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KISALTMALAR

AIEC  : Enteroinvaziv Escherichia. Coli

ASTE : Ag1z Seker Tuz Eriyigi

ATP : Adenotrifosfat

Ca : Kalsiyum

CDD : Control of Diarrhoeal Diseases (Ishalli Hastaliklar Kontrolii)
Cl : Klor

DDA : Diistik Dogum Agirlikli

DNA : Deoksriboniikleikasit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

E.coli : Escherichia Coli

EAEC : Enteroagregativ Escherichia Coli
EKG : Elektrokardiografi

EPEC  : Enteropatojenik Escherichia Coli)
ETEC : Enterotoksijenik Escherichia Coli
HCO3  : Bikarbonat

HRV : Monovalan Rotavirus
IGA : Immiinglobiilin A

IM . Intramiiskiiler

v : Intravendz

iL . Interlokin

K : Potasyum

Me : Maliyet Etkin

mEq : Miliequvalan

Mg : Magnezyum

M : Mililitre

mMol : Milimol

Na : Sodyum

NG : Nazogastrik

ORS : Oral Rehidratasyon Sivisi
Ort : Ortalama

PRV : Pentavalan Reassortant Rotavirus

SC : Subkutan



Sd : Standart Deger

SPSS : Statistical Package for Social Science
SSK : Sosyal Sigortalar Kurumu

STEC : Shiga Toksin Igeren Escherichia Coli
UHY : Ulusal Hastalik Yiikii

UNICEF :United Nations International Children's Emergency Fund (Birlesmis Milletler
Uluslararas1 Cocuklara Yardim Fonu

TNSA  : Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi

Zn : Cinko



GIRIS VE AMAC

Cocukluk donemi morbidite ve mortalite hizlarinin yiiksek oldugu saglik agisindan
riskli bir donemdir. Bes yas alt1 6liimleri ilk 60 ay icinde olan ¢ocuk 6liimleridir. Glinlimiizde
uluslararasi kiyaslamalarda en fazla kullanilan Slgiittiir. Bu olgiit tilkenin gelismislik diizeyi
ile siki bir iligki gosterir (1).

Diinyada her dakika bes yasindan kii¢lik 20 ¢ocuk 6lmektedir. Bu, giinde 30 bin, yilda
11 milyon ¢ocuk 6liimii demektir. Cocuk Oliimlerinin yiizde 70’inden fazlas1 korunulabilen
ya da tedavi edilebilen hastaliklara baglidir. Bunlarin arasinda ishalli hastaliklar, biitiin
diinyada saglik kurumlarina bagvurunun en sik nedenlerindendir. Yilda yaklasik 2—3 milyar
olgunun gastroenterite yakalandigi kabul edilmektedir. Diinya genelinde bes yas altindaki
cocuklarin yilda ortalama 3,2 kez ishal olduklar1 bildirilmistir. Her yil bes yas alt1 cocuklarda
1,3 milyar ishal epizotu goriilmektedir. Bu ¢ocuklarin 3 milyonu 6lmektedir. Avrupa’da iig
yas altindaki ¢ocuklarda ishal insidansi yilda ¢ocuk basina 0,5 ile 1,9 arasinda degismektedir.
Ishal global olarak bes yas alt1 ¢ocuklarm &liimlerinin yiizde 15-30’undan sorumludur. 6-11
ay arasi pik yapmaktadir (2,3).

Bu odliimlerin ¢ogu, asir1 fakirlik, hizli sehirlesme, standartlarin altindaki kalabalik ev
yasantisi, yetersiz su miktari, yetersiz besin hijyeni, yetersiz egitim, ciddi saglik bakimi
yetersizligi bulunan “gelismekte olan {ilkelerde” meydana gelmektedir. Ayrica yeni
tanimlanan pek ¢ok mikroorganizma da hem normal saglikli popiilasyonda, hem de immiin
sistem hastalig1 olan kisilerde gastroenterit etkeni olmaktadir (4,5).

Gelismekte olan iilkelerde ishale bagli dliimlerin en 6énemli nedeni diski ile kaybedilen
stv1 ve elektrolitlerin yerine konmamasidir. Bunun yaninda, bu iilkelerde yasayan ¢ocuklarda

stk gecirilen ishalli hastaliklar malniitrisyona zemin hazirlamakta ve bu durum



enfeksiyonlarin siklagsmasina, daha agir olmasina ve uzun siirmesine yol agmaktadir. Sonugta
bu iilkelerde ishale bagli Oliimlerden dehidratasyon yaninda malniitrisyon da sorumlu
olmaktadir (6,7).

2008 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasit (TNSA) verilerine gore tilkemizde her yil
canli dogan 1000 bebekten 17’si bir yasini tamamlamadan, 24’ bes yasindan Once
olmektedir. Oliim nedenlerine bakildiginda halen onlenebilir 6liim nedenleri olan perinatal
oliimler, alt solunum yolu enfeksiyonlari, konjenital anomaliler, ishal ve menenjitler ilk bes
sirada yer almaktadir. Tirkiye Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME)
caligmasinda belirtildigi lizere ishalle seyreden hastaliklar %1,5 orani ile ulusal diizey 6liim
nedenlerinde onikinci siradadir. Ishalle seyreden hastaliklar 0—14 yas grubunda % 8,4 oram
ile toplamda doérdiincii 6liim nedenidir (8,9).

Ulkemizde ozellikle kirsal kesimlerde daha fazla olmak iizere 6nemli bir saglik
sorununu  olusturan  gastroenteritler; proksimal ince barsaklarin non-inflamatuvar
infeksiyonlarindan, kolonun inflamatuvar infeksiyonlarina kadar, ¢esitli faktorlerin etkisiyle
ortaya ¢ikan ishal veya bulanti-kusma semptomlariin olusturdugu bir sendrom; mide barsak
sisteminin iltihab1 olarak tanimlanabilir. Bazen mikroplarin kendileri mide barsak sisteminde
direkt hasara neden olarak gastroenterit olustururken bazen de mikroplarin iirettigi toksinler
gastroenterite neden olmaktadir (9,10).

Oncelikle, 0-6 yas doneminin, cocuklarmm en hizli gelistizi dénem oldugu
diisiiniildiigiinde, bu dénemde bir cocugun yeterli beslenmesi ve gelisimini destekleyecek bir
ortamda bulunmasinin ne denli énemli oldugu goriilmektedir. Iginde bulunduklari sartlar
degerlendirildiginde, gelisimi en fazla tehdit altinda olan ailelerin gocuklarina erken gocukluk
bakim hizmetlerinin verilmesinde anne ve babalarin 6zyeterlilik durumlarinin 6nemi de ortaya
¢ikmaktadir (9,11).

Ozyeterlilik bireyin becerileriyle degil, yetenekleri kapsaminda neler yapabildigini
degerlendirmesiyle iliskilidir Daha basit bir ifadeyle ozyeterlilik, 6zglivenin duruma 6zel
formunu temsil eder. Bireyin kisisel yapabilirliklerine yonelik yargilari; aktivitelerinin
secimini, bu aktiviteleri yerine getirmek icin ne kadar caba harcayacagini, zorluklarla
ne diizeyde miicadele edecegini, diisiinme kaliplarin1 ve duygusal tepkilerini belirlemede
onemlidir. Ozyeterlik ayn1 zamanda bireyin engellerle karsilastiginda miicadele etme ve
elverissiz durumlarla yiizlesebilmek i¢in gerekli olan dirence sahip olma gibi 6zelliklerde de
belirleyici rol oynar. Yiiksek diizeyde Ozyeterlige sahip olan bireyler, diisiik diizeyde
ozyeterlige sahip olanlara gore daha fazla ¢aba harcar ve problemlerle yiizlestiklerinde daha

uzun siire miicadele ederler (12,13).



Anne-babalik becerilerinde 6zyeterlik, anne-babalik gérevleri konusunda sahip olunan
giiven ve anne ve babalarin ¢ocuklarinin gelisimlerini pozitif bir sekilde etkileme becerilerini
algilanmalar1 olarak tamimlanabilir. Pek ¢ok anne ve baba, anne-babalik deneyimlerini
eglenceli ve mutluluk verici tecriibeler olarak gormektedirler, fakat anne-babalik genglik ya
da orta yetigskinlik doneminde, pek ¢ok ek zorlu sosyal, fiziksel, duygusal ve zihinsel rol
getirmektedir. Bilindigi lizere anne ve baba olmak, bir bireyin diizenli olarak yillar boyunca
beslenme, bakim ile koruma gibi sorumluluklarin1 alma ve siirdiirmeyi de gerektirmektedir.
Boylece anne, baba ve cocuk etkilesimi, ¢ocuk gelisimi ve bakimi konusundaki bilgi
diizeyleri de 6nem kazanmaktadir (12,13).

Bu arastirma, Trakya iiniversitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk
Servislerine gastroenterit tanistyla yatirilan 0-3 yas grubu c¢ocuklarin annelerinin bilgi
diizeyleri, evde yaptiklari uygulamalar1 ve annelerin analik gorevlerinde o6zyeterliliklerini

belirlemek amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

Ishal, bebek ve cocuklarda en sik goriilen hastaliklardan biridir. Ishalli hastaliklar
diinyanin her yaninda yaygin olmakla birlikte, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ishal
ozellikle kiiglik cocuklar i¢in son derecede onemli bir saglik sorunu ve 6nde gelen bir 6liim
nedenidir. Her giin 5 binden, her yil ise 1.7 milyondan fazla ¢ocuk daha bes yasina gelmeden
ishalli hastaliklar yiiziinden lmektedir. Ishal, cocuklar arasinda goriilen liimlerin en yaygin
ikinci nedenidir ve bes yasindan kiigiik toplam ¢ocuk oliimlerinin %18’i ishale baglidir
(14,15).

Kiiresel olarak ishalli hastaliklar kontrolii i¢in 1978 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Ishalli Hastaliklar Kontrol (Control of Diarrhoeal Diseases; CDD) programi
olusturulmustur. CDD programinin temel amaci bes yasin altindaki ¢ocuklarda ishalli
hastaliklarin ve ishale bagli etkilerinin (6zellikle malniitrisyonu) azaltilmasidir (8,16,17).

Tiim gelismekte olan iilkeler i¢in CDD programlari dort hedef belirlemistir;
Dehidrasyonu dnlemek; evde bulunan sivilarla ishalin uygun tedavisini saglamak
Oral Rehidratasyon Sivisi (ORS) kullanarak ishale bagli dehidratasyonu 6nlemek

Ishal ve sonrasinda uygun beslenmek

P W np e

Ciddi dehidrate olgular i¢in damar i¢i sivilarin ve kolera, shigella gibi olgularda
antibiyotiklerin seg¢ilerek kullanilmasi (8,16).

Tavsiye edilen tedavi agizdan s1vi1 tedavisi veya beslenmenin siirdiiriilmesiyle birlikte
cocuga ek siv1 verilmesi 1995 ile 2005 yillar1 arasinda giderek daha genis bir kesimi kapsasa
bile, gelismekte olan iilkelerde ishale yakalanan ¢ocuklarin halen yalnizca iigte biri uygun
tedavi gormektedir. Gelismis {ilkelerdeki hastaneye yatislarin %10'u, gelismekte olan

tilkelerdeki hastaneye yatislarin %30'u ishalli hastaliklardan olmaktadir (7,18,19).



Ulusal Hastalik Yiikii ve Maliyet Etkililik (UHY-ME) Calismasi’nda ishalli
hastaliklarin insidans1 binde 294,5, prevalansi ise binde 29,7 olarak hesaplanmistir. Ishalle
seyreden hastaliklar % 1,5 oran ile ulusal diizey 6liim nedenlerinde on ikinci siradadir. ishalle
seyreden hastaliklar 0-14 yas grubunda 9%8,4 orani ile toplamda dordiincii 6liim nedenidir.

Kentsel alanda %]1,2 ile on li¢iincl sirada yer alirken kirsal alanda %1,9 ile onuncu 6lim

nedenidir. (8,20).

TANIM

Ishalin tanim giictiir; genellikle barsak aliskanligindaki degisikligi ifade eder. Ishal en
basit tanimiyla sindirim kanalinda sivi ve elektrolit transportunun bozulmasina baglh diski
sayisinin artmasi ve kivaminin sulu olmasiyla karakterize bir semptom; digkinin normalden
sulu ve (6 aydan biiyiik gocuklarda) giinde en az ii¢ kez yapilmasi durumudur. DSO ishali 24
saatte licten fazla sulu diskilama veya sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ise her
zamankinden daha sik ve sulu digkilama olarak tanimlamaktadir. Sik, ancak normal kivamda
diskilama ishal olarak kabul edilemez. Ishal, diski miktarinda ve sikhiginda artma ve
kivaminda azalma olarak da tanimlanabilir. (21,22).

Normal giinliik diski agirligi 200g'dir ve bunun %60-85'ini su olusturur. Digkinin suyu
arttikca agirhigi da artar ve yumusar. Bazilart normalin altinda diski agirligina sahip olduklari
halde digkinin yumusak kivami nedeni ile diyareden yakinabilirler. Kisinin yakin zamanda
antibiyotik kullanimi, antiasit tedaviler ve immiin sistemi baskilayici hastaliklar1 ve ilaglar
ishale yatkinligin1 artirmaktadir. Diskinin agirligini, alinan diyetteki posa miktar1 (posali diyet
ile beslenenlerde artmistir), cinsiyet (kadinlarda daha azdir), egzersiz, stres, kullanilan ilaglar
etkiler. Normal diskilama siklig1 giinde en fazla 3, haftada en az 3 arasinda degisir. Glinde

3'ten fazla digkilama sayist anormaldir ve diyare taniminin bir komponentidir (23,24,25).

RISK FAKTORLERI

Yapilan ¢esitli calismalarda gerek gelismekte olan iilkelerde gerekse gelismis
iilkelerde ishal i¢in benzer risk faktorleri bulunmustur. Bebeklik doneminde ishal siklig
altinc1 aydan sonra artis gostermektedir. Bu artig anne siitiiniin azalmasi, gastrik asidin diisiik
olmasi, ek gidalara baslanmasi sonucunda kontamine gidalari alma sikliginin artmis
olmasindan kaynaklanmaktadir. Giiniimiizde anne siitli ile beslenmenin ishal morbiditesi ve
mortalitesini azalttigi bilinmektedir. Anne siitiiniin icerigi nedeniyle ¢ocugun biiylime ve

gelismesine olumlu etkisinin katkis1 biiyiiktiir (16,26,27).



Diisiik dogum agirhigr (DDA) (2500 gram alt1) 6zellikle gelismekte olan iilkelerde
ishal mortalitesini arttiran faktordiir. Hastalik daha agir seyredebilir. Ayrica DDA’l
bebeklerde ishal daha uzun siirmektedir (16,27).

Saglikli su temin edilmemesi ya da igme suyunun iizerinin acik tutulmasi ishal
sikligini arttirmaktadir. Digki ve idrarin saglikli uzaklastirilmamasi, kisisel hijyen, besin
hijyeni ve yerel hijyen kosullarina uyulmamasi da ishalli hastaliklarin artmasini saglayan
faktorler arasindadir (16,27).

Cocukluk déneminde malniitrisyon ile en fazla iliskili enfeksiyon hastaligi ishaldir.
Malniitrisyonlu ve sik enfeksiyon hastaliklar1 gegiren cocuklarda ishalli hastaliklar daha sik ve
siddetli seyretmektedir (16,27).

Ayrica hava sicakliginin yiiksek oldugu mevsimler, gecekonduda yasama, A vitamini
yetmezligi olanlar, immiin yetersizligi olanlar, bagisiklama hizmetlerinin yeterli verilmedigi

toplumlarda ishalli hastaliklarin morbiditesinde artis oldugu goriilmektedir (27).

SINIFLANDIRILMASI

Akut baglayan ve 14 gilinden kisa siiren (cogunlukla 7 giin i¢inde sonlanan) ishal akut
ishal olarak tanimlanmaktadir. Digkida kan yoktur ve bu vakalarda 6liim dehitratasyondan
kaynaklanmaktadir. Akut ishalli hastaliklar biiyiikk Olglide infeksiyoz nedenlerle ortaya
¢cikmaktadir. Bunlarin yani sira akut ishallerin infeksiyon dist nedenlere bagli olarak gelismesi
de miimkiindiir. Metabolik bozukluklar; ¢colyak ve benzeri hastaliklar, nutrisyonel nedenler;
hiperosmoler siit formiilleri, antibiyotik etkisi, neoplastik hastaliklar, gibi degisik nedenlerle
olusan gastroenterit vakalar1 sporadik olgular olarak karsimiza cikabilecegi gibi, degisik
biiytikliikteki insan topluluklarini ilgilendiren salginlar seklinde de goriilebilirler (19,22,28).

Dizanteri kanli digskilama olarak tanimlanmaktadir. Barsakta mukozal hasar ve
bakterial invazyon vardir. En sik etken Shigella’dir. Ayrica Campylobacter Jejuni, daha nadir
olarak da enteroinvazif E. coli veya Salmonella etkendir. Entamobea histoiytica da dizanteriye
yol agabilir (10,22).

Bir aydan uzun siiren ishal ise kronik ishal olarak tanimlanmaktadir. Bu vakalarda
cogunlukla altta yatan bir hastalik bulunmaktadir. Ince barsak mukoza bozukluklar;
colyak hastalii, ince barsak liimen icerigi bozukluklari; pankreas salgisi eksikligi, ince
barsakta anatomik bozukluklar; kisa barsak sendromu gibi hastaliklar kronik ishale neden
olabilir. Kronik ishal haftalarca veya aylarca aralikli veya devamli siirebilir. Kronik ishal
ayrica ilaclara, kemoterapiye, enteral beslenmeye bagli olarak da gelisebilir. Uzun siiren

acliktan sonra da goriilebilir (22,23,29).



Akut baslayan ve on dort glinden uzun siiren ishal persistan ishal olarak
tanimlanmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde bes yas alti ¢ocuklarda ishallerin %3-20" si
persistan ishal olarak seyretmektedir. En sik etken mikroorganizmalar; Enteroadherent E. coli,
Cryptosporodium, Shigella, Aeromanas, Giardia ve Salmonella’dir (10,16).

DSO ishalli hastaliklar1 3 gruba ayirmustir (Tablo 1) (27,28) :

Tablo 1. ishalli hastaliklarin siniflandirilmasi

Enterotoksinler (Kolera

toksini)

Enteroadhezif, agregatif,
adherent E. Coli

Sitotoksinler (EPEC, shiga

toksini)
Sulu ishaller

Virtisler (Rota v., Adeno v.,

Norwalk v.)

Parazitler (Giardia,
kriptosporidium)

Akut ishal (<14 giin) Bilinmeyen mekanizmalar

(Anaerop bakteriler, Giardia)

Invazif bakteriler
(Salmonella, Kampilobakter,
Dizanterik ishal EIEC)

Parazitler (E. histolitica)

Mukoid ishal

Antibiyotige bagli ishal

Parenteral ishal

Turist ishali

Persistan ishal (14-30 giin)

Osmotik ishal
Kronik ishal (30 giin<)

Sekretuar ishal

Kompleks ishal

EPEC: Enteropatojenik E. coli; EIEC: Enteroinvazif E. coli
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ETIYOLOJIK AJANLAR

Cocukluk yaslarinda ortaya ¢ikan ishalli hastaliklarin en Onemli nedeni barsak
infeksiyonlaridir. Bunlarin yani sira besin zehirlenmeleri, beslenme bozukluklari, sistemik
infeksiyonlar, antibiyotikler ve allerjik nedenler ishallere neden olurlar. Bununla birlikte
ishallerin biiyiik bir kismi etyolojiyi arastirmaya ve bir takim tahliller yapmaya gerek
kalmayacak sekilde kisa siirede kendi kendine gecen hastaliklardir. ishal etkeni olabilen
mikroorganizmalar viriisler, bakteriler, protozoonlardan olusan genis bir yelpaze olustururlar.
Bazen mikroplarin kendileri mide barsak sisteminde direkt hasara neden olarak gastroenterit

olustururken bazen de mikroplarin tlirettigi toksinler gastroenterite neden olmaktadir (6,28).

Beslenme Bozukluklar:

Ozellikle siit ¢ocuklarinda gerek nicelik gerekse de nitelik olarak yapilan beslenme
hatalar1 ishalle sonuglanabilir. Cocugun asir1 beslenmesi ya da yasina uygun olmayan
besinlerin verilmesi ishale yol agabilir. Yeni bir besine ge¢ildigi zaman da gegici birtakim

gastrointestinal bozukluklar goriilebilir (26).

Besin Zehirlenmeleri

Besin zehirlenmesine neden olan en sik etkenler Salmonella tiirleri, Bacillus cereus,
Staphylococcus aureus, ve Clostridium perfringens’tir. Eger bir bakteri ya da onun toksinleri
ile veya kimyasal bir madde ile bulagmis bir besinin yenmesinden hemen sonra bulanti,
kusma, ishal, ates gibi gastrointestinal semptomlar ortaya ¢ikarsa bir besin zehirlenmesinden
s0z edilebilir. Bu durumda genellikle ayn1 yemegi yiyen ya da ayn1 suyu i¢en birden fazla kisi
benzer belirtileri gosterir. Hastalik bir epidemi yapmaz. Bazen parazitler ve viriisler de besin

zehirlenmesinin nedeni olabilirler (6,28,30).

Sistemik Infeksiyonlar

Sistemik infeksiyonlar hastaligin belirgin komponenti olarak ishal igerebilirler.
Sistemik infeksiyonlarda goriilen ishalin bir nedeni, gastrointestinal mukozada enterosit
invazyonu veya hepatit, listeriyoz ve lejyonellozda oldugu gibi gastrointestinal mukozanin bir
giris kapisi olmasidir. Alternatif olarak, interlokinler veya bradikinin gibi inflamatuvar

mediyatdrlerin salgilanmasi sonucu ishal olusabilir (31).



Antibiyotiklere Bagh Ishaller

Antimikrobiyal ilaglarin kullamlmasi sirasinda akut ishallere sikga rastlamir. Ishal
tanimindan farkli olarak antibiyotik kullanimindan sonra giinde iicten fazla diskilama,
antibiyotige bagl ishal olarak tanimlanabilir. Antibiyotikler normal barsak florasinin islev ve
icerigini degistirerek, patojen mikroorganizmalarin ¢ogalmalarina yol acarak, barsak

mukozas lizerine allerjik ve toksik etki ederek barsak motilitesini degistirerek ishale neden
olurlar (10,29).

Infeksiyoz Etkenlere Bagh Ishaller

a) Viral ishaller: Cocuklarda viral nedenli ishallere sik rastlanir. Digkinin kan ve
16kosit icermemesi Oncelikle viral bir ishali diisiindiirmelidir. Gastroenteritlerin biiyiik
kismindan da viriisler sorumludur. Gastroenteritlerin yenidogan ve kiigiik cocuklarda sporadik
olgular seklinde goriilen klinik formunda major patojenin viriisler oldugu belirtilmektedir
(28,32,33).

1. Rotaviriis: Tim diinyada o6zellikle bes yas altindaki ishallerde en sikgoriilen
etiyolojik ajandir. Gastroenteritlerin yaklasik %20’sinde etken Rotavirus’tiir. Yurt disinda
yapilan cesitli calismalar, Rotavirus etkenli gastroenterit insidansinin % 19-48 arasinda
oldugunu gostermektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Rotaviriislarin neden oldugu
ishallerin ~ %20-33 arasinda bir sikliga sahip oldugu bildirilmektedir. Gastroenteritin viral
etkenlerinin (Or; rotaviriis, adenoviriis) belirlenebilmesi, 6zellikle kliniginin agir seyrettigi siit
cocuklarinda tedavi yaklasiminda yardimer olup, gereksiz yere antibiyotik kullanimimi da
engelleyecek ve prognozu etkileyecektir (32,33,34).

Zarfsiz, bir viris olup 1973’de tanimlanmistir. Tiim diinyada yilda 140 milyon
rotavirlis gastroenteriti olgusu oldugu ve ozellikle siit cocuklugu déneminde yilda yaklasik
I milyon ¢ocugun bu nedenle kaybedildigi bildirilmektedir. Rotaviriis ishalleri agisindan
gelismis ilkeler ile gelismekte olan iilkeler arasinda bir fark yoktur. Tirkiye'nin diger
bolgelerinden yapilan caligmalarda rotaviriis goriilme oran1 % 10-30 arasinda bildirilmistir.
Rotaviriisler 1liman iklimi olan bolgelerde ve genellikle sonbahar ilkbahar arasinda ortaya
cikmakta ve ¢ocuk ishallerinin biiyiik ¢ogunluguna neden olmaktadir. Rotaviriisler fekal-oral
yolla bulasirlar ve aile i¢i kiiciik epidemilere ve nosokomial ishallere neden olabilirler.
Solunum sistemi ile bulagsma olasilig1 da disiiniilmektedir. Kulugka dénemi 12 saat ile 4 giin
arasindadir. Ozellikle 6-24 ay arasindaki yas grubu icin ishal nedeniyle hastaneye yatiglarin

en 6nemli nedenidir (30,33,35,36).



Anneden gegen antikorlar 3—6 ay kadar siire ile rotaviriis ishallerine kars1 korunma
saglar. Bazen asemptomatik ya da siklikla hafif seyirli bir gidis gostermekle birlikte siit
cocuklarinda ates, kusma ve bol sulu ve kokusuz ishal ile birdenbire baslamaktadir.
Sonucunda dehidratasyona yol agabilir. Ishal genellikle 5—7 giin siirer ve suludur; siklikla kan
ve mukus igcermez. Bazen bu sindirim sistemi belirtilerine solunum yollar1 infeksiyonu
bulgular1 da eslik edebilir. Rotaviriis gastroenteritinde villiislerde emilimden sorumlu tepe
enterositlerinin virlisle invazyonu ve dokiilmesi ile bu yetenekleri kisitli olan kript tipi
hiicrelerin onlarin yerine geg¢meleri sonucu, glikoza bagli Na emiliminin bozuldugu ve
Na-K ATP aktivitesinin azaldigi, bdylelikle sulu diskilarin olustugu bildirilmektedir. Tani
rotaviriis antijeninin gosterilmesi ile konur (30,34).

Korunmada anne siitiiniin de rolii oldugu bilinmektedir. Ellerin iyi yikanmasi ve
bebeklerin bezlerinin degistirilirken hijyene dikkat edilmesi, alinabilecek belli basl
onlemlerdir. Ayrica rotaviriise karsi etkinlikleri degisik derecelerde olan asilar gelistirilmistir
ve bu konuda yogun ¢alismalar vardir (10,29).

2. Enterik adenovirtisler: Bebekler ve gocuklardaki gastroenteritlerin rotaviriislerden
sonra diger sik goriilen nedenlerinden biri de adenoviriislerdir. Adenoviriis ishalleri viral
nedenli akut gastroenteritler arasinda ikinci sirada gelmektedirler. Adenoviriisler ¢ift zincirli,
zarfsiz DNA viriisleridir. Adenoviriisler st solunum yolu infeksiyonu sirasinda ve
sonrasinda digkida bulunabilirler ancak sadece serotip 40 ve 41, daha nadir olarak da serotip
31, gastroenterite neden olur. Baslica 4 yasin altindakileri etkiler. Ulkemizde yapilan
caligmalarda adenovirus siklig1 %7,8-10 arasinda bildirilmistir. Patogenezi, epidemiyolojisi
ve klinik bulgular rotaviriisiinkine benzer. Enterik adenoviriis inkiibasyon siiresi (8—10 giin)
ve ishal siiresi (14 giine dek), rotaviriise gore genellikle daha uzundur (32,33,37).

3. Norwalk ve Norwalk benzeri viriisler: Rotaviruslardan sonra, akut infantil
gastroenteritin ikinci en Onemli sebebi noroviruslardir. Kiigliik ¢ocuklar ve yashlar igin
tehlikeli olan norovirusiin mide bulantisi, kusma ve ishale neden oldugu, atesi cok
arttirmadigr bilinmektedir. Norovirtisler “kiigiik, yuvarlak yapili viriisler” (Small Round-
Structured Viruses; SRSV) veya “Norwalk-benzeri viriisler” olarak da bilinirler.
Noroviriislere “kis kusma hastalig1” da denir. Ciinkii insanlar bu viriise genellikle kisin
yakalanir. Ancak yilin herhangi bir zamaninda da goriilebilirler. Hastaligin salginlar halinde
yayllmasi Ozellikle hastane, bakim evi ve okul gibi kapali alanlarda sik rastlanan bir
durumdur. Bunun nedeni noroviriisiin kisiden kisiye ¢ok kolay bulagsmasi ve viriisiin
kontamine olmus yerlerde birkag¢ giline kadar hayatta kalabilmesidir. Noroviriis enfekte kisiye

veya viriisle kontamine olmus yiizey veya nesnelere temas edildiginde ya da kontamine olmusg
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yiyecekler ve su tiiketildiginde bulasabilir. Pek ¢ok farkli noroviriis tiiri vardir ve
infeksiyonun birka¢ defa meydana gelmesi de miimkiindiir. Hastalandiktan sonra viriise karsi
bagisikligin sadece 14 hafta devam etmesidir. Ancak diizenli olarak noroviriis asist olmak
daha sonraki infeksiyonlara karsi koruma saglayabilir (29,35,38).

4. Astroviriisler: ilk kez 1975°de tanimlanan astroviriis gastroenteritlerine oldukca sik
rastlanir. Bes degisik antijenik tipi vardir. Bir-ii¢ yasindaki ¢ocuklar en fazla etkilenen
gruptur. Fekal-oral yolla bulasir. Neden oldugu semptomlar ve hastalarin yas grubu rotaviriis
gastroenteritine benzemekle birlikte, dehidratasyona daha az neden olurlar. Astroviriislere
bagli ishaller tiim y1l boyunca goriilebilirse de, kis ve ilkbahar aylarinda hastalik daha siktir.
3-4 giinliik bir kulugka donemini izleyen 2—-3 giin boyunca sulu ishal, kusma, ates, bas ve
karm agris1 seklinde semptomlar goriiliir. Ishal genellikle 2-3 giin siirer, ancak 7-14 giin
devam ettigi gozlenen vakalar da vardir (10,29).

5. Caliciviriisler:  Caliciviriislerin ~ protototipi olan Norwalk viriisii  elektron
mikroskobu ile diskida goriilmesi gii¢ olan, kiiciik, yuvarlak bir viriistiir. immiin elektron
mikroskopi ile diskida saptanmasi kolaydir. Hastalik genellikle epidemiler yapar. Kalabalik
topluluk halinde bulunan yerlerde, bakimevlerinde, aile iginde ¢abuk yayilir. Yiizme havuzu
veya yiyeceklerden kaynaklanan salginlar yapabilirler. Nazokomiyal yayilim olabilir. Hastalik
biitiin mevsimlerde goriilebilir. Bulasma fekal-oral yolla olur. Cocuklarda kusma, ishal ve
bazen ates ve iist solunum yolu semptomlar1 ile giden, 48-72 saatlik bir inkiibasyon
doneminden sonra 1-11 giin siiren bir hastalik yaparlar. Kesin tam1 digkida viriis veya
antijenlerinin, serumda antikor titresinde dort kat artigin gosterilmesi ile konur (10,29).

b) Bakteriyel ishaller: Bakteriler normalde gastrointestinal kanalin biiyiik boliimiinde
bulunarak gastrintestinal floray1 olusturmaktadirlar. Bunlarin biiylik ¢ogunlugu Bacteroides,
Clostridia, Peptosteptococci ve Peptococci gibi anaerob, ¢ok az bir kismi ise E. Coli,
Klebsiella, Proteus ve Enterokoklar gibi aerobik bakterilerdir. Hijyen kosullarinin, temiz igme
suyu kaynaklariin, kanalizasyon sisteminin ve genelde halkin sosyoekonomik diizeyinin
yetersizligi, bakteriyel ishallere zemin hazirlamaktadir (29,39).

1. Escherichia coli: Ishalleri daha ¢ok gelismekte olan iilkelerdeki kiiciik cocuklarda
goriiliir ya da erigskinlerde turist ishali olarak karsimiza ¢ikar. Hastalik olusturma
mekanizmalarina gore 5 gruba ayrilir (ETEC, EPEC, EAEC, EHEC, EIEC). ETEC ani gelisen
sulu ishal, kramp seklinde karm agrisi ile karakterizedir. Ishalin siiresi nadiren 48 saati asar.
Genellikle 3-5 giinde kendiliginden iyilesir, ancak bebeklerde dehidratasyona yol agabilir
(40,41).
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Enteroinvazif E. coli (EIEC), inkiibasyon siiresi 16-48 saattir. Titreme ile yiikselen
ates, kramp tarzi karn agrisi, tenesmus olur. Baslangigta sulu sonra kanli mukuslu ishal
goriiliir. Kusma seyrektir. Hastalik kendi kendini smirlar. Klinik olarak sigellaya benzer
(28,40,41).

Enteropatojenik E. coli (EPEC), ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasayan
bebeklerde ve siit cocuklarinda hem sporadik hem de epidemik ishallere neden olur.
Hastaligin inkiibasyon periyodu 8-60 saattir (10,28,41).

Enterohemorajik E. coli (EHEC), genellikle ates olmaksizin kanli ishale ve hemolitik
iiremik sendroma yol agar. Bu gruptaki E. coli’lerin major virulans 6zelligi iirettikleri hiicre
hasarina yol acgan toksinlerdir. Siklikla besinlerle bulasirsa da insandan insana bulasabilir.
EHEC ishallerinde inkiibasyon peryodu 3-4 giindiir, 10 giine kadar uzayabilir. Sulu ishal ve
asemptomatik infeksiyona neden olabilirse de en siklikla kanli ishal gelisir. Bulanti, kusma,
karin agrisi, sulu ishal sonrasinda kanli gaita ve hemorajik kolit gelisebilir (10,28,29,41).

Enteroadheran E. coli (EAEC) son yillarda bulunan bir patojendir ve 6zellikleri iyi
bilinmemektedir. Genellikle hafif seyirli persistan ishallere yol agtiklart kabul edilir.
Gelismekte olan iilkelerde 6zellikle bebek ve ¢cocuklarda akut ve kronik ishale ve erigkinlerde
seyahat ishallerine neden olur. Hastaligin inkiibasyon peryodu bilinmemektedir. EAEC
ishallerinde ates, kusma ve gaitada kan goriliir (28,29,41).

2. Vibrio cholerae: Kolera saglikli bir insani saatler i¢inde dehitratasyona ugratip
soka yol acacak kadar fazla miktarda sivi kaybina neden olan, ishalli bir hastaliktir. Vibrio
cholerae diinyanin Hindistan ve Banglades gibi belli yorelerinde endemik olarak bulunan,
kimi zaman da ciddi epidemilere hatta pandemilere neden olabilir. Bu ¢ig ya da az pismis
kabuklu deniz canlilart yenmesinden kaynaklanmaktadir (29,42).

Bulagma kirli su ve su iiriinleri ile ya da ¢ig yenen sebze ve meyvelerledir. 1-3 giinliik
kisa bir kulucka donemini izleyerek cok sayida, bol sulu, agrisiz, kokusuz ve piring suyu
gorlinlimiinde ishal ve bunun hemen ardindan bulanti olmaksizin kusma ortaya ¢ikarak hizla
stvi ve elektrolit kaybina yol acarlar. Deri, ¢camasirci kadin elini andiracak gibi burusuktur.
Genellikle ates yiiksek degildir, hatta hipotermi goriilebilir. Tani, patojenin digskidan izole
edilmesi ile konur (10,28,29).

3. Shigella: Basilli dizanteri etkeni olan Shigella’lar belli baslt 4 serogrupta toplanan
kapsiilsiiz gram negatif gomaklardir: S. dysanteriae, S. sexneri, S. boydii ve S. sonnei
Shigella’lar, kolon mukozasinin invazyonu ve enterotosin (Shigatoksin) iretimi
mekanizmalar ile barsak hasarina yol agarlar. Protein sentezini bozan, sekretuar ve sitotoksik

ozellikleri olan shigatoksin S. dysanteriae tarafindan salinir; diger tiirler toksin iiretmezler ya
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da az iretirler. Toksinin norotoksik 6zelliginin olmasi nedeniyle ¢ocuklarda konviilziyonlar
stk¢a goriliir (10,29,42).

Etken barsak mukozasinda epitel hiicrelerine girer. Kalin barsakta iilserlere neden
olabilir. invazyon i¢in 100-200 civarinda bakteri yeterlidir. Shigella bakterileri sadece insanda
patojendirler. Bulagsma fekal oral yolla olur. Kalabalik ve toplu yasam kosullar1, kotii hijyen
kosullari, temiz olmayan su kaynaklar infeksiyona zemin hazirlar. Hastaligin inkiibasyon
peryodu 1-4 giindiir, 7 giine kadar uzayabilir. Shigella infeksiyonlar1 her yasta goriilebilirse de
yasamin ilk aylar1 i¢inde nadirdir. Shigella infeksiyonlar1 en fazla 6 ay — 4 yas grubu
cocuklarda goriliir. Karekteristik olarak siddetli karin agrisi, yiiksek ates, kusma, istahsizlik
goriiliir. Digkilama sayist giinde 10-20’yi bazen 40’1 bulabilir. Kii¢iik ¢cocuklarda karin agrisi
oldukca siddetlidir, asir1 1kinmaktan dolayr rektal prolapsus gelisebilir. Hastaligin
baslangicinda gaita sulu ve bol miktarda olabilir. Giderek sik ve az miktarda kanli, mukuslu
gaita goriiliir Digkida makroskopik olarak kan ve mukiis, mikroskop altinda da bol 16kosit
saptanir. Kiiltiirde etkenin iiretilmesi ile tan1 konur (10,28,29).

