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BOLIM 1
GIRIS

Halkin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde saglik egitiminin
gok onemli yeri vardir. Bireylere saglikli yagama bilgisi, tutumu, davra-
nisy ve aligkanliklari kazandirmayi amag¢layan saglik egitimi, saglikla

bir toplumun olugumunda girisilecek her g¢abanin anahtaridir (10,38,61,86).

Saglik egitiminde hangi konularin se¢ilecegi, hangi konulara once-
lik verilecegi, saglipin korunmasi ve gelistirilmesi icin duyulan
gereksinimlere gtre belirlenir. Saglik gereksinimlerinin bulundugu her
durum, bir bakima saglik sorunlarinin varlifini gtsterir. Ulke ve bolge
diizeyinde en c¢ok goriilen onemli saglik sorunlari saglik egitimi konusu
olarak ele alinmalidir (61).

Gelismig {ilkeler ile geligmekte olan {ilkeler arasinda saglik
sorunlari yoniinden bazi farklar vardir; en nemli fark ana-cocuk sagliga
alanindadir. Geligmis iilkelerde tim OoOliimlerin ancak % 2-5'i bes yas
altinda iken ayni oran gelismekte olan iilkelerde % 40 dolayindadir (16).
Geligmig tilkelerde Bebek Oliim Hizi bir canli dogumda 10 veya daha azdir,
oysa gelismekte olan iilkelerde bu oran binde 80-100'iin iizerindedir
(37,84,96). Bugiin bes milyara ulasan diinya niifusu iginde 350 milyon bes
yasindan kiicilk cocuk yasamaktadir ve bu yas grubu gocuklarin her yil 12.9
milyonu yasamini yitirmekte, gene her yil daha fazla sayidaki cocuk sakat
kalmaktadir (13,37,88). Bu olim ve sakatlik olaylarinin biiyiik bdliimii,
ornegin; kizamik, cocuk felci, tetenoz, verem, bogmaca ve difteri gibi
etkili asilari olan onlenebilir hastaliklar ya da ishal, pntmoni ve akut
solunum yolu enfeksiyonlari gibi gene onlenebilir veya higte pahal:
olmayan yontemlerle tedavi edilebilir hastaliklar yiiziinden meydana
gelmektedir (21). Belirtilen bu hastaliklardan yalnizca biri olan ishal,
dinyada her 6 saniyede bir cocugun liimiine neden olmasi acisindan biiyiik
onem tagimaktadir. Giintimizde her yil, her gocuk 6-16 kez ishalli hasta-
liklar gecirmekte, Asya (Cin harig), Latin Amerika'da yasayan beg yasg



altindaki cocuklarda 1-3 milyar ishal olgusu gotriilmekte ve bu gocuklarin
4-5 milyonu olmektedir (2,13,26,37,48,53,75,77,87,88,91). Bu odlimlerin %
80'inin yagaminin ilk iki yilinda oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde
de ishal, ©lim nedeni olarak bir yasindan kiiciik gocuklarda iglincii, 1-4
yag grubu cocuklarda ikinci sirada yer almaktadir. Bes yas altindaki
cocuklarda her yil yaklasik 12-14 milyon ishal olgusu oldugu tahmin
edilmektedir (2,76,88,91,98). Ulkemizde yilda 20.000 den fazla bebek
ishal nedeni ile olmektedir (53,64,79,87). Yapilan bir calismada ise
tilkemizde ortalama hergiin 80-90 cocugun ishal nedeni ile ©ldiigi tahmin
edilmektedir (5).

Mdlniitrisyonun en ¢nemli nedeni olan ishal olgulari hastanelerdeki
gocuk yataklarinin %Z 30'unu kaplamakta, bu hastalarin gereksiz yere 1.v.
sivilar, antibiyotikler ve diger ilaclarla tedavi edilmeye c¢alisilmasi,
sinirliy ulusal kaynaklarin bos yere kullanilmasina neden olmaktadir
(13,26).

Gok yaygin goriilen, cocuklarda dehidratasyon sonucu oliime neden
olan ve beslenme bozukluZunu baslatan ishalden korunmada her yasta ve
diizeyde bireye, ©zellikle anne babaya verilecek saglik efitiminin biiyiik
onemi vardir. Bu egitiminiginde yer alacak olan Agizdan Sivi Tedavisinin
ogretilmesi dehidratasyon nedenli ©liimlerin % 80-90 oraninda onlenmesini
saglarken, bumunla birlikte sadece c¢evre kosullarinin iyilesgtirilmesine
yonelik egitim ise ishal olgularinda % 40 oraninda azalma saglayacaktir.
Bu durumda, saglik egitimi onemli bir sorun olan ishalden korunmada
bize bagarili ve istendik sonuglar saglamada mutlak yararli olacaktir
(2,61).

Ancak, saglik egitimi verecek saglik insan giici yetersizligi nede-
ni ile ¢ogu zaman tiim toplum bireylerine ulasilmasi miimkiin olmamaktadir.
Oysa saglik egitimi yoluyla, amne babalara bilgi, tutum ve aligkanlik
kazandiralmasi ileri tip olanaklarindan yararlanan az sayidaki cocugun
degil, tim c¢ocuklarin korunmasin: saglamaktadir. Toplum saglifinin
gelismesi ile ilgili, yeni modeller arayisinin zorunlu hale gelmesiyle
birlikte, sorunun ¢ozimi igin son yillarda saglik egitimi programlarinda



bilgi transferi modeli uygulammaya baglanmigtir. Bilgi transferi kavrami
bilgilerin hedef'kigi ya da gruba araci grup ya da kisiler tarafindan
aktarilmasi iglemini kapsamaktadir (10,53,77). Bu amac¢la, saglik alanini,
ugragi alani olarak segenlerin disardakiler, ogretmen, kamu gorevlileri,
yoneticiler ve toplumu etkileyebilecegi diisiiniilen kigilerin eZitilmesi
yolu ile toplumun tiim kesimlerine saglik bilgilerinin aktarilmasi
saglanabilecektir (52,53). Diinyada ©zellikle gelismekte olan tilkelerin
kiiltiir biitlini igerisinde ailelerde biyilkk kardeslerin kiiciik kardeglerin
bakimini kismen iistlenmeleri ve ailelerine yardim etme olgusu yaygindir
(16,68,70,90). Bu nedenle &grenciler bilgi transferinin yaygin olarak
uygulanabilecegi potansiyel bir grup olusturmaktadir. Ilkokul ogrencile-
rinin ogrenme giicili, ogrendiklerini eve getirme 0zelligi yanisira toplumu—
muzda en dogrunun okulda &grenilecegi konusuna iligkin deger yargilari,
ogrencilerin bilgi transferi yolu ile saglik egitimine katkilarinin daha

da etkili olabilecegi diistincesini giiclendirmektedir (10,53,68).

Bilgi transferi modeli, saglik insan gliclinlin yetersiz oldugu az
gelismig iilkelerde, cocuk Gliimlerinin basta gelen nedenlerinden biri olan
ishalden korummada etkin olarak kullanilabilecek bir yontemdir. Yilda 4
milyon kurbani ile cagdas diinyada tek basina gocuklarin biiyiik katili olan
ishalin o©nlemmesinde ilkokul c¢ocuklarindan yararlanilarak okuldan eve
gidecek dogru bilgi ve wuygulamalarla ebeveynlerin yonlendirilmesi
miimkiindiir. Bbylece ishal sorununun ¢oziimine tgrencilerin biiyiik ve onemli
katkisi olacaktir.

1.1. ARASTIRMANIN AMACT

Ishal tilkemizde ve gelismekte olan iilkelerde cocuklar arasinda
yaygin bir hastalik olup, ©liim nedeni olarak ikinci sirada yer almakta-
dir. Korunmasi ve sagaltimi kolay olan bu hastalik nedeni ile olusan
Olimlerin azaltilmasi, ¢ocuklarin bakimindan sorumlu ebeveynlere
verilecek saglik egtimi yolu ile olumlu bilgiler kazandirilarak olasidir.
Saglik insan glicli yetersizlifi nedeni ile ebeveynlere ulasilamadigi
durumlarda, Orglin egitim programlari icinde egitim goren cocuklar araci-
lig1 ile saflik egitimi konularinin iletilmesinde bilgi transferi



yonteminden yararlanilmasi uygun olur. Bu aragtirmada ilkokul Sgrencile-
rine ishale iligkin verilen saglik egitiminin bilgi transferi yolu ile

ebeveynlerine aktarilmasinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.
Belirlenen bu genel ama¢ dogrultusunda;

* Oprenci ve ebeveynlerin ishale iliskin bilgi diizeylerini sapta-
mak (On test),

* Ogrencilere ishal konusunda bilgi diizeylerini arttirmaya yardim-
c1 olacak, gesitli egitim materyalleri ile desteklenmisg, planli
bir saglik egitimi vermek,

* Planl:r egitim sonrasinda Ogrencilerin bilgi diizeylerini saptamak
(son test),

* Ishal konusunda verilen saglik epitimi konularini Sgrencilerin

ebeveynlerine ne boyutta ilettiklerini belirlemek,

* Ogrenci ve ebeveynlerin bilgi kazang puanlarini etkileyecegi dii-

silinlilen etmenleri incelemek,

* Bilgi transferinde ilkokul 4. sinif ogrencilerinden yararlanilip
yararlanilamayacagini saptamak, arastirmanan alt amaglari olarak

belirlenmigtir.

1.2. GENEL BilGiLER
1.2.1. Saglik Egitimi ve Bilgi Transferi Yontemi

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi c¢alismalarinin basarisi,
kuskusuz insanlarin bilgi, diigiince ve deger yargilarininin defismesi ile
miimkiindiir. Saglik egitimi, bu degismede bireylere ve topluma saglik
sorunlarimi fark ettirir, sorunlarin ¢ozimii igin kararlar aldirir, davra-
niglari bu yonde defistirir, varilacak amaglari belirler, yeni uygulama-
lari ve yontemleri benimseyerek degigmeye uyma yeteneklerini kazandir-
maya yonelir. Diinya Saglik Orglitii'niin eksperler komitesi de saglik
efitimini "Saglik Egitimi, kisilere saglikli yasam ic¢in alinmasi gerekli
tnlemleri benimsetmeye ve uygulamaya inandirmak, kendilerine sunulan sag-
1ik hizmetlerini dogru olarak kullanmaya aligtirmak; saglik durumlarini
ve gevrelerini iyilestirmek amaciyla, birey olarak veya toplumca karar

aldirmaktir" seklinde tanimlanmigtir (61).



Saglik egitiminin en Onemli amaci kigilerin saglikli yasam bilinci
kazanmalari, bu bilincin davranislara yansimasi, yani sagliklarini
korumalari, gereginde yeniden kazanabilmek icin saglanan olanaklardan
yararlanmalaridir (38).

Saglik egitiminde hangi konularin segilecegi, hangi konulara
oncelik verilecegi sagligin korunmasi ve gelistirilmesi igin duyulan

gereksinimlere gore belirlenir (61).

Ozellikle saplikevi ebeleri, halk saplifi hemsireleri ve hemsgire—
ler olmak iizere tiim saglik c¢alisanlari (Saglik Insan Giicli) toplumun
saglik diizeyinin yiikseltilmesinde anahtar kisilerdir (64). Ancak, saglik
insan glici yetersizligi ve istihdam sorunlari nedeni ile toplumun her
kesimine yeterli ve dengeli saglik egitimi verilememektedir. Bu nedenle son
yillarda, saglik egitiminde toplum liderlerinin egitilmesi yoluyla toplu-—
mun tim kesimlerine saglik bilgilerinin aktarilmasi (bilgi transferi)
modeli yaygin olarak kullanilmaya basglanmistir (79). Sistemli olarak
saglik egitimi verebilme ortamina sahip Ogrencilerden saglifin korunmasi
ve gelistirilmesi calismalarinda yararlanilabilecegi diislincesi de giderek
yayginlasmaktadir (9,16,49,58,63,70,79).

1.2.1.1. Saglik Egitiminde Bilgi Transferinin Kullanimi

Anne, babalarin g¢ocuklarini egittikleri ve etkiledikleri bilinir,
ancak cgocuklarin ayni seyi ailelerine yaptiklari pek bilinmez. Ilk olarak
1977 yilinda Bambay'in diisiik gelir gruplu kesiminde bulunan Malvani
Saglik Merkezi calisanlari bu ikinci tip etkilegimin farkina varmistar.
Bhalerao, Bombay'in yoksul kesimlerinde yiiriitiilen bir okul saglifi prog-
raminda, gocuklarin anne babalarini etkilediklerini ve saglik egitiminde
okul c¢ocuklarindan yararlanilabilecegini belirtmigtir. Bu okul sagligi
programi Aralik 1977 tarihinde Maharashtra okulunda &grencilere &gle
yemegi verilmesi ile baslamistir. Yemekler okulda hazirlanip, cocuklara
dagitilmistir. Cocuklara yemek takimlarini evden getirmeleri soylenmis,
her kullanmadan sonra yikamalari ogretilmistir. Program yalnizca bedava



vermeyi degil, ayni zamanda annelere biit¢elerine uygun maliyette dengeli yemek
beslenme yontemlerini de Ogretmeyi amaclamistir. Bu amagla annelerin
programa aktif katilimlari istenmistir; ancak annelerin katilimi istenen
diizeyde olmamistir. Bunun {izerine, programi uygulayan Malvani Saglik
Merkezi c¢alisanlari, birgiin anneleri programa katilmayan cocuklara bir
daha 0©0gle yemegi verilmeyecegini saka olarak styleyince, ertesi giin
programa daha once hi¢ ilgi duymamis annelerin bile merkeze geldigini
gormigslerdir. Boylece cocuklarin bu kiiciik sakayi cvlerinde anlatip, anne-
lerinin merkeze gelmelerine neden olduklari anlagilmistir. Malvani Saglik
Merkezi calisanlari, bu olaydan yola gikarak gocuklarin bir gesit haberci
ya da saglik Ogreticisi seklinde kullanilabileceklerini belirtmiglerdir
(14).

Temel egitim diizeyindeki okul gocuklarinin saglik bilincini gelig-
tirmek ve bilgileri toplumda yaymalarini saglamak amaciyla 1979 yilinda
Hindistan'in Tamil Noadi kentinde tip koleji ve hastanesine bagli "Kirsal
Bolge Saglik ve Sosyal Isler Biirosu" acilmistir. Bu biiro tarafindan 1980-
1981 ogretim yilinda 11 temel egitim okulundaki Sgretmenler icin bilgi ve
beceri programlari uygulanmis; 1982-1983 tgretim yilinda ise 120 6gretmen
tarafindan saglik egitimi programlari Ogrencilere uygulanmistir. 1984
yilinda uygulanan egfitimin etkisin degerlendirmek amaciyla Saminathan ve
arkadaglari tarafindan yapilan arastirmada gocuklarin edindikleri bilgi-
leri anne, babalari ile paylastiklari ve saglik konusunda yetiskinlere
ulasmanin yollarindan birinin de onlarin gocuklarindan etkilenmelerini
saglamaktir sonucuna varilmigtir (70,63).

Ulkemizde de 1984-1985 yillarinda, Ozgiir ve arkadaslari Bornova
gecekondu bolgesinde yiiriittiikleri bir caligmada segtikleri iki mahallede
bes ilkokulda 57 “gretmene ve bolge ebelerine efitim vererek egitilen bu
okul ve saglik personeli araciligi ile, cocuklarin da egitilmesiyle aile-
lerde ORT kullaniminin yayginlastirilmasini amag¢lamislardir. Deney ve
kontrol galigmasi olarak planlanan bu c¢alismada deney grubunda ORT kulla-
niminda anlamli bir artig bulmuslardir (62).



1986 yilinda Saat Ankara ili, Aktas gecekondu bolgesindeki Atilla
Ilkokulu'unda yaptigi calismada ilkokul 5. sinif &grencilerine ii¢ ayri
konuda egitim vermig ve Ogrencilerin amnelerinin egitimdeki etkinligini
belirtmistir (68).

Tabak ve Bumin bir lisenin ortaokul kisminin son sinif dgrencileri
amneleriyle yaptiklari arastirmada ogrencilerin saglik konusunda egitil-
diklerinde kendi bilgilerini gelistirdikleri gibi yakin g¢evrelerine
transfer etmede de basarili olduklarini gostermiglerdir (79).

Saglik egitiminde bilgi transferi modeli son yillarda gelismekte
olan tilkelerde kullanilmaya baslanmistir (9,16,49,58,90).

1.2.2. Arastirmanan Amacina Yonelik Egitim Komusu Hakkinda Genel

1.2.2.1. Ishal ve Gocuk Sagligi Yoniinden Onemi

Biitlin diinyada ©zellikle gelismekte olan iilkelerde c¢ocukluk cagi
ishalleri, cok onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olugturmaktadir
(52,69,92). Diinya Saglik Orgiitii'nin (DSO) Ishalli Hastaliklar Kontrol
Merkezi'nin (CDD) 1984 raporunda gelismekte olan iilkelerde 5 yastan kiicik
gocuklarin yasamlarinin ilk 2 yallik doneminin beste birinin ishalle
gegtigi ve ©lim nedenlerinin {icte birinin bu hastalifa bagli oldugu
bildirilmektedir (3,69). Oysa Oral Rehidratasyon Solusyonunun (ORS),
gocuk ishallerinde biling¢li kullanim ile mortalitede ©nemli kazanimlar
saglamaktadar.

UNICEF Raporlarina gore, bilingli ve yaygin ORS kullanimi ile her
y11l 750 bin - 1 milyon arasinda cocugun ©liimii engellenebilir (15,37,69).
Bu nedenle ORS kullanimi ve dehidratasyon tedavisi gerek saglik persone-
1i gerekse saglik personeli olmayan kigsiler (anne-baba, koy muhtari,

Oogretmen, imam) tarafindan iyi bilinmelidir (87).

Ishal kolay tedavi edilebilir ve korunabilir bir hastalik oldupu
halde hala gerek gelismekte olan iilkelerde gerek iilkemizde gocuk Gliimleri
ile ilgili nedenler ic¢inde ilk sirada yer almakta ve gocuk saglifinin en
onemli sorunlarindan biri olarak siiregelmektedir (3,26,84). Bu durum

Bilgi



topluma hizmet gotiirmede ve saglik egitim programlarinda, ishalin oncelik
verilmesi gereken bir saglik sorunu oldugunu gostermektedir (68).

Ulkemizde vyapilan calismalarda, annelerin ishali hastaliktan
saymadigl ve onemsemedikleri igin ishal olgularinin cogunda, cocugun
saglik kuruluguna gotiirtilmedigi ortaya c¢ikmistir (50,51,68,74).

Etimesgut , Cubuk ve Narlidere Saglik, Egitim ve Arastirma
Bolgelerinin c¢alismalari, bebek ve cocukluk yas grubu hastalik ve ©lim
nedenlerinde dishalin ilk siralarda vyer aldigini ortaya koymustur
(61,62,102). Ulkemizde yapilan bir calismada 0-4 yas grubunda ishalli
hastaliklarin 15 giinliik prevelansi % 24.2, bir baska cgalismada da % 28.3
olarak bulunmasi konunun Onemini gostermektedir (2,39). Ishalin kontrol
altinda alinmasi, yetersiz alt yapi tesisleri koti cevre kosullarinin
beslenme durumunun diizeltilmesi, su, besin sanitasyonu, ev iginde-disinda
temel hijyen kurallarinin uygulanmasi ve anne-babalarin egitimi dile
ilgilidir (3,84). Ayrica, uygun korunmaotnlemlerinin alinmasi zamaninda
konacak tani ve yapilacak basit tedavi ile ishalden ©len pekgok cocugun
kurtarilmasi mimkiindiir (10,84). Ishalden koruma ve tedavisinden amag,
bireylerin heryerde uygulayabilecepi pratik, ucuz, hekim ve hastane

bakim1 gerektirmeyen yontemlerin bilinmesidir.

Etkili bir tedavi ile kaybedilen sivinin olgunun basglangicindan
itibaren yerine konarak dchidratasyonun tnlenmesi ile ishal dlimlerinden

% 84 oraninda koruma saplanabilir (68,84).

Cocuk Oliimlerinin iicte bir, cocuklarda goriilen malniitrisyomm ise
yari yariya azaltilmasi, 1990 Cocuklar I¢in Diinya Zirvesi'nde diinya
liderlerinin anlasmaya vardiklari en onemli hedeflerden ikisini olustur-
maktadir. Ishalli hastaliklara karsi miicadeleyi daha genis alanlara yay-
madan ve soz konusu hastaliklarin milyonlarca gocufun yasamiyla, normal
bliylimesi iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmadan, bu hedefleri gercek-
lestirmek miimkiin olmayacaktir (42).



1.2.2.2. ishalin Tanmim

Giinlikk digkilama sayisi kisiden kisiye ve beslemme diizeyine gtre
degisme gostermekle birlikte diskinin normalden daha sulu ve giinde 3
defadan sik yapilmasi haline ishal denir (10,76,90,91,94). Bu tanima gore
sik fakat normal kivamda diskilama ishal olarak kabul edilmektedir (1).
Ayrica anne siitii ile beslenen bebekler normalden daha sik ve gevsek digki

yapabilirler. Bunlari ishal olarak degerlendirmemek gerekir (87,95,97).

Ishaller baglama sekline gtre AKUT ve KRONIK olarak ikiye ayrilir.
Akut ishaller, aniden baslayip birkag giin veya ¢ofu kez bir hafta igeri-

sinde geger.

Akut ishaller o6zellikle yeni dogan ve siit gocuklugu doneminde ©liim
nedenlerinin basinda gelir. Bu yasta kusma sik oldugundan ishal ile bir-
likte hemen daima kusmalar goriiliir ve durumu agirlastirir. Sivi ve tuz
dengesi iyi korunamaz (57). Akut kayipta en onemli komplikasyon akut
dehidratasyonudur (26,76,87,94).

Kronik ishaller ii¢ haftadan uzun siiren ve giddeti giinden giine
degigiklik gtsteren ishaller olup, genellikle enfeksiyonlara, enfeksiyon
komplikasyonlarina, yetersiz beslenme, barsak parazitleri ve malabsorbsi-
yona vs. bagli olarak olusur. Kronik ishalin en o©nemli komplikasyonu
malniitrisyondur (65,76,87,94).

Ince barsaklari tutan ishallerde diski miktari genellikle daha
fazla, kalin barsaklari tutanlarda ise genellikle daha azdir (87).

1.2.2.3. Ishalin Fpidemiyolojisi

Ishale her yas grubunda rastlanir, biiyikklerde ©ldiriici olmaktan
cok galisma giiclinii azaltir (10). Ileri yaslara kiyasla yeni dogan ve siit
gocuklarinda ishal daha kolaylikla olusur ve daha afir bir gidis goste-
rir (48,57,59,97). Ozellikle 6 ay - 2 yag grubu cocuklarda yaygindir.
Ayn1 gekilde 6 aydan kiiciik ve inek siitlii ya da bebek mamalariyla, biberon
ile beslenen bebeklerde, anne siitii ile beslenenlere gtre daha yaygindir
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(Biberon ile beslenen bebeklerde anne siitiiyle beslenenlere gbre 5-6 kez
daha ¢ok goriilir) (41,90,94,97). % 70-80 oraninda 0-4 yag grubu bebek ve
gocuklaran hastaligidir (48).

Geligmig {ilkelerin gocuklarinda nadir goriilen, goriilse de ©ldiirme-
yen ishaller, geligmekte olan {ilkelerde cocuk ©liimlerine neden olan onem—
1i bir hastalik olarak dikkati cekmektedir- (28-76).

Her mevsim goriiliir, ancak yaz ve erken sonbahar aylarinda artar.
Ozellikle Temmuz ve Eyliil aylarinda yopun olarak goriilir (83). Iklimi
sicak olan bolgelerde soguk olanlara oranla yaygindir (10,48).

Cok gocuklu, kalabalik ailelerde goriilme sikligi daha fazla oldugu
gozlenmigtir (10,48). Sosyo-ekonomik diizeyi diisikk olan tilkelerde goriilme
s1kligi, sosyo—ekonomik diizeyi orta ve yliksek olanlara giore fazla oldugu
bulunmugtur (48).

Ishal, malniitrisyonlarda normale oranla daha sik goriiltir (41,48,
97). Sik olugan ishaller de malniitrisyonu arttirmaktadir, clinkii gocugun
igtahi azalmakta, beslenme durmakta ve gidalarin absorbsiyonu azalmakta-
dir. Boylece malniitrisyon ve diyareik enfeksiyonlar birbirini zincirleme
izlemektedir (10,37,48,54,65). Amne siitii ile beslenen bebeklerde ishal
olasiligi biberon ile beslenen bebeklere gore daha azdir. Dogumdan bagla-
yarak ilk 4 ayda ya da 6 ay iginde takviye edici bagka herhangi bir kati
ya da sivi besin degil de yalnizca amme siitii verilmesinin sagladigi
yararlar daha once diisiinlilenlerinde &tesindedir. Bu uygulama, diger
besinlerde ve suda gok rastlanan ishal patojenleriyle bebegin temasini
asgari diizeye indirerek hastaligin onlemmesine katkida bulunur (5,65).
Bebegin sozkonusu dtnemdeki beslenmesinde yalnizca anne siitii kullanilmaszi
lizerinde sergilenen israrin bilimsel temeli, ancak yakinlarda olmustur.
1980'1i yillarda Brezilya'da ve Hindistan'da gergeklegtirilen arastirma-
larin sonuclari, bebeklere belirli bir donemde yalnizca amne slitii veril-
mesinin saglik acisindan saglayacagi biyilkk yararlara iligkin kanitlari
acik bigimde sergilemektedir.

Brezilya'da gergeklestirilen arastirmanin ortaya koydufu sonuglar-
dan biri gudur; tek bagina amnne siitii alan bebeklerin ishalden tlme riski,
kismen anne siitiiyle beslenen bebeklerin ishalden tlme riskinin {icte biri
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ya da dortte biri kadardir. Gene ayni kesimin ishalden olme riski bu kez
hi¢ anne stitli almayan bebeklerinkiyle kargilastirildiginda, bundan ondort
kez daha diigiik durumdadir (5,96). Hindistan'da gercgeklestirilen calisma-
lar ise sunu ortaya koymaktadir. Dopfumdan sonraki ilk bes ay iginde yal-
nizca anne siitii alan bebekler arasinda goriilen ishal vakalari, anne siitd
ile beslenmeyenler arasinda goriilenlerden beg ila on kat daha diisiik sayi-
dadir. Dogumdan sonra en az 13 hafta slireyle anne siitii alan bebekler
arasinda gorlilen ishal vakalari, toplam ishal vakalarinin ancak iigte
birini ya da dortte birini olusturmaktadir. (Grafik 1).

Grafik 1: Bebeklik Doneminde Uygulanan Beslenmeye Gore Ishal Oliim Riski

Porto Alegre ve Pelotas, Brezilya
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Memeden kesme siirecinde ek besinler, bebek agisindan ¢ok tehlikeli
olabilir. Hijyenik (saglikli ve temiz) bir sgekilde hazirlanmadiklari
takdirde, ©nemli bir enfeksiyon kaynagi olugturabilirler (54,72). Ancak
memeden kesme doneminde, c¢ocugun ishale yol agici patojenlere daha acik

ysiyg 1184@9O
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hale gelmesi kaginilmaz olsa bile bu risk besin maddelerinin ve kullani-
lan kaplarin temizligini saglamaya gayret ederek en aza indirebilir

(54,65).

Ayrica, temiz igme ve kullanma suyu yetersizligi, sularin digky
ile kontamine olmasi, alt yapi yetersizligi (tuvalet, kanalizasyon yeter-
sizligi gibi) kotii veya yetersiz kisisel ve ev hijyeni, besin hazirlamma-
sinda ve saklanmasinda hijyen kurallarina uyulmamasi, zamaninda uygun ve
ek gidaya baglanmamasi ishal olugumunda rol oynar (23).

1.2.2.4. ishal Nedenleri

Cocukluk caginda goriilen ishal nedenleri su sekilde siralanabilir
(76,87).

1- Viral ishaller (Ratovirus, Adenovirus, Norwalk Viruslar)

2- Bakteriyal Ishaller (Salmonella, Shigella, Campylobacter)

3- Parazitik Ishaller (Amebiaziz, Giardiaziz, difer intestinal
parazitler) '

4- Sindirim Sistemi Digindaki Enfeksiyonlar (Otitis Media, Uriner
Enfeksiyon, Sepsis)

5- Antibiyotiklere Bagli Ishaller (Ampisilin, Neomisin, Streptomisin)

6- Enflamatuar Barsak Hastaliklari (Ulseratif Kolit, Crohn Hast.)

7- Beslenme Hatalari

8- Diger Nedenler (Endokrin, Psikolojik, Kistik Fibroz, Ctlyak Hast.)

CGocukluk gagindaki ishallerin % 40-50 kadari viral etkenlere bag-
lidir (22,94). Genel olarak yagamin ilk yilinda goriilen ishal vakalarinin
gogunda rotavirus ve adenoviruslarin da onemli bir yeri vardir (22,76,87).

Viral ishaller daha az sulu olup ig¢lerinde az miktarda diski bulundurur-
lar (87).

1.2.2.5. ishal Bulgulari

Hafif ishal olgularinda digki sayisi giinde 5-8 arasindadir. Kusma
ve ateg olabilir. Dehidratasyon ve asid belirtileri yoktur. Ishalin yol
actigr sivi kaybi viicut tartisinin % 5'inin altindadir (57).
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Orta dereceli ishalde, dehidratasyon belirtileri (deri, mukoza
kurulugu, turgor azalmasi, fontanel ¢tkmesi) baglamistir. Digki sayisi ve
miktari fazladir. Tarti kaybi Z 5-10 arasindadir (57).

Agir ishalde (Toksikoz, sistemik belirtilerle olan gastroenterit),
Tarti kaybi % 10'dan fazladir. Agir dehidratasyonun biitiin belirtileri
(dolagim bozuklupu, olgiiri ve aniiri, sok) ayrica asidoz vardir. Oliim
orani yuksektir (57).

ishalli hastada dehidratasyonun giddetli ve cinsine bagli olarak,
hafif huzursuzluk, dalginlik ve sok olabilir. Gz kiireleri ve bingildak
gﬁkmﬁgtﬁf. Bingildagin ¢okmesi oldukga yardimci bir belirti olmakla bera-
ber ancak fontoneli heniiz kapanmamig (genellikle 12 ayliktan Kkiiciik)
bebekler igin gegerlidir (94). Bingildak kiictikse giddetli dehidratasyona
ragmen diiz olabilir. Karin ve gtgiis kafesi lizerindeki deri parmak arasina
alinip gekilir ve daha sonra birakilarak turgorun azalip azalmadifi
kontrol edilir (87,93,95,97). Dehidratasyonlu cocugun derisi eski haline
ge¢ doner (41). Hipernatremik dehidratasyonda extraselliiler sivi oldukca
iyi korundugurdan deri hamr gibidir. Ishalden tnce beslenme yetersizligi olan
gocuklarda deri alti yagi erimis oldugundan, turgorun bozuklugu
dehidratasyon diizeldikten sonra devam eder gisman ¢ocuklarda ise dehidra-
tasyon giddetli bile olsa turgor ya az bozulur ya da hig¢ bozulmaz (94).
Dehidratasyonun en erken belirtilerinden biri afiz mukozasindaki kuruluk-
tur. Fakat burnu tikali olan yani agizdan nefes alan gocuklarin dehidrate
olmadan bile agizlarinin kuru olabilecegini unutmamak gerekir. Dehidra-
tasyonunu derecelendirmede kullanilan en degerli ©lclit, hastanin ishalden
tnceki tartisidir. Fakat genellikle bunu grenmek miimkiin olmadigindan ve
tart: yanlis olabileceginden, klinik bulgularin giddetine gore sivi
kaybinin:. derecesi saptanir (87).

Hastalar degerlendirilirken agir beslenme bozuklufu olup olmadigi
gozoniine alinmalidir (19,92).

1.2.2.6. Ishal Komplikasyonlari

Sivi sagaltimi zamaninda ve uygun sekilde uygulanmazsa, c¢ocukluk
¢aginda en onemli komplikasyon dehidratasyon, elektrolit dengesizligi ve
malniitriyondur (1).
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Alkut ishalde ©lim, genellikle, digki, kusma, idrar, ter ve hisse-
dilmeyen diger bazi kayiplar yoluyla viicut suyunun ve tuzlarin agiri
derecede eksilmesi sonucunda meydana gelen dehidratasyona baglidir (91,
93).

Elektrolit dengesi bozuklugunda, hipopatasemi, hipo-hipernatremi,
hipo-hiperglisemi, asidoz, hipo kalsemi goriilebilir.

Ishalli gocuga yiyecek ve sivi vermeme seklindeki yanlis uygulama-—
lar sonucunda olusan malniitrisyon, ishal ©limlerinin olusmasinda rol

oynar (83). 0Ozellikle direngen tiir ishal copu kez beslenme durumunun
bozulmasina yol agar (65).

Bunlardan bagka lokalize enfeksiyonlar, ensefelopati, perianal
cilt bozukluklari, abdominal distansiyon da goriiliir.

1.2.2.7. Ishalin Sagaltim

Akut ishalde DSO'niin kabul ettifi tedavi ilkeleri;

* Erken sivi tedavisi ile dehidratasyonun tnlenmesi,

* Dehidratasyon geligmis ise sivi tedavisi ile diizeltilmesi,

* Beslenmenin erken baglatilmasidar (52,72).

1.2.2.7.1. Dehidratasyomnun Onlenmesi

Ana-babalarin erken harekete geg¢mesi durumunda, ishal vakalarinin
yaklagik %Z 90'inin evde sivi ve gida verilmesi yoluyla tedavi edilebile-
cegi tahmin edilmektedir (15,77). Akut ishalli hastalarin c¢ogu dehidra-
tasyon bulgu ve belirtilerini gtstermezler.

Kusmasi olmayan, agizdan beslenmesi mimkin olan, digkisinda kan,
simik bulunmayan ve kotii kokmayan ishal vakalarinin tedavisi evde olasi-
dir (68).

Evde ishal tedavisinde 3 ilke tnemlidir,

1- Dehidratasyonu onlemek igin gocuga her zamankinden daha c¢ok
icecek verilmelidir (52,95). Ishalde viicudun kaybettigi suyu yerine
koymada ve ihtiyaci kargilamada en etkili tedavi gekli agizdan ishal
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sivilarinin kullanilmasidir (15,72,98). Bu sivilar “hazir tozlar” geklin-
dedir ve paket iizerinde belirtilen miktara gore kaynatilmig, sogutulmus
suda eritilerek kullanilir. Sivi bittikce yeniden hazirlanir ve ishal
kesilinceye kadar vermeye devam edilir (68).

Ayrica, piring suyu, geftali, havu¢ suyu, ayranda verilebilir (47,
52,98).

2- Beslemnme bozuklufunu Onlemek icin gocufun beslemmesine devam
edilir. Anne siliti alan bebeklerde anne siitii kesilmemelidir (15,33,65,99).
Inek siitii ile beslenen bebeklerde slit sulandirilir; (iic bardak su, bir
bardak siit) ishal diizeldikce sulandirma orani azaltilir (99). Cocuk
lir. Piring¢ lapasi, patates piliresi, baklagiller gibi yiyecekler ve et-
balik iyice pisirilerek verilir; yagli yiyeceklerden kaginilir (68).
Ishal sirasinda beslenme asla kesilmemelidir, ishal gegtikten sonrada 1
hafta giinde bir ©giin fazla yemek verilmelidir (52).

3- Cocugun durumunda bir geligme olmuyor veya ;
* Cok sayida sulu disgkilama

* Tekrarlayan kusma,

* Belirgin susuzluk,

* Yemek yememe ve su icmeme,

* Ates

* Digkida kan gibi belirtiler goriilmeye baglanirsa bir saglik ku-
rulusuna bagvurulmasi gerekmektedir (52).

* Eger saglik kurulusuna gitme olanagi yoksa, ebeveyne tuz-geker
karigimi paketi verilip nasil kullanmilacafi ogretilir (10,52).
Birgok anne-baba ishalli gocuklarina sivi vermek gerektigini bil-
mekte, ne miktarda, hangi siklikta vermek gerektigini bilmemekte-
dir (15).

ishal sirasinda her sulu kakadan sonra 2 yasina kadar olan bebek-
lere yaklagik bir cay bardagi ORS verilmelidir. Bir yasin isttindeki
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gocuklar (2-10 yag) bu miktarin iki katini igmelidirler. - Daha biiyiikkler
ise (11 yag ve iizeri) istedikleri kadar igebilirler (10,31,52,94,97).

