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I-GIRIS

1-"0-4" Yag Grubu Gocuklarda Ishalin Onemi:

ishal, Ozellikle geligmekte olan iilkelerde go-
cuk hastaliklara ve dlimlerinin ©nemli nedenlerinden
biridir. Geligmekte olan ililkelerde ishalli hastaliklar,
hastaneye yatirilan hastalarin %30'unu, polikliniklere
bagvuranlarin da %40'ini olugturmektadir. Gocuk, yaga-
minin ilk iki yilinda ortalame 3-4 kez ishal olur. Diin-
ya Saglik Orgiitii(WHO)'niin aragtirma sonuglarina gire
diinyada her yil 4-5 milyon g¢ocugun ishalden 81diigi tah-
min edilmektedir(1,2,3,4).

Sik ve sulu defekasyon olarak bilinen ishal,
mortalite ve morbidite hizlari agisindan bebeklerde ve
gocuklarda solunum sistemi hastaliklerini izleyerek,iil-
kemizde "O" yagta ikinci, "1-4" yaglarde ilglincii sirayi
almaktadir. Tiirkiye'de her yil 30 bin gocugun ishal ve
bunon neden oldugu dehidratasyondan &ldiigii saptenmigtir
(5,6,7,8).

ishal, daha g¢gok sagliksiz gevre kogullarinda,
T. C.

Yiksekdgretim Kuruln
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yani yetersiz besin-su sanitasyonunun goriildiigii, temel
hijyen kurallarina uyulmayen ve gerekli egitimin veril-
mediZi yerlerde kendini gostermektedir(9,10,11,12,13).

Eker L. ve Egemen A,'nin 1984 yilinda Adiyaman
ilinde yapmig olduklari bir aragtirmada goriuldligi gibi
ishal, yukarida belirtilmis olan nedenlere bajli olarak
kirsal kesimde daha siklikla ortaya ¢ikmaktadir(13,14).
Ayrica, tuvaletlerin segliksiz olmasi ve digki bogalti-
minin segliga aykiri bir gekilde yapilmasi, gocugun bes-
lenmesi Oncesinde ellerin yikanmamasi ve besinlerin-su-
yun korunmemasi gibi etkenler, hastalizin kolayca bulag-
masinda rol alirlar(12,16,17).

Ozellikle baher, yaz aylarinda ve iklimi sicak
bdlgelerde ishalli hastaliklar sik goriilmektedir. Ishal-
1i hastaliklardan Gliimlere genellikle vilcut su ve tuzla-
rinin ¢ok miktarda kaybi demek olan dehidratasyon neden
olmaktadir. Viicut, gereksinimi olan su ve tuzlari besin-
lerden kargilamaktadir. Ishalli hastaliklarda yetersiz
ve dengesiz beslenmeyle malniitrisyon(beslenme bozuklugu)
olasiligi daha da artmektaedir. Bir bagka deyigle beslen-
me bozuklugu, ishalin ardindan gocuklarin yagaminda bii-
yik bir tehlike olugturmektadir(14,15,18). Eger gocuk,
yi1lda 4-5 veya 6 kez ishale yakalanirsa, igtah azalmasi,
ateg yliziinden fazla kalori yakilmasi, viicudun gereksinim
duydugu besin maddelerinin yeterli emiliminin olmamasi
halinde, genellikle beslenme bozuklugunun adim adim iler-

ledigi goriilir. Gocuklarda gdriilen biitiin yetersiz bes-



lenme olgularinin belki de yearisindan ishalli hastalik-
lar sorumludur(16,19,20,21).

Geligmekte olen iilkelerde oldugu kadar, geligmisg
filkelerde de goriilen gocukluk ishallerinde en sik rast-
lanan etken rotaviruslardir. Rotaviruslar barsak epite-
linde hasar yapar ve normal barsak sekresyonlarinin ab-
sorbsiyonunu bozarsk ishale neden olurlar.Rotaviruslarin
yol agtigar ishallerin ciddi olma egilimleri fazle olup,
2 yagin altindaki gocuklarde sageltimi daime hastaneye
yatirmekla olmektadir. Bu konuda, WHO ishal galigma Gru-
bu insan rotavirusuna kergi agilama ile koruyuculugua
saglanmasi i¢in galigmalarini siirdiirmektedir(22,23).

Bugiin, ishal ile miicadele kampanyasinda ishelin
t1bbi sagaltimindan g¢ok, Onlenmesi Snem kazanmigtir."O"
yag gocuklarda ishal, deha ¢ok anne siiti digindeki ek
besinlerin temiz olmamasindan kaynaklenmektadir. Anne
siitlli ile beslenen bebeklerin ishale daha az yakalandik-
lari bilinmektedir. Aragtirmalara gore, anne siitii koti
saflik kogullarinin yol agtigi tehlikelerd azaltmaktadir.
Biberonla beslenme ise, bu riskleri ertirmaktadair.

Kosta Rika'da yapilan aragtirmalarda, biberonla bes-
lenen gocuklarin §lim olasiliginin, yagamlarinin ilk ay-
larinda yalnizca anne siitliyle beslenen g¢ocuklara oranla
iki ye da iig kati deha fazla oldugu ortays g¢ikarilmigiar,
Beslenme yontemi ve gelire gore ishalli hestaliklarin
bildirimi lizerinde durulmug ve aragtirma sonucu goyle

6zetlenmigtir: Alt gelir grubunde, emzirilen bebeklerin



%18'i ishale yekalenirken, ayni grupte mamayla beslenen
bebeklerin %54'd ishale yakalanmigtir. Ust gelir grubun-
de ise, emzirilen bebeklerin %21'i ishale yskalanirken,
mameayla beslenen bebeklerin %24'i ishele yakalanmiglar-
dir(24).

ishal goriilme sikliga ve siiresinin, ev kogulla-
ri, anne-babanin egitimi, ekonomik diizeyi ve kiiltiirel
yepisi gibi benzeri faktorlerle ilintili oldugu gbtzoniin-
de bulundurulursa, hastaligin yalnizca tibbi tnlemlerle
kontrol altina alinamayacegl, sosyal ve kiiltiirel yani
agir basan egitim galigmalarinin da gok gerekli oldugu

anlagilmaktadair,

2- Sorunun Tanimi:

Bir iilkenin saglik dilizeyini gOsteren en Cnemli
gostergelerden biri bebek ©6lim hizidir. Tirkiye'de be-
bek 6lim hizi bin canli dogumda 95'tir ve bebek 6lim ne-
denlerine bakildiginda, ishalli hastsliklarin Onemli bir
yer aldigi goriilmektedir(6). Ishalli hastaliklar nedee
niyle Tirkiye'de yilda yaklagik olarak 30.000 gocuzgun
pldaiigii tenmin edilmektedir(16). Oysa ki, ishalli hasta-
liklar, olimden korunabilirligi olan hasteliklar arasin-
dadir.

Diinyada ve lilkemizde, korunabilirligine ragmen
gok sayida gocuk Olimlerine yol agan ishalli hastalikla-
rin nedenleri aragtirildizinda bilgisizlik ve yanlig i-

nancin da yer aldigy goriilmigtiir(6,25,26). Bu nedenle,



Ulag BOolgesi Eskikarahisar ve Kayapinar koylerinde "0-4"
yag grubunda g¢ocugu olan annelerin, ishalli hestaliklar-
da geleneksel inang ve uygulamalarinin neler oldugu arag-

tirme konusu olarak tenimlanmigtir.

3- Aragtirmanin Amaci:

Diinya Saglik Orglitii(WHO) geligmekte olan iilkeler
ile geligmig iilkeler arasinda ozellikle ekonomik ve sos-
yal farkliliklar ile dilnyada saglik diizeyinin dzlenenin
gerisinde oldugunu dikkati gekmigtir. Bu doZrultuda 1978
Alme-Ata Konferensinda "2000 Yilina Kadar Herkes Icin
Saglik Hedefleri'"ni kararlagtirmigtair,

Saglikli toplumlar igin Ozellikle gocuklarimizin
saglikli yagatilabilmesi Oncelik ve Onem kazanmektadir,
Birlegmig Milletler Cocuklara Yardim Fonu(UNICEF) da bu
ama¢la Temel Saglik Hizmetleri kavraminin gocuk sagligi
yoniinden, 6zellikle Onlenebilir hestaliklarda(ki ishaelli
hastaliklari da igermektedir) itistlendigi roli 1983 yi-
linde yedi 6nemli noktada belirtmigtir., Bunlar, gelig-
menin izlenmesi, agizdan sivi tedavisi, emzirme, bagi-
giklama, aralikli dogum, gida destegi ve kadinlarin e-
gitimidir,.

UMICEF, yukaride belirtilmig olan yaklagimlarla
"gocuk Yagatma Seferberligi"ni baglatmakta ve 2000 yi-
lina kadar diinyade her gin 20,000 gocufun yasgemini kur-
tarmanin olasiligini savunmaktadir(27). Bu savin gergek-

legebilmesi igin gerekli olgulardan biri de iyi progrem-



lanmig saglik egitimidir. Gocuklarin yagemlarini kur-
tarmada anahtar kigi ise, onun yasaminin ilk yillarin-
da fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini agirlikla
olarak kargilayan annedir, Sorumluluk olgusunu tim dav-
raniglarina sindiren anneyis iginde bulundugu toplumdan
ve o toplumun kogullarindan soyutlamak olasi deZildir.
Bu nedenle, ¢ocuk sagliginda annenin tutum ve davranig-
lari ile gevresel etmenler arasinda Ozellikle gelenekler,
inang¢lar, ekonomik ve sosyal olanaklar birbirinden ayri
diglniilemezler. Bu kapsamda aragtirmanin amaci, Sivas
ili Uleg EZitim ve Aragtirma BOlgesi Eskikarahisar ve
Kayapinar yerlegim alanlarinda "0-4" yag grubunda gocu-
gu olan annelerin, gocuklarinin ishel olmasi halinde uy-
guladiklar: geleneksel yaklagimlari ve bu yaklagimlarin
yayginligi ile geleneksel uygulamalari etkilemesi olasi

olan etkenleri tenimlamaektir,



II- GENEL BILGI LER

1- Kiultiir ve Saglik:

Kiiltiir, sosyolog ve sosyal antropologlarin lize-
rinde en g¢gok durduklari bir kavramdir. Sosyel antropo-
loglar kiiltirii, "bir toplum ya da toplulugun soyut ve
somut 6zelliklerini bigimlendiren ve siirdiiren etkenler®
olarsk tanimlamiglardir. Taylor'a gdre ise; kiltir ya
da uygarlik, bir foplumun iiyesi olarak -imsanoglunun
kezandigi bilgi, beceri ve aligkanliklari igine alan
karmagik bir biitiindiir(28,29,30,31). ’

Dilnya Saglik Orgiitii(WHO), sazliZi; "sadece has-
talik ve sakatligin bulunmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosysal olarek tambir iyilik ve denge halidir" geklinde tamm-
lamektadir. Bu saglik tanimi ve kargiti olan hastalik,
ktiltiirel yapinin birer unsurudur. Saglik ve hastalik
konusunda toplumun deger sistemi, tutum, inan¢ ve davra-
niglari kiiltiirin yapi91nda yer almaktadir. Bu nedenle
kiiltiir, saglik ve hastaligin dinemik bir etkeni olarak

gorillmektedir(28,32,33).

l.1- Folklor ve Geleneksel Tip:

Folklor, halkin giinliikk yagantisinin ve kiltiri-
niin bilimidir. Taibbin halk arasinda uygulenan ilkel te~
davi yontemleri, gelenekleri ve batil inanglari saglik

folklorunu olugturur(34,35).



Geleneksel tip, saglik ve hastaliklerla ilgili
inang, tutum ve uygulamalardir. Bazi aragtirmacilar ge-
leneksel tibbi meddl ve manevi geleneksel uygulamalar
olarak ayirmiglardir. Saint-Yves'e gare:“Aﬁéne yolu ile
gelen, yalniz manevi kiiltiir degildir, ayni zamanda mad-
di kiiltiir de buna eglik eder"(34,35,36).

Geleneker zamean asimina kargi en ¢ok direnen
degerler oldugu ig¢in, bir ulusun ulusal varliginin te-
mel tagini olugtururlar. Bireyler, giderek toplumlar
gaeresizlik ic¢inde kaldiklari zaman inang ve gelenekler-
den yarar bulmaya yonelmiglerdir. Umutla baZlandik-
lari inang ve gelenekler tim insanlara yagama giici ver-
migtir (37,38,39,40). Anadolu insaninin yagaminl bigim-
lendiren, oziini olusturan, ona bir "varlik" nitelizgi
kazandiran, bagZlandiZi geleneklerdir. Ne Anadolu insana
geleneklerden, ne de bu Ozel gelenekler Anadolu insani-
nin yagamindan ayri diigiinlilebilir. Anadolu insaninin
davraniglarinda gelenezgin bagladigi ve bittigi yeri bul-
mak kolay degildir. Onun gelenegi biitiin varligina igle-~
migtir, o ancak gelenekleriyle vardir denilebilir (35,

41,42).