4. Salmonella: Salmonella’lar gram negatif basillerdir; S. typhi, S. enteritidis ve S.
cholerasuis tiirleri ve pek ¢ok serotipi vardir. Salmonella’lar insanda tifo, septisemi ve
asemptomatik infeksiyon ile tasiyiciligin yanisira, siklikla akut gastroenterite de yol acar. S.
typhi diger tiirlerin aksine sadece insana 6zgii bir patojendir. Salmonella’lar etkilerini barsak
duvarini  invaze ederek ve Dbakteriyemiye neden olarak gosterirler. Salmonella
gastroenteritleri, daha ¢ok besin zehirlenmeleri tipindedirler. Yumurta, tavuk, siit ve kabuklu
deniz {riinleri bulagsmada rol oynayan baglica besinlerdir. Ev hayvanlarindan insanlara
bulasma olabilir. Salmonella infeksiyonlarinin en ¢ok goriilen formudur. Salmonella
gastroenteriti her yasta goriilebilirse de en ¢ok yasamin ilk yili igerisinde goriiliir. Salmonella
gastroenteritinin siddeti hafiften agira kadar degisir. 6-72 saatlik (ortalama 24 saat) bir
inkiibasyon periyodundan sonra bulanti, kusma, kramp tarzi karin agrisi, abdominal
hassasiyet, hafif ates (38,5°C-39°C) ve sulu ishal goriiliir. Ates ve asir1 yorgunluk belirgin
olabilir. Gaita genellikle kanli degildir. Gizli kan pozitiftir. Kanli ishal genellikle kiigiik
cocuklarda goriiliir, eriskinlerde nadirdir. Saglikli cocuklarda semptomlar genellikle 2-7 giin
icinde kendiliginden diizelir. Vakalarin bir kisminda hastalik bir hafta veya daha uzun siire
devam edebilir. Salmonella gastroenteriti saptanan ¢ocuklarda antibiyotik tedavisi rutin olarak
uygulanmamalidir (10,28,29).

5. Yersinia: Yersinia enterocolitica nonhemolitik, aerobik ve gram negatif bir
comaktir. Her yas grubunda infeksiyona neden olabilir. Cocuklarda erigkinlere gore daha sik

rastlanir Enfeksiyonun basta pisirilmemis domuz {iriinleri ve pastorize edilmemis siit olmak
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iizere, kontamine yiyecekler yenmesi ya da kontamine su igilmesi ile hayvanlarla dogrudan ya
da dolayli temasla, eritrosit siispansiyonu transfiizyonlari ile ve olasilikla fekal-oral yolla,
insandan insana bulagmayla gectigi diisliniilmektedir. Yersinia enterocolitica daha serin
iklimlerde daha sik izole edilmektedir ve kis aylarinda yaza gore daha sik goriiliir. Kulucka
stiresi genellikle 4-6 giin olmak {izere, 1-14 giindiir. Siddetli karin agrisi, ates, kusma ve batin
duyarliligi, ishalin ¢ok belirgin olmadigr durumlarda akut appendisiti diisiindiiriir. Digkida
¢ogu zaman lokositler, kan ve mukus bulunur. Biiylik cocuklarda terminal ileitis ve
mezenterik lenfadenitis tablosu klinige egemen olabilir. Kolonoskopide Crohn hastaligini
diistindiiren iilserler goriiliir. Bazen ishaller aylarca uzayabilir. Sepsis bulgular1 ve/veya artrit
ve eritema nodosum Yersinia gastroenteritine eslik edebilir. Klinik olarak Yersinia’dan
kuskulanildiginda laboratuar galisanlar1 uyarilarak 6zel kiiltiir ortamlari kullanilmalidir. Digki
kiiltiirleri, gastrointestinal sistem belirtilerinin tiirlinden bagimsiz olarak, genellikle hastaligin
ilk iki haftasinda pozitiftir (10,28,29).

6. Campylobacter: Campylobacter tiirleri tiim diinyada akut bakteriyel ishallerin en
onemli nedenlerindendir. Reservuari ev ve yaban hayvanlaridir. Kontamine besinlerin
yenmesi ya da su ve siitlin i¢ilmesi ile bulasma olur. Barsak duvarini invazyona ugratarak
ishal yapar. Campylobacter 1-7 giinliik bir kulugka doneminden sonra sulu ya da kanli bir
ishale neden olabilecegi gibi, seyrek olarak asemptomatik bir infeksiyona da yol agabilir.
Ishalin yani sira, karin agris1 ve ates gibi yakinmalar vardir. Bazen miyalji, bas agris1 olabilir
veya akut batini diislindiirecek bulgular gelisebilir. Hastalarin ¢ogu bir haftadan kisa bir
stirede 1iyilesirse de, vakalarin %20’sinde ya niiks goriiliir ya da uzun ya da agir bir hastalik
tablosu olur. Diski shigellozu animsatacak sekilde kan, mukiis ve fekal lokositler igerir.
Tedavi edilmeyen hastalar 2-3 hafta siireyle basil sacarlar. Kesin tanis1 diskida tiretilmesi ile
konur (28,29).

¢) Protozoa Ishalleri

1. Giardia lamblia: insanlarda sik olarak ishal ve malabsorbsiyon etkeni olan Giardia,
epidemik ve sporadik infeksiyon sekilleriyle ¢cok sayida insanda infeksiyon olusturmaktadir.
Giardia direkt temasla ya da kontamine sularla bulasabilen ve ¢ok az sayida parazit bile
infeksiyona neden olabilir. Tiirkiye’de ¢ok sik rastlanir. Cocuk bakim evlerinde epidemilere
yol agabilir. Kulugka siiresi genellikle 1-4 haftadir. Giardia lamblia ince barsakta ¢ogalarak
seyrek olarak invazyona neden olur. Akut ishalden ¢ok siklikla persistan ishale yol agar. Siit
cocuklarinda ve immun yetersizliklerde, 6zellikle de izole IgA eksikliklerinde giardiazise
bagli kronik ishaller goriilebilir. Digki sayis1 az, ama bol miktarda ve kotii kokuludur. Karm

agrisi, istahsizlik, bulanti ve abdominal distansiyon giardiazisi diisiindiiren yakinmalar
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olabilir. Kilo kayb1 ve malabsorpsiyon gelisebilir. Diskida genellikle kan ve 16kosit bulunmaz.
Tan1 digkida kistlerin, ya da ince barsakta trofozoitlerin goriilmesi ile konur; ancak
kuskulanildiginda en az ¢ digki Ornegi incelenmelidir. ELISA ile diskida antijen
arastirilabilir (10,29,43,44).

2. Entamoeba histolytica: Tirkiye’de 6zellikle Gilineydogu bolgesinde sik goriilen ve
amipli dizanteriye neden olan bu parazit siklikla kontamine su ve gidalarla bulagsmakla
birlikte, kisiden kisiye direkt bulasma da olabilir. Baslica konag1 insandir, ancak kdpek ve
maymunda da hastalik yapabilir. Bulagsma fekal-oral yolla olur. Kulugka siiresi, ¢cogunlukla 1
ile 4 hafta arasinda olmak tizere, birka¢ giinden aylar ya da yillara dek degiskenlik gosterir.
Cogu kez asemptomatik ya da hafif bir infeksiyona yol acarsa da, bazen kanli ishal ve atesle
seyreden dizanteri ishali ortaya cikabilir. Diskida trofozoitlerin goriilmesi ya da serolojik
testlerle tan1 konabilir (10,29,43,44).

3. Cryptosporidium: Cocuklarda oldukga sik diareye neden olan bu parazit, daha ¢ok
stit gocuklarinda ve immun yetersizligi olanlarda agir ishal nedeni olurken, diger ¢cocuklarda
cogunlukla subklinik olarak seyreden bir infeksiyona yol acar. Sik olarak hayvanlardan
insanlara bulagma s6z konusudur. Direkt temasla ya da infekte su ve besinlerle de bulasabilir.
Ince barsakta ookistlerden serbest kalan sporozoitler intestinal epitele girerek fircams1 kenar
fonksiyonunu bozarlar ve villus atrofisine, sonugta da malabsorpsiyona neden olurlar. Sulu
sekretuar, kan ve 16kosit icermeyen bir diski s6z konusudur. Karin agrisi, istahsizlik ve kilo
kayb1 olabilir. immun yetersizligi ya da HIV infeksiyonu olanlarda daha agir ve uzun siireli

bir gidis goriiliir (29,43,44).

PATOGENEZ
Ishalin  patogenezinde degisik mekanizmalar rol alir. Ishallerde etken
mikroorganizmalar, degisik virulans faktorleriyle konak savunma mekanizmalarini agsmaya

calisir. Ishallere kars1 savunmada en dnemli konak faktdrleri sunlardir (6,25,45):

Mide Asidi

Midenin asit pH’da olmas1 pek ¢ok patojene kars1 koruyucu engel olusturur. Asit pH,
Salmonella, E. coli, Shigella ve degisik helmintik infeksiyonlara engel olur. Mide ameliyati
gecirenler, aklorhidrisi olanlar (H2 reseptor blokeri ve diger anti-asit maddelerin kullanimi)
infeksiyoz ishallere daha egilimlidir. Rotavirus, Giardia lamblia ve Entamoeba histolytica
kistleri gibi baz1 etkenler mide asidine dayaniklidir. Ayrica siit veya yag miktar1 yiiksek

besinler infeksiyon etkenini mide asidinden gizler (25,45).
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Safra Tuzlan
Duodenumda safra tuzlar1 mikroorganizmalarin yiizeyini bozarak ¢ogunu inhibe eder.

E. coli gibi Enterobacteriaceae iiyeleri safra tuzlarina dayaniklidir (25,45).

Normal Flora

Normalde kalin bagirsakta %99’u anaerop olan bir bakteri florasi vardir. Flora
bakterilerinin metabolizmasiyla olusan lokal pH veya redok potansiyeli degisiklikleri ve baz1
bakterilerce olusturulan hidrojen siilfir ve kisa zincirli yag asitleri patojen
mikroorganizmalar1 inhibe edip bagirsaklarin hastalandirict mikroorganizmalara karsi
direncini saglar. Flora bakterileri potansiyel bagirsak patojenlerinin yerlesimini Onler
(kolonizasyon direnci). Antibiyotiklerle floranin azalmasi patojenlerin kolayca kolonize
olmasina neden olur. Flora bakterilerinin az olusu (bebekler, antibiyotik kullananlar, vb.)
hastalandirici bakterilerin yerlesmesini kolaylastirir. Oral streptomisin verilip yerlesik
bagirsak sorasinin etkisi kaldirilinca antibiyotik kullanmamis normal kisilere gore, ¢ok az
sayida S. typhi daha kolay sekilde tifoya neden olur (25,45).

Bagirsak hareketleri: Normal peristaltik hareketler {ist ince bagirsaklar1 temizlemede
onemlidir. Opiatlar, atropin, difenoksilat gibi hareket azaltici ilaglar, baz1 yap1 anormallikleri,
seker hastaligi, skleroderma gibi degisik hastaliklarda olusan hareket azlig1 iist ince bagirsakta
asir1 bakteri iremesine ve emilim bozukluguna neden olur. Ayrica hareket durdurucu ilaglar,
Shigella ve Salmonella infeksiyonlarinda mikroplarin  kana gegmesine zemin
hazirlayabilmektedir (25,45).

Bagisikhk

Barsak lenfoid dokusu hiicreleri, salgisal IgA gibi bagisiklik faktorleriyle patojenlere
karst korunur. Koproantikorlarin V. cholerae’nin  bagirsak mukozasina tutulumunu
engellemesi, IgA eksikliginde niikkseden giardiyaz, AIDS’lilerde Cryptosporidium,
Cyclospora, Isospora belli, Mycobacterium avium-intracelulare ishallerine sik rastlamasi

bagisikligin ishale kargi savunmadaki 6nemini gosterir (25,45).

Yas
Yenidogan, siit ¢ocuklugu ve yasghlik donemlerinde mide asidi azligi, koruyucu
soranin ve bagisiklik sisteminin yetersizligi sonucu infeksiyoz ishaller daha kolay gelisir

(25,45).
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PATOFIZYOLOJI

Emilemeyen karbonhidratlar ve yaglar ince barsak liimeninde ozmotik basinci
artirarak pasif diffiizyonla emilen suyun limende toplanmasina neden olurlar. Kolonun emme
kapasitesinin lizerinde su kolona gecer ve diski voliimii artar, yumusar veya sivilagir.
Emilmemis karbonhidratlar kolon bakterilerinin etkisi ile kisa zincirli yag asitlerine
cevrilirler. Bunlar kolon ozmolaritesini arttirip su emilimini engellerler. Emilmemis ve kolona
ulagsmis yag asitleri (hidroksi yag asitleri) kolon mukozasinda sekresyonu stimiile ederler.
Emilemeden kolona gegen fazla safra tuzlar1 kolon mukozasinda sekretuar etki gosterirler.

Aciga ¢ikan maddeler sekresyonu artirarak diyareye neden olurlar (46,47).

Ishal Mekanizmalar

Ishal 5 farkli mekanizma ile olusabilir. Bunlar; ozmotik ishaller, sekretuar ishaller,
inflamatuvar ishaller, motilite bozukluguna bagli ishaller, emilim ylizeyinin azalmasina baglh
ishaller (31).

a) Ozmotik ishaller: Liimen i¢i ozmolaritenin artmasi sonucu suyun emilememesi ve
kolona absorbe etme kapasitesinin tizerinde su geg¢mesiyle (kolon normalde 1- 1.5L su
absorbe eder, gerektiginde bunun 4 katin1 absorbe edebilme kapasitesi vardir) olusan
diyarelere ozmotik diyare denir. Diarenin nedeni barsakta absorbe edilemeyen soliitlerin
(laktuloz, polietilen glikol v.b.) ya da monosakkaridler ve aminoasidler gibi kiiglik
molekiillerin artmasidir. Digki osmolalitesi - 2 x (Na+K) 1 100 mmol/It’dir. Bu durum sadece
baz1 diigiik molekiil agirlikli soliitlerin emiliminde bozukluk oldugunda degil, ayn1 zamanda
kisa barsak sendromunda ve mukoza hastaliklarinda da s6z konusudur. Barsak liimeninde
emilmemis maddelerin varligi sonucu olusan hipertonik ortam 06zellikle duodenum ve
jejunumdan su ¢ekilmesine neden olur. Kolonun normal ve kompansatuvar emme kapasitesi
limendeki artmis suyu emmek i¢in yetersiz kalinca ishal ortaya ¢ikar. Enfeksiyoz ajanlar
arasinda Giardia, Cryptosporidium gibi protozoonlar barsak epitel hiicrelerinin firgamsi
kenarlarin1 harap ederek malabsorbsiyon tablosuna ve sonugta ozmotik ishale neden
olabilirler. Osmotik ishallerde de diski sulu olup 16kosit igermez (23,29,46).

b) Sekretuvar ishaller: Diski su miktarinin artmasinda primer olay elektrolit transport
degisikliklerine bagl ise (artmasi veya azalmasi) sekretuar diyare olusur. Bu durum, epitel
elektrolit transportunun veya bunlar1 diizenleyen sistemlerin toksin, ilag, hormon, sitokin, yag
veya safra asidleriyle etkilenmesi sonucu gelisir. Barsak sivi sekresyonu iki iyonun, klor ve
bikarbonatin aktif sekresyonu ile diizenlenir. Bu durumda barsak villiislerinde eksojen

(laksatidler, prostaglandinler, bakteriyal toksinler v.b.) ya da endojen (hormonlar, barsak
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kaynakli peptidler, bakteri entero toksinleri) faktorler nedeniyle su ve elektrolit sekresyonu
anormal derecede artmistir. Klor sekresyonu, enterositlerin vaskiiler yiizeyinde bulunan Na-K
ATP araciligiyla Na’u hiicre disina atarak, K’u hiicre i¢ine almasi, bu sekilde olusan Na farki
nedeniyle liimen ve vaskiiler yiizeyden Na ve Cl’un hiicre igine girmesi ve hiicre i¢i artmig
Cl’un Ca bagimli kanal aracilifiyla liimen i¢ine salinimi ile olur. Bikarbonat sekresyonu,
jejunumda benzer sekilde saglanan Na farki ile Na hiicre icine girerken, hidrojen salinimi
saglanir. ileum ve kolonda ise klor bikarbonat degisimi ile alkalizasyon gergeklesir. Bu
salgilardaki degisiklikler ishal nedeni olabilir. Sekretuvar ishal nedenleri arasinda V. cholera,
E. coli, S. aureus, C. perfingens, B. cereus gibi bakterilerin toksinleri sayilabilir. Ishal bol
suludur ve genellikle I6kosit igermez.(23,29,46).

¢) Inflamatuvar ishaller: inflamatuar ishallerde diskida 16kosit veya iiriinleri
laktoferrin, kalprotektin artmustir. Inflamasyon sonucu barsak mukoza hasar1 ve mukozal
hiicre kaybi nedeniyle ortaya cikar. Mikroorganizmalarin inisyal kolonizasyonu, hiicreye
yapisma veya epitelyal invazyonundan sonra epitelyumdan ve  subepitelyal
miyofibroblastlardan interlokin 8 (IL-8) gibi degisik sitokinler salgilanmaya baslar. IL-8 sakin
fagositleri aktive ederek fagositlerin toplanmasina sebep olur. IL-8 veya liimenal
mikroorganizmalardan salgilanan kemotaktik peptidler barsak liimeninde yeterli
konsantrasyona ulastiklarinda, nétrofiller epitelyumu gegerek kript apseleri olustururlar.
Fagositlerden salinan prostoglandinler, 16kotrienler, platelet aktive edici faktorler ve hidrojen
peroksit gibi mediatorler enterositler {izerine etki ederek ve enterik sinirleri uyararak intestinal
segresyonu indiiklerler. infeksiyon oldugunda immiinglobulin E ve immiinglobulin G
antikorlar reseptorleri ile etkilesirler ve sonugta histamin, adenozin, prostaglandinler ve
l6kotrienler gibi mast hiicre inflamatuvar mediatorlerinin patlayici tarzda salinimi gergeklesir.
Villiislerdeki atrofik degisiklikleri kompanse edebilmek i¢in kriptalarda hiperplazi gelisir.
Tam olgunlasmamis hiicreler villiis hiicrelerinin yerini aldig1 i¢in emilim bozuklugu ortaya
cikar. Malabsorbsiyon sonucu ozmotik ishal ve sekretuvar ishalle birlikte protein kaybi ve
eksudasyonun da katkida bulundugu bir tablo ortaya ¢ikar (23,29,46).

d) Barsak motilitesindeki bozukluklara bagh ishaller: Hipomotilite, normalde
goreceli olarak steril olan {ist ince barsakta intestinal mikrosoranin proliferasyonuna yol
acabilir. Hipermotilite ise barsaktan sivinin gecis zamanini kisaltarak emilimin azalmasina
neden olabilir. Barsak motilitesinin artmasi besin maddelerinin barsak liimeninde kalis
stiresini, dolayisiyla emilim siiresini kisalttig1 i¢in malabsorbsiyon ve ishale neden olur. Bu
mekanizmanin etkili oldugu durumlar vagotomi, kolesistektomi, gastrektomi, hipertroidi ve

diyabetik noropatilerdir (10,29).
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e) Anatomik veya fonksiyonel yiizey alammin azalmasina bagh ishaller: Barsak
rezeksiyonlari, fistiiller ve mukozal hastaliklar emilim yiizeyinin azalmasina ve barsaktan
gecis stiresinin kisalmasina bagli olarak malabsorbsiyon ve ishale yol agarlar. Diski suludur

(10,29).

ISHALLERDE KLINIK BULGULAR VE TANI

Anamnez ve sistemik muayene ishalli her hastada zorunludur. Anamnez ve fizik
muayene sonrasinda hastanin izlenmesine karar verilirse laboratuvar incelemelerine,
mikrobiyolojik c¢alismalara bagvurulur. Tani i¢in genel laboratuvar incelemeler yaninda

mikrobiyolojik arastirmalara basvurulur (6,45,47).

Klinik Belirtiler

Klinik bulgular etkene ve konakgiya gore degiskenlik gosterir. Bazi infeksiyonlar
asemptomatik olabilir. Ishal, kusma, karin agris1 gibi sindirim sistemi belirtilerine siklikla
ates:>38,5°C, halsizlik, huzursuzluk ve konviilsiyon gibi sistemik belirtiler de eslik eder.
Bazen kusma 6n plandadir, ishal sonradan gelisebilir, bazen de kusma olmadan yalniz ishal
Klinik tablodan sorumludur. ishal nedeniyle viicuttan sivi kaybi sonucu dehidratasyon ve
intravaskiiler hacim yetersizligi gelisir. Buna bagli olarak kan basincinda azalma, tasikardi ve
doku hipoksisi olusur. Doku hipoksisi nedeniyle laktik asit miktar1 artar. Ayrica ¢ocukta
kusma, abdominal kramplar ve palpasyonda abdominal hassasiyet vardir (45,47,48).

Dehidratasyon ilerledikge oligiiri, yiiksek idrar dansitesi, deri turgorunda azalma, oral
miikéz membranlarda kuruluk ve fontonelde ¢okme goriiliir. Ishale bagli sivi ve elektrolit
kayb1 sonucu sok, metabolik asidoz ve akut bobrek yetmezligi gelisir. Bobreklerin normal
olarak attig1 metabolitler ve hidrojen iyonlar1 viicutta birikmeye bagslar. Akut bobrek
yetmezligi ile birlikte aniiri, hiperkalemi, asidoz, plazma hacminde artma ve kardiyopulmoner
yliklenme ortaya ¢ikabilir. Agir durumlarda asidoz, sok ve koma sonucu Oliimler olabilir.
Sindirim sisteminde inflamasyon yapan bakteriler kolonda perforasyona, toksik megakolona,
mesenterik adenit, protein kaybettiren enteropati ve kronik barsak hastaligi gibi barsak ici
komplikasyonlara neden olabilirler. Diger taraftan direkt yayilimiyla vulvovajinit, iiriner
sistem infeksiyonu, keratokonjunktivit, uzak yayilimla endokardit, arterit, osteomiyelit, artrit,
menejit, pndmoni, hepatit, peritonit, koriyoamniyonit, yumusak doku infeksiyonu, kerato-
konjunktivit ve septik tromboflebite neden olabilir. Ishal etkenlerinin bazilarma 6zgii olarak

gelisen ve immun sistemle ilgili hastaliklar ise genelde ishal diizeldikten sonra ortaya ¢ikarlar.
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Akut infeksiyon kaynakli ishallerde etkenlere gore klinik tablolarda bazi farkliliklar
gozlenebilir (31,45,47,48).

a) Rotavirus gastroenteriti:  Cocukluk c¢aginda agir gastroenterite neden olan
etkenlerin basinda yer alir. Enfeksiyon her yas grubunda goriilse de 2 yas altindaki ¢ocuklar
en c¢ok etkilenir. Kis aylarinda daha sik goriliir. Ates ve giinde 2 defadan fazla kusma en
onemli belirtileridir. Bu nedenle dehidratasyon agirlagir. Belirtiler 2-8 giin kadar siirer
(45,47,48).

b) Salmonella gastroenteriti: 12-72 saatlik kulucka doneminden sonra ani
baslayanishal, ates, karin agris1 ve karinda duyarlilikla karakterizedir. Digki suludur, 16kosit
ve nadiren kan igerir. Kanda 16kosit sayis1 genellikle normaldir. Belirtiler 3-5 giin icinde
diizelse de bakterilerin diski ile atilimi birkag hafta siirebilir (45,47,48).

c) Shigellosis: Genellikle 4 yas altindaki ¢ocuklarda yaz sonu, sonbahar basinda
goriiliir. 12-72 saatlik kulugka donemini izleyerek ates, bulanti, kusma, kramp seklinde karin
agrilar1 baglar. Sik ve az miktarda yapilan digki kan ve mukus igerir. Shigella toksininin
norotoksik etkisiyle atesli nobet goriilebilir (45,47,48).

d) Escherichia coli’ye bagh gastroenteritler: 5 ayri1 grupta toplanabilen E. coli’ler
farkli klinik tablolara neden olurlar: Shiga toksin igeren E. coli (STEC): Bulanti, kusma,
siddetli karin agrilar1 ve sulu ishalle baslar. Kanli ishal ve hemorajik kolit gelisebilir.
Olgularin yaklasik %10’unda hemolitik tiremik sendroma neden olur. Enterotoksijenik E. coli
(ETEC): Siit ¢ocuklar1 ve kii¢iik ¢ocuklar daha fazla etkilenir. Kan ve mukus icermeyen sulu
ishale yol agar. Yolcu ishallerinden de sorumludur. Enteroinvaziv E. coli (EIEC): Diskida kan
ve mukusun bulundugu dizanteri tablosuna veya sulu ishale neden olur. Siit cocuklarinda sik
goriilmez. Enteropatojenik E. coli (EPEC) Ozellikle siit ¢ocuklarinda goriiliir. Genellikle kan
ve mukus icermeyen yesil renkli, sik ve az miktarda digkilama belirgindir. Enteroagregativ E.
coli (EAEC): Kiiciik c¢ocuklarda akut veya kronik ishale neden olabilir. Diskida kan
bulunabilir (45,47,48).

e) Giardia lamblia’ya bagh gastroenterit: Farkli sekillerde ortaya ¢ikabilir:
Belirtisiz seyredebilir. Ani baslayan sulu, kotii kokulu ishal, bulanti, kusma, karinda siskinlik
ve istahsizliga neden olabilir. Digkida kan ve mukus yoktur. Baz1 hastalarda ise aylar siiren ve
artip azalmalarla seyreden karmn agrisi, karinda sislik, kronik ishal ve emilim bozukluguna
neden olabilir (45,47,48).

f) Entamoeba histolytica’ya bagh gastroenterit: Belirtisiz seyredebilir; giderek

artan kolik seklinde karin agris1 ve bagirsak hareketlerinde artmaya neden olabilir (intestinal

20



amibiazis); ya da ates, dehidratasyon, elektrolit bozuklugu gibi bulgularin eslik ettigi, kanli ve
mukuslu ishalle seyreden amipli dizanteriye neden olabilir (45,47,48).

Ishalli bir gocuk getirildiginde yapilmas: gereken oOncelikle dehidratasyonu olup
olmadiginin belirlenmesidir. Bu amagla viicut agirliginda kayip olup olmadigi saptanir, yasam
bulgulart ve biling durumu degerlendirilir. Bundan sonra ayrintili 6ykii ve genis fizik
muayeneye sira gelir. Ishalin siiresi, diskinin sikligi, rengi, miktar;, kan ve mukus icerip
icermedigi sorgulanir. Ayrintili fizik muayenede 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar
ates, genel gorliniim, cilt rengi, turgor, tonus, malniitriisyon belirtileri, kapiller dolus zamani,

karinda hassasiyet ve bagirsak sesleridir (45,47,48).

Tam

Oykiide ¢ocugun aldig ilaglar ve eslik eden semptomlara iligskin bilgi alinir. ishalin
baslangici ve siiresi, ates ya da diger semptomlarin varligi, kusma sikligi, gaytanin sikligi ve
ozelligi, idrar miktar1 ve son yenen besinler 6grenilir (47).

Gayta renk, hacim, yogunluk, pH, kan, miikiis, l6kosit, ve glikoz yoniinden incelenir.
Ishalde gayta pH’s1 asidiktir. Gaytada glikoz miktar1 klinitest tabletle belirlenebilir. Eger
glikoz miktar1 diisiikse enfeksiydz olmayan ishal i¢in daha ileri inceleme yapilir. Gaytada
16kositlerin bulunmasi, ishalin belirli bakteriyel nedenlerini ayirt eder. Ishalin parazit
nedeniyle gelisme olasilig1 varsa gayta parazit yoniinden test edilir (45,48).

Ishallerde laboratuar incelemesi ishal etkeninin saptanmasi ve tedavinin
yonlendirilmesi i¢in yapilmalidir. Fakat ishal ataklarmin biiylik ¢ogunlugu kisa siirede
kendiliginden iyilesen hastaliklar oldugundan her zaman gerekli degildir. Infeksiydz ishallerin
tanis1 epidemiyolojik bilgiler, klinik sendrom ve laboratuar testlerine dayanir. Secilmis
olgularda etyolojik etkenin saptanmasi antibakteriyel tedavi i¢in yol gdstericidir. Bakteriyel
ishalleri viral ishallerden kliniklerine gore ayirmak zordur. Ishallerde diski mutlaka gériilmeli,
kolit bulgular1 olan kan, miikiis arastirilmali ve mikroskopik incelemeyle I6kosit ve
gerektiginde yumurta, kist ve parazit arastirilmalidir. Diskida 16kosit saptanmasi ishal etkent,
etkenin anatomik lokalizasyonunu ve mukozal intamasyonun varligini gosterir. Invasif ve
sitotoksik etkenler olan Shigella, Salmonella, C. jejuni, invasif E. coli, enterohemorrajik E.
coli, C. difficile, Yersinia enterocolitica, V.parahaemolyticus’ta diskida l6kosit goriiliir. Fakat
olgularmin hepsinde diskida 16kosit saptanabilen bakteriyel inflamatuar bir hastalik yoktur.
Diskida 16kosit goriilmesinin pozitif belirleyici degeri %59, negatif belirleyici degeri ise
%97’dir. Diskida mononiikleer hiicrelerin saptanmasi ise Salmonella’y: distindiiriir. Diger

taraftan ani baslangig, kusmanin olmamasi, giinde dort defadan fazla diski yapma gibi
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kriterlerin tlimiiniin olmas1 bakteriyel etyolojiyi dislindiiriir. Fakat bu degerlendirmenin
sensitivitesi %86, spesifisitesi %60, pozitif belirleyici degeri %27, negatif belirleyici degeri
ise digkida 16kosit bulunmasinin negatif degerine oldukg¢a yakin olarak %96’dir. Bu nedenle
negatif sonuglarla bakteriyel etyolojiden uzaklasmak daha dogrudur (31,40,45,48).

Diskinin 6zellikleri ve diskilama siiresi, taniya yardimec1 6nemli faktdrlerdendir.

a) Digkinin 6zellikleri: ince barsak tipi ise, siklig1 az, miktar1 bol ve sulu diskilama;
kalin barsak tipi ise, krampl karin agrisi, kanli, mukuslu, tenezmli, sik sik, az digkilama;
kolon kanseri, amipli dizanteri, iilseratif kolit ve Crohn hastaliklarinda kronik, kanl
diskilama; malabsorbsiyon sendromlarinda, kotii kokulu, yagh digkilama; fonksiyonel barsak
hastaliklarinda, fazla miktarda mukus igeren diskilama goriliir (45,49,50).

b) Diskilamanin siiresi: 10 giinden uzun siiren infeksiyoz ishaller daha ¢ok
Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium gibi paraziter infeksiyonlara ya

da Mycobacterium infeksiyonlarina bagl olabilir (45,49,50).

Fizik inceleme

Ishalli hastada genel durum gdzden gegirilir; dehidratasyonun derecesi ve ishalin
ciddiyeti hakkinda bilgi saglayici muayene bulgular arastirilir. Nabiz, kan basinci, solunum
durumuna (tasipne+ hiperventilasyon varsa metabolik asidoza isaret eden Kusmaul solunumu
var demektir) bakilip kaydedilir; hastanin karin muayenesi ve diger sistem muayeneleri
yapilir. Ishal komplikasyonlarmin bulgulari fizik muayenede dikkatle arastirilir (25,27,45).

Genel tehlike belirtilerini kontrol ederken, ¢ocugun letarjik ya da bilinci kapali olup
olmadigina bakilir. Eger c¢ocuk letarjik ya da bilinci kapali ise bir tehlike belirtisi var
demektir. Cocuk her dokunuldugunda ya da kucaga alindiginda huzursuz ve irritabl ise ya da
bu durum siireklilik gdsteriyorsa, o zaman huzursuzluk ve irritabl belirtisi vardir. Eger bir
bebek ya da ¢ocuk annesini emerken sakinse ancak memeden ayrilinca huzursuz ve irritabl
ise, yine huzursuz ve irritabl hissi var demektir. Cocuk yalnizca saglik kurumunda
bulunmaktan dolay1 huzursuz ve korkmus olabilir. Bu ¢ocuklar genellikle
sakinlestirilebilirler. Bu tiir ¢ocuklarda huzursuzluk ve irritabl belirtisinden s6z edilmez
(27,50,51).

Dehidrate bir ¢ocugun goz kiireleri ¢okiik goriilebilir. Gz kiirelerinin ¢okiik goriiliip
goriilmedigine karar verilmelidir. Daha sonra anneye gozlerin her zamankinden daha ¢okiik
olup olmadigini sorulur. Agir malniitrisyonu olan ve gozle goriiliir zayiflig1 olan ¢ocuklarin

(yani marasmuslu ¢ocuklarin), dehidrate olmasalar bile goz kiireleri siirekli ¢okiik goriilebilir.
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Gozle goriiliir zayiflig1 olan bir ¢ocukta goz kiiresi ¢okiikliigii giivenilir bir bulgu olmamakla
birlikte, yine de bunu dehidratasyonu siniflarken kullanilir (27,50,51).

Anneden ¢ocuga bir bardak ya da kasikla su vermesini istenir. Cocugu icerken izlenir.
Eger ¢ocuga sivi verildiginde agzina alamiyor veya yutamiyor ise icemiyor demektir. Cocuk
letarjik ya da bilinci kapaliysa icemeyecektir. Eger ¢cocuk bitkinse ve yardimsiz icemiyorsa, az
iciyor demektir. Boyle bir ¢cocuk, ancak sivi agzina kondugunda yutabilir. Eger ¢ocuk siviyi
icmeyi belirgin bi¢cimde istiyorsa, istahla igiyor, susamig belirtisi vardir. Su verirken ¢ocugun
bardak ya da kasiga uzanip uzanmadigina bakilir. Su elinden alindiginda ¢ocugun daha fazla
icmek istedigi i¢in huzursuz olup olmadigina bakilir. Eger ¢ocuk yalnizca igmek istediginde
iciyor, daha fazla igmek istemiyorsa, “istahla igiyor, susamis” belirtisi yoktur (27,50,51).

Anneye cocugu muayene masasina yatirmasi soylenir. Cocugun sirtinin diiz ve
kollarinin yanlarda olmasi ve bacaklarinin diiz olmasi1 gerekmektedir. Anneye cocugu
kucaginda diiz bir bi¢imde tutmasini da s6ylenebilir (27,50,51).

Cocugun karin derisi tizerinde, gobekle on aksiler ¢izginin ortast bulunur. Turgor
tonus bakmak icin bas ve isaret parmagi kullanilir. Parmak uglart kullanilmaz, ¢iinkii bu
agriya yol agabilir. Deri katlantis1 olusturmak icin eli dyle yerlestirilmelidir ki olusan kat
cocugun viicuduna paralel ve dik olmalidir. Tiim deri ve derialtt dokusu sikica kavranmalidir.
Deri bir saniye kadar tutulup, sonra birakilir. Deri birakildiginda deri katlantisinin nasil
kaybolduguna bakilir (¢ok yavas, yavas, hemen) (27,50,51).

Eger biraktiktan sonra deri katlantis1 uzunca bir siire normal durumuna dénmiiyorsa,
bunun ¢ok yavas oldugu diisiiniiliir. Deri katlantis1 ¢ok yavas kaybolan bir ¢cocuk, 1 saat kadar
once yavas olarak degerlendirilmis olabilir. Eger bir cocukta deri katlantis1 ¢ok yavas
kayboluyorsa, bu ayn1 zamanda deri katlantis1 yavas kayboluyor da demektir. Marasmuslu
(agir malniitrisyon) bir ¢ocukta, ¢ocuk dehidrate olmadigi halde deri katlantis1 ¢ok yavas
kaybolabilir. Fazla kilolu bir ¢ocukta ya da 6demli bir ¢ocukta, dehidratasyon olsa bile deri
katlantis1 hemen kaybolabilir. Bu cocuklarda deri katlantisinin kaybolmasi ¢ok giivenilir
olmasa da, yine de dehidratasyonun siiflamasi igin kullanilir (27,50,51).

Ishalli hastada genel durum, sivi ve elektrolit kaybiyla yakindan iligkilidir: yani
dehidratasyonun varlig1 ve derecesi genel durumu belirler. Dehidratasyon sodyum seviyesine
veya agirlik derecesine gore smiflandirilabilir. Ishalli hastada gelisen su ve sodyum kaybina
gdre hiponateremik, isonatermik ve hipernatremik dehidratasyon ayrimi yapilabilir. Ishallerde
genellikle isonatermik (%50) dehidratsyon goriiliir; bu durumda ilk sivi kaybi hiicre dist
stvida oldugundan susuzluk hissi, deri turgorunda azalma, mukozalarda kuruluk, deri

turgorunun azalmasi, kan basincinin diismesi bulgular1 belirir. Hiponatremik dehidratasyon,
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cay, piring suyu gibi sodyumsuz sivilarin fazla alimi sonucu gelisir; esas sivi kaybi hiicre dist
kisminda oldugundan isonatremik dehidratasyon bulgularina benzer belirtiler olusur.
Hipernatremik dehidratasyon, sodyumu fazla sivi ve besin alinirsa meydana gelir; hiicre disi
stvi hacmi iyi korunur, hiicre ici s1v1 kayb1 olusur. Sonugta deri turgoru fazla bozulmaz, ama
deri hamur kivamini alir ve hasta asir1 susuzluk hisseder; kan basinci fazla diismez, terleme
azalir, viicut 1s1s1 yiikselir (27,50,51,52).