1.2.2.7.2. Dehidratasyomun Geligtigi Durumda Tedavisi

Dehidratasyon belirtisi olan c¢ocugu saglik kurulusunda en az 4
saat gozlem altinda tutup bu siire icinde ORS verilmelidir. Verilecek ORS
miktari cocugun agirlifina ve yasgina gore hesaplanir, efer cocugun agir-
111 bilinmiyorsa hesaplamada yalnizca yagi kullanilir.

Hastaya ORS verilirken, hasta her saat basi deferlendirilmelidir.
Bu sirada;

* Hastanin ¢ikardigi diski sayisi ve miktari,
* Kusma sayisi,

* Dehidratasyon belirtilerindeki degisiklikler izlenmelidir.

1.2.2.7.2.1. Agizdan Sivi Tedavisinin Uygulanmasi

Yilda 3 milyondan fazla cocugun Olimiine neden olan ishale bagli
susuz kalma, sonunda ORS'ye yenik diismeye baglamigtir. UNICEF Raporu, ORS
nin artik yeni bir teknik olmadigina isaret etmektedir (6). Oral Rehidra-
tasyon, ilk kez 1830 yilinda Ingiltere'de denenmistir. Fakat 1950'ye dek
dehidratasyon tedavisinde yer almamistir (46). 1930-1950 yillari arasinda
birgok inlii aragtirmacinin g¢alismalari ile c¢ocuklarda su ve mineral
metabolizmasi alaninda biiyiik bir asama olmus ve Parenteral Sivi tedavisi
fizyolojik kurallara uygun olarak ve bilingli bir gekilde klinik uygula-
maya girmistir. Bu gelisme sonucu hastanelerde dehidratasyon ve gok teda-
visinde iyilegme orani artmig, bu nedenlere bagli olarak tliimler azalmis-
tir. Ancak tzellikle gelismekte olan iilkelerde, parenteral sivi tedavisi-
ni uygulayabilecek eleman ve teknik olanaklari olan merkezlerin azligi,
buna karsin bagta ishal olmak {izere dehidratasyona yol acan hastalikla-
rin sik olugu, dehidratasyon tedavisinde daha basit, kolaylikla ve yaygin
olarak uygulanabilecek yontemlerin aranmasini gerektirmigtir (56).

1960'11 yillarda afizdan sivi tedavisinin sadece IV kullanimi
izleyen bir idame tedavisi olarak degil, komple bir tedavi yontemi
olmasina gtriisi yayginlasmistir (26).
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Agirzdan geker tuz eriyigi (ASTE) belirli orandaki glukoz elektro-
lit karisaminin ticari olmayan adidir. Bu karisim ilk defa 1969'da kulla-
n1lmg ve dilnya ¢apinda sivi tedavisinde kullanilmak iizere UNICEF ile DSO
tarafindan onaylanmig, tnerilmig ve dagitimina baglanmigtir (26). 1971'de
Banglades savasinda kamplardaki kolera epidemisinde ORS kullanilarak
pratik etkinligi kabul edilmigtir (46).

ORS'nin diinya capindaki tiretimi 1981'de 35 milyon litre iken 1986'
da yaklasik 300 milyon litreye c¢ikmistir. Bu miktarin yarisi ozellikle
gelismekte olan tilkeler tarafindan {iretilmektedir. Artik oral yolun
dehidratasyon tedavisinde etkili ve giivenilir bir yol oldugu anlagilmig
ve agizdan sivi tedavisi son 20 yildan beri kullanilan bir tedavi ytntemi
olmigtur (84). Agizdan sivi tedavisinin, ishal vakalarinda ©lim nedeni
olan su kaybina karsi miicadelede, biitiin yag gruplari igin gecerli, giive-
nilir ve ucuz bir tedavi yontemi oldugu kanitlanmistir (26).

DSO ve UNICEF tarafindan dagitilan paketleri, bir litre icme
suyunda eritilecek gekilde formiile edilmistir (26,60). Barsaklarin fizyo-
lojik ©zellikleri gozoniine alinarak hazirlanan agizdan rehidratasyon
tedavisi sivilari arasinda en yaygin olarak kullanilani DSO'niin onerdigi
formiildiir. Formiilii igeren paketler {ilkemizde SSYB ve Hacettepe Universi-
tesi Eczacilik Fakiiltesi'nin isbirligi ile imal edilmektedir (72). Ulke-
mizde ORS'nin ticari ama¢ disinda iiretimi 1984-85 yillarinda Hacettepe
Universitesinde baglatilmis, bunu 1985 ve 1986 yillarinda iiretime bagla-
yan iki ticari kurulus izlemigtir (83).

Baglica;
* Yitksek Sodyum Icerikli (60 mEq/L'nin tizerinde) ORS
* Disiik Sodyum Icerikli (40-60 mEq/L)

olmak lizere 2 tip>ORS vardar (46,64).
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Yikksek Sodyum Iceren ORS (DSO Formiilii);

g/L Eq/L
Na C1 3.5 90 mEq / L Na
Na HCO, 2.5 30 mEq / L HCO,
KC1 1.5 ' 20mEq / LK
Glukoz 20 111 mmol / L

Bu formiiliin dehidratasyona bagli 6liim oraninin azaltilmasi, paren-
teral tedaviye gore ucuzlugu, efitimsiz kigiler tarafindan bile giivenle
kullanilmasi ve olgularin % 90'inda etkili olmasi, olumlu &zelliklerinin
baginda gelmektedir. Ancak rehidrate edilen hastalarda % 3-50 oraninda
hipernatremi bildirilmektedir (64).

Diistik Sodyum Iceren ORS ve Kullami ise soyledir;

Baslangic Idame
Na 75 mEq / L 40-50 mEq / L
HCO, 30 mEq / L 30 mEq / L
K 20 mEq / L ~ 20 Meq / L
Glukoz 20-25 g / L 20-25 g / L

Bazi geligmisg tilkelerde (&rnegin Amerika Birlegik Devletlerinde)
diigiik sodyum igeren bu ORS formiilii yaygin olarak kullanilmaktadir (64).

WHO'nun Onerdigi ORS formiilii su sekilde hazirlanir ve kullanilir;
(Once Eller Su ve Sabunla Yikanir.)

* Temiz kapta su kaynatilir ve sofumaya birakilir,

* Kaynatilmig, sofutulmus sudan 5 su bardagi dlgerek temiz bir ka-
ba bosaltilir,

* Paketin tamami suyun igine bogaltilir, iyice karigtirilir.

* Cocuga bardakla veya kasikla azar azar icirilir (59,79,95).
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Ayrica, rehidratasyon sivilari geleneksel ytntemlerle hazirlanan,
ticari olarak satilan ve degisik olgeklerle yapilan gegitleri icermekte-—
dir. Ginimizde evde imal edilen, bardak, kagsik ve standart iki ucu 8lculi
kagiklarla hazirlanan ORS'lerin kullanimi Onerilmemektedir. Yapilan
arastirmalar sonucu; cay kasifi, tatli kasifi, su bardagi, fiske, parmak
gibi O©lgeklerle {iretilen karisimlarin glivenli olmadigir belirtilmigtir
(29, 64). Zaman icinde uygulamada goriilen aksakliklar nedeni ile bu
yontem terk edilerek evde kullanilan difier sivilarin ve Saglik Ocagi,
Eczanelerde - bulunan hazir ORS paketlerinin kullaniminin cesaretlendi-
rilmesine agirlik verilmistir (83). Evde sgeker ve tuz ile ORS
hazirlanmasi SSYB tarafindan artik onerilmemektedir (77).

Hasta ve cevresi tarafindan kolay kabul goren ve yaygin olarak
kullanilan c¢egitli sivi ve besin maddeleri vardir. Bunlarin bazilarinin
olumsuz etkileri nedeni ile rehidratasyonda tercih edilmeleri sakincali-
dir. Kola, cay, elma suyu, tavuk suyu vb. gibi sivilar katartik ve
osmotik ishal olusturabilirler (64).

ORT'nin ana kullanim endiksiyonunu hafif ve orta derecede dehidra-
tasyon olugturur (64,83). Sok belirtilerinin varliZi, agiri karain gergin-
ligi, barsak seslerinin alinmamasi, ORT uygulamasina kargin devam eden
agiri kusmalar, ORT uygulamasi ile ishalin belirgin olarak artmasi, IV
yoldan antibiyotik veya bagka ilac uygulamasi gerektiren durumlarda oral
yol tercih edilmemelidir, tedavi parenteral sivilarla yapilmalidir. Ancak
sivi dengesi saglanir, sajlanmaz hemen oral tedaviye gecilmelidir (30,52).
Ishal devam ettipi siirece ORT siirdiiriiliir. Diski ile ORS voliimi birbirine
egit tutulmalidir (64).

Aile fertlerine ORT'nin nasil uygulanaca@i ve sivinin hazirlanmasi
ogretilmelidir (42,56,64). Temiz bir kap ve kagik ile verilmelidir, bibe-
ron kullanilmamalidir. Kusma ilk 1 veya 2 saatte tzellikle sivi c¢ok hizli
verilirse gvzlenir, ancak daha sonra azalir. Eger hasta kusarsa 5-10
dakika beklenir ve daha yavag bir gekilde verilmeye baglanir (64,94).
Bazi gocuklar ORS'yi cok cabuk icmek ister bu da onlarin kusmalarina
neden olur (94).
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Tuz-geker karigimi eriyikleri, hergiin temiz bir kapta (taze ola-

rak) hazirlanmalidir. Karigimin iginde oldufu kap daima kapali tutulmali-
dir, birgin tnceden kalmis olan eriyikler kullanilmamali, derhal dokiilme-
lidir (94). Hazirlanan soliisyonlar tekrar kaynatilmamalidir, bu bilegimi
bozar (56).

1.2.2.7.2.3. Agizdan Sivi Tedavisinin Etkin Olmadigi Durumlar

Ishale bapli bir miktar dehidratasyonu olan hastalarin yaklagik
% 95'i ORS ile baserila tedavi edilir (52,93,98). % 5 kadar hastada
ise RS ile bagar1 saglanamaz (52). Bunun nedenleri;

*

%

%

Gok fazla diskilama; 15 ml / kg / saat'in lstiindeki digkilamalar-
da keybolan sivi agizdan genellikle yerine konamaz.

Devam eden kusma; kusma genelde ishale eslik eder ancak ORT igin
bir kontredikasyon degildir. Kusma genelde ORT tedavisi ile aza-—
Iir. Saatte 3'ten fazla kusma ORT'nin etkinliZini azaltir. Afiz-
dan verilen miktar aynen kusuluyorsa ve ORT'ye karsin dehidratas-
yon bulgulari diizelmiyorsa I.V.sivi kusma azalana kadar verilebi-
lir (46,52).

Azir Dehidratasyon; AZir dehidratasyonda I.V.sivi tercih edilir.
Ancak I.V. takilamiyorsa ORS nazogastrik sonda ile verilebilir.

Hastaya I.V. sivi takilabilinirse baslangic I.V. tedavisinden
sonra yine ORS baglatilir. Bunun ic¢in dehidratasyonun biraz

dizeltilmesi ve hastanin igebilir hale gelmesi beklemmelidir.

Glikoz Malabsorbsiyonu: Akut ishaller nadiren ©zellikle kotu
beslenmis bebeklerde glikoz emilimi bozulabilir. Bu hastalarda
ORS kullanim ishalin artmasina ve digki ile glikoz atilimina
neden olur. Bu hastalarda dehidratasyon diizelmez, daha da agir-
lagabilir. ORT kesildiZinde diski miktari azalir. Bu hastalara
da I.V. sivi tedavisi baslanir.

ORT'nin Yanlig Hazirlanmasi veya Kullanimi: Cok az, yavag veya
hizli verilmesi ORT'nin etkinlifini azaltacaktir.
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* Abdominal Distansiyon ve Ileus: Abdominal distansiyon gelisirse
ORT daha yavas verilmeli ve abdomen izlemmelidir. ESer distansi-
yon artarsa veya paralitik ileus varsa tedavisi I.V. yolla
yapirlmalidir. Dehidratasyon vicut agirlifinin % 5-8'i kadar bir
sivi kaybi gbsteriyorsa sivi oral verilebildigi gibi, once I.V.
infiizyon geklinde de verilebilir (30).

Rehidratasyon tedavisininilk dort saati tamamlandiktan sonra veya
bu silire dolmadan once rehidratasyon saflanmigsa anne siiti alan bebeklere
alabildikleri kadar amme siitii alamayan bebeklere ise verilmekte olan ORS'
nin yarisi kadar, biiyik gocuklara ve eriskinlere ise istedikleri kadar
(gekersiz-tuzsuz) su verilmelidir. Bebeklerin genel durumlarina gore ORS
bir kasik ile hatta daha kiigik bebeklere damlalikla veya enjektor ile
demlatilarak verilebilir. Bu tedavi sirasinda kusma olsa bile tedaviden
vazgegilmemelidir, Ciinkii tedaviye devam edilirse kusma birkac¢ saat iginde
gececektir. Kusan cocuklara sik sik, az sivi verilmesi Onerilmektedir.

Rehidratasyon saglandiktan sonra idame tedaviye gecilir (52).

Idame tedavisi sirasinda hastaya kaybettifii sivi kadar sivi veril-
meye calisilir. Dehidratasyonu olmayan bebeklere ORS verilmesi dogru
degildir. Ozellikle bebeklerde hipernatremiye yol agabilir.
Dehidratasyonu olmayan hastalara su ve sulu besinler verilmesi yeterli-
dir. (52).

1.2.2.7.3. Ishalde Kullanilan "Besin Soliisyonlari"

Ishal tedavisinde en uygun yontem DSO'niin tnerdifi OR tuzlaradir.
Ancak uygulamada ORS'nin aliminda bazi zorluklarin olmasi, tadimin iyi
olmamasi medeniyle ozellikle hafif veya orta dehidratasyonu olan cocukla-
rin siviyl -dgememeleri durumlarinda ya siviyi veris yolu deZistirilmekte
(gavaj, I.V.) veya daha alinabilir hale getirilmeye calisilmaktadir (18).
Glikozlu ORS'ler olugabilen yan etkileri, ekonomik ve geleneksel engeller
yiziinden bazi hastalarda kullanilmamaktadir (64). Bu yiizden piring,
misir, bugday, patates, ayren ORS yapiminda denemmistir (18,27,55,64).
Dehidratasyon durumlarinda kullanilan oral rehidratasyon sivilari DSC'niin
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onerdigi gibi su iginde defilde ayran iginde hazarlanirsa bzellikle bir
yagin lizerindeki cocuklarda daha kolay alinmektadir (18).

Pirincle Hazirlanmis ORS (P-ORS): Akut ishal sirasinda kullanilan
piring kokenli sivilarin etkinligi ilk kez 1980 yilinda yayinlanmigtir
(64). Piring unu ORS, kuru pirincin oglitiilmesi ve sonra 5-7 dakika suda
kaynatilmasi sonucu yapilan koyu ve igilebilir bir soliisyondur (64).
Pirin¢ unu ile hazirlanmig ORS ile ilgili cgalismalarda elektrolit oranla-
rinda higbir degisiklik yapmadan standart ORS (Glikoz) iginde bulunan 20
gr/lt glikoz yerine sadece 30-50 veya 80 gr/lt olacak gekilde pirin¢ unu
kullanilarak P.ORS hazirlanir. P.ORS'nin digki sayisi ve hacmini,
rehidratasyon igin gerekli sivi miktarini azaltmasi, istahin kisa siirede
normale donmesini saglayarak daha fazla kilo artigina yol acmasi avantaj-
laridair (7,98).

Piring unu gibi tahil unlar:i igeren ORS'nin ishal siiresini kisal-
tabilecegi ve sivi takviyesi dic¢in gereken sivi miktarini azaltacagi
belirtilmektedir (55,56). Ishalin erken tedavisinde ve sivi kaybim
onlemek ic¢in, tahillar igeren ve evde hazirlanabilen soliisyonlarin kulla-
nilmasini segmek icin yeni egilimler vardir. Ancak gsu unutulmamalidir ki
"Besin Soliisyonlari" diye adlandirilan bu eriyikler tncelikle sivi kaybi-
nin onlemesi igindir ve ek kalori saglamak acgisindan pek katkilari yoktur
(55,64). Bu nedenle annelere ve saflik gbrevlilerine besleyici yarari
oldugu geklinde tanitilmamalidir. Cinkii bu durumda cocuga ishal sirasinda
ve sonrasinda hayati onemi olan gidalarin verilmesi engellenebilir (55).

1.2.2.8. ishalde Beslerme

Akut ishal sirasinda veya onu takiben "barsaZi dinlendirmek" igin
gocugun a¢  barakilmasi  hicbir fizyolojik kurala uymamaktadir
(53,77,84,94). Halk arasinda bilinen, ishalde sivi ve sulu besinler
verilmez inanigi yanligtir (99). Ne yazik ki ebeveynlerin ishale yakalan-
mg gocuklarina bir silire higbir sey yedirmemek, hatta ishal gectikten
birkag giin sonraya kadar yine onlara yiyecek vermemek gibi kttd aligkan-

liklara vardir (53,94). Bu inaniglarin tersine ishalli cocufa verilen
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yiyecek ve igecekler ishalin kesilmesine yardimei olur (53). Bu yiizden
anne-babalarin ishal sirasinda cocufun beslenmesi konusunda daha bilingli
olmalari gerekir (15). Ailelerin, ishal sirasinda gocuga sivi ve kati
yiyecekler vermekten vazgecmemeleri ¢ok onemlidir (33).

Son yillarda halk egitiminin bir sonucu olarak ishalin evde
tedavisinde olumlu gelismeler saflandifi gozlenmektedir. HUMEE tarafin-
dan yapilan bir arastirmaya katilan amnelerin % 46.8'i ishal olgusu sira-
sinda gocuga sulu gida vermeyi sirdiirdikklerini, % 44'ii de verdikleri sulu
gida miktarini arttirdiklaraini belirtmiglerdir. Bir baska deyigle arag-
tirmaya katilan annelerin %Z 91'i ishal sirasinda gocuga sulu gida vermeyi
sﬁrdﬁrmﬁé ya da arttirmislardir. Ayni sekilde amnelerin % 76'si ishalli
gocuga kati gida vermeyi silirdiirdiiklerini veya miktari arttirdiklarini
stylemiglerdir (39,83).

ishal ve malniitrisyon birbiriyle ¢ok iligkili iki kavramdir.
Ishal, (tzellikle direngen tiirli) copu kez beslerme durumunda bozulmaya
yol acar, hastanin genel beslemme durumu bozulunca malniitrisyon ortaya
¢ikar ve artar. Buna karsilik malniitrisyonlu cocuklarda da ishal daha sik
goriilmekte ve daha uzun, afir seyretmektedir (52,65).

Bu kisir dongli, ishal sirasinda besin degeri vyiiksek gidalarin
verilmesi, ishal kesildikten sonra besin aliminin arttirilmas: ile onle-
nebilir (52).

Ishal sirasinda besin alimi asla azaltilmamalidir. Akut ishal si-
rasinda besinlerin % 60'indan fazlasi emilebilmektedir. Mimkiin oldugu
kadar besin degeri yiiksek gidalar verilmelidir. Bu saflanirsa biiyiime ve
kilo alma durmadigi gibi, iyilesme cabuklagmakta, barsak islevleri hizla
yerine gelmektedir (52). Ishal sirasinda beslenmesine devam edilen gocuk-
larin beslenmeyen cocuklara gire daha fazla kilo aldiklari ve ishal stire-
sinin kisaldigi gozlenmistir (88).

ishal sirasinda beslenmenin azaltilmasi veya kesilmesi sonucunda
ishalin sliresi uzamakta ve barsak fonksiyonlari cok daha gec diizelmekte-
dir. Ishal déneminde gocugun diyetinde bazi degisiklikler onerilmekle
birlikte, esas olan agizdan beslermenin kesilmemesidir (52).



ishalde ©zellikle anne siitiiniin emilim orani normale yakindir.
Ciddi bilimsel aragtirmaler, amme siitiiniin, ¢ocuklarin kilo kaybini ve
hastalia bagli beslemme bozukluklarini asgariye indiren en iyi besin
olmakla kalmadifini, ayni zemanda olgunun siiresini kisaltan en iyi ilacg
da oldugunu ortaya koymugtur (15). Anne siiti besin deferi yiksek,
immunolojik agiden o©nemli oldufu kadar, digki miktarini azaltmasi ve
hipernatremiyi engellemesi acisindan defierlidir. Ayrica amme siitiinii alan
ishalli g¢ocuklerda laktoz intoleransi belirtileri goriilmemektedir (52).
Ishalde enzimler laktaz-siikraz-maltaz sirasiyla kaybolur. Amne siitiinde
laktoz olduySu halde kalan cok az miktardaki laktaz ile parcalanabilir.
Inek siiti veya kutu mamalardaki laktoz, bu laktazla parcalanamaz (46). Bu
nedenle anne siiti alan gocuklarda, amne siitii rehidratasyon siiresi de
dahil olmak iizere hig¢ kesilmemelidir (52). Siit veya formiil alan babekler-
de ise rehidratasyon siiresince beslenme yapilmez. Ancek rehidratasyonu
takiben hemen beslenmelidir. 6 aydan kiicikk, inek siitii ile beslenen bebek-
lerde, inek stiti sulandirilarak kullsniliyorsa, su iki misline g¢ikarilma-
11, inek siitii sulandirilmadan veriliyorsa, yari yariya sulandirilarak,
giderek tam siite gegilmelidir (53,99). 6 aydan biiyilk bebeklerde siitii
sulandirmaya gerek yoktur. Ozel ishal mamalarinin kullanilmasi akut

ishalde gereksizdir, rutin olarak onerilmemelidir (52).

Rehidratasyon Tedavisi tamamlandiktan sonra 4-6 aydan biiylik cocuk-
lara kalorisi yliksek ve potasyumdan zengin besinler, iyi pisirilip,
ezilerek verilmelidir (19,88). YoZurt, ayran, piring corbasi, lapasi,
geftali suyu, patates pliresi, havug gorbasi, pliresi, iyi pismis yaZsiz
et-balik, yumurta hastalara verilebilir (1C,53,94).

Hastaya, posali ve baharatli besinler, cola, gekerli ve unlu gida-
lar, cikolatalar, nisastali mamalar, kabuklu yiyecekler verilmemelidir
(10). Ishal sirasinda cocuia sulu, posasiz, asmolaritesi distik gidalar
verilmelidir (52,88). Siit cocuklufu ve erken cocukluk donemlerinde ishal
en siklikla rato-virus enfeksiyonu sonucu geligmektedir. Rato virus
mukoza epitel hilcrelerine invoze olan ve harabeden bir mikroorganizmadir.
Sonugta yeterince laktaz salgilanmadi®i icin, laktaz absorbsiyonu izlene-
bilecefi ve yogurtta laktoz olmakla birlikte laktaz enzimininde olmasi
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gozoniine alinarak ishalde siit yerine yogurt ve kaynamis su eklenerek
yapilan ayran verilmesi tnerilir (52). Ishalde yopurt, piring lapasi ile
karigtirilarak, tizerine pekmez dokiilerek de yenebilir (11).

Cogu kez ishalle birlikte akut donemde kusma da olur, bu durumda
gocuga yiyebilecegi kadar yiyecek az miktarda ve sik sik verilmelidir.

Ayrica sik ve az beslemme daha iyi tolere edilir (52).

Ishal geciren gocuklarda iyilesme doneminde, istah artar ve cocuk-
lar daha fazla istekle yeme efilimi gosterirler (genelde 4-7 giinler
arasinda). Malniitrisyonun gelismesini onlemek icin cocufun bu donemde
diyeti, giinlilkk gereksinimi ve hastalik siiresinde olusan defisitini kargi-
layacak ozellik ve miktarda olmalidir (52). Ishal kesildikten sonra 1-2
len beslenme bozuklugunun, malniitrisyonun onlemmesi agisindan Onemlidir
(10,52,88,94). Cocuklar ishal oncesindeki kilosuna gelmeden tam iyilesmis
sayilmazlar (53). Normal cocuklar hastalik oncesi kilosuna, malniitrisyon-—
Iu cgocuklar yas igin beklenen kiloya eriginceye kadar defisitlerini
tamamlayacak miktar ve ozellikte diyetle beslemmelidir (52). Ishal geg-
tikten sonra amne siitii ile beslenen cocuklarin da bir hafta boyunca daha
sik emzirilmesi tam iyilesmesini saplar (53).

1.2.2.9. ishalde ilac Kullanim

Antibiyotik Kullanimi: Akut ishalin tedavisinde antibiyotiklerin
yeri oldukca azdir (41). Bunun nedeni de akut ishallerin gofunun virusla-
ra ve bakteri toksinlerine bagli olmasi ve genellikle 1-2 giinde kendilik~
lerinden diizelmesidir. Antibiyotikler gofu kez ishalin ve barsakta etke-
nin tagiyicilik siiresinin uzamasina yol agar. Antibiyotik ve antiparaziter
ilaglar rutin olarak kesinlikle kullanilmamalidir (52,88). Fakat 1988
yi1li, Hacettepe Universitesi Mifus Ettidlerince yliriitlilen bir arastirmada
tim ishal wvakalarinin hemen hemen yarisinin hala bu ilaglarla tedavi
edildiZi saptanmigtir (39,83)., Ishal tedavisinde antibiyotik tedavisinin
hemen hemen hicbir yarari olmadi3i gibi zarari da olabilir (72,87).
Antibiyotikler hasta ailesine bir yigin maddi yilk bindirmesinin yaninda
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ailesinin ORS tedavisine gereken onemi vermemesine de neden olur (87).
Verilecek antibiyotifin gastroenterit etkenine ne derece etkili olacagi
baglangigta belli degildir, glinkii etken bilinmemektedir. Virus ise ki bu
olasilik fazladir, antibiyotigfin higbir etkisi yoktur. Antibiyotik ile
etkenin ortadan kaldirildifi diiglinilse bile, barsak fizyolojisinin ne
kadar normale yaklagabilecefi bilinmez (30). Ayrica, ishalli hastalarda
gereksiz antibiyotik kullanimi ince barsaklarin florasini bozarak
"antibiyotik ishali" ne neden olur (72). Antibiyotik ve dijer
antibakteriyel ilac¢lar yillardir ishale karsi esas tedavi gekli olarak
kullanila gelmistir. Ancak bugiin, kullanimlarinin gok spesifik birkacg
enfeksiyonla sinirli tutulmasi konusunda ortak bir goriig vardir. Bunun
nedeni antibiyotik ve antibakteriyellerin;

- Koleranin yol agtigi ishal ve Shigellosis'in neden oldufu dizan-
teri hari¢ akut ishallerin biiylikk cofunlugunda klinik etkilerinin olmama-
sidar.

- BarsaBin normal florasini degistirerek, direncli bakterilerin
veya ishale yol agabilecek bakterilerin (clostricia) asiri ¢ofalmasina
yol agmalaridar.

-. Enfekte bir hastanin (6rnegin salmolleosis'te olduju gibi)
tagiyici olarak hastalifili bulastirabilecegi donemin uzamasina yol agabil-
meleridir (26).

Antibiyotikler sadece gerekli oldufu durumlarda kullanilmalidar
(42,67,77). Antibiyotikler, kanli ishal, kolera siiphesi ve dizanteri
vakalarinda kullanilmalidirlar (24,52,67,77). Genelde kolera icgin
tetrasiklin, Shigella dizanterisi icin trimethoprim sulfametoksazol
onerilmektedir. Ishale eglik eden pnomoni, menenjit, otitis media
ve sitma gibi akut enfeksiyon durumlarinda spesifik ilag¢ tedavisi uygula-
nir (88).

Antiparaziter Ila¢larin Kullanim: Antiparaziter ilaclar, Shigella
dizanterisi diigtinlilerek uygulanan antibiyotik tedavisinden sonuc alinama-
yan, kanli digkida E.histolytica trophozoitlerinin gtsterildifi amebiazis
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vakalarinda, 14 gilinden fazla siiren ishallerde, ince barsak sivisi veya
digkida giardianin kist veya trophozoit formlarinin gosterildifi
giardiazis vakalarinda kullanilmaktadir (24,67,88).

Antidiareik Ilaclarin Knllanlmlf Antidiareik ilaglarin cocuklarin
ishal tedavisinde higbir yeri yoktur (24,26,42,53,67,87,93). Hekimin
antidiareik ilaclari Snermesi ve kullanimi, 160'dan fazla ila¢ firmasinin
ve binlerce saglik caligani, eczaci ve saflik hizmeti veren kigiler igin
cok zengin bir gelir kaynaZi olugturmaktadir. Bircok antidiareik ilacin
ciddi ve nadiren de fatal olabilen yan etkileri vardir ve tehlikelidir
(67). Pakisten'da Loperamid damlanin uygunsuz kullanimi sonrasi 6 bebefin
intestinal :._Obstriiksiyon ile kaybedilmesi, hekimleri bu ilaclarin
kullanimlari konusunda dikkatli olmaya yoneltilmig, Saglik Bakanligi'nca
kullanma izninin kaldirilmasi sonucunda ise ila¢ firmalara bu ilaclari
piyasadan kaldirmak zorunda kalmiglardir. Ayrica gerek antibiyotik
gerekse antidiareik ilaglarin kullanim gzellikle ishalin sik kargilagi-—
lan bir saglik problemi oldupu fakir topluluklar igin afir bir mali yik
olugturmaktadir. Ornefin Endonezya'da 1987 yilinda 5 yasin altindaki her
bir cocufun ishal tedavisi icin 2.27 dolar harcanmistir (20). Bu tiir
ilaglar digki sayisini azaltma ve kivamini koyulastirmalarina ramen su
kaybini azaltmazlar (24,67,87).

1.2.2.10. ishalden Korurma

Ishalli hastaliklarin kontrolii icin alirnmasi gereken koruyucu
tnlemlerin baginda immiinolojik ozellikleri nedeni ile amne siitli gelmekte-
dir. Anne siitii bebekler icin en iyi besindir (77). Anne siitiinden kesilme
doneminde bebefin tolere edemeyeceZi besinlere baglanmasi bu donemi
ishalli hastaliklarin goriilmesi agisindan duyarli duruma getirmektedir
(54,88). Amne siitlintin erken kesilmesi de ishale egilimi arttirmaktadir.
Bu nedenle bebekler ilk 4-6 ay herhangi bir ek besine baglamadan yalnizca
anne siitli ile beslenmeli daha sonra desteklemmelidir (19,66,88,90,93,94).

6 aylaktan kiigtk gocuklarda amne siitiiniin verilmesi sonucu ishal
morbiditesinin % 8-20 oraninda, ishal mortalitesinin ise % 24-27 oraninda
azaldigi gosterilmigtir (88).
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Anne siitii ile beslenen bebeklerde, bebefi emzirmeden ©nce meme
baginin temiz su ile temizlenmesi gerekir (10). Amne siitii verilemiyor,
mama veriliyorsa, biberonla degil kagikla veya bardakla verilmelidir (54).
Bebekleri biberonla baslemek biberonlari temiz tutmanin giic olmasi
nedeniyle onerilmez (60,94). Biberonun mutlak kullanilmasi gerekiyorsa,
biberon ve emzikler kayrnatilmalidir (10).

Bebeklerin 4-6 aylikten sonra, kati ve yari kati yiyecekler diye-
tine katilmalidir. Aksi taktirde bebek malniitrisyona girer. En uygun ek
besinler, sebze corbalari, yofurt, peynir, yumurta, ekmek, ya3, et ve
piring gibi yumugak ve kolayca sindirilebilecek yiyeceklerdir. Memeden
kesme doneminde, cocufun ishale yol agici patojenlere daha acgik hale
gelmesi kaginilmaz olsg bile bu risk besin maddelerinin ve kullanilan
kaplarin temizlifinin saflanmasina caba gosterilerek en aza indirilebi-
lir. Cocuklarin yedikleri arasinda mayalanmig besinlerin (ki bunlarin
gofu geleneksel diyetinde bir boliumii olustururlar) katilmasi da, ishalin
onlemmesine katkide bulunzbilir. Ciinkii, mayalanmig olmayan diferlerine
gbre mayalanmig besinlerin Snemli olglide deha az patolojik bakteri icer-
dikleri gorulmiigtiir (65). Memeden kesme besinlerine su eklenmemelidir.
Sulandirilmig memeden kesme yiyeceklerinin yeterli besin deZeri kalmadiZi

gibi, su kirli veya mikroplu oldufunda bebek ishale yakalanabilir (54).

ishal morbidite ve mortalitesini etkileyen onemli faktdrlerdenbiri
kizamik immunizasyonudur (33,88) 9-11 aylardaki cocuklarin % 60'ina
kizamik agisinin yapilmasi bes yas altindaki gocuklarda ishal morbidite-
sini % 2, ishal mortalitesini ise % 13 oraninda azaltmaktadir (88).

Temiz icme suyu ve iyi sanitasyon olanaklari olan insanlarin ishal
olma sikliklari daha azdir. Ancak hijyen davranizlari uygun defilse bu
olumlu kogullarin yaratacagil yararlar sinirli kalacaktir. Temiz icme
suyunun bulummasi ve olumlu sanitasyon kogullari ishal insidansini sadece
% 25 azaltmaktadir. Mikroplarin fekal-oral gegisinin engellenmesi de
kigisel ve ev igi hijyen davraniglarinin gelismesinden gecer. Hijyen
davraniglarindaki diizelmenin ishalli hastaliklarin sayisini yari yariya
diigtirdigi  bulunmugtur (23). Bu yiizden icme suyunun temizlifine dikkat
edilmelidir ve daha o©nemlisi hijyen sartlarina, ©zellikle el yikemaya
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Ozen gosterilmeli, akan suyun altinda en az on saniye tutularak eller
sabun ile yikanmalidir (19,26). Suyun mikropsuz olmasi igin, klorlanmis
veya kaynatilmis olmasina dikkat edilmelidir (94,99). Digki ya da idrar
icme suyu yakinina ya da icine sizmamalidir, igme sularinin digki
ile kirlemmemesi icin tuvaletler kuyulardan uza@a yapilmalidir (10,94).

Beslenmeye ba@li olusacak ishalleri onlemek igin, biitiin besinler
temiz kaplarda hezirlanmzli ve taze olmaladir. Pigirilmis yiyecekler
hemen yenilmeli, bayat yedirilmemelidir. Yenecek sebze ve meyveler bol su
ile iyice yikanmalidir (10,94,99). Cocuklarin yiyecekleri her zaman ,
beslenmelerinden hemen once hazirlanmalidir (91). Besinlerin kontaminas-—
yomunea engel olummeli, yiyecek ve igecekler tozlarin ve sineklerin gire-
nmeyecekleri yerlerde (en iyisi buzdolaplarinda) saklanmalidir (99).
Copler kapali lutularda ve torbalarda toplammali gomiilerek ya da yakila-
rak ortadan kaldirilmalidir (53). Sinekler mikroplari c¢opten, pislikten,
diskidan eve ve yiyecefe tagirlar. Sinekler; digkilari gomerek , tuvalet-
lerden(temiz tutarak), coplerden (yakarak veya gtmerek) ve yiyeceklerden
(istiinli orterek) uzak tutulmali, ucan boceklerle miicadele edilmelidir
(10,19,94).

Geligmekte olan {lkelerde ishale bagli cocuk &limlerinin %
20'sinden -rotavirus sorumlu olup, bu virusa kargi yeni agilar gelisti-
rilmektedir. Alti aylikten kiicik c¢ocuklarin % 60'ina rotavirus asgisi
yapilarak % 80 etkinlik saflandifinda beg yas alti c¢ocuklarda goriilen
ishal morbiditesi % 2, mortalitesi ise % 8 oraninda azalmaktadir (88).

Hepsi oral yoldan mukoza diizeyinde etkili olmayi amaglayan, bakte-
riyel enterik infeksiyonlara kargi da asilar geligtirilmistir. Ancak
bunlar gelismekte olan {ilkelerde deneme safhalarinda olan heniiz rutin
kullanima gegmemis asilardir (19).

1.2.2.11. Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi

1982 yilinda DSO, kendi alani icindeki bolgelerde ishalli
hastaliklarin kontrolii ile ilgili c¢aligma aragtirmalari baglatmislardir.

Ishalli hastaliklarin kontrolii (iHK) icin iilkemizde de 1986
yilinda baglatilan program, ishal sirasinda gocufa evde bulunabilen uygun
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sivli ve yiyeceklerin verilmesi, verilen sivilarin arttirilmasi ve beslen-
menin siirdiirilmesi konularinda healkin egitilmesi {lizerine yoZunlasmistir
(83).