1.2~-Geleneksel inang ve uygulamalarin sagliga etkisi:
insanoglunun . varolmasi . ile birlikte saglik-

11 olma kosulu da dnem kazanmigtir. DoZasal olaylarin

insanlari etkilemesi ile hastaliklarin dogduguna inani-

lan ilkel toplumlarda sihir ve biiylli olayl baglamaigtir.



Dini inanglar, sihir, biliyil ve gamanizm gelenek-
sel tibbin temelini olugturan diiglincelerdir. Eski cag-~
larda insanlar, bitiin kotiiliiklerin gizil gli¢clerden,tan-
rilardan geldigine inanmiglardir. Bu inanglari yogun o-
larak Anadolu'de, Misir'da ve Mezopotamya'de godrilyoruz.
Anadolu insanini daha kolay anlamak, onun hangi geligim
ortaminda bulundugupu gdrebilmek i¢in komgu uluslarin
bu inang iiriinleriyle olan iligkisini ortaya koymak ge-
rekir (35,37,41,42).

Seglik alanindaeki pek ¢ok geleneksel ineng¢ ve
uygulamalar bugiin, ¢agdag tibbin hastaliga yaklagimi ile
¢atigmaektadir. Hasteliklar ve bunlarin ssgaltimi ile il-
gili geleneksel bilgiler lilkeden Ulkeye, yOreden yoreye
degigmektedir.

Hastaliklara kargi uygulanan geleneksel yakla-
gimlari, bazi aragtirmacilarin maddi ve manevi olarsk
iki gekilde ele aldiklarini belirtmigtik, Manevi sagal-
t1im halkimiz tarafindan uzun yiller bir telkin araci o-
larak kullanilmigtir. OrneZin, lilkemizde nazara kargi
baz1i droglari yakarak tiitsililemek, hastalari bazi madde-
lerin dumanine tutmak ile iglerindeki geytan ve cinin
uzaklagtirildigina inanilmigtir. Yine ililkemizin pek gok
yoresinde goriilebilen bir bagka manevi inanig da kizil,
kizamik gibi hasteliklapas yakalenanlarin kirmizi boyali
bir odada yatirllma51, kirmizi perde kullanilmasi, kir-
m1z1 bezlere sarilmasidir (35,43,44). K&y halkinin sik-

likla bagvurdufu bir bagka sagaltim da kutsal yerlerin
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ziyaret edilmesidir. Ankara'nin Baglica kdylinde kutsal
oldugune inanilen bir tagi,iple. bu tagin yakinlarinda
bulunan ve sitme calisi denilen bitkiye bagZlayarask, ta-
gin deliginden siimali kiginin geg¢irildigi sdylenir.
Gorililyor ki, manevi bir inangla sitmenin gegecegine
inanilmigtir (36). Oysa gagdes tipta hasisaliklara yak-
lagim, genetik faktorler, mikroorganizmalar,hazirlayici
etkenler gibi neden-~sonug iligkisi iginde kesin bilgiye
ulagmak ister. Gagdag tiptaki bu mantiksal iligki gele-
neksel tipta yerini inaniglara ve zamen zaman kazenil-
m1g deneysel bilgilere birakir,

Zaman zamen yasanilmig olan deneysel bilgileri
igeren maddi saZaltim ise hayvansal, madensel ve bitki-
sel bir takim droglarin kullanimidir, OrneZin nezle i-
¢in nane ve limon kabugu kaynatilip igirilirse gifa ile
gsonlandigina inanilmigtir. G6z egrisina ise sicak su ya
da ¢ay ile pansuman da bu inanige Srnektir(34,45,46).

Halkin deneyimlerle kazeanmig oldugu bu bilgiler
igerisinde gagdag tip anlayigina paralel olanlarin ya-
nisira sagliga, dolayli veye dolaysiz, olumsuz etkileri

olanler da bulunmakiteadair.

1.3-Gocuk Sagligi Alaninda Kargilagilen Geleneksel
Inang ve Uygulamalar:
Eski Tirklerde gocuk sagligi ile ilgilenen ki-
giler, Ebubekir-Razi ve Ibni-Sina gibi iinlii islam he-

kimleriydi. Dogumlar ve dogum sonrasinda gocuga yapilan
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gdglemlerle ilgilenen kigiler ise Nana ilahesi olarak bi-
linen, ebe-ninelerdi. Ebe-nineler yillar boyunca otlar-
dan yaptiklari ilaglar, sicak ve soguk sular, telkin ve
efsaneler ile kadin-doZum hekimligi yapmiglar ve ayni
zamanda da gocuk sagligi ile ilgilenmiglerdir (47).

1930'1u yillarda tip tarihg¢isi Butitner, yapmig
oldugu arastirmalarda, geleneksel halk tibbinin gozun-
lukla dig diinya ile baglantisi az olan daglik bdlgeler-
de yagayanlar arasinda yaygin oldugunu, prétestanlardan
¢ok katoliklerde goriildiigini ve siklikla da kadinlaer a-
rasinda rastlanildigini gozlemigtir. Buttner, #gntellek-
tiiel gevrelerde de Gzellikle kadinlarain biiyliciiliizli, fal-
c1lig1i ve geleneksel uygulamalari benimsediklerini be-
lirtmistir (48). Kadinlarin yillarca siiregelmis olan bu
sazlik yeklagimlari buglin de hem kadin sagligini, henm
de gocuk sagligini zeman zaman geri doniligi gilig olan
risklere sokmaktedir. Ustelik glinlimiizde geleneksel ina-
niglarin, 6zellikle dinsel agirlikli olanleri kadin-er=~
kek ortak bir destekle siirdiirilmektedir.

Gelecegin simgesi olan gocugun sailikli yagami-~
ni etkileyen bir unsur da nilifus artigidir. Uluslar sana-
yilegmeye gegmeden dnce, tarim ve diger ig sahalarinda
fazle liriin alabilmek igin insan giicliine gereksinim duy-
muglardir. Arten niifusun gereksinimleri igin gerekli
insan glciinli sazlamek amaciyla fazle dogurmanin gerek-
tigine inanirlardi. Oysa, yetersiz beslenme, gocuk sag-

1131 bilgilerinin yetersiz olugu, annelerin yanlig tu-
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tum ve davraniglari, salgin hestalikler nedeniyle Ul~-
kelerin niifusu beklenildigi kadar ertmiyordu. Zamanla
uluslar, niifus artiginin yalniz fazla dogurmekla olma-
yacaiini, annelerin gocuk sazligi ve bakimi konusundaki
bilgilerini artirmekla, batil inang, tutum ve davranig-
larini deiigtirmekle, salgin ve bulagici hastaliklarla
savagmaekla amace ulagilabilecegini kabul etmiglerdir,

1893 yailinda New-York'ta bebek Oliim nedenleri-
nin baginda ishalin geldigi ag¢iklanmigtir. 1905 yilin-~
da ABD'deki bebek &1liim hizi %0 200 oldugu ig¢in 13908 yi-
linda annelerin gocuk sagligi ve bakimi konusunda bil-
gilendirilmesi, batil inang, tutum ve davraniglarin de-
gigtirilmesi ve bulagici hastsliklarla savagilmesi ama-
ciyla "Cocuk SagliZi Birolari" kurulmugtur (49).

1960 yilinda Amerika'da Oscar C. Stine ve arka-
daglari bliyilkk kentlerdeki bebek 6liim hizinin iilke orta-~
lamalarindan yiiksek olmasini, sosyo-ekonomik nedenler-
den ¢ok snnelerin gocuk sazligi hakkindaki yetersisz
bilgi ve yanlig tutumlarina baglamiglardir. Amerika'dg
dargaret F. Gutelius tarafindan yepilan bir bagka arag-
tirmaede ise gu mesaj verilmistir:{Annelere okullarda
gocuk sazligi bilgileri verilmig olsa bile, anneler sos-
yal gevrenin etkisiyle gocuk sagligini etkileyecek fark-
11 tutum ve davraniglara girebilmektedirler, (47,49).

| Gocugun sagligini etkileyen gevresel etmenlerin
baginda anne ve onun tutumleri gelmektedir. Ancak iilke-

mizde, annelerin tutum ve davraniglarini ydnlendiren
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sosyal ve killtlirel diizeyleri arasinda bir denge yoktur.
Bu nedenle, gevresi ile silirekli etkilegim iginde bulu-
nan anneler, toplumun ineng¢ ve tutumlarini kendiligin-
den benimsemiglerdir(50,51). Ulkemizde saglikla ilgili
gelenekler ve inaniglar bir ¢ok aragtirmaci tarafindan
incelenmigtir.

Tﬁrkdqgan, O., 1964-1965 yillari arasinda ger-
geklegtirdigi "Dogu Anadolu'de Saglik-Hastalik Sistemi-
nin Toplumsal Aragtirmasi'nda sazlik-hastalik ile top-
lumun sosyo-kiiltirel yapisinin iligkisini ortaya ¢ikar-
migtir. Bu aragtirmeda, dogum sonrasi ana-gocuk bakimi
da ele alinarask bu konudaki geleneksel inang ve uygula~
melarin halen siiregeldigi belirtilmistir(34).

EBren, N., 1971'de Ankara ili Yenimahalle ilgesi-
ne bagli Sincan bucazinda hamilelik ve dogumla ilgili
geleneksel hekimlik uygulamalari lzerindeki cgaligmasin-
da, konu ile ilgili olarak biiyliniin h8l8 etkin bir bigim-
de toplum ig¢inde yagadigini gdzlemigtir(44,52).

Ayni yil S.S.Y.B. Erzurum ili orgitii ve Tirkiye
Aile Planlamasi Dernegi Erzurum Subesi tarafinden Erzu-~
run ilinde yapilan aragtirmade annelerin % 48.2'sinin
yenidogane hig su vermedifi ya da glinde bir kez verdi-
£i saptanmigtir. Ayrica annelerin % 16.4'iniin gocukla-
rin kundagina "holliik" (toprak) koyduklari belirtilmig-
tir(53).

Ornek,V.S5.,1972-1974 yillarini kapsayan aragtirma-

sinda Tilrkiye'nin ¢egitli bdlgelerinden topladigi veri-
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lere dayanarek doZum Oncesi, dogum ve dogum sonrasinda
gocuk ile ilgili tiim ineng ve uygulamalari tenimlamig-
tir. Bu arada dogrudan gocuk segligini ilgilendiren is
nang ve uygulamalara da yer vermig ve bu konudaki gele-
neksel kiiltiiriimiiziin zenginligine dikkati gekmigtir(54).

Dilsiz, 1978'de Ankara ili Qubtk ilgesi Akkuzu-
lu kdylinde yaptigi aragtirmada gebelik ve doguma ilig-
kin geleneksel hekimlik uygulamalarini tanimlarken ¢o-
cugit ilgilendiren uygulamalara da deZinmigtir (55,56).

Aksayan, 1983 yilinde Ankara ili Yunus Emre
Saglik Ocegine bagli olan 15-49 yag grubunda en az bir
gocugu olan anneleri, gocuk sagligina iligkin gelenek-
sel inan¢ ve uygulamalar yoniinden ele almigtir, Bu a-
ragtirmada yenidoganda pamukguga kargi yapilan iglem:
lende % 30 oraninda geleneksel uygulamalar saptanmigiir
(sag¢ veya geker ile silme gibi). Pigiklerin iyilegti-
rilmesinde ise % 42 oraninde geleneksel uygulamalar
gdriilmigtiir (toprak, tahta ¢liriigi tozu, bag kili serp-
me gibi) (31).

Erkul, 1985 yilinda "Sivas'ta Tore ve Torenler"
iizerinde yapmig oldugu aragtirmasinda halk hekimligi
uygulaemalarine da deginmigiir. Bu uygulamalarda dinsel
motiflerden yararlaenildigaini (okutma, tiirbe veya ocak-
lara gbtiirme gb.) ve batil inenglsrla siirdiiriilen eylem-
lerin oldufunu belirtmigtir (57).