Dehidratasyon kaybedilen viicut agirligina gore 3’e ayrilir:

1. Hafif derecede dehidratasyonda viicut agirligiin %S5’inden az1 kaybedilmistir.
Yakinmalar asgari diizeyde olup, agiz kurulugu, azalmis aksiller terleme, idrar atiminda
azalma saptanir; tasikardi ve hipotansiyon bulgular1 yoktur.

2. Orta derecede dehidratasyonda viicut agirliginin %5-10 kadar1 kaybedilmistir.
Klinik bulgular, hastanin yasina bagli olarak belirgin olmaya baslar. Orta derecede
dehidratasyon ¢ocuklarda susama hissi, huzursuzluk, aglarken gézyasi bulunmamasi, ¢okiik
gozler ve ¢okiik fontanel ile karakterizedir.

3. ileri derecede dehidratasyonda viicut agirhginin %10’ undan fazlasi kaybedilmistir.
Bu asamada orta derece dehidratasyon belirtilerinin iyice siddetlenmis olmasina ek olarak
suur bozulmasi, idrar azalmasi, soguk ve nemli ekstremiteler, hizli ve zayif nabizlar,
hipotansiyon ve periferal siyanoz gibi hipovolemik sok belirtileri vardir. Bu asamada yeterli
rehidrasyon yapilmazsa 6liim s6z konusu olabilir. Ince veya kalin bagirsak tutulumuna gore
klinik bulgular arasinda bazi farklar goriiliir ve ishalde saptanan diger bazi klinik bulgular
belirli etkenlere isaret eder. Dehidratasyon tedavisinin basarisi ise dncelikle dehidratasyonun

klinik ve laboratuar bulgularinin iyi degerlendirilmesine baglidir (Tablo 2) (25,27,45,50,51).

Tablo 2. Dehidratasyon derecesinin belirlenmesi (25,27,45,50,51).

BULGU DEHIDRATE DEGIL DEHIDRATE | AGIR DEHIDRATE
. Letarjik hipotonik
Genel Durum Iyi, Hareketli Huzursuz
veya biling kapali
Gozler Normal Cokiik Cok Cokiik
Goz Yas1 Var Azalmig Yok
Agiz ve Dil Islak — Nemli Kuru Cok Kuru
Susama Hissi Yok, Normal Igiyor Susamis Istekle Igiyor Su Igemiyor
Turgor- Tonus Normal Bozuk Cok Bozuk
Tedavi Sekli Evde Ishal Tedavisi ORS Tedavisi Hastanede 1.V. Tedavi
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Dehidratasyon tedavisinin ilk basamagi sivi kaybi miktarini belirlemektir. Bunu
belirlemenin en hassas yontemi ise dehidratasyon oncesi ve hastalik sirasindaki tart1 farkidir
ve viicut agirh@indaki kaybin yiizdesi ile gosterilir. Total viicut sivisinin total viicut tartisina
oran1 yas biiylidiikkce ve yag dokusu fazlalastik¢a azalir. Bu nedenle biiyiik ¢ocuklarda kg
basina olan sivi kayb1 daha az olmasina ragmen dehidratasyon belirtileri daha siddetlidir.
Omegin total viicut stvismin %]14’iiniin azalabilmesi icin siit ¢ocuklarin 10 mL/kg, zayif
biiyiik ¢ocuklarin ise 60 mL/kg sivi kaybetmesi gerekir (27,50,52).

Dehidratasyonlarda hastalik Oncesi tarti genellikle bilinmediginden dehidratasyonun

derecelendirilmesi klinik belirtilere gore yapilir (27,50,52).

Genel laboratuvar incelemeleri

Hematokrit, 16kosit sayist (Salmonella ve Shigella infeksiyonlarinda yiikselebilir;
dehitratasyona bagli yalanci yiikselmelere dikkat edilmelidir), 16kosit formiilii, BUN,
kreatinin, elektrolitler genel olarak yeterlidir. Uzamis ishal olgularinda eritrosit
sedimantasyon hizi, CRP, aglik kan sekeri, serum proteinleri, tiroid fonksiyon testleri, tam
idrar tahlili istenir. Laktoz intoleransi kuskusunda diskida reduktan madde bakilir; gereginde
diskida yag tayini, malabsorpsiyon testleri yapilir (25,45,53).

Dehidratasyonda laboratuar incelemeleri: Hafif siddetteki dehidratasyonlarda
laboratuar incelemelerine genellikle gerek yoktur. Hastanede yatacak agirliktaki
dehidratasyonlarda ise laboratuar bulgular1 tan1 ve takipte bize degerli bilgiler verebilir. Bir
kez yapilan laboratuar incelemesi fazla yararli degildir; hatta zaman zaman bizi yaniltabilir.

Seri halde yapilan incelemeler ise oldukga yararlidir (52,53)

ISHAL KOMPLIKASYONLARI

Ishal seyrinde genel ve etkene 6zgiil komplikasyonlar olusabilir.

Genel Komplikasyonlar

Dehidratasyon, metabolik asidoz, elektrolit diizensizlikleridir. Elektrolit (Na, K, Mg ve
Cl) ve siv1 kaybi sonucu dehidratasyon (sekretuvar ishallerde daha belirgin) ve kollaps
meydana gelir. Kollaps cok kiiciik ¢ocuklar, yaslilar ve koleradaki gibi ¢ok ciddi ishali
olanlarda hizla gelisir. HCO3 kaybi sonucu metabolik asidoz meydana gelir. Ishalli bir
hastada Kussmaul solunumu varsa metabolik asidoz akla gelmelidir. Serum Na yogunlugu
ishalin tipine gore degisir. Hipokalemi (hipopotassemi), ciddi veya kronik ishaller veya diski

asirt mukus igerirse olusabilir. Serum potasyumu 3 meq/L’nin altina inince yorgunluk,
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miyalji, alt ekstremitelerde gii¢siizliik baslar. Ileri devrede hipoventilasyon, paralizi, paralitik
ileus olusabilir. Barsak sesleri alinamiyorsa paralitik ileus olasilig1 akla gelmelidir (25,45).
Hipopotasemide S. typhi, Y. enterocolitica ve C. fetus distal ince barsaga yerlesip
penetrasyon yaparlar ve diskida mononukleer 16kositler goriliir (25).
EKG degisiklikleri de (T dalgas1 negatifligi, belirgin U dalgasi, ST segmenti ¢okmesi)

saptanir. Uzun siireli ishallerde olusan hipomagnezemi tetaniye neden olabilir (25,45).

Etkene Ozel Komplikasyonlar:

1.) Kolon dilatasyonu: Ciddi sigelloz, C. difficile ishali, Campylobacter ishali,

2.) Kolon perforasyonu: Ciddi sigelloz, C. difficile koliti, yersinioz,

3.) Bakteremi/sepsis: Salmonella infeksiyonlari, yersinioz, C. fetus infeksiyonlari,
ciddi sigelloz,

4.) Hemolitik iiremik sendrom: Ozellikle EHEC (O157:H7) ishalinde ilk 7 giinde ve
sigelloz (S. dysenteriae tipl) olgularinin iyilesme devrinden sonra (1. haftanin sonu) goriilen
bir komplikasyondur. Akut hemolitik anemi, akut bobrek yetmezligi, yaygin damar igi
pihtilasmayla seyreden hemolitik remik sendrom oOnemli komplikasyonlardan biridir ve
ozellikle cok geng ve yaslilarda goriiliir.

5.) Reaktif artrit: Yersinia ve diger baz1 ishal yapan bakterilerden (S. sexneri) sonra,
HLA B27 (+)’lerde Reiter sendromu (artrit, tiretrit, Konjuktivit) olusabilir.

6.) Konvulziyon: C. jejuni, S. sexneri infeksiyonlarinda (nadir) goriilebilir.

7.) Guillain-Barre sendromu: C. jejuni infeksiyonlari sonrasinda goriilebilir (25,45).

TEDAVI

Gelismis iilkelerde ishale bagli oliimler diskiyla kaybedilen sivi ve elektrolitlerin
yerine konmamas1 nedeniyle gelisen akut dehidratasyona baghdir. Gelismekte olan iilkelerde
ise sik gecirilen ve uzun siiren ishal ataklar1 malniitrisyona neden olmakta, malniitrisyonlu
cocuklarda ishal daha sik ve daha agir seyretmekte, sonug¢ olarak gelismekte olan iilkelerde
ishale bagl oliimler akut dehidratasyon disinda malniitrisyona bagli olmaktadir. Bu nedenle
degisik yaslardaki hastalarin degisik nedenlere bagli ishallerinin hepsinde ayni derecede etkili
olan, icindeki maddeler her yerde ucuza ve kolaylikla bulunabilen, hazirlanmasi ve
uygulanmasi kolay olan agizdan sivi tedavi formiilleri gelistirilmistir. Bu tedavi sekli etkili ve
ekonomik olmasinin yaninda hastay1 gereksiz yere uygulanacak intravendz sivi tedavisinin

komplikasyonlarindan korudugu igin de 6nemlidir (17,42,54).
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Ishalli bir hastada tedavi plan1 olusturulurken dikkat edilmesi gereken noktalar :

1. Dehidratasyonun siddetinin derecelendirilmesi

2. Kanli, mikdslii digki 6zelligi varsa dizanteri agisindan incelenmesi

3. Ishalin persistan ishal yoniinden degerlendirilmesi

4. Cocugun beslenme sekli degerlendirilir, varsa malnutrisyon tipi belirlenir

5. Altta yatan bagka hastalik arastirilir (42).

1978 yilinda DSO ORS formiiliinii standardize etmistir ve o zamandan itibaren az
miktarda degisiklikler ile 6zellikle gelismekte olan iilkelerde basar1 ile kullanilmaktadir. DSO
gelismekte olan lilkelerde ishal mortalite ve morbiditesini azaltmak amaciyla 1980 yilinda
“Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi”m baslatmistir. DSO 1993 yilinda agizdan sivi
tedavisi tanimint degistirmistir. Yeni tanimlamada ¢ocuga artan miktarda sivi ve gerektigi
durumlarda seker-tuz karisimi verilmesi, bunun yaninda beslenmenin devam ettirilmesi

belirtilmistir (17,54).

ORS Tedavisi
ORS tedavisi uygulanana kadar alisilagelmis ishal tedavisi vardi. Bu tedavinin
uygulanis seklinde ve yontemlerindeki dezavantajlar nedeniyle kullanimini yitirmistir

(Tablo 3).

Tablo 3. Ahsilagelmis ishal tedavisinin uygulanis sekli ve dezavantajlar (54,55).
TEDAVI DEZAVANTAJ

Hastane infeksiyon riski

. Hastanin yatmasi gerekir
A. IV Rehidratasyon _ _
Gereksiz tetkikler

Emosyonel travma

Kilo kaybi

B. Yiyecek Kisitlanmasi . .
Malniitrisyona egilim

Genellikle etkisiz

C. Rutin antibiyotik, antidiyareyik Toksik megakolon
Tastyicilik riski
D. Maliyet Maliyet artar
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Giiniimiizde DSO tarafindan 6nerilen ishal tedavisi;

e ORS tedavisi (olgularin %951 faydalanir)

e |V tedavisi (olgularin %5°1 faydalanir)

e Beslenmeye devam

e Sinirh antibiyotik tedavisi (tifo, kolera, dizanteri)

e Antidiyareyikler kesinlikle kullanilmamalidir (17,54,55).
1. ORS’un uygun olmadigi durumlar:

a) Sok, bilinci kapali ya da bozuk oldugu durumlar

b) Agir elektrolit bozukluklarinda ya da asidoz

c) Oligiiri ya da aniiri varliginda

d) Siirekli ve inatg1 kusmalarda

e) Glukoz-glaktoz malarbsorpsiyonunda

f) Paralitik ileus veya siddetli abdominal distansiyon

g) Suigemeyen hastalar (4,17,55).

2. ORS’nin etkisiz oldugu durumlar:

a) Diski ile fazla sivi kaybi (15 ml/kg/ saatten fazla sivi kaybi)

b) Siddetli ve tekrarlayan kusmalar; ORS nazogastrik sonda ile uygulanmali veya
intravenoz tedaviye gegilmelidir (4,17).

¢) Glukoz absorpsiyonunun bozuldugu durumlar; ORS verilince digkilama artar, bu
durumda intravenoz tedaviye gecilmelidir (4,17).

3. ORS tedavisinin intravenoz tedaviden iistiinliikleri:

ORS tedavisi akut sulu ishal olgularinin %95’inde dehidratasyonun Onlenmesi ve
tedavisinde basarili olmaktadir. Hafif ve orta derecede dehidratasyonu olan hastalarda
endikasyon uygun konulmussa IV tedaviye gore bir¢ok avantaj1 vardir:

a) ORS tedavisinde elektrolit absorpsiyonu daha yavas ve diizenli olmaktadir.

b) ORS ucuzdur.

c) ORS sivisinin steril olmasina gerek yoktur, sepsis, tromboflebit, hepatit gibi
komplikasyonlar goriilmez.

d) Elektrolit diizeylerinin 6l¢iilemedigi durumlarda da giivenle kullanilabilir.

e) ORS tedavisinde ihtiyaca gore ¢ocuk alacagi sivi miktarmi kendi belirler, IV
tedavisinde olusabilecek asir1 siv1 yliklenmesi veya sivi yetersizligi goriilmez.

f) IV tedavisi hastane ve yakin izlem igin personel gerektirirken, ORS tedavisinde

annenin ilgisi yeterli olabilir (4).
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Sivi Tedavisi

Cocukta s1v1 tedavisi planlanirken 3 agama gbz Oniine alinir;

1. Dehidratasyonun ORS veya IV yolla diizeltilmesi,

2. Potansiyel dehidratasyonun 6nlenmesi,

3.Anne siitii veya elektrolit icermeyen sivilarla giinlilk idame sivi ihtiyacinin
karsilanmasi (17,42).

Dehidratasyon bulgusu olmayan c¢ocuklar verilen sivi miktart arttirilarak ve
beslenmelerine devam edilerek evde tedavi edilebilirler. Ayran, taze hazirlanmis meyve sulari
(elma suyu, vb), corbalar (tercihan piring suyu ile hazirlanmig) ve su evde korkusuzca
verilebilecek sivilardir. iki yasin altindaki ¢ocuklara her ishalli diskilamadan sonra 1/2-1 ¢ay
bardagi (50-100 mL), daha biiyiik gocuklara 1/2-1 su bardagi (100-200 mL), daha fazla igmek
isteyenlere ise istedikleri kadar sivi verilmesi dehidratasyonun engellenmesini saglayacaktir
(17,42,55).

Anne siitii alan bebeklerin daha sik olarak emzirilmeye devam edilmesi gereklidir.
Anne siitii almayan bebeklerin ise normalde aldiklar1 siit veya mamalarla, 6giin sayisi
arttirilarak, beslenmelerine devam edilmesi Onerilir. Mamalarin sulandirilmasi gerekmez.
Laktozu azaltilmis veya laktozsuz mamalarin, asagida bahsedilecek 6zel durumlar haricinde,
kullanilmas1 gerekli degildir. Daha biiyiik ¢ocuklarin normalde aldiklar1 gidalar ile ve 6giin
sayist arttirilarak beslenmelerine devam edilmelidir. Yar1 kati1 veya kat1 gidalarla beslenen
bebeklere ve ¢ocuklara sindirimi kolay ve enerjiden zengin, protein igeren gidalar (iyi pismis
et, balik, yogurt, peynir, sebze piireleri, muz...) verilmelidir. Hiperozmolaritenin 6nlenmesi
icin seker yerine nisastali yiyecekler (tahilli gidalar) tercih edilmelidir (17,54,55).

Akut gastroenteritlerde yag emiliminde ¢ok belirgin bir azalma olmaz. Yagsiz veya
yag1 azaltilmig diyetler alinan kalorinin azalmasia yol acar. Diyette bulunan yaglar ayrica
mide bosalmasini yavaslattigr icin ishalin azalmasina yardimci olabilir. Cesitli nedenlerle
ishal kroniklestiginde steatore gelisebilir. Bu durumda emilim i¢in safra tuzlarina gereksinim
gbstermeyen orta zincirli yaglar igeren diyet gerekebilir (17,54,55).

Ishalli gocukta kusmayi engellemek igin besinler az miktarda ancak daha sik
araliklarla verilmeli, ishal diizeldikten sonra kayiplarin yerine konabilmesi ve malniitrisyonun

onlenmesi igin birkag hafta ek bir 6giin verilmelidir (17,54,55).

29



Cocugun durumu 1-2 giin i¢inde diizelmiyorsa veya asagidaki bulgular gelismisse
tekrar gelmesi 6nerilmelidir;

. Cok fazla diskilama,

o Tekrarlayan kusma,

. Yemek yiyememe, su igememe,

o Yiiksek ates,

. Digkida kan goriilmesi (22).

Cinko Tedavisi

Cinko (Zn) destegi, ishal siiresini kisaltma ve siddetini azaltmada 6nemli bir yer
almaktadir. Zn destegi biiyiimeyi ve istahi iyilestirir. Ayn1 zamanda, Zn ¢ocugun diger ishalli
hastalik ataklar1 ve pndmoni ile savasmasina 2-3 ay siire ile de yardimci olur. Bu nedenle Zn
destegi su anda tiim ishalli ¢ocuklara (akut, persistsn, kronik ishali varsa) tavsiye edilmektedir
(50,55,56).

Doz: 6 aylik ve daha kiigiik ¢ocuklarda 10 mg/giin, daha biiyiiklerde 20mg/giin,
10-14 giin siire ile verilmelidir. Tabletler ¢6ziinebilir tablet ya da surup seklinde verilmelidir.
Verilirken temiz su ya da ORS ya da anne siitii ile beraber verilmelidir (50,56).

Anneye anne siitinde ya da temiz suda nasil ¢dzecegini gostererek ilk tableti
poliklinikte uygulanir. Cocuk yeteri kadar biiyiikse tabletleri ¢igneyerek alabilir. Zn destegi
10-14 giin siireli ve gocugun yasina gére ve dnerilen uygun dozda olmalidir. ishal birkag giin
icinde dursa dahi ¢gocugun 1014 giin boyunca ¢inko destegi almasi onerilir (50,56).

Zn desteginin tek yan etkisi zaman zaman kusmadir. Ishalli hastalik déneminde kusma
sik goriiliir. Bazen c¢ocuklar Zn destegi aldiktan sonra da kusabilir. Kusma cok siddetli
olmadig siirece bu ¢inko destegi vermeyi engellememelidir (50).

Zn destegi ishalin siddetini ve siiresini azaltmada en iyi yol olarak tanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, ishalli hastaliklarin kontroliinde sivi destegi onemlidir ve Zn destegi asla

ORS’ nin yerini alamaz (50,55,56).

Tedavinin Planlanmasi

Ishalli bir ¢ocugu degerlendirmek icin, dehidratasyon smiflamasi yapildiktan sonra
tedavi planlarindan uygun olanlari secilmelidir (42,50).

Plan A: ishalin evde tedavisi

Plan B: Hafif ve Orta dehidratasyonun tedavisi
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Plan C: Agir dehidratasyonun hizli tedavisi

Her ti¢ plan da ishal nedeniyle yitirilen su ve tuzlar1 yerine koymay1 hedefler. Cocugu
hem rehidrate etmek, hem de dehidratasyonu engellemek i¢in en iyi yol, oral rehidrasyon
tuzlariyla hazirlanan ¢ozeltiden (ORS) vermektir. IV sivi yalmzca agir dehidratasyon
olgularinda kullanilmalidir (42,50).

Tedavide antibiyotik kullanilmasi gereken ishaller bdlgede kolera ile birlikte agir
dehidratasyon ve dizanteri durumlaridir (42,50).

Antibiyotikler ¢ogu ishal olgularinin tedavisinde etkin degildir. Ender olarak yarar
saglar, bazen de durumu daha da agirlastirabilir. Gereksiz antibiyotik kullanimi bazi
patojenlerin direncini arttirabilir. Ayrica antibiyotiklerin yliksek bir maliyeti de vardir. Etkisiz
tedaviler icin yiilksek miktarda paralar harcanir. Bu nedenle antibiyotikler rutin olarak
kullanmamalidir. Ishalli olgulardan yalnizca bélgede kolera ile birlikte agir dehidratasyon ve
dizanteri durumlarinda antibiyotik kullanilir (42,50).

Cocuk ve bebeklere higbir zaman antidiyareik verilmemelidir. Tedaviyi ender olarak
saglarlar ve bazilar1 da tehlikelidir. Tehlikeli olanlar motiliteyi durduran ilaglar (6rnegin
kodein, opium tentiirii, difenoksilat, loperamid) ve kusmaya karsit olanlardir. Bu zararh
ilaglarin bazilar1 barsaklarin paralizi olmasina yol agarken, bazilari da c¢ocugun asiri
uyumasina yol agabilir. Bazilar1 da 6zellikle kiigiik bebeklerde 6liime yol agabilir (42,50).

Diger antidiyareik ilaclar, tehlikeli olmamakla birlikte ishal tedavisinde etkili de
degildir. Bunlar kaolin, attapulgite, simectite ve aktif komiir gibi absorbanlar1 da igerir.
Antidiyareik ila¢ kullanim1 ORS tedavisini geciktirir (42,50).

Plan A ve ORS: Ishalin evde tedavisi: Ek s1vi cocugun normal gereksiniminden daha
fazla sivi anlamina gelmektedir (42,50).

Plan A 6nemli bir tedavi planidir. Saglik kurumuna ishal nedeniyle bagvuran ve
dehidratasyonu olmayan ¢ocuklara Plan A uygulanir. Dehidratasyonu olan ¢ocuklar Plan B ve
C ile rehidrate edildikten sonra Plan A’ya alinirlar. Sonugta ishali olan tiim ¢ocuklara Plan A
uygulanir (42,50).

1. ORS’ nin hazirlanmasi: ORS preparatlari piyasada toz paketler seklinde bulunur. 1
litre kaynatilmis sogutulmus su igine 1 paket atilip eritilerek ORS hazirlanmis olur. Bu
sollisyon soguk veya 1lik olarak igilebilir ve en fazla 24 saat i¢inde tiiketilmelidir. Bu formiil
kaynatilmis sogutulmus 5 bardak suya 2 corba kasigi seker, 1 cay kasigi tuz, 1 cay kasigi
yemek karbonati katilarak evde hazirlanabilir (4,17).

2. Optimal siv1 elektrolit emilimi icin ORS bilesim ilkeleri: Diinya Saglik Orgiitii

ORS bilesiminin etkisini optimal sartlarda tutabilmek i¢in yapilan calismalar1 degerlendirmis
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ve bir s1v1 ve elektrolit bilesigi formiilii gelistirmistir. Optimal etki i¢in 6nerilen bu formiiliin
ozellikleri asagidaki maddelerle belirtilmistir (Tablo 4) (4,42,55).
a) Osmolaritesi plazmaya yakin olmalidir,
¢ Glukoz Konsantrasyonu 20—-30 gr/L (56—140 mmol/L)
e Sodyum 90 m Eq/L
e Potasyum 20 mEq/L

b) Asidozu dnlemek igin sitrat veya bikarbonat 30—40 mmol/L olmalidir

¢) Glukoz konsantrasyonu bildirilen rakamdan fazla olursa osmotik diare, diisiik
olursa sivi-tuz emiliminde azalma gibi yan etkiler gortiilmektedir (4,42).

Bazi iilkelerde glukoz yerine haglanmis piring suyu denenmis ve 50—-80 gr/L piring unu
konsantrasyonu diski ¢ikisinda azalma, sivi ve elektrolit emiliminde artma saglamis ve ORS
tedavisine alternatif olabilecegi bildirilmistir (4,42).

Aminoasitler kullanilarak hazirlanan ORS’1n glukoz ile hazirlanan ORS’ye iistiinliik

gostermedigi saptanmis ve aminoasitlerin pahali olmasi nedeniyle kullanimi1 dnerilmemistir

(42).

Tablo 4. Bir Litre Suda Eritilecek ORS Birlesimi I¢indeki Maddeler (4,42,55).

. . . . . KONSANTRASYON
ICINDEKILER | MIKTARI gr/L IYONLAR
mmol/L
Sodyum klorid 3,5 Sodyum 90
Potasyum klorid 1,5 Potasyum 20
Trisodyum Sitrat 2,9 Klor 80
Sodyum _ )
) 2,5 Sitrat, Bikarbonat 10, 30
Bikarbonat
Glukoz (Anhidroz) 20 Glukoz 111
Total Osmolarite 311 m osm/L

Plan B: Hafif ve orta dehidratasyonun tedavisi:
Plan B, yani orta dehidratasyonu olan ishalli bir ¢ocugun tedavisini ifade eder. Plan
B’de kurumdaki 4 saatlik baglangi¢ tedavisi bulunmaktadir. Orta dehidratasyonu olan bir

cocugun acilen hastaneye sevk edilmesi gerekmektedir (42,50).
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Ote yandan, eger cocukta orta dehidratasyon varsa ve baska sorunlar nedeniyle tedavi
edilmesi gerekiyorsa, 6nce dehidratasyon tedavisinin baslatilmasi daha sonra diger tedavilerin
uygulanmasi gerekmektedir (42,50).

Dort saat sonra c¢ocuk dehidratasyon yoniinden yeniden degerlendirilir ve
smiflandirilir. Eger dehidratasyon bulgular1 kaybolmussa, ¢ocuga artik Plan A uygulanacaktir.
Eger halen dehidratasyon varsa, Plan B yinelenmelidir. Degerlendirmede agir dehidratasyon
saptanmissa, Plan C’ye gecilmelidir (50).

Cocugun yast ya da agirhig, dehidratasyon derecesi ve rehidrasyon sirasindaki
diskilama sayisi, gereken ORS miktarini etkileyecektir. Cocuk genellikle gereksinim duydugu
kadar icecektir. Eger ¢ocuk hesaplanandan ¢ok ya da az isterse, istedigi kadar igmesine izin
verilmelidir (42,50).

Ilk 4 saatlik plan: Cocuk ORS tedavisi igin 4-6 saat siire ile gozleme almmmali ve
ORS tedavisi baglanmalidir.

Hafif dehidratasyonda uygulanacak ORS miktar1 50 ml/kg, orta derece
dehidratasyonda 100 ml/kg’dir. Hastanin agirligim1 75 ile carparak da ortalama bir deger
bulunabilir (75 mg/kg).

Hesaplanan s1vi miktar1 <300 ml/saat olmak iizere hastaya uygulanir.

Anne emzirmeye devam etmelidir.

Emmeyen 6 ayliktan kiicik bebeklere bu donemde ayrica 100-200 ml
su verilmelidir.

Cocuk kusarsa 10 dakika bekleyip yeniden ORS uygulanmali, fakat 2—3 dakikada bir
cay kasig1 gibi daha yavas teknikler ile uygulanmalidir.

Cocuga ORS tedavisinin ilk 4 saatinde yiyecek verilmemelidir (42,50).

4 saatten sonraki plan: Plan B’ deki 4 saatlik tedaviden sonra degerlendirme yapilir
ve dehidratasyon yeniden siniflandirilir (42,50).

Eger cocugun goz kapaklar1 sis ise, bu asir1 hidrasyon belirtisidir. Bu bir tehlike
belirtisi ya da hipernatremi belirtisi degildir. Bunun anlami yalnizca ¢ocugun rehidrate oldugu
ve o an i¢in artik ORS’ ye gereksinimi kalmadigidir. Hi¢ dehidratasyon yoksa dehidratasyon
gelismemis ishal tedavisi uygulanmalidir. Cocuga kaynamis su ya da anne siitii verilmelidir.
Goz kapaklarini sisligi gegince anne Plan A’ ya gére ORS vermelidir (42,50).

Bir miktar dehidratasyon bulgusu devam ediyorsa hafif ve orta dehidratasyon tedavisi
tekrarlanip yeniden degerlendirilmelidir. Plan B yeniden uygulanir. Yemek, siit ya da meyve

suyu verilebilir. Cocuk beslendikten sonra 4 saatlik Plan B tedavisi tekrarlanir. Her 3—4 saatte
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bir yemek, siit ya da meyve suyu verilir. Emzirilen ¢ocuklar sik araliklarla emzirilmeye
devam edilmelidir (42,50).

Plan C: Agir dehidratasyonun hizh tedavisi

Agir dehidratasyonlu bir bebekte kaybedilen su ve tuzlarin hizla yerine konmasi
gerekir. Bu amagla genellikle intravenoz sivilar kullanilir (42,50).

Oral siv1 tedavisinin etkin olamadigi sok ve biling bulanikligi, asidoz, agir elektrolit
bozukluklari, uzamis oligiiri veya aniiri, siirekli ve inat¢1 kusmalar, karin sisligi ve agir
infeksiyonlarin varliginda sivi ve elektrolit ihtiyaglar1 intravenoz olarak saglanmalidir (42,57).

Dehidratasyon tedavisine baslamadan oOnce verilecek sivinin miktari, bilesimi ve
verilme hiz1 belirlenmelidir (42,57).

IV swvilar ya da nazogastrik tiiple rehidrasyon yalnizca agir dehidratasyonu olan
cocuklar i¢in onerilir (42,50).

Eger IV ya da NG (nazogastrik) sivi verilemiyorsa ve ¢ocuk agizdan alamiyorsa,
cocugu IV ya da NG tedavi uygulayabilecek en yakin kurum ya da hastaneye gonderilir (50).

Agir dehidratasyon i¢in IV tedavi uygulandiktan sonra da, ¢ocuga kisa bir zaman
diliminde yiiksek miktarda siv1 verilmesi gerekmektedir. Bu sivi, viicudun biiylik miktarlara
ulasan s1v1 kaybin1 yerine koyacaktir (42,50).

Plan C’de belirtilen miktarda siviyla IV tedaviye hemen baslanmalidir. Eger ¢ocuk
agizdan alabiliyorsa, serum hazirlanana kadar agizdan ORS verilir. Ardindan IV sivinin ilk
bolimii (30ml/kg) ¢ok hizli (bebeklerde 60 dakika, ¢cocuklarda 30 dakikada) verilerek kan
hacminin diizeltilmesi saglanmis ve sok nedeniyle 6liim onlenmis olur. Sivinin ilk boliimii
tamamlandiktan sonra 70ml/kg sivi rehidrasyonu tamamlamak i¢in daha yavas olarak verilir
(42,50).

Verilecek sivinin miktari: Dehidrate bir hastaya verilecek sivi miktari; defisit, idame
ve devam eden kayiplar olmak tizere 3 boliimde incelenir ;

a) Defisit (s1v1 agig1) miktari: Ishal, kusma, diiirez, artmis solunum sayis1 ve terleme
gibi nedenlerle olusan sivi agig1 defisit olarak tanimlanir. Hastanin sivi agigi, daha 6nceki
tartis1 bilinmiyorsa muayene sirasinda tesbit edilen dehidratasyon bulgularina bakilarak
tahmin edilmeye caligilir .

b) idame sivis1 miktari: Idame sivist normal kosullarda bir insanin terleme, idrar ve
disk1 yoluyla zorunlu olarak kaybettigi sivi miktaridir. Hastanin giinliik normal siv1 ihtiyaci
kalorik ya da viicut yiizeyine dayanan formiillerle hesaplanir. Viicut yiizeylerinin rolatif

olarak daha genis olmasi, solunum sayilarinin fazla olmasi ve metabolizmalarinin daha hizli
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olmasi nedeni ile diisiik dogum tartili bebeklerin sivi ihtiyaglart miadinda normal tarti ile
dogan bebeklerden daha fazladir.

c) Devam eden patolojik sivi kayiplarinin miktari: Tedaviye basladiktan sonra da
hastanin sivi kayiplar1 (ishal, kusma, poliiiri vb.) devam edebilir. Cogu kez tedaviye
basladiktan sonra patolojik kayiplar minimale iner ve bu nedenle kayip listesine eklenmez.
Fakat belirgin patolojik kayiplar ihmal edilemeyecek kadar fazla ise mutlaka sivi tedavisine
eklenmelidir (42,57).

IV tedavi sirasinda gocuk 1-2 saatte bir degerlendirilir. Cocugun yeterli miktarda IV
stvi alip almadigi kontrol edilir. IV sivi verirken 12 aydan kiiciliklere ilk bir saatten sonra
izleyen 5 saatte saat bas1 kayit yapilirken, 12 ay - 5 yas aras1 olan ¢ocuklarda ilk yarim saatten
sonra (30 dakika) 2,5 saat boyunca saat bas1 zaman kaydedilir. Eger dehidratasyon belirtileri
ve ishal daha kotiilesmisse ya da diizelmiyorsa, hem sivi verilme hizi hem de verilen sivi
miktart arttirilir. Eger cocuk kusuyorsa, sivi verilme hizi artirilir. Eger bulgular diizeliyorsa,
ayni hizda sivi vermeye devam edilir (42,57).

IV siv1 verirken, ¢ocuk agizdan almaya baslar baglamaz, az az ORS ¢o6zeltisi vermeye
baglanmalidir. Cocuga kilogram bagina saatte yaklasik olarak 5 ml ORS ¢6zeltisi verilmelidir
(42,50).

Dehidratasyon belirtileri bebeklerde 6 saat, cocukta ise 3 saat sonra degerlendirilir.
Dehidratasyonu siiflandirilir ve tedaviyi siirdiirmek i¢in uygun tedavi planin1 (Plan A, B, C)
segilir. Bir ¢ocuk tamamen rehidrate edildikten ve dehidratasyon bulgulari olmadig
saptandiktan sonra, eger olanak varsa 6 saat daha kurumda tutulmalidir. Bu siirede anne Plan

A’ ya gore ¢ocuga fazladan sivi verilmeli ve beslenmesini de siirdiirmelidir (42,50).

HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik Oykiisii

Ishali olan bebek ya da ¢ocuktan alman hemsirelik dykiisii su bilgileri igerir:

o Hastaliktan 6nceki normal viicut agirlig

o Saglikli oldugu donemde giinde genellikle kag kez gayta yaptigi

. Gaytanin tanimu (kivami, sikligi, rengi, kokusu, kan ya da miikiisiin varligi)
. Hastalik sirasinda giinde kag¢ kez gayta yaptig

. Ates, karin agrisi, viicut agirliginin kaybi ya da abdominal kitlenin varligi

o Idrar yapma siklig1
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o Dehidratasyonun derecesi

o Biling diizeyi (51,58,59).

o Bebek ya da cocugun besin maddelerine kars1 alerjisi olup olmadigi

Ayrica ¢cocugun evde yedigi siit lirlinleri ve diger besinler kontaminasyon ydniinden
incelenir. Evdeki hayvanlar, 6zellikle su kaplumbagasi salmonellaya yol agan organizmalarin
yayllmasinda sorumlu olabilir. Ev ziyareti sirasinda genel hijyen diizeyi, besinlerin
hazirlanma ve saklanma kosullar1 ve sanitasyon kolayliklart (6rnegin: akarsu ve tuvalet
olanaklar1) incelenir (58,59).

Hidrasyonun saglanmasi: Bebek dehidratasyon belirtileri yoniinden degerlendirilir.
Baslangicta bebege az miktarda sivi, ORS ya da anne siitii verilir. Bebegin aldig1 oral sivilarin
miktar1 yavag yavas arttirilir ve sonra yumusak bir diyete (6rn: muz, piring lapasi, elma suyu)
gegilir (51,58,59).

Ebeveynlere ORS’nin nasil hazirlanacagi ogretilir. ORS’yi hazirlamadan 6nce eller
sabun ve suyla yikanir. Kaynatilmis sogutulmus sudan 5 su bardag olgiilerek temiz bir kaba
bosaltilir, paketin tamami1 suyun igine dokiiliir ve iyice karigtirilir. Cocuga bardakla ya da
kasikla azar azar igirilir. Eger kusma olursa tekrar sivi vermeden 6nce 10 dk beklemeleri
Onerilir. Soruna eslik eden kusma, dehidratasyonu arttirir (44,51,58,59).

Karbonatli mesrubatlar oral rehidratasyon i¢in uygun soliisyonlar degildir. Ciinkii bu
solisyonlardaki yiliksek glikoz diizeyi, ozmotik etki yaparak ishali daha fazla
siddetlendirebilir. Bebegin hidrasyonu dilizelmezse paranteral sivi tedavisi uygulanir
(51,58,59).

Aldigi-¢ikardigi sivilarin izlenmesi: Ishalli cocuklarm aldigi-gikardigr sivilarin dogru
olarak kaydedilmesi énemlidir. Cocuga verilen oral ve intraven6z sivilarin miktar1 ve cinsi
kaydedilir (44,51).

Tuvalet egitimi olmayan g¢ocuklarda idrar ve gaytayr birbirinden ayirt etmek igin
plastik idrar torbasi kullanilir. Bdylece gaytanin goriiniimii ve igerdigi sivi daha dogru
degerlendirilebilir. Cocuk her gayta yapisinda gaytanin rengi, yogunlugu, kokusu, kanli ya da
miikiislii olusu kaydedilir (51,58).