Bu programin hedefleri gunlardir;

eevs 1990 y1lina kadar ishale bagli limleri % 25 oraninda azaltmak,
«sse 1990 y1lina kadar bes yagindan kiigikk cocuklarda goriilen ishal-
1i hastalari % 10 azaltmak,

Alt hedefleri (1990 yilina kadar);

* Toplumun 7% 75'inin geker—tuz karigimi (ORS) paketlerini temin
etmesini saglamak,

* Ishali olan cocuklarin % 50'sinin "ASizdan Sivi Tedavisi"
almasini sa@lamak,

* Annelerin % 75'inin ishal sliresince cocuklarini beslemeye devam
etmesini saflamak,

* Saglik Personeli'nin % 75'inin her yil IHK konusunda bilgi
kazanmasini saglamak,

* Illerin % 100'tnde (her merkezde) en az bir Ishal Ejitim ve
Tedavi Merkezi kurulmasini saglamak,

* Amnelerin % 60'inin en az ilk 4 ay bebeklerini yalnizca anne
siitii ile beslemelerini saflamak,

* Halkin % 75'inin ishalli hastaliklarin onlenmesinde kigisel
temizligin roliini ve onemini bilmesini saflamak,

* fllerin % 100'inde IHK'den sorumlu yoneticilerin bu konuda
egitim gbrmelerini saglamak olarak belirlenmistir (77).

Programin ilk uygulammaya baglandifi ddnemde evde hazirlanan geker
ve tuz karigiminin kullanimi kitle iletisim araglari ile tanitilarak
yayginlagtirilmaya galisilmistir. Ancak, zaman ic¢inde uygulamada aksak-
liklar nedeni ile bu yontem terk edilerek evde bulunabilecek difer sivi-
laran kullaniminin tegvikine agirlik verilmistir.
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Programin bagladifil yildan itibaren birinci basamak saglik birim-
lerine ishal nedeniyle bagvurular artmigtir. "Ishal Koseleri" saglik
evleri ve saglik ocaklarinin ¢ofunda olusturulmustur.

Ancak, Sa@lik Bakanligi tim devlet hastanelerinden ishal tedavi
merkezlerini kurmalarini istedi3i halde bircok ilde bu birimler etkin
gekilde galismamakta, hastanelerde sivi kaybi olgularinda damar ici (IV)
sivi kullanimi uygulama olarak yerini korumaktadir (83).

1.2.2.12. Ailelerin Gocukluk Dénemi Ishallerine Iligkin Bilgi ve
Uygulamalari

Ishal konusunda verilecek egitimden tnce ailelerin cocukluk donemi
ishalleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarin bilinmesi gerekmektedir. Bu
konuda yapilan galismalardan bazilari su sekilde siralanabilir;

- Kocaman Bornova Egitim ve Arastirma Bolgesine Bagli Pinarbasi
Mahallesinde yaptigi bir c¢alismada, annelerin ishalli cocufa su ve anne
stiti verme ile ag¢ birakmema konusunda yliksek oranlarda dofru bilgilere
sahip olduklarini ancak ORS kullamma oraninin diistik oldufunu saptdAmistir
(51).

- Kocaman ve Kili¢'in biri hastanede ishal nedeni ile yatmakta
olan cocuklarin anneleri, diferi de "yari kirsal" bir yorede 0-6 yas
gocugu olan anneler iizerinde yaptiklari iki ayri arastirma, amnelerin tiim

konularda bilmeleri gerekenin ancak % 58'ini bildiklerini gostermistir
(50).

- Kilig¢ yaptigi bir baska galismada, annelerin yarisindan ¢ogfunun,
gastroenterit'in ne oldugunu, nedenlerini, bulasma yollarini bilmedikleri
belirtilmigtir (48).

233zes

Uniin ishalin sagaltim: icin geleneksel ytntemlere basvururken, % 47'sinin
hi¢ birgey yapmadigini, ancak % 11'inin de gocupunu cagdas yontemler ile
tedavi ettifini belirlemistir (74).

- Gbziim ve Cevirme'nin yaptigi bir arastirmada da, annelerin ishal
durumunda gocuklarina anne siitli ve su vermenin gerekliligini yiiksek oranda
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bildikleri, ancak suyu dogru sekilde verme konusunda bilgi agiklarinin
oldupu saptanmistir (35).

Ulkemizde ishale ba$li gocuk &liimlerinin azaltilmasinda, ORS biiylik
onem tasamaktadir. Bu bilesimin uygun konsantrasyonda hazirlanmasi gerek-—
lidir. Glikoz, tuz ve suyun emilimini saglar, yiiksek konsantrasyon da
olursa ishali arttirir, diisiik konsantrasyonda olursa sodyum ve suyun
emilimini azaltir. Bu nedenle olanaklar elverdifi ©lciide hazir ORS paket-
lerinin kullanilmasi daha uygun olur. Boyle bir yaklasimla en ucuz ve en
etkili yol olan bilimsel ishal tedavisi yapilmis olmaktadir, bu uygulama
Temel Saglik Hizmetlerinde de TSH'de hedef kabul edilmigtir. Savaser ve
Erdogan'in bir galigmasinda, hemsire ve ebelerin ORS formiillerinin kulla-

lardir (72). Amneler bu konuda egitildifinde ishal mortalitesi cok basit
onlemlerle gozle goriilecek sekilde azalacaktir. Yine tilkemizde, Tuncel'in
Istanbul Giltepe bolgesinde yaptifi bir arastirmada annelerin ORS'yi dog-
ru bilme ve hazirlama kullanma orani egitim tncesinde % 53.2 iken egitim
sonrasinda % 86.67'ye cikmistir (85).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri tarafindan yiiriitiilen bagka
bir galismada ishal durumunda amnelerin % 23.0'ini ASTE paketlerini, % 21
inde evde hazirlanan diger sivilari kullandiklari saptanmigtir (39,83).
Yine yapilan arastirmalar, annelerin c¢ogunlugunun agizdan verilen ishal
soliisyonunu duydugunu, ancak cocugu ishal oldugunda kullanma oraninin
dustik oldugumu gostermigtir (17,35,50,51).

1.3. HiPOTEZLER

1- Ogrencilerin ve ebeveynlerin ishal konusuna iliskin bilgi
diizeyleri diistiktir.

2- Egitim oncesinde Ogrencilerin ishal konusuna iligkin bilgi
dlizeyleri ebeveynlerine gore diigiiktiir.

3- ishal konusunda egitim verilen ilkokul &grencilerinden ebeveyn-
lerine bilgi transferi vardir. Egitim sonrasinda deney grubu dgrencilerin
ve ebeveynlerinin ishal konusuna iligkin bilgi diizeyleri kontrol grubu
bgrencilerin ve ebeveynlerinin ishal konusuna iliskin bilgi diizeylerinden

yiikksektir.
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4- Egitim sonrasinda deney grubu Sgrencilerin ishale iligkin bilgi
diizeyleri ebeveynlerinin ishale iligkin bilgi diizeyinden daha yiiksektir.

1.4, SINIRLAMALAR

Arastirma Izmir ili Bornova ilgesi ilkokullarinda yiiriitiilmiistiir.
Ulagim giiglikkleri ve siniflardaki oOgrenci sayilarinin az olmasi nedeni
ile kvy ilkokullari arastirma kapsamina alinmamistir.

Ilkokullardaki ogrencilerin saglik bilgilerini anlayabilmeleri ve
ebeveynlerine aktarabilmelerinin, ilk siniflarda glic olacagi diigiiniilerek,
bilgi aktariminin daha iist siniflarda etkin olabilece@i goriigliyle ilkokul
4, simfta ogrenim gbdren Ofrenciler aragtirma kapsamina alinmigtir.
Arastirmanin yapildify donemde ilkokul 5. sinif Ogrencilerinin Anadolu
Liseleri giris sinavina hazirlanmalari nedeni ile yofun calismalari
geregi aragtirmaya istenen sekilde caba gdsteremeyecekleri diisiinlilerek
katilmemiglardir.

1.5. TANIMLAMALAR

Bilgi Transferi:

Bilgilerin hedef kigi veya gruba araci grup veya kisiler kanaliyla
aktarilmasi islemidir. Saflik egitiminde efitimi verecek saglik insan
glici yetersizlifi probleminin ¢ozimi ic¢in de uygun bir yontemdir
(10,53,77).



BOLIM IT
GFREG VE YONTEM

2.1. ARASTIRMA TiPi

Bu arastirma, deney ve kontrol gruplariyla yiiriitiilmek {izere alan
deneyi olarak diizenlenmig, betimsel enalitik bir caligmadir (73,78).

2.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma Izmir ile Bornova ilcesinde, Yavuz Selim, Zerha Hocahanim
ve Umer Seyfettin Ilkokullarinda yiiriitiilmiigtiir.

Izmir'in kuzey dopusunda yer alan Bornova, Izmir Merkez ilgeye 12
km. wuzakliktadir. Kuzeyinde Menemen ilgesi ile Manisa ili, batisinda
Merkez ilgce ve Kargiyaka ilgesi, glineyinde Buca ilgesi, dojusunda
Kemalpaga ilgesi ile gevrilmistir. Izmir merkez ilgeye 12 km. uzaklikta
olup, yiizolciimi 203 km?, ortalama yiikseklifi 60 m'dir (25).

Bornova, Pinarbasi, Isikkent, Naldoken, Kavaklidere koyleri ile
M.0. 610 tarihinde Iyonlular tarafindan kurulmustur, daha sonra
Lidyalilar, Iranlilar, Makedonyalilar, Romalilar, Bizanslilar,
Selguklular ve Osmanlilar egemenliginde kalmigtir.

Cumhuriyetin kurulmasindan sonra fabrikalarin ve igyerlerinin
kurulmasi ile hizla geligmig, 1955 yilinda Ege Universite'sinin agilisi
bu geligimi daha da hizlandirmigtir (8,25,71).

Bornova ilgesi 9 mahalle ve 17 kioyden olusmaktadir. 1990 yili
verilerine gtre bolgede 272.860 kisi yasamaktadir (81). Niifusun % 50.9'
unu erkekler, % 49.1'ini kadinlar olusturmaktadir

Bolgede 10 koy ilkokulu, ilcede 23 ilkokul ve 17 ilkégretim okulu,
7 ortaokul, 6 lise, 1 Kiz Meslek Lisesi, 1 Korler Okulu, 1 Endiistri
Meslek Lisesi olmak iizere taplam 66 resmi okul ve kurs, 20 6zel okul ve
kurs bulunmaktadir. Bolgede 1 Universite ve buna bagli fakiilte ve yiksek-
okullar vardir. Genel niifusun % 46.8'i tgrencidir. Ogrencilerin 30.008'i
ilkokullarda, 18.168'i orta orta ve lise diizeyi okullarda 6Zrenim gtrmek-~
tedir (8,25).
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Yavuz Selim Ilkokulu, Kazim Dirik Mahallesinde, 1956 yilinda bagis
bir arsa tizerine Il Ozel Idare tarafindan yapilmistir. Okula kurulusunda
"Yavuz Selim" adi verilmigtir.

Zehra Hocahanim Ilkokulu, Atatiirk Mahallesinde, 1976-77 OGgretim
yilinda Hakki Abdullah Mecik tarafindan ablasi Zehra Hocahanim (Zehra
Mecik) adina yaptirilmistir.

Omer Seyfettin Ilkokulu, Yaka Mahallesinde, iinlii Tiirk yazari Omer
Seyfettin adina 1966 yilinda yapilmistir (71) (Ek I).

2.3. ARASTIRMANIN EVREN{

Aragtirmanin evrenini, Izmir ili Bornova ilgesindeki 23 ilkokul ve
bu ilkokullarin 1992-1993 ogretim yilinda 4. siniflarinda ogrenim goren
3024 ogrenci ile bu ofrencilerin ebeveynleri (3024 x 2 = 6048)
olusturmaktadir.

2.4. ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirmanin Ornekleminin seciminde olasiliklli ©rnek sec¢im
tekniklerinden, rasgele Ornekleme yaklagimi ile Ornek olusturulmustur
(64).

Aragtirma Orneklerinin olugturulmasinda asagidaki yol izlemmistir;
Bornova ilgesinde bulunan ilkokullarin bulunduklari bdlgelerin sosyo-
ekonomik ve demografik ozelliklerine gtre (iist, orta ve alt) belirlenmis
listesi Bornova Milli Egitim Miidiirliigii'nden saglandi (40). Ust, orta ve
alt sosyo—ekonomik diizeye gtre siniflanmig okul gruplarinin her birinden
Rasgele Ornekleme Yontemi ile birer okul segildi (Yavuz Selim Ilkokulu,
Zehra Hocahanmim Ilkokulu, Omer Seyfettin Ilkokulu). Arastirmanin amaglari
dogrultusunda her ii¢ okulun 4. siniflarinda ofrenim gormekte olan Sglenci
tgrencilerin deney grubuna, sabahgi ©grencilerin kontrol grubuna katilma-
sma Ozen gosterildi. Bu uygulamadan amag Ofrencilerin birbirleri
arasindaki iletigimi engellemekti.

Sonugta arastirma kapsamina deney grubunda 107, kontrol grubunda
103 olmak iizere toplam 210 6grenci alinmistir.
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Deney grubu ogrencilerin anne babalari deney, kontrol grubu Ogren-
cilerin anne babalari da yine arastirmanin amaglari dogrultusunda kontrol
grubu olarak sec¢ildi. Bdylece deney grubunda kalan anne sayisi 107, baba
sayisi 102, kontrol grubunda kalan anne sayisi 103, baba sayisi 99 olarak
belirlendi. '

Deney ve kontrol gruplarinin (6grenci, anne, baba) sosyo—ekonomik
yonden birbirine benzer bir dagilim gtsterip gostermedikleri, bir diger
deyisle gruplararasi homojeniteyi test etmek amaciyla Khi Kare onemlilik
testlerine bagvuruldu (78). Sosyo-ekonomik diizey ybtniinden deney ve
kontrol grubu ogrencilerin (x? = 0.011, p »0.05), deney ve kontrol grubu
annelerin (x2 = 0.011, p>0.05) ve deney ve kontrol grubu babalarin (x? =
0.034, p>0.05) gruplarinin benzer 6zellik tasidiklari saptandi.

2.5. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri anket yontemiyle toplanmistir. Hazirlanan
anketin ¢n denemesi, aragtirma kapsamina alinmayan bagka bir ilkokulda
4. sinif efitimi goren 20 Bfrenci ve ebeveynine uygulammistir. Gerekli
diizenlemeler yapilarak son sekli verilmistir.

2.5.1. Deneklere Iligkin Tanmitici Bilgilerin Toplanmasi

Anketin birinci boliimiinde aragtirma kapsamina alinan 6frencilerin
yag, sosyo-ekonomik diizey, kardeg durumu, ishal konusunda daha once bilgi
alma durumu, bilgi aldifi keynagin tipi gibi tanitici bilgilerine iliskin
veri toplamak amaciyla 9 soru hazirlanmigtir (Ek II).

Aragtirma kapsamina alinan ebeveynlerin, sosyo-ekonomik diizey,
yag, cinsiyet, efitim diizeyi, caligma durumu, meslegi, ailede yasayan
birey sayisi, aile tipi, gocuk sayisi, ishal konusunda daha tnce bilgi
alma durumi, bilgi aldif1 kaynaklar, ishal konusunda bilgi diizeyine
iligkin ozdeferlendirme ve son bir yil icinde ishalli bir durum ile
karsilagma sikligi gibi tanitici bilgilere iligkin veri toplamak amaciyla
12 soru hazairlanmigtir (EK III).
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2.5.2. Egitim Programinin Geligtirilmesi

EZitim Gereksinimlerinin

Belirlenmesi
On Test I Son Test
Egitim Amaglarinin Egitimin Uygulanmasi

Belirlemmesi

Egitim Yontemi ve

Arac¢ Gerecin Geligtirilmesi

Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerin ve ebeveynlerin ishal
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari varsayimindan hareket edile-

rek egitim gereksinimleri belirlenmigs ve egitim programi hazirlanmigtir.

2.5.3. On Test Soru Formunun Hazirlanmasi ve Uygulanmasi

Oprenci ve ebeveynlerin on testte ishalin tanimi, tedavisi ve
korunmasi konularina iligkin bilgi diizeylerini saptamak amaciyla toplam
10 soru igeren bir soru formu hazirlanmigtir (Ek IV)
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Hazirlanan soru formu aragtirma kapsamina alinan tiim o3rencilere

ilk goriismede arastirici tarafindan uygulanmistir. Ayrica O&Zrencilere

evde amne babalarina uygulamalari ic¢in aciklama vyapilarak anketler

dagitilmigtir. Bu anketleri anne babalarin ayri ayri yanitladiktan sonra

Ogrencilerin Ogretmenlerine getirmeleri istemmigtir. Anket formlarini

anne babalarin ayri ayri yanitlamalarini istenmesinde amag, test sonugla-

rinda objektifligi saglamak, bireysel yanitlar almaktir.

2.

5.4. Egitim Programinin Amaglari

Egitim programi sonunda 8Zrenci ve ebeveynlerin agagidaki bilissel

ve psikomotor becerileri kazanmasi hedeflenmistir:

*

*

%

2.

Ishalin tanimini styleyebilmeli,

Ishalli gocugun ne zaman saplik kurulusuna gotiiriileceZini bilmeli,
Dehidratasyon bulgularini sayabilmeli,

Ishalli cocuga su verilmesi gerektigini bilmeli;

Ishalli cocuga ne miktarda su verilecefini styleyebilmeli,

ORS'nin ne oldupunu bilmeli,

ORS'yi uygun sekilde hazirlayabilmeli,

ORS kullanirken dikkat edilecek noktalari sayabilmeli,

Ishal sirasinda beslenmenin nasil olacafini styleyebilmeli,

Ishal sirasinda yenilmesi ve yenilmemesi gereken besinleri saya-
bilmeli,

Ishalden sonra beslenmenin nasil olacafini bilmeli,

ishalde antibiyotik ve antidiyareik ilaglarin kullanilmamasi ge-—
rektigini bilmeli.

5.5. Egitim Yontemi ve Ara¢ Gerecinin Gelisgtirilmesi

Egitimin ilgi uyandirmasi icin eZitim programinda, sorular sorup

Ogrencilerin merakinin uyandirilmasi, konuya ogrencilerin sorulariyla

baglanmasi, gosterme, yaptirma, grup calismasi, anlatma, okutma, soru-
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yanit, tartisma gibi yontemler kullanilmistir. Egitim sonunda ogrencile-
rin ilgisini uyandirmak amaciyla asajida belirtilen 68renimi destekleyici
arag-gereglerden yararlanilmistir.

Egitim verilen tim Ofrencilere dagitilan resimli kitapgik, su
kabag1, iistiine gocuk resmi ¢izilmig, delinecek yerine selo-bant yapisti-
rilmig balon, toplu igne, lizeri (bingildagi belirtmek ig¢in) naylon gorap
ile kaplammig kola gisesi, maket bebek, biberon, canli cigek, kurumus
gigekler, su bardagi, ORT paketi, siirahi, karistirmak icin kagik, cay
bardagi, tebesgir, kara tahta, saydam tepegoz (Ek-VII).

2.5.6. Egitim Programinin Uygulamnmasi

On test verileri toplandiktan bir hafta sonra deney grubu ogrenci-
lere birer hafta ara ile iki asamada saglik egitimi programi verilmistir.
EZitim Oncesi, egitim verilecek Ofrencilere ishal konusunda hazirlanan
kitapgik dagitilmigtir.

Egitimin ilk asamasindan Ofrencilere ishalin tanimi ve tedavisi
konusunda gegitli arag-geregler ile desteklenmis efitim verilmistir. Bir
hafta sonra egitim programinin ikinci asamasinda ishalden korunmaya
iligkin eZitim verilmis ve bir oOnceki hafta verilen efitim yinelemmig,
eksik bilgiler tamemlammigtir. Her egitim asamasina haftada ikiger saat
ayrilmigtir.

2.5.7. Son Test Soru Formunun Uygularmasi

Verilen efitimi izleyen bir ay sonunda son test soru formu deney
ve kontrol grubu oZrencilere arastirmaci tarafindan tekrar uygulanmistir.
Ogrenciler ebeveynlerine ayni soru formlari tekrar uygulayarak soru form-—
larini 8retmenleri aracilifil ile iade etmiglerdir.

2.6. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DECISKENLERT

Ogrenciler igin bagimli defiskenin efitim oncesi ve sonrasi bilgi diizey-
leri oldufu bu arastirmada, bagimsiz defiskenler, ©grencinin efitim
gordiigi okulun sosyo-ekonomik diizeyi, deney veya kontrol grubunda olusu,
yagi, cinsiyeti, kardes durumu, ishal konusunda daha ©nce bilgi alma
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durum ve bu bilgiyi nereden aldigidir.

Ebeveynler icin bagimli defisken egitim Oncesi ve sonrasi bilgi
diizeyleri, bagimsiz degiskenler ise, sosyo—-ekonomik diizeyi, deney-kontrol
grubunda olusu, yasi, cinsiyeti, eZitim durumu, meslefi, evde yasayan
kigi sayisi, ishal konusunda daha o©nce bilgi alma  durumu, bilgiyi
nereden aldigi, bilgisini ne diizeyde yeterli gordiidi ve son bir yal
icinde ishal ile kargilasma siklijidar.

2.7. VERILERIN DESERLENDIRIIMESI
2.7.1. Anket Formummn Degerlendirilmesi

On test ve son testle sorulan 1,3,5,6,7,8,11,12,13,14,16 no'lu
kapali uglu sorular ig¢in bir dogru belirlemmigtir. Bu sorularda dogru
yanita "1" yanlis yanita "O" puan verilmigtir. Ac¢ik ug¢lu sorulardan ali-
nan yanitlarin deZerlendirilmesi, her soru icin saptanan dofru yanitlara
gore yapilmigtir. 4 nolu acik uglu soruda yanitlanmasi gereken 5 maddenin
timiini yanitlayanlara 5,4'inii yanitlayanlara, &,3'lini yanitlayanlara
3,2'sini yanitlayanlara 2,1'ini yanitlayanlara 1 ve hig¢ yanitlamayan veya
yanlig yanitlayanlara O puan verilmigtir. 2,9 ve 10 nolu agik uglu
sorularinda yanitlanmasi gereken 3 maddenin timiinii yanitlayanlara 3 puan
verilmig yine diger agik uglu sorularda oldufu gekilde puanlamaya gidil-
mistir. Soru formumun tiim sorularini dogru yanitlayan deneffin 26 tam puan
almasi beklenmigtir (Ek V).

Anket formunda ebeveynlerin meslek statiileri siniflandirilirken
serbest meslek sahipleri, yoneticiler, biyilk sanayici, is adamlari, kamu
ya da bzel sektorde yiksek ve orta riitbeli memurlar "yiiksek" kiigiik memur,
esnaf, kalifiye, isc¢i "orta" yara kalifiye igci, diiz igsgiler "diistik"
statii olarak deferlendirilmigtir (43,44) (Ek VI),

2.7.2. Aragtirma Bulgularinin Analizi

Soru kagitlari aragtirmaci tarafindan degerlendirilip veri kodlama
formlarina iglendikten sonra min-max tutarlilik kontrolleri yapilmistir.
Verilerin degerlendirilmesi Ege Universitesi Bilgisayar Merkezinde
gerceklestirilmigtir,
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Aragtirma Bulgularinin Analizinde;

1- Oprenci ve ebeveynlere iligkin tanitici bulgularin sayl ve
yiizde dagilimlari yapilmigtir.

2- Oprenci ve ebeveynlerde deney ve kontrol gruplarinin sosyo-
ekonomik yonden birbirine benzer bir dafilim gtsterip gostermediklerini

test etmek amaciyla Khi Kare onemlilik testi yapilmigtir.

3- Deney ve kontrol gruplarinin on test, son test ve bilgi kazang
puanlari arasindaki farki saptamak amaciyla "iki ortalama arasindaki
farkin tnemlilik testi" t testi uygulanmigtir.

4— Deney ve Kontrol gruplarinda on test ve son test puan ortalama-
lar: "iki es arasindaki farkin onemlilik testi" t testi ile analiz edil~
migtir.

5- Ogrenci ve ebeveynlerin bilgi kazanc puanlarini etkileyecedi

disiinlilen etmenler arasindaki iliski varyans analizi ve" iki ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi" ile test edilmigtir (78).

2.8. SURE VE OLANAKLAR

Arastirma 1992 yila iginde planlammigtir. 1993 Subat ayinda tez
bnerisi olarak sunulmustur. Arastirma verileri 22.2.1993 - 23.4.1993
tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan toplanmig ve degerlendirme
Galigmalari vyiiriitiilerek arastirma raporu yliksek lisans tez caligmasi
olarak sunulmugtur. '

Aragtirma Ege Universitesi Aragstirma Fonu'nca desteklenmistir.
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BULGULAR
3.1. DENEKLERIN TANITICI OZFLLIiKLERINE GORE INCELENMESI
3.1.1. Oprencilere Iligkin Tanitici Bilgiler

Tablo 1 : Ogrencilerin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

OZELLIKLER DENEY GRUBU KONTROL GRUBU TOPLAM
SayL. % | Sayy % | S %
Sosyo Fkanamik Diizey
Ust 45 42.06| 44 42.721 89 42.38
Orta 37 34.58| 35 33.98( 72 34.29
Alt 25 23.36| 24 23.33] 49 23.33
Cinsiyet
Kiz 54 50.47| 53 51.46| 107 50.95
Erkek 53 49,53| 50 48.54| 103 49,05
Yas
9 3 2.80{ 8 7.77 11 5.24
10 79 73.83( 77 74.76| 156 74.29
11 21 19.63| 16 15.53| .37 17.62
12 2 1.87| 0 - 2 0.95
13 1 0.93| 1 0.97 2 0.95
14 0 - 1 0.97 1 0.48
15 1 0.93] 0 - 1 0.48
Rardesi. olup olmam du.
Var 90 84.11| 95 92.23 185 88.10
Yok 17 15.89| 8 7.77 25 11.90
TOPLAM 107 100.00 | 103 100.00! 210 100.00
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Tablo 1'de goriildijii gibi arastirma kapsamina alinan 3 sosyo-
ekonomik diizeyi temsil eden Ofrencilerin % 42.38'i {iist sosyo-ekonomik
diizey, % 34.29'u orta sosyo-ekonomik diizey ve % 23.33'ii alt sosyo-
ekonomik diizeydedir. Ogrencilerin % 50.95%i:., kiz, % 49.05'ini erkek
ogrenciler olusturmaktadir ve ©frencilerin % 5.24'ii 9, % 74.29'u 10, -
% 17.62'si 11, % 095'1 12, % 095'i 13, % 048'i 14, % 048'i 15 yagindadar.
Tim Ofrenciler icin yas ortszlamasi 10.14 x 0.048'dir.Arastirma kapsamina
alinan Ggrencilerden % 88.10'unun kardegi varken % 11.90'inin kardegi
yoktur.

Tablo 2 : Ogrencilerin Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alip Almsma Du~
rumlarina Gore Dagilimi

Bilgi Alma Durumu | Deney Grubu | Kontrol Grubu ' Toplam
Sayi %4 |Sayi % | Sayi %
Alan 27 25.23 | 54 52.43| 81 38.57
Almayan 80 74.77 | 49 47.50| 129 61.43
Toplam 107 100.00 {103 100.00{ 210 100.00

Arastirmaya alinan ©Ofrencilerin % 61.43'ii ishal konusunda daha
tnece herhangi bir kaynaktan bilgi almamig, % 38.57'si ise bilgi almigtir
(Tablo 2).

Ishal konusunda daha once bilgi alan Ogrencilerin % 25.94'4 saZlik
personelinden, % 3.71'i radyodan, % 23.45'i televizyondan, % 4.91'i
gazete ve dergilerden, % 16.06's1i anne, baba ve akrabalardan, % 25.93'i
sinif 6fretmeninden bu konuya iliskin bilgileri almistir (Tablo 3).
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Tablo 3 : Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alan Ojrencilerin Bilgi Aldik-
lari Kaynaklara Gore Dagilimi

Kaynak Deney Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Sayi % Say1 %
Saglik Persaeli | 10 37.04 | 11 20.37 (21 25.94
Radyo 2 7.40 | 1 1.86 {3 3.71
Televizyon 9 33.33 | 10 18.52|19 23.45
Gazete, dergi 2 7.41 | 2 3.71{ 4 4.91
Amne, baba, ak-| 4 14.82 | 9 16.66 |13 16.06
raba
Oretmen 0 - 21 38.88|21 25.93
Toplam 27 100.00| 54 lOO;OO 81 100.00

3.1.2. Ogrenci Annelerine iliskin Tamitici Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan Sgrenci annelerinin bazi Sosyo demogra-

fik ©zelliklerine gore dagirlimi Tablo 4'te goriilmektedir. Amnelerin

% 42.38'1 Ust, % 34.29'u orta, % 23.33'ii alt sosyo-ekonomik diizeydedir.
Annelerin % 38.10'u 30-34 yas grubunda, % 35.24'ii 35-39 yas grubunda,

% 13.80'i 40-44 yas grubunda, % 11.43'4 25-29 yag grubunda, % 1.43'd 45

ve lizeri yas grubunda yer almaktadir. Tim amneler igin yasg ortalamasi

34,53 + 0.304'tiir. Arastirmaya alinan amnelerin % 5.24'u okur-yazar

degildir, % 5.24'i okur-yazar, % 9.05'i fakiilte ve yiksekokul, % 11.90'2

ortaokul, % 21.43'd lise, % 47.14'i ilkokul mezunudur. Tim anneler igin
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Tablo -~ 4 : Ogrenci Annelerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % |Sayi % Sayi %

Sosyo-Ekonomik Diizey
Ust ' 45 42.06 |44 42.72 | 89 42.38
Arka 37 34.58 |35 33.98 | 72 34.25
Alt 25 23.36 (24 23.30 | 49 23.33
Yag Grubu
25-29 12 11.21 (12 11.65 | 24 11.43
30-34 42 39.25 |38 36.89 | 80 38.10
35-39 35 32.72 139 37.87 | 74 35.24
40-44 17 15.89 (12 11.65 | 29 13.80
45 yag ve lizeri 1 0.93 | 2 1.94 | 3 1.43
Egitim Diizeyi
Okur-Yazar Degil -4 3.74| 7 6.80 | 11 5.24
Okur-Yazar 3 2.80| 8 7.77 | 11 5.24
T1kokul 45 45.79150 48.54 | 99 47.14
Ortaokul 14 13.08}11 10.68 | 25 11.90
Lise 25 23.36]20 19.42 | 45 21.43
Fakiilte ve Yaksekokul | 12 11.21) 7 6.80 | 19 9.05
Calisma Durumu
Calisiyor 27 25,2327 26.21 | 54 25,71
Caligmiyor 80 74.77176 73.79 | 156 74.29
TOPLAM 107 100.00)103 100.00 | 210 100.00

okur yazarlik orani % 94.76 olarak bulunmugtur. Annelere“halen para geti-
ren bir igte caligiyor musunuz?" sorusu yodneltiginde % 25.71'i bir iste
calistigini, % 74.29'u ise caligmadigini belirtmigtir.
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2

Tablo 5 : Galigan Ogrenci Annelerinin Mesleklerine ve Meslek Statiilerine

Gore Dagilimi

Meslek Ozellikleri Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %

Meslekler

“Ust diizey mamur, yonetici| 2 7.40 4 14.82 6  11.11
Serbest Meslek 11 40.74 6 22.22 17 31.48
Fsaf, kalifiye isci 13 48,14 6 22.22 19 35.19
Kicik memur, isci 0 - 4 14.82 4 7.40
Vasifs1z isci 1 3.70 7 25.92 8 14.82
Meslek Statiisi

Yidksek 13 48.15 10 37.04 23 42.59
Orta 13 48.15 | 6 22.22 19 35.19
Distk 1 3.70 11 40.74 12 22,22
TOPLAM 27 100.00 | 27 100.00 54  100.00

Aragtirmaya giren ve halen c¢aligan annelerin % 35.18'i esnaf,
kalifiye- iggi, % 31.48'i serbest meslek, % 14.82'si vasifsiz isci,
%4 11.11'i iist diizey memur, ytnetici, % 7.40'1 kiicik memur, isgi gibi
meslek gruplarinda calismaktadir; annelerin meslekleri siniflandirildi-
ginda % 42.59'unun yiiksek, % 35.19'unun orta, % 22.22'sinin diisik statiili

mesleklerde galistiklari belirlemmigtir (Tablo 5).

Tablo-6'da gorildiigii gibi amnelerin % 81.43 gibi biiyiik cogunlugu
gekirdek aile yapisi gtsteren ailelerde, % 16.19'u genis ve gecici genis
aile yapisi gosteren ailelerde yaganmaktadir. Yalnizca % 2.38 oraninda
aile parcalanmis aile yapisi gostermektedir; ailelerin % 14.76'sinda 1-3
kigi, %Z 78.10'unda 4-7 kigi, % 7.14'iinde 8 ve daha fazla birey yasamakta-

dar.
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Tablo 6 : Oprenci Annelerinin Aile Tipleri ve Ailelerinde Yagayan Birey

Sayisinin Dagilimi

Aile Ozellikleri Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Sayi % Sey1 %

Aile Tipi

Cekirdek aile 88 82.24 | 83 80.58 |171 81.43
Genig, gecici genis aild16 14.95 | 18 17.48 |34 16.19
Parcalanmig aile 3 2.80 2 1.94 |'5 2.38

Yasayan Birey Sayi|

1-3 17 15.89{ 14 13.59 (31 14.76
4-7 83 77.57| 81 78.64 (164 78.10
8 ve lizeri 7 6.54| 8 7.77 (15 7.14
TOPLAM 107 100.00} 103 100.00 {210 100.00

Aragtirma kapsamina alinan Ogrenci annelerinin % 10.95 inin 1,
% 50.48'inin 2, % 23.33'Untn 3, % 9.52'sinin 4, % 3.33'lnin 5, %
1.90'1nin 6, % 0.48'inin 7 gocugu vardir. Tim annelerin ortalama c¢ocuk
sayisi 2.51'dir. (Tablo 7).

Tablo- 7 : Ogrenci Amnelerinin Sahip Olduklari Gocuk Sayilarina Gore Dagilimi

Gocuk Sayisi Deney Grubu Kontrol Grubu ~ Toplam
Saya % |Sayi % |Sayi %
1 15 14,02 | .8 7.77 23 10.95
2 52 48.60 | 54 52.43 106 50.48
3 23 21.50 | 26 25.24 49 23.33
4 14 13.08 | .6 5.83 20 9.52
5 2 1.87 | :5 4.85 7 3.33
6 1 0.93 | -3 2.91 4 1.90
7 0 - 1 0.97 1 0.48
TOPLAM/| 107 100.00} 103 100.00 210 100.00
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8 : Oprenci Annelerinin Ishal .Konusunda Daha

ma Durumlarina Gore Dagilim

Once Bilgi Alip Alma-

Bilgi Alma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % |Sayi % |Say1i %
Alan 83 77.57 | 79 76.70 |162 77.14
Almayan 24 22.43 | 24 23.30 | 48 22.86
TOPLAM 107 100.00 | 103 100.00 {210 100.00

Tablo 8'de goriildiigi gibi Ogrenci annelerinin % 77.14'ii ishal ko-

nusunda daha tnce bilgi aldigini, % 22.86's1i bilgi almadaigini belirtmistir.

Tablo

Aldaklari Kaynaklara Gore Dagilimi

9 : Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alan Oprenci Amnelerinin Bilgi

Bilgi Alinan Kaynak Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Sayi % Say1 % Sayi %
Saglik Personeli 44 42.31 | 53 54 .64 97 48.26
Radyo 6 5.77 3 3.09 9 4.47
Televizyon 34 32.69 | 30 30.93 64 31.84
Gazete-Dergi 12 11.54 8 8.25 20 9.95
Akraba-komsu 8 7.69 3 3.09 11 5.48
TOPLAM 104 100.00 | 97 100.00 201* 100.00

n* (n sayisi ishal konusunda bilgi alan anne sayisindan fazladir.)

Amneler ishal konusunda birden fazla kaynaktan bilgi aldiklari igin
toplam ifade sayisi, bilgi alan anne sayisindan fazladir.
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Ishal konusunda bilgi alan anneler, bu konuya iliskin bilgilerini,
% 48.26 oraninda Saglik Personeli'nden, % 4.47 Radyodan, % 31.84 Televiz-
yondan, % 9.95 Gazete ve dergilerden, % 5.48 akraba ve komsulardan
almgtir (Tablo 9).

