklar ishal oldugunda annelerin %92,2’sinin anne siitli verdigi, %2,4’linlin ORS verdigini,
%66,2’sinin evde kendisinin hazirladigint tespit etmistir. Kandemir (2019) c¢aligmasinda
cocuk ishal oldugunda annelerin; ¢ocugunun %44’ {iniin bes defadan fazla diskilama yaptigini,
%41,3’lniin ishal esnasinda digki miktarinin normal, %80’inin digki kokusunda farklilik
oldugunu ifade ettiklerini belirlemistir. Derindere Kuscu (2011) g¢aligmasinda annelerin
%59’inin c¢ocuk ishal oldugunda diski miktarinda artma oldugunu, %58,7’s1 koku degisikligi
olmadigini, %45,7’si diskinin sar1 renkli oldugunu, %43,9’unun ¢ocugu beslemeden Once
ellerini yikadigi, %91,4’liniin tiim asilarini yaptirdigini tespit etmistir. Konuklu ve Kogoglu
(2016) calismasinda ¢ocuk ishal oldugunda annelerin %89,1’inin anne siitii verdigini tespit
etmistir. Energin ve ark. (2007) calismasinda ¢ocuk ishal oldugunda annelerin %93,6’sinin
stvi besinleri artirdigini, %8’inin yanlis geleneksel uygulamalar yaptigini tespit etmistir.
Calismalara bakilarak annelerin yiizdesel ¢cogunlugunun ishalli ¢ocuga bol sivi verdigi, anne
siitine devam ettigi, asilarim1 yaptirdigi soylenebilir. Ishalin tanimi, belirtileri, ORS
konusunda annelerin daha fazla bilgiye gereksinimleri oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada annelerin akut ishale yonelik bilgilerini etkileyen bazi unsurlar oldugu
ortaya konulmustur. Bilgi sorularina calisan, kendi ve esi iiniversite mezunu, il merkezinde
yasayan, bilgi kaynagi hekim-hemsire ve kitaplar olan annelerin verdikleri dogru yanit
sayisinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kandemir (2019) de caligmasinda {iniversite
mezunu annelerin ishal konusunda daha ¢ok saglik kuruluslarindan bilgi aldiklarinm
belirtmistir. Annelerin egitim diizeyinin ylikselmesi, ¢calisma olanaklarinin artmasina ve daha
cok il merkezinde yasamalarina olanak saglamaktadir. Literatirde benzer c¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada ilkdgretim mezunu ve daha alt diizeyde egitim
seviyesine sahip annelerin ¢ocuklarinin daha sik ishale yakalandigi belirlenmistir (Ulas ve
ark., 2012). Diger degiskenlerin ishal konusundaki bilgi puan ortalamalarini arttirmasinin
nedeninin annelerin egitim diizeyinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde benzer
sonuglar belirtilmistir (Energin ve ark., 2007; Derindere Kuscu, 2011)

Yapilan ¢alismada ¢ocuk kaybi ya da ishal nedeniyle ¢ocuk kaybi yasayan annelerin
bilgi puanlarimin daha diisilk oldugu ortaya konulmustur. Bu durum annelerin bilgi
durumunun ¢ocuk dliimleri iizerindeki etkisini ortaya koyabilir. Ayrica anne siitii ile beslenme
siiresi uzun olan, cocuk bakiminda bakici desteginin alan, son bir ay igerisinde ¢ocugun ilk
ishalini yasayan annelerin bilgi durumlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir. Derindere Kuscu
(2011) da g¢alismasinda anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarin ¢ogunun son bir ayda ishal olmadigi,
yalnizca anne siitii ile beslenme ve son bir ay i¢inde ishal olma durumu arasinda anlamlr iliski
bulunmustur.

Genel hijyen kurallarma uyma da ishalden koruyan oOnemli bir unsur olarak
bilinmektedir. Bu ¢aligmada da igme suyu olarak hazir su kullanan ve tuvaletten once ellerini
her zaman yikayan annelerin bilgi ve geleneksel yontemleri uygulama durumlarinin daha iyi
oldugu ortaya konulmustur. Bu durum literatiir ile benzerlik gostermektedir (Derindere
Kuscu, 2011).
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Bu calismada akut ishale yonelik annelerin geleneksel yontemlerini etkileyen unsurlar
da degerlendirilmistir. Ailesinin ekonomik durumu orta olarak tanimlayan annelerin, iyi
olarak tanimlayan annelere gore geleneksel yoOntemleri daha dogru uyguladiklar
belirlenmistir. Bu durum tibbi yontemlerin maliyetinin aileleri geleneksel uygulamalara
yonlendirdigi diistindiirmustiir.