Gaytanin asiditesi ve igerdigi glikoz miktar1 dl¢iiliir. Gaytada glikozun pozitif olmasi,
alinan besinlerin ne kadar az absorbe oldugunu gosterir. Ciinkii besinler igerisinde en hizli
glikoz absorbe olur. Gaytada glikoza bakmak i¢in musluk suyu ile gayta sulandirilir ve igine
bir klinitest tablet atilir (51,59).
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Gaytanim asit yapida (pH:7.0 1) olmasi da glikozun absorbe edilmedigini gosterir.
Ishalde gayta yesildir ve safra ile yeterince karismamustir. Ishal iyilesince ve gayta
bagirsaklarda daha uzun siire kalinca gaytanin rengi koyulasir, asit ve glikoz igerigi azalir.
Gaytada gizli kana bakilmasi, asit gaytanin bagirsaklar1 ne kadar irite ettigini gosterir (51,59).

Ayrica yasam belirtileri sik araliklarla izlenir. Viicut sicakligi aksiller yolla
Olciilmelidir, ¢iinkii rektal stimiilasyon bagirsak hareketini ve ishali arttirir. Bebegin tedaviye
yanitint degerlendirmek igin viicut agirligi her giin oOlgilir ve aldigi-¢cikardigi sivilar
kaydedilir. Idrar torbasi kullanilarak ya da alt bezi tartilarak idrar miktar1 izlenir. Idrar
dansitesi ve pH’s1 dlgiiliir. Agizdaki kurulugu azaltmak igin 4 saatte bir agiz bakimi verilir.
Dehidratasyon nedeniyle dudaklardaki ¢atlamay1 6nlemek i¢in vazelin stiriiliir (44,51,58).

Ishalli gayta asit yapida oldugu icin deriyi asir1 derecede irite eder. Deri biitiinliigiinii
korumak amaciyla bebek gayta yapinca hemen alt bezi degistirilir. Perine bolgesi her gayta
yaptiktan sonra yikanir ve deriyi daha ileri iritasyondan korumak i¢in vazelin siiriiliir. Béylece
deri biitinliigiinde bozulma varsa, gluteal bdlgenin hava almasi ve iyilesmesi kolaylasir
(51,58,59).

Yeterli beslenmenin saglanmasi: ishalde istahsizlik, bulanti, kusma, absorpsiyon
bozuklugu ve bagirsak hareketlerindeki degisiklikler sonucu besin kayiplari olur. Eger bu
besin kayiplar1 karsilanmazsa agirlik kaybina yol acar ve cocugun normal biiylimesini
engeller. Tekrarlayan ishal ataklar1 olan cocukta degisik derecelerde malniitrisyon gelisir.
Ishalli gocugun uygun bigimde beslenmesi ile malniitrisyon ve buna bagli komplikasyonlar
azaltilabilir (44,51,58,59).

Ishal siiresince gocugun beslenmesine devam edilmesi onerilmektedir. Bdylece
bagirsak mukoza hiicreleri devamli yenilenir, pankreatik enzimler normal olarak salgilanir,
mide asit salgis1 artar, bakteri liremesi azalir ve malniitrisyon gelismesi Onlenir. Ishalli
bebeklerde, anne siitii emiliminin normale yakin oldugu belirlenmistir. Kati1 besinlerle
beslenen ¢ocuklara piring lapasi, patates gibi nisastali besinler, yogurt, ayran ve yeterli sivi
verilmesi Onerilir. Cocuk hastaliktan onceki viicut agirligina ulasincaya kadar giinde bir 6giin
fazla beslenerek malniitrisyon gelismesi 6nlenebilir (58,59).

Enterik izolasyon onlemleri: E.coli, salmonella, shigella ve kolera enfeksiyonu olan
bebek ve cocuklarin, diger kisilerle temasini 6nlemek icin enterik izolasyon uygulanir.
Ebeveynlere kendilerini korumalari i¢in enterik izolasyonun 6nemi anlatilir. Tirnaklarin kisa
kesilmesi ve dikkatli el yikama tekniginin kullanilmasi, enfeksiyonun yayilmasini énler. Fekal
kontaminasyonu Onlemek i¢in bebegin alt bezi degistirilirken eldiven kullanilmasi onerilir
(51,58).
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Izolasyon nedeniyle ¢cocuk duyusal uyaran yoksunlugu yasayabilir. Bunu dnlemek i¢in
yapilan islemler sirasinda ¢ocukla konusulmasi ve ona dokunulmasi énemlidir. Ebeveynlere
izolasyon odasina iliskin teknikler ogretilir ve ¢ocugun bakimina katilmalar1 desteklenir
(51,58,59).

Aile Egitimi: Izolasyon tekniklerinin kullanilmasi ve bebegin bakimi konusunda
yeterli bilgi vererek anksiyeteleri azaltilabilir. Aileye, bebegin evdeki bakimi (6rn; beslenme,
enfeksiyon kontrolii, komplikasyonlar) dgretilir (44,51).

Ayrica evde besinlerin hazirlanmasit ve saklanmasi konusunda egitim yapilir ve
taburcu olmadan Once saglik kontrollerinin 6nemi vurgulanir. Hemsirelere, ev ziyaretleri
yaparak bebegin ya da ¢ocugun durumunu aralikli olarak degerlendirmelidirler (51,58,59).

Aile tyeleri arasinda ishalin yayilmasini 6nlemek icin aileye enfeksiyon kontrol
yontemleri ogretilir. Shigella ve amip enfeksiyonu olan ¢ocuklarin ailelerinden gayta 6rnegi

alinir. Boylece klinik belirtisi olmayan enfekte bireyler tedavi edilebilir (44,51,58,59).

PERSISTAN iSHALLI COCUGA YAKLASIM

Dehidratasyon varsa tedavi edilir.

Ek bir hastalik varsa tedavi edilir.

Vitamin ve mineralden zengin beslenme o6nerilir.

e Besinci giin yapilan kontrolde, ishal devam ediyorsa sevk edilir (22,51).

DiZANTERILi COCUGA YAKLASIM

e Dehidratasyon varsa tedavi edilir.

Diskisinda kan olan, iki aydan kiiciik tiim hastalar sevk edilir.

Trimetoprim 8-12 mg/kg/giin dozuyla kotrimoksazol iki dozda agizdan baglanir.

e Ikinci giin kontroliinde diizelme (diskidaki kan miktarinda azalma, atesin diismesi,
karmn agrisinin azalmasi, istahin diizelmesi gibi) varsa, antibiyotik tedavisinin bes giine
tamamlanmast istenir.

e Kotrimoksazol ile tedaviye yanit vermeyen, bir yasindan biiyiik cocuklarda
sefuroksim aksetil 30 mg/kg/giin, iki dozda baslanir. Tedavi 5 giine tamamlanir.

¢ Diizelme yoksa amipli dizanteri diisiiniilerek metronidazol tedavisi baglanir.

e Bu tedavi ile yine diizelme yoksa sevk edilir.

e Amipli dizanteri o yorede yayginsa metronidazol ile tedaviye hemen baslanabilir

(22,44,51).
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KRONIK iSHALLi COCUGA YAKLASIM

Infeksiyon ajanlar1 ile olusan kronik diyarelerde etkene yonelik antibiyotikler
uygulanir. Amebik kolitte hem doku (6rn: metronidazole 500-750mgX3, 10 giin) hem de
liimen amebisidlerinin (paramomycin, diloxanide furoate, iodoquinol) birlikte kullanilmalari
gerekir. Clostridium difficile kolitinde metronidazole (250mgX4, 10 giin) veya tolere
edemeyenlerde, cocuklarda, hamilelerde oral vancomycin (500mgX4, 10 giin) kullanilir
(23,43,60,61).

Inflamatuar barsak hastaliginda 5-ASA, kortikosteroidler, tedaviye direncli veya
sterodin kesilemedigi bagimli olgularda immunsupressif ajanlar kullanilir. Crohn hastaliginda
ciprofoxacin ve metronidazole, ataklarin baslangicinda kisa bir siire kullanilabilirler. Fistillii
ve agir Crohn olgularinda 2000 yilindan beri uygulanan anti TNF alfa, tedaviye yanitsiz
tilseratif kolit olgulari igin de kullanilmaya baglanmstir (23,60,61,62).

Colyak hastalikta dmiir boyu glutenli gidalar kesilir. Bu hastalarin baslangigta heniiz
villiis atrofisi devam ettigi ve laktaz enzimi yetersiz oldugu i¢in siit ve {riinlerinden
kaginilmasi gerekebilir. Laktoz entoleransinda siit ve iiriinleri kesilir. Bir grup hasta yogurdu
tolere edebilirler. Laktaz enzimi eklenmis siitler bulunmaktadir. Kronik pankreatite baglh
diyarede pankreaz enzim preparatlari kullanilir (23,60,61,62).

Asir bakteri gogalmasina neden olan patoloji cerrahi olarak diizeltilecek Ozellikte ise
ortadan kaldirilir, degilse aralikli antibiyotik tedavisi uygulanir. Intestinal lenfomanin
immunoproliferative small intestinal disease (IPSID) denen, diffiiz ince barsak tutulmasi
seklinde karsimiza ¢ikan ve lilkemizin de igersinde bulundugu cografyada rastlanan seklinde
baslangigta prelenfomatéz devre vardir. Hasta bu evrede ise uzun siireli antibiyotik (1 yil)
tedavisi ile diizelebilir. Lenfomatdz devrede ve bati tipi intestinal lenfomada (yer yer tutar)
kemoterapi gerekir (43,60,61,).

Orta zincirli yag asidleri safra tuzlari ile misel sekline girmeden lenfatikler yerine
portal sisteme gecerler. Lenfatik obstriiksiyon ve disfonksiyona neden olan hastaliklarda uzun
zincirli yag asitlerinin diyare yapici etkisinden kaginmak ve hastanin gereksinimi olan kaloriyi

saglayabilmek amaciyla orta zincirli yag asitlerinden yararlanilabilir (43,60,61).
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KORUNMA ve KONTROL
Koruma va kontrol, hem bulasmay1 oOnleyecek hem de kisisel direnci arttiracak

onlemleri igermektedir.

Bulasmayi Onleyecek Onlemler

Patajenlerle temasi azaltarak bulas hizin1 diistirmeyi amaglayan uygulamalardir.

Kisisel hijyen: Diinyada el yikama istenildigi kadar yaygin bir aliskanlik degildir.
Yapilan gozlemlere gore onemli durumlarda, yiyeceklere dokunmadan Once ve tuvaleti
kullandiktan sonra- ellerin sabunla yikanmasi bir uygulama olarak yiizde 0 ile yiizde 34
arasinda degismektedir. Bulasma ihtimali olan durumlarda en az 10 saniye sabunla el yikamak
ishale yakalanma olasili§in1 6nemli 6lciide azaltmaktadir. Ayrica, yemek hazirlamadan once,
hazirladiktan sonra, ¢ig ve hazir yiyecekleri tutma arasinda, yemek yemeden once, yemek
yedikten sonra, tuvalet gereksiniminin giderilmesinden Once ve sonra, bebek bezi
degistirdikten sonra, sigara ictikten sonra, kagit mendil ve bez mendil kullandiktan sonra,
evcil hayvanlarla oynadiktan sonra, dis, agiz, yiiz, g6z temizligi yapmadan once, Kirli, tozlu
bir isi tamamladiktan sonra, disaridan eve ve ise geldikten sonra, hasta olan bir yakinimizi
ziyaretten sonra eller yikanmalidir (27,53,63,64).

Besin hijyeninin saglanmasi: Gidalarin, tretiminden tiikketimine kadar biitiin
asamalarinda temiz olarak muhafaza edilmesine dikkat edilmeli, pastorize edilmis siit
tilketilmeli, pastorize olmayan siitler 5-7 dakika karistirilarak kaynatildiktan sonra
tilketilmelidir. Cig yenen meyve ve sebzeler, akarsu (musluk) altinda iyice yikanip, sirke
icinde 10-15 dakika bekletildikten sonra tiiketilmeli, dogal tat ve kokusu degismis bozuk
gidalar tiiketilmemeli, kapagi bombelesmis ve kullanma siiresi gegmis konserve gibi gidalar
tiiketilmemeli, botilusmus zehirlenmesi gibi felg ve Oliimlere neden olan hastaliklardan
korunmak i¢in konserve gibi gidalar, iyice kaynatildiktan sonra tiiketilmeli, ¢ig yiyecekler igin
kullanilan mutfak gerecleri (masa, bicak, kesme tahtasi) iyice yikanamadig1 siirece pismis
yiyecekler i¢in kullanilmamalidir. Tim mutfak tezgah, yiizey ve arag-geregleri temiz
tutulmalidir. Donmus yiyecekler, buzdolabinin alt raflarinda ya da mikro dalga firin
kullanarak ¢oziilmelidir. Tiim ¢ig yiyecekler ¢ok iyi pisirilmelidir. Yemekler pisirdikten sonra
bir saat i¢inde buzdolabina konmalidir. Capraz bulagsmayr onlemek i¢in, ¢ig yiyecekler
buzdolabinda pismis ya da hazir yiyeceklerin altina konmalidir. Bakteri iiremesini dnlemek
icin yiyecekler 5°C derecenin altinda ya da 60°C derecenin iistiinde bir 1sida saklanmalidir.

Yiyecekler, ic 1silari en az 60 °C derece oluncaya kadar isitilmal, bir kereden fazla tekrar
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1sitma islemi yapilmamalidir. Yiyecekler, boceklerden, kemirici ve diger hayvanlardan
korunulabilecek bir yerde saklanmalidir (59,60,63,65).

Saghkh su temini: Ishalin 6nlenmesinde suya ulasmak, suyun kalitesinden daha
onemlidir. Suyun klorlanmasi, su kaynaklarina hayvanlarin yaklagsmasini engelleyecek bariyer
yapilmasi ve suyun filtrasyonunun saglanmasi gerekir. Ayrica, toplu yerlerde (okul, kisla vb.),
icme sular1 i¢in kullanim1 kolay olan musluklar tercih edilmeli ve sular el degmeden igilmeli,
sebeke suyu borulari, kuyu ve tulumba gibi igme ve kullanma sulari, hela ¢ukurlarindan en az
30 metre uzakta olmali, kuyu sular1 kimyasal ve mikrobiyolojik tahlilleri yapildiktan sonra
uygun ise kullanilmahdir (25,27,41,51).

Ev temizligi: Baskalarinin kan, tiikiirtik, idrar digki gibi atiklar ile dogrudan temas
etmemeye 6zen gosterilmelidir. Mikroplarin yayilmasini 6énlemek amaciyla banyo ve tuvalet
stk sik temizlenmelidir. Tarak, jilet, dis fircasi, sapka, i¢ ¢amasiri, yatak takimlar1 gibi 6zel
esyalar bagkalar ile paylasilmamalidir. Karasinek ve hamam bdcegi gibi mekanik tasiyicilarin
iireme kosullar1 ortadan kaldirilmali, mutfak ve yemek atiklar1 gibi 1slak ¢copler ayri torbalarda
toplanmali ve alinma saatine yakin kapali ortam i¢inde disari ¢ikarilmali, ¢oplik ve
glibrelikler zararsiz duruma getirilmeli, olabildigince evlerden uzakta olmalidir (59,60,63,65).

Yurtdis1 seyahatleri: Mikroplu yiyecek ve igecekler, seyahat edenler, ozellikle
gelismekte olan iilkelere gidenler i¢in gasrtoenterit mikrobunun en yaygin kaynaklaridir. Uzak
durulmasi gereken baslica yiyecek ve igecek tiirleri pismemis yiyecekler, acikta satilan
icecekler ve pastorize olmamus siitlerdir. Uygun ortamlarda hazirlanmamis krema veya
mayonezli salatalardan ve az pismis deniz iiriinlerinden de uzak durulmalidir. Genel olarak
iyice ve taze pismis yiyecekler ve kabuklar1 soyulabilen meyve ve sebzeler giivenlidir. Igme
suyu kaynatilmali ya da temizliginden kusku duyulmasi halinde, kimyasal islemden
gecirilmelidir. Buz kullanmaktan kagiilmalidir (60,61,65,66).

Saghk egitimi: Egitimde anahtar kisi annelerdir. Bu nedenle oncelikli hedef grup
olarak anneler se¢ilmelidir. Ancak tiim ailenin de egitime katilimi desteklenmelidir. Emzirme,
ek gidaya baslama ve verilecek gidalar, temiz su kulanimi, ellerin su ve sabunla yikanmasi,
tuvalet kullanimi, bebek digkilarinin uygun sekilde ortadan kaldirilmasi, gida hazirlama,
pisirme, sunma ve tiiketme sirasindaki saglik kosullari, bagisiklama gibi konular1 kapsayan
egitim materyelleri hazirlanabilir (44,45,63,66).

Sektorlerle Isbirligi: Saglik personeli isbirligi yaparak topluma alt yap: hizmeti veren
kuruluglarin  hizmet niteliklerini arttirabilir. Bunlarin basinda il ve ilge hifzissihha
kuruluslarinin igletilmesi gerekir. Ayrica yerel basin ve yayin organlari, belediye, tarim,

egitim ve diyanet ile etkilesim de olmalidir. Boylece hem kisisel hijyen icin egitim olanaklari
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yaratilir hem de toplumda bulagsmay1r Onleyecek tedbirlerin alinmasi hizlandirilabilir

(44,45,63,66).

Kisisel Direnci Arttiracak Onlemler

Saglik durumunu gelistirecek kisisel diizeyde yapilacak uygulamalardir.

Maternal beslenme: Perinatal beslenmesi yeterli olan annenin, gebelik sirasinda ve
dogum sonrasi anne siitii ile beslenmeyi tesvik edecek uygulamalar ile bebegi daha saglikli
dogacak ve anne siitii ile yeterli beslenebilecektir (31,63,64).

Cocuklarin saghkh beslenmesi: Anne siitiiniin yeterli alinmasi ve zamaninda ek gida
ile beslenmeye baslanmasi hastalik riskinde 6nemli diizeyde azalma saglamaktadir (31,64).

Probiyotiklerin Rolii: Son yillarda yapilan bir ¢ok g¢alismada probiyotiklerin de
ishallerin 6nlenmesinde etkili oldugu gdsterilmistir. Probiyotiklerle ilgili ¢calismalar yogun bir
sekilde devam etmektedir. Probiyotik liriinlerin sayis1 katlanarak artmaktadir (48).

Probiyotikler, patojenlerin barsak epiteline baglanmasini1 6nleyen veya onlari inhibe
eden, patojen olmayan flora ile barsagin yeniden kolonize olmasina imkan veren; barsagin
bariyer fonkisyonunu diizelten, bagisiklik sistemi {lizerinde diizenleyici etki yapan alternatif
seceneklerdir. Probiyotikler, seyahat iligkili ishal, floranin antibiyotik kullanim1 vb nedenlerle
bozuldugu ishaller (antibiyotik iligkili ishal: C. difficile koliti, psodomembrandz enterokolit),
cocuklarda rotavirus ishali ve diger akut 6zgiil olmayan ishallerde faydali bulunmustur (67).

Mayis 2008 tarihinde probiyotikler, Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESP-GHAN) ve Avrupa Pediatrik Enfeksiyon Hastaliklart Dernegi (ES
PID) tarafindan hazirlanan Akut Gastroenterit Tedavisi i¢in Kilavuzlar isimli kilavuz
belgesinde ge¢mistir. Bu klavuzda “Probiyotikler ishal tedavisinde etkili bir yardimer olabilir.
Ancak, bircok preparasyon etkin olmadigi i¢in, akut ishali olan Avrupali ¢ocuklarin
tedavisinde, oral rehidrasyon tedavisine bir yardimci olarak sadece etkinligi kanitlanmis ve
uygun dozdaki probiyotik tilirlerinin kullanimi1 diistintilmektedir.” olarak aciklanmistir (67).

Bagisiklama: ishale kars: heniiz etkinlikle ve rutin olarak uygulanan bir bagisiklama
caligmas1 yoktur. Ancak c¢ocukluk ¢aginda rotavirus asilari etkili koruma saglamaktadir.
Uygun endikasyon durumunda tifo asis1 (oral Ty 21a attenue asisi, Vi kapsiil polisakkarit
asis1) kullanilabilir. Viral AGE nedenlerinden sadece rotaviriis i¢in, bakteriyel AGE
nedenlerinden ise kolera, sigella, ETEC ve EPEC igin as1 gelistirilmistir. Rotavirus gibi
dogrudan ishale yol agan etkenlere karsi bagisiklamanin yanisira, diger asilar ile de genel
immiin direng arttirilacak, bazi hastaliklarin 6niine gegilerek beslenme bozuklugu gelismesi

onlenecek, sik enfeksiyon hastalig1 gegirilme riski azaltilacaktir (63).
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1. Rotavirilis asilari: Rotavirus asilar1 zayiflatilmis insan veya reassortan (hayvan +
insan genetik materyeli) virus asilaridir. Dogal enfeksiyonda oldugu gibi asilanan ¢ocuklarda
da reenfeksiyonlar1 6nlemez fakat daha hafif gegirilmesini saglar ve ozellikle agir rotavirus
gastroenteritlerinden koruyucudur ( 68,69).

Ik rutine sokulan as1 insan-Maymun Rotavirus Reassortant Asis1 (Rotashield, Wyeth
Lederle) dir. As1 Amerika Birlesik Devletlerinde 1998 yilinda onay almistir, oral olarak 2., 4.
ve 6. aylarda olmak tizere 3 doz uygulanmasi 6nerilmistir. ABD de toplam 1.2 milyon doz as1
uygulamasindan sonra 15 olguda invajinasyon gelismesi nedeniyle piyasaya verildikten bir yil
sonra, Ekim 1999 da, ruhsati devam etmesine ragmen kullanimdan ¢ekilmistir. Rotashield i¢in
invajinasyon riski 1/10.000 olarak tahmin edilmektedir (68,69).

i. Monovalan Rotavirus asisi: HRV (Rotarix, Glaxso Smithkline); Canli, insan
rotavirus asisidir. Asi bebek 6 haftalikken uygulanabilir. Dort hafta ara ile toplam 2 dozda
verilir. 16 haftada ikinci dozun tamamlanmasi tercih edilmekle beraber 24 haftaya kadar
verilebilir. As1 insan kokenli canli bir as1 oldugundan digki ile as1 viriisii atilabilir. En fazla
atilim ag1 alindiktan sonraki 7. giindedir. Viral antijene ait partikiiller birinci dozdan sonra
%50, ikinci dozdan sonra %4 oraninda bulunur. Ancak canli viriis bu digkilarin ancak
%17’sinde bulunmustur. As1 virusu seronegatif temaslilara bulasabilirse de bunun bir klinik
onemi olmadig1 diisiiniilmektedir. Immunyetersizligi olan bebeklere uygulanmamalidir. Asi
buzdolabinda 2-8 °C de saklanir. Liyofilize as1 ve sulandiricist buzdolabinda 37 °C’nin altinda
sicakliklarda bir hafta kadar stabil kalabilir. Eger as1 sulandirilmigsa normal 1sida ancak 24
saat stabilitesini koruyabildiginden, bu kullanima hazir as1 24 saat i¢inde kullanilmadiysa
imha edilmelidir (68,69).

ii. Pentavalan Insan Reassortant Rotavirus asis1: PRV (Rotateq, Merck); Sigir rotavirus
ile insan reassortant1 olan bes valanli asidir. Asinin igerdigi 5 reassortant virus son yillarda
gerek gelismis gerekse de gelismekte olan iilkelerden izole edilen suslarin %85’inden
fazlasin1 kapsamaktadir. PRV asis1 oral yolla 3 doz uygulanir. As1 2. , 4. ve 6. aylarda 3 doz
sekilde uygulanir. Dozlar arasinda en az 4 hafta olmas1 gereklidir. Likit formda olan PRV

asis1 2-8 OC de saklanir. Raf 6mrii 24 aydir (Tablo 95).
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Tablo 5. iki Rotaviriis Asisinin Ozellikleri (68,69)

Rota teq (PRV) Rotarix (HRV)

Orjin Bovine/Human reassortant Human atteniie strain

Pentavalan(WC-3bovine/insan _ )
Monovalan (insan serotip

Icerigi G1-G4 tip ve WC-3/insan P tip 61)
reassortant1)
Doz sayisi 3 doz 2doz
. 70.301 bebekte yapilan ¢alismada 63.325 bebekte yapilan
Invajinasyon . o
iligki saptanmadi caligsmada iligki saptanmadi
Agir rotaviriis ishaline
%98 %85
kars1 koruyuculuk
Gtlivenilir, immunitesi genis, Gtivenilir, tek virus susu
Avantajlan )
bagirsakta replikasyonu sinirl olmasi, 2 doz uygulanmasi
Non P1 serotiplere kars1
Dezavantajlar Kompleks as1, 3 doz uygulama

diisiik etkinlik

2. Kolera agilart: Kolera i¢in inaktif ve canli atteniie as1 mevcuttur. IM veya SC olarak
bir hafta ara ile iki doz uygulanir. Alt1 ayda bir rapel yapilir, %50 koruyuculuk saglar. Gen
teknolojisi ile elde edilen canli oral ag1 denenmis, oldukea iyi tolere edildigi ve immiinitesinin
iyi oldugu goriilmiistiir. Bu asilardan en etkili olanlar1 oral S.typhi/V.cholerae hibridleri ve
V.cholerae 01 delesyon mutantlaridir. V.cholerae 01 agisinda yiizey antijenleri
degistirilmeden viriilans azaltilmistir. Kolera acisindan riskli bolgelerde, mide asiditesi diisiik
kisilere uygulanmasi tavsiye edilir. Sarthumma asis1 uygulamasi ile kolera asisi arasinda 3
haftalik bir zaman bulunmasi gerekmektedir (31,70).

c) Sigella Asilart: S.sonnei / S.typhi Ty2la ve E. coli / S.sexneri 2a son yillarda
gelistirilen iki hibrid asidir. Ancak bu asilarla yapilan c¢aligmalarda {imit verici sonuglar
alimmamugtir (70).

d) ETEC Asilari: Korunma fimbria, diger yiizey antijenleri, LT, ST ve bir kiiciik
peptide kars1 olusan antikorlarla saglanir. Canli-oral ve antijen asilar1 var. ETEC gelismekte
olan iilkelerde ve turist ishallerinde basta gelen etkendir. Is1 ile 6ldiiriilmiis V.cholerae
bakterisi ile kolera toksininin saflastirilmis B alt biriminden olusan asinin ETEC i¢in de kismi

koruma sagladig1 goriilmiistiir. Oral iki doz as1 %50 oraninda koruma saglar (31,70).
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e) EPEC Asilar1: Atenue olanlar: intiminin yapisi degistirilerek viriilans azaltilir. Non-
patojenik E.coli veya S.typhi canli vektorleri ile birlikte immiinojenik EPEC proteinleri de
kullanilmaktadir (70).

Sonug olarak; biitiin ¢ocuklarin ¢ocukluk ve bebeklik donemini giivenlik ve sayginlik
icinde gec¢irmelerini saglayacak koruyucu bir ortam olusturmak, hiikiimetlerin ve ailelerin
gorevi oldugu agikca goriilmektedir. Tiim diinyada milyonlarca ¢ocugun boyle bir korumadan
yoksun oldugu da agiktir. Konuta ve toplum kaynaklarina erisimlerinin arttirilmasi ¢ocuklarin
esenligini de dogrudan etkileyecek, gerek evde gerekse toplumda ¢ocuklara daha fazla destek

olan ortamlarin yaratilmasina katkida bulunacaktir (71,72).

OZYETERLIK

Oz yeterlik (self-efficacy), kisinin bir davramistaki performansinda basarili oldugu
inanci ya da bireylerin muhtemel durumlarla basa ¢ikabilmek icin gerekli olan eylemleri ne
kadar iyi yapabildiklerine dair yargilari olarak tanimlanmistir. Anne babalik becerilerinde
ozyeterlik, anne babalik gorevlerinde giiven ve gocuklarinin gelisimlerini pozitif ve etkili bir
sekilde etkileme becerisini algilamalar1 olarak da tanimlanabilir. Ozyeterlik, motivasyon,
zihinsel siiregler, deneyim, bireyin gerekli davranis bilgisine sahip olmasi ve ¢evre tarafindan
onaylanip onaylanmamasi ile ilgilidir. Algilanan 6z yeterlik, bireyin bir isi basarmak i¢in
gerekli eylemleri organize etmek ve yapabilmek konusunda sahip oldugu kapasitesine dair
inanglaridir. Ozyeterlik becerisi kisilerin nasil diisiindiiklerini, kendilerini nasil motive
ettiklerini, nasil hissettiklerini ve nasil davrandiklarii belirler. Giligli bir 6zyeterlik
gelistirmek i¢in Oncelikle becerilerde ustalasmak gereklidir. Basari insanlarin yeterlik
inanglarini giiglendirir. Ozellikle basarisizlik yeterlilik gelismeden meydana gelirse yeterlik

inancini1 yok edebilir (73,74,75,76).

Ebeveyn Oz Yeterligi (Parental Self-Efficacy)

Cocuklarmin gelisimlerini pozitif ve etkili bir sekilde etkileme becerisini algilamalari
ve anne babalik gorevlerinde giiven, anne babalik becerilerinde Ozyeterlik olarak
tanimlanabilir. Bandura’nin 6zyeterlik konusunda belirledigi ¢erceveyle uyumlu olarak
annelik ya da ebeveynlik Ozyeterligi bircok calismada farkli sekillerde tanimlanmustir.
Ebeveyn oOzyeterliginin, ebeveynlerin; ebeveyn rollerini bilgili ve yeterli olarak yerine
getirmelerine dair beklentilerinin derecesi, ¢ocuklarinin davranigs ve gelisimleri iizerinde
olumlu etki birakabilmeye dair algilari, kendilerini ebeveynlik rollerinde yeterli gérme

dereceleri gibi farkli tanimlar1 yapilmigtir. De Montigny ve Lacharite (80) alan yazindaki 60
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makaleyi inceledikleri kavram analizi c¢alismalarinda, ebeveyn Ozyeterligi kavraminin
kullanim bigimlerine ve niteliklerine dair yaptiklar1 analiz ile kavramin bilesenlerini
belirlemis ve ebeveyn 0z yeterligini tanimlamislardir. Algilanan ebeveyn ozyeterligi,
ebeveynin ¢ocugunun bakim ve yetistirilmesiyle ilgili bir takim gorevler hakkinda sahip
oldugu kendi kapasitesine dair yargilar1 ve inanglaridir (77,78,79,80).

Ozyeterligin anne babalik becerilerinde anne babanin bakim kalitesi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Yiiksek ebeveyn 6zyeterligiyle duyarli, uyarici, cezalandirici olmayan bakim
saglama ve etkin ebeveynlik yonelimi gibi belirli uyumsal ebeveynlik becerileri arasinda iligki
oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte yiiksek ebeveyn 6zyeterliginin, ¢cevreden gelen talepler
karsisinda yeterlik, sorun yaratan zorlu durumlara kars1 koyabilme, stres karsisinda daha az
olumsuz duygular yasama ve sorunla karsilasildiginda sebat gostermeyle ilgili Ongorii
sagladig1 belirtilmistir. Buna karsin diisiik ebeveyn 0Ozyeterliginin, annelik depresyonu,
cocuklarda var olan problemli davraniglar, ¢ocugun anne tarafindan sorunlu olarak
algilanmasi ve ebeveynlik rollerinde etkin olmayan bas etme stratejileriyle iliskili oldugu
gozlenmistir. Ayrica diisiik ebeveyn Ozyeterligiyle kendinden kusku duyma, zorluklarla
karsilasildiginda yiiksek diizeyde anksiyete yasama, bir gorev sonunda basaridan c¢ok
basarisizlik durumunda kendini sorumlu goérme, sorunlar1 tehdit olarak yorumlama ve zorlu
gorevlerden kagma ile iliskili oldugu ve bu bireylerin erken c¢ocukluk déneminde
saglayacaklar1 ebeveynligin diizeyinin 6n goriillemez olacagi bildirilmektedir. Bandura’ya
gore Ozyeterligin belirli bir alana 6zgii etkinliklerle ilgili beceri ve davraniglarla ilgili
Olclilmesi gerektigini, genel Ozyeterligin belirli bir etkinlik alanina 6zgii 6zyeterlik algisi
hakkinda gergekei bilgiler sunmayabilecegini ve bireyin 6zyeterligi yiiksek olmasina karsin
ebeveynlik Ozyeterliginin ayn1 derecede yiiksek olmayabilecegini de belirtmistir
(73,74,77,78,81,82).

Coleman ve Karraker (83) yilinda yaptiklart ¢alismada, annenin 6zyeterlik inanct ile
cocugun gelisimi arasinda ve bazi ¢ocuk davraniglart (negatif davranislar, anneden kaginma,
uysallik) arasinda dogrudan iligski bulunmustur. Raikes ve Thompson (84) sosyal destegin ve
anne babalikta Ozyeterligin annelerin stres diizeyine etkisini incelemis, anne babalikta
ozyeterligin yiiksek olmasi, stres diizeyini etkiledigi bulunmustur.

Ozyeterligi yiiksek anne babalar cocuklar ile ilgili problemlere tehdit ve korku ile
degil miicadeleci bir sekilde yaklasirlar. Oysa diisiikk Ozyeterlie sahip anne babalar
problemlerle bas etmede daha ¢ok duygusal yontemler kullanirlar. Son 15 yilda bu konuda

yapilan ¢alismalar incelendiginde asagidaki sonuclar bulunmustur (75).
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¢ Anne babalarin kendi yeteneklerini algilamalari ile cocugun sosyal ve zihinsel gelisimi
icin 6nemli davranislar sergilemeleri arasinda giiclii bir iliski vardir.

e Ozyeterlik zaman iginde duragan bir sekilde devam eder.

e Yiiksek Ozyeterlige sahip bireylerin, analitik diislinme becerisi, gercekei hedefler
koyma, problemlere ¢oziimcii yaklagim sergileme becerileri de ytliksektir.

e Diisiik Ozyeterlige sahip anne babalar cocuklarina daha fazla koti muamelede
bulunabilmektedirler.

e Ozyeterlik anne babanin egitim igin ¢aba sarfetmesi ile pozitif iliskilidir.

e Ozyeterligi yiiksek anne babalar ¢cocuk gelisimi ile ilgi daha ¢ok kitap okumaktadirlar
ve aile egitim programlarina katilmaktadirlar (85).

Anne babalik gorevlerinde 6zyeterlik inancinin anne babanin davranis ve tepkilerine
olan etkisi oldukg¢a karmasiktir. Ozyeterlik; annenin depresyon durumu, cocugun davranislari,
sosyal destek ve cocugun yoksunlugu arasinda Onemli bir arabulucudur. Bunun anlami
psikolojik olarak risk altinda olan ¢ocuklar, anne babalarinin yiiksek 6zyeterlige sahip olma
durumunda bu risk dengelenebilmektedir. Ozyeterlik; gelir, is yiikii ya da ¢ocuk bakimu ile
ilgili sorumluluklar ile kadinlarin psikolojik rahatliklar1 arasinda da arabuluculuk yapar (85).

Coleman ve Karraker, anne babalik gorevlerinde 6zyeterligi; ¢ocuk bakimi ve gelisimi
ile ilgili yeterli bilgi diizeyine sahip olmak, bu bilgileri uygulamaya koyabilme yetenek ve
yeterligine sahip olmak, cocuklarinin davranislarint ve gelisimlerini etkileyebilecekleri
inancina sahip olmak, ¢cocugun etrafindaki diger aile bireylerinin ¢ocugu destekleyebilecekleri
inancina sahip olmak ile iliskili oldugunu ileri stirmiistiir (75).

Anne ve babanin ¢ocuk gelisimi ve bakimi konusunda bilgi diizeyleri ve dzyeterlik

arasinda iliski beklenenden daha karisiktir (86).

Ebeveyn Ozyeterliginin Gelisimi

Ebeveyn 6zyeterliginin gelisimi, kisilerin kendi anne-babalariyla yasadiklar: iligkisinin
niteligiyle, eslerinden, akrabalarindan ve yakin ¢evrelerindeki diger insanlardan elde ettikleri
sosyal desteklerle ve egitim diizeyleriyle iliskilidir. Coleman ve Karraker’a gore, erken
cocuklukta anne-babalariyla yasadiklar1 etkilesim sonucunda kisilerin ebeveynlige iliskin
semalarinin olustugu ve ebeveynleriyle olusturduklari baglanmanin niteligine gore de ebeveyn
ozyeterlik algilarinin temellerinin olustugu varsayilmaktadir. Her kiiltiiriin ve toplumun
kendine 6zgii ¢ocuk bakimi, gelisimi ve ebeveynlik pratiklerine iliskin deger ve uygulamalari

toplumsallagsma siireglerinde birey tarafindan Oziimsenerek ebeveynlige iliskin biligsel
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tasarimi olusturmaktadir. Bireylerin yakin akrabalarinin ¢ocuklari ya da kendi ¢ocuklariyla
yasadig1 ebeveynlik deneyimleri onlarin ebeveyn ozyeterliklerine iliskin kendi algilarini
meydana getirmektedir. Ebeveyn Ozyeterliginin potansiyel kaynagi olarak, ulasilabilen
kaynaklarda sistematik olarak ag¢iklanmayan ya da bahsedilmeyen, bireyin ebeveynlik
rollerine iligskin bilissel ve davramigsal hazirligit ya da hazir bulunuslugu oldugu
gosterilmektedir (75,87).