Kocamen, 1986 yilinde Izmir ili Pinarbagi bol-

gesinde ishelli gocugun ag¢ ve susuz birakilmasi gerek-
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tigine inanan geleneksel ve yanlig goriigiin ne denli de-
gigtiZini belirlemek amaciyls annelerin su ve anne siiti
vermelerine iligkin bilgi ve uygulamalarini incelemigtir.
(58). Sonugta annelerin dortte lgli, gocuga igebildigi
kadar su ve anne siti verilmesi gerektigini ifade etmig-
lerdir,

Bugline kadar yapilmig olan bu aragtirmalarda pek
g¢ok geleneksel uygulamanin ¢ocuk sagligini tehdit ettizi
saptanmigtir. Ayrica, kligitkk gocuklarin kolayca hastalan~
malerina zemin hazirlayan iki Onemli unsurun gdzerdi e-
dildigi belirlenmigtir. Halen onemini ve glincelligini
koruyen bu unsurlardan ilki, dlimlerin yogun olduzu-O-ve
1-4 yaglarinda gocuklarin bagigiklik diizeylerinin diigiik
olmasidir. Bir digeri ise, gocuklarin yagamlerinin ilk
yillerinda su kaybina kargi deyaniksiz olmalaridir(s9).
Bu iki unsur gocuklari hastaliklara kargi duyarli kil-
maktadir. Bazi geleneksel inang¢ ve uygulamalar ise bu
duyarligi daha da artirmekta ve gocuklarin "fiziksel,
sosyal ve ruhsal tem bir iyilik halinde olmasi"ni glg-
legtirmektedir. Ornegin, iilkemizde yaygin olarak gorii-
len "holiiik" uygulemasi neonatal tetanoz olgularini ar-
tirabilmektedir. Benzeri bir diZer uygulama ise,gocugun
enfeksiyona yatkain oldugu ilk yas déneminde ‘'hirsiz o-
lur, arsiz olur' inanciyla tirnaklarinin kesilmemesidir,
Ategli hastaliklarda viicut isisinin deha da artmasina
yol agan olumsuz bir yeklagim ise gocugun ¢ok siki giy-

dirilip ortiilmesidir. Qocukluk doneminde sik gorilen
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ishel durumunda gocuge su verilmemesi ya da beslenmesi-

nin kesilmesi halen goriilen yanlis uygulamelsrdandir,

l.3.a- Ishale Yonelik Geleneksel Inang ve Uygulamalar:

Halkin hastelik konusunda kendi bilgi ve ineng-
lsri vardir,., Bu bilgi ve inengler genellikle toplumun
kiiltlirel ve ekonomik yesgemindan eyrilemaz. Bu nedenle
de farkli toplumlerda, ferkli uygulaemalarla gdzlenebi-
lirler. Ortek olen ise, bu geleneksel bilgilerin ve i-
nanglerin zaman zeaman toplumu olumsuzluklarlae kersi kar-
g1ya birekmasidir.

1980 yilinds, raname'ye &it iki adade yepilan
ishal vekalarinin risk fektdrleri eregtirmesinde, deha
g¢ok ©limle sonuglanen vekalerda geleneksel ilaglarin ve
safaltim yontemlerin kullanildigi gdzlenmigtir(60).

ishal, helk arasinde emel, siirgiin, otiirtik,

gibi defigik adlendirmelerla de bilinmektedir.
Geligmemig toplumlarda 0-4 yag grubunun 0lim nedenleri-
nin ilk sarelerinda yer elan ishele kargi geleneksel bil-
gi ve inaniglari olumlu ve olumsuz gekilleriyle ele al-
mek olasidir. Nitekim 1979-1980 yillarinde SSYB, WHO ve
BEU Eemsirelik Yiiksek Okulu'nun yiiriittiikleri bir proje ile
Semsun,Isparta,Van ve Keyseri illerinde Temel Seglik Hiz-
metlerinde "Kirsal Toplum Segligl Projesi" aregtirma-
sinda bu yasklegimlari gormekteyiz., Funlerden, Van ilin-
de annelerin ishalli g¢ocuklarina uygulediklari yontem-

ler gunlardir: Ishalli gocugs su verilmez, gaya yumurta
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sarisi karigtirilip verilir, gocuk ayranle yikenir,yaz-
11 yiyecekler verilir, limon-koruk suyu ve gay karigimi
verilir, yoZurt, patates ve piring lapasi yedirilir.

Kayseri ilinde de; cargaf, yagmur ve sabunlu su
ile islatilip sarilir, nisaste-yogurt karigimi veriliry
piring lapasi-patates, koyu gay-yogurt(ayran), patates
ve sarimsak karigimi yedirilir,

Isparta ilinde isej; ishalli gocuga su verilmez,
katran lzerindeki ategte yanan bez, bacak arasina konu-
lur, yogurt ve kizilcik suyu karigimi ig¢irilir, ayva ge-
kirdegi kaynatilip verilir, g¢ay, piring lapasi ve pata-
tes yedirilir, ya da gocuk soZuga yatairilir (61,62).

Ishal halindeki gocukta 6lim nedeni goZu kez de-
hidratasyon ve malnitrisyon olmaktadir. Dehidratasyonda
vicutta ani saivi ve eletrolit kaybinin olmasi, yukarida
belirlenmig bazi geleneksel uygulamalarla kolaylagmekte
ve hizlanmektadir. Ornegin gocugae su igirilmemesi gibi.
Benzeri gekilde, besin kaybina yonelik bazi geleneksel
uygulamalar (gocugu a¢ birakma gibi), yaZli besinlerin
verilmesi ya da digaridan viicuda bazi maddeler konulma-
s1 (kizgin tuglaya oturima, gdbege kina, katran, yosun
ve keg¢i siitli yeii siirme gibi) sivi ve besin kaybini en-
gellemedigi ig¢in etkisiz kalmaktadir. Patates, piring,
yogurt(ayran), cay ve kizilcik suyu gibi savi ve besin
kaybini kargilamaya yonelik uygulamelari gdrmek anlam-
lidar.

Glinlimlizde Bangladeg, Burma, Hindistan, Nepal,
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Sri Lanka ve Taylend gibi iilkeler, kendi toplumlarlnda—'
ki geleneksel tip uygulamalarini irdeleyerek olumlu uy-
gulamalarin siirdiirlilmesini saglik egitim programlerina
slmiglardir (16).

Diinya Saglik Orgiitii, 1989 yilinda ishelli has-
taliklardan 1.5 milyon g¢ocugun Slimini engellemeyi he-
deflerken, olumlu geleneksel uygulamelarin siirdiiriilme-

sinin 6nemini belirtmigtir (16,63).

2-10-12" Aylik BebeZi Olan Annelerin Ishale Iligkin
Geleneksel Inan¢ ve Uygulamalarinin Hemgirelik Y&-
niinden Onemi:

Kiiltiirel deger, tutum, inang ve davraniglar ki-
gilerin yagam bigimlerini ve saglik kogullarini etkile-
yen, ayni zaemanda kigilerin saglik hizmetlerine kergi
benimsenmesini ya da benimsenmemesini saZlayan olgular-
dir. Bu olgularin bilinmesi, toplume saglik hizmetleri-
nin gotiirilmesinde kigilerle iletigim kurma ve silirdir-
menin dnemli bir etkenidir, Bu nedenle,bir hemgire top-
lumun kiiltirel deZiskenlerini bilmek durumundadir.

Giiniimiizde benimsenen bilitlinciil saglik anlayigina

gore saglik hizmeti bir ekip igidir. Saglik ekibinin

bir liyesi olarak hemgire, sorumluluklari nedeniyle has-
ta ya da saglikli bireylerle sik sik ylizylize iletigime
giren bir kigidir. Bu nedenle bireylerin saglik gerek-

sinimlerini yekindan gdrebilme ve saptayabilme olanagi-
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na sahiptir (64).

Hemgire, bugiin yalnizce hastanede degil, ev,okul,
ig yeri gibi galigma alanlarinda da hizmet vermeye bag-
lamigtir. Bu ¢aligma alanlerindaki uygulamalerinda hiz-
met gotirdizi birey, aile ya da toplumun kiiltlirel yapi-
sin1 ve Szelliklerini tanimasi, sundugu hizmetin etkin-
1igi yoniinden oldukge ©Onemlidir (65,66,6%).

Hemgire, tiim saglik alanlarinda olduju gibi, go-
cuk sagligi alaninda da kiiltirel yapinin bir parcgasi o-
lan geleneksel inang ve uygulemalari gdzlemleyip tanim-
layabilmeli ve yayginlik derecelerini yorumleyabilmeli-
dir. Bunun yeninda geleneklerin nedenlerini, amag¢larina
irdeleyerek, ayni amaca ybnelik ve sagligz olumsuz yon-
de etkilemeyecek uygulamalari Onerebilmelidir. Annelere
gocuk sagligi konusunda danigmenlik ve eZitim yapma si-
raesinda hemgire, cazdag saglik bilgilerini annenin gele-
neksel inang¢laerini gozoniine almadan sundugunda verdigi
bilgide hedefe ulagme gliclegecektir. Verilen saglik bil-
gilerinin kabul gorme olasiligi azalir. Hemgirenin, sag-
1181 olumsuz yonde etkilemeyen geleneksel inanglars say-
g1 gostermesi ise annenin glvenini ve sevgisini kazandi-

racak bir yaklagimdar.
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ITI- ARASTIRMA YONTEMI

1- Arsgtirmanin $ekli:

0-4 yasglarinda gocugu olan annelerin, g¢gocuklari
ishal oldugunda bagvurd&klarl geleneksel ydontemleri ta-
nimlamak amaciyla planladigimiz bu galigma, hazirladi-
£1m1z bir anketin(Ek 1), annelerle yilizylize goriiglilerek

doldurulmasi suretiyle gergeklegtirilmigtir.

2- Aragtirmanin Yeri ve Zamani:

Aregtirme, Sivas ili Ulag Egitim ve Aragtiraa
Bolgesi iginde yeralan Eskikershisar ve Kayapinar kdy-
lerinde 6 Haziran 1388 ile 30 Heziran 1338 tarihleri a-
rasinda, "0-4" yaslarinda gocugu olen 60 anne lizerinde
yaepilmigtir,

129 hane ile 862 niifusa sahip Eskikarahisar ko-
yiinde bir Saglik Evi ve bir ilkokul bulunmektedir. Sag-
lik Zvi Jlag Seaglik Ocagina bagli olup, Ulag ilgesine
20 km. uzakliktadir. Eskikarshisar Saglik Evi bolgesin-
de yeralen Keyspinar kdylinde 44 hanede 172 kigi yaganak-
tedir ve kdyde bir ilkokul vardir. Eu kdylerde halkin
gegim kaynagzi ise tarim ve hayvesnciliktir.

Eskikarahisar ve Kayspinar kdylerinde aragiir-
maye ketilan deneklerin bazi sosyal kolayliklari da in-
celenmig ve gu veriler elde edilmigtir:

- KOy iginde su éebekesi olmasina ragmen, denek-

lerin %28,.3'iinlin ev iginde akan suyu yoktur.Bu kigiler
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su gereksinimini mahalle gegmesi veye gegmesi olen diger
bir evden kargilamakxtiadir.

- Her iki kOyde de elextrik olup, tim haneler bun-
dan yararlanmaktadir.

- Deneklerin %56.6'sinin, besinlerin korunmasi ve
saklanmasi igin gerekli olan buzdolabi yoktur.

- GOrsel ve igitsel kitle iletigim araci olan T.V.'
nin %73.3 oraninda bulunduiu, radyoya ise %76.6 oranin-
da denegin sghip oldugu gorilmiigtir.

- Deneklerin %26.6's1 iki odala, 435'i ili¢ odalz,
%38.4'1 ise ddrt odali evde oturmektadir. Evlerinde ay-
r1 bir mutfazi olan denek orani ise %76.6'dir.

- Ev iginde ysgayen birey sayilarina bakildiginda,
%16.6 ile beg, %26.6 ile yedi, %56.6 ile de sekiz ve U-

zerinde kiginin ayni henede yagsadigi gbzlenmigtir,

3~ Ornegin Segimi:

Ishal daha cok kiiglik gocuklariy etkilediginden,
aragtirmanin O0-4 yag grubunde gocuzu olan tim anneler
lizerinde yapilmasi uygun goriilaligtir. Bu yaglarda g¢ocu-~
gu olan, Eskikarahisar kodylinden 46, Kayapinar kdylinden
ise 14 kadinin tiimi aragtirmeys katilmigtir. Boylece

toplem denekx sayisi 60 olmugturi

4- Verilerin Toplanmasi:
Veri toplama araci olsrak £k l'de verilen soru

kéz1d1 geligtirilmigtir. Bu soru k&85idi, denegin kimli-~
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gini belirleyen sorular ile ishal hakkinde bilgi, tutum
ve davraniglarini belirleyecek sorulardan olugturulmug-
tur.

Aragtirme oncesi 15 kisiye on uygulama yapilarak
sorularin gegerliligi ve giivenirliZi denetlenmig, gerek-
1i dlizeltmeler yepilmzg, yeterli sayide soru k8gidi bas-
tirilarak asil uygulamaya ge¢ilmigtir.

Bu formlar, 6~30 Haziran 1988 tarihleri arasin-
de Sivas 1ili Ulag Aragtirma BOlgesi ic¢inde yeralan Eski-
karahisar ve Kayapinar koylerinde O0-4 yag grubunda gocu-
gu olan 00 anne ile aragtirmaci tarafindan goriigme yo-

luyla doldurulmugtur.