Tablo * 10 : Ogrenci Annelerinin Ishal Konusunda Bilgi Diizeylerine iliskin
Ozdegerlendirme Durumlari

Bilgi Diizeyi Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Say1 % Sayi % Sayi %
Vadeli 85 79.44 | 66 64.08 151 71.90
Kararsiz 14 13.08 | 10 9.71 24 11.43
Yetersiz 8 7.48 | 27 26.21 35 16.67
TOPLAM 107 100.00 | 103 100.00 210 100.00

Annelere"ishal konusunda bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyorsu-
nuz?" sorusu yoneltildiginde, annelerin % 71.43'U bilgi diizeyini yeterli,
% 16.67'si yetersiz buldupunu belirtmistir. Bu konuda &zdegerlendirmede
kararsiz kalan anne orani % 11.43'tlir (Tablo 10).

Tablo 11 : Ogrenci Amnelerinin Son Bir Yil Iginde ishalli Bir Durumla
Karsilasma Sikliklarina Gore Dagilim

Ishalle Karsilasma Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % |Sayi % |Sayx %
Sik sik 2 1.87 | 1 0.97 | 3 1.43
Arada bir 23 21.50 | 32 31.07 55 26.19
Bir kez 20 18.69 | 19 18.45 39 18.57
Hig 62 57.94 | 51 49,51 113 53.81
TOPLAM 107 100.00 | 103 100.00 210 100.00

Tablo 1l'de annelerin son bir yil iginde ishalli bir durum ile
karsilasma sikliklarinin dagilimi gosterilmigtir. Annelerin % 53.81'i son
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bir yi1l iginde ishal ile hi¢ karsilasmadigini, % 26.19'u arada bir,

% 18.57'si bir kez, % 1.43' ise sik sik karsilastigini belirtmigtir.

3.1.3. Ogrenci Babalarina Iligkin Tanitici Bilgiler

Tablo 12 : Ofrenci Babalarinin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore

Dagilimi
Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Say1 A Say1 %

Sosyo Ekonomik Diizey

Ust 42 41.18| 42 42.42 84 41.79
Orta 36 35.29| 34 34.34 70 34.83
Alt 24 23.53] 23 23.23 47 23.38
Yas Grubu

25- 29 “3 2.94 3 3.03 6 2.99
30-34 8 7.84| 20 20.20 28 13.93
35-39 47 46.08| 39 39.39 86 42.79
40-44 35 34.31| 31 31.31 66 32.84
45 ve tizeri 9 8.82{ 6 6.06 15 7.46
Efitim Diizeyi

Okur-Yazar degil 1 0.98 1 1.01 2 1.00
Okur-Yazar 3 2.94) 7 7.07 10 4,98
Ilkokul 34 33.331 41 41.41 75 37.30
Ortaokul 17 16.67| 14 14.14 31 15.42
Lise 26 25.49( 25 25.25 51 25.37
Fakiilte ve Yiksekckul | 21 20.59( 11 11.11 32 15.92
TOPLAM 102 100.00( 99 100.00 201 100.00

Aragtirmaya giren Ogrenci babalarinin bir kism: gehir diginda
oldugu igin, aragtirma kapsamina alinan parcalanmis aile tipi gosteren

ailelerde babalarin gocuklari ile ayni evde otmmemplarr nedeni ile o¥renci
babalarinin n sayisi dgrenci ve annelerden daha azdir.
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Tablo 12 incelendiginde babalarin % 41.79'unun iist, % 34.83'liniin
orta, % 23.38'inin alt sosyo-ekonomik diizeyde oldugu goriilmektedir. Arag-
tirma kapsamina alinan babalarin % 2.99'u 25-29, % 13.93'i 30-34, % 42.79'u
35-39, % 32.84'4 40-44, % 7.46's1 45 ve lizeri yas grubundandir. Tiim baba-
lar igin yag ortalamasi 38.35 X 0.315'tir. Oprenci babalarin % 1.00'i
okur-yazar degildir, % 4.98'i okur-yazar, % 37.30'u ilkokul, % 15.42'si
ortaokul, % 25.37'si lise, % 15.92'si ise fakiilte ve yiiksekokul mezunu-
dur.

Arastirma kapsamina alinan babalarin timii para getiren bir iste
¢alistifini belirtmigtir.

Tablo 13 : Ogrenci Babalarin Mesleklerine ve Meslek Statiilerine Gore

Dagilimi

Meslekler Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %

Meslekler
Ust diizey ytretici,memr | 16 15.69| 18 18.18 | 34 16.91
Serbest meslek 26 25.50| 24 24.24 | 50 24.88
Esnaf, kalifiyeisgi| 36 35.29} 34 34.34 | 70 34.82
Kictik memur, igci 21 20.58| 19 19.20 | 40 19.90
Vasifsiz iggi 3 2.94| 4 4.04 7 3.49
Meslek Statiisi
Yiiksek 42 41.17| 42 42.42 | 84 41.79
Orta 36 35.30| 34 34.35 | 70 34,82
Duistik 24 23.53) 23 23.23 | 47 23.39
TOPLAM 102 100.00 | 99 100.00i 201 100.00

Babalarin % 34.82'sinin esnaf, kalifiye ig¢i, % 24.88'inin serbest
meslek, 719.91'ini kiicik memur, isci, % 16.91'inin iist diizey memur, yone-
tici, % 3.49'unun vasifsiz iggi gibi meslek gruplarinda caligtiklari
Tablo 13'te goriilmektedir. Ofrenci babalarinin meslekleri siniflandiril-
diginda, % 41.79'unun yikksek, % 34.82'sinin orta, % 23.39'umun diiglik
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statiili mesleklerde galigtiklari belirlenmigtir (Tablo 13).

Tablo 14 : Oprenci Babalarimin Aile Tipleri ve Ailede Yasayan Birey Sa-
yisinin Dagilimi

Aile Ozellikleri Dency Grubu Kontrol Grubu Toplam
Say1 % Sayi % Say1 %
Aile Tipi
Gekirdek Aile 86 84.31 | 81 81.82 {167 83.08
Genig, gecici genig aile| 16 15.69 | 18 18.18 |- 34 16.92
Ailede Yasayan Birey Sayis
1-3 13 12.75 | 12 12,12 | 25 12.44
4-7 82 80.39 | 79 79.80 [161 80.10
8 ve tizeri 7 6.86 | '8 8.08 |.15 7.46
TOPLAM 102 100.00 | 99 100.00 |201 100.00

Tablo - 14'te goriildigi gibi arastirma kapsamina alinan babalarin
% 83.08'i gibi biyik copunlufu cekirdek aile yapisi gdsteren ailelerde,
% 16.92'si genig ve gegici genis aile yapisi gosteren ailelerde yagamak-
tadir, babalarin ailerinin % 80.10'unda 4-7 kigi, % 12.44 1-3 kigi,
% 7.46'sinda 8 ve daha fazla birey yagamaktadair.

Ogrenci babalarinin, % 10.95'inin 1, % 50.25'inin 2, % 23.88'inin
3, % 9.45'inin 4, % 2.99'unun 5, %Z 1.9%9'unun 6, % 0.50'sinin 7 cocupu
vardir. Tim babalarin ortalama gocuk sayisi 2.42'dir (Tablo-15).
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Tablo- 15 : Ogrenci Babalarinin Sahip Olduklari Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimi

Cocuk Sayisa Deney Grubu Kontrol Grubu Kontrol
Sayi % Say1 % Say1 %
1 15 14.71 7 2.07 22 10195
2 49 48.04 52 52.53 101 50.25
3 22 21.57 26 26.26 48 23.88
4 13 12.75 6 6.06 19 9.45
5 2 1.96 4 4 .04 6 2.99
6 1 0.98 3 3.03 4 1.99
7 0 - 2 1.01 1 0.50
TOPLAM| 102 100.00 99 100.00 201  100.00

Aragtirma kapsamina alinan babalarin % 69.15'i ishal konusunda daha
once bilgi aldigini, % 30.85'i ise bilgi olmadigni belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16 : Ogrenci Babalarinin Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alip Al-
mama Durumlarina Gore Dagilimi

Bilgi Aldirma Durumu Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi1 % Sayi % Sayi1 %
Alan " 75 73.53 | 64 64.65 139 69.15
Almayan 27 26.47 | 35 35.35 62 30.85
TOPLAM 102  100.00 | 99 100.00 201  100.00
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Tablo = 17 : Daha Once Bilgi Alan Ogrenci Babalarinin ishal Konusunda Bilgi
Aldiklari Kaynaklarin Dagilimi

Bilgi Alinan Kaynak Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam

Sayi1 % Say1 % Sayi %
Saglik Personeli 40 43.48 | 41 55.40 81 48.79
Radyo 4 4.35 2 2.70 6 3.62
Televizyon 34 36.95| 23 31.08 57 34.34
Gazete - Dergi 9 9.78| - 4 5.41 13 7.83
Akraba - Komgu 5 5.44| 4 5.41 9 5.42
TOPLAM 92 100.00| 74 100.00 166*  100.00

n * Babalar ishal konusunda birden fazla kaynaktan bilgi aldiklari igin
toplam ifade sayisi,bu konuda bilgi alan baba sayisindan fazladir.

Tablo 17'de goriildigi gibi, ishal konusunda bilgi alan babalar bu
konuya iligkin bilgilerini; % 48.79 oraninda Saglik Personelinden, % 3.62
Radyodan, % 34.34 Televizyondan, % 7.83 gazete ve dergilerden, % 5.42
oraninda akraba ve komsularindan almistair.

Babalara "ishal konusunda bilgi diizeyinizi nasil degerlendiriyor-
sunuz?" sorusu ybtneltildiginde, babalarin Z%Z 68.16's1 bilgi dizeyinin
yeterli, % 19.40'1 yetersiz oldugunu belirtmigtir. Bu konuda ozdegerlen-
dimede kararsiz kalan baba orani % 12.44 tiir (Tablo 18).
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Tablo 18 : Ogrenci Babalarinin Ishal Konusunda Bilgi Diizeylerine Iligkin
Ozdegerlendirme Durumlari
Bilgi Diizeyi Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi % Sayi1 % Say1 %
Yeterli 74 72.55 63 63.64 137 68.16
Kararsiz 15 14.71 10 10.10 25 12,44
Yetersiz 13 12.75 26 26.26 39 19.40
TOPLAM 102 100.00 99 100.00 201 100.00

Tablo- 19'da goriildiigi gibi, babalarin % 50.25'i son bir yi1l iginde
ishalli karsilasmadigini, % 32.34'd
arada bir, % 15.42'si bir kez, % 1.99'u sik sik karsilastigini belirtmig-
tir. '

bir durum ile hig

Tablo - 19 : Ogrenci Babalarinin Son Bir Yil Iginde Ishalli Bir Durum Ile
Kargilagma Sikliklarina Gore Dagilimi

ishal Ile Karsilasma| Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam
Sayi Z Sayi Z Say1 A
Sik sik 4 3.92 0 - 4 1.99
Arada bir 26 25.49 39 39.39 65 32.34
Bir kez 17 16.67 14 14.14 31 15.42
Hig 55 53.92 46 46.46 101 50.25
TOPLAM 102 100.00 59 100.00 201 100.00
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3.2. DENEKLERIN BGITiM ONCESI BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRITMESI
(ON TEST)
3.2.1. Ogrencilerin Egitim Oncesi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
(On Test)

Tablo - 20 : Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin On Test Bilgi Puan

Ortclamalarinin Dagilimi

On Test Sonucu Deney Grubu Kontrol Grubu
Puan Ortalamasi (X) 5.22 4.85
Standart Sapma (s) 2.01 2.29
Oprenci Sayisi (n) 107 103

'Aragtlrma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu ogrenciler uygu-—
lanan on test sonuglarina gore bilgi puan ortalama deferleri Tablo-20'de
gosterilmigtir. Deney grubu Ogrencilerin ©n test puan ortalamalari 5.22,
kontrol grubu Ogrencilerin on test bilgi puan ortalamalari 4.85'tir; iki
grubun bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel diizeyde
tnemsiz bulunmustur (t = 1.25, p » 0.05).

3.2.2. Amnelerin Efitim Oncesi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
(On Test)

Tablo ~ 21 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin On Test Bilgi Puan Ortalama-
larinin Dagilimi

On Test Sonucu Deney Grubu Kontrol Grubu
X 9.67 9.63

s 4.06 3.97

n 107 103
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Deney grubu Opgrencilere ishal konulu egitim verilmeden once,
arastirma kapsamina alinan annelere uygulanan on test sonug¢larina gore
bilgi puan ortalama degerleri Tablo 21'de gosterilmigtir. Deney ve
Kontrol grubu annelerin ©n test puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 0.08, p > 0.05).

3.2.3. Babalarin Egitim Oncesi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
(On Test)

Tablo - 22 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin On Test Bilgi Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

On Test Sonucu Deney Grubu Kontrol Grubu
X 8.67 8.63
s 3.74 3.62
n 102 99

Tablo 22'de gortildiigii gibi deney ve kontrol grubu babalarin ©n test
sonuglarina gore bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 0.08, p > 0.05).

3.2.4. Oprencilerin, Amnelerin ve Babalarin On Test Bilgi Puan
Ortalamalarina Gore Kargilagtirilmasi

Tablo 23'te arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu
Ogrencilerin, annelerin ve babalarin on test bilgi puan ortalamalari
goriilmektedir. Deney grubu Ogrencilerin ©on test bilgi puan ortalamasi
5.224, annelerin 9.673, babalarin 8.667'dir. Uc grup arasinda yapilan
varyans analizinde gruplar arasiandaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugtur (F = 50.61, p ¢ 0.01).

Yapilan ileri analizde, Ggrencilerin on test bilgi puan ortalama-
lari, annelerinin ©n test bilgi puan ortalamalarindan anlamli olarak
diiglik bulunmugtur (t = 10.15, p < 0.01). Ogrencilerin on test bilgi puan
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ortalamalari yine babalarinin on test puan ortalamasindan anlamli olarak
disiik bulunmustur. (t = 8.35, p < 0.01). Anne, babalarin on test bilgi
puan ortalamalari arasindaki fark ise <= 0.05 tnem diizeyinde anlamli
bulunmamigtir (t = 1.86, p > 0.05).

Kontrol grubu ogrencilerin ©n test bilgi puan ortalamalari 4.854,
amnelerin 9.631,babalarin 8.626'dir. Gruplararasinda yapilan varyans
analizinde &= 0.01 onem diizeyinde anlamli bir fark saptanmigtir (F =
57.43, p < 0.01). Yapilan ileri analizde, kontrol grubu dgrencilerin &n
test bilgi puan ortalamalari, annelerinin on test bilgi puan ortalamasin-
dan anlamli olarak diisik bulunmugtur (t = 10.59, p < 0.01), yine &grenci-
lerin ©n test bilgi puan ortalamalari babalarinin on test bilgi puan
ortalamasindan da diigik bulunmustur (t = 8.88, p < 0.01). Annelerin ve
babalarin tn test bilgi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (t = 1.88, p ) 0.05).

Tablo 23'te goriildiigi gibi ishal konusunda yapilan on test sonug-

larina gtre tgrencilerin bilgi diizeyi annelerine ve babalarina gore daha
duistiktiir.

3.3. DENEKLERIN EGITIM SONRASI BiLGI DUZEYLERININ DEGERLENDiRIiIMESI
(SON TEST)
3.3.1. Ogrencilerin Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
(Son Test)

Tablo 24 : Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Son Test Bilgi Puan Orta-
lamalarinin Dagilimi

Son Test Sonucu Deney Grubu Kontrol Grubu
X 21.28 7.21
s 4.90 3.45
n 107 103

Egitim verilen deney grubu Ogrenciler ile egitim verilmeyen kont-
rol grubu Ggrenciler arasinda egitime bagli bir farkin olup olmadigi, iki
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ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile testedilmigtir. Tablo 24'
de goriildiigii gibi deney grubunun son test bilgi puan ortalamasi 21.28 ile
kontrol grubunun son test bilgi puan ortalamasi 7.12 arasinda <= 0.0l
onem dizeyinde onemli bir fark saptanmigtir (t = 24.13, p < 0.01).

3.3.2. Amnelerin Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
(Son Test)

Tablo *25 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Son Test Bilgi Puan Ortalama-

larinin Dagilimi

Son Test Sonucu Deney Grubu Kontrol Grubu
x 19.20 11.15
s 5.73 4.06
n 107 103

Deney ve kontrol grubu amnelere, deney grubu Ogrencilere efitim
verildikten bir ay sonra uygulanan son testteki bilgi puan ortalamalari-
nin dagilimi Tablo 25'te goriilmektedir. Deney grubu annelerin son test
bilgi puani ortalamalari 19.20, kontrol grubu annelerin son test bilgi
puan ortalamalari 11.15 olarak bulunmustur. Fark istatistiksel olarak
anlamlidir (t = 11.70, p ¢ 0.01).

3.3.3. Babalarin Egitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi
‘ (Son Test)

Tablo -~ 26 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin Son Test Bilgi Puan Ortala-
malarinin Dagilimi

Son Test Puanlari Deney Grubu Kontrol Grubu
x 17.94 10.38
s 5.74 3.80
n 102 99




_61_

Deney grubu ogrencilere egitim verildikten bir ay sonra deney ve
kontrol grubu ogrenci babalarina uygulanan son test sonuc¢lari Tablo 26'da
gosterilmigtir. Deney grubu babalarin son test bilgi puan ortalamalari
17.94, kontrol grubu babalarin bilgi puan ortalamalari 10.38 olarak sap-
tanmigtir. Iki grup arasindaki fark o< = 0.0l onem diizeyinde anlamlidir
(t = 10.95, p <0.01) (Tablo 26).

3.3.4. Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin, Annelerin ve Babalarin
Son Test Bilgi Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Tablo27'de deney ve kontrol grubunda kalan ©grencilerin, annele-
rin ve babalarinin son test bilgi puan ortalamalari goriilmektedir. Deney
grubunun son test bilgi puan ortalamalari karsilastirildiginda ©grencile-
rin bilgi puan ortalamasinin 21.280, amnelerin 19.196, babalarin 17.941
oldugu goriilmektedir. Gruplararasi yapilan varyans analizinde <<= 0.05
trem diizeyinde anlanili bir fark bulunmustur (F = 9.99, p ¢ 0.05). Yapilan
ileri analizde, Ogrencilerin son test bilgi puan ortalamalari, annelerin
on test bilgi puan ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(t = 2.86, p ¢ 0.05). Ogrencilerin son test bilgi puan ortalamalari baba-
larin son test bilgi puan ortalamalarindan da anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur (t = 4.53, p < 0.05). Anne, babalarin son test bilgi puan
ortalamalari arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamig-
tir (£ = 0.34, p > 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan kontrol grubu deneklerin son test bilgi
puan ortalamalari karsilastirildiginda ogrencilerin son test bilgi puan
ortalamasi 4.854, amnelerin 9.631, babalarin 8.626 olarak saptammistir.
Gruplar arasindaki fark yapilan varyans analizinde anlamli bulunmusgtur
(F = 32,93, p ¢ 0.01). Yapilan ileri analizde, &grencilerin son test
bilgi puan ortalamasi annelerin son test bilgi puan ortalamasindan
(t = 7.67, p £ 0.01) ve babalarin son test bilgi puan ortalamasindan
(t = 6.40, p <0.05) diisik bulunmustur. Annelerin ve babalarin son test
bilgi puan ortalamasi arasinda <= 0.05 onem diizeyinde anlamli bir fark
saptanémamigtir (t = 0.18, p >0.05).
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Grafik 2 : Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin, Annelerin ve Babalarin On
Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalarinin Kargilastirilmasi
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3.4. DENEKLERIN ON TEST VE SON TEST PUAN ORTALAMALART ARASINDAKI
FARKIN VE BiLGI KAZANG PUAN ORTALAMALARININ INCELENMESI

3.4.1. Ogrencilerin On Test ve Son Test Puan Ortalamalari Arasindaki
Farkin ve Bilgi Kazan Puan Ortalamalarimin Incelemmesi.

Tablo -~ 28 : Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin On Test ve Son Test Bilgi
Puan Ortalamalarainin Karsgilastirilmasi

On Test ve Deney Grubu Kontrol Grubu

Son Test Soruglar On Test Son Test On Test Son Test
X 5.22 21.28 4,85 7.21
s 2.01 4.90 2.29 3.45
n 107 107 103 103

Tablo 28'de goriildiigii gibi deney grubumun on test bilgi puan orta-
lamasi 2.01 standart sapma ile 5.22, son test bilgi puan ortalamasi 4.90,
standart sapma ile 21.28 arasinda yapilan iki eg arasindaki farkin tnem-
1ilik testinde o< = 0.01 onem diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir
(t = 34.16, p < 0.01).

Kontrol grubunun ©n test bilgi puan ortalamasi 2.29 satandart
sapma ile 4.85, son test bilgi puan ortalamasi 7.21 arasinda <<= 0.05
onem diizeyinde tnemli bir fark saptammigtir (t = 7.70, p <0.05).

Tablo ~ 29 : Deney ve Kontrol Grubu Ofrencilerin Bilgi Kazang¢ Puan
Ortalamalarinin Kargilastirilmasi

Kazang Puan Ortalamalari Deney Grubu Kontrol Grubu
x 16.16 2.26
S 4.86 2.98
n 107 103
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Tablo 29'da goriildiigi deney ve kontrol grubu oOgrencileri bilgi
kazan¢g puan ortalamalari iki ortalama arasindaki farkin onemlilik ile
analiz edilmistir. Yapilan analizde deney grubu ile kontrol grubu ogren—
cilerin bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda X= 0.0l tnem diizeyinde
onemli bir fark saptanmistir (t = 24.67, p <0.01).

3.4.2. Amnelerin On Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalari Arasindaki
Farkin ve Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarinin Incelemmesi

Tablo -~ 30 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin On Test ve Son Test Bilgi
Puan Ortalamalarinin Kar§11a§t1r1].ma51

On Test ve Son Test Sonucglari Deney Grubu Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
X 9.67 19.20 9.63 11.15
s 4.06 5.73 3.97 4.06
n 107 107 103 103

Deney ve kontrol grubu annelerin on test ve son test bilgi Puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 30'da gosterilmistir. Deney grubu ammele-
rin on test bilgi puan ortalamasi 9.67, son test bilgi puan ortalamasi
19.20 arasinda <<= 0.01 onem diizeyinde anlamli bir fark saptanmistir
(t = 19.60,p € 0.01).

Kontrol grubu amnelerin ©n test bilgi puan ortalamasi 9.63 son
test bilgi puan ortalamasi 11.15 arasinda oX= 0.0l onem diizeyinde tnemli
bir fark saptammigtir (t = 8.55, p < 0.01).

Tablo - 31 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortala-
malarinin Kargilagtirilmasi

Kazan¢ Puanlari Deney Grubu Kontrol Grubu
X 9.52 1.51
s 5.03 1.80
n 107 103
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Deney grubu annelerin ©n test sonuglarina gtre belirlenen bilgi
diizeylerinin, g¢ocuklarina verilen egitimden sonra % 98.4'likk bir artas
gosterdigi, buna karsin gocuklari egitilmeyen kontrol grubunda % 15.6'lik
artig oldugu belirlenmigtir. Deney ve kontrol grubu amnelerde on test ve
son test bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda ¢ = 0.01 diizeyinde
tnemli bir fark saptanmistir (t = 15.26, p <0.01) (Tablo 31).

3.4.3. Babalarin On Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalari Arasindaki
Farkin ve Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 32 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin On Test ve Son Test Bilgi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On Test ve Son Test Sonuglari Deney Grubu Kontrol Grubu

On Test Son Test On Test Son Test
x 8.67 17.94 8.63 10.38
s 3.74 5.74 3.62 3.80
n 102 102 99 99

Deney ve kontrol grubunda kalan babalarin 6n test ve son test
bilgi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 32'de gSsterilmektedir. Deney
grubu babalarin 6n test bilgi puan ortalamasi 8.67, son test bilgi puan
ortalamasi 17.94'likk bu degerler iki eg arasindaki farkin onemlilik testi
ile istatistiksel olarak analiz edilmistir. Fark <= 0,01 onem diizeyinde
anlamli bulunmustur (t = 16.77, p <0.01).

Kontrol grubu babalarin ©n test bilgi puan ortalamasi 8.63, son
test bilgi puan ortalamasi 10.38'dir. Iki es arasindaki farkin onemlilik
testi yapilarak degerlendirilen ortalamalar arasinda <= 0.05 tnem diize-
yinde anlamli bir fark saptammigtir (t = 6.11, p < 0.05).
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Tablo . 33 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin Bilgi Kazan¢ Puan Orta-
lamalarinin Karsilagtirilmasi

Kazan¢ Puanlari Deney Grubu Kontrol Grubu
b3 9.27 1.76
s 5.59 2.86
n 102 99

Deney ve kontrol grubu babalarin son test bilgi puan ortalamalari-
na gore dagilimi Tablo 33'de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu baba-
larin bilgi kazang puanlari arasinda (X = 0.01 nem diizeyinde deney grubu
babalarin lehine anlamli bir fark saptanmigtir (t = 11.95, p <0.01).

3.4.4. Oprencilerin, Amnelerin ve Babalarin Bilgi Kazan¢ Puan
Ortalamalarina Gore Kargilagtirilmasa

Tablo 34 incelendiginde arastirma kapsamina alinan deney grubu
Ogrencilerin bilgi kazan¢ puan ortalamasinin 16.056, annelerin bilgi
kazan¢ puan ortalamasinin 9.523, babalarin bilgi kazang puan ortalamasi-
nin 9.275 oldugu goriilmektedir. Gruplararasinda yapilan varyans analizin-
de © = 0.01 donem diizeyinde anlamli fark oldugu saptammistir (F = 58.90,
p <0.01).

Yapilan dileri analizde, deney grubu Ofrencilerin
bilgi kazang puan ortalamalari, annelerin bilgi kazan¢ puan ortalamala-
rindan anlamli olarak farkli bulunmustur (t = 9.66, p <0.01). Ogrencile-
rin bilgi kazang puan ortalamalari, babalarin bilgi kazan¢ puan ortalama-
larindan X = 0.01 &nem dizeyinde anlamli olarak farkli bulunmugtur
(t = 9.37, p <0.01). Anne ve babalarin bilgi kazang puanlari arasindaki
fark ise istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (t = 0.74, p »0.05).

Aym1 Tablo'da kontrol grubu &grencilerin bilgi kazanc¢ puan ortala-
malarinin 2.262, annelerin 1.515, babalarin, 1.758 oldufu goriilmektedir.
Gruplararasi yapilan varyans analizinde ©3rencilerin, annelerin ve baba-
larin bilgi kazang puanlari arasindaki farkin X = 0.05 tnem diizeyinde
anlamsiz oldufu saptanmigtir (F = 2.22, p > 0.05).
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3.5. DENEKLERIN ON TEST VE SON TEST SORULARA VERDIKLERI YANITLARA GURE BilGi
FIAN ORTALAMALARI VE KAZANG PUANLARININ INCELENMESI

3.5.1. Oprencilerin On Test ve Son Test Sorulara Verdikleri Yamitlara Gore
Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazan¢ Puanlarinin incelemnmesi

Tablo 35 : Deney ve Kontrol Grubu Ofirencilerin On Test ve Son Test Sorularina
Verdikleri Yanitlara Gore Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazang Puan

A T T

Ortalamalarinin Dafiilimi* )

SURU oN TEST | &ON TEST | KAZANG PUANI |
DENEY G.KONTROL G. |DENEY G. KONTROL 6. |DENEY G. % KONTROL 6. %
SORU 1| 0.70  0.40 1,00 - 0.84 0.30 (30,000 0.24 (24,00
SORU 2| ©0.57  0.30 2,96 0.75 2.39 (79.66) 0.45  (15.00)
SORU 3| 0.45  0.72 100 0,83 0.35 (35.00) 0.11  (11.00)
SORU 4| 0.05  0.08 2,92  0.05 2.87 (57.40) 0,00  (00,00)
SORU S| 0.57  0.57 1,00 0.85 0.43 (43.00) 0.28  (28.00)
SORU 6| 0,08  0.14 0,94 0,21 0,90 (90,000 0,07  ( 7.00)
SORU 7| 0.17 0,22 1,00 0,43 0.83 (B3.00) 0.21  (21.00)
SORU B| 0.17 0,22 1,00 0,43 0.83 (B3.00) 0.21 (21,00
SORU 9| 0.00 0,00 2.75 0,00 2.75 (91.66) 0,00  (00,00)
SORULO| 0.00 0,00 1,00 0,00 1,00 (33,33 0,00  (00.00)
SORULL| ©0.98  0.89 1,00 0.9 0,06 ( 6,000 0.07 { 7.00)
SORU12| 0.24  0.20 1,00 0,34 0.76 (76,000 0.14  (14,00)
SORUIS| 0.45  0.28 1,00 0,39 0.55 (55,000 0.1  (11.00)
SORU14| 0.16 0,19 0,83 0.39 0.77 (77.00) 0.20  (20.00)
SORUIS| 0.38  0.38 0.93  0.50 0,58 (55,000 0.12  (12.00)
SORUL6| 0.29  0.19 0.95  0.24 0.66 (66,000 0.05 ( 5,00)
(N SRR

* Deney ve kontrol grubu srencilerin bn test ve son test sorulari-

na verdikleri yanmitlara gore puan ortalamalari ve her soru igin kazang

puan ortalamalari Tablo 35'te goriilmektedir. Ishal konusunda e@itim veri-
len dgrencilere 6n test ve son testte 16 soru sorulmustur. 1,3,5,6,7,8,

11,12,13,14,15,16 nolu sorulara tam yanit veren ofrencinin her soru igin

1 puzn, 4 nolu soruya tam yanit veren &frencinin 5 puan, 2,9 nolu sorula-

ra tam yanit veren &irencinin 3'er puan 2

nasi beklenmigtir.

pomansimpumsered |
e
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Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin on test ve son test soru-
larina verdikleri yanitlarin ortalamalari ve bilgi kazang¢ puanlari Tablo
35'te gissterilmektedir. Deney ve kontrol grubu ogrencilerin ishal konusu-
na iliskin verdipi yanitlar deperlendirildiginde; “iIshal nedir?" (Soru 1)
sorusundan deney grubu ogrencilerin on testte 0.70, son testte 1.00 puan
alarak, kazan¢ puanlarinin 0.30 oldugu, bilgilerinin % 30 arttiga,
kontrol grubu dgrencilerin on testte 0.60, son testte 0.84 olarak kazang
puanlarinin 0.24 oldupu, bilgilerinin %Z 24 arttigi; "ishalden korunmak
ig¢in neler yapilabilir?" (Soru 2) sorusundan deney grubu ogrencilerin on
testte 0.57, son testte 2.96 puan olarak, kazan¢ puanlarinin 2.39 oldufu,
bilgilerin % 79.66 arttifi, kontrol grubu dfrencilerin on testte 0.30,
son testte 0.75 olarak kazanc¢ puanlarinin 0.45 oldupgu, bilgilerinin % 15

oraninda arttifl belirlenmistir.

"Ishalli bir cocuk saglik kurulusuna gotiiriilmeli midir?" (Soru 3)
sorusundan deney grubu dfrencilerin on testte 0.65 son testte 1.00 puan
olarak, kazanc¢ puinlarinin 0.35 oldugu, bilgilerinin Z 35 arttigi, kont-
rol grubu Ogrencilerin 6n testte 0.72, son testte 0.83 puan olarak,
kazang puanlarinin 0.11 oldupu, bilgilerin % 11 arttigi; "ishalin tehli-
keli belirtileri nelerdir?" (Soru 4) sorusundan deney grubu dprencilerin
on testte 0.05, son testte 2.92 olarak kazang puanlarinin 2.87 oldugu,
bilgilerin Z 57.40 oraminda arttigl, kontrol grubu ofirencilerin on testte

0.05 olan puaninin son testte de ayni kaldigi, bilgi artisinin olmadigi
gorilmiistiir,

"Ishalli cocupa su verilir mi?" (Soru 5) sorusundan deney grubu
ogrencilerin on testte 0.57, son testte 1.00 puan olarak, kazang puanla-
rinin 0.43 oldupu, bilgilerinin % 43 arttifi, kontrol grubu ofrencilerin
on testte 0.57, son testten 0.85 puan olarak, kazan¢ puanlarinin 0.28
oldupu, bilgilerinin % 28 oraninda arttifi; "ishal sirasinda ne kadar su
verilmelidir?" (Soru 0) sorusundan deney grubu Ogrencilerin ©n testte
0.04, son testte 0.94 olarak, kazang puanlarinin 0.90 oldufu, bilgileri-
nin % 90 arttipi, kontrol grubu dfrencilerin on testte 0.14 olduju, son
testte 0.21 puan alarak, kazan¢ puanlarinin 0.07 oldugu, bilgilerinin % 7

arttigl saptanmistar.

Oprencilerin ORS'ye iliskin vermis olduklari yanitlarin da@ilimi

soyledir;

"ishal sirasinda cocuga verilecck suyun nitelifi nasil olmalidir?”
(Soru 7) ve "ishal sirasinda kullanilan tuz-geker paketlerini biliyor
musunuz?” (Soru 8) sorularindan deney grubu tgrencilerin on testte 0.17,

son testte 1.00 puan olarak, kazang puanlarinin 0.83 oldujiu, bilgilerinin
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% 83 arttipi, kontrol grubu Sgrencilerin tn testte 0.22, son testte 0.43

puan alarak, kazan¢ puanlarinin 0.21 oldugu, bilgilerinin % 21 arttifa,
"ishal sirasinda gocuga verilecek tuz-seker karasimi nasil hazirlanir?"

(Soru 9), ve "ishal sirasinda tuz-seker karisimi kullanilirken nelere
dikkat edilmelidir?" (Soru 10) sorusundan gerek deney grubu, gerek
kontrol grubu ©grenciler on testte hi¢ puan alamazken 9. sorudan deney
arubu dgrencilerin son testte 2.75 puan alarak, kazang puanlarinin 2.75
oldugu, bilgilerinin % 91.66 arttigi, 10. sorudan deney grubu dfrencile-
rin son testte 1.00 puan alarak, kazang¢ puanlarinin 1.00 oldupu, bilgile-
rinin % 33.33 arttaigi, kontrol grubu ogrencilerin her iki soruda da puan-
larinda hig¢ artis olmadifal bulunmustur.

Ofrencilerin ishal durumunda beslenmeye iliskin sorulara verdikle-
ri yanitlarain dagilimi siyledir:

"Ishalli cocuk ac¢ birakilir m1?" (Soru 11) sorusundan deney grubu
Ogrencilerin o©n testte 0.94, son testte 1.00 puan alarak, kazang
puanlarinin 0.06 oldupu, bilgilerinin % 6.0 oraninda arttifi, kontrol
grubu oSfrencilerin ©n testte 0.89, son testte 0.96 puan alarak, kazang
puanlarimin % 7 arttipi, "Ishalli cocupun beslenmesi nasil olmalidir?"
(Soru 12) sorusundan dency grubu oprencilerin on testte 0.24 , son testte
1.00 puan alarak, kazang puanlarinin 0.76 oldugu, bilgilerinin % 76 art-
tifi, kontrol grubu Sgrencilerin on testte 0.20, son testte 0.34 alarak
kazang puanlarainin 0.14 oldugu, bilgilerinin % 14 arttigi, "ishalli cocu-

$a hangi besinler verilmemelidir?" (Soru 13) sorusunda deney grubu
ogrencilerin on testte 0.45, son testte 1.00 puan alarak kazanc¢ puanlari-

nin 0.55 oldugu, bilgilerinin % 55 arttigi, kontrol grubu &grencilerin ©n
testten 0.28, son testten 0.39 puan alarak kazang puanlarinin 0.11
oldufu, bilgilerinin % 11 arttifiz, "ishal kesildikten sonra gocufun bes-
lenmesi nasil olmalidir?" (Soru 14) sorusundan deney grubu bgrencilerin
on testte 0.16, son testte 0.83 puan alarak, kazang puanlarinin 0.77
oldugu, bilgilerinin % 77 arttipi, kontrol grubu Ogrencilerin on testten
0.19, son testten 0.39 puan alarak kazan¢ puanlarinin 0.20 oldugu, bilgi-
lerinin % 20 arttifiz saptanmigtir.

Oprencilerin ishalde ila¢ kullanimina iliskin sorulara verdikleri
yanitlar da goyledir;
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)

"Ishalli gocuga antibiyotik ne zaman verilmelidir?" (Soru 15)
sorusundan deney grubu tgrencilerin tn testte 0.38, son testte 0.93 puan
alarak, kazang puanlarinin 0.55 oldugu, bilgilerinin % 55 arttaifa,
kontrol grubu grencilerin on testte 0.38, son testte 0.50 puan alarak,
kazang puanlarinin 0.12 oldupu, bilgilerinin % 12 arttipi, "ishalli cocu-
ga ishal kesici ilaglar verilmeli midir?" (Soru 16) sorusundan deney
grubu ogrencilerin on testte 0.29, son testte 0.95 puan alarak, kazang
puanlarinin 0.66 oldupu, bilgilerinin % 66 arttapar, kontrol grubu Ugren-
cilerin on testte 0.19, son testte 0.24 alarak, kazang puanlarinin 0.05
oldufu, bilgilerinin % 5 arttipyi saptanmistir.