Ebeveyn Ozyeterligi ve Gelisimi Risk Altinda Olan Bebekler

Erken cocukluk donemi gelisimde kritik 6neme sahiptir ve ¢cocugun bu donemdeki
gelisimi ileri yillardaki gelisimini de dogrudan etkilemektedir. Luebering, ilk kez anne olan
yeni dogan anneleriyle yaptigi calismada annelik Ozyeterlik algisiyla bebek bakimina dair
inanglar arasinda olumlu bir iligki oldugunu bildirmistir. Annelik rolleri ile ebeveyn 6zyeterlik
algis1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu ve anne olmaktan mutluluk duyan annelerin
kendilerini daha fazla yeterli hissettiklerini, algilanan ebeveyn Ozyeterligi ile uygun
ebeveynlik beceri ve davraniglarinin birbirleriyle bagintili oldugunu belirtmistir (88).

Yiiksek ebeveynlik Ozyeterlik algisina sahip annelerin ¢ocuklarina uygun gevresel
ortamlar olusturduklar1 ve daha az cezalandirict olduklari, bebeklerinin verdikleri isaretlere
daha duyarli olduklari, bebekleriyle etkilesimde etkin ve sorumluluk alan anneler olduklar
belirtilmektedir. Bu annelerin bebekleriyle iletisimde duyarli ve igten olduklar1 ve sorumluluk

duygusuyla hareket ettikleri ayrica vurgulanmistir (77,89).

Ebeveyn Ozyeterligi ve Bilissel Gelisim

Yiiksek ebeveyn Ozyeterligi olan ebeveynlerin cocuklariyla birlikte evde O6grenme
ortamlarina daha yiiksek diizeyde katilim gosterdikleri ve erken ¢ocuklukta evde 6grenme
ortaminin uygun olmasinin, ¢ocugun biligsel ve akademik gelisiminin saglanabilmesinde
onem tasidig1 belirtilmektedir. Coleman, ebeveynlik yeterlikleriyle bebeklerin zihinsel gelisim
puanlar1 arasinda olumlu bir iliski oldugunu bildirmektedir. Buna gore, anne babalarin uygun
anne babalik davranislar1 sergileme diizeyleri arttikga ¢ocuklarin biligsel gelisimi de paralel
olarak artmaktadir. Ozyeterlik, gocugun gelisimsel ¢iktilartyla ebeveynlik arasinda araci islevi
gormekte ve ebeveynlik etkinliklerine 6zgii 6zyeterlik diizeyinin artig1 ¢ocuklarin bilissel
gelisimine de olumlu katki saglamaktadir (78,83,90).

Bir baska caligmada, Jackson ve Scheines, bekar annelerin sosyoekonomik gelir
diizeyleriyle ¢ocuklarinin biligsel ve akademik gelisimleri arasinda iliski oldugunu
belirtmektedir. Diizenli bir isi olan annelerin, isi olmayan annelere gore daha yiiksek

ozyeterlik algisina sahip olduklarini dile getirmistir. Bu durumdaki annelerin ¢ocuklarmin
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biligsel gelisimleri isi olmayan annelere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayni calismada
babalarin ¢ocuklartyla kurdugu iliski diizeyi arttik¢a, yani annelerin ebeveynlik sorumlulugu
paylasildikca ve sosyal destekleri arttikga, 6zyeterlik diizeylerinin ve beraberinde ¢ocuklarin
bilissel ve akademik gelisim diizeylerinin olumlu olarak yiikseldigi belirtilmistir (91).
Ergenlik c¢agindaki annelerin ¢ocuklari, yasamlarinin ilk yillarinda uygun bakimi
alamamakta, ev ortamlarinda daha az bilissel uyaran ve uygun besin almakta ve akranlarina
gore daha diisiik bilissel gelisim gostermektedir. Ergenlik ¢agindaki annelerin ¢ocuklarinin
bilissel gelisimlerinin gecikmesinin ve dil gelisim diizeylerinin diisiik olmasinin annelerin

egitim diizeylerinin diisiik olmasiyla ilgili olmaktadir (92,93,94).

Ozyeterlik Kaynaklar

Bireyin 6z kavrami, zamanla degisebilen bir kavramdir ve bireyin yetenekli oldugu
alanlara o6zgiidiir. Bandura, Ozyeterlik inanglarmin dort temel kaynagi oldugunu
belirtmektedir. Bunlar tam ve dogru deneyimler, sosyal modeller tarafindan saglanan dolayli
yasantilar, sozel ikna ve bireyin fiziksel ve duygusal durumudur. Birbiri ile etkilesim halinde
olan baglica bu dort bilgi kaynagini kisaca agiklamak gerekirse;

1. Performans Basarilar1 (Yapilan isler ve Erisilen Hedefler): Bireyin giristigi islerde
gosterdigi basar1 onun daha sonra benzer islerde basarili olacaginin gostergesidir. Dolayisiyla
yasanan bagar1t 0diil etkisi yapmakta ve bireyi gelecekte de benzer davranislara
giidiilemektedir.

2. Dolayli Yasantilar (Baskalarinin deneyimleri): Pek ¢ok beklenti diger kisilerin
deneyimlerinden kaynaklanir. Bagka kisilerin basarilarin1  gézlemek, kisinin basarili
olabilecegi beklentisine girmesini saglayabilir.

3. Sozel ikna: Bir davranigin basariyla yapilabilecegine iliskin tesvik ve oOgiitlerle
bireyin cesaretlendirilmesi, 6zyeterlik beklentilerinin degismesine neden olabilir.

4. Duygusal Durum: Bireyin davranisa girisecegi sirada bedensel ve duygusal olarak
iyl durumda olmasi girisimde bulunma olasiligini arttirir. Bu kaynaklardan en etkili olam
bireyin bizzat yasadigi deneyimlerdir. Oyle ki gbzlemleme yoluyla edinilen deneyimlerden
daha fazla etkilidir (95,96,97).

Ozyeterlik inanglar1 insanlarm kendileri icin belirledikleri amaglari, bu amagclara
ulasmak i¢in ne kadar ¢aba harcayacaklarini, amaclarina ulagsmak icin karsilastiklar
giicliiklerle ne kadar siire yiiz yiize kalabileceklerini ve basarisizlik karsisindaki tepkilerini

etkilemektedir (98).
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Ebeveyn Ozyeterligi ve Dil Gelisimi

Ik yillar, ¢ocuk gelisiminin hizli oldugu kritik yillardir. Bu erken gelisim yillarinda
temeli atilan gelisimlerden biri de dil gelisimidir. Erken c¢ocuklukta dilsel uyaranlarin
saglanmas1 ¢ocugun dil gelisimi ve daha sonraki donemde okula hazir olmas1 bakimindan
onemlidir (99).

Ebeveyn oOzyeterligi, erken c¢ocuklukta dil gelisimini destekleyici annelik
uygulamalarin1 olumlu yonde etkilemektedir. Cocugun dili kullanmay1 6grenmesi, gelisimin
en 6nemli gostergelerindendir. Gelisimin dogum Oncesinden basladig1 diisiiniilerek ¢ocugun,
dil ile ilgili becerileri bu andan itibaren 6grendigi kabul edilmektedir. Cocugun biyolojik
kapasitesiyle birlikte ¢evrenin ve egitimin dil gelisimi lizerinde etkisi biiyliktiir. Bu nedenle
cocugun ana dilini kazanirken gecirdigi asamalarda egitimin destekleyici roliinden
yararlanilmalidir. Cocugun ilk donemlerde konugmasi i¢in desteklenmesi, arag-gereglerle
diizenlenmis uygun ortamlar yaratilmasi, uyaricilar sunulmasi ve etkinlikler diizenlenmesi dil
gelisimini destekler ve dil gelisim kapasitesini en iist diizeyde kullanmasini saglar (99,100).

Annelerin sahip olduklar1 bazi 6zelliklerin ve yasadigi bazi sorunlarin ebeveynlik
ozyeterlik diizeylerine etki ettigi, bunun sonucunda bebeklerde bazi sorunlarin ortaya ¢iktigi
ya da bu sorunlarin anneler tarafindan daha olumsuz bir bigimde algilandig1 belirtilmektedir.
Cevre uyaricilarindan yoksun ortamlarda biiyiiyen c¢ocuklarin dil diizeylerinin diistikliigi,
cevrenin dil gelisimi iizerindeki 6nemini belirtir. Cocugun okudugu ya da ¢ocuga okunan
kitap sayisi, anne babanin ¢ocukla mesgul olma derecesi ve oynadigi oyunlar dil gelisimini
etkiler. Yetigkinlerin bebekle erken donemden baglayarak kurduklari sozel iletisim, bebegin

dili 6grenmesinin temelini olusturur (100).
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GEREC ve YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLIi

Arastirma Edirne Merkez’deki Hastanelerin Cocuk Servislerine Gastroenterit tanisiyla
yatirilan 0-3 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeylerini, evde yaptiklari uygulamalari
ve annelerin analik gorevlerinde 6zyeterliklerini belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel

olarak planlandi.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1: Gastroenterit tanisi konmus 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin bilgi
diizeyleri ve evde yaptiklar1 uygulamalar arasinda ters orantili bir iligki vardir.

Hipotez 2: Gastroentirit tanist konmus 0-3 yas grubu ¢ocuga sahip annelerin bilgi

diizeyleri ve 6zyeterlik seviyeleri arasinda dogru oranti vardir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma , Edirne Merkez Hastanelerinin Cocuk Servislerinde yapildi.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmada orneklem se¢imine gidilmedi. Calisma, Edirne Merkez’deki hastanelerin
cocuk servislerine Eyliil 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda gastoenterit tanisiyla yatirilan 0-3
yas arasi cocuklarin annelerinden c¢alismaya katilmaya goniilli olan 269 anne ile

gerceklestirildi.
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VERILERIN TOPLANMASI

Verileri Toplama Araclan

1. Anket formu

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastiric1 tarafindan literatiir bilgilerine dayali
olarak gelistirilen ve 58 sorudan olusan anket formu kullanildi. Anket formu arastirmaci
tarafindan annelerle yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu. Her anne ile goriisme ortalama 30
dk. siirdii (Ek:1).

2. Anne babalik gorevlerinde ozyeterlilik olcegi (1-3 yas), (the self efficacy for
parenting tasks index-toddler scale)

1-3 yas arasi ¢ocuklarin anne babalarinin 6zyeterlik becerisini 6lgmek amaciyla Bob
Emde tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. 1997°de Zeanah tarafindan gbézden gegirilip
yeniden diizenlenmistir (Ek:2) (13).

Olgek, 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarin anne-babalarmin ozyeterliklerini Slgmege
yonelik 53 maddeden (sorudan) olusan skala orijinal makalesinde yedi alt gruptan
olusmaktadir. Her bir madde altil1 likert 6l¢egi kullanilarak puanlanmistir. Toplam puanlar 53
ile 318 arasinda degismekte olup yiiksek puanlar giiclii 6zyeterligi gostermektedir. Orijinal
makaledeki yedi alt grubun adi ve her alt gruptaki madde sayis1 asagidaki gibidir;

1. Duygusal yeterlik (7 madde; 1-7),

2. Tepkisellik (8 madde; 8-15),

3. Koruma (7 madde; 16-22),

4. Disiplin (9 madde; 23-29),

5. Oyun (7 madde; 30-36),

6. Ogretme (7 madde; 37-45),

7. Guinliik (8 madde; 46-53),

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,91 bulunmustur.

Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi, Elibol ve arkadasalari tarafindan orjinali altili likert tipi
olan 6l¢ek sahibinden izin alinarak besli likert tipi dlgege donistiiriilerek yapilmistir (Olumlu
maddeler i¢in; 5: Tamamen Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum,
1:Hi¢ Katilmiyorum). Olgegin Tiirkge uyarlamasindaki giivenilirlik ve gegerlik
caligmalarinda, benzer alt grup olusumunun meydana gelip gelmedigi arastirilmis, farklh
faktor dondiirme ve faktor c¢ikarim yontemleri denenmis, bu siiregte alt faktér olusumu
saglanamamustir. lgili maddeler madde analizi ile de incelenmis ve her bir maddenin dlgege

katkis1 belirlenmeye calisilmistir. 13. ve 23. maddeler silindiginde Cronbach alfa
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katsayilarmin digerlerine gore yiiksek ¢ikmasi nedeniyle bu maddeler 6lgekten ¢ikarilmis, 51
maddenin Cronbach alfa katsayist 0=0,90 olarak bulunmustur. Bu katsayr 53 maddelik
orijinal 6l¢ekte 0,91idi (12,13).

Bu ¢alismada, 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarin anne babalarin 6zyeterliklerini 6lgmeye
yonelik 53 sorudan olusan skalanin her bir madde icin i¢ tutarlilik giivenirligi katsayisi
Cronbach alfa elde edildi. Faktorlesmenin olmamasi ancak Olgegin tiimiine iliskin alfa
katsayisinin yiliksek olmasi nedeniyle alt faktorlerden yararlanilmaksizin 53 maddelik 6l¢egin
tiimiiniin kullan1lmasina karar verildi. Ilgili maddeler madde analizi ile de incelendi ve her
maddenin 6l¢ege katkisi belirlenmeye ¢alisildi. Her madde i¢in ortalama ve standart sapma
alinarak Ozyeterlik gosterme basaris1 gézden gecirildi. Annelerin 6zyeterlik Ol¢eginden
aldiklart puanlarin ortalama degerleri 4.56+1.62 arasinda idi. Biitiin dl¢egin 269 olguda
Cronbach alfa katsayis1 0=0,9677 olarak bulundu (Ek: 3).

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Anne Babalik Gérevlerinde Ozyeterlik Olgegi’nin olumsuz maddeleri ters kodlanarak
7 alt boyutuna ve dlgegin geneline iliskin ortalama skorlar hesaplandi. Olgege madde analizi
uygulanarak her bir maddesine iliskin madde ortalamalari, standart sapmalari, madde-toplam
korelasyon katsayilari, R? agiklayicilik katsayilari ve madde silindiginde Croncach alfa
katsayilar1 hesaplandi. Ayrica dlgegin geneline iliskin ve dl¢eklerden elde edilen alt boyutlara
iliskin madde analizi uygulanarak Croncach alfa katsayilar1 hesaplandi.

Sonuglar ortalama+Std.Sapma yada say1 (yiizde) olarak ifade edildi. Niceliksel
verilerin normal dagilima uygunlugu tek 6rneklem Kolmogorov Smirnov test ile incelendi.

Olgekten elde edilen toplam skor ve alt boyut skorlarinin demografik verilere gore
karsilagtirilmasinda grup sayist >2 ise; Kruskal Wallis ANOVA testi kullanildi. Anlaml
farklilik saptandiginda farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in Bonferroni
post-hoc test kullanildi, grup sayisi=2 ise Mann-Whitney U testi kullanildi.

P<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

[statistiksel analizler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 16.0 paket programi kullanildi. Verilerin analizi STATISTICA AXA 7.1 (Lisans No:
AXA 507C775506FAN3) paket priogrami kullanilarak yapildi.
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BULGULAR

Cocuk ve aileyi tanitict 6zlellikler, ishal olusumuna zemin hazirlayabilecek faktorler,
cocugun ishal olmasinda etkili etmenler ve annelere ait 6zelliklerin 6zyeterlik 6lgegine gore

degerlendirilmesi basliklar1 altinda verilmistir.

COCUK VE AILEYI TANITICI OZELLIKLER
Cocuk ve aileyi tanitic1 6zellikler olarak; ¢ocuklarin yas ortalamasi, cinsiyete ve yas
gruplarina gore dagilimi, annelerin yaslari, egitim diizeyleri ve is durumlar ile babalarin

egitim diizeyleri ve is durumlari ele alindu.

Cocugu Tamtica Ozellikler

a) Yas Ortalamasi

Arastirma kapsamina alman ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasit 9.144+8.18
(min:0 ay, max:36 ay), cinsiyete gore yas ortalamasi ise kizlarda 9.52+ 8.85

(min:0 ay, max:36 ay), erkeklerde 8.83+ 7.60(min:0 ay, max:34 ay) idi.

b) Cinsiyet, Yas, Dogumdaki Kilo ve Boy

Aragtirma kapsamina alman cocuklarin, yarisindan ¢ogunun (%54.6) erkek ve yas
gruplarina gore cocuklarin yartya yakininin (%42.8) 0-6 ay arasinda oldugu bulundu.
Dogumdaki kilolarna bakildiginda ¢ocuklarin yarisina yakininin (%37.2) 3000-3400gr ve
dogumdaki boylarimin ¢ocuklarin yaridan fazlasinda (%69.9) 46-50cm oldugu goriildi
(Tablo 6).
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Tablo 6. Cocuklarin demografik 6zellikleri (n=269)

Ozellikler Say1 %
0-6 aylik 115 42,8
7-12 aylik 85 31,6
Yas 13-18 aylik 28 10,4
19-24 aylik 20 7,4
25-36 aylik 21 7,8
o Erkek 147 54,6
Cinsiyet
Kiz 122 45,4
2500 ve alt1 11 41
2501-3000 78 29,0
Dogumdaki kilo
3001-3500 100 37,2
3501 ve tizeri 80 29,7
45¢cm ve alti 13 4.8
46-50cm 188 69,9
Dogumdaki boy
51-55cm 67 24,9
56¢cm ve lizeri 1 0,4

Aileyi Tamitic1 Ozellikler

Aragtirma yapilan gruptaki annelerin yas ortalamasiin 26.73+£5.08 (min:14, max:38),
yartya yakiminin (%33.8) 25-29 yas grubunda oldugu, yaklasik yarisinin (%40.9) ortaokul
mezunu ve ¢ogunlugunun (%69.5) ¢alismiyor/ev hanimi oldugu goriildii (Tablo 7).

Arastirma yapilan gruptaki babalarin yaklasik yarisinin (%44.6) lise ve serbest meslek
sahibi (%42.0) oldugu goriildii (Tablo 7).

Arastirma grubundaki ailelerin ¢ogunun (%76.2) sehirde yasadigi, SSK giivencesine
sahip oldugu (%61.7), aylik gelirlerinin orta diizeyde (%75.8) ve c¢ekirdek aile yapisinda
(%92.6), yariya yakininin (%43.1) 3 niifuslu oldugu bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. Anne ve babalar1 tanitic 6zellikler (n=269)

Ozellikler Say1 %
14-19 yas 20 7.4
20-24 yas 79 29.4
Yas 25-29 yas 91 33.8
30-34 yas 51 19.0
35 yas ve Ustil 28 104

Okur-yazar degil 6 2,2

Anne Okur-yazar 14 5,2
Esitim d Tkokul 61 22,7
stiim durumu 1~ o okul 110 40,9
Lise 63 23,4

Universite ve iizeri 15 5,6
Calismiyor/ev hanimi 187 69,5

Memur 16 59
Meslek isci 45 16,7
Serbest Meslek 21 7,8

Tkokul 19 7,1
Esitim d Ortaokul 99 36,8
sttim quramu 1 jse 120 44,6
Universite ve tizeri 31 11,5

Baba Calismriyor/igsiz 3 11
Memur 31 11,5
Isci 95 35,3

Meslek Emekli 2 07
Serbest Meslek 113 42,0

Cifei 25 9,3
Aile Sehir 205 76.2
Yasadigi bolge | llce 48 17.8
Koy/kasaba 16 59
Yok 31 115

Emekli sandig1 21 7.8

Sosyal giivence | Bagkur 23 8.6
SSK 166 61.7
Yesil kart 28 10.4

.| dyi 25 9.3
gasrme]konom'k Orta 204 75.8
Koti 40 14.9
Cekirdek 249 92.6

Aile tipi Genis 19 7.1
Pargalanmis 1 0.4
3 116 43,1
Ailedeki niifus | 4 99 36,8
5 44 16,4

6 ve daha fazla 10 3,7
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Arastirma grubundaki c¢ocuklarin ¢ogunluguna (%76.2) ¢ocugun annesi tarafindan
bakildigi, ailelerin 1 ¢ocuklu aile (%44.2) ve bu ¢ocugun ailedeki ilk ¢cocuk (%43.9) oldugu
gortildii (Tablo 8).

Ailelerin biiyiik ¢ogunun kaybedilen (6len) ¢cocuklarinin olmadigi (%94.4), kaybedilen
(6len) cocuga sahip ailelerin de ¢ocugunun 6liim nedeninin yariya yakiinin erken dogum

(%39.3) ve ishale bagli (%33.9) oldugu goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Arastirma grubundaki ¢ocuga ve annenin 6nceki ¢ocuklarina ait

ozellikler (n=269)

Ozellikler Say1 %
1 119 44,2
2 98 36,4
Ailedeki canh ¢ocuk sayisi 3 " 16.4
4 ve daha fazla 8 3,0
Ailede kaybedilen (6len) | Hayir 254 94,4
¢ocuk olma durumu Evet 15 5,6
Ishal 5 33.9
Cocuklarin dliim Sarilik 1 7.2
nedenleri Erken dogum 6 39.3
Bilinmeyen 3 19.6
1 118 43,9
2 99 36,8
Ailedeki kacincl cocuk 3 45 167
4 7 2,6
Anne 205 76,2
Cocuga bakan Kkisi Akraba 61 22,7
Bakici 3 1,1
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ISHAL OLUSUMUNA ZEMIN HAZIRLAYABILECEK FAKTORLER

Arastirma grubundaki annelerin yariya yakininin, beslenme bigimi kaynagi ile ilgili
bilgi almak i¢in komsulara/biiyiliklere ve hemsire/doktora bagvurdugu (sirasiyla %37.6, %37),
cocuklarin yine yariya yakininin anne siitii ve ek gida (%42.8) aldig1 ve biberonla beslendigi
(%35.5) goriildii (Tablo 9).

Arastirma grubundaki ailelerin biiyiikk cogunlugunun c¢ocuga anne siitii verdigi

(%97.8), yariya yakinin da 2-4 ay yalnizca anne siitii verdigi (%45) goriildii (Tablo 9).

Tablo 9. Ailelerin ¢ocugun beslenme durumunda evde yaptiklari uygulamalar

Ozellikler Say1 %
Beslenme bigimi Hemsire- doktor 244 37,0
kaynagi Kitap- televizyon 148 22,5
Komsular- biiyiikler 247 37,6
Eczane 19 2,9
Toplam * 658 100
Beslenme sekli Anne siitii 21 7,8
Anne siiti ve mama 30 11,2
Anne siitii ve ek gida 115 42,8
Sadece mama 12 45
Normal beslenme 91 33,5
Toplam 269 100
Beslenme yontemi Biberon 213 35,5
Kagik 208 34.6
Meme 179 29,9
Toplam* 600 100
Anne siitii verme Hayir 6 2,2
durumu Evet 263 97,8
Toplam 269 100
Yalniz anne siitii verme | 0-1 ay 88 32,7
siiresi 2-4ay 121 45,0
5-6ay 33 12,3
6 aydan daha uzun 27 10,0
siire
Toplam 269 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirma grubundaki ailelerin yartya yakini besinlerini satin aldigi kapta ve plastik
kaplarda (sirastyla %34.2, %34.1), mutfak ve buzdolabinda (sirasiyla %40.1, %40.1) ve
yaridan fazlasinin konserve yaparak (%60.1) sakladig1 goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. Ailelerin besin saklama ile ilgili evde yaptiklar1 uygulamalar

Ozellikler Say1 %
Saklama kabmm | Cam 230 30,3
ozelligi Plastik 260 34,1
Satin alindig1 kap 261 34,2
Teneke 10 1,4
Toplam * 761 100
Besin saklama yeri Mutfak 269 40,1
Buzdolab1 269 40,1
Balkon 107 16,0
Kiler 25 3,8
Toplam * 670 100
Besin saklama yontemi | Konserve yapma 197 60,1
Dondurarak saklama 32 9,7
Kurutma 30 9,2
Tuzlama 31 9,4
Saklamayan 38 11,6
Toplam 269 100

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Aragtirma grubundaki ailelerin yariya yakininin beslenmeden once ara sira (%43.9),
yaridan fazlasinin tuvaletten once ara sira (%58.0) ve yine yaridan fazlasinin tuvaletten sonra
her zaman (%68.8) ellerini yikadig1 goriildii (Tablo 11).

Arastirma grubundaki ailelerin yariya yakimninin igme suyunu musluktan kaynatmadan
(%36.1) temin ettigi, tamamina yakiminmn su kaynagmin sebeke suyu oldugu (%99.6) ve
helanin kanalizasyona bagli oldugu (%99.3), tuvalette muslugu (%98.9) ve lavabosu (%99.3)
oldugu bulundu. Ayrica grubun biiyiikk cogunlugunun tuvalet kagidi (%98.5) kullandig
gortildii (Tablo 11).
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Tablo 11. Ailelerin hijyen ile ilgili evde yaptiklar1 uygulamalar (n=269)

Ozellikler Say1 %
Yikamam 46 17,1
Ara sira 118 43,9
Beslenmeden once el yikama
Cogunlukla 59 21,9
Her zaman 46 17,1
Musluktan kaynatarak 85 31,6
Icme suyu temin yeri Musluktan kaynatmadan 97 36,1
Damacanadan 87 32,3
Sebekeye bagl 268 99,6
Su kaynagi
Kaynak suyu 1 0,4
o Kanalizasyona bagl 267 99,3
Hela tipi '
Foseptik ¢ukur 2 0,7
Hayir 4 1,5
Tuvalet kagidi kullanimi
Evet 265 98,5
) ) Musluk 266 98,9
Tuvalet suyu temin yeri )
Bidon veya kova 3 1,1
Tuvalette  lavabo  olma | Yok 2 0,7
durumu Var 267 99,3
Yikamam 24 8,9
Arasira 156 58,0
Tuvaletten once el yitkama
Cogunlukla 62 23,0
Her zaman 27 10,1
Cogunlukla 84 31,2
Tuvaletten sonra el yikama
Her zaman 185 68,8

Arastirma grubundaki ailelerin yartya yakininin ishalin iigiinci giinii ¢ocugunu
hastaneye gotiirdiigii (%49.4), yaridan fazlasinin ¢ocugunun daha 6nce en az bir hastalik
gecirdigi (%62.5), bliylik cogunlugunun ¢ocugun asilarini tam zamaninda yaptirdig (%91.4)
ve tamaminin ¢ocugu saglik kontrollerine gotiirdiigi (%100) goriildii (Tablo 12).
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Aragtirma yapilan gruptaki ailelerin yariya yakininin dokunarak ve genel
goriinlimiinden atesi anladig (sirasiyla %46.8, %46.7), ateslendiginde giysilerini ¢ikarma ve
ik kompres uygulama yontemlerini kullandiklar1 (sirasiyla %45.4, %43.2) goriildi
(Tablo 12).

Tablo 12. Ailelerin ¢ocuklarin hastahlk durumunda evde yaptiklar1 uygulamalar

(n=269)

Ozellikler Say1 %

Ikinci giin 48 17,8
Kacinc giin hastaneye ..

o Uglincii giin 133 49,4

getirildi

Dérdiincti giin ve tlizeri 88 32,7
Daha once hastahk Hayir 101 37,5
gecirme Evet 168 62,5

Yarim yaptirmis 23 8,6
Asilar1 yaptirma

Tam zamaninda 246 914
Normal kontrole

Evet 269 100
gotiilrme

Dokunarak 230 46,8
Atesi oldugunda

Genel goriinlimden 229 46,7
anlama yontemleri .

Termometre ile 32 6,5

Giysileri ¢gikarma 252 45,4

Ates diisiirticii kullanma 32 57
Atesi oldugunda

Atas diisiiriicii sonrasi 32 57
yapilan uygulamalar

termometre kullanma

Ilik kompres uygulama 240 43,2

Arastirma grubundaki cocuklarin yaridan fazlasmin ilk kez ishal oldugu (%64.3),
biiyiik ¢ogunlugunun son bir ayda hi¢ ishal olmadig1 (%86.6), biiyiik ¢ogunlugunda ailede
bagka birinde/birilerinde ishal olmadigi (%94.4) goriildi (Tablo 13).

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin yaridan fazlasinda diski miktarinda artma (%59.1),

kokusuz (%58.7) ve sar1 renkte diskilama (%45.7) oldugu goriildii (Tablo 13).
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Tablo 13. Cocuktaki ishal durumu ve ishalin 6zelliklerine gore dagilimi (n=269)

Ozellikler Say1 %
Ik kez 173 64,3
Ishal olma durumu Ikinci kez 84 31,2
Dort ve lizeri 12 4.5
) Hig 233 86,6
Son 1 ayda ishal olma |
Bir kez 24 8,9
durumu .
Iki kez 12 45
Diger ¢ocugunda/ 8 3,0
¢ocuklarinda
Ailede ishal varhg: Aileden birinde 4 15
Akrabalarinda 3 1,1
Yok 254 94,4
Normalden biraz fazla 159 59,1
Diski miktari
Normalden ¢ok fazla 110 40,9
Hayir 158 58,7
Koku
Evet 111 413
Normal 61 22,7
Yesil 73 27,1
Renk
Sari 123 45,7
Kirmizi-kanh 12 4.5

Arastirma grubundaki ailelerin ¢ocuklarin ishal olduklart zaman en fazla su, muz,
yogurt ve ¢orba (sirastyla %92.5, %77.5, %77.5, %42.9) verdikleri goriildii (Tablo 14).

Aragtirma grubundaki ailelerin yaridan fazlasinin ishal durumunda g¢ocuga sivi
gidalarin fazla verilmesi (%90.7), emzirmeye devam edilmesi (%95.5) gerektigini bildigi, ve
biliyilk cogunlugunun da ORS’yi  bildigi (%81.8) ancak vermedigi (%72.9) bulundu
(Tablo 15).
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Tablo 14. Annelerin ishal oldugunda cocuklarina verdikleri besin maddeleri

(n=269)

Ozellikler Sayr* %
Su 249 92,5
Kahve 28 10,4
Piring 70 26,0
Patates 88 32,7
Corba 129 479
Gazoz 15 5,5
Cay 77 28,6
Muz 208 77,3
Arpa ekmegi 2 0,7

Ishal oldugunda verilen | Nisasta 6 2,2

gidalar Yogurt 208 77,3
Tuzlu ayran 6 2,2
Kizilcik 4 1,4
Maden suyu 9 3,3
Limon 14 5,2
Ayva 4 1,4
Havug 19 7,0
Elma 22 8,1
Turp 4 14
Adacay1 20 7,4

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

63



Tablo 15. Ailelerin ishal ile ilgili bilgi diizeyleri ve evde yaptiklar1 uygulamalar

(n=269)

Ozellikler Say1 %

Hayir 38 14,1
Kati yiyecek miktari L

Bilmiyorum 55 20,4
degistirme . .

Evet, daha fazla verilmeli 176 65,4
Sivi yiyecek miktari Bilmiyorum 25 9,3
degistirme Evet, daha fazla verilmeli 244 90,7
Emzirme durumu Bilmiyorum 12 4,5
degistirme Devam etmeli 257 95,5

) Hayir 49 18,2

ORS bilme durumu

Evet 220 81,8

Hayir 196 72,9
ORS verme

Evet 73 27,1

COCUGUN iSHAL OLMASINDA ETKIiLi ETMENLER

Cocugun yasi ile son bir ayda ishal olma durumu arasinda fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). 0-6 aylik ¢ocuklarin son bir ayda ishal olma orani diger gruplara
gore daha yiiksek idi (Tablo 16).

Cinsiyette kiz ¢ocuklarinin (%58.3) erkek cocuklarina gore, dogum kilolart ~ 3000-
3400 gr olan (%38.9) ve boylar1 46-50 cm olanlarin (%61.1) diger kilo ve boylara gore son bir
ayda daha fazla ishal oldugu bulundu (Tablo 16).

20-24 yas grubunda (%38.9), ortaokul mezunu (%41.6) ve c¢alismiyor/ev hanimi
(%77.8) olan annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda ishal olma durumunun diger gruplardaki

annelerin ¢cocuklarina gore daha fazla oldugu bulundu (Tablo 17).
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Tablo 16. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun ¢ocuga ait baz 6zelliklere gore

dagilim
Son bir ayda ishal olma
durumu Toplam )
Cocuga Ait Ozellikler Var Yok P
Say1 % Say1 % Say1 %
0-6 aylik 17 42.2 98 42.1 115 42.7
7-12 aylik 6 16.7 79 33.9 85 31.6
Yas 13-18 aylik 5 139 | 23 9.9 28 | 104 2071,
19-24 aylik 7 19.4 | 13 5.6 20 7.4 0.008
25-36 aylik 1 2.8 20 8.5 21 7.9
Cinsiyet Erkek 15 41.7 132 56.7 147 54.6 | 4.84,
Kiz 21 58.3 101 43.3 122 454 0.08
2500 gr ve alt1 1 2.8 10 4.3 11 4.0
Dogumdaki | 2501-3000 gr 8 22.2 70 30.0 78 29.0 | 9.55,
kilo 3001-3500 gr 14 38.9 86 36.9 100 37.2 0.14
3501 gr ve tizeri 13 36.1 67 28.8 80 29.8
45cm ve alt1 1 2.8 12 5.1 13 4.8
Dogumdaki | 46-50cm 22 61.1 166 71.3 188 69.9 | 4.62,
boy 51-55cm 13 36.1 54 23.2 67 24.9 0,32
S56¢cm ve lizeri 0 0 1 0.4 1 0.4
Anne 27 75.0 178 76.4 205 76.2
Cocuga 6.26,
bakan kisi Akraba 8 22.2 53 2.7 61 22.6 018
Bakici 1 2.8 2 0.9 3 1.2

Babalarin egitim diizeyi ile cocuklarin son bir ayda ishal olma durumu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).

(%72.2) daha fazla ishal oldugu tespit edildi (Tablo 17).

Sehirde yasayan (%75.1), cekirdek aile tipine (%91.6) ve orta sosyoekonomik diizeye

sahip (%83.3) olan ailelerin ¢ocuklarinin diger aile yapisina sahip olan ailelerin ¢cocuklarina

gore son bir ayda daha fazla ishal oldugu bulundu (Tablo 17).
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Tablo 17. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun aileye ait bazi 6zelliklerine

gore dagilim

Son bir ayda ishal olma
durumu Toplam 2
s X5,
Aileye Ait Ozellikler Var Yok P
Say1 % Say1 % Say1 %
14-19 yas 4 11.1 16 6.9 20 7.4
20-24 yas 14 38.9 65 27.9 79 29.4 619
Yas 25-29 yas 9 |250| 8 |[352| 91 33.8 0' 32’
30-34 yas 7 19.4 44 18.9 51 19.0 .
35 yas ve iistii 2 5.6 26 11.2 28 10.4
Okur-yazar degil 1 2.7 5 2.1 6 2.2
Okur-yazar 2 55 12 5.2 14 5.2
Tkokul 6 16.6 55 23.6 61 22.7 7.66,
Anne | Egitim durumu
Ortaokul 15 41.6 95 40.8 | 110 40.9 0.66
Lise 10 27.7 53 22.7 63 23.4
Universite ve lizeri 2 55 13 55 15 5.6
Calismiyor/ev 28 778 | 159 | 68.2 | 187 69.5
hanimi1
3.91,
Meslek Memur 2 5.6 14 6.0 16 59 0.68
sci 6 |166| 39 |167| 45 | 167 '
Serbest Meslek 0 0 21 9.0 21 7.8
Tlkokul 2 5.6 17 7.3 19 7.1
Ortaokul 6 16.6 93 39.9 99 36.8 16.89,
Baba | Egitim durumu )
Lise 26 72.2 94 40.3 120 44.6 0.01
Universite ve lizeri 2 5.6 29 12.4 31 11.5
Sehir 27 75.1 178 76.4 | 205 76.2 270
Yasadigi bolge | ilge 6 |166| 42 |180| 48 | 1738 o. 60’
Koy/kasaba 3 8.3 13 5.6 16 5.9 .
) Iyi 2 5.6 23 9.9 25 9.3
. Sosyoekonomik 1.57,
Aile Orta 30 83.3 174 74.7 204 75.8
durum 0.81
Koti 4 11.1 36 15.5 40 14.9
Cekirdek 33 91.6 216 92.7 249 92.6 0.95
Aile tipi Genis 3 84 | 16 | 69 | 19 7.1 0’ 99’
Pargalanmis 0 0 1 0.4 1 04 .
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Beslenme bi¢imi icin hemsire/doktora (%35.9) ve biiylikler/komsulara (%35.9)
basvurulan, beslenme sekli anne siitii ve ek gida (%50.0) olan ve biberon ile (%37.6) beslenen
cocuklarin son bir ayda daha fazla ishal oldugu bulundu (Tablo 18).

Anne siitii alan ¢ocuklarin ¢ogunun (%97.4) son bir ayda ishal olmadigi bulundu
(Tablo 18).

Yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ile gocuklarin son bir ayda ishal olma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). 2-4 ay yalnizca anne siitii ile

beslenen ¢ocuklariin (%47.2) son bir ayda ishal olmadigi tespit edildi (Tablo 18).