5- Verilerin Degerlendirilmesi:

Toplanan veriler kodlanip,"Veri Kodlama K&8gidi"
na geg¢girildikten sonra elde deéeryendirilmigtir. gerekli
gérilen bazi tablolarda uygun istatistiksel analizler

yapilmigtir.
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IV- B UL GUDLAR

1- Tablo:1l Aragtirmmye Ketilan Annelerin Yag Gruplari

ve Egitim Diizeylerine G¢re Dagilaima:

Egitim Dizeyi

Yag GruplariX Okur-Yazer Degil  Ilkokul Toplam

S % S A S %
15-24 9 60.0 6 40,0 15 100
25-34 16 57.1 12 42,9 28 100
35* 17 100 - - 17 100
Toplam 42 70 18 30 60 100

(%)Denek sayisinin kiiglik olmasi nedeniyle yag grubu
bantlari genig tutulmugtur.

Tablo 1'de annelerin yag gruplari ve egitim dii-
zeylerine gdre dagilimlari verilmigtir. 15-24 yag gru-
bundaki ennelerin %60'1 okur yazar degilken, %40'il ilk-
okul mezunudur. 25-34 yag grubundaki asnnelerde ilkokul
mezunu %42.9 oraninda iken 35 yag ve lizerindeki grupta
okur yeazar olmayan anneler %100'diir.
2~ Tablo:2 Gocugu Olen Annelerin, Gocuklerinin Olim Ne-

denine GOre Dagilimi:

Yag Gruplari Qliim Nedeni

Ishal Bagka bir neden Toplam

S #%(1) 8 %(1) S %(2)

0-12 ay 12 17.1 58 82.9 70 92.1
1-4 yag - - 6 100 6 7.9
Toplam 12 15.8 64 84.2 76 100

(1)Satir yiizdesi
(2)Siitun yilizdesi
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Tablo 2'de gocugu Olen ennelerin gocuk 8lim ne-
denlerine gore dagilimlari yeralmaktadir. Bu véfilere
gore "0-4" yaglari arasinda dlen g¢ocuklarin toplam sayi-
sinin 76 oldugu, bunlardan %92.1'ini "0-12" aylik gocuk-
lar, %7.9'unu ise "1-4" yas grubundeki gocuﬁ}arln olug-
turdugu goriilmektedir. :

"0-12" aylik ¢ocuklerin Slim nedeni olarak, %17.1

-
1

oraninda ishalin, %82.9 oranindae diger nedenlerin sorum-
lu oldugu bulunmugtur. "1-4" yags grubundeki Glilmlerde
ise ishelin neden olmedigi gorilmigtir.

3- Tablo:3 Cocuklarin Yag Gruplarina ve Ishal Olup Olma-

malerina Gore Degilima:

Yas Gruplari 1shalli Qocuklar 1Ishal Olmayan

Gocuklar Toplam

S %(1) S %(1) S %(2)

"Q-12" ay 8 38.1 13  61.9 21 23.6
"1-4" yag 9 13.2 53 86.8 68 T76.4
Toplam 17 1911 72 80.3 89 100

{1)Satir yiizdesi
(2)SUtun ylizdesi

Tablo 3'de "0-4" yag grubundaki gocuklarin yasg
gruplarina ve ishael olupgolmamalarina gdre dagilimi ve-
rilmigtir. Aragtirmanin yapildigi 1-31 Temmuz tarihle-~
rinde, "0-12" aylik gocuklarin %38.1'i ishaelli bulunmug-
tur. "1-4" yag grubunda ise ishalli gocuk orani %13.2
olarak saptanmigtir. Ishelli olmayen "1-4" yag grubu

gocuklarin oreni ise %86.8 olduguibelirlenmigtir.
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4- Teblo:4 Annelerin, Ishalin Hestelak Olup Olmedigi ve

Bulagiciligina Iliskin Yanitlarinin DeZilaimi:

isnal hestaslaik midir Ishal bulasici midir so-

sorusun& verilen rusuna verilen yenitlar Toplam
yenitlar Bulegicidir Eulesici degil

S % S % S %
Hastaliktir 7 16.3 36 83.7 43 100
Hestelik degildir 3 17.6 14 82.4 17 100
Toplam 10 16.7 50 83.3 60 100

Fisher Ki-Kere testi uygulenmigtir.P=0.705 SD=1 P>0.05
Tablo 4'de ennelerin, ishelin hastelik olup ol-
mediZine iligkin yenitlarainin degilimi verilmigtir,Tab-
loda da g&riildiigii gibi, annelerin %16.3'U isheli hesta-
11k olerak ksbul edip, bulegici oldufunu belirtmiglerdir.
ishali hestaslak olarek kebul eden, encek bulegici olma-
di1Zani belirten anneler ise %83.7 orenindadir. Eastalik
‘olmadiZini ifede eden ennelerin %17.6's1 bulagici oldu-
gunu belirtmig, %B82.4'U ise "bulagici degildir"demigtir.
Istetistiksel dezerlendirmede  ishali hastalik kabul
edenler ve etmeyenler srasinda bunun bulagiciligli konu-

sundaki diigiinceleri arasinde fark bulunmamigtir.
$-Tablo:5 Ishelden GocuZu Olen ve Olmeyen Annelerin,Isha-
lin Oldiricii Olup Olmemesine iligkin Diisiincelerinin

Degilimi:
GocuZu ishalden ishal Oliimle .
Sonuglanabilir Sonuglanmaz Toplem
. S . % S % S %
Oien 11 91.7 1 8.3 12 100
Olmeyen _ 32 66.7 16 33.3 48 100

Toplem 48 1.7 17 28.3 60 100
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Fisher Ki-Kare testi uygulenmistirfP=0.08 SD=1 P»0.05)
Tablo 5'de gocugu ishelden Slen ve dlmeyen an-
nelerin, ishelin 8ldlriicli olup olmemasine iligkin dﬁgﬁ?-
celerinin dezilimi gorilmektedir. Buna gdre, dahe once
gocuZu ishalden &lmilg annelerden %91.7'si "evet, ishal
sldiirlicli®, %8.3'l "heyir" yeniti vermistir. Qocuiu is-
halden Glmeyen annelerden ise %66.7 oraninda “evet" ya-
niti alinairken, %33.3'4 "heyir, ishal oldirtici degildi?"
demigtir. Uygulaenen istetistiksel degerlendirmede anne-
lerin gocuk 0llim deneyimi yegemig olmeleri, ishalin G-
liimle sonuc¢lanabilecegine iligkinndiigiincelerinde Onemli
bir fark yaratmadigi goriilmigtir.
6-Taeblo:6 Ammelerin Egitim Diizeylerine Gére, Ishalin

Kedenlerine Iligkin Yanitlerinin DeZalimi:

Egitim Dilizeyi

Ishelin Fedenlerl  gyyun_ Vesar Degil Ilkokul Topleal

S %(1) S %#(1) 8 %(2)
Kirli yiyecekler 2 4.8 3 16.7 5 8.3,
Sicek heva 16 38.1 6 33.3 22 36.7
SoZuk heve 7 16.6 1 5.5 8 13.3
Eilmiyorum 17 40.5 8 44.5 25 41.7-
Toplem 42 100 18 30.0 60 100

(1)Satir yiizdesi
(2)Siitun ylizdesi
Kolmogrov-Snirnov testi uygulanmigtir., Beklenen D=0.402
Gozlenen Da0,119 SD=1 P>0.05

Tablo 6'da "0-4" yag grubunda gocugu olen anne-
lerin egitim dlizeylerine gtre, ish&lin nedenlerine ilig-
kin yenitleranin degilimi gorilmextedir. Okur yezer ol-

meyen 42(#70) enneden %4.8'i kirli yiyecekleri, %38.1'i
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sicak havayi, %16.6's1 ise soguk havayi ishalin nedeni
olarak gostermig, %40.5 oraninda anne de bilmedigini
s8ylemigtir. Ilkokul mezunu 18(%30) anneden %16.7'si
kirli yiyecekleri, %33.3'U sicak havayi ve %5.5'1 so- .
guk havayir ishal nedeni olarsk gdstermig, %44.5 oranin-
da anne ise "bilmiyorum" yaniti vermigtir., Uygulanan
istatistiksel degerlendirmede ennelerin ishal nedeni
olarsk vermig oldukleri yanitlarda egitim dlizeylerine
gére anlamli bir fark olmadigi gdrilmiigtir.(Dg=0.402
Dg=0.119 SD=1 P»0,05)

7-Tablo:7 Ishalli Gocuk Annelerinin IshalinaSagaltimin-

da Bagvurduklari Yontemlerin Dagilimi: .

Bagvurulan Yontemler Sayi %

Ebeye gdtiirme - -

Saglik Ocagina giotiirme - -

Hekime gotiirme 2 11.7

Oral Rehidratasyon Sivisi(ORS) - -

Eczaneden ilgili ilag¢(gurup)alma 1 5.9
Bol sulu yiyecekler verme 1 5.9
Yogurt yedirme 1 5.9 )
Demli ¢ay igirme 1 549
Limonlu nane kaynatma 1 5.9
Susuz mame yapma 1 5¢9
Sarimsekli yogurda yatirma 1 5.9 )
Higbir gey yeapmama 8 47.0

Toplam 17 100
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Teblo T7'de gocugZu iskelli ennelerin, ishaelin sa-
galtiminde bagvﬁrduklarl yontemler incelenmigtir. Arag-
tirme siresinda g¢ocuZu ishalli 17 enne kOy ebesine,sei-
11k ocegina begvurmamigler ve orel rehidratasyon sivasi
(ORS) hazairlememiglerdair. Ote yanden gocugu ishalli olen
annelerin %35.4'ii ishelin sezeltimi i¢in geleneksel yon-
temlere bagvururken, %47'si higbir gey yepmadigini be-
lirtmistir. Ayrice, 2 annenin cegdag yontemler aresinde
yeraelan hekimi se¢tigi (%11.7), 1 ennenin de eczeneden
ilgili ilag(gurup) aldi1g1(%5.9) gorilmiigtiir. Bagvurulan
geleneksel yontemler, bol sulu yiyecekler verme, yoguft
yedirme, demli ¢ay ig¢irme, limonlu nane keynaima, susuz
mema yspza ve serimsakli yoifurda ystirmadir.

8-Teblo:8 Ishalli Cocuk Annelerinin Ishelin SeZeltimi
i¢in Besvurdukleri Yontemlerin Egitim Dizey-
lerine G6re Degilima:

Egitim Dlzeyi
Okur-Yezar Degil Ilkokul Toplem
S % S % S %

Begvurulen Yontemler

Ceide Bir saglik kurulu-
%89 sung ye da persone- 1 Ye3d 2 33.3 3 17.6
(*) line begvurma

Gelenek- Ishele feydela
sel olebilecek uy- 4 36,3 1 16.7 5 23.4
(%) gulamelear
Ishele feydesi
olmayen uygula- 2 18.1 - - 2 11.8
melser -

50.0 7 41.7
Toplam 11 100 6 100 17 100

W

Hig¢bir sey yepmeyanlar 4 36.3
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Kolmogrov-Smirnov testi uygulenmigtir.(Beklenen D=0.690
Gozlenen D=0.242 SD=1 P70.05)

(®#)Cagdas yontemler iginde ebeye, hekime ve saglik oca-
Zine gdtiirmenin yanisira ORS hazirlsma ve eczaneden il-
gili ilag(gurup)alma de yeralmektadir. Ancak, bu grup
annelerde ORS hazirlama yaniti elinmadigindan yalnizca
"sgglik kurulusu ye da personeline bagvurma" geklinde
ifade edilmigtir.

(%%)Geleneksel yontemler iginde ise, bol sulu yiyecekler
verme, yogurt yedirme, demli g¢ay i¢irme, limonlu nene
kaynatma ishalé faydali olabilecek uygulamalar olerak
alinmigtir. Susuz mama yapma ve sarimsakli yogurde ya-
tirma faydasi olmayan uygulamalsrde yeralmigtir,

Tablo 8'de ishalli gocuk annelerinin ishelin sa-
galtimi ig¢in bagvurduklari yontemlerin egitim diizeyleri-
ne gore degilimi gorilmektedir. Annelerin, ishali sagalt-
mak ig¢in bagvurdukleri ydntemler egitim diizeylerine gire
pek farklilik gdstermemektedir. Aragtirmadan gikan sonu-~
ca gbre, gagdag yeklagimlarda yeralan bir saglik kurulu-
gsuna ya da personeline bagvurma, okur yazar olmayan an-
nelerde %33.3 iken, ilkokul mezunu annelerde %66.6'dir.

Geleneksel uygulamalar iginde ishale faydeliy o-
lebilecek uygulamalara okur yazar olmayan ennelerde %80,
ilkokul mezunu annelerde ise %20 oraninda bagvurulmugﬁyr.
Ehale faydasi olmayen uygulamaslsra ise okurryazar olma-
yan 2 annenin bagvurdugu(#100), ilkokul mezunu higbir

annenin de bagvurmadigi dikkati gekmektedir. Ancak, ya-
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pilan istatistiksel degerlendirmede fark anlamli bulu-

namamistir.(Dy=0.242 DE=0.690 SD=1 P»0.05) Higbir gey

‘yepmemayi tercih eden 7 anneden 4'i(%57.1) okur yazar

degil iken, 3'li(%42.9) ilkokul mezunudur.