Deney grubu ogrencilerin 1 puanlik 1,3,5,6,7,8,11,12,13,14,15,16
nolu sorulara iligkin on test puan ortalamalari 0.14 ile 0.70 arasainda,
son test puan ortalamalari 0.83 ile 1.00 arasinda, kontrol grubu Ggrenci-
lerin ise ©n test puan ortalamalari 0.00 ile 0.89 arasinda, son test puan
ortalamalari da 0.05 ile 0.90 puan arasinda de@istii belirlenmistir.

Ug puanlik 2,9 ve 10'nolu sorulara iligkin deney grubu dgrencile-
rin on test puan ortalamalarinin 0.00 ile 0.57 arasinda degistigi, son
test puan ortalamalarinin 1.00 ile 2.96 puan arasinda degistipi kontrol
grubu Sgrencilerin ise ©n test puan ortalamalarinin 0.00 ile 0.30 arasin-
da degistifi, son test puan ortalamalarinin da 0.00 ile 0.75 puan arasin-
da defistigi belirlenmistir.

Beg puanlik 4 nolu soruya iliskin deney grubu ogrencilerin on test
puan ortalamalarinin 0.05 oldugu son test puan ortalamalarinin 2.92
oldupu kontrol grubu bgrencilerin de ©n test puan ortalamalarinin 0.05
oldufiuv ve son test puan ortalamalarinin 0.05 puan olarak kaldiji belir-
lenmigtir.

Kazang puanlari ise, 1 puanlik sorularda deney grubu tgrencilerde
0.06 ile 0.89 oranminda degigirken, kontrol grubu &grencilerde 0.00 ile
0.28 arasinda defisme gostermistir. 3 puanlik sorularda deney grubu
bgirencilerde kazang puani 1.00 ile 2.75 puan arasinda degisme posterirken
kontrol grubunda kazang puani bu sorular igin hi¢ olmamistir (0.00). Beg
puanlik 4. soruda deney grubu Ogrencilerin kazanc puani 2.87 olurken,
kontrol grubu ogrencilerin kazang puani 0.45 olmustur.
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3.5.2. Annelerin On Test ve Son Test Sorularina Verdikleri Yanmitlara Gore
Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazan¢ Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 36 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin On Test ve Son Test Sorularina

Verdikleri Yanitlara Gore Bilpi Puan Ortolamalari Ve Kazang Puan
Ortalamalarinin Dafilimi*

— e e e e
SORU 6N TEST SON TEST KAZANG PUANI
DENEY G.KONTROL G. |DENEY G. KONTROL G. |[DENEY G. %  KONTROL G. %

S0RU 1 0,73 0.74 0,99 0.79 0,2 (24,00) 0,05 ( 5,00)
S0RU 2 1.04 0.89 2.44 1.19 1,38 (46,00) 0.30 (10,00)
S0RU X| 0.92 0.96 1,00 0,96 0.08 ( B.OD) 0,00 (00, 00)
S0RU 4 0,37 0. 35 2,09 0.57 1.72  (34,40) 0.22 { 4,40)
80RU §| 0.95 0.98 0,99 .98 0.04 ( 4,00) 0,00 (00, 00)
80RU 6| 0.15 0.11 0,96 0,22 0.81 (81,000 0.1l (11.00)
80RU 7| 0.76 0.79 0,93 0.83 0,23  (23,00) 0,06 { 6,00)
SORU 8| 0.76 0.79 0.93 0.83 0.23 (23,000 0,06 (6,00
SORU 9 0,41 0. bb 2,18 0. 8O 1.77  (89.00) 0,14 { 4,66)
SO0RULIO| 0.20 0.16 1.41 0,25 1,21 (40.33) 0.08 { 2,66)
50RU11 0.90 0.92 1,00 0,97 0.10 (10,00) 0,035 { 5.00)
SO0RULZ 0.77 0.77 0,95 0.87 0.18 (18.00) 0,10 (10,00)
SORU13| 0,37 0.52 0.82 0. 60 0.25 (25.00) 0,08  ( 8,00)
SORU14| 0.29 0,24 0.75 0. 40 0.46  (46,00) 0,12 (12, 00)
S0RU1S| ©0.58 0.480 0,88 0,65 0,30 (30,00) 0,05 (¢ §,00)
SORULG| 0.22 0.1 0.79 0.24 0.57 (57.00) 0.13 (13,00
e e e e

* Deney grubu ve kontrol grubu &jirenci annelerinin on test ve gon

test sorularina verdikleri yanitlarin ortalamalari ve her soru igin

kazang puanlari Tablo 36'da goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu annele-
re n test ve son testte 16 soru serulmustur. 1,3,5,6,7,6,11,12,13,14,15,

16 nolu sorulara tam yanit veren annelerin her soru igin 1 puan, 4 nolu

soruya tam yanit veren amnelerin 5 puan, 2,9 ve 10 nolu sorularz tam

yanit veren annelerin 3'er puan almasi beklemmigtir.
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Arastirma kapsamina alinan annelerin on test ve son test sorulari-
na verdikleri yanitlarin ortalamalari ve bilgi kazang puanlari Tablo 36'
da posterilmektedir. Deney ve kontrol grubu annelerin ishal konusuna
iligkin verdifi yanitlar degerlendirildiginde; "ishal nedir?" (Soru 1)
sorusundan deney grubu amelerin tn testte 0.75, son testte 0.99 puan
alarak, kazang puanlarinin 0.24 oldugu, bilgilerinin % 24 arttapa,
kontrol grubu annelerin ©n testte 0.74, son testte 0.79 alarak kazang
puanlarinin 0.05 oldupu, bilgilerinin % 5 arttifi; "ishalden korunmak
igin neler yapilabilir?" (Soru 2) sorusundan deney grubu annelerin on -
testte 1.06, son testte 2.44 puan alarak, kazang puanlarinin 1.38 oldugu,
bilgilerinin % 46 arttipi, lkontrol grubu annelerin ¢n testte 0.89 son

testte 1.19 alarak kazang puanlarinin 0.30 oldugu, bilgilerinin % 10
arttigi belirlenmistir.

"Ishalli bir cocuk saglik kurulusuna gotiiriilmeli midir?" (Soru 3)
sorusundan deney grubu annelerin tn testte 0.84 sm testte 0.92 puan alarak,
kazang puanlarinin 0.08 oldupu, bilgilerinin % 8 arttigi, kontrol grubu
annelerin &n testte 0.96, son testte 0.96 puan alarak, kazan¢ puanlarinda
artig olmadipi; "ishalin tchlikeli belirtileri nelerdir?" (Soru 4) soru-
sundan deney grubu annelerin ©on testte 0.37, son testte 2.09 olarak
kazang puanlarinin 1.72 oldugu , bilgilerinin % 34 40 oraninda arttifi,
kontrol grubu annelerin, on testte 0.35 olan puaninin son testte 0.57
oldugu, kazang puanlarinin 0.22 olup, bilgilerinin % 4-40 arasinda

arttigr bulunmustur.

"ishalli gocuga su verilir mi?" (Soru 5) sorusundan deney grubu
annelerin on testte 0.95, son testte 0.99 puan alarak, kazan¢ puanlarinin
0.04 oldupu, bilgilerinin % 4 arttigi, kontrol grubu annelerin on testte
0.98, son testten 0.98 puan alarak, kazang puanlarinda artigs olmadif;
"ishal sirasinda ne kadar su verilmelidir?" (Soru 6) sorusundan deney
grubu annelerin on testte 0.15 son testte 0.96 puan alarak, kazang
puanlarinin 0.8l oldupu, bilgilerinin % 81 arttifi kontrol grubu annele-
rin on testte 0.11 oldufu, son testte 0.22 puan alarak, kazan¢ puanlari-
nin 0.05 oldupu, bilgilerinin % 5 arttifl saptanmigtir.

Annelerin ORS'ye iligkin vermis olduklari yanitlarin dagilimi
styledir;
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"Ishal sirasinda cocu@a verilecck suyun nitelifii nasil olmalidir?"
(Soru 7) ve "Ishal sirasinda kullanilan tuz-geker paketlerini biliyor
musunuz?"” (Soru 8) sorularindan deney grubu annelerin on testte 0.76 son
testte 0.93 puan olarak, kazan¢ puanlarinin 0.23 oldugu bilgilerinin % 23
arttifi, kontrol grubu annelerin ©n testte 0.79 son testte 0.83 puan
alarak, kazanc puanlarinin 0.06 olduju, bilgilerinin % 6 arttiiz, "ishal
sirasinda gocufa verilecek tuz-seker karisimi nasil hazirlanir?" (Soru 9)
sorusundan deney grubu annelerin ‘on testte) 0.41, son testte 2.18 puan
alarak, kazan¢ puanlarinin ,1.77 qldugu, bilgilerinin % 59. arttigi,
kontrol grubu amnelerin ©n testte 0.66, son testte 0.80 puan alarak,
kazang puanlarinin, 0.14 oldufu, bilgilerinin % 4.66 arttaifi; "ishal sira-
sinda tuz-scker karisimi kullanirken nelere dikkat edilmelidir?" (Soru
10) sorusundan deney grubu annelerin on testte 0.20, son testte 1.41 puan
alarak kazang puanlarinin 1.21 oldfu, bilgilerinin % 40.33 arttija,
kontrol grubu annelerin ©n testte 0.16, son testte 0.25 puan alarak
kazang puanlarinin 0.08 oldufu, bilgilerinin % 2.66 oraninda arttipi
belirlenmistir.

Annelerin ishal durumunda beslenmeye iliskin sorulara verdikleri
yanitlarin dajirzlimi goyledir;

"Ishalli cocuk ac birakilair m1?" (Soru 11) sorusundan deney grubu
amnelerin on testte 0.90, son testte 1.00 puan alarak, kazang puanlarinin
0.10 oldupu, bilgilerinin % 10 oranlnda“arttlgl, kontrol grubu annelerin
On testte 0.92, son testte 0.97 puan alarak, kazan¢ puanlarinin 0.05
oldufu, "ishalli cocufun beslenmesi nasil olmalidir?" (Soru 12) sorusun—
dan deney grubu annelerin on testte 0.77, son testte 0.95 puan alarak,
kazang puanlarinin 0.18 oldufu, bilgilerinin % 18 arttifi, kontrol grubu
amelerin on testte 0.77, son testte 0.87 olarak kazang puanlarinin 0.10
oldufiu, bilgilerinin % 10 arttifa “ishalli cocusa hangi besinler verilme-
melidir?" (Soru 13) sorusundan deney grubu annclerin on testte 0.57, son
testte 0.82 puan alarak kazang puanlarinin 0.25 oldupu, bilgilerinin % 25
arttifi, kontrol grubu annelerin ©n testten 0.52 son testten 0.60 puan
alarak kazan¢ puanlarinin 0.08 olduju, bilgilerinin % 8 arttisi, “"ishal
kesildikten sonra gocupun beslenmesi nasil olmalidir?" (Soru 14) sorusun—
dan deney grubu annelerin on testte 0.29, son testte 0.75 puen alarak
kazang puanlarinin 0.46 oldufu, bilgilerinin % 46 arttiBi, kontrol grubu
annelerin on testten 0.28, son testten 0.40 puan alarak kazanc puanlari-
nin 0.12 oldujfu, bilgilerin % 12 arttifil saptanmistir,
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Annelerin ishalde ila¢ kullanimina iliskin sorulara verdikleri
yanitlar da soyledir;

"Ishalli cocufia antibiyotik ne zaman verilmelidir?" (Soru 15)
sorusundan deney grubu annelerin on testte 0.58, son testte 0.88 puan
alarak, kazang puanlarinin 0.30 olduBu, bilgilerinin 7% 30 arttifi,
kontrol grubu amnelerin on testte 0.60, son testte 0.65 puan alarak,
kazanc puanlarinin 0.05 oldugu, bilgilerinin % 5 arttaifia, "ishalli cocuga
ishal kesici ilaglar verilmeli midir?" (Soru 16) sorusunden deney grubu
annelerin on testte 0.22, son testte 0.79 puan alarak, kazang puanlarinin
0.57 oldujiu, bilgilerinin % 57 arttifin, kontrol grubu annelerin on testte

0.11, son testte 0.24 alarak, kazang puanlarinain 0.13 oldufu bilgilerinin
% 13 arttafix saptanmigtir.

Bir puanlik, 1,3,5,6,7,8,11,12,13,14,15,16 nolu sorulara iliskin
deney grubu amelerin 6n testte puan ortalamalarinin 0.15 ile 0.62
arasinde, son testte 0.75 ile 100 puan arasinda defisti3i, kontrol grubu
annelerin puan ortalamalarinin da on testte 0.11 ile 0.92 aresinda, son
testte 0.22 ile 0.98 puan arasinda defistifi saptanmigtir,

¢ puanlik 2,9 ve 10 no'lu sorulara iligkin deney grubu annelerin
on test puan ortalamalarinin 0.20 ile 1.06 arasinda defigtifii, son test
puan ortalamalarinin 1.4l ile 2.44 puan arasinda dejistifii, kontrol grubu
annelerin ise on test puan ortalamalarinin 0.16 ile 0.89 arasinda defiis-
tifi, son test puan ortalamalarinda 0.25 ile 1.19 puan arasinda defistifi
belirlenmistir,

Bes puanlik 4 nolu soruya iligkin deney grubu annelerin on test
puan ortalamalarinin 0.37 oldufju son test puan ortalamalarinin 2.09
oldupu, kontrol grubu annelerin de ©n test puan ortalamalarinin 0.35

oldupu ve son test puan ortalamalarinin 0.57 puan olarak kaldifia
belirlenmistir.

Kazanc puanlari ise, 1 puanlik sorularda deney grubu ofirencilerde
0.04 ile 0.81 arasinda deZisirken, kontrol grubu annclerinde 0.00 ile
0.12 puna arasinda defisme gostermistir. 3 puanlik sorularda deney grubu
annelerde kazang puani 1.21 ile 1.77 puan arasinda defisme gusterirken,
kontrol grubunda kazang puani bu sorular ic¢in 0.08 ile 0.30 puan arasinda
degismistir. Beg puanlik 4. soruda deney grubu annelerin kazang puani
1.72 olurken, kontrol grubu annelerin kazang puani 0.22 puan olmustur.
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3.5.3. Babalarin On Test ve Son Test Sorularina Verdikleri Yanitalara Gore
Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazan¢ Puanlarinin incelenmesi

Tablo 37 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin On Test ve Son Test Sorularina

Verdikleri Yamitlara Gre Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazang Puan
Ortalamalarinin Daiilima*

S0RU 6N TEST 50N TEST KAZANG PUANI JTW
DENEY G.KONTROL G.|DENEY 6. KONTROL G.|DENEY G, 7%  EONTROL G. 4
S0RU 1 0.71 0.70 0.98 0.77 027 (27.00) 0,07 ( 7.00
BORY 2| 0.74 0.78 2.47 1,09 1.75  (57.66) 0.31 (10,33
SORU 3| o0.88 0,94 0,99 (.94 0,11 (11.00)  0.00 (00,00)
S0RU 4 0.29 0.30 1.84 0.45 1,87 (31.40) 0,15 ( 3.00)
80RU 5| 0.93 0.93 0,99 0.98 0.0 (3,000 0,05 { 5.00)
SORU 6 0413 0,14 0.82 0.21 0.69 (49.00) 0.0% ( F.00)
SORU 71 0.69 0,72 0.97 0.81 0.28  (28,00) 0,09 { 9.00)
S0RU B 0,69 0.72 0.97 0.41 0.28  (2B.00) 0,09 ( 9.00)
SORU 9 0.26 0.41 1.79 Q.66 1.53  (S51.00) 0,25 ( B.33)
BORULIO|[ 0.16 0,09 1.15 0.24 0.99 (33.,00) 0,15 ( 5.0
SORULY 0.94 0.89 0.99 0.96 0,05 ( 85.00) 0.07 ( 7.00)
SO0RULZY  0.72 0.68 0.94 .87 0,22 (22.00) 0.19 (19.00)
80RULE] 0.50 0.44 0.79 0,52 0.2 (29.00) 0,08 ( 8.00)
BORU14| 0.26 0,27 0. 68 0,351 0,42  (42,00) 0,04 ( 4.00)
S0RUIS| 0.54 0,51 .81 0.62 0,27 (27.00) 0,11 (11.00)
SORUL6( 0,23 0.12 0.77 0.15 0.4 (84,00) 0,03 ( 3.00)
= = m——

* Deney ve Kontrol prubu @iirenci boabalarinin on test ve son test
sorularina verdikleri yanitlarain ortalamalarit ve her soru igin kazancg
puanlary Tablo 37'de goriilmektedir. Deney ve kontrol grubu babalare on
test ve son testte 16 soru sorulmustur. 1,3,5,6,7,8,11,12,13,14,15,16
nolu sorulara tam yanit veren babalarin her soru icin 1 puan, 4 nolu
soruya tam yanit veren babalarin 5 puan, 2,9 nolu sorulara tam yanit
veren babalarin 3'er puan almasi beklenmistir.



- 80 -

Aragtirma kapsamina alinan babalarin on test ve son test sorulari-
n~ verdikleri yanitlarin ortalamelari ve bilgi kazang puanlari Tablo-
37'de gosterilmcktedir. Deney ve kontrol grubu babalaran ishal lkonusuna
iliskin verdifii yanitlar deferlendirildifinde; “"ishal nedir?” (Soru 1)
sorusundan deney grubu babalarin on tesgte 0.71, son testte 0,93 puan
alarak, kezan¢ puanlarinin 0.27 olduZu, kontrol grubu babalara
On testte 0.70, son testte 0.77 olarak kazanc puanlarinin 0.07 oldufu,
bilgilerinin % 71 arttipi; "ishalden korunmak icin neler yapilabilir?"
(Soru 2) sorusundan dency grubu babalarin on testte 0.74, son testte 2.47
puan alarak, kazang puanlarinin 1.73 oldufiu, bilgilerinin % 57.66 arttifa,
kontrol grubu babalarin on testte 0.78, son testte 1.09 alarak kazang

puanlarainin 0.31 oldupu, bilgilerinin % 10.33 arttijiz belirlenmistir.

"Ishalli bir cocuk saplik kurulusuna gotiirtilmeli midir?" (Soru 3)
sorusundan deney grubu babalarin on testte 0.88, son testte 0.99 puan
alarak, kazang puanlarinin 0.11 oldugu, bilgilerinin % 11 arttida,
kontrol grubu babalarin ©n testte 0.94, son testte 0.94 puan alarak,
kazang puanlarinda artis olmadifiz; “ishalin tcehlikeli belirtileri neler-
dir?" (Soru 4) sorusundan deney grubu babalarin 6n testte 0.29, son
testte 1.84 alarak kazang puanlarinin 1.57 oldu@u, bilgilerinin % 31.40
oraminda arttifii, kontrol grubu babalarin ©on testte 0.30 olan puaninin
son testte 0.45 oldufu kazang puanlarinin 0.15 olup, bilgilerinin % 3
arttaiy goriilmiistiir.

"Ishalli cocufia su verilir mi?" (Soru 5) sorusundan dency grubu
babalarin on testte 0.93, son testte 0.99 puan alarak kazang puanlarinin
0.03 oldwiu, bilgilerinin % 3 arttipi, kontrol grubu babalarini n testte
0.93, son testten 0.98 puan olarak, kazang puanlarinin 0.05 olduju,
bilgilerinin Z 5 oraninda arttifi; "ishal sirasinda ne kadar su verilme-
1idir?" (Soru 6) sorusundan deney grubu babalarin on testte 0.13, son
testte 0.82 alarak, kazang puanlarimin 0.69 oldupu, bilgilerinin % &9
arttiffl kontrol grubu babalarin on testte 0.14 oldufiu, son testte 0.21

puan alarak kazan¢ puanlarinin 0.07 oldupu, bilgilerinin % 7 arttafl
saptanmaigtir.

Babalarin ORS'ye iligkin vermis olduklari yanitlarin daiilam
s0yledir;
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"Ishal sirasinda cocufia verilecek suyun nitelifi nasil olmalidir?”
(Soru 7) ve "ishal sirasinda kullanilan tuz-scker paketlerini biliyor
musunuz?" (Soru 8) sorularindan deney grubu babalarin on testte 0.69, son
testte 0.97 puan alarak, kazan¢ puanlarinin 0.28 olduiu, bilgilerinin
Z 28 arttafi, lkontrol grubu babalarin ©n testte 0.72, son testte 0.8l
puan alarak, kazan¢ puanlarinin 0.09 olduju, bilgilerinin % 9 arttifi,
"ishal sairasanda cocuja verilecek tuz-seker karisimi nasil hazirlanir?"
(Soru 9), sorusundan dency grubu babalarin ©n testte 0.26, son testte
1.79 puan alarak, kazanc puanlarinin 1.53 oldufu, bilgilerinin 7 51
arttafi, kontrol grubu bhabalarin on testte 0.41, son testte 0.66 alarak,
kazang puanlarinin 0.25 oldufu bilgilerinin % 8.33 artta$i, "ishal sira-
sinda tuz-seker karisimi kullanilirken nelere dikkat edilmelidir?" (Soru
10}, sorusundan dency prubu babalarin on testte 0.16, son testte 1.15
alarak kazan¢ puanlarinin 0.99 olduju, bilgilerinin % 33.00 arttiiy,
kentrol grubu babalarin on testte 0.09, son testte 0.24 alarak, kazanc

o

puanlarinin 0.15 oldufu, hilgilerinin % 5 arttaiji bulunmustur.

Babalarin ishal durumunda beslenmeye iliskin sorulara verdikleri

yanitlarin dagilimi soyledir;

"Ishalli cocuk ac birakilir mi?" (Soru 11) sorusundan deney grubu
babelarin on testte 0.94, son testte 0.98 puan alarak, kazang puanlarinin
0.05 oldugu, bilgilerinin % 5.00 oraninda arttifi, Xkontrol grubu
bebhalarin on testte 0.89, son testte 0.96 puan alarak, kazanc puanlarinin
0.07 oldugu, "ishalli cocufiun beslenmesi nasil olmalidir?" (Soru 12)
sorusundan deney grubu babalarin on testte 0.72, son testte 0.94 puan
alarak, kazanc puanlarinin 0.22 oldugu, bilgilerinin % 22 arttijiz, kont-
rol grubu babalarin ©n testte 0.68, son testte 0.87 alaraka kezang
puanlarinin 0.19 oldufu, bilgilerinin % 19 arttifi, "ishalli gocuga hangi
besinler verilmemelidir?" (Soru 13) sorusundan deney grubu babalarin on
testte 0.50, son testte 0.79 puan alarak kazang puanlarinin 0.29 olduu
bilgilerinin % 29 arttifi, kontrol grubu babalarin on testten 0.94, son
testten 0.52 puan alarak kazang puanlarinin 0.08 olduju, bilgilerinin

% 8 arttaigr, "ishal kesildikten sonra gocufiun beslenmesi nasil olmalidir?"
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(Soru 14) sorusundan deney grubu babalarin on testte 0.26, son testte
0.68 puan alarak, kazang puanlarinin 0.42 oldufu, bilgilerinin 7% 42
arttigi, kontrol grubu babalarin on testten 0.27, son testten 0.31 puan
alarak kazang puanlarinin 0.04 oldufu, bilgilerinin % 4 arttifi saptan-

migtir.

Babalarin ishalde ila¢ kullanimina iligkin sorulara verdikleri

yanitlar da soyledir;

"Ishalli cocupa antibiyotik ne zaman verilmelidir?" (Soru 15)
sorusundan deney grubu babalarin on testte 0.54, son testte 0.81 puan
alarak, kazan¢ puanlarinin 0.42 oldugu, bilgilerinin % 42 arttiga,
kontrol grubu babalarin on testte 0.27, son testte 0.31 puan alarak,
kazang puanlarinin 0.04 oldugu, bilgilerinin % 4 arttigi, "ishalli cocuga
ishal kesici ilaglar verilmeli midir?" (Soru 16) sorusundan deney grubu
babalarin on testte 0.23, son testte 0.77 puan alarak, kazang¢ puanlarinin
0.54 oldugu, bilgilerinin % 54 arttigi, kontrol grubu babalarin on testte
0.12, son testte 0.15 alarak, kazan¢ puanlarinin 0.03 oldugu,
bilgilerinin %Z 3 arttigl saptanmistir.

1 puanlik 1,3,5,7,8,11,12,13,14,15,16 nolu sorulara iligkin deney
grubu babalarin ©n testte puan ortalamalarinin 0.13 ile 0.93 arasinda,
son testte 0.68 ile 0.99 arasinda degistigi, kontrol grubu babalarin puan
ortalamalarinin on testte 0.12 ile 0.93, son testte 0.15 ile (.98 puan

arasinda degistigi belirlenmisgtir.

tic puanlik 2,9 ve 10 nolu sorulara iliskin deney grubu babalarin
On testte puan ortalamalarinin 0.16 ile 0.74 arasinda degistifi, son
testte 1.15 ile 2.47 puan arasinda degistigi, kontrol grubu babalarin ©n
test puan ortalamalarinin 0.09 ile 0.78 arasinda degistifi son test puan
ortalamalarinin da 0.24 ile 1.09 puan arasinda degistigi belirlenmistir.

Bes puanlik 4 nolu soruya iliskin deney grubu babalarin n test
puan ortalamalarinin 0.29 oldugu,son test puan ortalamalarinin 1.84
oldugu kontrol grubu babalarinin da ©n test puan ortalamalarinin 0.30
oldugu ve son test puan ortalamalarinin 0.45 puan olarak kaldig:
belirlenmigtir.
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Deney ve Kontrol Grubu Babalarin Bilgi Kazang Puanlarandaki Artas
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Grafik 6 : Deney Grubu Ogrencilerin, Annelerin ve Babalarin Bilgi Kazanc Puan

Ortalamalarinin Dagilimi
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Grafik 7 : Kontrol Grubu Ogrencilerin, Annelerin ve Babalarin Bilgi Kazang
Puan Ortalamalarinin Dagilimi
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Kazan¢ puanlari ise, 1 puanlik sorularda deney grubu babalarda 0.03
ile 0.69 arasinda degisirken, kontrol grubu babalarda 0.00 ile 0.19 puan
arasinda degisme gOstermistir. 3 puanlik sorularda deney grubu babalarda
kazang puani 0.99 ile 1.73 arasinda defisme gosterirken, kontrol grubunda
kazang puani 0.15 ile 0.31 arasinda defisme gOstermistir. Beg puanlik 4.
soruda deney grubu babalarin kazan¢ puani 1.57 olurken, kontrol grubu

babalarin kazang puani 0.45 olmustur.

3.6. DENEKLERIN BILGI KAZANG PUAN ORTALAMALARINI ETKIiLEYEBILECEK
ETMENLERIN INCELENMEST
3.6.1. Oprencilerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarimi Etkileyebilecek
Etmenlerin Incelemmesi

Tablo 38'de deney grubu ve kontrol grubu Sgrencilerin sosyo-ekono-
mik diizeylerine gore, bilgi kazang puan ortalamalari goriilmektedir. Deney
grubu ogrencileri sosyo-ekonomik diizeylerine gire, bilgi kazang puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde ©&= 0.05 tnem diizeyinde
anlamli bir fark bulunmamistir (F = 2.70, p ) 0.05).

Kontrol grubu ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore, bilgi
kazang puan ortalamalari arasindaki fark varyans analizinde nemli bulun-
mugtur (F = 6.27, p < 0.05) (Tablo 38).

Yapilan ileri analizde list sosyo-ekonomik diizey &prenciler ile alt
sosyo-ekonomik ofrenciler arasinda fark saptamamstir (t = 1.99, p > 0.05).
Ust ve orta sosyo-ekonomik diizey arasinda da istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (t = 0.53, p > 0.05). Alt sosyo-ekonomik diizey
Ogrenciler ile orta sosyo-ekonomik diizey 6grenciler arasinda ise ¢X= 0.05
onem diizeyinde anlamli bir fark saptanmigtir (t = 2,17, p< 0.05).

Deney ve kontrol grubu &grencilerin bilgi kazang ortalamalarinin
cinsiyete gore dagilimi Tablo 39'da gosterilmistir. Deney grubunda kalan
kiz ofrencilerin bilgi kazan¢ puan ortalamasi 16.62, erkek ogrencilerin
bilgi kazan¢ puan ortalamalari 15.89 olarak saptanmistir. Gruplararasi
yapilan analizde fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (t = 0.36,
p »0.05).

Kontrol grubu ogrencilerin de cinsiyetlerine gtre, bilgi kazang
puan ortalamalari arasindaki fark, yapilan analizde istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t = 0.87, p > 0.05).
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Tablo 39 : Dency ve Kontrol Crubu Oprencilerin Bilgi Kazang Puan Ortalama-
larinin Cinsiyete Gore Dagilima

Gruplar Cinsiyet n X s t p
Deney Kiz 54 16.62 4.47 0.36 0.05
Crubu IErkek 53 15.89 5.27
Kontrol K1z 53 2.51 2.93 0.87 0.05
Crubu Frkek 50 2.00 3.04

Tablo 40'ta deney ve kontrol grubu grencilerin kardesi olup olmama
durumuna gore, bilgi kazang puan ortalamalari goriilmektedir. Deney grubun-
da kalan kardesi olan dgrencilerin bilgi kazang puan ortalamalari, kardesi
olmayan oprencilere giire yilksek saptanmigtir; iki grup arasindaki fark,
istatistiksel olarak @nemli bulunmugtur (t = 2.33, p < 0.05).

Kontrol grubu ogrencilerin kardesi olup olmamasi durumuna gore
bilgi kazang puan ortalamalari arasinda yapilan analizde istatistiksel
olarak farkin anlamsiz oldufu saptanmigtir (t = 0.98, p ;’0.0S).

Tablo 40 : Deney ve Kontrol Grubu Ofrencilerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalama-
larinin Kardes Durumuna Gére Dagilimi

Gruplar Kardesi Olup n x s t

Olmama Durumu P
Deney Var 90 18.53 4.58 2.33 0.05
Grubu Yok 17 15.59  4.79 '
Kontrol ar
0 Var 95 3.25 3.54 0.98 0.05
Crubu Yok 8 2.18 2.94

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu dgrencilerin daha’
once ishal konusunda bilgi alip almama durumuna gore, bilgi kazan¢ puan
ortalamalari Tablo 41'de goriilmektedir. Deney grubu, OBgrencilerin daha
tnce ishal konusunda bilgi alip almama durumlarina gore, bilgi
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kazang puan ortalamalari arasinda yapilan analizde ¥ = 0.05 tnem diizeyin—
de anlamli bir fark bulunmamigtir (t = 1.68, p ) 0.05).

Tablo 41 : Deney ve Kontrol Grubu Ogrencilerin Bilgi Kazang Puan Ortalama-—
larinin Daha Once Ishal Konusunda Bilgi Alip Almama Durumlarina
Gore Dagilimi

Gruplar Bilgi Alma Durumu n x S t P
Deney Alan 17 17.41 5.50

1.68 0.05
Grubu Almayan 80 15.60 4,57
Kontrol Alan 54 2.09 2.71

0.60 0.05
Grubu Almayan 49 2.09 2.71

Kontrol grubu ogrencilerin ise, daha once ishal konusunda bilgi
alip almama durumuna gore, bilgi kazang puan ortalamalari arasinda
(= 0.05 tnem diizeyinde anlamli bir fark bulummamistir (t = 0.60,
p »0.05).

3.6.2. Annelerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarini Etkileyebilecek
Etmenlerin Incelenmesi

Annelerin sosyo—ekonomik diizeylerine gtre bilgi kazang¢ puan orta-
lamalari Tablo 42'de  goriilmektedir. Deney grubunda kalan orta sosyo-
ekonomik diizey annelerin bilgi kazan¢ puan ortalamalarinda, iist ve alt
sosyo-ekonomik dezey annelerinkine gtre artig gbozlenmektedir. Ancak,
yapilan varyans analizinde, annelerin sosyo-ekonomik durumlarina gtre
bilgi kazang puan ortalamalari arasinda X = 0.05 onem diizeyinde anlamli
bir fark saptanmamigtir (F = 0.89, p >0.05).

Kontrol grubu ammelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gtre bilgi
kazang puanlari arasinda &= 0.05 diizeyinde anlamli bir fark olmadigi
belirlenmigtir (F = 0.40, p >0.05).
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Tablo 43 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarinin
Yas Grupularina Gore Dagilimi

Gruplar Yas Grubu n x s t p
Deney 25-34 54 10.26 5.50

1.52 0.05
Grubu 35 ve Uzeri 53 8.80 4,44
Kontrol 25-34 50 1.64 1.98

0.69 0.05
Grubu 35 ve iizeri. 53 1.40 1.62

Deney ve kontrol grubu annelerin yas gruplarina gtre, bilgi kazang
puan ortalamalari Tablo 43'te goriilmektedir. 25-34 yas grubu deney grubu
annelerin bilgi kazang¢ puanlarinin, 35 ve iizeri yag grubu annelere gore
daha yiikksek oldugu goriilmektedir. Ancak gruplar arasinda yapilan analizde
anglerin yas gruplarina gore bilgi kazang puan ortalamalari arasinda

e\ = 0.05 onem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamigtir (t = 1.52,
p > 0.05).

Kontrol grubu annelerin yas gruplarina gore, bilgi kazang puan
ortalamalar: arasinda yapilan analizde fark, istatistiksel olarak Gnemli
bulunmamigtir (t = 0.69, p> 0.05).

Tablo 44'de deney ve kontrol grubu ammelerin egitim diizeylerine
gore bilgi kazan¢ puan ortalamalari goriilmektedir. Deney grubunda kalan
egitim diizeyi ilkokul alti olan amnelerin bilgi kazan¢ puan ortalamalarin-
da, ilkokul ve ilkokul {istii egitime sahip olan annelere gore artis gbzlen-
mektedir. Ancak yapilan varyans analizinde, deney grubu annelerin egitim
diizeylerine gore, bilgi kazang puan ortalamalari arasinda oKX= 0.05 tnem
diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistir (F = 1.02, p »0.05).

Kontrol grubu amnelerin egitim diizeylerine gore, bilgi kazang¢ puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde cX= 0.05 onem diizeyinde
anlamli bir fark olmadigi bulunmugtur (F = 0.42, p >0.05).



91°¢ 001 96°GTE T dna  9y/°T  89¢°T 8¢ nisn TONTI
. [1:2(80:9)
o 88°9 4 [1°€T tserezerdnid  669°T 09€°T 06 TOONT]
" JOYINOA
—— 20T (WA YA 929 Q60°T 00%'T G T31T® TMOTI
1
N
n_y rAR Y4 70T 1°6292 T dnxy  ¢I0°S 766 1€ nisn o1y
ndned
01 862 4 9*IG tseieaerdnid 476"y  148°8 6V TOOATT N
S 90T L°9.9C Tau=)  €78°¢  98C°TT L T3Te TMOMIT
TITAd  ISVAVIVINO  ISHOMYAd IWVIdOL — I9VNAVI
L ATV ATTISHIYES YdTHIVA  NOASVAYVA  SS X N IXTZ200 KILTE  yvIdoud

~-18eQ 9109 SUTISTALZN(J WIIT8Y UTUTIBTBWETERII) Ueng Suezey TSI UTIS[OUUY NGNIH TOIJUOY A A3usq : 44 OIqe]

TWLT



- 093 ~

Tablo 45 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bilgi Kazang¢ Puan Ortalamalari-
nin Galigma Durumuna Gore Dagilimi

Gruplar Galisma Durumu n X s t )
Deney Caligiyor 27 10.11 5.36

0.70 0.05
Grubu Calismiyor 80 9.32 4.93
Kontrol Caligiyor 27 1.63 1.74

0.39 0.05
Grubu Calismiyor 76 1.47 1.83

Tablo 45'te deney ve kontrol grubu annelerin bilgi kazan¢ puanlari-
nin {icret getiren bir iste c¢alisiyor olma durumlarina gore dagilimi
gosterilmistir. Deney grubunda kalan, galisan annelerin bilgi kazang puan
ortalamasi 10.11, galismayan annelerin puan ortalamasi 9.32 olarak saptan-
migtir. Yapilan analizde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (t = 0.70, p ;}0.0S).

Kontrol grubu annelerin c¢aligma durumuna gore, bilgi kazanc puan
ortalamalari arasindaki farkin ¢<= 0.05 diizeyinde anlamsiz oldugu saptan-
mistir (t = 0.39, p » 0.05).