Yapilan ¢alismada bilgi durumunu etkileyen bir¢ok unsurun uygulama durumlarini da
etkiledigi goriilmiistiir. Ornegin il merkezinde yasayan, kendinin ve esinin egitim diizeyi
yiiksek Bunun en onemli sebebinin annelerin geleneksel yontemleri uygulamadan oOnce
yontem hakkinda bilgi edinmeye yonlenmesinden kaynaklandigi diistinlilmiistiir. Yapilan bu
caliygmada da bilgi kaynagi olarak kitaplar1 tercih eden annelerin geleneksel tedavi
yontemlerini daha dogru uyguladiklar1 da bulunmustur. Bilgi ve dogru tedavi yontemleri
uygulandik¢a ¢ocuklarda ishal goriilme oran1 da azalmaktadir. Tagkin ve ark. (2003) da sehir
merkezinde yasayan, egitim diizeyi yliksek annelerin ishal konusundaki bilgileri yiiksek
oldugunu bildirmistir.

SONUC VE ONERILER

Annelerin akut ishal tedavisinde kullanilabilen yontemlere yonelik yoneltilen bilgi
sorularma verdikleri yanitlarin dogu/yanlis sayis1 ve oranlari incelendiginde en ¢ok dogru
bilinen maddelerin yagli yiyeceklerin verilmeyecegi (%91,1), a¢ birakilmayacagi (%90,1),
kayis1 (%89,1) ve bol sivi (%88,6) verilecegi, limon tuzu ¢ignetilmeyecegi (%87,6) ile ilgili
maddeler olarak belirlenmistir. En yaygin bilinen yanlis maddeler ise; seftali rendesi verilir
(%69,3), yogurt verilir (%42,6) ve eczaneden ilag alip verme (%39,7) ile ilgili maddeler
olarak belirlenmistir.

En yaygm dogru yapilan geleneksel uygulamalar agilar ishale neden olmadigi i¢in
yaptirma (%96), ishalli digkinin sayisim1 (%95), kokusunu (%86,6) ve miktarim (%80,7)
belirleyebilme ile ilgili maddeler olarak belirlenmistir. En yaygin yanlis uygulananlarin ise
ORS’nin temin edilme sekli (%87,1), verilme siklig1 (%84,7) ve ishalde kullanilmasi (%67,3)
olarak bulunmustur

Ishal ¢ocukluk ¢aginda yaygin goriilmesine ragmen hala bilgi ve geleneksel uygulama
konularinda yetersizlikler oldugu goriilmiistiir. Annelerin 50 maddelik bilgi sorusunun
%38’ine dogru yanit veren anne oldugu gibi %90,6’smma dogru yanit veren anne de
bulunmaktaydi. Geleneksel uygulamalar konusunda ise annelerin %40,54-91,89 oranlari
arasinda dogru geleneksel uygulama yaptiklar1 gériilmiistiir.

Calisan, il merkezinde yasayan, daha dnce ¢ocuk kaybi olmayan, daha once ishal
nedeniyle cocuk kaybi olmayan, ¢ocugun beslenmesi hakkinda hekim/hemsireye danisan,
kitaptan bilgi alan, evinde mutfagi1 ve tuvaleti iceride olan annelerin bilgilerinin daha yiiksek,
geleneksel uygulamalarinin daha dogru oldugu belirlenmistir. Ayrica kendisi ve esi tiniversite
mezunu ve bebegini uzun siire emziren, genel hijyen kurallarina uygun davranan, ¢ocugu i¢in
bakici destegi alan annelerin bilgi ve uygulamalar1 daha iyi bulunmustur. Evlilik yasinin da
ishal hakkindaki bilgileri ve geleneksel uygulamalar1 etkiledigi goriilmistiir. En diisiik puani
en erken evlenen annelerin aldig1 bulunmustur.

Anne yags1, baba yasi, annenin ilk gebelik yasi, aile tipi, ailedeki ¢ocuk sayisi, ishalli
olan ¢ocugun yasi, ishalin ilk baslangic zamani, igme suyunun ozellikleri, sebze ve meyve
yikama durumuna goére annelerin bilgi ve uygulamalari agisindan gruplar arast anlaml fark
olmadig1 belirlenmistir.

Bu dogrultuda; toplumun egitim seviyesinin yiikseltilmesi ve bilinglendirilmesi,
annelere gebelik doneminden itibaren dogru zaman araliklarinda anne siitiiniin, anne ve ¢ocuk
icin faydalar1 emzirmenin ¢ocuk ve anne sagligi i¢in 6nemi hakkinda egitimler diizenlenmesi
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onerilmektedir. Basin ve medya aracilig1 ile gilinlimiiziin ¢oziilememis problemi olan ishal
hakkinda bilgilendirme yapilmali ve daha fazla kitleye ulasim saglanmalidir. Ayrica birinci
basamak saglik kuruluslarinda, gebe okullarinda, kadin dogum polikliniklerinde hizmet veren
saglik profesyonellerinin Oncelikli olarak egitim seviyesi daha diisiik anneler olmak {izere
biitiin annelere ishalin tanimi, belirtileri, tedavisi, dogru/yanlis geleneksel uygulamalar, ORS
temini ve énemi hakkinda bilgilendirilmeler yapilmasi onerilmektedir.

Finansman beyani: Finansal destek yoktur.

Cikar catismasi: Yoktur.
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