9-Tablo:9 Cocugu Ishal Olmayan Annelerin {ocuklarinin
Ishal Olmasi Halinde Bagvuracaklari Yoéntem-

lerin Dagsilimi:

Bagvurulacak Yontemler S %

Ebeye gotiirme - -

Saglik ocagina gdtlirme - -

Hekime gotiirme 6 14.0

ORS hazirlama 5 11.6
Eczaneden ilgili ilag(surup)alma 5 11.6 )
Bol sulu yiyecekler verme 5 11.6
Yogurt yedirme 10 23.2
Pemli ¢ay ig¢irme | 2 4.8
Limonlu nane kaynatma - - _
Susuz mema yapma - -
Sarimsakli yogurda yatirma - -

Tuzlu gerbet ig¢irme 1 2.3
Sarimsekli, tuzlu, ayranli manti 1l 2.3 )
Kuru ¢ay ve yogurt 1 2.3
Higbir gey yapmema 7 16.3
Toplam 43 100

Tablo 9'da gocugu ishal olmayan ennelerin gocuk-
larinin ishal olmasi halinde bagvuracaklari yontemler

incelenmigtir, Aragtirmenin yapildigi tarihlerde gocugu
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ishal olmeyan &annelere "gocujfuruz ishal olsaydi ne ya-
perdiniz?" diye'soruldugund&, bunlerin %46.5'i‘gelenek—
sel bir yonteme, %37.2'si ise gepdeg yontexlere bagvu-
receginl belirtmigtir. EFunun ysninde higbir gsey yapme-
yecaZinl belirtenler %16.3'll olugstururken, ebeye ve sag-
11k ocagina gotlirme dislincesine restlenmemigtir.
Geleneksel yontemlerde yerslan, bol sulu yiye-
cekler verme(%11.6), yoZurt yedirme(%23.2), demli gey
igirme(%4.8), tuzlu gerbet igirme(%2.3), sarimsakli,
tuzlu ve eyranli menti(%2.3), kuru gey ve yogurt yedir-
me(#2.3) yontemlerinin toplemi %46.5 ile efirliktedar.
10-Tablo:10 Gocugu Ishelli Olen ve Olmeysn Annelerin
Ishal Durumunda Eagvurdukleri/Bagvuracak- -

lera Yontemlere GOre DeZailamis

Bagvurulan/Eegvuru- _Gocuklerinin Durumnu
e . Ishal Ishel Degil Toplam
lecak Yontemler S I3 S % S %

Ei¢bir sey yspmeyen/
yapmeyeceginl belirten 8 47.0 7 16.3 15 25.0

Bir seyler yepan/
yepeceginl belirten 9 53.0 36 83.7 45 75.0

Toplem 17 100 43 100 60 100

4 gozlii Ki-Kere testi uygulemmistir. x2=6.155

Tablo 10'da gocugu ishelli olan ve olmeyan esnne-
lerin ishel durumunds bagvurdukleri/bagvurscekleri yon-
terxlere gore degilimi incelenmigtir., Ayrice, gocugu is-
halli olen ve olmeyan ennelerin devranig farkliliii vur-
gulenrtistir, Gocugu ishelli olen 17 enneden 8'inin(%47)

ishel kersisinde higbir gey yepmediklerini, 9'unun(%53)
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ise birgeyler yaptiklarini belirttikleri goriilmiigtir.
Cocugu ishalli olmeyen 43 anneden 7'sinin(#%16.3)ishal
halinde higbirrgey yapmayacazini, 36'si da(%83.7)birgey-
ler yaspeacsklarinil belirtmigtir. Uygulanan istatistiksel
degerlendirmede ishalli g¢ocuk anneleri ile ishalsiz ¢o-
cuk anneleri arasindaki fark anlamla bulunmugtur.(xn2=
6.155 xt223.841 SDsl P€0,05) Bu farki anlamli kilan
durum ise, ¢ocugu ishalli olan ve gocuZu ishalli olmayan
annelerin gogunlugunun bu durumds birgeyler yapacaklari-
ni belirtmig olmalaradair.
11-Tablo:1l Gocugu ishal Olen ve Olmayan Annelerin Bir-
seyler Yapan/Yapacegiini Belirtenlerin, Yon-
temlerinin Geleneksel ya da (agdag Olmalari-

na Gore DeZilimi:s

ishal halinde birsgeyler Gocuklarin Durumu

yapan/yapacagini belirten ; .
annelerin tercih ettik- Ishal 1Ishal Degil Toplam

leri yontemler S % S % S %
Geleneksel 6 66.7 20 55.6 26 57.8
Gagdasg 3 33.3 16 44.4 19 42.2
Toplem 9 100 36 100 45% 100

Fisher Ki-Kare testi uygulanmigtir.Px0.415 SDal P»0.05
(#)Cocugu ishalli olan 8 kadin ile ishalli olmayan 7 ka-
din ishali iyilegtirmex icgin "higbir gey“"yepmadigini/
yapmayacaginl belirttiklerinden tabloya dehil edilmemig-
tir.

Tablo 1l'de gocugu ishal olan ve olmayan annele-

rin birgeyler yapan/yapacegini belirtenlerin, ydntemle-
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rénin geleneksel ya da g¢agdag olmelarine gdre degilimai
verilmigtir. Gocugu ishel olan ve ishal kargisinda bir-
geyler yaptigini belirten snnelerin tercih ettikleri
yontemlerden geleneksel olanlar %66.7 oraninda olup,
cagdag olanler ise %33.3 oranindadir. Gocugu ishal ol-
mayan ve ishal kargisinda birgeyler yapacagini belirten
annelerin %55.6 ile geleneksel yontemleri, %44.4 ile
gexzdaes yontemleri tercih ettikleri gdzlenmigtir.
Annelerin gocuklarinin ishal olup olmadigirayirt
edilmeksizin bakildiginda gelencksel yontemler %57.8 i-
ken ¢aidag yontemler %42.2 oreninda kargimiza ¢ikmaktadir.
12-Tablo:12 Ishalden Gocugu Olen ve Olmeyen Annelerin
ishalin Sagaltimi I¢in Bagvurduklari/Bagvu-

racaklari Yontemlere Gore Dagilimi: -

ishalden Gocugu
Olen Anneler Ulmeyen An. Toplam
S % 8 % s %

8.3 6 12.5 7 11.6
8.3 5 10.4 6 10.0
5
5

Bagvurulan Yontemler

Hekime gotiirme

ORS hezirlama

10.4 6 10.0

Sulu besinler verme 16.56 10.4 7 11l.6

1

1
Eczaneden ilag(surup)alma 1 8.3

2

2

Yogurt yedirme 16,6 10 20.8 12 20.0

Demli ¢ay ig¢irme - - 3 6.3 3 6.0
Tuzlu gerbet igirme - - 2 4.2 2 3.2
Serimsakli,tuzlu,ayranl:

manti - - 2 4,2 2 3.8
Kuru cey ve yogurt - - 2 4,2 2 3.8
Sarimsakli yogurda yatirma 1 8.3 - - 1 2.6
Higbir gey yapmama 4 33.6 8 16.6 12 20.0

Toplam 12 100 48 100 60 100
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Tablo 12'de ishalden gocugu Olen ve Jlmeyen an-
nelerin ishalin safaltimi ig¢in bagvurduklari/vagvuracak-
lari yontemlere gore dagilimi yeralmigtir. Ishelden be-
begi olen annelerin, ishalin sagaltimi ig¢in bagvurdukla-
r1 yontemler %25 ile caidas yaklasimlari(hekime gdtiirme,
ORS hazirlama ve eczaneden gurup alma) olugtururken, %
41.8 orani ile geleneksel ysklagimlari(sulu besinler ver-
me, yogurt yedirme ve sarimsakli yoZurdae yatirma) olusg-
turmaktadir. Bunun yanisira,"higbirgey" yapmayanler %
33.6 oranindea gozlenmigtir. Ishalden bebegi Slmeyen an-
nelerin ise ishal kersisinda bagvurduklari yontemler %
33.3 ile gagdag, %50 ile geleneksel (sulu besinler ver-
me, yogurt yedirme, demli gay igirme, tuzlu gerbet igir-
me, sarimsakli, tuzlu, ayranli menti ve kuru gayla bir-
likte yogurt yedirme) yaklagimlar olarak orteys g¢ikmak-
tadir. Bu grupta "hic¢bir sey" yapmemayi diiglinenler %16.6
oranindadir,

13-Tablo:13 Ishalden Gocugu Olen ve Olmeyen Annelerin
Ishal Durumunda Yeptiklari/Yapacakleri Yon-
temlerin Dagilima:

ishal durumunda - Ishalden Gocugu

annelerin yaptik- Ulen Anneler Olmeyen An., Toplam
lari/yapacaklari S % S % S %
gagdag yontemler 3 25.0 16 33.3 19 31.7
Geleneksel yéntemler 5 41.7 24 50.0 23 48.3
Higbir gey yapmayan/

vepmayacaklar 4 33.3 8 16.7 12 20.0
Toplam .12 100 48 100 60 100

Kolmogrov-Simirnov testi uygulanmigtir.beklenen D=0.44
gdzlenen Dz0.08 SD=1 P»0.05
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Tablo 13'de ishelden gocugu dlen ve Clmeyen an-
nelerin ishal durumunda yaptiklari/yapacaklaeri ydntem-
lerin dagilimi gosterilmistir. Ishalden gocugu Glen 12
anneye "gocugunuz ishal oldugunda ne yaptiniz?" diye so-
ruldugunda gazdag yontemler %25'i, geleneksel ydntemler
ise %#41.7 oraninda iken "higbir gey" yapmayanlar %33.3'il
olusturmaktadir. Ishalden gocugu Slmeyen 48 annenin'go-
cugunuz ishal olsaydi ne yapardiniz?" sorusune verdikle-
ri yanitlar %33.3 oraniyla gagdag yontemler olurken,%50
oraninda geleneksel yontemleri olusturmugtur."Hicbir gey"”
yapmayacak olanlar ise %16.7 oranindadir. Uygulanan is-
tatistiksel degerlendirmede fark anlemli bulunamamigtir.
(Dp=0.44 D3s0.08 SD=1 P»0.05)

14-Tablo:14 Ishalli Cocuga Su Veren Annelerin Su Verme
Nedenlerinin Dagilimi:

Su verilme nedenleri S %

Iyi geldigi igin 3 5.0
Zehiri yok ettigi ig¢in 2 3.4
Gocuk istedigi igin 3 5.0
Su kaybettigi igin 12 20.6
Ategi oldugu ig¢in 18 30.5
Bilmiyorum 21 35.5
Toplam 59(%) 100

(#)1 anne "su verilir mi?"sorusune "bilmiyorum" yaniti-
ni vermigtir.

Tablo 14'de ishelli g¢ocuga su veren annelerin

su verme nedenlerinin dagilimi incelenmigtir. GOrildigu
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gibi, "ishalli ¢ocuga su verilir mi?" sorusuna 60 anne-
den 53'u "evet" yaniti verirken, sadece 1'i "pilmiyorum"
yanitini vermigtir.Evet yanitini verenlere nedeni sorul-
dugunda anneler,ishalli gocuga su verme nedenleri olarak
18'1(%30.5)ategi oldugu igin, 12'si(%20.6)su kaybettigi
icin, 3&4€45)iyi geldigi, 2'si(%3.4)zehiri yok ettigi, i-
diger 3'ii(%5)ise gocuk istedigi igin su verildigini ife-
de etmigtir.21 anne de(%35.5)nedenini bilmediZimi.sdyle~
migtir.

15-Tablo:15 Annelerin Ishal Sazsltiminda Kullandiklara

Yiyeceklerin Dagilimi:

ishale iyi gelen yiyecekler S %
Yogurt 17 37.7
Yogurt ve demli gay 5 11.1
Sarimsakli yogurt 1 2.2
Yogurt ve kuru g¢ay 1 2.2
Denli gay 2 4.4
Patates 4 8.8
Pring lapasi 3 6.6
Peynir ve siit 2 4.4
Gokelek 1 2.2
Kuru yiyecekler 1 2,2
Limon tuzu 1 2.2
Ayranli manti 1 2,2
Pirinc corbasi ve mercimek 1 2.2
Medimak ' 1 2.2
Tuzlu yozurt 3 6.6
Toplam 45(#) 100
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(#)"Ishale iyi gelen yiyecekler nelerdir?"sorusuna 35
anne l'den fezla yanit vermigtir,25anne ise "bilmiyorum"
yanitini vermigtir.

Tablo 15'de annelerin ishel se_sltiminde kullan-
diklari yiyeceklerin daglllml verilmisgtir. Buna gore,yo-
gurt ve yogurtlu yidyeceklerin %62'lik bir oranle on si-
rayi aldiginiy gdrmekteyiz. Daha sonre ise, agirlikli o-
larak patates(/:8.8),piring lapasi(#%6.6) ve demli cay(%
4.4) gelmektedir. Tuzlu yogurt, ayrenli menti, yogZurt
ve demli ¢ay, yalnizce yogurt verilmesi(%62) ishale fay-
dali olebilecek geleneksel uygulamalardandir.