Deney ve kontrol grubu annelerin bilgi kazan¢ puan ortalamalarinin

ailelerinde yasayan birey sayisina gore dagilimi Tablo 46 da goriilmekte-
dir.

Deney grubu amnelerin ailelerinde yasayan birey sayisina gore,
bilgi kazang puan ortalamasi arasinda yapilan varyans analizinde ©<4= 0.05
diizeyinde anlamla bir fark olmadigi bulunmustur (F = 0.01, p >0.05).

Kontrol grubu annelerin de, ailelerinde yagayan birey sayisina
gore, bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde
= 0.05 Onem diizeyinde anlamli bir fark saptamnmamistir (F = 0.40,
p »0.05).
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Tablo 47'de deney ve kontrol grubu amnelerin bilgi kazang¢ puan
ortalamalarinin aile tiplerine gore dagilimi goriilmektedir. Deney grubunda
gekirdek aile yapisi gosteren ailelerde yasayan annelerin kazang puan
ortalamasi, genis, gecici genis ve parcalanmig aile yapisi gosteren aile-
lerde yasayan annelere gore artig gostermektedir. Ancak yapilan varyans
analizinde istatistiksel olarak o©nemli bir fark saptanmamistir (F = 2.47,
p »0.05).

Kontrol grubu amnnelerin aile tiplerine gore, bilgi kazan¢ puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde oKX= 0.05 onem diizeyinde
anlamli bir fark olmadigir saptanmigtir (F = 0.10, 1):7 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu annelerin ishal
konusunda daha once bilgi alma durumlarina gore, bilgi kazan¢ puanlarinin
dagilimi Tablo 48 de goriilmektedir.

Deney grubu amnelerin ishal konmusunda daha ©once bilgi alma durumu
ile bilgi kazang puan ortalamalari arasinda yapilan iki grup arasindaki
farkin onemlilik testinde <¢X = 0.05 ©nem diizeyinde anlamli bir fark
saptanmamistir (t = 0.57,1>> 0.05).

Kontrol grubu annelerin ishal konusunda daha once bilgi alma durumu
ile bilgi kazan¢ puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (t = 0.95, p » 0.05) (Tablo 48).

Tablo — 48 : Deney ve Kontrol Grubu Annelerin Bilgi Kazanc Puan Ortalamala-
rinin Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alip Almama Durumuna Go-
re Dagilimi

Gruplar Bilgi Alma Durumu n x s t p
Deney Alan 83 9.37  4.89

Grubu Almayan 24 10.04 5.5 0-27  0.05
Kontrol Alan 79 1.61 1.78 0.95 0.05

Grubu Almayan 24 1.21 1.86
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Tablo 49'da deney ve kontrol grubu annelerin ishal konusunda bilgi
diizeylerini tzdegerlendirme durumlarina gore bilgi kazan¢ puan ortalamala-
r1 goriilmektedir. Deney grubunda yapilan varyans analizinde®<= 0.05 tnem
diizeyinde gruplar arasinda, bilgi kazan¢ puan ortalamalari yoniinden anlam-
11 bir fark olmadii saptanmistir (F = 1.29, p > 0.05). Kontrol grubu
annelerin bilgi kazang diizeylerini ozdegerlendirme durumlari ile bilgi
kazan¢ puan ortalamalari arasinda <= 0.05 tnem diizeyinde anlamli bir fark
yoktur (F = 0.97, p >0.05).

Deney grubu amnelerin son bir yil iginde ishalli bir durumla
kargilasma sikliklarina gore bilgi kazang puan ortalamalari arasinda yapi-
lan varyans analizinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanma-
mistir (F = 0.78, p » 0.05). Kontrol grubu annelerde de ayni degigkenler
arasinda bilgi kazang puani yoniinden &&= 0.05 tnem diizeyinde anlamli bir
fark bulunmamigtir (F = 0.78, p »0.05).

Ayrica, deney grubunda kalan Ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyle-
riyle, annelerin bilgi kazang puan ortalamalari arasinda (F = 0.89,
D >0.05), dgrencilerin yaglari ile annelerin bilgi kazan¢ puan ortalama-
lari arasinda (F = 0.92, p > 0.05) ©grencilerin cinsiyetleri ve annelerin
bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda (t = 0.45, p > 0.05), ogrencilerin
kardeg durumlari ile annelerin bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda
(t = 0.42, p >0.05), ve ogrencilerin ishal konusunda daha once bilgi alma
durumlari ile annelerin bilgi kazang puanlari arasinda (t = 0.83, p > 0.05)
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir.

3.6.3. Babalarin Bilgi Kazang¢ Puan Ortalamalarimi Etkileyebilecek
Etmenlerin Incelenmesi

Tablo 50'de babalarin sosyo-ekonomik diizeylerine gore, bilgi kazang
puan ortalamalar: goriilmektedir. Babalarin sosyo-ekonomik diizeyleri
arttikca, bilgi kazang puan ortalamalarinin da arttifi gozlenmektedir.
Ancak, < yapilan varyans analizinde, babalarin sosyo-ekonomik durumlarina
gore, bilgi kazang puan ortalamalari arasinda ¢ = 0.05 tnem diizeyinde
anlamli bir fark bulunmamistir (F = 2.85, p > 0.05).
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Tablo 51 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarinin
Yas Gruplarina Gore Dagilimi

Gruplar Yas Grubu n x s t p
Deney 25-34 11 9.41 5.78

0.68 0.05
Grubu 35 ve iizeri 91 8.18 3.57
Kontrol 25-34 23 1.70 2.55

0.38 0.05
Grubu 35 ve {izeri 76 1.96 3.78

Deney ve kontrol grubu babalarin yag gruplarina gore bilgi kazang
puan ortalamalari Tablo 51'de goriilmektedir. Deney grubunda kalan 25-34
yag grubu babalarin bilgi kazang puan ortalamalarinin, 35 ve iizeri yag
grubu babalara gore fazla oldufu goriilmektidir. Ancak iki grup arasinda
yapilan analizde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir
(t = 0.68, p ? 0.05).

Kontrol grubunda kalan babalarin yas gruplarina gore, bilgi kazang
ortalamalari arasinda yapilan analizde fark, istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (t = 1.55, p »0.05) (Tablo 51).

Tablo 52'de deney ve kontrol grubu babalarin bilgi kazang puanlari
egitim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde, deney grubu babalarin
egitim diizeyleri arttikga, bilgi kazang puan ortalamalarinda artis oldugu
goriilmektedir. Ancak yapilan varyans analizinde bu fark anlamsiz bulunmig-
tur (F = 2.24, p ) 0.05).

Kontrol grubu babalarin egitim diizeyleri yiikseldikge bilgi kazang
puanlarinda artis gozlenmekle birlikte, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (F = 1.17, p > 0.05).
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Tablo 53 incelendiginde deney grubu babalarin ailelerinde yasayan
birey sayisina gore, bilgi kazang puanlari arasindaki farkin X = 0.05
onem diizeyinde anlamsiz oldugu goriilmektedir (F = 0.77, p)) 0.05).

Kontrol grubu babalarin ailelerinde yasayan birey sayisina gore,

bilgi kazan¢ puanlari ortalamalari arasindaki fark ¢<= 0.05 tnem diizeyin-—
de anlamsiz bulunmugstur (F = 0.50, p ) 0.05).

Tablo 54 : Deney ve Kontrol Grubu Babalarin Bilgi Kazang Puan Ortalamalari-
nin Aile Tiplerine Gore Dagilim

Gruplar Aile Tipi n x s t P
Deney Cekirdek 86 11.00 6.76

1.35 0.05
Grubu Cenis, gegici genis 16 8.95 5.32
Kontrol Cekirdek 81 1.68 2.70

0.58 0.05
Grubu Genisg, gegici genis 18 2.11 3.56

Deney ve kontrol grubu babalarin bilgi kazang, puan ortalamalarinin
aile tiplerine gore dagilimi Tablo 55'te gtriilmektedir. Deney grubunda iki
ortalama arasinda yapilan analizde ¢£ = 0.05 onem diizeyinde anlamli bir
fark saptanmamistir (t = 1.35, p > 0.05). Kontrol grubu babalarin aile
tiplerine gtre bilgi kazang puan ortalamalari arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamsiz bulunmugtur (t = 0.58, p >(L05).

Tablo 55 : Deney ve Kontrol Grubu Bablarin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalari-
nin Ishal Konusunda Daha Once Bilgi Alip Almama Durumma Gore

Dagilima
Gruplar Bilgi Alma Durumu n x s t P
Deney Alan 75 8.92 5.46 1.07 0.05
Grubu Almayan 27 10.26 5.92
Kontrol Alan 64 1.86 3.83 0.25 0.05

Grubu Almayan 35 1.70 2.19
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Tablo 55'te deney ve kontrol grubu babalarin ishal konusunda daha
once bilgi alma durumlarina gore, bilgi kazan¢ puan ortalamalari goriilmek-
tedir. Deney grubu babalarin ishal konusunda daha once bilgi alip almama
durumu ile bilgi kazang puan ortalamalari arasinda fark istatistiksel
diizeyde anlamsiz bulunmugtur (t = 1.07, p > 0.05). Kontrol grubu babalarin
ishal konusunda daha o©nce bilgi alma durumu ile bilgi kazang puan
ortalamalar:i arasinda o< = 0.05 onem diizeyinde tnemli fark saptanmamig-
tir (t = 0.25, p:> 0.05).

Tablo 56'da deney ve kontrol grubu babalarin ishal konusunda bilgi
dizeylerinin tzdegerlendirme durumuna gore, bilgi kazan¢ puan ortalamala-
rinin dagilimi goriilmektedir. Deney grubu babalarin bilgi zdegerlendirme
durumma gore bilgi kazang puanlari arasinda % = 0.05 tnem diizeyinde
anlamli bir fark saptanmamigtir (F = 0.49, p > 0.05). Ayna sekilde kontrol
grubu babalarinda bilgi kazanc¢ puan ortalamalari arasinda bilgi diizeyleri-
ni ozdegerlendirmeleri yoniinden anlamli bir fark bulumnmamistir (F = 1.75,
p 2 0.05).

Deney grubu babalarin son bir yil ig¢inde ishalli bir durumla karsi-
lagma sikliklara ile bilgi kazang puan ortalamalari arasinda yapilan
varyans analizinde anlamli fark saptammamistir (F = 2.60, p > 0.05).
Kontrol grubu amnelerde de ayni degigkenler arasinda bilgi kazang puani
yﬁ;?nden<3(= 0.05 onem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamistair (F = 0.43,
p . 0.05).

Ayrica deney grubunda kalan 6grencilerin sosyo—ekonomik diizeyleriy-
le babalarin bilgi kazang puan ortalamalari arasinda (F = 1.85, p > 0.05),
Ogrencilerin yaglari ile babalarin bilgi kazang¢ puan ortalamalari arasinda
(F=0.57, p >>0.05), ogrencilerin cinsiyetleri ile babalarin bilgi kazang
ortalamalari arasinda (t = 0.33, p > 0.05), ogrencilerin kardes durumlari
ile babalarin bilgi kazang puan ortalamalari arasinda (t = 0.03, p » 0.05)
ve Ugrencilerin ishal konusunda daha once bilgi alma durumlari ile annele-
rin bilgi kazang puanlari arasinda (t = 0.42, p > 0.05) istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir.



BOL{M IV
TARTISMA VE SONUG

A. TARTISMA

’

4.1. DENEKLERIN TANITICI OZELLIKLERINE GORE INCELENMESI

4.1.1. Oprencilere Iliskin Tamitici Bilgiler

Arastirma kapsaminda toplam 210 ogrenci bulunmakta olup, bu
sayinin % 54.52'sini (107) deney, % 52.48'ini (103) kontrol grubu
ggrenciler olugturmaktadar.

Oprencilerin % 42.38'i iist, % 34.29'u orta, % 23.33'lii alt sosyo-
ekonomik diizeye sahiptir. Arastirmaya katilan dgrencilerin % 50.95'i kiz,
Z 49.05'i erkektir (Tablo 1). 1990 verilerine gore ilkokullarda ©grenim
goren Ogrencilerin % 53.48'i erkek, % 46.52'si kazdir (82). Arastirma
verilerinde kiz ogrencilerin oraninin iilkemize gore daha yiiksek olmasa,
aragtirmanin Bati Anadolu Bolgesinde bir il olan Izmir'de yapilmasina
bagli  oldupgu geklinde yorumlanabilir. Ulkemizde dogu illerinde
ilkokullarin birinei siniflarinda her 100 kiz ogrenciye 137 erkek Ggrenci
digerken, dordinci sinifa gelindiginde bu sayr 150'ye c¢ikmaktadir, bu
oran bati illerinde ise birinci sinifta 108.94, dordiinci sinifta 104.75
oranindadir (83).

Aragtirmaya katilan ogrencilerin % 5.24'4 9, % 74.29'u 10,
4 17.62'si 11, %093'i 13, % 048'i 14, % 048'i 15 yasandadir (Tablo 1).
Aragtarmaya katilan oOprencilerin 10.21 2 0.048 olarak saptanan  yas
ortalamasy iilkemizdeki ilkogretim cagl Gfrencilerinin yas grubu olan 6-14

yaglar arasindaki defiere uygunluk gostermektedir (82).
Ogrencilerin % 88.10'unun kendinden biiyikk veya kiigiikk kardesi

vardir, % 11.90'imn isc kardesi yoktur (Tablo 1).

Oprenciler arasinda ishal konusunda onceden bilgilenme orani diigik
bulunmugtur (Tablo 2).
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Ishal konusunda bilgi alan ©grencilere bilgi kaynaklari
soruldugunda % 25.94'iiniin bu bilgileri saglik personelinden, % 25.93'iiniin
sinmif Ofretmeninden, % 23.45'inin televizyondan, % 4.91'inin gazete -
dergi gibi iletigim araglarindan, % 3.71'inin radyodan aldiklara
belirlenmistir (Tablo 3). Bu degerler incelendiginde; saglik personeli,
sinif ofretmeni ve televizyonun benzer oranda saglik egitiminde etkili
olduklari farkedilmektedir. Saglik personelinin Onemli oranda bilgi
alinan kaynak olmasi bu meslek grubunun saglik egitiminde O©nemini
gostermektedir. Aragtirma, Bornova Egitim ve Aragtirma Bolgesinde
yapilmigtir, bu bolgede ebelerin ev ziyareti yapmalari ve anneleri
bilgilendirmeleri sirasinda evde c¢ocuklarin da bulunmasi Ogrencilerin
ishal konusunda bilgilenmesinde saglik personelinin etkinliginin yiiksek
olmasini acgiklayabilir; ayni zamanda ©Ogrenciler, kendilerinin veya
kardeglerinin ishalli bir durum ile kargilagtigls =zamanda da saglik
kuruluguna bag wvurmalara sirasinda saglik personelinin ishal hakkinda
acgiklamalarindan dolayli olarak bilgilenmig olabilirler. Aragtirma
kapsamina alinan ogrencilerden kontrol grubunda bulunan 21 &grenci (%
25.93) ishal konusunda daha o©nce sinif 6gretmeninden bilgi aldigini
belirtmistir. Egemen ve Metin'in yaptigi bir calismada ishal konusunda
onceden egitilmig sinif Ogretmenin de bu konudaki saglik egitiminde
saglik personeli kadar etkin olabilecegi saptanmigtir (28).

Ulkemizde yliriitiilen saglakla ilgili kampanyalar sirasanda
televizyonun hem kirsal, hem kentsel alanlarda en etkili iletisim kaynagi
oldugu goriilmiistiir (83). Cesitli program yayinlari ile gocuklarin biiyik
gogunlugunun ilgisini geken televizyondan tgrencilerin % 23.45'inin ishal
konusunda daha ©nce bilgi almasi, baglica amaci egitmek olan gocuk
programlarinin uygun saatlerde diizenli big¢imde yayinlanmasi halinde,
gocuklara saglik bilgilerinin ulagmasinda televizyonun etkin bir arag
olabilecegini gostermektedir (83).

4.1.2. Ogrenci Amnelerine Iligkin Tamitici Bilgiler

Aragtirma kapsamina alinan ogrenci annelerinin % 11.43'4 25-29, .
% 38.10'u 30-34, % 35.24'ii 35-39, % 13.80'i 40-44, % 1.43'4 45 ve iizeri

yag grubunda yer almaktadir.Annelerin yag ortalamasi 34-53 & 0.0304'tir
(Tablo 4).
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Amnelerin % 5.24'4 okur - yazar degildir, % 5.24'U okur - yazar,

% 47.14'4 ilkokul, % 11.90'1 ortaokul, 7% 21.43'i lise, % 9.05'i fakiilte
ve vyilkksek okul mezunudur (Tablo 4). Aragtirmaya alinan amnelerin okur-
yazarlik orani % 94.76 olarak saptanmigtir. Ulkemizde 15 yag iizerinde
kadinlarin okur-yazarlik orani % 76.8'dir, bu oran Batai Anadolu bdlgesi
icin % 78. olup, iilke geneline gore vyiksektir (31.83). Arastirma
kapsamindaki annelerin okur - yazarlik oraninin iilkemiz kadinlarindaki
okur - yazarlik oranina gore yilksek olmasi, aragtirmaya giren amnelerin
kentsel kokenli olusu, uzun siredir kentte oturuyor olmalarindan ve
aragtirmanin Bati Anadolu Bolgesinde biylik bir il olan Izmir'de
yapilmasindan kaynaklanmig oldugunu akla getirmektedir.

Ulkemizde kadinlaran % 39.4'li ilkokul mezunudur, bu oran Izmir ili
igin % 44.73'tir, toplumun egitim seviyesine paralel olarak aragtirma

bulgularinda da ilkokul mezunu annelerin orani % 47.14 olarak bulunmustur
(83).

Oprenci annelerinin % 25.72'sinin para getiren, ev diginda bir
iste c¢aligtigl saptanmgtir (Tablo 4). Arastirma kapsamina alinan
amnelerde ig giiciine katilma orani, {ilkemiz Bati Anadolu Bolgesinde
kadinlar arasinda igglicine katilma orani olan 7% 11.4'in {istiinde
bulunmugtur (39,80). Bu oramin, bolge oranina gore vyiksek olmasi
aragtirmaya katilan annelerin okur-yazarlik oraninin yikksek olmasindan
kaynaklanabilecegini diiglindiirmektedir. Ote yandan arastirma kapsamina
alinan anmnelerin 7% 74.28'inin bir iste c¢aligmasina karsin babalarin
timiinin bir igte c¢alisiyor olmasi, kadinlarin egitim diizeyinin
erkeklerinkinden diisiik olmasina ve meslek sahibi olmamalarina bagla
olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Caligan amnelerin % 11.11'i {ist diizey memur, ytnetici, % 31.48'i
serbest meslek, % 35.19'u esnaf, kalifiye isgi, % 7.40'a kiicik memur,
iggi, %14.82'si vasifsiz iggi gibi meslek gruplarinda caligmaktadar.
Meslekler sosyal sinif gostergesi olarak duglinilerek i{i¢ grupta
siniflandirilmistir (43). Bu siniflamaya gore c¢aligsan annelerin
Z 42.59'unun yiksek, % 35.19'unun orta, % 22.22'sinin diigik statiild
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mesleklerde g¢aligtifi belirlenmigtir(Tablo 5). Bu bulgu annelerin sosyo -

ekonomik diizeylerine gore siniflamalarina uygunluk gostermektedir (Tablo

Ulkemizde yapilan aragtirmalarda, Akdeniz, Bati ve Orta Anadolu
Bslgelerinde yasayan ailelerin c¢ogunlugunun gekirdek aile yapisinda
oldupu belirlenmistir (89). Ulkemizde ailelerin % 67.1'i, Bati Anadolu
Bolgesinde ise % 73.0'1 gekirdek aile yapisi gostermektedir (39,83).
Erefe ve arkadaslari tarafindan yapilan bir caligmada, Izmir metropoliinde
yagayan ailelerin % 75.7'sinin c¢ekirdek aile yapisinda oldugu
saptanmigtir (32). Aragtirma bulgulari bu bulgularla benzerlik
gostermektedir, aragtirmaya alinan annelerin %81.43'lUi gekirdek aile
yapisina sahip ailelerde yagamaktadir (Tablo 6). Cekirdek aile yapisinin
geleneksel kiiltiirlenmeden siyrilmig, kentsel yasama uyum saglamig bir
0zellik tagidapar bilinmektedir. Genigs ailelerde geleneksel tutum
igerisinde cocufun anne baba ile iletigimi sinirli kalmaktadir, oysa
cekirdek ailelerde anne babalar c¢ocuklari ile difer aile {iiyelerinin
baskisi olmadan daha iyi iletisime girebileceklerdir; bunun bilgi
transferini arttiracagi digiiniilmektedir (89).

Annelerin ailelerinin %14.76'sinda 1-3 kigi, % 78.10'unda 4-7
kigi, % 7.14'inde 8 ve daha fazla birey yagsamaktadir (Tablo 6). Arastirma
kapsamina alinan Ogrenci annelerinin % 10.95'inin 1, % 50.48'inin 2, %
23.33'tintin 3, % 9.52'sinin 4, % 3.33'inin 5, % 1.90'1nin 6 ve % "048'inin
7 cocugu vardir (Tablo 7). Ishalin epidemiyolojik ©zellik olarak,
kalabalik aile yapisi gisteren ailelerde daha yaygin bir sorun oldugu
bilinmektedir (31). Aragtirma kapsamina alinan ailelerde ortalama gocuk
sayisinin 2.51 olmasi ve ailede yagayan birey sayisinin ortalamasinin
4,21 olmasi ishalin bu ailelerde yaygin bir sorun olmayabilecegini
diigtindiirmiigtiir. Ulkemizde ailelerin"#%78'i igin ideal ¢ocuk sayisi 2 -
tir (31). Arastirma bulgulari aragtirmaya alinan amnelerin ligte ikisinin
ideal gocuk sayisina sahip olduklarini gostermeketdir.

Ogrenci annelerinin % 77.14'd ishal konusunda daha once bilgi
aldagina belirtmigtir (Tablo 8). Bilgi alan anneler bu konuya iligkin
bilgilerint % 48.26 oraninda Saglik Personelinden, % 31.84 oraninda
televizyondan, % 9.95 oraninda gazete ve dergilerden, % 4.47 oraninda
radyodan, 7% 5.48 oraninda akraba ve komgularindan almigtir. Saglik
Personelinin bilgi almada birinci derecede kaynak olmasi, annelerin

ishalli bir durumda g¢ocuklarini saglik kurulusuna gotiirmelerine,

4).
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Bornova Egitim ve Aragtirma Bolgesinde ebelerin ev ziyaretleri ile
amnelere bilgi vermesine bagli olabilecegini diigiindiirmektedir. Ayrica
saglik caligsanlarinin egitim islevlerini gosteren onemli bir bulgudur.
Annelerin daha once ishal konusunda % 31.84 oraninda televizyondan bilgi
almig olmasi, televizyonun hem kirsal (%76), hem kentsel (%94) hem de
gecekondu alanlarinda (%87) en etkili iletisim kaynagi oldugu gergegini
dogrulamaktadir (83). Ishal konusunda % 9.95 oraninda gazete ve
dergilerden bilgi alinmasinin nedeni, gazete ve dergilerde saglikla
ilgili bolimlere az yer verilmesinden ¢ok, toplumumuzdaki okuma
aligkanlifinin az olmasindan kaynaklanmig olabilir, Ishal konusunda bilgi
almada radyonun % 4.47 oraninda kalmasida son donemlerde yeni agilan
radyo kanallarinin ilgi cekmesine kargin miizik yayinina agirlik vermesi
yanisira, telvizyonun toplumun radyo dinleme aligkanligini yitirmesine
neden oldugu gercegini acgifa koymaktadir.

Annelerin ishal konusunda bilgilerini ©zdegerlendirmeleri % 71.90
oranininda yeterli, % 11.43 oranininda kararsiz, % 16.67 oraninda
yetersiz geklindedir (Tablo 10). Ancak ishal konusunda yapilan on testte
amnelerin bilgi diizeyleri beklenenden daha diigilkk bulunmusgtur. Annelerin
% 71.90 oraninda bilgilerini yeterli hissetmelerine karsin on test bilgi
puanlarinin diisik olmasi, bu konuda egitim gereksinimlerinin neler
oldugunu yeterince farkinda olmadiklarini diistindiirmiigtiir.

Amnelerin son bir yil iginde ishalli bir durumla karsilasma
sikliklarinin dagilima Tablo 11l'de gosterilmistir. Annelerin % 53,81'i
son bir yil icinde ishalli bir durumla hi¢ kargilagmadigini, % 26.19 'u
arada bir, % 18.57'si bir kez, % 1.43'di sik sik karsilastigini
belirtmigtir.

4.1.3. Ofrenci Babalarina Iligkin .‘Tamtici Bilgiler

Arastirma kapsamina alinan ofrenci babalarimin % 41.49'u yiksek,
% 34.83'i orta, % 23.38'i diisitk sosyo - ekonomik diizeye sahiptir.
Babalarin % 2.99'u 25 - 29, % 13.93'd 30 - 34, % 42.79'u 35 - 39, %
32.84'u 40 - 44, % T7.46'sy 45 ve lizeri yag grubunda olup, yas

+ ..
ortalamalari 38.35 — g 315'tir (Tablo 12). Ogrenci babalarinin yasg
ortalamalari annelere gore daha yiiksektir.
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Babalarin % 1'i okur-yazar degildir, % 4.98'i okur- yazar, % 37.30'u
ilkokul mezurmu, % 15.42'si ortaokul, % 25.37'si lise, % 15.92'si fakiilte
veya yiikksek okul muzunudur (Tablo 12). Babalarin egitim diizeyi annelerin
egitim diizeyine gore daha yiksek bulunmugtur. Ulkemizde de &zellikle
kadinlar arasindaki yikksek O©grenim vylizdesi disikktir (44). Bu durum
ataerkil aile diizeninde ve toplumumuzun geleneksel yapisinda erkeklerin
ogrenim gormesine verilen onemden kaynaklanmaktadir. Aragtirma kapsamina
alinan ©frenci babalarinin okur-yazarlik orami 7% 99.00 olarak
belirlenmigtir. Ulkemizde erkeklerde okur-yazarlik orani % 95.1'dir.
Aragtirma bulgulari iilkemizdeki orana gore biraz daha yiksektir (31).

Aragtirma kapsamina alinan babalarin tiimi bir iste calistigini
belirtmistir. Babalaran % 34.82'si esnaf, kalifiye igci, %24.88'i serbest
meslek, % 19.90'1 kiiclik memur, igsgi, % 16.91'i iist diizey yonetici, memur,

% 3.49'u vasifsiz igci gibi meslek gruplarinda galismaktadir. Meslekler
sosyal sinmif gistergesi olarak diigtiniilerek ii¢ grupta siniflanmigtir (43,44).
Bu siniflamaya gore babalarin % 41.79'u yiiksek, % 34.82'si orta,% 23.39'u
disiik statiili mesleklerde galigmaktadir (Tablo 13).

Ogrenci babalarinin % 83.08'i cekirdek, % 16.92'si genis ve gecici
genis aile yapisi gOsteren ailelerde yagamaktadir. Aragtirma kapsamina
alinan parcalanmis ailelerde gocuklar amnelerinin yaninda yagamaktadir,
bu vyiizden babalarin bulgularinda pargalanmig aile yapisi gosteren
ailelerde yasayan baba yoktur. Babalarin ailelerinin % 12.44'iinde 1 - 3
kigi, # 80.10'unda 4 -~ 7 kisi, % 7.46'sinda 8 ve daha fazla birey

yagamaktadir (Tablo 14). Bu bulgular yapilan aragtirmalarda uygunluk
gostermektedir (32,89).

Aragtirmaya alinan babalarin % 10.95'inin 1, % 50.25'inin 2,
% 23.88'nin 3, % 9.45'inin 4, % 2.99'unun 5, % 1.99'unun 6 ve %050'sinin
7 ¢ocugu vardar (Tablo 27).

Babalarin % 69.15'i ishal konusunda daha once bilgi aldigini, % 30.85'i
ise bu konuda daha once bilgi almadifini belirtmistir (Tablu 28). Ishal
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konusunda bilgi alan annelerin sayisi (162) babalara gore (139) daha
fazladir. Bu sonu¢ annelerin ¢ocuklarin sagliklara ile jlgili konularla
babalardan daha c¢ok ilgilendiklerini, bu konularin daha ¢ok ilgilerini
cektipini diiglindiirmektedir. Ishal konusunda bilgi alan babalar bu
bilgilerini % 48.79 oraninda saglik personelinden, % 3.62 oraninda
radyodan, % 34.34 oraninda televizyondan, % 7.83 oraninda gazete -
dergilerden, % 5.42 oraninda akraba, komgularindan edinmistir. Gerek
anne, gerekse babanin % 48 oraninda biyiikk gogunlukla saglik personelinden
bilgi almasi, cgekirdek aile yapisi igerisinde g¢ocugun hastalandifinda
anne babalarin birlikte hareket edip, ¢ocuklarini saglik kuruluguna
gotiirmelerinden ve bu konuda bilgi almig  olabileceklerinden
kaynaklanabilir. Babalarin (% 34.34), amnelere oranla ( % 31.34 )
televizyondan daha g¢ok bilgi aldiklari gozlenmistir. Bu sonug,
toplumumuzda geleneksel yapi igerisinde babalarin g¢ocuklarin bakiminda
dogrudan sorumluluk almasalarda, ailenin bir araya geldigi aksam
saatlerinde annenin ev igleri ile ugragirken, babanin is doniisi
dinlenirken televizyon programlarindan dogrudan olmasada dolayli olarak
etkilendigini diiglindiirtmigtir.

Aragtirma kapsamina alinan babalarin ishal konusunda bilgi
diizeylerini ozdegerlendirmeleri istendiginde, babalarin % 68.16's1
bilgisini vyeterli, 7% 12.44'U kararsiz, 7% 19.40'1 yetersiz sgeklinde
deBerlendirmigtir (Tablo 30).

Ogrenci babalarinin son bir yil icinde ishal ile karsilasma
sikliklari sinmiflandirilmigtir (73). Bu siniflamaya gore babalarin
%#1.99'u sik sik, % 32.34'U arada bir, % 15.42'si bir kez, % 50.25'i ise
son bir yil ic¢inde ishalli bir durum ile hi¢ karsilasmadigini
belirtmigtir (Tablo 31). Aileler igerisinde anne ve babalarin ishalli bir
durumla kargilagmaya iligkin ifadelerinin benzerligi,saglikla ilgili

olaylara iligkin yaklagimlarinin ve ilgilerinin uyumnu gostermistir.
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4.2. DENEKLERIN EGITIM ONCESI BiLGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRIIMESI
( ON TEST)

ishal konusunda egitim verilmeden once, deney ve kontrol grubu
Ogrencilerin, amnelerin ve babalarin bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla her ii¢ gruba ayni sorulari igeren on test uygulanmigtir.

Deney grubu Ofrencilerin ©n test bilgi puan ortalamasi 5.22,
kontrol grubu O&grencilerin on test bilgi puan ortalamasi 4.85 olarak
bulunmugtur. Gruplar arasinda yapilan analizde fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir (t= 1.25, py0.05) (Tablo 20).

Deney grubu annelerin on test bilgi puan ortalamasi 9.67, kontrol
grubu annelerin 9.63 olarak bulunmug; iki grup arasinda yapilan analizde c4=
0.05 tnem diizeyinde anlamli bir iligki bulunmamzgtir (t= 0.08, p} 0.05)
(Tablo 21).

Deney grubu babalarin 6n test bilgi puan ortalamasi 8.67, kontrol
grubu babalarin Sn test bilgi puan ortalamasi 8.63 olarak belirlenmigtir.
Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir
(t= 0.08, p>0.05).

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubu deneklerin ©n
test puan ortalamalari bilgi diizeylerinin benzer oldugunu gostermektedir.
Bu benzerlik; Ogrenciler acgisindan benzer yag grubunda ve benzer sosyo
kiilttirel-ekonomik diizeydeki ©grencilerin gimdiye kadar benzer egitim
almalarindan kaynaklanabilir. Gruplar iginde farkli sosyo~demografik
vzellikler gosteren anne ve babalar da gruplar karsilastirildiginda
benzer bzellikler gostermektedir, bu durum amne-babalarin ogrencilere
egitim verilmeden ©nce ishal konusunda bilgi diizeylerinin benzerligini
aciklamaktadir.

Gerek deney grubunda, gerek kontrol grubunda &grencilerin ©n test
bilgi puan ortalamalarinin, annelerinden ve babalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeylerde diigiik oldugu belirlemmigtir (Tablo 23, Grafik 2),



- 114 -

Deney ve kontrol grubu Ogrencilerin On test bilgi puan ortalamalarinin
anne ve babalarindan daha diisiik olmasi, ©grencilerin ishal komusunda
yagam deneyimlerinin azligindan kaynaklanmaktadir ve  ©grencilerin

ebeveynlerinden daha g¢ok egitim gereksinimi oldugunu gostermektedir.

sescen

annelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, ogrencilerdeki bilgi
acifinin annelerinden fazla oldugu saptanmgtir (68). Kilig'in yaptigi
bir caligmada da annelerin ishal konusunda bilgi diizeylerinin yetersiz
oldugu saptanmigtir (48).

4.3.  DENEKLERIN BGITIM SONRAST BiLGI DUZEYLERININ
DEGERLENDIRIIMESI (SON TEST)

Deney ve kontrol grubu deneklerin o©On test ile egitim
gereksinimleri saptandiktan sonra, egitim programina alinan deney grubu
ogrencilere ishal konulu planli egitim uygulanmigtir. Egitimden bir ay
sonra son test uygulanmigtir. Deney grubunda bulunan Ogrencilerin,
anmnelerin  ve babalarin  son test bilgi puan ortalamalarinda Onemli

artis gorilmiistiir.

Son testte; deney grubu ©grencilerin son test bilgi puan
ortalamasi 21.28, kontrol grubu Ogrencilerin son test bilgi puan
ortalamasi 7.21 olarak bulunmustur; iki grup arasinda 1= 0.01 ©nem
diizeyinde deney grubu lehine fark saptammigtir (t= 24.13, p(0.01) (Tablo

Deney grubu annelerin son test bilgi puan ortalamasi 19.20,
kontrol grubu amnelerin son test bilgi puan ortalamasi 11.15 olarak

bulunmug, iki grup arasinda egitim yapilan deney grubu amneler lehine

24)

fark istatistiksel olarak tnemli bulunmugtur (t= 11.70, p(0.0l) (Tablo 25).

Deney grubu babalarin son test bilgi puan ortalamasi 17.94,
kontrol grubu babalarin son test bilgi puan ortalamasi 10.38 olarak
bulunmustur ve iki grup arasinda yapilan analizdecx= 0.01 tnem diizeyinde
anlamly fark bulunmugtur (t= 11.70, p<0.01) (Tablo 26).
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On testte deney ve kontrol grubu O6grencilerin, annelerin ve
babalarin bilgi puan ortalamalarinin benzer olmasina karsgin, son test
puan ortalamalari arasinda benzerligfin olmamasi ve deney grubunda puan
ortalamasinin daha yilkksek bulunmasi, deney gurubu Ogrencilere ishal
konusunda verilen egitimden ve egitilen Oogrencilerin bu bilgilerini
ebeveynlerine aktarmalarindan ( bilgi transferi ) kaynaklandigi agikca
goriilmektedir. Bu sonug , anne babanin saglik konusunda egitiminde
Ogrencilere gorev verilerek bu gruptan yararlanilabilecegi goristinii
desteklemektedir (9,68, 79,90).

Tablo 27, Grafik 2 incelendiginde deney ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin son test bilgi diizeylerinin ebeveynlerinden farkli oldugu
goriilmektedir. Deney grubu Ogrencilerin son test bilgi puan ortalamalari,
annelerinden (t= 2.86, p < 0.05) ve babalarindan(t= 4.53, p < 0.05).
istatistiksel olarak farkli ve yiksektir. Bu fark deney grubu
ogrencilerin ishal konusunda verilen egitime daha fazla katilarak,
davranig degigikligi icinde bulunduklarini gostermigtir. Ayrica egitimin
etkinliginde katilimci ofretim tekniklerinden ve egitim araglarindan
yararlanilmasinin onemli rold oldugu diglintilmiigtiir. Kontrol grubu
Ogrencilerin son test bilgi puan ortalamalarinin, ishal konusunda
deneyimlerinin ebeveynlerinden az olmasina bagli olarak diigiikk bulunmasi
ise beklenen bir sonugtur. Bu eksikligin, bu grubun planli, katilimci bir
saglik egitimi programindan gegirilmemelerinden kaynaklandifi agiktir.