Tablo 18. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun beslenmeye ait baz

ozelliklerine gore dagilimi

Son bir ayda ishal olma
durumu Toplam )
.. X5,
Beslenmeye Ait Ozellikler 1Var Yok P
Say1 % Say1 % Say1 %
Hemygire- doktor 33 359 | 211 | 37.2 244 37.0
Beslenme . .
bicimi Kitap- televizyon 24 26.0 124 | 21.9 148 22.5 2.20,
1¢1mi
¢ Komsular-biiyiikler 33 359 | 215 | 379 247 37.6 0.90
kaynag
Eczane 2 2.2 17 3.0 19 2.9
Anne siitii 0 0 21 9.0 21 7.8
Anne siitii ve mama 5 13.9 25 10.8 30 11.2
Beslenme 0.75,
. Anne siitii ve ek gida 18 50.0 97 41.8 115 42.8
sekli 0.99
Sadece mama 1 2.8 11 4.7 12 4.5
Normal beslenme 12 33.3 78 33.7 91 335
Biberon 32 376 | 181 | 351 213 355
Beslenme 0.37,
Kagik 29 341 | 179 | 34.8 208 34.6
yontemi 0.98
Meme 24 28.3 | 155 | 30.1 179 29.9
Anne  siiti
Hayir 0 0 6 2.6 6 2.2 0.94,
verme
Evet 36 100 227 | 974 263 97.8 0.62
durumu
0-1ay 11 30.5 77 33.0 88 32.7
Yalmiz anne
2-4ay 11 305 | 110 | 47.2 121 45.0 14.43,
siitii.  verme
5-6ay 6 16.7 27 11.6 33 12.3 0.02
siiresi
6 aydan fazla 8 22.1 19 8.2 27 10.0
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Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumu ile ailelerin besin saklama kosullari

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Konserve yaparak besinleri

saklayan annelerin ¢cocuklarinin diger besin saklama kosullarini kullananlara gore daha fazla

ishal oldugu (%61.2) goriildii (Tablo 19).

Tablo 19. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun besin saklama kosullarina ait

ozelliklerine gore dagilim

Son bir ayda ishal olma durumu

. ) Toplam )
Besin saklama Kkosullarin ait Vvar Yok X5, p
ozellikler Say1 % Say1 % Say1 %
Saklama | Cam 30 30.6 200 30.2 230 | 30.3
kabinin Plastik 32 32.7 228 34.4 260 | 34.1 | 0.84,
ozelligi Satin alindig1 kap 35 35.7 226 34.1 261 | 342 | 0.99

Teneke 1 1.0 9 1.3 10 1.4

_ Mutfak 36 39.1 233 40.3 269 | 40.1
S:::Zma Buzdolab1 36 39.1 233 40.3 269 | 40.1 | 1.78,

_ Balkon 15 16.3 92 15.9 107 | 16.0 | 0.93
yer Kiler 5 55 20 3.5 25 3.8

Konserve yapma 28 62.2 169 59.7 197 | 60.1
Besin Dondurarak saklama 2 4.4 30 10.6 32 9.7
saklama | Kurutma 8 17.8 22 7.8 30 | 9.2 083
yontemi | Tuzlama 2 4.4 29 10.2 31 9,4 099
Saklamayan 5 1.2 33 11.7 38 11,6

Tuvaletten 6nce el yikama aligkanligi ile ¢ocuklarin son bir ayda ishal olma durumu

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Tuvaletten 6nce her zaman el

yikayan annelerin c¢ocuklarimin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, yikamayan, arasira ve

cogunlukla yikayanlarin (sirasiyla %33.3, %33.3, %33.4) son bir ayda ishal olduklar1 goriildii
(Tablo 20).

Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumu ile su kaynagi, hela tipi, tuvalet kagidi

kullanimi, tuvalet suyu temin yeri ve tuvalette lavabo olma durumu arasinda istatiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 20).
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Beslenmeden once el yikama aliskanligi ile ¢cocuklarin son bir ayda ishal olma durumu
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Beslenmeden 6nce her zaman el
yikayan annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, arasira yikayanlarin (%52.8)
ve yikamayanlarin (%38.9) son bir ayda ishal olduklar1 gériildii (Tablo 20).

Igme suyu temin yeri ile cocuklarm son bir ayda ishal olma durumu arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Damacanadan igme suyu temin eden ailelerin
cocuklariin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, musluktan kaynatarak (%55.5) ve musluktan
kaynatmadan (%45.5) su temin eden ailelerin ¢ocuklarinin son bir ayda ishal olduklar
gorildii (Tablo 20).

Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumu ile daha 6nce hastalik gecirme, asilarini
yaptirma, normal kontrollerine gotiirme ve ates oldugunda anlama yontemlerini bilme
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Daha 6nce hastalik gegiren
cocuklarin (%80.6), daha once hastalik gecirmeyen ¢ocuklara gore son bir ayda daha fazla

ishal oldugu gorildii (Tablo 21).
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Tablo 20. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun hijyene ait baz1 6zelliklerine

gore dagilim

Son bir ayda ishal olma
durumu Toplam i
. X, p
Hijyen Ait Ozellikler Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 | %
Yikamam 14 38.9 32 13,7 46 | 17,1
Beslenmeden Ara sira 19 52.8 99 425 | 118 | 439
29.46, 0.00
once el yikama Cogunlukla 3 8.3 56 24,0 59 | 21,9
Her zaman 0 0 46 19,7 46 | 17,1
Musluktan
) kaynatarak 20 55.5 65 27,9 85 | 31,6
I¢me suyu temin
) Musluktan 16 455 81 34,8 97 |36,1| 54.7,0.00
eri
Y kaynatmadan 0 0 87 37,3 87 | 32,3
Damacanadan
Sebekeye bagli 36 100 232 99,6 | 268 | 99,6
Su kaynagi 0.15,0.92
Kaynak suyu 0 0 1 0,4 1 0,4
Kanalizasyona
o 36 100 231 99,1 | 267 | 99,3
Hela tipi bagh 0.31,0.85
0 0 2 0,9 2 0,7
Foseptik ¢ukur
Tuvalet kagidi Hayir 1 2.8 3 1,3 4 15
1.57,0.81
kullanimi Evet 35 97.2 229 98,3 | 265 | 98,5
Musluk
Tuvalet suyu . 35 97.2 231 99,1 | 266 | 98,9
) ) Bidon veya 2.30,0.31
temin yeri 1 2.8 2 0,9 3 1,1
kova
Tuvalette lavabo | Yok 1 2.8 1 0,4 2 0,7
4.21,0.12
olma durumu Var 35 97.2 232 99,6 | 267 | 99,3
Yikamam 12 33.3 12 5,2 24 8,9
Tuvaletten oOnce | Arasira 12 33.3 144 61,8 156 | 58,0
83.08, 0.00
el yikama Cogunlukla 12 334 50 21,5 62 | 23,0
Her zaman 0 0 27 11,6 27 | 10,1
Tuvaletten sonra | Cogunlukla 12 33.3 72 30,9 84 | 31,2
37.33,0.00
el yikama Her zaman 24 66.4 161 69,1 | 185 | 68,8
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Tablo 21. Cocuklarin son bir ayda ishal olma durumunun ¢ocuklarin baz1 6zelliklerine

gore dagilim

Son bir ayda ishal olma durumu
Toplam )
.. X5, Pp
Hastalhklara Ait Ozellikler var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %

Ikinci giin 12 33.3 36 15,5 48 17,8
Kacinc giin .

Uglincii glin 12 33.3 121 51,9 133 | 49,4 | 41.27,
hastaneye

o Dérdiincii  giin  ve 12 334 76 32,6 88 | 32,7 0.00

getirildi o

tizeri
Daha 6nce

Hayir 7 194 94 40,3 101 | 37,5 5.86,
hastalik

. Evet 29 80.6 139 59,7 168 | 62,5 0.05

gecirme
Asilan Yarim yaptirmis 1 2.8 22 9,4 23 8,6 1.94,
yaptirma Tam zamaninda 35 97.2 211 90,6 246 | 914 0.37
Normal
kontrole Evet 36 100 233 100 269 | 100 -
gotiirme
Atesi

Dokunarak 30 46.1 200 46.9 230 | 46,8
oldugunda 2.01,

Genel goriinimden 33 50.8 196 46.0 229 | 46,7
anlama ] 0.73

Termometre ile 2 3.1 30 7.1 32 6,5
yontemleri

Giysileri ¢ikarma 33 49.2 220 44.9 252 | 454

Ates diisiiriicii 2 3.0 30 6.1 32 57
Atesi kullanma
oldugunda Ates diisiiriicii 2 3.0 30 6.1 32 57 2.28,
yapilan sonras1 termometre 0.89
uygulamalar | kullanma

Ik kompres 30 | 448 | 210 | 429 | 240 | 432

uygulama
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ANNELERE AiT OZELLIKLERIN OZYETERLIK OLCEGi’ NE GORE
DEGERLENDIRILMESI

Tablo 22’de annelerin 6zyeterlik ve alt dlgeklerine gére puanlarinin ortalama degerleri
alarak annelerin 6zyeterlik becerileri gézden gecirildi.

Aragtirmadaki annelerin Ozyeterlik Ol¢eginin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama degerlerinin 24.98+1.21 ile 35.30+3.87 arasinda degistigi saptand1 (Tablo 22).

Olgegin alt gruplarinin Cronbach alfa katsayis1 a=0,960 ile a=0,041 arasinda bulundu
(Tablo 22).

Tablo 22. Ozyeterlik 6lceginin madde alt gruplari (n=269)

Ozyeterlik Olcegi Alt Gruplar X SD a
Duygusal yeterlik 24,98 1,21 0,286
Duyarh tepki verme, bakim-

35,30 3,87 0,969

ilgi deger verme

Koruma 29,91 2,84 0,785
Disiplin/kisitlama yapma 25,03 2,97 0,333
Oyun 30,21 3,60 0,924
Ogretme 32,76 3,61 0,655
Giinliik isler/

34,40 3,73 0,974
bakim/yapilandirma
Toplam 212,63 18,56 0,967

Annelerin oOzyeterlik Olgegi alt grup puan ortalamalari ile annelerin yas gruplari
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 25-29 yas grubunda olan annelerin

duygusal yeterligin daha fazla oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Annelerin 6zyeterlik dlceginden aldiklar1 puanlarin annelerin yaslarina gore dagilim

(n=269)
Annelerin Yaslar 14-19 yas | 20-24 yas | 25-29 yas | 30-34 yas |35 ve iistii
(n=20) (n=79) (n=91) (n=51) (n=28)
K, p
Ort+=SD | Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ozyeterlik Olcegi Alt Puanlari
Duygusal yeterlik 3.52+0.16 | 3.58+0.17 | 3.60+0.18 | 3.54+0.16 | 3.50+0.12 | 9.13, 0.05
Puyarls tepki verme, -bakum-ilgi 4.35+0.50 | 4.43+0.48 | 4.45+0.48 | 4.35+0.49 | 4.38+0.47 | 3.50, 0.47
deZer verme
Koruma 4.20+0.44 | 4.26+0.41 | 4.32+0.42 | 4.24+0.38 | 4.22+0.34 | 2.69, 0.61
Disiplin/kisitlama yapma 3.64+0.37 | 3.53+0.46 | 3.54+0.43 3.62+0.40 | 3.66+0.35 | 2.67,0.61
Oyun 4.28+0.51 | 4.33+0.52 | 4.33+0.54 | 4.27+0.49 | 4.31+0.44 | 0.49,0.97
Ogretme 3.55+0.42 | 3.65+0.40 | 3.68+0.38 | 3.58+0.41 | 3.62+0.40 | 3.09, 0.54
Giinliik isler/
balam/yapilandirma 4.26+0.45 | 4.31+0.48 | 4.35+0.49 | 4.23+0.43 | 4.22+0.38 | 1.75,0.78
Toplam 3.97+0.36 | 4.01+0.36 | 4.040.36 3.97+0.32 | 3.98+0.30 | 1.32,0.85

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin egitim durumunda fark gézetmeksizin, annelerin 6zyeterlik 6lcegi alt grup

puan ortalamalarindan duyarl tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin diger

alt grup puan ortalamalarima goére daha yiiksek oldugu gorildii. Ancak alt grup puan

ortalamalari ile annelerin egitim durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Annelerin ozyeterlik oOlceginden aldiklar1 puanlarin annelerin egitim durumuna

gore dagilim (n=269)

Annelerin egitim Okur Okur . _ Universite
Ilkokul |Ortaokul Lise
durumu yazar degil | yazar ve lizeri
(n=61) | (n=110) | (n=63)
(n=6) (n=14) (n=15)
K, p
Ozyeterlik OlcegiAlt Ort=SD | Ort=SD | Ort+SD | Ort+=SD | Ort+#SD | Ort+SD
Puanlan
Duygusal yeterlik 3.52+0.17 |3.58+0.17 | 3.52+0.15 | 3.57+0.17 | 3.60+0.17 | 3.60+0.19 | 8.36,0.13
Duyarh tepki verme,
4.43+0.54 | 4.54+0.49 | 4.31+0.46 | 4.40+£0.49 | 4.46+0.47 | 4.55+0.45 | 5.16, 0.39
bakim-ilgi deger verme
Koruma 4.50+0.47 |4.30+£0.37 | 4.18+0.35 | 4.27+0.39 | 4.32+0.44 | 4.30+0.44 | 6.28,0.28
Disiplin/kisitlama
3.52+0.53 | 3.68+0.40 | 3.50+0.37 | 3.60+0.41 | 3.56+0.46 | 3.60+0.52 | 3.86, 0.56
yapma
Oyun 4.40+0.56 |4.40+0.58 | 4.25+0.48 | 4.30+£0.51 [ 4.33+0.54 | 4.47+0.47 | 2.25,0.81
Ogretme 3.55+0.46 |3.71+0.46 | 3.55+0.34 | 3.63+0.42 | 3.69+0.39 | 3.76+0.40 | 5.29,0.38
Giinliik isler/
4.33+0.51 |4.41+0.49 | 4.22+0.43 | 4.28+0.45 | 4.30+0.49 | 4.53+0.48 | 5.99, 0.30
bakim/yapilandirma
Toplam 4.03+0.43 | 4.09+0.36 | 3.93+0.31 | 4.00+0.35 | 4.04+0.37 | 4.12+0.32 | 5.04,0.41

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin 6zyeterlik 6l¢egi alt grup ortalamalarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi

deger verme puan ortalamasinin ¢ocugun cinsiyetlerinden bagimsiz olarak diger alt grup puan

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalar ile

cocuklarin cinsiyetleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Annelerin ozyeterlik ol¢eginden aldiklar1 puanlarin

gore dagilimi (n=269)

cocuklarin cinsiyetine

Cocuklarn cinsiyetleri Erkek Kiz
(n=147) (n=122)
z,p
Ort+<SD | Ort+SD
Ozyeterlik Olcegi Alt Puanlan
Duygusal yeterlik 3.56+0.17 | 3.57+0.16 | -0.476, 0.63
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger verme | 4.40+0.49 | 4.42+0.47 | -0.746, 0.45
Koruma 4.25+0.39 | 4.29+0.41 -0.580, 0.56
Disiplin/kisitlama yapma 3.59+0.40 | 3.55+0.44 | -0.438, 0.66
Oyun 4.32+0.50 | 4.31+0.53 | -0.070, 0.94
Ogretme 3.64+0.38 | 3.64+0.42 | -0.135,0.89
Giinliik isler/
bakum/yapiandirma 4.28+0.45 | 4.31+0.48 | -0.116, 0.90
Toplam 4.00+0.34 | 4.01+0.36 | -0.009, 0.99

*Mann-Whitney U Testi

Annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt gruplarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger
verme puan ortalamalarinin ¢ocuklarin yaslar1 arasinda fark olmadan diger alt grup puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalar ile
cocuklarin yaslar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 26.).

Annelerin ozyeterlilk Slgegi alt grup puan ortalamalar ile annelerin meslek durumlari
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte, annelerin meslek durumu farki
olmadan, ozyeterlik 6l¢egi alt grup puan ortalamalarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi
deger verme puan ortalamanin diger alt grup puan ortalamalara gore daha ytliksek oldugu
goriildii (p>0.05) (Tablo 27).

Ailelerin yasadiklar1 bolgelerin annelerin  Ozyeterlik Olge8i alt grup puan
ortalamalarindan duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamanin diger alt grup
puan ortalamalarma goére daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalar ile

ailelerin yasadiklar1 bolge arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo
28).
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Tablo 26. Annelerin ozyeterlik o6lceginden aldiklar1 puanlarin cocuklarin yaslarina gore

dagilim (n=269)

Cocuklarin yaslari 13-18 19-24
0-6 ayhk | 7-12 ayhk 25-36 ayhik
ayhk ayhk
(n=115) (n=85) (n=21)
(n=28) (n=20) K, p
. . Ort+<SD | Ort+SD | Ort£SD | Ort=SD | Ort+£SD
Ozyeterlik Ol¢egi Alt Puanlari
Duygusal yeterlik 3.57+0.18 | 3.54+0.16 |3.61+0.17| 3.57+0.15 | 3.55+0.18 | 5.17, 0.27
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.40+£0.48 | 4.38+0.47 |4.46+0.51| 4.52+0.51 | 4.36+0.48 | 2.12,0.71
deZer verme
Koruma 4.28+0.41 | 4.22+0.40 |4.34+0.45| 4.40+0.42 | 4.18+0.30 | 5.14,0.27
Disiplin/kisitlama yapma 3.55+0.41 | 3.60+0.43 |3.56+0.43 | 3.69+0.46 | 3.49+0.38 | 3.12, 0.53
Oyun 4.30+£0.52 | 4.29+0.48 |4.38+0.60 | 4.37+0.55 | 4.32+0.43 | 1.33,0.85
Ogretme 3.61+0.41 | 3.62+0.39 |3.73+0.33 | 3.75+0.49 | 3.62+0.35 | 3.07,0.54
Giinliik isler/
4.29+0.47 | 4.23+0.42 |4.41+0.55| 4.40+0.46 | 4.33+0.45 | 2.88, 0.57
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00+0.35 | 3.98+0.33 [4.07+0.38| 4.10+0.40 | 3.98+0.28 | 1.71,0.78

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 27. Annelerin ozyeterlik olceginden aldiklar1 puanlarin annenin meslegine gore

dagilimi (n=269)

Cahismyor/ ]
] Memur Isci Serbest
Annelerin Meslegi ev hamim
(n=16) (n=45) (n=21)
(n=187) K, p
. . Oort+£SD Ort+SD Ort+£SD Ort=SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanlari
Duygusal yeterlik 3.56+0.17 | 3.60+0.18 | 3.57+0.17 | 3.59+0.18 | 1.23,0.53
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.41+0.48 | 4.34+0.44 | 4.41+£0.50 | 4.49+0.50 | 0.33,0.84
deger verme
Koruma 4.26+0.39 | 4.24+0.41 | 4.25+0.43 | 4.36+0.44 | 0.39,0.82
Disiplin/kisitlama yapma 3.57+0.41 | 3.49+0.54 | 3.55+0.42 | 3.68+0.38 | 0.48,0.78
Oyun 4.31+0.51 | 4.20+0.52 | 4.32+0.51 4.42+0.52 | 0.92,0.63
Ogretme 3.61+0.38 | 3.63+0.37 | 3.69+0.44 | 3.73+0.44 | 1.39,0.49
Giinliik isler/
4.27+0.45 | 4.29+0.51 | 4.34+0.48 | 4.41+0.49 | 0.73,0.69
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00£0.34 | 3.97+0.33 | 4.02+0.37 | 4.10+0.38 | 0.56, 0.97

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 28. Annelerin 6zyeterlik olceginden aldiklar1 puanlarin yasadiklar: bolgeye gore

dagilimi (n=269)

Yasadiklar1 bolge Sehir Ilce Kéy/kasaba
(n=205) (n=48) (n=16)
K,p
Ort+=SD | Ort+SD Ort+SD
Ozyeterlik Olcegi Alt Puanlari
Duygusal yeterlik 3.57+£0.17 | 3.55+0.16 | 3.54+0.16 | 0.93, 0.62
Puyarls tepki verme, -bakum-ilg! 4.43+0.48 | 4.36+0.49 | 4.22+0.44 | 2.69,0.26
deger verme
Koruma 4.28+0.41 | 4.23+0.37 | 4.18+0.42 | 1.62,0.44
Disiplin/kisitlama yapma 3.60+0.42 | 3.51+0.42 | 3.41+0.45 | 4.05,0.13
Oyun 4.33+0.51 | 4.29+0.50 | 4.10+0.50 | 2.47,0.29
Ogretme 3.66+0.40 | 3.60+0.40 | 3.47+0.39 | 3.09,0.21
Giinliik isler/
bakum/yapiandirma 4.31+0.46 | 4.28+0.46 | 4.14+043 | 2.82,0.24
Toplam 4.03+0.34 | 3.97+0.35 | 3.86+0.35 | 4.70, 0.09

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Aile tiplerinin annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalarindan duyarh tepki
verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin diger alt grup puan ortalamalarina gore
daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalar1 ile aile tipleri arasinda

istatiksel olarak anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 29).
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Tablo 29. Annelerin 6zyeterlik olceginden aldiklari puanlarin aile tipine gore dagilim

(n=269)
Aile tipi Cekirdek | Genis Parcalanms
(n=249) (n=19) (n=1)
K, p

.. . Ort+SD | Ort+SD Ort+£SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanlarn
Duygusal yeterlik 3.56+0.17| 3.56+0.16 | 3.57+0.17 | 0.18,0.91
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger

4.40+0.48 | 4.45+0.49 | 4.87+0.48 | 0.49,0.77
verme
Koruma 4.27+0.41| 4.27+0.35 | 4.42+0.24 | 0.74,0.69
Disiplin/kisitlama yapma 3.57+0.42| 3.65+0.43 | 3.71+0.35 | 0.87,0.64
Oyun 4.31+0.51| 4.30+0.57 5.00+00 2.22,0.32
Ogretme 3.63+0.39| 3.68+0.44 | 4.11+0.37 | 0.99, 0.60
Giinliik isler/

4.29+0.46 | 4.31+0.47 5.00+00 1.92,0.38
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00+0.35| 4.03+0.35 | 4.39+0.44 | 1.00, 0.60

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin 6zyeterlik Ol¢egi alt grup puan ortalamalarindan duyarli tepki verme,
bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin ailelerin sosyoekonomik durumu arasinda fark
olmadan, diger alt grup puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup
puan ortalamalari ile ailelerin sosyoekonomik durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 30).

Kaybedilen ¢ocugunun olmasi durumunda annelerin 6zyeterlik 6lcegi alt grup puan
ortalamalarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin diger alt
grup puan ortalamalarina gore daha ytliksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalari
ile kaybedilen ¢ocugunun olmasi durumu arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 31).
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Tablo 30. Annelerin ozyeterlik Olceginden aldiklar1 puanlarin sosyoekonomik duruma gore

dagilimi (n=269)

Sosyoekonomik durum Emekli
Yok Bagkur SSK Yesil kart
sandig1
(n=31) (n=23) (n=166) (n=28)
(n=21) K, p
. . Ort+SD | Ort+SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD
Ozyeterlik Ol¢egi Alt Puanlari
Duygusal yeterlik 3.54+0.16 | 3.57+0.17 | 3.56+0.18 | 3.57+0.17 | 3.55+0.17 | 1.11, 0.89
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.41+0.50 | 4.37+0.43 | 4.41+0.51 4.424+0.48 | 4.34+0.50 | 1.11, 0.89
deZer verme
Koruma 4.20+0.35 | 4.19+0.37 | 4.36=0.45 | 4.28+0.41 | 4.23+0.40 | 2.97, 0.56
Disiplin/kisitlama yapma 3.49+0.44 | 3.48+0.50 | 3.63+0.45 3.59+0.41 | 3.61+0.37 | 2.71,0.60
Oyun 4.31+0.54 | 4.24+0.51 | 4.37£0.52 | 4.32+0.51 | 4.28+0.49 | 1.35, 0.85
Ogretme 3.62+0.41 | 3.59+0.35 | 3.62+0.41 3.64+0.40 | 3.65+0.41 | 0.62,0.96
Giinliik isler/
4.32+0.47 | 4.25£0.46 | 4.30=0.48 | 4.30+0.47 | 4.29+0.44 | 0.51, 0.97
bakim/yapilandirma
Toplam 3.98+0.34 | 3.95+0.30 | 4.03+0.38 | 4.02+0.35 | 3.99+0.35 | 0.55, 0.96

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 31. Annelerin ozyeterlik ol¢eginden aldiklar1 puanlarin kaybedilen ¢ocugu olma

durumuna gore dagilim (n=269)

Kaybedilen cocuk Haywr Evet
(n=254) (n=15)
Z,p
N N Ort+SD | Ort+SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puantari
Duygusal yeterlik 3.57+0.17 | 3.54+0.16 | -0.626, 0.53
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.41+0.48 | 4.30+0.45 | -0.969, 0.33
deger verme
Koruma 4.28+0.41| 4.11+0.18 | -0.848, 0.39
Disiplin/kisitlama yapma 3.58+0.42 | 3.47+0.38 | -0.982, 0.32
Oyun 4.32+0.51| 4.14+0.57 | -1.369, 0.17
Ogretme 3.64+0.40 | 3.53+0.36 | -1.452,0.14
Giinliik isler/
4.30+0.46 | 4.20+0.44 | -0.894, 0.37
bakim/yapilandirma
Toplam 4.01+0.35| 3.90+0.30 | -1.452,0.22

*Mann-Whitney U Testi

Cocuk sayist farki olmadan, annelerin 6zyeterlik 6l¢egi alt grup puan ortalamalarindan
duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamasimin diger alt grup puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalari ile cocuk

sayisi1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 32).
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Tablo 32. Annelerin ozyeterlik oOlceginden aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sayisina gore

dagilimi (n=269)

Cocuk sayisi 1 2 3 4 ve iizeri
(n=119) (n=98) (n=44) (n=8)
K, p
.. .. Ort+SD | Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanla
Duygusal yeterlik 3.56+0.17 | 3.57+0.17 | 3.53+0.16 | 3.64+0.18 | 3.49,0.32
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.40+0.48 | 4.39+0.48 | 4.42+0.48 | 4.70+0.51 | 2.86,0.41
deger verme
Koruma 4.24+0.39 | 4.31+0.41 | 4.19+0.38 | 4.51+0.49 | 5.26,0.15
Disiplin/kisitlama yapma 3.55+0.42 | 3.58+0.43 | 3.57+0.40 | 3.85+0.31 | 4.01,0.26
Oyun 4.30+0.51 | 4.29+0.53 | 4.35+0.48 | 4.64+0.41 | 3.91,0.27
Ogretme 3.64+0.41 | 3.62+0.39 | 3.61+0.38 | 3.95+0.27 | 5.16,0.16
Giinliik isler/
4.30+0.46 | 4.26+0.47 | 4.31+0.45 | 4.62+0.44 | 5.52,0.13
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00+0.34 | 4.00+0.35 | 4.00+0.32 | 4.28+0.34 | 4.90, 0.17

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Ailedeki niifusa gore annelerin Ozyeterlik Ol¢egi alt grup puan ortalamalarindan

duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme puanin diger alt grup puan ortalamalarina gore

daha fazla oldugu goriildii. Ancak alt puan ortalamalar: ile ailedeki niifusa gore dagilimi

arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 33).

Annelerin Ozyeterlik 6lgegi alt gruplarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger

verme puani ile kaginct ¢ocuk olmasi arasinda fark olmaksizin diger alt grup puan

ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalari ile

cocuklarin kaginct ¢ocuk olmasi arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 34).
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Tablo 33. Annelerin ozyeterlik oOlceginden aldiklar1 puanlarin ailedeki niifusa gore

dagilimi (n=269)

Niifus 3 4 . 6 ve daha
(n=116) (n=99) (n=44) fazla
n= n= n=
(n=10) K, p
Ozyeterhk Olgegl Alt Puan Ort£SD Ort+SD Ort£SD Ort£SD
Duygusal yeterlik 3.56+0.17 |3.58+0.17 |3.53+0.16 |3.60+0.18 |2.16,0.53
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.40+0.48 |4.40+0.48 |4.42+0.48 |4.56+£0.54 |1.03,0.79
deger verme
Koruma 4.24+0.40 |4.31+0.41 |4.19+0.38 |4.44+0.46 |4.96,0.17
Disiplin/kisitlama yapma 3.54+0.43 |3.58+0.43 |3.57+0.40 |3.84+0.29 |4.56,0.20
Oyun 4.30+0.51 |4.30+0.53 |4.35+0.48 |4.45+0.55 1.41,0.70
Ogretme 3.64+0.41 |3.62+0.39 |3.61+0.38 |3.80+0.43 1.72,0.63
Giinliik isler/
4.30+0.46 |4.27£0.47 |4.31+045 |4.50+0.47 |3.31,0.34
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00+0.35 |4.00+0.35 [4.00+0.32 |4.17£0.38 |2.39,0.49

*Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Tablo 34. Annelerin ozyeterlik olceginden aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarin kaginer ¢ocuk

oldugu durumuna gore dagihim (n=269)

Kacincl ¢cocuk 1 2 3 4
(n=118) (n=99) (n=45) (n=7)
K, p
Ozyeterlik  Olcesi  Alt|Ort=SD |Ort=SD |Ort=SD  Ort+SD
Puanlan
Duygusal yeterlik 3.57+0.17 |3.57+0.17 |3.53+0.16 |3.65+0.19 |3.10, 0.37
puyarh tepki verme, bakim- 4.40+0.48 |4.39+0.48 [4.43+0.48 |4.66+0.54 |1.89,0.59
ilgi deger verme
Koruma 4.24+0.39 |4.31+0.41 [4.20+0.38 |4.48+0.52 |3.94,0.26
Disiplin/kisitlama yapma 3.55+0.42 |3.58+0.43 |3.58+0.40 |3.87+0.33 4.09, 0.25
Oyun 4.30+0.52 |4.29+0.52 |4.36+0.48 |4.63+0.44 |3.79,0.28
Ogretme 3.64+0.41 |3.62+0.39 |3.62+0.38 |3.95+0.29 |4.53,0.20
Giinliik isler/
bakum/yapiandirma 4.30+0.46 |4.26+0.47 |4.31+0.44 |4.64+0.47 |5.30,0.15
Toplam 4.00+0.35 |{4.00+0.35 [4.00+0.32 |4.27+0.37 |4.34+0.22

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin Ozyeterlik Olcegi alt grup puan ortalamalarindan duyarli tepki verme,
bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin ¢ocuklarin son bir ayda ishal olma durumunda
fark olmadan diger alt grup puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Ancak alt
grup puan ortalamalar1 ile ¢ocuklarin son bir ayda ishal olma durumu arasinda istatiksel

olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 35).
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Tablo 35. Annelerin ozyeterlik dlceginden aldiklar1 puanlarin cocuklarin son bir ayda

ishal olma durumuna gore dagihimi (n=269)

Son bir ayda ishal olma Hic Ilk kez | ikinci kez
durumu (n=233) (n=24) (n=12)
K, p
N N Ort+=SD |Ort+SD | Ort£SD
Ozyeterlik Olcegi Alt Puanlar
Duygusal yeterlik 3.56+0.17|3.57£0.16 | 3.55+0.15 0.09, 0.95
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger
4.42+0.484.39+0.50 [4.32+0.45 |0.19,0.91
verme
Koruma 4.27+0.40|4.30+0.45 [4.16+0.42 |1.11,0.57
Disiplin/kisitlama yapma 3.58+0.41|3.45+0.46 |3.59+0.47 |1.73,0.42
Oyun 4.33+0.50 | 4.25+0.58 |4.13+0.51 2.66, 0.26
Ogretme 3.64+0.40|3.66+0.41 |3.53+0.41 |0.93,0.62
Giinliik isler/
4.30+0.46 | 4.32+0.48 |4.10+0.37 |2.72,0.25
bakim/yapilandirma
Toplam 4.01+0.34| 3.99+0.39 |3.91+0.34 |2.12,0.34

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalari ile annelerin ¢ocuklarina anne
stitii verme arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 36). Anne siitii
vermeyen annelerde disiplin-kisitlama yapma grup puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
gortldii.

Annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalarindan disiplin-kisitlama yapma ve
ogretme ile annelerin g¢ocuklar1 beslemeden Once el yikama aliskanligi arasindaki fark
istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 36-37). Ara sira el yikayan annelerin
disiplin-kisitlama yapma ve Ogretme alt grup puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu

saptandi.
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Tablo 36. Annelerin 6zyeterlik 6l¢eginden aldiklar: puanlarin cocuklarin anne siitii alma

durumuna gore dagilimi (n=269)

Hayir Evet
Anne siitii (n=6) (n=263)
Z,p
N N Ort£SD Ort+SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanlar
Duygusal yeterlik 3.52+0.17 |3.57+0.17 |-0.682, 0.49
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger
4.43+048 |4.41+0.48 |-0.094, 0.92
verme
Koruma 4.33+0.43 4.27+0.40 -0.433, 0.66
Disiplin/kisitlama yapma 3.85+0.18 |3.57+0.42 |-1.752, 0.08
Oyun 4.42+0.47 |4.31+£0.51 -0.650, 0.51
Ogretme 3.72+0.35 |3.63+0.40 |-0.595, 0.55
Giinliik isler/
4.33+0.51 4.30+0.46 |-0.269, 0.78
bakim/yapilandirma
Toplam 4.08+0.32 |4.01+0.35 |-0.950, 0.34

*Mann-Whitney U Testi
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Tablo 37. Annelerin ozyeterlik olceginden aldiklar1 puanlarin annelerin c¢ocuklar:

beslemeden once el yitkama aliskanlhiklarina gore dagilimi (n=269)

Beslenme oncesi el yikama Yikamam | Arasira | Cogunlukla | Her zaman
(n=46) (n=118) (n=59) (n=46)
K, p
.. .. Ort+SD Oort«SD | Ort+SD Ort+SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanla
Duygusal yeterlik 3.59+0.18 |3.57+0.17 |3.54+0.15 3.55+0.17 |2.22,0.46
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.41+0.49 |4.46+£0.49 |4.37+0.46 4.33+0.46 |5.08,0.16
deger verme
Koruma 4.24+0.41 |4.35£0.44 |4.16+0.31 4.23+0.38 |5.01, 0.17
Disiplin/kisitlama yapma 3.50+£0.45 |3.67+0.40 |3.50+0.36 3.49+0.47 |12.56, 0.00
Oyun 4.28+0.55 |4.38+£0.50 |4.26+0.51 4.24+0.50 |4.32,0.22
Ogretme 3.63£0.33 |3.71+0.41 |3.54+0.40 3.58+0.40 |7.91,0.04
Giinliik isler/
4.28+0.48 |4.35+£0.47 |4.22+0.43 4.26+0.47 |3.74,0.29
bakim/yapilandirma
Toplam 3.99+0.35 |4.07+0.36 |3.94+0.30 3.95+0.34 |8.04,0.04

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin 6zyeterlik 6l¢egi alt grup puan ortalamalarindan koruma ve oyun grup puan

ortalamasinin, ¢ocuklarin ishal oldugunda baskasinda ishal olma durumu diger alt grup puan

ortalamalarina gore daha yiiksek bulundu. Ancak alt grup puan ortalamalar ile ¢ocuklarin

ishal oldugunda baskasinda ishal olma durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlaml

bulunmadi (p>0.05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Annelerin ozyeterlik ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarin ishal

oldugunda ailede baskasinda ishal olma durumuna gore dagilimi (n=269)

Baskasinda Diger ]
Aileden
cocugunda/ o AKrabalarinda Yok
birinde
Cocuklarinda (n=3) (n=254) K, p
(n=4) |
(n=8)
Ozyeterlik Olcegi Alt Puanla Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD
Duygusal yeterlik 3.53+0.16 3.60+0.21 3.76+£0.16  |3.56+0.17 |3.45,0.17
Duyarh tepki verme, bakim-ilgi
4.,56+0.47 4.21+0.54 4.91+0.07 |4.40+0.48 |2.11,0.34
deger verme
Koruma 4.10+0.25 4.46+0.37 4.42+0.51 4.27+0.41 |5.40, 0.06
Disiplin/kisitlama yapma 3.44+0.52 3.42+0.42 3.57+0.37 3.58+0.42 |0.26, 0.87
Oyun 4.46+0.53 4.03+0.57 4.95+0.08 |4.30+0.51 |5.03,0.08
Ogretme 3.54+0.39 3.41+0.55 3.96+0.35 3.64+0.39 |3.16, 0.20
Giinliik isler/
4.21+0.48 4.18+0.55 5.00+00 4.29+0.46 |4.59,0.10
bakim/yapilandirma
Toplam 3.98+0.28 3.90+0.44 4.37+0.15 |4.01+0.35 |3.71,0.15

*Kruskal Wallis Varyans Analizi

Annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalari ile ¢ocugun daha dnce hastalik

gecirme durumu arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu. Daha 6nce hastalik geciren

cocugu olan annelerin duygusal yeterliginin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05) (Tablo

39).
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Tablo 39. Annelerin ozyeterlik ol¢eginden aldiklar1 puanlarin ¢cocuklarinin daha once

hastalik gecirme durumuna gore dagilim (n=269)

Hastalik gecirme Hayir Evet
(n=101) (n=168)
zZ,p
. . Oort+£SD Ort+SD
Ozyeterlik Olgegi Alt Puanlarn
Duygusal yeterlik 3.53+0.15 3.59+0.18 | -2.301, 0.02

Duyarh tepki verme, bakim-ilgi deger verme |4.39+0.48 4.42+0.48 |-0.930, 0.35

Koruma 4.28+0.37 4.26+0.42 |-1.054, 0.29

Disiplin/kisitlama yapma 3.61+0.40 3.55+0.43 |-1.017,0.30
Oyun 4.33+0.46 4.30+0.54 |-0.303, 0.30

Ogretme 3.62+0.41 3.65+0.39 |-0.133, 0.89

Giinliik isler/
4.24+0.41 4.33+0.49 |-0.840, 0.40
bakim/yapilandirma
Toplam 4.00+0.32 4.01+0.36 |-0.062, 0.95

**Mann-Whitney U Testi
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TARTISMA

Bu arastirma Edirne Merkez’deki Hastanelerin Cocuk Servislerine Gastroenterit
tanistyla yatirilan 0-3 yas grubu g¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeylerini, evde yaptiklar
uygulamalarini belirlemek ve annelerin analik gorevlerinde Ozyeterliklerini tespit etmek
amaciyla planlandi.