16-Tablo:16 Aile Biiyiiklerinin Ishal Sageltiminda Bagvur-
duklar: Yontemlerin Dagilimi:

Uygulanan yontemler S S %
Keynaetilmig selvi ve dag g¢igekleri 15 23.3
Suyuyla yikama

Sarimsakli yogurda ystirma 11 17.0
Demli gay ig¢irme 10 15.5
Yogurt yedirme 5 7.8
Kuru gay ve yogurt yedirme 5 7.8
Gokelek suyuyla yikema 3 4.6
Yumurtali ¢ay igirme 1 1.6
Tuzlu ayran ig¢irme 2 3.2
Tuzlu gerbet ig¢irme 1 1.6
Kil suyu igirme 1 1.6
Kili karina sarme 2 3.2
Unlu piring pigirip yedirme 1 1,6
Limon tuzu igirme 4 6.4
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Limon tuzu ve yogurt yedirme 1 1.6
Patates pliresi ve piring lapesi yedirme 1 1.6
Su ig¢irilmez ve higbir gey yedirilmez 1 1.6
Toplam 64% 100

(%)60 anneden 18'i "bilmiyorum" yaniti vermigtir. 42 de-
nek ise 1l'den fazla yanit vermigtir,

Tablo 16'de aile bliyiklerinin ishal sagaltimin-
da bagvurduklari yontemlerin dagilimi yeralmistir, Yag-
lilarin veya biiyliklerin ishalli g¢ocuklarin iyilegtiril-
mesinde uyguladiklari yontemlerin deha gok geleneksel
oldugu gdzlenmigtir. Bunlar ig¢inde %23.3 oraniyla kayna-
t1lmig selvi ve dag g¢igekleriyle yikama ve %17 oraniyla
sarimsakli yogurde yatirmea bagta gelmektedir. Ardindan,
kil suyu igirme(%l.6),karina kil sarma(/%3.2), g¢dkelek
suyuyla yikama(#%4.6) gibi ilging yodntemlere rastlenirken,
demli gay igirme(%15.5),yogurt ve yogurt kxerigimlarinin
yedirilmesi(%17.2) ve limon tuzu igirilmesi(%6.4) de sik
gorilmigtir,

17-Tablo:17 Annelerin Ishel Hakkinda Bilgilerinin
Keyneklare Gore Dagilimi:

ishal hekkinda bilgi kaynaklari S %
Hekim 3 5.0
Ebe 4 6.7
Konu-~-komgu 12 20,0
Ev bliyiikleri ' 31 51.7
Televizyon ve radyo 10 16.6

Toplam 60 100
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Tablo 17'de annelerin ishal hekkinda edindikle-
ri bilgilerin kaynaklasra gore degilimi verilmigtir."Is-
hal hakkinda bilgilerinizi nereden Ggrendiniz?'"diye so-
ruldugunda, annelerin biiylik ¢ogunlugu(#71.7) bu bilgile-
rini ev biliyiklerinden(%51.7) ve komgularindan(%20) edin-
diklerini, %16.6's1 ise televizyon ve radyodan, %11.7'si

de hekim ve ebelerden dgrendiklerini ifade etmigtir.
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V-TARTISMA

Aragtirmaye ketilan annelerin %70'i ve 35 yasin
iizerindeki tiim anneler okume yazma bilmemektedir..Iilk-
okul mezunu anneler ise %30 oranindadir. Ilkokul disin-
da farkli bir ckul mezunu olan yoktur. Arastirma bdlge-
sindeki okur yeszarlak orani, Ulag Kirsel Saglik EOlgesi
verilerine paralel olup, bu bdlgede kadinlarda okur ya-
zarlik orani %47.8'dir.(67) Okur yezaerlik oraninin bu
denli diisiik olmesi, kedinlaerin egitiminin Onemsenmedigi-
ni gostermektedir, Bdyle bir bulgunun-zseglikli olmayi
olumsuz yonde etkileyecegi agiktir. Clnkil anne egitimi
gocugun sagligi, yetistirilmesi ve egitimi igin gerekli-
dir.(Teb.1)

Aragtirmaeye katilen 60 annenin de gocuk Slim de-
neyimini yesamigs olmelari dikkat gekicidir. Gerek geng
yeg grubunde(l5-24), gereksse=orte yag grubunde(25-34)
her annenin bir veya birden fazla gocugu ishal ya da bag-
ke bir nedenle olmiigtiir(toplam 76 gocuk). Bu dlimlerin
70'1i(%92.1) "0-12" &aylik, 6's1(%7.9) ise "1-4" yag gru-
bundedir. Aregtirme bOlgesindeki bu sonug, Tlrkiye gene-
lindeki gocuk Olimleri verilerinden pek farkli bulunms-
ikinci sireda yerslirken, "1-4" yagta d& eyni sirayi ko-
rumektedir(6,25,26).(7ab.2)

Arastirmada yerslasn 60 ennenin sship oldugu top-

lam gocuk sayisi 89'dur. "0-12" &¥ylik 21 ¢ocuktan &arag-
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tirma siresinds %38.1{1, "1-4" yagtaki gocuklerin ise
"1-4" yag grubunda ishal olmasyan g¢ocuklarin sayisi dghsa
fazladir(%86.8). Bu bulgu "0-12" aylik gocuklarda ishal
goriilme insidansinin yliksek oldugunu ortaya ¢ikarmigtir
(3,59). Annelerin egitim diizeylerinin diigiik olmesi, go-
cuk Climlerinde Onemli bir yeralirken, geleneksel davra-
nislerin siiregelmesi ve pekigtirici olmasainda da bluylk
bir rol oynemektadir. Annelerin egitimine bagli olarak
bilgi birikimlerinin yetersizligi, cocugu 0zellikle "O-
12" ey doneminde ¢ok etkilemektedir. bu donemde ¢ocuk
timiiyle anneye bagimli olup, gerek fiziksel gerekse psi-
kolojik geligiminiennenin saglikla bakimi dosrultusunda
tamamlayacaktlr."o-lz" eylarda gocugun dig etkenlere olan
&siri duyerlaligi, onu riskli grubae sokmektadir. Uzellik-
le kig eylearinda goriilen pnCmoniler ve yaz aylarinda go-
rilen ishelli hastalikler bu yag grubundaski gocuklarin
yagsamlarinil yitirmelerine neden olmaktadar.

Annelerin %16.3'U ishali hem hastalik olarak gor-
mils hem de bulasici olduiunu ifade etmiglerdir. %83.7 o-
reninda anne ise ishelin hestalik oldugunu belirtirken,
bulagici olmedigini soylemiglerdir., Goriliiyor ki annele-
rin biiylk ¢ogunlugu(#%83.7) ishaelin bulsgiciligi hakkinda
yeterli bilgiye sehip degildir. Bu yaklagim ishalli has-
teliklarin onlenememesinde Snemli bir yer almektadar.An-
nelerin ishalin bulagicaligi hekkinda bilgilendirilmele-

ri Onem kazanmaktadar. Ayrica, bir grup anne de %17.6
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oraninde isheli hestalik olarek gdrmeyip, bulagici oldu-
gunu ifade etmigstir.Annelerin %82.4'i ise ishalin ne has-
telik ne de bulagici oldugunu bilmemektedir. Bu bulgu o6l-
diriici bir gocuk hastaligil olan ishalin gerek Onlenmesi
gerek kigiden kigiye bulagmasi ve seagaltimi konusunda
ennelerin bilingsiz ve yetersiz olduklarinia ortaya koy-
maktadir.{(Tab.4)

"0-4" yag grubundsa gocugu olan annelerin begte
birinin g¢ocuiu ishalden olmiigtiir. Ishalden gocugu dlen
bu annelerin %92'si ishelin osldiiriicli olsbilecegini ifa-
de etmiglerdir. Ishalden gocugu Slmeyen annelerin ise
%6T'si ishaelin Gliimle sonug¢lanabilecek bir hestalik ol-
dugunu belirtmistir. Ancek, deha Onceden ishal nedeniy-
le gocugunu yitirmig olan 1 anne ishelin oldlirticli ola-
bilecegini diisiinmemektedir. Ishalin oliimle sonuglanmaya-
cegini belirten %33 orenindeki ennelerin ise ishelden
gocuklari Glmemigtir. Tablo 5'de goriilen bu bulgular i-
¢in risher Ki-Kere testi uygulanmig olup, ishalden gocu-
gu dlen ve Olmeyen annelerin ishalin dldiiriicii olabilece-
£1i nekkindeki bilgileri eresinda anlamli bir fark bulu-
nemamigtir.(P=0.08 SD=1 P»0.05) Eu bulgu bize annele-
rin gocuk hastallklarl ile ilgili deneyimlerden gereke-
ni Gerenemediklerini gdstermektedir. Oysa gocugu dlen
eannenin diger g¢ocuklerina karsi deha duyarli olmasi bek-
lenmektedir.(Tab.5)

Annelerin diliglinceleri dogrultusunda ishalin ne-

denlerini saptayabilmek amaciyla, annelere '"ishal neden
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olmm?" sorusu yoneltilmigtir. %41.7 oraninda annelerden
"bilmiyorum” yaniti gelmigtir. Bunun ysnisira annelerin
%36.7'si sicak hava, %13.3'd soguk hava yaniti vermisg,
%8.3'1 ise kirli yiyeceklerin ishale yol agtiZini belirt-
migtir, Nedenler arasinda sicak havanin ifade edilmesi,
ishalin siklikla yaz aylarinda goriilmesine baglanmigtar.
Ishalli hastaliklarin behar aylarinda gomiilmeye beglayip,
ozellikle Temmuz ve AgZustos aylarinda en yiiksek sayilara
ulagmasi ishalli gocuklardaki su ve tuz kaybini hizlan-
dirmaktadir(l,12). Annelerin soguk havayi ishale neden
olarek belirtmig olmalari ise, kirsal bdlge gevre kogul-
larinin saglikli olmamasindan(sagliksiz su, besin ve tu-
valet olgulari gibi) kaynaklandigini digiindiirmiigtiir.Be-
sin hijyeni, su sanitasyonu gibi etkenlerin Omemi bilin-
mediginden kig aylarinda da ishelli hastalikler goriilmek-
tedir. Nitekim annelerin yalnizca #%8.3'Ud ishal nedeni
olarak kirli yiyecekleri sorumlu tutmugtur. Nedenlerin
istatistiksel degerlendirmesinde, annelerin egitim diizey-
leri farklilik gostermemigtir.(Beklenen D=0.402 Gbzlenen
D=0.119 SDzl P>0.05) (Tab.6) ~
Annelerin ishal sagaltimi ig¢in bagvurduklari yon-
temlere bakildiginda kdyde ebenin bulunmasina ragmen, an-
nelerin ebeye bagvurmadiklari gorilmigtilr. Bunun nedeni
olarak ebenin yaginin kiigilk ve deneyimsiz oldugunu gis-
termiglerdir. Saeglik hizmetlerinin sunulmasinda Gnemli
bir rol iistlenen ebelerin. koy halkini,dzellikle de an-

neleri yonlendirebilmeleri igin deneyimli olmalarinin
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yenisira kOy healki i1le diyaloglari da oOnemlidir., Nitekim
gocugu ishelli olan annelerden higbirisi saglik ocagina
bagvurinamig ve ORS hazirlamemistir. Oysa buglin, gerek
basin yayin organlarinda gerekse radyo Ge televizyonda
ishel nalinde annelerin evde 1lk mildahale olarak ORS ha-
zlrlamalari Onemle duyurulmasktaedir. Saglik kuruluglarin-
dan lcretsiz alinabilen ORS paketleri yanisira ev kogul-
larinde hazirlanmasi da olasidir. Dinya Saglik Orgitd
(WHO) 1989'da %50 oreninda ORS kullanimini hedeflemigtir.
Bu hedefe ulagildiginda ise .ishalli hastaliklardan dola-
y1 yilda yaklagik 1.5 milyon g¢gocuk Olimlini onlemis ola-
caktir. ishal bakimi konusunda egitim ne pahalidir ne de
teknik agiden zordur. Ancak, tip, hemsirelik, ebelik ve
diger paramedikal dallarin dgrencilerine geleneksel ola-
rek Ogretilen bir konu degildir(16).(Tab,7)

Ishalin sageltiminda basvurulan yontemlerden bi-
ri de eczaneden ishalle ilgili ileci(surup) almadir. Bu
bagvuru gegdeg anlamnda olmakla birlikte, anne-baba ya da
bune karer veren diger ev bilyikleri,bunu hekime bagvur-
maxsizin yeptiklari i¢in uygun olmneyan bir yaklagimdir.
ishelli hastaliklarda antibiyotik sageltimi bugin ikinci
sireda yeralmektadir. Ishalli hesteliklarda etkenin sap-
tenmesindan sonrea kerar verilmesi gerexen antibiyotik
segaltimi ne yazik ki buglin rastgele yeapilnuktadair,

Gocugu ishelli annelerin gopunlugu(s47) higbir

.....