4.4. DENEKLERIN ON TEST VE SON TEST BiLGI PUAN ORTALAMALART
ARASINDAKI FARKIN VE BIiLGI KAZANG PUAN ORTALAMALARTININ
INCELENMEST

4.4.1. Oprencilerin On Test ve Son Test Bilgi Puan Ortalamalara
Arasindaki Farkin ve Bilgi Kazan¢ Puanlarinin incelemmesi

Deney grubu Ogrencilerin ©n test puan ortalamasi ile son test
bilgi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
oldugu saptanmigtir (t= 34.16, p <0.0l) (Tablo 28). Egitilen deney grubu
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ogrencilerin ©n test ve soﬁ test bilgi puan ortalamalari % 307.66
oraninda (3.07 kat) artis bulunmustur. Bu artag verilen planli egitimin
olumlu etkisini agikci gostermektedir. Kontrol grubu grencilerin &n test
ve son test bilgi puan ortalamalari arasinda % 46'lik artis saptanmigtir.
Kontrol grubu Ogrencilere planli bir egitim verilmemesine rafmen bu
artigin deney ve kontrol grubu Ogrencilerin ayni okulda 6grenim gormeleri
nedeni ile iletigimlerinden kaynaklanabilecegi diglinlilmigtiir. Ancak,
deney grubu Ogrencilerin, kontrol grubu Ogrencilere gore bilgi
diizeylerindeki artig cok anlamlidir.

Deney grubu amnelerin on test bilgi puan ortalamasi % 67 ile son
test bilgi puan ortalamasi: 18.20 arasindaki farkin o = 0.01 O©nem
diizeyinde anlamli oldugu saptanmigtir (t= 19.60, p < 0.01). Kontrol
grubunun on test bilgi puan ortalamasi 9.63 ile son test bilgi puan
ortalamasi 11.15 arasinda da ©X= 0.01 tnem diizeyinde bir fark oldugu
saptanmistir (t= 8.55, p < 0.01) (Tablo 30).

Deney grubu babalarin on test bilgi puan ortalamasi 8.67 ile son
test bilgi puan ortalamasi 17.94 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptammigtir (t= 16.77, p < 0.01). Kontrol grubunun ©on test
bilgi puan ortalamasi 8.63 ile son test bilgi puan ortalamasi 10.38
arasinda da anlamli bir fark saptanmigstir (t= 6.11, p (0.0l) (Tablo 32).

Deney ve kontrol grubu deneklerin ©n test bilgi puan ortalamalari
ile son test bilgi puan ortalamalari arasinda ©nemli fark saptanmasi
gruplarda on test ve son test soru formlari uygulanmasi siireci arasinda
bilgi artisi oldugunu gostermektedir. Bu bilgi artiga egitim uygulanan
deney grubu icin beklenen bir sonugtur (78). Kontrol grubundaki
deneklerde bilgi artiginin olmasi; o©n test ile ishal konusunda
ilgilerinin gekilmesine bagli olarak ©n test ve son test arasinda gecen
stire iginde, bu konuda ¢egitli kaynaklardan bilgi edinmelerine bagli
olabilir.

"Egitimin etkinligini gtstermede, bilgi kazan¢ puan ortalamalari
arasindaki farkin onemlilik testi vyapilmaktadir (45). Bu nedenle iki
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grubun bilgi kazan¢ puanlari arasindaki farkin onem kontroli yapilmigtir.

Deney grubu Ogrencilerin, bilgi kazang puan ortalamasi 16.16,
kontrol grubu ogrencilerin bilgi kazang puan ortalamasi 2.26 olarak
bulunmustur. Iki grubun bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda “~= 0.0l
vnem diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir (t= 24.67, p0.01) (Tablo
Bu fark  ishal  konusunda deney grubuna verilen  eZitimden
kaynaklanmaktadir.

Deney grubu annelerin bilgi kazang¢ puan ortalamasi 9.52, kontrol
grubu babalarin bilgi kazan¢ puan ortalamasi 1.51 olarak sapfammistir.
iki grup arasinda bilgi kazang puan ortalamalari yoniinden &= 0.01 onem
diizeyinde anlamli bir fark oldugu bulunmugtur (t= 15.26, p<<0.0l) (Tablo
Bu fark, deney grubu annelerin ishal konusunda egitilen
cocuklarindan bilgi aldiklarini diistindiirmekte ve egitimin deney grubu
anneler lehine etkisini gostermektedir.

Deney grubu babalarin bilgi kazan¢ puan ortalamasi 9.27, kontrol
grubu babalarin bilgi kazang puan ortalamasi ise 1.76 olarak
belirlenmigtir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak < = 0.01
onem diizeyinde anlamli bulunmustur (t= 11.95, p <Q.01) (Tablo 33).

Bu bulgular, egitim verilen deney grubu grencilerde ve cocuklari
tarafindan egitilen deney grubu ebeveynlerde bilgi artiginin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak ©nemli diizeyde artmis oldugunu
gostermektedir (Tablo 27, Grafik 2).

Deney grubu Ogrencilerin ©On teste gbre son test bilgi puan
ortalamalarinin biyilk bir artigs gostermesi, ishal konusunda Ggrencilere
verilen planli saglik egitiminin olumlu etkisini belirgin bir sgekilde
gostermektedir. Deney grubu Ogrenciler okulda edindikleri bilgileri
ebeveynlerine aktarma (bilgi transferi) konusunda da basarily
olmuglardir; deney grubu annelerin ©n teste gore son test bilgi puan
ortalamalarinda % 98.4'likk, babalarin % 93.5 1lik artis ishal konusunda
egitilmig Ofrenciden ebeveyne bilgi transferinin gergeklestigini

gostermektedir. Ogrencilerin egitilmesi ile ilgili etkinlikleri gosteren

29).

31).
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benzer caligma bulgulari ile bu galisma bulgulari uygunluk gostermektedir
(9, 14, 49, 62, 63, 68, 70, 79, 90).

Arastirma kapsamina alinan deney grubu Ogrencilerin bilgi kazang
puanlari, amnelerin (t= 9.66, p €0.01) ve babalarin (t= 9.37, p<0.01.)
istatistiksel olarak anlamli bir farkla yiiksek bulunmustur. Bu farkin,
deney grubu ogrencilerin ©on test bilgi puanlarinin anne ve babalarindan
anlamli Olglide az olmasindan, yliz yiize egitim olanagina sahip
olmalarindan, egitici olarak iyi motive edilmelerinden ileri geldigi

diisliniilebilir.

Kontrol grubunda ise bilgi kazang puani yoninden &grenciler,
amneler ve babalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur (F= 2.22 , D >0.05). Bu sonug, egitilmeyen bu ©grenci
grubunda davranig degisikligi ve bilgi transferinin gerceklesmedigi

sonucunu gostermektedir.

4.5. DENEXKLERIN ON TEST VE SON TEST SORULARTNA VERDIKLERI
YANITLARA GORE BILGI PUAN ORTALAMALARI VE KAZANG
PUANLARININ iNCELENMESi

4.5.1. Ogrencilerin On Test ve Son Test Sorularina Verdikleri
Yanitlara Gore Puan Ortalamalari ve Kazan¢ Puanlarinin
Incelenmesi

Deney ve kontrol grubu 8grencilerin ¢n test ve son test sorularina
verdikleri yanitlara gore bilgi puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 35'te
goriilmektedir. Ozellikle deney grubu 6grencilerin, ishal konusunda eZitim
aldiktan sonra son test puanlarinda her soru igin anlamli puan artigi
olmugtur (Tablo 35, Grafik 2). Bu artis oranlari goyledir; "ishal nedir?.
sorusuna verilen yanitta deney grubunda % 30 oraninda, kontrol grubunda
% 20 oraninda, "ishalin tehlike (dehidratasyon) belirtilerini saymada
deney grubunda % 57.40 oraninda artis olurken kontrol grubunda hig¢ artais
olmamigtir." Ishalli cocuk saglik kurulusuna gotiiriilmelimidir?. sorusuna

verilen yanitta da deney grubunda % 35 bilgi artisi olarak son testte
ogrencilerin timi dogru yanit verirken, kontrol grubunda artig % 11
oraninda olmustur .
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ishalden korunmaya iliskin soruya verilen yanitlarda deney (X = 0.57)
ve kontrol (x = 0.30) grubu ogrencilerin bilgi dizeylerinin disik oldupu goriilniistiir.
Egitim sonrasi deney grubu Ogrencilerin bilgilerinde % 79.66 oraninda
artisin olmasi, efitilmeyen kontrol grubunda ise % 15.00 oranminda artisg
olmasi, daha once eksikligi saptanan bilgi agiginin deney grubunda
giderildigini diistindirmektedir.

"Ishalli c¢ocuga su verilir mi?, sorusuna verilen yanitlarda deney
grubunda % 43 oraninda, kontrol grubunda % 28 oraninda, "ishal sirasinda
ne kadar su verilmelidir?, sorusuna verilen yanitta deney grubunda %90.00
oraninda, kontrol grubunda % 7 oraninda bilgi artigsinin olmasi ishal
konusunda verilen efitimin etkisini ve efitilen Ofrencilerdeki gelismeyi
diisiindiirmektedir.

Gerek deney grubu, gerek kontrol grubu Ogrencilerin ©n test
sonuglarina gére ORS'ye iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu
goriilmiistiir, Egitim sonrasy; "ishalli c¢ocuga verilecek suyun niteligi
nasil olmalidir?, ve "“Tuz-Seker karigimi paketlerini biliyormusunuz?,
sorularina verilen yanitlarda deney grubu Ogrencilerin bilgilerinde 7% 83
oraninda, kontrol grubunda ise % 21 oraninda bilgi artisi olmustur. ORS
hazirlama ve kullanma sirasinda dikkat edilecek kurallari on testte
ogrencilerin  tiimi  yanitmayamazken; egitim sonrasi deney grubu
ogrencilerde ORS'nin  hazirlanmasina iligkin % 91.66 oraninda,
kullanilmasina iligkin % 33.33 oraninda bilgi artisinin olmasi, kontrol
grubunda ise bilgi artisinin olmamasi verilen egitimin etkinligini ve
gerekliligini gtstermesi agisindan nemlidir.

Ogrencilerin ishal durumunda beslenmeye iliskin sorulan sorulara
verdikleri yanitlar ve bilgilerindeki artigs oranlari ise goyledir;
"ishalli g¢ocuk a¢ birakilir m?, sorusuna verilen yanitlarda deney
grubunda % 6 artig olarak son testte Ogrencilerin tiimii dogru yanit
vermig, kontrol grubunda 7% 7'lik bir artis olarak son test puan
ortalamasi X = 0.96'ya yikselmigtir. Oprencilerdeki bilgi artisimin
kontrol grubunda deney grubundan fazla olmasi, deney grubu &frencilerin
on test bilgi puan ortalamasinin kontrol grubundan daha yiiksek olmasi ve

son testte bilgi ag¢igini tamamen kapatmasi i¢in ancak % 6 oraninda bir
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bilgi artisinin yeterli oldugundan kaynaklandigi geklinde yorumlanabilir.
"Ishalli gocugun beslenmesi nasil olmalidir?, sorusuna verilen yanitlarda
deney grubunda % 76 oraninda, kontrol grubunda % 14 oraninda, "ishal
sirasinda c¢ocuga hangi besinler verilmemelidir?,  sorusuna verilen
yanitlarda deney grubunda % 55 oraninda, kontrol grubunda % 11 oraninda,
"ishal kesildikten sonra beslenme nasil olmalidir?, sorusuna verilen
yanitlarda deney grubunda % 77 oraninda, kontrol grubunda % 20 oraninda
bilgi artiginin olmasi egitilen deney grubu Ogrencilerde egitimin
getirdigi degisikligi gostermektedir.

Ogrencilerin ishal durumunda ila¢ kullanimina iligkin sorulara
verdikleri yanitlara gore bilgi artiglari soyledir; "ishal durumunda
mikrop oldiirlicli ilaglar (antibiyotik) ne zaman verilmelidir?, sorusuna
verilen yanitlarda deney grubunda % 55 oraninda, kontrol grubunda 7% 12
oraninda, "ishalli ¢ocuga ishal kesici ilac¢lar verilmelimidir?, sorusuna
verilen yanitta deney grubunda 7% 66 oraninda, kontrol grubunda 7% 5
oraninda bilgi artisinin olmasi egitilen Ogrenci grubunda egitimin
etkisini diistindiirmektedir.

Tablo 35 ve Grafik 3 incelendiginde; deney grubu Ogrencilerin
bilgi artiginin en ¢ok; ORS'nin hazirlanmasi (% 91.66), ishal sirasinda
verilecek sivi miktari (% 90.00), ORS'yi bilme (% 83.00), ishalden
korunma (% 79.66), ishal durduktan sonra gocupun beslenmesi (% 77.00) ve
ishal durumunda beslenme konularina iligkin oldugu gozlenmistir. Bu sonug
deney grubu ogrencilere verilen planli egitimin olumlu etkisini belirgin
bir gekilde betimlemektedir. Saglik egitiminde katilimci ogretim yolu,
“goster, yap, yaptir" ilkesi Ogrenimi pekigtirir. Bu calismadan da,
deney grubu dgrencilerin kontrol grubu Ogrencilere gtre, bu konularda
onemli bilgi artisi gostermeleri, egitimde katilimci ©gretim teknikle-
rinden ve egitim araglarindan yararlanmasindan kaynaklandigi agiktair.
ORS hazirlamaya iliskin bilgi kazang puaninin fazla olmasi deney grubun-
da bgrencilere tek tek ORS hazirlatilmasina, ishal sirasinda verilecek
sivi miktarina iligkin bilgi kazang¢ puaninin fazla olmasi Sfrencilere
bardaklara su doldurtulup gosterilmesine, tiimine tek tek yaptirilmasina
bagladir.
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4.5.2. Amnelerin On Test ve Son Test Sorularina Verdikleri
Yanitlara Gore Bilgi Kazang Puanlarimin Incelemmesi

Deney kontrol grubu annelerin ©On test ve son test sorularina
verdikleri yanitlara gore bilgi puan ortalamalari ve kazang¢ puanlarinin
dagilimi Tablo 36'da gorilmektedir. Annelerin verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde ©on testte gerek deney grubu, gerek kontrol grubu
annelerin puan ortalamalarinin diisik oldugu saptanmistir. Bu bulgu
iilkemizde cocuk ve bebek olimlerinin ©nemli bir boliiminii olugturan
ishalle savagsimda anne egitiminin gerekliligini gostermesi ag¢isindan

onemlidir.

Arastirma kapsamina alinan annelerin "ishal nedir?, sorusuna
verdikleri yanitta deney grubunda % 24 oraninda, kontrol grubunda % 5
oraninda artig goriilmektedir.

Ishalden korummaya iligkin &n testte deney grubu ve kontrol grubu
annelerin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Annelerin bu
konuda bilgi dizeyinin diigiik olug nedeninin, tilkemizde tedavi edici
hizmetlere, koruyucu hizmetlerden daha fazla agirlik verilmesi oldugu
diistiniilmektedir. Kilig'in ylirdtctigu bir calismada annelerin
gastroenteritlerden korunmaya iligkin bilgi diizeylerinin az oldugu
saptanmigtir (48). Kocaman ve Kilig'in yiiriittiigii bir bagka calismada da,
annelerin ishalden korunmaya iligkin sorularda tiim bilmesi gerekenin
ancak % 55'ini bildigi saptanmistir (50). Deney grubu &grencilere ishal
konusunda verilen egitimden sonra deney grubu annelerin bilgilerinde %46,
kontrol grubu annelerin bilgilerinde % 10.00 oraninda artig olmugtur;
boylece deney grubu annelerin son testte % 81.33 oraninda dogru yanit
verdifi saptanmigtir. Cocuklara aracilifs ile efitilen deney grubu
annelerin bilgilerinde biiyllkk oranda artisin olmasi egitilmeyen kontrol
grubunda ise farkin az olmasi , deney grubu annelerde daha once saptanan
bilgi ac¢iginin giderildigini diisiindiirmektedir.

ishal sirasinda ailelerin saglik kurumlarina basvurmasi ©nemli
olciide ishale bagli oliimleri azaltmaktadir. Ancak, gelismekte olan
lilkelerde o©nemli sorunlardan biri de kigilerin saglik kurumlarina en
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azindan gereken zamanlarda bagvurmamalaridir (2). Sezgin Sivas yoresinde
yaptigi calismada, annelerin ishal olan c¢ocuklarini % 17.6 oraninda
Hatay, Manisa ve Nevgehir illerinde yaptigi calismada, ailelerin % 83.9
oraninda ishal sirasinda saglik kurulusuna bagvurdugu belirtilmigtir
(2). Kocaman'in Pinarbagi Bolgesinde yaptigi caligmada da, "ishalli gocuk
saglik kurulusuna gotiiriilir mii?, sorusuna annelerin % 98'nin olumlu yanit
verdigi saptanmistir (51). Arastirma kapsamina alinan annelere ayni soru
soruldugunda deney grubu annelerin ©n test puan ortalamasinin 0.92,
kontrol grubu annelerin 0.96 olarak bulunmugtur. Bu sonu¢ yapilan
calismalarin sonug¢larina benzerlik gostermektedir. Deney grubu annelerin
bilgileri bu soru ig¢in % 8 oraninda artig gostermig, kontrol grubu
ogrenci annelerinde ise artig olmamistir. Ishalin tehlike (dehidratasyon)
belirtilerini saymada deney grubu annelerde % 34.40 oraninda bilgi artisi
olurken, kontrol grubunda bu artis ancak % 4.40 oraninda saptanmigtir. Bu
sonug, gocuklari araciligi ile egitilen deney grubu annelerdeki fark:
gostermesi agisindan Onemlidir.

"Ishalli cocuga su verilir mi? , sorusuna verilen yanitlarda deney
grubunda % 4 artis olurken, kontrol grubunda hi¢ artig belirlenmesi,
annelerin on test puan ortalamalarinin yiiksek olusundan
kaynaklanmaktadir. Arastirma kapsamina alinan annelerin toplumumuzun bazi
kesimlerinde ¢ocuk bakimi alaninda rastlanan "Ishalde su verilmez,
inanigina sahip olmamalari agisindan sevindiricidir (99). "iIshal
sirasinda ne kadar su verilmelidir?, sorusuna verilen yanitlarda deney
grubunda % 81.00 oraninda, kontrol grubunda % 11 oraninda bilgi artiginin
olmasi deney grubu Ogrencilere verilen egitimi annelerine aktardiklarini

agikca gvstermektedir.

ORS'yi bilme ile ilgili sorularda deney grubu annelerin ©n testte
puan ortalamasinin 0.76, kontrol grubu amnelerin 0.79 puan olmasi ORS'nin
amneler tarafindan c¢ogunlukla bilindigini diigiindirmektedir. Jamaica'da
yapilan bir calismada, annelerin c¢ogunun ORS'yi radyo, Tv ve saglik
personelinden duydugu saptanmigtir (17). Saltik ve arkadaslarinin yaptigi
bir c¢aligmada da Edirne'de ailelerin igte birinden fazlasinin ORS'yi

bilmekte oldugu belirlenmistir (69). Deney grubu Ogrencilere verilen
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planli egitimden sonra deney grubunda annelerin bilgileri % 23 oraninda,

kontrol grubu annelerin bilgileri % 6.00 oraninda artmistir.

"Ishal sirasinda c¢ocuga verilecek Tuz-Seker Karisimi nasil
hazirlanir?, sorusundan deney grubu amnelerin % 59 oraninda, kontrol
grubu annelerin % 4.66 oranminda bilgi artigi olmugtur. "Ishal sirasinda
Tuz -Seker karisami kullanilirken nelere dikkat edilmelidir?, sorusundan
deney grubunda % 40.33 oraninda, kontrol grubunda % 2.66 oraninda bilgi
artigy: olmasi yaparak Ofrenen Ogrencilerin annelerini egitmedeki
etkinligini ve egitimin roliinii gostermektedir.

Amnelerin ishal durumunda beslenmeye iligkin sorulara verdikleri
yanitlar ve bilgilerindeki artig oranlari goyledir; "Ishalli gocuk ag
birakilir m1?, sorusuna verilen yanitlarda deney grubunda % 10 oraninda,
kontrol grubunda % 5 oraninda bilgi artisi olmustur. Bu soruda son testte
deney grubu annelerin tiimiiniin dogru yanit vermesi ( x = 1.00)
sevindiricidir, ayrica Ogrencilerin annelerinin bu konuda daha once
eksikligi saptanan bilgi agiklarini giderdigini diistindiirmektedir.
"ishalli c¢ocugun beslenmesi nasil olmalidir?, sorusuna verilen yanitlarda
deney grubunda % 18, kontrol grubunda % 10 gibi birbirine yakin
degerlerde artig olmasi, deney ve kontrol grubu &grenci ve anneler
arasinda olusan iletigimden, kitle iletigim araglarindan bilgilenmeden
kaynaklanmig olabilir. “Ishal sirasinda cocuga hangi Dbesinler
verilmemelidir?, sorusuna verilen yanitlarda deney grubunda % 25.00
oraninda, kontrol grubunda % 8.00 oraninda artigs olmugtur. On test
sonu¢larina gore "ishalden kesildikten sonra beslenme nasil olmalidir?,
sorusuna deney ( X = 0.29) ve kontrol ( X = 0.28) grubu ammelerin
verdikleri  yamitlar bu konuda bilgilerinin yetersiz oldugunu
diistindiirmektedir. Ogrencilere verilen egitimden sonra bilgi transferi ile
deney grubu annelerin bilgilerinde % 46 oraninda bir artig gerceklegtigi
gorilmiistiir. Kontrol grubunda ise bu artig % 12 oraninda kalmigtir.

Annelerin ishal durumunda ilag kullanimina iligkin sorulara
verdikleri yanitlara gore bilgi artiglari soyledir; "ishal durumunda
mikrop o©ldiiriici ilaglar (antibiyotik) ne zaman verilmelidir?. sorusuna
verilen yanitta deney grubunda % 30.00, kontrol grubunda % 5.00 oraninda,
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artig olmasi deney grubu annelerin bu konuda bilgi eksikliklerinin
giderilmesi yoniinden onemlidir. Antibiyotikler hasta ailesine bir yigin
maddi vyikk getinmesinin yaninda, ailenin ORS tedavisine gereken Onemi
vermemesine de neden olur (87). "Ishalli c¢ocuga ishal kesici ilaglar
verilmelimidir?,  sorusuna verilen yanitta deney grubunda 7% 57.00
oraninda, kontrol grubunda % 13.00 oraninda artis olmasi yine okulda
ishal konusunda egitim gbren deney grubu Ogrencilerin annelerini
egitmesinden kaynaklanmaktadir.

Tablo 36 ve Grafik 4 incelendiginde, deney grubu annelerde bilgi
artisi en gok, ishal sirasinda verilecek sivi miktari (% 81.00), ORS'nin
hazirlanmasi (% 59.00), ishalde artidiyoreik ila¢ kullanimi, ishalden
korunma (% 46.00), ishal kesildikten sonra beslenmenin nasil olacagr ( %
46.00), ORS kullanilirken dikkat edilecek kurallar (% 40.33) konularinda
olmugtur. Bu sonug; g¢ocuklarin annelerini egitmedeki basarilarini
gostermekte ve ishal hastaligindan korunma ve ishalle savasimda ilkokul
cocuklarinin annelerini egiterek etkin rol alabileceklerini
diistindiirmektedir. Ogrencilerin bu konulara iliskin bilgi artiglari da
benzer bulunmustur.

4.5.3. Babalarin On Test ve Son Test Sorularina Verdikleri
Yanitlara Gore Bilgi Puan Ortalamalari ve Kazang
Puanlarinin Incelenmesi 4

Aragtirma kapsamina alinan babalarin 0©On test ve son test
sorularina verdikleri yanitlara gtre bilgi puan ortalamalari ve kazang
puanlarinin dagilimi Tablo 37' de goriilmektedir.

Babalarin ishalin tanimina iligkin sorulara verdigi yanitlar ve
artis oranlari soyledir; "ishal nedir?, sorusuna verilen yanitta deney
grubunda % 27 oraninda, kontrol grubunda % 7 oraninda artig olmustur. Bu
bulgu deney grubu Ogrencilerin okulda ogrendiklerini babalarina Ogretmisg
olduklarini diigiindiirmektedir. Ishal sirasinda saglik kurumuna bas vurma
ile ilgili soruya verilen dogru yanitlarda deney grubunda % 11 oraninda
artig olurken, kontrol grubundaki babalarin bu konudaki bilgi diizeyleri
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son testte degigmemis ve bilgilerinde artig olmamigtir. On testte;
ishalin  tehlike (dehidrotasyon) belirtilerini  sayabilme durumu
incelendiginde deney ve kontrol grubu babalarin bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Deney grubu grencilere yapilan ishal konulu
egitiminden sonra deney grubu babalarin bilgilerinde % 31.40 oraninda,
kontrol grubu babalarin bilgilerinde ise % 3.00 oraninda bilgi artisi
oldugunun gozlenmesi egitimin deney grubu babalar lehine etkisini
belirtmektedir.

Ishalden korunmaya iliskin on testte deney grubu ve kontrol grubu
babalarin bilgi diizeylerinin diisiik olmasina karsan bu bilgi ag¢ifinin son
testte deney grubu babalarda biiylik oranda kapanmasi ve bilgilerinin
% 57.66'11k bir artig gostermesi c¢ocuktan babasina bilgi transferinin

oldugunu belirtmesi ag¢isindan dnemlidir.

"Ishalli cocupa su verilir mi? , sorusuna verilen yanitlarda deney
grubu babalarda % 3.00 oraninda, kontrol grubu babalarda % 5.00 oraninda
bilgi artisinin olmasi, deney ve kontrol grubu babalarin bu soruda on
test puanlarimin ( x = 0.93) yiksek olmasina ve kontrol grubu babalarin
gegitli kaynaklardan, bu konuda bilgi almalarindan kaynaklanabilir.
"Ishal sirasinda ne kadar su verilmelidir?, sorusuna verilen yanitlarda
deney grubunda % 69 oraninda, kontrol grubunda % 7.00 oraninda artigin
olmasi, okuldan eve gidecek dogru bilgi ve uygulamalarin ailelerin
bilgilerini arttiracagi diigiincesini desteklemektedir (9, 14, 49).

Babalarin ORS'ye iligkin sorulara verdikleri vyanitlar ve
bilgilerindeki artis oranlari goyledir; babalarin ORS'yi bilmeye iliskin
soruya verdikleri yanitta deney grubunda % 28.00 oraninda, kontrol
grubunda % 9.00 oraninda artig olmugtur. Babalarin ORS'nin hazirlanmasi
ve kullanilmasi sirasinda dikkat edilecek kurullara iligkin bilgi
diizeylerinin (on testte) yetersiz oldufu gozlenmistir. ORS hazirlanmasina
iligkin soruya verilen yanitlarda deney grubunda % 51.00 oraninda,
kontrol grubunda % 8.33 oraninda, ORS'nin kullanilmasi sirasinda dikkat
edilecek kurallara iligkin soruya verilen yanitta deney grubunda % 33.00
oraninda, kontrol grubunda % 5 oraninda bilgi artisinin olmasi, ¢ocuklari
tarafindan egitilen deney grubu babalara iletilen egitimin etkin oldufunu
diistindiirmektedir.
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Babalarin ishal durumunda beslenmeye iligkin sorulara verdikleri
yanitlar ve bilgilerindeki artma goyledir; on testte "ishalli cocuk ag
birakilir mi? ,, sorusuna deney ve kontrol grubu babalarin biiyilk oranda
dogru yamit vermeleri sevindiricidir. Bu soruda deney grubu babalarin 7 5
oraninda, kontrol grubu babalarin % 7 oraninda bilgi artiginin olmasi, ©n
test puan ortalamalarinin yiksek olmasi ile agiklanabilir. "Ishalli
gocugun beslenmesi nasil olmalidir?, sorusuna verilen yanitlarda deney
grubunda % 22.00 oraninda, kontrol grubunda % 19.00 oraninda, "ishalli
gocuga hangi besinler verilmemelidir?, sorusuna verilen yanitta deney
grubunda % 29.00, kontrol grubunda % 8.00 oraninda, "ishal kesildikten
sonra gocugun beslenmesi nasil olmalidir?, sorusuna verilen yanitta deney
grubunda % 42.00 oraninda, kontrol grubunda % 4.00 oraninda artis
olmustur. Bu bulgular deney grubu babalarin ishal duruminda beslenme
konusuna iliskin bilgilerinin c¢ocuklari tarafindan bilgi transferi ile
arttigl diigiincesini desteklemektedir,

Babalarin ishal durumunda ilag¢ kullanimina iligkin sorulara
verdikleri yanitlara gore bilgi artiglari ise goyledir; "ishal durumunda
mikrop Oldiirtici ila¢lar ne zaman verilmelidir?, sorusuna verilen yanitta
deney grubunda % 27 oraninda, kontrol grubunda % 11 oraninda, "ishalli

gocuga ishal kesici ilaglarin verilmesine ,, iliskin soruya verilen
yanitlarda deney grubunda % 54 oraninda, kantrol grubunda % 3 oraninda
artig olmustur. Deney grubu babalarin lehine olan bilgi artigi,gocuklarin

ebeveynlerini egitmedeki roliinii ve etkinligini gostermektedir.

Tablo 37 ve Grafik 5 incelendiginde, deney grubu babalarda bilgi
artiginin en c¢ok; ishal sirasinda verilecek sivi miktari (% 69.00),
ishalden korumma (% 57.66), ORS'nin hazirlanmasi (% 51.00), ishal
kesildikten sonra g¢ocugun beslernmesi (% 42.00) ve dehidratasyon
belirtileri (% 31.40) konularinda oldu@u goriilmektedir. Babalarain ishalli
cocugun bakimina, sagaltimina iligkin konulardaki bilgi diizeylerindeki
artig Dbenzer konularda c¢ocuklarinin bilgi diizeylerindeki artisa
paralellik gosterdigi saptanmistir.



- 127 -

4 .6.DENFKLFRIN BILGI KAZANG PUAN ORTALAMALARINI
ETKILEYEBILECEK ETMENLERIN INCELENMESI

4.6.1. Oprencilerin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarini
Etkileyebilecek Etmenlerin Incelenmesi

Deney grubu ogrencilerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile bilgi kazang
puan ortalamalari incelendiginde alt sosyo-ekonomik diizey ailelerden
gelen oOgrencilerin orta ve iist sosyo—ekonomik diizey ailelerden gelen
0grencilere gore basarilarinin daha diisik olacag: diisiiniilmigse de
gruplararasinda yapilan varyans analizinde bu fark istatistiksel diizeyde
anlamli bulunmamigtir. Ote yandan toplumlarda, trnek seciminde alt, orta,
tist sosyo-ekonomik grup olarak yapilan siniflamalarda tam objektif bir
standardizasyona gidilebilmesi igin pek ¢ok sosyal degigkenin incelenmesi
gerektigi de bilinmektedir (73).

Kontrol grubunda kalan orta sosyo-ekonomik diizey &grencilerin on
test ile ilgilerinin cekilmesine bagli olarak alt sosyo-ekonomik diizey
ogrencilere gore bilgi kazan¢ puanlarinda anlamli bir artis oldugu
gorilmiigtiir (t= 2.17, p< 0.05) (Tablo 38).

Bilgi kazan¢ puan ortalamalarinin cinsiyete gtre yapilan ©nem
kontroliinde deney grubunda ve kontrol grubunda cinsiyetlere gore bilgi
kazang puan ortalamalari arasinda ¢A= 0.05 tnem diizeyinde anlamli bir
fark saptanmamigtir (Tablo 39). On test bilgi puan ortalamalarinin
cinsiyete gbre yapilan Onem kontroliinde de iki grup arasinda fark
olmadig1r ig¢in (t = 0.97, p >0.05) bilgi kazan¢ puan ortalamalarindan
alinan bu sonug¢lar beklenen yondedir.

Deney grubu Ogrencilerin kardesi olma durumuna gore bilgi kazang
puan ortalamalari incelendiginde kardesi olan Ogrencilerin bilgi kazang
puan ortalamalari kardesi olmayan Ogrencilere gore yiiksek bulunmustur
(t = 2.33, p<0.05).

Bilgi transferinde amag, ¢ocuklarin evdeki kardeglerine ve

ebeveynlerine okulda o6grendikleri saglik bilgilerini aktarmalarini ve
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ogretmelerini saglamaktir (14, 49, 63, 70, 90). Kardesi olan tgrencilerin
ozellikle bebeklik caginda fazla goriilen ishal konusuna daha fazla ilgi
gostermeleri evdeki kardeglerinin bakiminda rol almalarindan ve
ogrendiklerini kardegleri yoluyla uygulama alanina sahip olmalarindan
kaynaklanmig olabilir.

Kontrol grubunda kalan ogrencilerin kardesi olup olmama durumuna
gore, bilgi kazanc puan ortalamalari arasindaki fark ise anlamli
bulunmamastir (t = 0.98, p »0.05) (Tablo 40).

Deney ve kontrol grubu ggrencilerin ishal konusunda daha tnce bir
kaynaktan bilgi alip almama durumlarina gore bilgi Lkazang puan
ortalamalari arasinda yapilan analizde ¢X = 0.05 ©nem diizeyinde anlamli
bir fark bulunmamigtir (Tablo 41).

4.6.2. Annelerin Bilgi Kazang Puan Ortalamalarini
Etkileyebilecek Etmenlerin Incelenmesi

Deney grubu annelerin sosyo-ekonomik diizeyleri ile bilgi kazang
puan ortalamalari incelendifinde, orta sosyo-ekonomik diizey annelerin
bilgi . kazan¢ puan ortalamalarinda, {iist ve alt sosyo—ekonomik diizey
annelerinkine gore artis gozlenmektedir. Bu bulgu orta sosyo-ekonomik
diizey ailelerde kadinlarin egitim diizeylerinin alt sosyo-ekonomik diizey
ailelerde kalanlara gore daha yikksek olmasi nedeniyle ©grenime daha agik
olduklarini gagrigtirmigtir. Ust diizey ailelerde kalan annelerin efitim
diizeylerinin daha yliksek olabilmesine karsgin, saglik bakim olanaklarindan
yararlanma sganslarinin fazla olmasi nedeniyle konuya ilgisiz kalms
olmalari soz konusu olabilir. Ancak yapilan analizde gruplararasinda ¢ =
0.05 tnem diizeyinde anlamli bir fark saptanmamigtir (f = 0.89, p » 0.05).

Kontrol grubu annelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore bilgi

kazang puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir
(f = 0.40, p »0.05) (Tablo 42).
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Arastirma kapsamina alinan annelerin yas -gruplarina gore bilgi
kazan¢ puan ortalamalari incelendiginde, gerek deney, gerek kontrol
grubundaki annelerin yag gruplarina gbre bilgil kazang puan ortalamalari
arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo
43). Ancak deney grubunda bulunan 25-34 yag grubu annelerin bilgi kazang
puan ortalamalarinin ( X = 10.26), 35 ve iizeri yas grubu annelere gire .
(x = 8.80) daha yviiksek  oldugu goriilmektedir. Bu sonug, gen¢ yas grubunda
kalan annelerin konuya iligkin deneyimlerinin fazla olmasi ve ishale
yakalanma olasilagy fazla olan kiigik g¢ocuklara sahip olmalarindan
kaynaklanmig olabilir.

Deney grubu amnelerin egitim diizeylerine gtre bilgi kazang puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir (F = 1.02, pj’0.0S).
Ancak egitim diizeyi ilkokul alti olan amnelerin bilgi kazan¢ puan
ortalamalarinda, ilkokul ve ilkokul iistii egitime sahip olan annelere gtre
artig gozlenmektedir (Tablo 44). Egitim diizeyi diistik olan (ilkokulalti )
amelerde bilgi kazang puaninin digfer egitim diizeylerine gore vyiksek
olusu sevindiricidir, bu sonug¢ egitim diizeyi ilkokulalti olan annelerin

cocuklarindan gelen bilgileri daha iyi Ogrendigini diiglindiirmistiir.

Kontrol grubu annelerin egitim diizeylerine gore bilgi kazang¢ puan
ortalamalari arasinda yapilan varyans analizinde <<= 0.05 Onem diizeyinde
0.42, p ) 0.05). Bu durumm,
ogrencilerdeki eksik Ogretim motivasyonundan kaynaklandigi agiktar.

i

anlamli bir fark saptanmigtir (F

Arastirmaya alinan annelerin c¢alisma durumlari ile bilgi kazang
puan ortalamalari arasinda hem deney grubunda (t = 0.70, p 7 0.05) hem
kontrol grubunda (t = 0.39, p )»0.0S) anlamli bir fark bulunmamastir
(Tablo 45).