Calisma, elde edilecek sonuclarin koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinde
calisan hemsirelere ve ailelere verilecek egitimde rehber olmasi amaciyla, Edirne
Merkez’deki hastanelerin cocuk servislerine gastoenterit tanisiyla yatirilan 0-3 yas arasi
cocuklarin anneleri ile, raslantisal 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve ¢aligmaya katilmaya
goniillii olan 269 anne ile gergeklestirildi.

Tiirkiye’de gastroenterit tanisi alan cocuklarin aileleri tarafindan evde yaptiklari
uygulamalara ve annelerin analik gorevlerinde oOzyeterliklerini belirlemeye yonelik
caligmalara az rastlanmaktadir. Bu nedenle tartigsma sinirli sayida kaynakla yapilabildi.

Gelismis iilkelerin g¢ocuklarinda nadir goriilen, goriilse de oldiirmeyen ishaller
gelismekte olan iilkelerin bes yasindan kiigiik ¢ocuklarindaki 6liimlerin basinda 6zellikle 6 ay
ile 2 yas grubundaki ¢ocuklarda sik goriilmektedir. Aragtirma grubundaki ¢ocuklarin aylara
gore yas ortalamasinin 9.14+ 8.18 (min:0ay, max:36ay), yarisindan gogunun erkek (%54.6) ve
yartya yakininin 0-6 ay arasinda (%42.8) oldugu (Tablo 6) ve 0-6 aylik (%42.2), kiz (%58.3),
dogumda 3000-3400 gram (%38.9) ve boylar1 46-50 cm (%61.1) olan ¢ocuklarin son bir ayda
daha fazla ishal oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 16). Baykan ve ark. ’in (101) yapmis oldugu
caligmada 12-23 aylik ¢ocuklarin daha ¢ok ishal olduklarini (%25.7) ancak cinsiyetle ishal
arasinda istatiksel olarak bir fark olmadigini bulmustur. TNSA (103) temel 6zelliklere gore

bakildiginda, 6 aydan kiiciik ve 23 aydan biiyiik ¢ocuklar, 6-23 aylik ¢ocuklara gore daha ¢ok
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ishale yakalanmaktadirlar. Ishal yayginlig1 cinsiyete ve yerlesim yerine gdére onemli bir
farklilik gostermemektedir (101,102,103).

Bu caligmada annelerin yas ortalamasinin 26.73£5.08 (min:17, max:36), yariya
yakininin  (%33.8) 25-29 yas grubunda ve ortaokul mezunu (%40.9), ¢ogunlugunun
calismiyor/ev hanimi (%69.5) oldugu (Tablo 7) ve 20-24 yas grubunda (%38.9), ortaokul
mezunu (%41.6) ve ¢alismiyor/ev hanimi (%77.8) olan annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda
ishal olma durumunun daha fazla oldugu tespit edildi (p>0.05) (Tablo 17). Sanlier ve ark. ‘nin
(102) yaptig1 arastirmada da benzer sonu¢ bulunmus, annelerin genelde (%46.2) ortaokul ve
%77.5’inin ev hanimi, yas ortalamasnini 27.04 + 0.18 y1l oldugu saptanmistir. Baykan ve ark.
(101) galismasinda annelerin %35.2'si 25-29 yas grubunda, %63.3'0 ilkokul mezunu ve
%94.5'1 ev hanimidir. TNSA (103) verilerine gore annesinin egitimi olmayan (%36)
cocuklarda ishal olma olasilig1 daha yiiksektir (101,102,103).

Arastirmada ailelerin yaridan ¢ogunun aylik gelirlerinin orta diizeyde (%75.8) ve
cekirdek aile yapisinda (%92.6), 1 cocuklu (%44.2) oldugu ve g¢ocuklara ¢ocugun annesi
tarafindan bakildig1 (%76.2) (Tablo 8), sehirde yasayan (%75.1), ¢ekirdek aile tipine (%83.3)
ve orta sosyoekonomik diizeye sahip (%91.6) olan ailelerin ¢ocuklarmin son bir ayda daha
fazla ishal oldugu bulundu (p>0.05) (Tablo 17). Energin ve ark.’in (18) c¢alismasinda
annelerin (%39) orta gelir diizeyine sahip oldugu, Baykan ve ark. 'nin (101) yaptig
calismada annelerin %81.3' {inlin 1 ¢ocugu bulundugu, Sanlier ve ark. 'nin (102) Ankara’da
yaptig1 aragtirmada da %89.1'inin ¢ekirdek aile ve ¢ocuklarin %76.6'sina annesinin bakmakta
oldugunu saptamistir (18,101,102).

Cocuk ve ozellikle de bebek 6liim hizlar1 sik¢a sosyal kalkinma gostergeleri ya da
toplumun saglik durumunun O6zel gostergeleri olarak kullanilmaktadir. Cocukluk dénemi
oliimlerinin diizeyi ve Orlintlisiiniin tespiti, saglik programlarma yon vermekte ve ¢ocugun
hayatta kalmasi i¢in gosterilen ¢abalarin gelistirilmesine 6nemli katkilar sunmaktadir (103).
Arastirmada ailelerin biiyiik cogunun kaybedilen (6len) cocuklarmin olmadigr (%94.4),
kaybedilen (6len) cocuga sahip ailelerin de ¢ocugunun 6liim nedeninin yariya yakininin erken
dogum (%39.3) ve ishale bagli (%33.9) oldugu bulundu (Tablo 8). Sanlier ve ark. *nin (102)
yaptigi aragtirmada dlen ¢ocuk sayisimi  0.14+0.02 olarak bulmustur. Baykan ve ark. ‘nin
(101) 0-6 yas cocugu olan ve ii¢ farkli sosyoekonomik diizeyde yasayan kadinlarin
%71.9'unun olen ¢ocuk sayisinin bir oldugu tespit edilmistir. TNSA (103) sonuglarinda bes
yasindan 6nce 6lme olasiliginin da binde 24 oldugunu gostermektedir (101,102,103).

UNICEF ve DSO, bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay boyunca sadece anne siitii

almalarmi (baska kati1 ve sivi gidalar ve su almadan) ve 7. aydan itibaren kat1 ve lapa ek
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gidalara baslanilmasin1 onermektedirler. Ilk 6 aydan sonra ek gida verilmeye baslanmasi ve
emzirmeye iki yasina kadar devam edilmesi Onerilmektedir. Biberon kullanimi ise ¢ocuk
hangi yasta olursa olsun sindirim sistemi enfeksiyonlar1 riskini arttirdigin 6nerilmemektedir.
Arastirma grubundaki ailelerin yariya yakininin ¢ocuklarinin anne siitii ve ek gida (%42.8)
aldig1, biberonla beslendigi (%35.5) ve 2-4 ay yalnizca anne siitii aldig1 (%45) saptandi (Tablo
9). TNSA (103) sonuglar1 2 aydan daha kii¢iik ¢ocuklarin % 22’si anne siitli disinda bagka bir
stit ile beslenmistir. Bebekler 2-3 aylik oldugunda, sadece anne siitii ile beslenenlerin yiizdesi
%42’ye diismektedir. Bu durum altinci aydan sonra diger siit ve ek gida ile beslemenin anne
stittinden daha yaygin oldugunu da gostermektedir. Cocuklar 12-15 aylik oldugunda %65°1 ek
gida almakta olup %33’ artik emzirilmemektedir. Bu deger, TNSA’te (104) %45
seviyesindedir. Alt1 aydan kii¢iik ¢ocuklar arasinda biberon kullaniminin %41 oldugunu,
biberon kullanimi1 6-7 aylik ¢ocuklarda en yiiksek seviyeye ulasarak %60’lara yiikseldigi
goriilmektedir (14,103,104).

Arastirmada anne siitii alan ¢ocuklarin ¢cogunun (%97.4) son bir ayda ishal olmadig,
2-4 ay yalnizca anne siitii ile beslenen c¢ocuklarinin (%47.2) son bir ayda ishal olmadigi
bulundu (p<0.05) (Tablo 18). Otkem ve ark. *nin (19) arastirmasinda anne siitii alim siiresi 2
yasin altindaki hastalarda 0-18 ay arasinda degistigi (ortalama 4.8+3.8) ve anne siitii alim
stiresi ile hastanin ishal siiresi arasinda kolerasyon saptanmamistir (p>0.05). Sanlier ve ark.
‘nin (102) yaptig1 arastirmada ¢ocuklarin %5.3"liniin hi¢ anne siitii almadigini, %34.0"iniin 4-
6 ay anne siitii aldigini tespit etmistir. TNSA (103) sonuglarinda ise, hayatin ilk iki ayinda
bebeklerin ylizde 69’unun sadece anne siitii ile beslendigini gostermektedir, bu yiizde TNSA-
2003’de elde edilen yiizdelerden 6nemli dlglide yiiksektir (% 44). Baykan ve ark. (101) anne
stitliniin tesvik edilmesi ve ek gidalara zamaninda gecilmesinin kiigiik yaslardaki ishalleri ve
ishallere bagli 6liimleri azaltacagi 6ngoriilmektedir (19,101,102,103,104).

Gilinlimiizde Tiirk mutfaginda besinler cam, emaye ve plastik kaplarda saklanmaktadir.
Besinlerin cam kaplarda saklanmasi en ideal uygulamadir. Plastik kaplar besinlere uzun
donemde saglig1 olumsuz etkileyebilen gesitli kimyasal maddelerin karisabilmesi ve g¢evre
kirliligi agisindan sorun olustururlar. Ozellikle besin saklama amaciyla yapilmamis plastik
kaplarda sivi ve yar1 sivi besinlerin saklanmasi hatali bir uygulamadir. Besin saklama i¢in
yapilan plastik kabin bir kez kullanilmasi gerekirken tekrar tekrar kullanilmasi da zararl
kimyasal maddelerin besine gegisini hizlandirmaktadir. Ozellikle yogurdun satin alindig
kaplarda saklanmasi saglik agisindan saptanan en hatali uygulamalardir (105). Bu ¢alismada
ailelerin besinlerini satin aldig1 kapta ve plastik kaplarda (sirastyla %34.2, %34.1), mutfak
ve buzdolabinda (sirasiyla %40.1, %40.1) sakladigi (Tablo 10) ve konserve yaparak besinleri
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saklayan (%61.2) annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda daha fazla ishal oldugu bulundu
(p>0.05) (Tablo 19). Cigek ve ark. 'nin (105) yaptig1 arastirmada ev kadinlarinin biiyiik
cogunlugunun yiyecekleri cam ve plastik kapta sakladigi ve yine biiylik ¢ogunlugunun
yiyecekleri mutfakta ve buzdolabinda, dondurarak sakladigi belirlenmistir. Sosyoekonomik
diizeylerine gore, besinleri saklamak i¢in kullandiklar1 kaplar ve besin saklama yerleri
acisindan ev kadmlarinin oranlart arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli bulmustur
(p<0.05).

Iyilestirilmis icme suyuna siirdiiriilebilir bir sekilde ulasabilen niifusun oraninin
artirilmasi, Tirkiye’nin Diinyadaki diger devletler ile birlikte kabul ettigi Biny1l Kalkinma
Hedeflerinden bir tanesidir. Igme suyunun kaynagi, o suyun i¢gmek igin uygun olup
olmadiginin bir gostergesidir. Su kaynagima kolay erisimin olmamasi, kullanilan saglikli su
miktarmi sinirlayabilmektedir. Ustelik tasima ve depolama sirasinda su kirlenebilmektedir
(106). Arastirmada ailelerin igme suyunun musluktan kaynatmadan (%36.1) temin ettigi, su
kaynaginin sebeke suyu (%99.6) (Tablo 11) ve damacanadan igme suyu temin eden ailelerin
cocuklarinin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, musluktan kaynatarak (%55.5) ve musluktan
kaynatmadan (%45.5) su temin eden ailelerin ¢ocuklarinin son bir ayda ishal olduklar
bulundu (p<0.05) (Tablo 20). Odabas ve ark. (107) c¢alismalarinda ailelerin hepsinin
sebekeden su kullandig1, sebekeye ek olarak diger kaynaklardan da oldukga sinirlt diizeylerde
su kullandiklar1 saptanmistir. TNSA (103) arastirmasinda Tiirkiye’de hanelerin %92’si
tyilestirilmis icme suyu kaynagina ulagabilmektedir. Tirkiye’deki konutlarin yaklasik olarak
%?35’1 sebeke suyu kullanmaktadir (103,107).

Ellerin sabunla yikanmasi, ishali ve buna bagl 6liimleri dnlemede bagvurulabilecek en
etkin yoldur. Aileler ve bireyler ellerini sabunla yikayarak c¢ocuklardaki ishal vakalarmin
oranin1 azaltabilirler (71,72). Bu arastirmada beslenmeden once her zaman el yikayan
annelerin c¢ocuklarinin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, ara sira yikayanlarin (%52.8) ve
yikamayanlarin (%38.9) son bir ayda ishal olduklari, tuvaletten 6nce her zaman el yikayan
annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi, yikamayan, ara sira ve ¢ogunlukla
yikayanlarin (sirastyla %33.3, %33.3, %33.4) son bir ayda ishal olduklar1 tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 20).

Yeterli atik sisteminin saglanmasi bir diger Binyi1l Kalkinma Hedefidir. Hijyenik atik
sistemine sahip olunmamasi ciddi bir saglik sorunu yaratmaktadir. Bir hanedeki tuvalet, eger
o tuvalet sadece hane halki iiyeleri tarafindan kullaniliyorsa ve tuvalet, atig1 insan temasindan

etkin bir sekilde ayiriyorsa hijyenik olarak sinirlandirilmaktadir (108). Bu ¢aligmada ailelerin
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kullandiklar1 helanin kanalizasyona bagli (%99.3), tuvalette muslugu (%98.9) ve lavabosu
(%99.3) oldugu ve tuvalet kagidi (%98.5) kullandig1 tespit edildi (Tablo 11). TNSA (103)
Tiirkiye’deki hanelerin biiylik ¢cogunlugu evin iginde bir tuvalete sahiptir (%86), ve %80’
kanalizasyona bagli tuvalet, %13’ ise kapali ¢ukurdur. Odabas ve ark. (107)’nin
aragtirmasindaki ailelerin %97.0’sinin helasinin kanalizasyona bagli, %98.7’sinin helada
tuvalet kagidi kullandigi, %98.9’unun helasinda su ve lavabosunun oldugu, %99.1°nin
heladan sonra el yikamada sabun kullanma olanaklarinin oldugu goriilmiistiir (103,107).

Aragtirmada ailelerin ishal varliginin tglincii giinii ¢ocugunu hastaneye gotiirdiigi
(%49.4), ¢ocugunun daha Once en az bir hastalik ge¢irdigi (%62.5), ¢ocugun asilarini tam
zamaninda yaptirdigt (%91.4) ve normal saglik kontrollerine gotiirdiigli (%100) saptandi
(Tablo 12). Daha 6nce hastalik gegiren ¢ocuklarin (%80.6), daha once hastalik gegirmeyen
cocuklara gore son bir ayda daha fazla ishal oldugu goriildii (Tablo 21). Sanlier ve ark. 'nin
(102) yaptig1 aragtirmada ilkokul mezunu annelerin %350.4'1 ishal durumunda g¢ocugunu
doktora gotiirmezken, Cetinkaya ve ark. 'nin (109) ¢ocuk ishal oldugunda annelerin %92.1°1
her zaman yada bazen doktora gotiirmistiir. Sen Cealsin ve ark. 'nin (110) arastirmasinda
annelerin %94’linlin ¢ocugunu dogumdan itibaren diizenli olarak saglik kontrolii ve asilamaya
gotiirmiistiir. TNSA (103) ¢alismasinda bes yas alt1 cocuklardan ishal goriilenlerin neredeyse
yarisi, ishal sirasinda bir saglik kurulusuna gotiiriilmiislerdir (%47). Annelerin biiyiik
cogunlugunun ¢ocuklarin1 saglik kontrolii ve asilamaya gotiirmesi, ¢ocuklarinin saglig
acisindan duyarli olduklarini géstermektedir (103,109,110).

Atesin dokunma yolu ile tespit edilmesi, yanlis algilamalara yol agabilmesi ve objektif
bir sonu¢ yansitmamasi nedeniyle giivenli bir yol olarak kabul edilmemektedir (110). Bu
calismada c¢ocugun atesi oldugunda, ailelerin dokunarak ve genel goriinlimiinden atesi
anladig1 (sirasiyla %46.8, %46.7), ateslendiginde giysilerini ¢ikarma ve 1lik kompres
uygulama yontemlerini kullandigi bulundu (sirasiyla %45.4, %43.2) (Tablo 12). Sen Celasin
ve ark. (110) arastirmasinda annelerin; %77.2’sinin “cildine dokunarak”, %26.4’liniin “genel
gorlinlimiinden” ve %350.8’inin “termometre ile” ¢ocugun atesini belirledikleri, ateslenme
durumunda  %60.2°sinin ¢ocugun giysilerini ¢ikardigi, %60.2’sinin 1lik dus aldirdigy,
%56.7’sinin 1lik kompres uyguladigi, %83.1 inin antipiretik ila¢ kullandig1, %0.5’inin bol s1v1
icirdigi, %1.0’inin ¢ocugun bulundugu oday1 havalandirdig: belirlendi. Demir ve Bayat’in
(111) g¢alismasinda, annelerin %82.2’sinin dokunma, %16.1’inin derece ile, %8.7’sinin
huzursuzluk, aglama gibi belirtilerle, %1.5’inin saghk kurumunda Olctiirme ile atesi
belirledikleri saptanmistir. Esenay ve Yigit’in (112) c¢alismasinda annelerin %65.9’u

cocugunun atesini dokunarak, %14’ genel durumuna bakarak ve %20.1°1 derece kullanarak
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belirlediklerini belirtmisleridir. Yaramis ve ark. 'nin (113) yaptigi ¢alismada da annelerin
%43’ gocugunun atesini dokunarak anlamaktadirlar. Demir ve Bayat’in (111) ¢alismasinda,
annelerin %54.7’sinin doktor dnerisine gore antipiretik verdikleri, %59.5’inin 1lik uygulama
yaptiklari, %?20.5’inin ¢ocugun giysilerini ¢ikardiklari, %?2.4’linlin oday1 havalandirdigi
bulunmustur (110,111,112,113).

Bu c¢aligmada ¢ocuklarin ilk kez ishal oldugu (%64.3), son bir ayda hi¢ ishal olmadig1
(%86.6) ve ¢ocuk ishal oldugunda ailede baska birinde/birilerinde ishal olmadigi (%94.4)
saptandi (Tablo 13). Sanlier ve ark. nin (102) yaptig1 arastirmada gocuklarin %44.2'sinin
seyrek, %32.7'sinin ayda 1-2 kez ishal oldugu, %35.8'inin son bir ayda ishal durumu
yagsamistir (102).

Ishalin neden oldugu dehidratasyona en basit ve etkili tedavi g¢ocugun aldig1 sivi
miktarmi ORS ile arttirmaktir. Ishali olan ¢ocuklar i¢in en uygun olan beslenme, kat1 gida
miktariin Oncesi ile ayni seviyede tutulup, sivi miktarinin arttirtlmasidir. Bu arastirmada
ailelerin ¢ocuklarin ishal olduklari zaman en fazla su, muz , yogurt ve ¢orba (sirasiyla %92.5,
%77.5, %77.5, %42.9) verdikleri (Tablo 14), ailelerin ishal durumunda ¢ocuga sivi gidalarin
fazla verilmesi (%90.7), emzirmeye devam edilmesi (%95.5) gerektigini bildigi, ve bilyilik
cogunlugunun da ORS’yi bildigi (%81.8) ancak vermedigi (%72.9) bulundu (Tablo 15) .
Sanlier ve ark. nin (102) yaptig1 arastirmada annelerin %71.1°1 ishal durumunda ¢ocugunu ag
birakmayip bol su verdigini, %53.3’1i haslanmig patates, piring lapasi, %51.3’i kaynamis su,
%48.7’s1 sulu besinler, %40.2’si hazir tuz seker paketi, %23.6’s1 ila¢ verdigini bildirmistir.
Annelerin %90.1'1 verdikleri sivi miktarini arttirmis, %50.5'1 daha fazla kat1 yemek yedirmis,
%91.6'sinin ORS vermemistir. Energin ve ark. 'nin (18) arastirmasinda %59.2 sivi miktari
arttirtlmasini, %95.5 emzirmeye devam edilmesi gerektigini ve %76.4 ORS’yi bildigini ifade
etmistir. TNSA (103) arastirmasinda annelerin %63°1 ishalli ¢ocuklarinin tedavisinde ya
verdikleri s1vi miktarini arttirmis, ya da agizdan sivi tedavisi paketlerini kullandiklarini, ishali
olan ¢ocuklarin %27’si i¢in verilen sivi miktarinin 6ncekiyle ayni tutuldugunu, %49’u i¢in
stvi miktarinin arttirilmis ve %16°s1 i¢in ise verilen s1vi miktarin azaltildigini géstermektedir.
Vakalarin yalnizca yiizde 6’sinda ishal dncesine gore daha ¢ok kati gida verilirken, yarisindan
fazlasinda verilen kat1 gida azaltilmistir (18,102,103).

Literatiirde 0z yeterlilik; zamanla, deneyimler araciligiyla gelisen bir inanctir.
Bireylerin ne yapabilecekleri konusunda 6z yeterliliklerini dogrudan deneyim, diger insanlari
gbzlemlemeleri ya da baskalarmin yorumlarini dinleme yoluyla gelistirebilirler (95). Oz
yeterlilik kavrami, 6grenmek i¢in motivasyonu artirmada giiclii bir faktordiir. Bu demektir ki

bireyin bagaracagina iliskin inanci, onun 6z yeterliligini gliglendirirken motivasyonunu da
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yiikseltmektedir. Ayrica 6z yeterlilik, sadece basar1 iizerinde etkili degildir. Bireylerde
bulunan yetenek, bilgi, beceri, beklenen sonuglar ya da diger sonuglar {izerinde de 6nemlidir.
Oyle ki gerekli bilgi, beceri ya da yetenek kisith oldugu zaman yiiksek 6z yeterlilik, yetkin
performans: ortaya ¢ikarmayacaktir (114,115). Basarili deneyimler 6z-yeterlik inancini
artirirken, iist iiste yasanan basarisizliklar 6z-yeterlik inancinin diismesine neden olur. Giiglii
0z-yeterlik inancinin zamanla, basarili deneyimler sayesinde gelistigini, direncinin yliksek
oldugunu ve arada sirada yasanan basarisizliklardan kolay etkilenmedigini belirtir. Insanlar,
kendi eylemlerinin sonuglarini degerlendirmenin yani sira, baskalarii gozleyerek de, baska
bir deyisle, baskalarinin deneyimlerinden yola ¢ikarak da 06z-yeterlik inanci gelistirirler.
Ozyeterlik inanglarmin olusturulmasinda baskalarinin deneyimlerinden edinilen bilgiler
kisisel deneyimlerden elde edilenler kadar etkili degildir. Ozellikle, s6z konusu alanda
deneyimleri yoksa veya cok sinirliysa insanlar baskalarinin deneyimlerinden daha fazla
etkilenirler. Baskalariin deneyimleri, kisi, kendisiyle deneyimlerini goézledigi, baska bir
deyisle model aldig1 kisi arasinda benzerlikler goriiyorsa daha etkilidir. Yas, egitim diizeyi
ve/veya cinsiyet gibi Ozellikleri kendisine benzeyen modelin bagarisi kiside ben de
yapabilirim/basarabilirim duygusu yaratirken, basarisizlig1 kisinin kendi basarma kapasitesi
konusunda siipheye diismesine neden olabilmektedir (116,117,118). Kisiler ozyeterlik
inanglarin1 gelistirirken diger insanlardan gelen tepkilerden de etkilenirler. Bu daha c¢ok,
baskalarinin, kiginin belli becerilere sahip oldugu yoniinde yaptiklar1 sozlii degerlendirmeleri
icerir. Bir isi yapabilecek kapasitede oldugu konusunda disardan gelen bir degerlendirmenin
ozyeterlik inanci lizerindeki etkisi ¢ok giiclii olmamakla beraber kisinin isi yapmak/basarmak
konusunda gosterecegi gayreti olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir. Diger taraftan olumsuz
degerlendirmelerin dzyeterlik iizerinde zayiflatici rol oynadigi bilinmektedir (116,118).

Erken ¢ocukluk donemi gelisimde kritik 6neme sahiptir ve ¢ocugun bu donemdeki
gelisimi ileri yillardaki gelisimini de dogrudan etkilemektedir. Luebering (88), ilk kez anne
olan yeni dogan anneleriyle yaptig1 calismada annelik 6z yeterlik algisiyla bebek bakimina
dair inanglar arasinda olumlu bir iliski oldugunu bildirmistir. Annelik rolleri ile ebeveyn 6z
yeterlik algis1 arasinda olumlu bir iligki oldugunu ve anne olmaktan mutluluk duyan annelerin
kendilerini daha fazla yeterli hissettiklerini, algilanan ebeveyn 06z yeterligi ile uygun
ebeveynlik beceri ve davranislarmin birbirleriyle bagmtili oldugunu belirtmistir. Oz yeterlik
inanglarina dair alginin anne-baba davraniglart i¢in 6ngorii sagladigi ve yliksek 6z yeterlik
algisina sahip annelerin daha uygun ebeveyn uygulamalar1 gerceklestirdikleri bildirilmektedir
(77,88,89). Bu calismada annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalari ile annelerin

yas gruplar arasinda ki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). 25-29 yas grubunda
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olan annelerin duygusal yeterliginin daha fazla oldugu saptandi (p>0.05) (Tablo 23).
Annelerin egitim durumu (Tablo 24), cocugun cinsiyeti (Tablo 25), ¢ocuklarin yaslart (Tablo
26), annelerin meslek durumlar1 (Tablo 27), ailelerin yasadiklar1 bdlge (Tablo 28), aile tipi
(Tablo 29), sosyoekonomik durum (Tablo 30), kaybedilen ¢ocugu olma durumu (Tablo31),
cocuk sayis1 (Tablo 32), ailedeki niifus (Tablo 33), bu ¢ocugun kaginci ¢ocuk olmasi
(Tablo 34) arasinda fark gozetmeksizin, annelerin Ozyeterlik Olgegi alt grup puan
ortalamalarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan ortalamasinin diger alt
grup puan ortalamalarina gore daha yliksek oldugu goriildii. Ancak alt grup puan ortalamalari
ile aralarinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ayrica annelerin 6zyeterlik
Olcegi alt grup puan ortalamalarindan duyarl tepki verme, bakim-ilgi deger verme puan
ortalamasinin ¢ocuklarin son bir ayda ishal olma durumunda fark olmadan diger alt grup puan
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriildii (Tablo 35).

Yiiksek ebeveynlik 6z yeterlik algisina sahip annelerin ¢ocuklarina uygun cevresel
ortamlar olusturduklar1 ve daha az cezalandiric1 olduklari, bebeklerinin verdikleri isaretlere
daha duyarli olduklari, bebekleriyle etkilesimde etkin ve sorumluluk alan anneler olduklari
belirtilmektedir (89). Bu annelerin bebekleriyle iletisimde duyarli ve igten olduklar1 ve
sorumluluk duygusuyla hareket ettikleri ayrica vurgulanmistir (77). Annelerin ebeveyn 6z
yeterlik algilart ile bebeklerin biligsel gelisimleri arasinda iligkinin de aragtirmalara konu
edildigi yapilan inceleme sonucu goriilmiistiir. Ebeveyn 6z yeterliginin ¢ocuga saglanan
bakimin kalitesi tizerinde dogrudan etkili oldugu, 6z yeterligin gelismis olmasiyla anne-bebek
etkilesiminin niteliginin yiiksek olmasi arasinda iliskinin varlig1 ortaya konmustur (119). Bu
arastirmada annelerin ozyeterlik 6lgegi alt grup puan ortalamalari ile annelerin ¢ocuklarina
anne siitii verme arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 36). Anne
sliti vermeyen annelerde disiplin-kisitlama yapma grup puan ortalamasmin daha yiiksek
oldugu goriildii.

Cocugun bilissel ve akademik gelisiminin saglanabilmesinde erken ¢ocuklukta evde
o0grenme ortaminin uygun olmasinin 6nem tasidigi ve yiiksek ebeveyn 6z yeterligi olan
ebeveynlerin c¢ocuklariyla birlikte evde 6grenme ortamlarina daha yiiksek diizeyde katilim
gosterdikleri belirtilmektedir (90). Coleman’a gore, ebeveynlik yeterlikleriyle bebeklerin
zihinsel gelisim puanlari arasinda olumlu bir iliski oldugunu bildirmektedir. Buna gore, anne
babalarin uygun anne babalik davraniglar1 sergileme diizeyleri arttikga cocuklarin biligsel
gelisimi de paralel olarak artmaktadir. Ozyeterligin, cocugungelisimsel ¢iktilarryla ebeveynlik
arasinda araci islevi gordiigii ve ebeveynlik etkinliklerine 6zgii 6z yeterlik diizeyinin artisinin

cocuklarin biligsel gelisimine de olumlu katki sagladigr gosterilmistir (78,83). Bu aragtirmada
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annelerin ¢ocuklar1 beslemeden 6nce el yikama aligkanligi ile annelerin 6zyeterlik 6lgegi alt
grup puan ortalamalarindan disiplin-kisitlama yapma ve 0gretme arasinda ki fark istatiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo 36-37). Ara sira el yikayan annelerin disiplin-
kisitlama yapma ve Ogretme gup alt puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptandi.
Kiigtiker ve ark. (120) ¢alismasinda anne babalarin ¢ocuklarinin bir sey yapmasini saglamaya
yonelik 1srar edici davraniglartyla, bir sey yapmamasini saglamaya yonelik zorlayici, kontrol
edici davraniglarinin sikliginda artma goriilmemis, yapilan bagka bir ¢alismada etkilesimde
annenin asirt yonlendirici ve baskin olmasinin, ¢ocugun gelisimiyle ve davranislariyla
olumsuz yonde iliskili oldugu bulunmustur (120). Harty, Alant ve Uys (114) iletisim
yetersizligi olan ¢ocuklarin alic1 dil diizeyleriyle annelerin disipline ve 6gretime iliskin 6z
yeterlikleri arasinda iliski oldugunu bulmuslardir. Cocuklarin alict dil yeterlikleri diistiikge
annelerde kendilerini daha yetersiz hissetmektedirler. Ebeveynlikle ilgili olarak ebeveyn 6z
yeterliginin ebeveynlerin davraniglarini ve stres diizeylerini etkiledigi belirtilmislerdir (114).
Litaratiirde anne baba tutumunda koruyucu tutum daha ¢ok anne ve ¢ocuk arasinda
gozlenir. Her tiirlli karar1 ¢ocuk yerine aile alir. Geg kavusulan, asir1 istenilen, tek ¢ocuk, tek
erkek veya kiz cocuk gibi cocuklar genellikle abartilmis sevginin odak noktas1 olurlar. Bu tip
anne babalar ¢ocuklarini el bebek giil bebek biiyiitiirler. Adeta kucaktan yere indirmezler.
Genellikle bu tiir gocuklar erken konusup geg yiiriirler. Aile tarafindan gocugun her ¢agrisina
cevap verilir. Koruyucu tutumla yetisen c¢ocuklar asiri bagiml, Ozgiiveni gelismemistir.
Sosyal gelisimi zedelenir, toplum tarafindan kabulii zorlasir kendini gruba kabul ettirmek i¢in
isyankar olabilir, tek basina kararlar alamaz (121). Bu aragtirmada annelerin 6zyeterlik 6l¢egi
alt grup puan ortalamalarindan koruma ve oyun ile ¢ocuklarin ishal oldugunda bagkasinda
ishal olma durumu diger alt grup puan ortalamalarina gore daha yiiksek bulundu (p>0.05)
(Tablo 38). Ayrica daha 6nce hastalik gegiren ¢ocugu olan annelerin duygusal yeterliginin

daha yiiksek oldugu saptandi (p<<0.05) (Tablo 39).
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SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Edirne ili merkez hastanelerinde 0-3 yas grubu gastroenterit olan g¢ocuklarin
annelerinin hastaneye getirmeden 6ne evde yaptiklar1 uygulamalar ve 6zyeterlik diizeylerini
belirlemek amaciyla tanimlayici, kesitsel ve iliski arayict bu calisma sonuglart soyle

siralanabilir:

Sosyodemografik Ozelliklere Iliskin Veriler

Arastirma grubundaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasinin 9.14+ 8.18 (min:0Oay,
max:36ay), yarisindan ¢ogunun erkek (%54.6) ve yartya yakininin 0-6 ay arasinda (%42.8)
oldugu,

Annelerin yas ortalamasinin 26.73+5.08 (min:17, max:36), yartya yakininin (%33.8)
25-29 yas grubunda ve ortaokul mezunu (%40.9), cogunlugunun calismiyor/ev hanimi
(%69.5) oldugu,

Ailelerin yarisindan ¢ogunun sehirde (%76.2), SSK giivencesine sahip (%61.7), aylik
gelirlerinin orta diizeyde (%75.8) ve c¢ekirdek aile yapisinda (%92.6), yariya yakininin
(%43.1) 3 niifuslu yasadigi,

Calisma grubundaki cocuklarin ¢ogunluguna g¢ocugun annesi tarafindan bakildig
(%76.2), ailelerin 1 ¢ocuklu aile (%44.2) ve bu cocugun ailedeki ilk ¢ocuk (%43.9) oldugu,

Ailelerin biiyiik ¢ogunun kaybedilen (6len) ¢cocuklarinin olmadigi (%94.4), kaybedilen
(6len) ¢ocuga sahip ailelerin de ¢ocugunun 6liim nedeninin yariya yakiinin erken dogum

(%39.3) ve ishale bagh (%33.9) oldugu bulundu.
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Ishal Olusumuna Zemin Hazirlayabilecek Faktorler

Arastirma  grubundaki ailelerin yariya yakinmin beslenme bi¢imi i¢in
komgulara/bliyliklere ve hemsire/doktora bagvurdugu (sirasiyla %37.6, %37), ¢ocuklarin
anne siitii ve ek gida (%42.8) aldigi, biberonla beslendigi (%35.5) ve 2-4 ay yalnizca anne
sttii aldigt (%45),

Ailelerin besinlerini satin aldig1 kapta ve plastik kaplarda (sirasiyla %34.2, %34.1),
mutfak ve buzdolabinda (sirasiyla %40.1, %40.1) ve yaridan fazlasinin konserve yaparak
(%60.1) sakladigi,

Ailelerin yariya yakinimnin beslenmeden once ara sira (%43.9), yaridan fazlasinin
tuvaletten once ara sira (%58.0) ve tuvaletten sonra her zaman (%68.8) ellerini yikadigi,

Ailelerin icme suyunun musluktan kaynatmadan (%36.1) temin ettigi, su kaynaginin
sebeke suyu (%99.6) ve helanin kanalizasyona bagli (9%99.3), tuvalette muslugu (%98.9) ve
lavabosu (%99.3) oldugu ve tuvalet kagidi (%98.5) kullandig,

Ailelerin ishal varliginin iiglincli giinii ¢ocugunu hastaneye gotiirdiigii (%49.4),
cocugunun daha dnce en az bir hastalik gecirdigi (%62.5), ¢cocugun asilarini tam zamaninda
yaptirdigi (%91.4) ve normal saglik kontrollerine gotiirdiigii (%100),

Cocugun atesi oldugunda, ailelerin dokunarak ve genel goriiniimiinden atesi anladig1
(swrastyla %46.8, %46.7), ateslendiginde giysilerini ¢ikarma ve 1lik kompres uygulama
yontemlerini kullandiklar1 (sirasiyla %45.4, %43.2),

Cocuklarin ilk kez ishal oldugu (%64.3), son bir ayda hi¢ ishal olmadig1 (%86.6) ve
cocuk ishal oldugunda ailede bagka birinde/birilerinde ishal olmadigi (%94.4),

Cocuklarin digki  miktarinda artma (%59.1), kokusuz (%58.7) ve sar1 renkte
diskilamasi (%45.7) oldugu,

Ailelerin ¢ocuklarin ishal olduklar1 zaman en fazla su, muz , yogurt ve gorba (sirasiyla
%92.5, %77.5, %77.5, %42.9) verdikleri,

Ailelerin ishal durumunda ¢ocuga sivi gidalarin fazla verilmesi (%90.7), emzirmeye
devam edilmesi (%95.5) gerektigini bildigi, ve biiyilk ¢ogunlugunun da ORS’yi bildigi
(%81.8) ancak vermedigi (%72.9) bulundu.