bir olasilikla annelerin ishalli hastaliklsr konusundaki
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bilgilerinin yetersizligine vaglanabilir. bu pilgi exsik-
ligi kendine glivensizligi de getirdigi ig¢in higbir gey
yapiemek tercin nedeni olmugtur. Geleneksel anlsade bir-
seyler yepan enneler egit sgirliklarda 6 farkli eyleude
bulunmuslerdir. Eunlar; 5.9 oraninda yogurt yedirae,
demli ¢ay igirme, limonlu nane igirume ve ayni oranda su-
Suz mamne yepma ile sarimsaxll yozurda yatirmadir, Susuz
mama yepme ve sarimsakli yogurda yatirma sivi gereksini-
mini giderme g¢abelarinin aeksine olumsuz olsrek nitelene-
bilecek girigimlerdir. Limonlu nane kaynatma, demli cgay
igirme ve Czellikle de yogurt yedirme sivi gereksinimini
kargilayabilecek yonde girigimlerdendir. Ancek, yeterli
olmnadigi kaginilmezdir. WHO, ishalli hasteliklarde mica-
dele programinda, her ulke ve bGlgenin kendi gelenekleri
dogrultusunde su ve tuz kaybini onleyebilecek girigimle-
rin desteklenmesi gerextizini belirtmigtir. Bu girigim-
lerde geleneksel besinler odncelik tagimektadir. Hindis-
tan'de piring lapasinin ishelli hasteliklarin sagaltimin-
daki rolii buna ornek gbsterilmektedir. Havug, patates,
piring ve yogurt desteklenmesi gereken geleneksel besin-
ler olarak belirtilmigtir(1,2,16). Annelerin ishelli hes-
teliklarin sageltiminda gagdag veya olunlu geleneksel
yontemlere bagvurmasi,onlarin egitim dlizeyliyle yexindan
ilgilidir. Okur yazar olmeyan annelerin bir saglaik kuru-
lugu ya de personeline ba§vurma orani %33.3'tlir.ilkoxul
mezunu annelerde ise bu oran 66,6 olmektadir. Ishale

faydasi olmayan geleneksel uygulamnalarin timinin okur
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yazar olmayan annelerce sagildigi belirlenmigtir.(Tab.7,8)
gocugu ishal olmayan annelerin ishal kargisinda
bagvuracaklari yontemlerde annelerden yine ebeye ve sag-
l1k ocagina gotlirme girigimlerinin olmeyacagi saptanmig—
tir. %14 oraninda anne hekime gotlirecegini sodylerken, %
11.6's1 ORS hazirlayacaklarini ve yine %11.6 oraninda
anne eczaneden ile¢ aldiracaklarini belirtmigtir. Burada
"higcbir gsey yepmem" diyen ennelerin orani azalirken(%16.3)
yogurt yedirmeyi tercih edecegini sOyleyen annelerin ora-
ni(#%23.2) dikkat gekicidir, soriiliyor ki anneler farkin-
da olmeksizin olumlu bir davraniga yodnelirken, bunun ne-
denini bilmemektedirler. Diger yogurt kasrigimi besinler-
de desteklenmesi uygun olan yontemler olarak gdriilmexte-~
dir.(urnegin serimsakli, tuzlu ve ayranli manti) Yogurt
yedirilmesinin desteklenmesi gocugun beslenmesinin silir-
diirlilmesi yonlnden Cnemlidir. Genellikle annelerde bagir-
saklarin dinlendirilmesi dliglincesiyle ¢ocugun a¢ birakil-
diZ1 ve boylece ishelin gegecegi diiglincesi vardir.(Tab,9)
vocugu ishalli olan ve olmayan annelerin-, ishal
helinde bagvuracaklari yontemler, birgeyler yapmaya g¢ali-
ganlar ile hig¢bir gey yapmayanlar ya da yapmaysacakler o-
larak tablo 10'da verilmigtir. Higbir gey yapmaysn ve
yepmeyacak olan anneler %25 oraninda iken, birgeyler ya-
panlar ve yapacaklar %75 oranindaedir. ishal halinde bir-
geyler yapanlar ve yapacaglnl belirtenler %57.8 oraninda
geleneksel yodntemleril ségmigtir. Cagdas anlamda ise %42.2

oraninda birgeyler yspaceklarini belirtmiglerdir.Gelenek-
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sel yontemlerin gagdag ydntemlere gdre az da olsa bir
fark gdstermesi, geleneksel davranig big¢iminin halen sii~
regeldigini ve bundan bdyle de slirecegini gbstermektedir.
(Tab,10,11)

Gocugu ishalden Blmeyen anneler, gocugu ishalden
8len annelere gore gagdag yontemlere bagvurulari daha
gozunluktadir(%33.3). Gocugu ishalden Slen 1 anne sarim-
sakli yogurda yatirma ydntemini segerken, gocugu Clmeyen
annelerden bu yontemi segen olmemigtir. Ayrice "higbir
gey yapmam" diyen annelerde(7#%33.3) ishalden gocuk &lim
deneyimini yagamig olduklari goriilmektedir. Bu olumsuz
deneyimin getirecegi glivensizlik ile garesiz kalma ve
higbir sey yapmema benzer yaklagimlar olarak dugiliniilmek-
tedir. Ishalden gocugu Olmeyen annelerin %50'si gelenek-
sel yonkemlere bagvuracaklarinl sdylemiglerdir. Buradan
de anlagilecagi lizere, annelerin ydnlendirilme gereksi-
nimleri bir kez daha ortaye ¢ikmigtir.(Teb.1l2)

Annelerin bagvuruleri g¢agdag, geleneksel ve hig-
bir gey yapmama olarek ele alinmigtir. Jygulanan istatik-
tiksel degerlendirmede ishalden ¢ocugu 0len anneler ile
Olmeyen anneler arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir.
(Tab.13)

"0~-4" yag grubunde ¢ocugu olan annelerin hemen
hepsi(60 anneden 59'u) ishaelli g¢ocuga su verilmesi ge-
rektigini bilmektedir, Ancek, neden su verildigini bilen-
ler %20.6 oraniyla"su kaybettigi i¢in" yanitini vermig-

tir. GOriilliyor ki bu sonug, Tlrkiye genelinde "ishalli
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gocuga su verilmez'" inanigindan farkli g¢ikmigtir(5,14,21).
Ishalli hastaliklarda gocuklarin, dzellikle de "0-12" ay-
lik ddnemde Glim nedeni viicutteki sivi ve elekirolit kay-
b1 olerak belirtilmektedir.Bu.yuzden ishalli hastaliklar-
da gocuia su.ve sulu besinlerin verilmesi ayricalik tagi-
maktadir. Suyun verilmesiyle kaybedilen sivinin yerine
konulmasi bagta gelen hir yaklagimdir. Aragtirmanin ya-
p1ldigi Eskikarahisar ve Kayapinar kdylerindeki 60 anne
ishalli gocuklara su igmelerinin gerekl#li gini ifade e-
debilmislerdir. Ancak, %35.5 oraninda nedenini bilmedik-
lerini belirtmiglerdir. Annelerin %30.5'i ategi oldugu
igin, %5'1i iyi geldigi i¢in ve ayni orenda gocuk istedi-
gi ic¢in demisg, %3.4'U ise zehiri yok ettigii i¢in-yani-
tini vermiglerdir. Amnneler "zehiri yok etmek" deyimiyle
zehir sozcliglinlin gocugu dldiirmesi anlaminda kullandikle-
rini belirtmiglerdir. Bu ag¢iklamaysa gore ishal zehirli
olmasi nedeniyle, oliime de neden olabilmektedir.(Tab.l4)

Annelerin ishel sagaltimi ig¢in yogurt ve yogurt-
lu yiyecekleri kullanmalari sevindiricidir.Bunun yanisi-
ra patates ve piring lapasi kullanimi da sdz konusudur.
Bu yiyecekler ishslde olwnlu geleneksel uygulamalardan-
dir.(Tab.1l5)

Aile biliyliklerinin %&3.3 oraninda ishalli gocuk-
lara kaynatllmls selvi ve dag ¢igekleri syyuyle yixadik-
lari, %17 oraninda da sarimsskli yogurda yatirdiklari
saptenmigtir. Ayrice, %15.5 oraninda demli ¢ay igirdik-

lerini belirtmiglerdir. Yogurt ve yogurt karigimi yiye-
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cekler verdiklerini de ifade etmiglerdir. cunlerin yani-
sira w4.6 oraninda ¢dkelek suyuyle yikama, »l.6 oraninda
kil suyu igirme ve %3.2 oraninde kili kerina sarma yon-
temleri de goriilmektedir. Yagli kesimin aksine annelerin
bu ybntemlere bagvurmamis olmalari ishalli hastaliklearla
miicadelede umut verici olerak degerlendirilmistir.(Tab.16)
Annelerin ishal hekkinda edindikleri bilgilerin
kaynagi %51.7 oraninda ev biiylkleri olmugtur, %20 oranin-
da anne de konu~-komguyu kaynak kigiler olarsk belirtmig-
tir. Radyo ve televizyonun %16.6 oraninde kullenildigini
gormek ise, annelerin radyo ve televizyondaki sagliza
yonelik programlardan yetferince yerarlansmadiklarini be-
lirtmektedir. Bu sonug, ennelerin ennelik sorumluluklari
digindeki gdrevlerinin dahe agir olmasina bajlenabilir
(8rnegin, hayvanlarin bakimini ve ev iglerini ilkel ko-
sullerda onlarin Ustlenmig olmasi gibi), Bilgi keynakle-
rinda ebe ve hekime bagvuru oranlari toplami %11,7'dir.
KOydeki saglik evinde geng¢ bir ebenin hizmet vermeye
hazir olduzu gorilmigtir. Annelerin, kendilerine bu den-
1i yeklegtirilmig saglik hizmetinden yeterince yararlean-

memig olmalari diigtindiriicidir.(Tab,17)
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ViI- SO N UG

Bu g¢aligmada, Sivas ili Ulag Zgitim Aragtirms
Bolgesinde yeralan &Zskikarahisar ve Kayapinar Kdylerin-
de 1-31 Temmuz 1988 tarihleri arasinda anneler ile yliz-
ylize gdriigsme yoluyla,"0-4" yagslarinda ¢ocugu olan anne-
lerin ishal sagaltimi i¢in bagvurduklari geleneksel yon-
temler arasgtirilmigtir. Bu konuda, Oncelikle annelerin
y¥as ve egitim diizeyleri saptanmig, deha sonra ishalli
hasteliklari tanimalarina iligkin olarak hastalik ve bu-
lagicilik konusundaki bilgileri, uyguladiklari yodntemler
ve bu yontemlerin gelenekselliéi, bu gelenekselligi ne
blgiide silirdiirdiikleri incelenmigtir, Bu dogrultuds veri-
ler degerlendirildikten sonra varilan sonuglar gdyledir:

Aragtirma kapsemindaki annelerin %25'i 15-24 yag,
%46,6's1 25-34 yas grubunda ve #%28.4'U 35 yagin lzerin-
dedir. ggitim dlzeylerine bakildiginda ise, %70'inin o-
kur yazar olmedigi, %30'unun ilkokul mezunu oldugu goril-
miigtiir. (Tab.l)

Aragtirma bdlgesinde, "O-4" yag grubundaki ¢lim-
lerin %92'sindn "0-12"aylik gocuklarda gorildiigi ve bu
olumlerden %17 oraninde ishalli hastaliklarin sorumlu
oldugu saptanmistir.(Tab.2)

"O0-4"yagte toplam 89 gocuk olup, bunlarin #%23.6'-
s1 "0-12"aylik, #%76.4'U ise "1l-4"yas grubunda bulunmug-
tur."0-12"aylik gocuklerin #%38'inin,"1-4"yagtaki gocuk-

larin ise #13.2'sinin aragtirma sirasinde ishalli olduk-~
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lari saptanmigtir.(Tab.3)

Tablo 4'de, ishalin %71.6 oraninda hastalik ol-
dugu, #83.3 oraninde da bulagici olmadigi kabul edildigi
goriilmektedir. Ayrica, ishalin oliimle sonug¢lanip sonug-
lanmeyacagl soruldugunda, ishalden gocugu dlen ve dlme-
yen annelerin genelde "evet" yaniti verdikleri goriilmiig-
tir.(Tab.5) ‘

Okur yazar olmayan annelerle ilkokul mezunu an-
nelerin ishalin nedenleri konusunda verdikleri yanitlar
arasindaki farkin anlamli bulunmadigi belirlenmigtir.(Tab.6)

Qoguéu ishalli annelerin,ishal sagaltiminda bag-
vurduklari ytntemlerin halen gelenekselligini korudugunu
ve bu yontemlere bagvuran annelerin egitim dizeyleri ara-
sinda fapk olmadigi goriilmiigtiir.(Tab.7-8)

Cocugu ishal olmayan asnnelerin ishalle kargilag-
malari halinde mutlake birgeyler yapacaklari, ancak bu
eylemlerin genellikle geleneksel yontemler oldugu saptan-
migtir.(Tab.9-10)