Deney ve kontrol grubu annelerin; ailelerinde yasayan birey
sayisina gbre bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda her iki gruptada
anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 46).

Cekirdek aile yapisi gosteren ailelerde g¢ocuk sayisi genellikle
sinmirlidir, anne, babalar daha az sayida cocuga daha fazla Gzen ve deger
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gostermekte, cocuk bakimi, saglifi ve cocukla olan iligkilerinde aile
bilyiiklerinin baskisi olmadan, daha bagimsiz davranmaktadir (89).

Cekirdek aile tipi gosteren ailelerde yasayan annelerin bilgi
kazan¢ puan ortalamasinin genisg, gegici genis ve pargalanmig aile tipi
gbsteren annelere gore yikksek olmasi, c¢ekirdek tip ailelerde bilgi
trasferinin daha fazla olacagini diiglindiirmektedir. Ancak deney grubu
amnelerin aile tiplerine gore bilgi kazan¢ puan ortalamalari
kargilastirildiginda gruplararasinda s~ = 0.05 onem diizeyinde anlamli bir
fark bulunmamigtir. Kontrol grubu annelerin aile tiplerine gore bilgi
kazang puan ortalamalari arasinda da yapilan varyans analizinde anlamli
bir fark bulunmamistir (F = 0.10, p »0.05) (Tablo 47).

Deney ve kontrol grubu annelerin, ishal konusunda daha once bilgi
alip almama durumlarina gore bilgi kazang puan ortalamalari arasinda
farkin olmamasi, bilgi transferinin daha ©tnce konuya iligkin bilgi alinip

alinmamasindan etkilenemeyecegini gostermigtir (Tablo 48).

Deney grubunda kalan ve ishal konusunda bilgi diizeyini yetersiz
hisseden annelerde bilgi kazan¢ puan ortalamasinin, yeterli ve kararsiz
olarak ©zdegerlendirmede bulunan annelere gore diisiik bulunmasi dikkat
gekicidir. Bu sonu¢ kendi bilgilerini yetersiz hisseden amnelerin
yeterince motive olmadiklari ve bu grubun ogrenime kapali, efitim diizeyi
diisiik anneler olduklarini diistindiirmiigsede,, yapilan analizde
gruplararasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 49). Yine kontrol grubu amnelerin bilgi diizeylerini
vzdegerlendirme durumlari ile bilgi kazang¢ puan ortalamalari arasinda da
anlamli bir fark bulunmamigtir (F = 0,97, p:>0.05).

Gerek deney grubu anmnelerin (F = 0.78, p >'0.05), gerek kontrol
grubu amnelerin (F = 0.18, ;)) 0.05) son bir yil iginde ishalli bir
durumla kargilasma sikligina gore bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda
yapilan varyans analizinde anlamli bir fark bulunmamistir.
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4.6.3. Babalarin Bilgi Kazan¢ Puan Ortalamalarimi
Etkileyebilecek Etmenlerin Incelenmesi

Deney grubu babalarin sosyo-ekonomik diizeylerine ve egitim
diizeylerine gore bilgi kazang puan ortalamalari incelendiginde,
babalarin sosyo-ekonomik diizeyleri ve egitim diizeyleri arttikca bilgi
kazan¢ puan ortalamalarinin da arttigi gozlenmektedir, bunun nedeni
sosyo-ekonomik diizeyi ve egitim diizeyi yiiksek olan babalarin c¢ocuk
sagliplt  ve bakim1i konusunda daha duyarli olmalari, sorumluluk
tistlenmeleri ve cocuklara verilen egitimin babalarin bilgilerine olan
olumlu etkisi ile agiklanabilir. Ancak gruplararasinda yapilan varyans
analizinde babalarin gerek sosyo-ekonomik diizeylerine, gerekse egitim
diizeylerine gore bilgi kazang puan ortalamalari arasinda ~4 = 0.05 Onem
diizeyinde anlamli bir fark santanmamistir (Tablo 50-52).

Kontrol grubu babalarin sosyo-ekonomik diizeylerine ve egitim
diizeylerine gore bilgi kazang puan ortalamalari arasinda da <= 0.05 tnem
diizeyinde anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 50-52).

Deney grubunda kalan 25-34 yas grubu babalarin bilgi kazang¢ puan
ortalamalarinin (X = 9.41), 35 ve iizeri yas grubu babalarinkine (x =8.18)
gore fazladir. Bu sonu¢ geng yas grubu babalarin deneyim eksikligi
nedeniyle konuya daha duyarlilik gostererek Ggrenme motivasyonu iginde
olduklari disiiniilmiigse de iki grup arasindaki bu fark istatistiksel
diizeyde anlamli olarak saptanmamistir.

Kontrol grubu babalarin yas gruplarina gore bilgi kazang puan
ortalamalari arasindaki farkda istatistiksel olarak anlamsizdir (Tablo 51).

Deney grubu babalarin ailelerinde yasayan birey sayisina gore
bilgi kazang¢ puanlari arasindaki fark incelendiginde, ailede yagayan
birey sayisi arttik¢a bilgi kazang¢ puan ortalamasinda " diigtis
gozlemmektedir, bu sonu¢ babalarin ailedeki birey sayisinin artmasiyla
birlikte c¢ocuklari ile ilgilenme siiresinin azaldigini buna bagli olarak
da bilgi transferinin azaldigini diistindiirmektedir. Ancak yapilan varyans

analizinde gruplararasinda anlaml:r bir fark saptanmamigtir.
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Kontrol grubu babalarin da ailelerinde yagayan birey sayisina gore
bilgi kazang puanlari arasinda X = 0.05 onem diizeyinde anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir (F = 0.50, p> 0.05) (Tablo 53).

Deney grubu babalarin aile tiplerine gdre bilgi kazang puan
ortalamalari karsilagtirildiginda amnelerin bulgularina paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Cekirdek aile tipi gosteren ailelerde yasayan
annelerin bilgi kazan¢ puan ortalamalarinin, genig, gecici genig aile
tipi gosteren babalara gore yiiksek olmasina karsin gruplararasinda
yapilan analizde anlamli bir fark bulumnmamigtir (t = 1.35, p:) 0.05).
Kontrol grubu babalarin aile tiplerine gtre bilgi kazang¢ puan
ortalamalari arasindaki farkda anlamli bulunmamigtir (t = 0.58, p)0.0S)
(Tablo 54).

Deney ve kontrol grubu babalarin, ishal konusunda daha ©nce bilgi
alip almama durumlarina gore bilgi kazang¢ puan ortalamalari arasinda
¢X= 0.05 tnem diizeyinde anlamli bir fark bulunmamigtir (Tablo 55).

Deney ve kontrol grubu babalarin ishal konusunda bilgi diizeylerine
iligkin Ozdegerlendirme durumlarina gtre bilgi kazan¢ puan ortalamalari
arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir (Tablo 56).

Gerek deney grubu babalarin (F = 2.60,p 0.05) gerek kontrol grubu
babalarin (F = 0.43, p >0.05 son bir yol icinde ishalli bir durumla
kargilasma sikliklarina gore bilgi kazan¢ puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamigtar.

B.  SONUG

Ilkokul ogrencilerine ishale iligkin verilen saglik egitiminin
bilgi transferi yolu ile ebeveynlerine aktarilmasinin incelenmesi
amac¢lanan bu galismanin sonuglarina gore;

- Aragtirma kapsamina 210 ogrenci, 210 anne, 201 baba alinmigtir.

- Oprencilerin yag ortalamasi 10.14 + 0.048, annelerin 30.53 ¥
0.304, babalarin yag ortalamasi 38.35 + 0.315'tir
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~ Deney grubu 6grencilerin on test bilgi puan ortalamasi 5.22,

kontrol grubu ogrencilerin 4.85, deney grubu annelerin on test
bilgi puan ortalamasi 9.67, kontrol grubu annelerin 9.63, deney
grubu babalarin ©n test bilgi puan ortalamasi 8.67, kontrol
grubu annelerin 8.63 olarak belirlenmigtir. On test bilgi puan
ortalamasina gore deney ve kontrol gruplari istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. On testte deney grubu ve kontrol
grubu Ogrencilerin bilgi puan ortalamalari X = 0.0l Onem

diizeyinde annelerinden ve babalarindan daha diigiik bulunmustur.

Deney grubu oOgrencilere birer hafta ara ile iki agamada ishal
konulu saglik egitimi verilmistir. Verilen egitimi izleyen bir
ay sonunda deney ve kontrol grubuna uygulanan son test
sonuclarina govre deney grubu Ogrencilerin bilgi puan ortalamasi
21.28, kontrol grubu ogrencilerin 7.21, deney grubu annelerin
bilgi puan ortalamasi 19.20, kontrol grubu annelerin 11.15,
deney grubu babalarin bilgi puan ortalamasi 17.94, kontrol
grubu babalarin 10.38 olarak saptanmistir.

Deney grubu Ogrencilerin bilgi kazan¢ puanlari 16.16, kontrol
grubu ©Ogrencilerin bilgi kazang puanlari 2.26 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (t=24.67,
p<0.01). Deney grubu annelerin bilgi kazan¢ puanlari 9.52 ile
kontrol grubu amnelerin bilgi kazang¢ puanlari 1.51 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmigtir (t= 15.26,

P <0.0l). Deney grubu babalarin bilgi kazan¢ puanlari 9.27 ile
kontrol grubu babalarin bilgi kazang puanlari 1.76 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (t = 11.95,
p<0.01).

Bu sonuclar, ilkokul Ogrencilerinin kendilerine verilen

"saglik  egitimin  ebeveynlerine aktarabildiklerini (bilgi

transferi) gdstermistir.

Deney grubu Ofrencilerin ishal konusunda verilen planli
egitimden sonra bilgilerinin en c¢ok, ORS'nin hazirlanmasi
(% 91.66), ishal sirasinda verilecek sivi miktari (% 90.00),
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ORS'yi bilme (% 83.00), ishalden korunma (% 79.66), ishal
kesildikten sonra beslenme (% 77.00) ve ishal durumunda beslenme
konularinda arttigil saptanmigtir.

Deney grubu ogrencilere verilen ishal konulu planli

egitimden sonra ©Ogrenciler tarafindan egitilen annelerin
bilgilerinin en cok; ishal sirasinda verilecek sivi miktari

(% 81.00), ORS'nin hazirlanmasi (% 59.00), ishalde antiyareik
ila¢ kullanimx (% 57.00), ishalden korumma ( % 46.00), ishal
kesildikten sonra beslenme (% 46.00), ORS kullanirken dikkat
edilecek kurallar (% 40.33) konularinda arttifi bulunmugtur.

Deney grubu babalarinda tgrenciler tarafindan egitildikten sonra
bilgilerinin en ¢ok, ishal sirasinda verilecek sivi miktari (%
69.00), ishalden korunma (% 57.66), ORS'nin hazirlanmasi
(% 51.00), ishal kesildikten sonra beslenme (% 42.00) ve
dehidratasyon belirtileri (% 31.40) konularinda arttigi
belirlenmigtir.

Bagimsiz degigkenlere gore bilgi kazang puanlari incelenmig,
deney grubu ve kontrol grubu Ogrencilerin cinsiyet ve ishal
konusunda daha ©nce bilgi almalarinin bilgi kazang puanlarini
etkilemedigi saptanmistir. Deney grubu ogrencilerin bilgi kazang
puanini sosyo—ekonomik diizey etkilememisken, kontrol grubu
ogrencilerde orta sosyo-ekonomik diizey 6grencilerin bilgilerinde
anlamli bir artig saptanmsgtir (t= 2.17, p ({ 0.05). Deney
grubunda kardesi olan Sgrencilerin bilgi kazan¢ puanlarinin daha
yikksek oldugu bulunmugtur (t= 2.33, p<0.05).

Deney grubu ve kontrol grubu amnelerin, babalarin bilgi kazang
puanlarinin sosyo—ekonomik diizey, yag grubu, egitim diizeyi,
caligma durumu, ailede yagayan birey sayisi ve aile tipi, ishal
konusunda daha o©once bilgi alip almama, bu konuya iligkin
tzdegerlendirme durumlari ve son bir yil iginde ishalli bir
durum ile kargilagma sikligi gibi degiskenlerden istatistiksel
olarak etkilenmedigi saptanmistir.
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Gorlilmektedir ki, ishal konusunda verilen egitim deney grubu (egi-
tim verilen) Ogrencilerin ¢n test ile saptanan egitim agigini gidermis ve
ogrencilerde planlanan degigiklik saptanmigtir, ayrica deney grubu
dgrenciler, kazandiklari bilgileri ebeveynlerine aktarmiglardir (bilgi
tranferi).

4.7.. Oneriler

Ilkokul ogrencilerine basit koruyucu ve tedavi edici yaklagimlarin
ogretilmesi, toplumda o©nemli mortalite wve morbidite gtsteren

hastaliklarin dnlenmesinde yararli olacaktir.

* Bunun igin {ilkemizde sagligi tehdit eden, fakat korunmasi ve
Onlenmesi  kolay saglik sorunlarinin, ilkokul miifredat
programlarina son yillarda konan "Saglik ve trafik, dersleri
kapsaminda etkin olarak iglenmesi,

Halk saglifar hemgirelerinin, okullarda okul saglifi hemgiresi
olarak gorev almasi,

* Okul saglifi hemgirelik hizmetleri gelistirilerek, saglik
egitiminde halk sagligi hemgirelerinin fonksiyonlarinin
arttirilmasi,

* Tlkokul ©gretmenlerine, saflik konularinda bilgilenmeleri
amaciyla hizmet igi egitim programlarinin diizenlenmesi,

Okul safligi hemsiresi, Ogretmen; ebeveyn ve Ogrenci igbirligi
ile Ogrencilerin bilgi transferi etkinliklerinden
yararlanilarak ailelerin saglik problemlerinin saptanmasi ve
Gozimine gidilmesi,

* TIlkokullarda uygulanacak saglik egitimi  programlarinin
etkinligini saglamak ve bilgi transferini gerceklestirmek
amaclyla ugrencilerin ilgisini gekecek efitim arag, gerecleri
geligtirilmesi,
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Ogrenciler arasinda konu ile ilgili <c¢egitli vyarismalar
diizenlenmesi, bagarili dgrencilerin tdiillendirilmesi,

Ogrencilere kendilerinin, kardeglerinin, ebeveynlerinin ve

cevrelerindeki  bireylerin saglifini korumada  sorumluluk
verilmesi,

Bagta televizyon olmak {izere kitle iletigim araclarinda
saglikla ilgili konulara yer verilerek topluma yaygin saglik
egitimi verilmesi, okullarin ve ogrencilerin saglik

egitimindeki rollerine dikkat c¢ekilmesi,

Ogrencilere dagitilmak lzere saglik egitimi icin renkli kitap,
brogiir, film gibi gtrsel- igitsel araglarin iiretimine agirlik
verilmesi, bu konuda Saglik Bakanligi, Milli Egitim ve diger

sektorlerin igbirligi icine girerek g¢abalarini arttirmalari,

I1kokul ogrencilerinin saglik egitiminde yeni insan giicii olarak
degerlendirilmesi,

Pilot bolgeler secilerek iilkemizde toplum sagligini etkileyen
onemli konularda ogrenciden ebeveyne bilgi transferine iligkin
calismalarin yasama gegirilmesi onerilebilir.
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OZET

Bu arastirma, ilkokul dordiincii sinif Ogrencilerine ishale iligkin
verilen saglik egitiminin bilgi transferi yolu ile ebeveynlerine aktaril-
masinin belirlemmesi amaciyla planlanmigtir. Deneysel olarak hazirlanan
aragtirma, 22.2.1993 - 23.4.1994 tarihleri arasinda Bornova ilgesi
ilkokullarindan Yavuz Selim Ilkokulu, Zehra Hocahanim Ilkokulu ve Omer
Seyfettin Ilkokulu'nda yiiriitiilmigtiic (Ek 1).

Aragtirma kapsamina 210 6grenci, 210 anne, 201 baba olmak iizere
toplam 621 kisi alinmigtir. Deney ve kontrol gruplarina ilk olarak taniti-
c1 bilgileri igeren ve on test sorularini igeren soru formu uygulanmigtir
(Ek II,III,IV). Uygulanan &n test bilgi puan ortalamalarina gbre deney ve
kontrol gruplari arasinda istatistiksel diizeyde anlamli bir fark saptanma-
migtir. Ogrencilerin ishal konusunda bilgi diizeylerinin annelerinden ve
babalarindan daha diisiik diizeyde oldu@u belirlenmis, on testte tiim denekle-
rin bilgi diizeyleri yetersiz olarak degerlendirilmigtir.

Deney grubu ogrencilere birer hafta ara ile iki agamada ishal konu-
lu saglik egitimi verilmig, kontrol grubuna egitim verilmemistir. Verilen
egitimi izleyen bir ay sonunda tiim deneklere son test soru formu (Ek IV)
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubu Ogrencilerin son test bilgi puan
ortalamalari arasinda (t = 24.13, p ¢ 0.01), annelerin son test bilgi puan
ortalamalari arasinda (t = 11.70, p { 0.01) ve babalarin son test bilgi
puanlari arasinda (t = 10.95, p £ 0.01) egitim verilen deney grubu lehine
fark saptanmigtir.

Deney grubu ogrencilere verilen planli egitimden sonra bilgileri
en ¢ok, ORS'min hazirlammasi, ishal sirasinda verilecek sivi miktari ORS'
yi bilme, ishalden korunma, ishal kesildikten sonra beslenme ve ishal
durumunda beslerme konularinda artmigtir. Bilgi transferi ile amnelerin
en c¢ok ishal sirasinda verilecek sivi miktari, ORS'nin hazirlanmasi
konularinda, babalarin da ishal sirasinda verilecek sivi miktari ve ishal-
den korunma konularinda bilgileri artmistir.
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Bagimsiz degigkenlere gore bilgi kazan¢ puanlari incelendiginde,
deney grubu Ogrencilerde kardegi olan ©grencilerde efitimin daha etkili
oldugu saptanmigtir. Diger degiskenler bilgi transferini istatistiksel

olarak etkilememis, deney grubunda tiim degiskenlerde bilgi puan artigi
olmustur.

Aragtirma sonug¢larina gore, ilkokul dordiinci sinif ©grencilerinin
korunmasi ve tedavisi basit olan hastaliklar hakkinda egitildiklerinde,
hem kendi sagligini koruyabilecegini, hem de edindifi bilgileri ebeveynle-
rine aktararak ailesinin ve gevresinin sagligini koruyabilecegi, boylece
saglik insan glici yetersizligi olan bolgelerde saglik egitiminde bu
problemin ¢ozimii olacagi ortaya gikmigtir.



- 139 -

SUMMARY

This research is performed in order to deter mine, whether a health
course on diarhea that's given to 4 th class of primary school pupils
would be transferred to their parents (by means of acquired knowledge
transfere). This experimentally designed research has been validated in
the region of Bornova county, in three distinct primary schools. Yavuz
Selim Ilkokulu, Zehra Hocahanim Ilkokulu and Omer Seyfettin Ilkokulu,
between the perionds of twenty second of February and twenty forth of
April in the year 1993 (Addendum I).

The research has been included 621 subjects of which 210 pupils,
210 mothers and 201 fathers. In formative knowledge and pre test questions

were given in a questionarrie form to both subjects and control groups
(Addendum, II,III,IV).

According to the means of the applied pretest knowledge scores,
there was no statistical significance between subjects and controls. In
pretest it was determined that information levels of pupils on diarheal
states has been lesser than their parents and for the whole group this
level was inadequate.

Pupils in expberimen to group were informed on diarheal states in a
two step course (a week spared between the steps), weeks while the control
group has not been informed. Amonth later a rost test form was given to
all subjects (Addendum IV). There was a statistical significance between
the means of the post test scores of the informed students and contrals
(t = 24.13, p € 0.01), means of the post test scores of the mothers of
informed and unin formed pupils (t = 11.70, p < 0.01) and means of the
post test scores of informed and unin formed pupils (t = 10.95, p < 0.01)
were also significant (in favour of in formed group).

After the course, students information level was increased on the
subjects of now to propare oral rehidration fluids, how to prevent
diarheal states, feeding during and after diarheal states. By means of
information transfere method mothers acquired knowledge on the amount of

fluid that would be given during diarhea and how to prepare oral
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rehidration fluids and fathers acquired knowledge on the amount of fluid
that would be given during diarhea and how to prevent diarheal states.

When the acquired knowledge scores were examined :referring to
indipendent varriables, it was found that the course was more effective on
students who had siblins other variables have not affected the transfer of
information and in study group there was onincrease of the information

scores fortho whole wvariables.

Result of this research indicate that when the pupils of the 4 th
class of primary schools were informed on easily managable and preven
table diseases they would not only prevent the irown health but they
could also transfer this acquired knowledge to their parents and would
prevent the health of their families and enviromments and so they will
help to solve the health education problems in territwen where human
factor is hot adequate.
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K II

ISHAL KONUSUNDA BGITIIMiS ILKOKUL OGRENCILERINDEN
EBEVEYNLERINE BILGI TRANSFER{

ANKET FORMU

(6grenci icin tanitici sorular)

1. Ogrencinin Adi/Soyadi : cevveveennss
2. Kigi Sira No D eeseccsnacns
3. Okulun Adi e
4, Sinifi/Subesi Doieeecreconns
5. Ka¢ yasindasiniz !« e . s
6. Cinsiyetiniz

a. Kiz

b. Erkek

7. Evde sizden biiyiik veya kiicilk kardeginiz var m1?

a. Evet
b. Hayir
8. Bugiine kadar ishalle ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz m1?
a. Evet
b. Hayir (Hayir ise anketin difer boliimiine geginiz)
9. Ishal konusunda bilgi alirken en ¢ok etkilendiiniz kaynak agagidakiler-
den hangileridir? -

a. Saglik Personeli
b. Radyo

Televizyon

(e]

. Gazete/Dergi

. Akraba, komsu, yakinlar

= 0

. Diger .....
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K IIT

ISHAL KONUSUNDA EGITIIMIS IIKOKUL OGRENCILERINDEN
EBEVEYNLERINE BILGI TRANSFERI

ANKET FORMU

(Ebeveyn igin Tanitici Sorular)

Anketi Size Ileten
. Gocugun Ada/Soyadi
. Okulun Ad:

. Sinifi/Subesi

LN

. Cinsiyetiniz
a. Kadin
b. Erkek
5. Ka¢ yasindasiniz?

Yag Grubu : . c. 35 - 39
a. 25 - 29 d. 40 - 44
b. 30 - 34 e. L5 ¢
6. Egitim durummnuz nedir?
a. Okur-yazar degil d. Ortaockul mezunu
b. Okur-yazar e. Lise ve dengi okul mezunu
c. Ilkokul mezunu f. Fakiilte ve Yiiksek Okul mezunu

7. Halen para getiren bir iste caligiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir

8. Galisiyor iseniz mesleginiz nedir? (Agikga yaziniz)

9. Evde kag kigi yasiyorsunuz?

a., 1-3 b. 4-7 c. 7 ve iisti

10. Evde anne, baba ve gocuklarin diginda sizinle birlite kimler yasiyor?
(Agikca belirtiniz)



11.

12.

13.

14.

15.
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Halen yasayan kac¢ cocugunuz var? (Agikca yaziniz)

Bugiine kadar ishalle ilgili herhangi bir kaynaktan bilgi aldiniz m1?
a. Evet b. Hayir (ise 13. soruya geginiz)

Ishal konusunda bilgi alirken en cok etkilendifiniz kaynak asagidaki-
lerden hangileridir?

. Saglik Personeli
. Radyo

. Televizyon

. Gazete/Dergi

. Akraba, komsu, yakinlar

H 0 &0 TP

. Diger
Ishalin taninmasi, tedavisi ve ishalden korunmaya yonelik bilgi ve

becerilerinizi ne derece yeterli goriiyorsunuz?

a. Cok yeterli d. Yetersiz
b. Yeterli e. Cok yetersiz
c. Kararsiz

Son bir yil iginde gocuklarinizda ishal sorunu ile hangi siklikla kar-
silastiniz?

a. Sik sik

b. Arada bir

c. Bir kez
d. Hig
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EK IV

OGRENCi VE EBEVEYNLERIN ISHALE ILISKIN BILGILERINI DBEGERLENDiRME FORMU

. Bir ¢ocugun ishal oldugunu gtsteren en dogru secenek asgagidakilerden

hangisidir?

a. Cocugun kakasi normalden daha sulu ve glinde 3-4 defadan fazla ise
gocuk ishaldir.

b: Cocuk nommal kavamdaki kakasini glinde 3 defadan daha fazla yapiyorsa
ishaldir. '

c. Glinde 3 defadan az da olsa gocuk sulu kaka yapiyorsa ishaldir.

d. Bilmiyorum.

. Ishalden korunmak igin neler yapilabilir? (Agikca yaziniz)

. Ishalli bir cocuk, saglik kurulusuna/doktora gdtiiriiliir mii?

a. Evet
b. Hayir
¢. Bilmiyorum

. Ishalli bir gocukta hangi belirtiler goriildiigiinde ishal tehlikeli ve

oldiirtictidir? (Agik¢a yaziniz)

Ishalli cocupa su verilmeli mi?
a. Evet
b. Hayir

. Ishalli gocupa ne kadar su vermek yeterlidir?

a. Istedigi, icebildigi kadar su vermek yeterlidir.

b. Her ishalli kaka yapigsindan sonra 1 veya 2 cay bardagi
c. Ginde 1 1t su vermek yeterlidir.

d. Bilmiyorum.



10.

11.

12.

13.
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Ishal sirasinda cocuga verilecek suyun niteligi nasil olmalidir?
a. Ginliik icilen, kullanilan gesme suyunun verilmesinin sakincasi yoktur.
b. Kaynatilmis suyun verilmesi uygundur.

c. Tuz-geker karagsimi katilmis suyun verilmesi uygundur.
d. Bilmiyorum.

Ishalli gocugun viicudundan kaybettigi su ve tuzun yerine konabilmesi
igin tuz-seker karigimi iceren paketlerden yuygin olarak yararlanilir.
Sizin bu konuda bilginiz var ma?

a. Evet

b. Hayir (ise 11. soruya geginiz)

Ishalli cocupa vermek iizere tuz-geker karigimi nasil hazirlanir? Ayrin-

tili olarak agiklayiniz?

Tuz-geker karigimi kullanilirken nelere dikkat edilmelidir?
Ayrantili olarak agiklayiniz?

Ishalli cocuk ag birakilir mi?

a. Evet
b. Hayir

Ishalli ¢ocugun beslemmesi nasil olmalidir?

a. Ishali arttiracagi icin gocufa sivi icecekler ve su verilmemelidir.

b. Barsaklarin dinlenmesi igin, ¢ocuk beslenmemelidir.

c. Cocuga daha fazla sivi igecekler ve su verilmelidir. Beslenmesine
Ozen gosterilmelidir.

d. Bilmiyorum.

Asagidaki yiyecek gruplarindan hangisi ishal sirasinda gocuga verilme-

melidir?

a. Yopurt, piring gorbasi / lapasi, havug gorbasi, patates piiresi, balik,

tavuk.
b. Sulandirilmig inek siitli, anne siitii, geftali, elma suyu

c. Coca-Cola, sekerli, unlu, yagli yiyecekler, cikolata, ¢if sebze, meyve.

d. Bilmiyorum.



14,

15.

16.
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ishal durduktan sonra c¢ocugun beslenmesi nasil olmalidir?

a. Barsaklarin dinlemmesi igin gocuk en az bir hafta siire ile az bes-
lenmeli, giinde bir 8giin az yemek verilmelidir.

b. Enerji kaybettigi igin, bol sekerli, yagli yiyecekler verilmelidir.

c. Beslenme bozuklugunu onlemek igin, cocufa en az bir hafta siire ile

d. Bilmiyorum.

ishal durumunda tedavi amaciyla antibiyotiklerin (mikrop oldiiriiciilerin)
kullanilmasina iligkin dogru secenek hangisidir?

a. Her durumunda kullanilmasi uygundur.

b. Kolera, dizanteri durumlarinda doktor tavsiyesi ile kullanilmasi
uygundur.

c. Gocuk daha tnce ishal oldugunda doktorun verdigi antibiyotikler ye-
ni olugan ishal durumunda da kullanilabilir.

d. Bilmiyorum.

Ishal durumnda tedavi amaciyla ishal kesici ilaglar kullanilir ma?

a. Evet

b. Hayir.
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EK V

OGRENCI VE EBEVEYNLERIN ISHALE ILISKIN BILGIiLERiNi DEGFRLENDIRME FORMU
DOGRU YANIT LIiSTESI

1. Bir cocugun ishal oldufunu gtsteren en dogru secenek agagidakilerden
hangisidir? (Dogru ise 1 puan, yanlig ise O puan)

(a) Cocugun kakasi normalden daha sulu ve giinde 3-4 defadan fazla ise go-
cuk ishaldir.

b. Cocuk normal kivamdaki kakasini giinde 3 defadan daha fazla yapiyorsa
ishaldir.

¢. Ginde 3 defadan az da olsa g¢ocuk sulu kaka yapiyorsa ishaldir.
d. Bilmiyorum.

2. Ishalden korummak igin neler yapilabilir? (Agikca yaziniz)
(3 tanesi dogru ise 3P, 2 tanesi dogru ise 2P, 1 tanesi dogru ise 1P,ce-
vapsiz veya yanlig OP)

1. Saglikli Beslenmelidir; bebekler amne siitii ile beslenmeli, biberon
ile beslenmemelidir. Yiyecekler taze olmali, ¢if yenen sebze ve meyve

bol su ile iyice yikanmalidar.
2. Icme ve Kullanma suyu temiz olmalidir; sular kaynatilarak i¢ilmelidir,

3. Gevrenin temizligine 6zen gosterilmelidir, ¢tpler kapali kovalarda
saklanmali, tuvaletler temiz tutulmalidir, eller yemeklerden once ve

sonra, tuvaletten sonra yikammali, sinekler cevreden uzak tutulmali-
dir.

3. Ishalli bir gocuk, saglik kuruluguna / doktora gotiiriiliir mi? (Dogru ise
1 puan, yanlig veya bilmiyorsa O puan)

(a) Evet

b. Hayir
¢, Bilmiyorum

4. Ishalli bir gocukta hangi belirtiler goriildiigiinde ishal tehlikeli ve 51-
diirictidlir? Agikca yaziniz (5 tanesi dogru ise 5P, 4 dogru ise 4P, 3 dog-
ru ise 3P, 2 dogru ise 2P, 1 dogru 1P, cevapsiz veya yanlis ise o puan)
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1. Gozler cukurlagmis kurumus,

2. Agiz, dil kurumusg, susamig

3. Siit gocuklarinda bingildak ige ¢tkmiig.

4. Idrar azalmig, koyulagmis

5. Karin cildi gerginligini kaybetmis kurumus ise.

5. Ishalli cocuga su verilir mi? (Dogru ise 1 puan, yanlig ise O puan)

(a) Evet
b. Hayir (ise 8. soruya geginiz).

6. Ishalli cocuga ne kadar su vermek yeterlidir? (Dogru ise 1 puan, yanlig
ise veya bilmiyorsa O puan)

a. Istedigi, icebildigi kadar su vermek yeterlidir.

(b) Her ishalli kaka yapigindan sonra 1 veya 2 cay bardagi su vermek ye-
terlidir.

c. Ginde 1 1t su vermek yeterlidir.

d. Bilmiyorum.

7. Ishal sirasinda cocuga verilecek suyun niteligi nasil olmalidir? (Dogru

ise 1 puan, yanlis veya bilmiyorsa O puan)

a. Ginlik ig¢ilen, kullanilan ¢egme suyunun verilmesinin sakincasi yoktur.
b. Kaynatilmis suyun verilmesi uygundur.

(c) Tuz-geker karigsimi katilmig suyun verilmesi uygundur.

d. Bilmiyorum.

8. Ishalli ¢ocupun viicudundan kaybettifi su ve tuzun yerine konabilmesi igin
tuz-geker karigimi iceren paketlerden yaygin olarak yararlanilir. Sizin
bu konuda bilginiz var m1? (Dogru ise 1 puan, yanlis ise O puan)

(a) Evet
b. Hayir (ise 1l. soruya geginiz.)

9. Ishalli cocuga vermek iizere tuz-geker karisimi nasil hazirlanir? Ayrin-
tili olarak agiklayiniz. (3'i dogru ise 3P, 2 dogru 2P, 1 dogru 1P, ce-
vapsiz veya yanlis ise O puan)

1. Kaynatilmig, sogutulmug 5 su bardagi su slirahi ig¢ine konur.
2. Tuz-geker karigimi paketi siirahinin igine bogaltilar.

3. Karigam su iginde eriyene kadar iyice karigtiralar.
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10. Tuz-Seker Karigim kullanirken nelere dikkat edilmelidir? (3'i dogru
ise 3P, 2 dogru 2P, 1 dogru 1P, cevapsiz veya yanlig ise O puan)

10

Tuz-geker Karigimi kullanilmaya baslandiktan sonra serin yerde sak-
lanmalidir.

. Hazirlandiktan sonra kaynatilmamali, isitilmamalidir.
. 18-24 saatte tiiketilmeli, tiiketilmezse dokiiliip tekrar hazirlanmali-—

dar.

11. Ishalli cocuk a¢ birakilir m1? (Dogru ise 1 puan, yanlis ise O puan)

a.

Evet

(b) Hayir

12. Ishalli cocugun beslenmesi nasil olmalidir? (Dogru ise 1 puan, yanlis

ise O puan)

a.
b.
(c)
d.

Ishali arttiracagi icin cocuga sivi icecekler ve su verilmemelidir.
Barsaklarin dinlemmesi igin, gocuk beslenmemelidir.

Cocuga daha fazla sivi igecekler ve su verilmelidir.

Bilmiyorum.

13, Asagadaki yiyecek gruplarindan hangisi ishal sirasinda gocuga verilme-

lidir? (Dogru ise 1 puan, yanlis ise O puan)

a.

(c)

d.

Yogurt, piring gorbasi / lapasi, havu¢ corbasi, patates piiresi,
balik, tavuk.

. Sulandirilmis inek siiti, anne siitii, geftali, elma suyu.

Coca—Cola, sekerli, unlu, yagli yiyecekler, cikolata, ¢if sebze ,
meyve.
Bilmiyorum.

14. Ishal durduktan sonra gocugun beslenmesi nasil olmalidir? (Dojru ise

1 puan, yanlis ise O puan)

. Barsaklarain dinlenmesi i¢in gocuk en az bir hafta siire ile az bes-

setee

Enerji kaybettigi ig¢in, bol gekerli, yagli yiyecekler verilmelidir.
Beslemme bozuklugunu onlemek igin, gocuBa en az bir hafta siire ile
giinde bir 6giin fazla yemek verilmelidir.

Bilmiyorum.



- 159 -

15. Ishal durumunda tedavi amaciyla antibiyotiklerin (mikrop &ldiiriiclilerin)
kullanilmasina iliskin dogru segenek hangisidir? (Dogru ise 1 puan, yan-
lig ise O puan)

a. Her durumunda kullanilmasi uygundur.

(b) Kolera, dizanteri durumlarinda doktor tavsiyesi ile kullanilmasi
uygundur.

c. Cocuk daha tnce ishal oldugunda doktorun verdigi antibiyotikler yeni
olugan ishal durumunda da kullanilabilir.

d. Bilmiyorum.

16. Ishal durumunda tedavi amaciyla ishal kesici ilaclar (Dogru ise 1 puan,
yvanlis ise O puan)

a. bEvet
(b) Hayir
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EK VI

ANA - BABA MESLEGi SINIFLAMASI

. Serbest Meslekler : Dr, Avukat, Mihendis, Mimar vb.

Universite Profesorleri, Biiylik Sanayi ve Is Adamlari
Yoneticiler, biiyiikk toprak sahipleri

Ogretmenler, askerler ve difer memurlar, kiigiik is adamlari, tiiccarlar,

orta bilyiiklilkkte toprak ve miilk sahipleri, yazarlar, sanat¢ilar vb.

. Kictik memur, esnaf, marangoz, kuyumcu vb.; hemgireler, sekreterler,

polisler, kalifiye isc¢iler, ustalar vb.

. Yara kalifiye ig¢iler, baskasinin is yerinde calisanlar, kiiciik toprak

sahipleri vb.

. Diiz is¢iler, miistahdemler, servis iggileri (hizmetci vb.), tarim iggi-

leri, mevsimlik igg¢i ve ameleler

Yukaridaki siniflamaya gtire,

ANA - BABA MESLEK STATUSU

. ve 2. Grup meslege sahip anne ve babalar YUKSEK
. grup meslege sahip anne ve babalar ORTA

- ve 5. Grup meslefe sahip olan anne ve babalar DUSUK (63, 95).
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