Cocugun ishal Olmasinda Etkili Etmenler

0-6 aylik cocuklarin son bir ayda ishal olma orani diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu (p<0.05),

Cinsiyette kiz ¢ocuklarinin (%58.3), dogumda 3000-3400 kilo (%38.9) ve boylari
46-50 cm (%61.1) olanlarin son bir ayda daha fazla ishal oldugu (p>0.05),
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20-24 yas grubunda (%38.9), ortaokul mezunu (%41.6) ve c¢alismiyor/ev hanimi
(%77.8) olan annelerin ¢ocuklariin son bir ayda ishal olma durumunun daha yiiksek oldugu
(p>0.05),

Sehirde yasayan (%75.1), ¢ekirdek aile tipine (%83.3) ve orta sosyoekonomik diizeye
sahip (%91.6) olan ailelerin gocuklarinin son bir ayda daha fazla ishal oldugu (p>0.05),

Beslenme bi¢imi i¢in hemsire/doktora (%35.9) ve biiyiikler/komsulara (%35.9)
basvurulan, beslenme sekli anne siitii ve ek gida (%50.0) olan ve biberon ile (%37.6) beslenen
cocuklarin son bir ayda daha fazla ishal oldugu (p>0.05),

Anne siitii alan ¢ocuklarin ¢cogunun (%97.4) son bir ayda ishal olmadig: (p>0.05),

2-4 ay yalnizca anne siitii ile beslenen cocuklarinin (%47.2) son bir ayda ishal
olmadigi (p<0.05),

Konserve yaparak besinleri saklayan (%61.2) annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda
daha fazla ishal oldugu (p>0.05),

Beslenmeden 6nce her zaman el yikayanlarin annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda hi¢
ishal olmadigi, arasira yikayanlarin (%52.8) ve yikamayanlarin (%38.9) son bir ayda ishal
olduklar1 (p<0.05),

Damacanadan i¢gme suyu temin eden ailelerin ¢ocuklarinin son bir ayda hic ishal
olmadigi, musluktan kaynatarak (%55.5) ve musluktan kaynatmadan (%45.5) su temin eden
ailelerin ¢ocuklarinin son bir ayda ishal olduklar1 (p<0.05),

Tuvaletten 6nce her zaman el yikayanlarin annelerin ¢ocuklarinin son bir ayda hig
ishal olmadigi, yikamayan, arasira ve ¢ogunlukla yikayanlarin (swrasiyla %33.3, %33.3,
%33.4) son bir ayda ishal olduklari (p<0.05),

Daha once hastalik gegiren cocuklarin (%80.6), daha Once hastalik gegirmeyen
cocuklara gore son bir ayda daha fazla ishal oldugu tespit edildi (p<0.05).

Annelerin Ozyeterlik Diizeyleri

Arastirmadaki annelerin Ozyeterlik Olgegin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama degerlerin 24.98+1.21 ile 35.30+3.87 ve Cronbach alfa katsayisinin 0=0,960 ile
a=0,041 arasinda degistigi,

25-29 yas grubunda olan annelerin duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme grup
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Annelerin egitim ve meslek, ailelerin yasadiklar1 bolge, aile tipleri, sosyoekonamik
durumu, kaybedilen ¢ocuk olmasi, ailedeki ¢ocuk sayisi ve ailedeki niifusa gore dagiliminda

annelerin duyarl tepki verme, bakim-ilgi deger verme grup puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu (p>0.05),
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Cocugun cinsiyet, yaslarina ve son bir ayda ishal olma durumunda gore dagiliminda
annelerin duyarl tepki verme, bakim-ilgi deger verme grup puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu (p>0.05),

Anne siitli vermeyen annelerde disiplin-kisitlama yapma grup puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriildii (p<0.05).

Ara sira el yikayan annelerin disiplin-kisitlama yapma ve Ogretme grup puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p<0.05),

Cocuklarin ishal oldugunda baskasinda da ishal olan annelerin koruma ve oyun grup
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu (p>0.05),

Daha once hastalik gegiren ¢cocugu olan annelerin duygusal yeterliginin daha yiiksek
oldugu saptand1 (p<0.05).

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Annelerle yapilan goriismeler sirasinda, cocugun hastanede tedavisinin devam ediyor
olmasi,

Cocugun bakim, hijyen, beslenme, uyku diizeni gibi birincil ihtiyaglarinin tamamen
anneye bagli olmasi,

Hasta odasinda bulunan diger hasta ve hasta yakinlari, c¢alismanin sinirliliklarini

olusturdu.

ONERILER

Bu sonuglar ve sinirliliklar ¢gercevesinde oneriler;

Ogzellikle risk grubu altindaki ailelere (sosyoekonomik durumu ve egitim durumu
diisiik, sosyodemografik agidan olumsuz kosullarda bulunan, gecekondu semti vb. ) agirlik
vermek iizere tiim ailelere DSO ve UNISEF’in degerlendirmeleri géz éniinde bulundurularak
ishalli hastaliklardan korunma stratejileri, ishalli hastaliklarin belirtileri ve evde
uygulanabilecek tedavi yaklagimlari ile ishalli gocugun bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

Diinyada el yikama istenildigi kadar yaygin bir aligkanlik degildir. Ellerin sabunla
yikanmasi, ishali ve buna bagli Oliimleri Onlemede bagvurulabilecek en etkin
yoldur. Cocuklar, etkili sanitasyon imkanlarinin olmayis1 ve yetersiz hijyenin yol actigi
hastaliklara son derece agik durumdadir. Aileler ve bireyler ellerini sabunla yikayarak
cocuklardaki ishal vakalarmin oramimi azaltabilirler. Ozellikle tuvaletten sonra ve yemege
oturmadan Once ellerin sabunla yikanmasi saglik, yasam ve ¢ocuk Oliimleri tizerinde etkili

olabilir. ikinci basamakta gérev yapan hemsireler, diger saglik personelleriyle beraber ellerin
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sabunla yikanmasi konusunda duyarlilik gelistirilmesi ve ailelere daha geliskin hijyen
uygulamalarini 6grettikten sonra, ailelerin bu mesajlar1 evlerine tasiyarak degisimin 6zneleri
olarak hareket etmelerini saglamalidir.

Anne siitii ile beslenmenin yayginlastirilmasi, anne siitii alan bebeklerin daha sik
olarak emzirilmeye devam edilmesi, anne siitii almayan bebeklerin ise normalde aldiklar siit
veya mamalarla 6giin sayisi arttirilarak, beslenmelerine devam edilmesi saglanmalidir.

Ishalde ORS kullaniminmn yaymlastirilmas: igin ailelere ORS’nin avantajlari, etkileri,
kullanim1 ve temini hakkinda bilgi verilmelidir.

Ailelere uygun beslenme egitimi, gerekli durumlarda ise besinlerin zenginlestirilmesi
(fortifikasyon) veya diyetin gelistirilmesi (improvement) yaklasimlari, .mikroniitrient (demir,
cinko, gibi) destegi diger saglik ekibi tiyeleri ile is birligi yapilarak saglanmalidir.

Asilarin gelistirilmesi ve giderek daha diizenli bir sekilde uygulanmasi sonucunda,
ozellikle cocukluk donemi hastaliklarinin sikligi, sakatlik ve 6liimler olduk¢a azalmistir. Asi
ile korunulabilen hastaliklara kars1 as1 yaptirilmalar1 ve iicretsiz asilama programina dahil
olan asilarin sayisinin artirilmasi igin yapilan ¢alismalara katilim desteklenmelidir.

Salgin sirasinda, kisisel hijyenin, su hijyeninin ve besin hijyeninin saglanmasi,
atiklarin uygun sekilde uzaklastirilmasi, hayvanlarin su havzalarini kirletmelerinin 6nlenmesi,
sineklerin kontrolii gibi miidahaleler yapilirken hastalarin tedavisi, temaslilarin korunmasi,
tastyicilarin  ortaya c¢ikarilmasi gerekir. Bunun i¢in de isleyen bir siirveyans sistemi
saglanmalidir.

Cocuk gereksinimlerini karsilanmasi i¢in tamamen anne ve babasina bagimlidir. Bu
donemde anne babanin pozitif anne babalik becerilerine sahip olmalar1 ve ¢ocuklarini bilingli
bir sekilde desteklemeleri icin aileler tesvik edilmelidir.

Cocuk gelisimi ile ilgili erken dénemdeki bilgi diizeyi anne-babalik davranisinin kalitesini
olumlu etkiledigi bilinmektedir bu nedenle anne babalarin bilgi diizeyinin egitim programlari
ile desteklenmelidir.

Annelere ihtiyaglar1 dogrultusunda verilen grup egitiminin annelerin 6zyeterliliklerine
ve ¢cocuklarinin gelisim puanlarina gore Verilen egitim programinin uzun dénemdeki etkilerini
gormek amaciyla egitim verilen gruba belirli araliklarla ayni Olgme araclart tekrar

uygulanabilir.
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OZET

Bu arastirma Edirne Merkez’deki Hastanelerin Cocuk Servislerine Gastroenterit
tanisiyla yatirilan 0-3 yas grubu g¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeylerini, evde yaptiklar
uygulamalar1 ve annelerin analik gorevlerinde 0z yeterliklerini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel olarak planlandi..

Arastirma grubunu, yas ortalamasi 26.7345.08 (min:17, max:36), yartya yakinini 25-
29 yas grubunda (%33.8) ve ortaokul mezunu (%40.9), ¢ogunlugu calismiyor/ev hanimi
(%69.5) olan anneler olusturdu.

Gruptaki ¢ocuklarin aylara gore yas ortalamasi 9.14+ 8.18 (min:0ay, max:36ay),
yarisindan ¢ogu erkek (%54.6) ve yariya yakini 0-6 ay arasinda (%42.8) idi.

Cocuklarin yarisindan ¢ogunun ilk kez ishal oldugu (%64.3), ailelerin ¢ocuklara ishal
oldugu zaman en fazla su, muz , yogurt ve ¢orba (sirasiyla %92.5, %77.5, %77.5, %42.9)
verdikleri, annelerin ¢ocuga sivi gidalarin fazla verilmesi (%90.7), emzirmeye devam
edilmesi (%95.5) gerektigini bildigi ve biiylik ¢cogunlugunun da ORS’yi bildigi (%81.8)
ancak vermedigi (%72.9) bulundu.

0-6 aylik , kiz gocugu (%58.3), dogumda 3000-3400 gram (%38.9) ve boylar1 46-50
cm (%61.1) olan, biberon ile (%37.6) beslenen, daha Once hastalik gegiren (%80.6) ve
anneleri 20-24 yas grubunda (%38.9), ortaokul mezunu (%41.6) ve ¢alismiyor/ev hanimi
(%77.8) olan ¢ocuklarin diger gruplara gére son bir ayda ishal olma durumunun daha fazla
oldugu tespit edildi (p<0.05).

Anne siitii alan ¢ocuklarin cogunun (%97.4), 2-4 ay yalnizca anne siitii ile beslenen

cocuklarinin yartya yakimin (%47.2) son bir ayda ishal olmadigi, beslenmeden once ve
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tuvaletten Oonce her zaman el yikayan ve damacanadan igme suyu temin eden ailelerin
cocuklariin son bir ayda hi¢ ishal olmadigi bulundu (p<0.005).

25-29 yas grubunda olan annelerin duyarl tepki verme, bakim-ilgi deger verme grup
puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte annelerin egitim ve meslek, yasadiklari
bolge, aile tipleri, sosyoekonomik durumu, kaybedilen cocuk olmasi, ailedeki ¢ocuk sayist ve
niifus, ¢ocugun cinsiyet, yas ve son bir ayda ishal olma durumuna gore dagilimlarinin
annelerin Ozyeterlik gruplarindan duyarli tepki verme, bakim-ilgi deger verme grup puan
ortalamasi ile ¢ocuklarin ishal oldugunda baskasinda da ishal olan annelerin koruma ve oyun
grup puan ortalamasinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu saptandi (p>0.05).

Anne siiti vermeyen annelerde, annelerin 6zyeterlik gruplarindan disiplin-kisitlama
yapma grup puan ortalamasinin, ara sira el yikayan annelerin disiplin-kisitlama yapma ve
ogretme grup puan ortalamasinin, daha dnce hastalik gegiren ¢ocugu olan annelerin duygusal
yeterlik grup puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05).

Arastirmadaki annelerin Ozyeterlik Olcegin alt gruplarindan aldiklar1 puanlarin
ortalama degerlerin 24.98+1.21 ile 35.30+3.87 ve Cronbach alfa katsayisinin 0=0,960 ile
0=0,041 arasinda degistigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Cocuklarda Ishal, Evde Bakim, Ozyeterlik Olcegi
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CHILDREN'S SERVICES WITH A DIAGNOSIS OF
GASTROENTERITIS ADMITTED TO HOSPITALS IN THE CENTER
OF EDIRNE FROM 0 TO 3 AGE GROUP OF MOTHERS OF
CHILDREN AT HOME, THEIR APPLICATIONS, INFORMATION AND
SELF-EFFICACY LEVELS

SUMMARY

Hospitals in the center with a diagnosis of gastroenteritis admitted to Children's
Services in Edirne, this research group of mothers of children 0-3 years of knowledge, and
mothers' child-care duties at home, their applications and cross-sectional descriptive study to
determine whether self-competence as planned.

Research group, the mean age of 26.73 + 5.08 (min: 17, max: 36), nearly half of the 25-
29 age group (33.8%) and secondary school graduates (40.9%), majority of the work /
housewife (69.5%) mothers who created.

The mean age of the group of children for each month, 9.14 + 8.18 (min: Oay, max:
36ay), more than half of men (54.6%) and almost half of 0-6 months (42.8%), respectively.

The first time in more than half of the children had diarrhea (64.3%), families with
children up to the water when there is diarrhea, banana, yogurt and soups (respectively 21.1%,
17.6%, 17.6%, 10.9%), their mothers give the child more than liquid foods (% 90.7), to
continue to breastfeed (95.5%), and he knew that he knew the majority of the ORS (81.8%)
but did not (72.9%) were found.

0-6 months, girls (58.3%), 3000-3400 grams at birth (38.9%) and 46-50 cm in length
(61.1%) which, with a bottle (37.6%) fed, who had earlier disease (80.6%) and mothers 20-24
years age group (38.9%), secondary school graduates (41.6%) and work / housewife (77.8%)
compared to other groups of children with diarrhea being the last one month the state was
found to be higher (p <0.05).

The majority of children breastfed (97.4%), 2-4 months in breast-fed their children only
by almost half (47.2%), diarrhea is not the last one month, before being fed and a toilet, hand
washing before and each time that provides drinking water for children from families of

policarbonates there is no runs in one month (p <0.005).
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25-29 age group to react with sensitive mothers, care-interest is worth more than the
average score of the group (p <0.05).

Although not statistically significant, mothers' education and occupation, their region,
family type, socioeconomic status, have lost children, the number of children in the family
and population, the child's gender, age, and diarrhea within the last month the state of being
sensitive to the distribution of mothers responding to self-efficacy groups, mothers of children
with diarrhea in the protection and the game runs at another when the average score of the
group, valuing nursing-interest group scores were higher than average compared to other
groups (p> 0.05).

Mothers do not breast milk, mothers' discipline, self-efficacy-restraint to groups, the
average score of the group, barring the occasional hand-washing to the discipline and teaching
mothers the average score of the group, before the disease emotional competence in children
of mothers who were found to be more than the average score of the group (p <0.05).

Their mothers' self-efficacy scale scores of the survey sub-groups with average values
of 24.98 + 1.21 35.30 + 3.87 and Cronbach's alpha coefficient was found to vary between o =
0.960 a. = 0.041.

Key Words: Diarrhea in Children, Home Care, Self-efficacy Scale
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Ek:1 Edirne Merkezdeki Hastanelerin Cocuk Servislerinde Gastroenterit
Tamsiyla Yatirilan 0-3 Yas Grubu Cocuklarmm Annelerinin Bilgi Diizeyleri
Ve Evde Yaptiklar1 Uygulamalar

Bu galisma, Edirne Merkezdeki Hastanelerin Cocuk Servislerine gastroenterit tanisiyla
yatirilan 0-3 yas grubu ¢ocuklarin annelerinin bilgi diizeyleri ve evde yaptiklar1 uygulamalari
ortaya ¢ikarmak iizere planlanmistir.

Toplanan bilgiler yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir, baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Sorulara vereceginiz i¢ten yanitlar i¢in simdiden tesekkiir ederim.

AYCA DERINDERE
Yiiksek lisans Ogrencisi
1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1. Annenin yast e
2. Yasadigmiz bolge :1( )Sehir 2( Hilge 3( )K&y/Kasaba

3. Annenin egitim durumu :1( )Oku-yazar degil 2( )Oku-yazar  3( ) ilkokul
4( ) Ortaokul 5( ) Lise 6( )Universite ve iizeri
4. Annenin meslegi : 1( ) Calismiyor/ev hammi ~ 2( )Memur 3( ) isci 4( ) Emekli
5( ) Serbest meslek  6( ) Diger (liitfen agiklayiniz)......
5. Sosyal giivenceniz  : 1 ( ) yok 2( )Emekli sandigi 3( )Bagkur 4 ( ) SSK

5 ( )Yesil Kart 6 ( )Diger(liitfen aciklayiniz).........
6. Aylik gelir diizeyi ~ : 1() ¢ok iyi 2()lyi 3( ) Orta

4( ) Koti 5( )Cok koti
7. Aile tipiniz :1( ) Cekirdek 2()Genis  3( )Pargali (Anne-Baba Ayri, Olii)
8. Babanin egitim durumu: 1( )Oku-yazar degil 2( )Oku-yazar 3( ) Ilkokul

4() Ortaokul 5( ) Lise 6( )Universite ve iizeri
9. Babanin meslegi :1( ) Calismiyor 2( )Memur  3( ) isci 4 () Emekli

5( ) Serbest meslek 6( ) Diger (litfen agiklaym)......
10. Cocuga bakan kisi :1()Anne 2()Baba 3( )Akraba

4( )Bakict 5( )Diger (liitfen agiklayiniz)......
11. Ailedeki niifus sayist: 1() 3 2()4 3()5 4( ) 6 ve daha fazla
12. Ailedeki canli ¢ocuk sayist: 1()1  2()2 3()3 4() 4 ve tizeri
13. Dogumdan sonra kaybedilen (6len) gocuk var mi1? 1( ) Hayir 2( ) Evet
14. Olen gocuk /cocuklarin yaslari: 1( )0-6 Aylik 2()7-24 Aylik

3()25-36 Aylik 4()37 Aylik ve tizeri
15. Olen ¢ocuk/ ¢cocuklarin 6liim nedenleri? ~ 1( )ishal 2( )Diger (liitfen agiklaymiz)...

16. Bu ¢ocuk ailenin kaginct ¢ocugu? 1() 1 2()2 3()3 4()4

123



2. AILENIN GASTROENTERIT ILE iLGILI BiLGI-TUTUM VE UYGULAMALARI

17. Cocugunuzun yast (Giin, Ay, Yil).......ooooviiiiiiiiiiiiin
18. Cinsiyeti . 1()Erkek 2( )Kiz

20. Cocugunuzun dogumdaki bOyu :.............ccoiiiiiiinn..

21. Cocugunuzun beslenme bigimi igin basvurdugunuz kaynaklar nelerdir?
1( ) Hemsire-Doktor
2( ) Kitap ve televizyon
3( ) Komsular, biiyiikler
4( ) Eczane
5() Diger (liitfen agiklayiniz)..........

22. Cocugunuzun beslenme sekli nedir?
1() Anne siiti
2( ) Anne siitii ve mama
3() Anne siitii ve ek gida
4() Sadece mama
5() Diger ( liitfen agiklaymniz) ............

23. Cocugunuz anne siitli aldi m1? 1( ) Hayir 2( ) Evet
24. Cocugunuzun yalniz anne siitii ile beslenme siiresi ne kadardir?
1()0-1 Ay
2() 2-4ay
3()5-6 Ay

4() 6 Aydan fazla

25. Cocugunuzun beslenme yontemi nedir?
1() Biberon
2( ) Kasik
3() Meme
4( ) Diger (liitfen ac¢iklaymiz) ......

26. Besinlerinizi saklamada kullandiklar1 kap ¢esitleriniz nelerdir?
1() Cam
2( ) Plastik
3() Satin alindig kutu
4() Teneke
5() Diger (liitfen agiklayiniz) ......
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27. Evde besinleri sakladigimiz yerler nereleridir?
1() Saklamiyorum
2( ) Mutfak
3( ) Buzdolab1
4( ) Balkon
5() Kiler
6( ) Diger (liitfen aciklaymn) ......

28. Evde sebzeleri kis igin saklama yontemi olarak ne yapiyorsunuz?
1() Konserve yapma
2() Dondurarak saklama
3() Kurutma
4() Tuzlama
5() Saklamayan
6( ) Diger (liitfen aciklaymn) ......

29. Cocugunuzu beslemeden once ellerinizi yikar misiniz?
1() Yikamam
2( ) Ara sira
3() Cogunlukla
4() Her zaman

30. Cocugunuza igme suyu nereden ve nasil verirsiniz?
1() Musluktan kaynatarak
2( ) Musluktan kaynatmadan
3( ) Damacanadan
4( ) Diger (liitfen acgiklaymiz) ......

31. Evde kullanilan su kaynagi olarak ne kullaniliyorsunuz?
1(') Sebekeye bagh
2() Kaynak suyu
3() Hazir su
4() Grup suyu
5() Kuyu suyu
6( ) Diger (liitfen aciklayimniz) ......

32. Evdeki hela tipi nasil?
1() Kanalizasyona bagli
2( ) Foseptik ¢ukur
3() Diger (liitfen aciklayiniz) ......

33. Helada tuvalet kagidi kullaniyor musunuz?
1() Hayir
2() Evet

34. Heladaki su teminini ne ile karsiliyorsunuz?
1() Musluk
2() Bidon veya kova
3( ) Diger (liitfen agiklaymniz) ......
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Helada lavabo var mi1?
1() Yok
2() Var

Heladan once ellerinizi yikar misiniz?
1() Yikamam

2( ) Ara sira

3( ) Cogunlukla

4(') Her zaman

Heladan ¢iktiktan sonra ellerinizi yikar misiniz?
1() Yikamam

2( ) Ara sira

3( ) Cogunlukla

4( ') Her zaman

Cocugunuzun ishal olma durumu nedir?
1() ik kez

2() Ikinci kez

3( ) Ugiincii kez

4( ) Dort ve tizeri

Cocugunuzun son bir ayda ishal olma durumu nedir?
1() Hig

2() Bir kez

3() iki kez

4() Ug ve iizeri

Cocugunuzu ishalin kaginci giinii hastaneye getirdiniz?
1() Birinci giin

2() Ikinci giin

3() Ugiincii giin

4( ) Dordiincii giin ve tizeri

Cocugunuz ishal oldugunda baskasinda ishal var miydi?
1() Diger ¢cocugunda/cocuklarinda

2() Aileden birinde

3() Akrabalardan birinde

4( ) Komsusunun ¢ocugunda

5() Diger (liitfen agiklayiniz) ......

Cocugunuzun ishal sirasinda giinde kag kez digkilamasi oldu?
1()3tenaz

2() 3 kez

3() 4-5kez

4() Sten fazla
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43.

44,

45.

48.

49,

50.

51.

52.

Cocugunuzun ishal sirasindaki digki miktar1 ne kadardi?
1() Normalden az

2() Normal

3() Normalden biraz fazla

4() Normalden ¢ok fazla

Cocugunuzun ishal sirasindaki digkinin kokusunda farklilik var miydi?
1() Hayir
2() Evet

Ishalin rengi nasildi1?

1() Normal

2() Yesil

3() Sar

4( ) Kirmizi/kanlt

5() Diger (liitfen agiklaymiz) ......

. Cocugunuz ishal olunca neler verdiniz?

. Sizce ishalde kat1 yiyecek verme miktar1 degistirilmeli mi?

1() Hayir

2() Bilmiyorum

3() Evet daha az verilmeli
4( ) Evet daha fazla verilmeli

Sizce ishalde s1v1 yiyecek verme miktar1 degistirilmeli mi?
1() Hayir

2() Bilmiyorum

3() Evet daha az verilmeli

4( ) Evet daha fazla verilmeli

Cocugunuz ishal iken emzirmeye devam edilmeli mi?
1() Bilmiyorum

2( ) Etmemeli

3() Etmeli

Aste(agizdan seker tuz eriyigi) hakkinda bilginiz var m1?
1() Haywr
2() Evet

Cocugunuza evde AST(agizdan sivi tedavisi) verdiniz mi?
1( ) Haywr
2() Evet

Cocuklarda yiiksek ates 6nemli bir sorun mudur?
1( ) Hayir
2() Evet
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53.

54.

55.

56.

S57.

Cocugunuzun ateslendigini nasil anlarsiniz?
1() Dokunarak

2() Genel goriiniimden

3() Termometre ile

4( ) Diger (litfen agiklaymiz) ......

Cocugunuzun atesi oldugunda yaptiginiz uygulamalar nelerdir?

1( ) Ateslenme durumunda ¢ocugun giysilerini ¢ikarma.

2( ) Antipiretik (Ates diisiiriicii) kullanima.

3() Antipiretik kullanimindan sonra termometre ile ates kontrolii yapma.
4() ik kompres uygulama.

5() Diger (liitfen agiklayiniz) ......

Cocugunuz daha 6nce herhangi bir hastalik ge¢irdi mi?
1( ) Hayir
2() Evet

Cocugunuzun asilarini tam zamaninda yaptirtyor musunuz?
1() Hig¢ yaptirmamis

2() Yarim kalmis

3() Tam zamaninda

Ishalli hastaliklarin kontrolii programi ¢ercevesinde, (rotaviriis, kolera, shigella ve tifoya

yonelik) as1 programlarini biliyor musunuz?

58.

1() Hayir
2() Evet

Cocugunuzu normal saglik kontrollerine gotiiriiyor Musunuz?
1() Hayir
2() Evet
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Ek:2 Anne Babahk Gorevlerinde Ozyeterlik Olcegi (1-3 Yas)

Olumlu maddeler i¢in: 5: Tamamen Katiliyorum, 4: Katiliyorum, 3: Kararsizim, 2: Katilmiyorum, 1: Hig
Katilmiyorum

DUYGUSAL YETERLILIK

M1. Cocugum, benim ¢ok sikintili-stresli bir giiniimde bile, onun duygusal ihtiyaglarini (sevilme ihtiyaci, ilgi
gbrme ihtiyaci vb) karsilayacagimi bilir.

M2. Cocuguma giiven iginde oldugunu ve ailenin bir bireyi olarak benimsenip- sevildigini hissettirdigime
inaniyorum.

M3. Cocugumun bana ihtiyaci oldugu an, her ne yapiyorsam yapayim kolaylikla birakabilirim.

M4. Cocuguma her giin kars1 karstya kaldig1 korku ve engellerle bas etmesi ve rahatlamasi i¢in destek olmak
bana zor gelir.*

MS5. Cocugumun fiziksel rahatligini (altinin temiz olmasi, ortamin sicak olmasi vb) saglamak benim igin
kolaydir.*

M6. Cocugumun sevgiye ihtiyact oldugunu fark ettigimde, ne yapiyorsam yapayim seve seve birakip, ona sarilip
kucaklarim.*

M7. Genellikle ¢ocugumun duygularindaki degisimi takip edip, anlamaya ¢alismak yerine kendi problemlerimle
daha ¢ok mesgul olurum.*

DUYARLI TEPKi VERME, BAKIM-iLGi, DEGER VERME

MS. Cocugum kendisini sikintili hissetmeye bagladigin an bunu hemen anlayabilirim.

M9. Cocugum iiziildiigiinde-kirildiginda, benim onu anlayabilecegimi bilir.

M10. Cocugum onu taparcasina sevdigimi, benim ona karsi olan davraniglarimdan anlar.

M11. Cocugum onu sevdigimi hisseder.

M12. Cocugum olumsuz duygular sergilediginde (sinirli, huysuz, inat¢1 davraniglarda bulundugunda) ona karsi
anlayish ve hosgoriilii oldugumu diisiiniiyorum.

M13. Cocugumun morali bozuk oldugu zaman, sikintiya diiserim.

M14. Cocugumun duygusal ihtiyaglarini (sevilme ihtiyac, ilgi gorme ihtiyaci vb) karsilama konusunda anne
babalik gorevimi tam olarak yerine getiririm.

M15.Cocugum bir problemi oldugunda, benim ona yardim etmek isteyecegimi bilir.

KORUMA

M16.Cocuguma, tehlikelerden uzak giivenli bir ortam saglamak benim i¢in ¢ok zordur.*

M17. Cocugumun saglig ile ilgili acil bir durum ortaya ¢iktiginda, dogru davranabilecegim igin bu konuda
rahatim.

M18. Cocugumu, bakmasi i¢in, ancak tehlikelerden koruyacagindan emin oldugum kisiye birakirim.

M19. Cocugumu evde olabilecek kazalardan korumak i¢in gerekli diizenlemeleri yaptim.

M20. Cocugumu, asla gézetimsiz- tek bagina birakmamaya ¢ok 6zen gosteririm.

M21.Cocuguma herhangi bir zarar gelmemesi igin, onu géziimiin iiniinden ayirmam.

M22. Cocugumun yaptig1 seylerin giivenli olup olmadigini belirlemede zorlanirim. *

DiSIPLIN/KISITLAMA YAPMA

M23. Cocuguma disiplin (ceza- 6diil vermek) uygulamak anne babaligin diger gorevleri kadar dogal olmuyor.
M24. Cocuguma s6z gegirmede zorlantyorum.*

M25. Diger anne babalar1 ¢ocuklarina sinir koymada (kisitlama getirmede) kendimden daha basarili buluyorum.
M26.Cocuguma sinir koymak (kisitlama getirmek) benim i¢in olduk¢a kolaydir.

M27.Cocugum koydugum kisitlamalara uymamay1 denediginde (test ettiginde) asir1 derecede moralim bozulur.*
M28. Tehlikeli durumlarda ¢cocuguma “hayir” demek benim igin zordur.*

M29. Cocuguma gevresini aktif (deneyerek-hareketli-etkili) bir bigimde kesfedebilmesi i¢in yeterince 6zgiirliik
veririm.

OYUN

M30. Her zaman ¢ocugumla oynayabilecek oyunlar bulabilirim.

M31. Cocugum i¢in eglenceli bir oyun arkadagiyim.

M32. Rahatlayip, gevseyip sadece gocugumla oynamak benim igin zordur.*

M33. Cocugumun oyununa aktif (hareketli-etkili) olarak katilabilirim.

M34. Oyun, ¢gocugumla olan iliskimin ¢ok az zorlandigim bir kismudir.
M35.Cocugumla birlikte nasil eglenebilecegimi 6grenmeye gergekten ihtiyacim var.*
M36. Cocugumla, oyun oynamak ig¢in yeterince zaman ayirdigim diisliniiyorum.
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OGRETME

M37.Cocugumun, benim ona 6gretme ¢abalarimdan dolayi, ¢ok fazla sey 6grendigine inaniyorum.

M38. Cocugumun konusmasina ve kelimeleri anlamasina yardime1 olmay1 bagkalarina birakirim.

M39. Cocuguma diizenli bir sekilde oturup kitap okumak ya da onunla birebir etkinlik yapmak (oynamak, resim
yapmak...) benim i¢in zor degildir.

M40.Cocuguma c¢evrede olup bitenleri dgretmede sanirim o kadar da basarili degilim.

M41. Cocuguma bir seyleri agiklamaya ¢alisirken, anlayacagi diizeyde bilgi vermekte zorlanirim.*

M42. Cocugumun renkleri, esya isimlerini vb 6grenmesine yardim etme konusunda, yeterli degilim.*

M43. Cocugum yagamindaki diger kisilere oranla benden daha ¢ok sey 6grenir.

M44. Cocugumla giinliik etkilesimim sirasinda; ona ¢evrede olup bitenlerle ilgili agiklamalar yapmak i¢in
kolaylikla firsat bulurum.

M45. Cocuguma cevresi hakkinda daha fazla sey 6grenmesine yardim etmekten hoslanmama ragmen, bunda
kendimi yeterli bulmuyorum*

GUNLUK iSLER/ BAKIM/YAPILANDIRMA

M46. Cocugumun giinliik diizenini (uyku, yemek, temizlik diizeni) hem onun hem de benim rahat
edebilecegimiz sekilde ayarlayabildim.

M47. Cocugumu oldukga rahat ettirecek giinliik bir diizen (uyku, yemek, temizlik diizeni) kurabildim.
M48. Cocuguma oldukea diizenli zamanlarda, diizenli bir programla yemek yedirmede basariliyim.

M49. Cocugumun uyku aligkanligi iizerinde hicbir kontroliim olmadigini diigiiniiyorum. *

M50. Cocugumun, diizenli giinliik programina (yemek saati, uyku saati gibi) uymasini saglamada ¢ok iyi
degilim.*

M51. Cocugumun iyi bir yeme aliskanligi kazanmasini denememe ragmen, bunda ¢ok az basariliyim.*
M52. Cocugum i¢in diizenli uyku 6ncesi hazirlik aligkanliklari (dis firgalama, siit icme, pijamalari giyme)
planlamada basarili degilim.*

M53. Cocugum i¢in oldukga diizenli sabah aligskanliklar1 (el-yiiz yikama, giyinme, kahvalti1 gibi) planlayabildim.

*Olumsuz maddeler.
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Ek :3 Maddelere iliskin tanimlayici istatistikler ve madde biitiin istatistikleri (n:269)

Madde Madde Silindiginde
Toplam

Madde Madde Toplam Toplam korelasyon

Ortalamasi Std.Sapmasi ortalamasi Std.Sapmasi Alpfa katsayisi R?
ml 4,38 0,49 208,26 18,13 0,931 0,893 0,833
m2 4,38 0,49 208,25 18,13 0,931 0,895 0,856
m3 4,38 0,49 208,26 18,13 0,931 0,889 0,916
m4 4,20 0,40 208,43 18,30 0,932 0,657 0,513
m5 1,82 0,85 210,81 19,23 0,942 -0,784 0,799
m6 1,62 0,49 211,01 19,01 0,939 -0,912 0,232
m7 4,20 0,40 208,43 18,30 0,932 0,657 0,513
m8 4,19 0,83 208,44 17,99 0,931 0,681 0,792
m9 4,45 0,50 208,18 18,11 0,931 0,905 0,677
m10 4,45 0,50 208,18 18,11 0,931 0,908 0,473
mll 4,45 0,50 208,18 18,11 0,931 0,908 0,473
m12 4,45 0,50 208,18 18,11 0,931 0,908 0,473
m13 4,45 0,50 208,18 18,11 0,931 0,908 0,473
ml4 4,41 0,49 208,23 18,28 0,932 0,567 0,548
m15 4,45 0,50 208,19 18,11 0,931 0,908 0,977
m16 4,13 0,50 208,51 18,29 0,933 0,544 0,622
m17 3,79 1,06 208,84 18,11 0,934 0,411 0,593
m18 4,57 0,50 208,07 18,29 0,933 0,555 0,599
m19 4,53 0,50 208,10 18,28 0,932 0,568 0,612
m20 4,42 0,49 208,22 18,21 0,932 0,712 0,680
m21 4,34 0,48 208,29 18,22 0,932 0,717 0,769
m22 4,14 0,56 208,49 18,32 0,933 0,435 0,534
m23 3,54 1,25 209,10 18,89 0,942 -0,290 0,789
m24 3,91 0,85 208,72 18,14 0,933 0,487 0,593
m25 3,04 1,38 209,59 18,46 0,939 0,041 0,647
m26 3,16 1,33 209,48 18,05 0,935 0,355 0,668
m27 2,99 1,34 209,64 18,31 0,937 0,157 0,806
m28 3,97 0,71 208,67 18,20 0,932 0,509 0,836
m29 4,44 0,54 208,19 18,10 0,931 0,849 0,960
m30 4,36 0,65 208,27 18,01 0,930 0,853 0,860
m31 4,46 0,50 208,17 18,11 0,931 0,906 0,726
m32 4,15 0,44 208,48 18,36 0,933 0,465 0,687
m33 4,28 0,85 208,35 17,95 0,931 0,717 0,848
m34 4,45 0,52 208,19 18,11 0,931 0,876 0,942
m35 4,28 0,46 208,36 18,21 0,932 0,783 0,871
m36 4,25 0,90 208,39 17,90 0,931 0,732 0,960
m37 4,38 0,49 208,26 18,13 0,931 0,903 0,232
m38 2,30 1,24 210,33 18,97 0,942 -0,355 0,877
m39 4,36 0,50 208,27 18,12 0,931 0,882 0,942
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m40 1,83 0,38 210,81 18,78 0,937 -0,560 0,844
m4l 3,33 1,83 209,30 18,07 0,940 0,226 0,625
m42 4,28 0,45 208,35 18,21 0,932 0,783 0,764
m43 3,84 1,19 208,80 17,72 0,931 0,690 0,905
m44 4,17 0,86 208,46 17,91 0,930 0,747 0,928
m45 4,28 0,45 208,36 18,22 0,932 0,773 0,985
m46 4,38 0,49 208,26 18,13 0,931 0,903 0,232
m47 4,38 0,49 208,26 18,13 0,931 0,903 0,232
m48 4,37 0,49 208,26 18,13 0,931 0,885 0,736
m49 4,28 0,45 208,35 18,21 0,932 0,783 0,837
m50 4,28 0,45 208,35 18,21 0,932 0,783 0,764
m51 4,08 0,82 208,55 18,01 0,931 0,666 0,901
m52 4,28 0,45 208,35 18,21 0,932 0,783 0,764
m53 4,37 0,48 208,26 18,13 0,931 0,901 0,368
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