Ishalden gocufu 8len anneler ile Olmeyen annele~
rin bagvurduklaeri yontemlerde, gocuk OJliim deneyimi yagea-
m1ig olmelarinin enlamli bir farklilik getirmedigi ve her
iki grup anne igin de geleneksel anlamda yogurt yedirme-
nin agirlikli oldugu goriilmidgdiir.(Tab.12-13)

Annelerin hemen hepsinin(98.3)ishalli gocuga su
verdikleri, ancak nedenini bilmedikleri saptanmigtir.{Tb.14)

Ishalin sagaltimi igin verilen yiyeceklerin ba-

ginda yosurt ve yogurtlu yiyeceklerin, daha sonra pata-
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tes ve piring lapasinin geldigi gorilmiigtiir.(lab.l15)

v bliylkleri y& da yaglilarin ishal sagaltimin-
da genel olarak geleneksel uygulamslara bagvurdugu, bun-
larain bagindae kaynatilmig selvi, dag c¢igekleri suyu ile
yikama, sarimsakli yogurda yatirms, kil suyu igirme, ¢0-
kelek suyu ile yikama ya da higbirgey yedirmeden susuz
birekmenin geldigi septanmigtir.(leb.lo)

dnnelerin, ishal hakkinda edindikleri bilgilerin
kaynaginia agirlikli olarak konu-komgu ve ev billylklerinin
olugturdugu gorilmigtir. iHemen her evde radyo ve televiz-
yon bulunmasine reaimnen, saglik egitimi konusunda kitle
iletigim arsg¢larindan yeterince yararlanilmadigl da sap-

tanmigtir. (Tab.17)
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VII- 0 W ® R I L ER

"O-4" yag grubunda c¢ocugu olan annelerin ishalli
hastaliklar kargisinda bagvurduklari geleneksel ydntem-
lerin incelendigi bu arastirme sonug¢larinda gorildigi gi-
bi annelerin egitim dilizeyleri ¢ok dliglktir. Anneler isha-
lin, neden olabilecegi konusunda yeterli bilgiye sehip
olmamakla birlikte, sagaltiminda Oncelikle yapmalari ge-
reken bakimdan da habersizdirler. ishalle karsilasma ha-
linde annelerin gogunun geleneksel yontemlere bagvurdugu
ya da bagvurnmayi diigiindlikleri goriulmistir. Bu dogruliude
diiglinlilmils olan oneriler ag&agida belirtilmistir,

- Annelere, ishalli hasteliklaerin kontroll dogrul-
tusunda enleyabilecekleri bir dille saglik e, itiminin
verilmesi gerekmektedir.

Saglik egitimi, ishalin nasil bir hastalik oldu-
&£u, belirtileéri, cocuklari nasil etkiledigi ve yarataca-
£1 sonuc¢lari ile sagealtiminda nasil bir ysklagimin ola-
cagina igermelidir. bu igerik dogrultusunda annelere ve-
rilecek s&yplik egitiminin dzellikle kairsal bolgelerde e-

beler veya toplum sagligl hemgiresi terafindan ev ziya-

i

retleri ile pekigtirilmesi gerekmektedir. bununla birlik
te, cagdags uygulamalarda yerelan ORS(oral rehidratasyon
s1visl) kullanimina ¢ok az sayida annenin bagvurmug ol-
masl diglndiiriclidir. Lu nedenle tim kitle iletigim aracg-
lari ve ilgili kuruluglar, ORS kullanimini yaygin-

lagtirma ¢abalaraini hizlandirmalidirlar. Ayrica, anne ve
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babalara ishelde doktora bagvurmeksizain ila¢ kullanilme~
yacagl ogretilmelidir,

- Annelerin egitim dizeylerinin gok digiik olme&sa
nedeniyle okuma yazme kampanyelarinin daha etkin yontem-
lerle silirdiirilmesi gerekmektedir;

- Aragtirmamizda, annelerin ebe ve saglik ocaygina
bagvurmadiklari gorilmektedir. Koy saglaik evlerinde ya da
sailik ocaklarinda gorevli ébe veya toplum sagliigl hemgi-
relerinin gen¢ yagia ve deneyimsiz olmalarinin bu sonucu
getirdigi diginilmiigtir. Bu nedenle seglik egitiminde ak-
tif rol alan bu gérevlilere hizmet ig¢l egitimin verilme-
si gereklidir. bu egitimde ¢ocuk Cliimlerinde yeralan on-
lenebilir hastaliklar oncelik tasimalidir.

- Annelerin ishalli heasteliklar kargisinda bagvur-
duklari geleneksel yontemlerden olumlu olanlar(Patates,
piring lapasi, yogurt gibi) desteklenirken, olumsuz ya
da yararsiz olanlarin da(c¢igek sulariyla yikema, sarim-
sakly yogurda yatirma, kil suyu ig¢girie gibi) Onlenmesi
gerekmektedir.

- Aragtirma sonucuna J4ore yeterince yararlanilma-
di1ga gorilen kitle iletigim araglarindan radyo ve tele-

vizyonun egitimdeki yeri vurgulanmalidar,
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VIII- 0 Z E T

Bu geligmadsa, Sivas ili Ulag =Zgitim Arag-
tirma BOlgesi Eskikarahisar ve Layapinar koylerinde,"0-4"
yag grubunda gocugu olan annelerin, c¢ocuklarinin ishal
olmas1 halinde uyguladiklari geleneksel yaklagimlar ve
bu yaklagaimlarin yayginligl ile geleneksel uygulamalari
etkilemesi olasi olan etkenler tanimlanmigtir. Arag-
tirma, "0-4" yag grubunde g¢ocugu olen 60 anne ile ylizyl-
ze goOrigme ile anket formu doldurularak yapiliuigtir.

kLlde edilen istatistiksel veriler Kol-
mogorov-Simirnov ve Ki-rare onemlilik testleri kullani-
larak degerlendirilmigtir.

Deierlendirme sonucunda "0-4" yag grubunda gocu-
Zu olan annelerin okur yazarlik diizeylerinin ¢ok diiglik
oldugu, ishali hastalik ve bulagicilik yoninden yeterin-
ce tanimadiklari saptanmigtir. Gocuklarinin ishal olma-
s1 halinde alacaklari Odnlemlerde geleneksel uygulemala-
rin agirlikli oldugu ve ¢a.dag uygulamalara ¢ok az bag-
vuruldugu gdzlenmigtir.

Eu aragtirmeda, annelerin egitim diizeylerinin
dligiikligli, ishalli hastaliklar hakkinda bilgilerinin ye-
tersizligi, c¢ocuklarin ishal nedeniyle olmesi ve gelenek-
sel besinlerin kullanilmasi ishelli hastaliklarda gele-
neksel uygulamalarin sliregeldigi saptanmigtir. Ayrica,
saglik hizmetlerinin ulasilabilir ve kitle iletigim arag-

larinin bulunmasina ragmen annelerin, bilgi kaynagil ola-
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rak ev biliylikleri ve komgulardan yararlandiklari, gdzlen-
migtir,.

Eldeki bu sonug¢lare dayanarak annelerin gocukla-
rinin ishalli hastaliklardan korunmasi ve ishal olmasi
halinde evde yapilacak sagaltim i¢in planli ve yeterli
bir gekilde egitilmeleri, bu egitimlerin ev ziyaregleri
ile pekigtirilmesi Onerilmistir. Ayrica saglik egitimi-
nin yeterli olabilmesi i¢in ziyaretci ebe ve hemgirele-
rin nizmet igi egitim programlarina alinmalari Snerilmig-
tir. Ishal sagaltiminda olumlu geleneksel uygulamalarin
(patates, piring lapasi, yogurt gibi) desteklenmesi, o-
lumsuz geleneksel uygulamalarin ise dnlenmesi onerilmig-

tir.
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S UMMARY

Ty TRADITIONAL PRACTISES , BELONGING TO DIARRENDA, OF
NMOTHERS WHO HAVE CHILDREN WITH AGES BETWELN "O-4n
In this study, the factors, ) the
traditional approaches practised by the mothers- who
have children with ages between "0-4" at Eskikarahisar
and Kayapinar villages of Ulag Training and Research
district of province Sivas- in case of diarrehea seen
on children and the factors that might
possibly effect the traditional applications with the
frequent practice eof these approaches  ,have been defined.
The research has been accomplished by question-
naire made with face to face interview with mothers
all of whom have children with ages between "0O-4". The
data obtained statistically has been evaluated by using
S Kolmogorov-Simirnov and Chi-square precedcnce
test. As a result of evaluation, it has been observed
that mothers with children of "0-4" ages have very low
level of education and they do not know diarrehca as
an infectious disease. It has also been obgerved that
in case of diarrehea, the traditional applications are
higher while contemporary applications are seldom applied.
In this study, it has been observed that the
cducational levels of mothers are low, their knowledge
about diarrehea is not enough and the fact that traditional

ap,lications are still going on causes children die of
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diarrchea and cause their mothers use traditiocnal food
accordingly. Besides, though health services are
available and mass transportation vehicles are present,
motiicrs refer to the neighbours and to the elderly oncs
of the family as a source of information about thc¢ discase.

» Depending on the results in hand, it is offered
that mothers should he given a suftficient and planned
training for treatment in case of diarrehea and this
training should be reinforced by home visits. Morcovier,
it is also offered that visitor mid-wiwes and nurses
should be given in-service training opportunity so that
the health training could be sufficient.

It is also recommended that traditional appli-
cations {(yogurt, rice pudding and potatoe ete.) thut
might be e¢ffective in the treatment of diarrehes zhould
be supported and negative traditional applications and

their negative effects should be tauvught to the mothers,
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Yiksckogretim Kuraly -
Dokiimanjasyon Merkez



EK
"0-4" YAS GRUBUNDA JOCUGU OLAN ANNELERIN ISHALE ILISKIN
GULENEKSEL UYGULAMALARIYLA ILGILI SORU KAGIDI
Tarih:
Annenin adi soyadzi:
1—Denék no:
2-Annenin yagi:
1. 15-19 3- 25-34
2. 20-24 4. 35%
3-Annenin eZitim durumu:
1. 0.Y.D, 3. Ilkokul
2. 0.Y. 4. Ortaokul*
4-"0-4" yazlarinda kag gocugunuz var?
"O" yagt@tecesece AyliK:.eeeoe JOCUKZeoeooe
1 yagta ..ee..0 Jocuk
2 yagta cecessee "
3 yasta ceeecee "
4 yagta ecvecocss "
5-"0" yagta Glen gocuZunuz oldu mu?
l. Evet (6 ve 7. sorulari sorunuz)
2. Hayair (8. soruya geginiz)
6-1"0" yagta kag bebeginiz ©1diu?
7-"0" yagtakl bebeiiniz ishalden mi 514u?
1. bvet 2., Hayir
B-"1-4" yaglari arasinda dlen ¢ocu3unuz oldu mu?
1. Evet (9 ve 10, sorulari sorunuz)

2. Hayir (11. soruya geginiz)



9-11-4" yagta kag¢ gocuZunuz 61d4u?
10-"1-4" yagtaki gocuzunuz ishalden mi ©1du?
1. Evet 2., Hayir
11-8izce ishal bir hastalik midair?
1. Evet 2. Hayar 3. Bilmiyorum
lQ—Sizce ishal neden olur?
1. Bilmiyorum 4, Kirli sular
2. liitkroplar 5. Allah tarafindan
3. Kirli yiyecekler 6. Dizer
13-3izce ishal bulasici midir?
1. bEvet 2. Hayir 3. Bilmiyoxrum
14-Ishal nasil bulagir? ceeeeces
1. Bilmiyorum
15-Sizce ishal bebeklerin ya da jocuklarin Illuniline
neden olabilir mi?
1. bkvet (16. soruyu sorunuz)
2. Hayir (17. soruya gesiniz)
3. Bilmiyorum (17. soruya gejziniz)
16-Ishal zocutu nizin 6ldiiriir?
1. Bilmiyorum 3. Kusma nedeniyle
2. Susuzluktan 4. Diter
17-Bebe iniz su anda ishal mi?
1. Dvet 2. Hayir 3. Gereksiz(Qyagta gocu-
3u yok
18-gu anda ishal olan "1-4" yagta joculunuz var mnl?
1. Bvet 2, Hayar 3. Gereksiz("l-4"yasta gocuZu yok)
19-3u anda "1-4" yangtaki ;ocuklarinizden kaji ishal®?..eee.

1. Gereksiz("l-4"yajta gocutu yok)



20-Gocugunuzun ishal oldugunu anladifinizde ne yaptiniz?
l.Ebeye gotirdim 4. Bol sulu yiyecekler verdim
2.3a3l1k ocaiina gdtiirdim 5.Lczaneden ilag aldim
3.Doktora gotirdim 6.Higbir zey yapmadim

7.Dizer

21.Eéer,§ocugunuz ishal olursa ne yaparsinlz?
1l.Ebeye gotiririm 4,830l sulu yiyecekler veririm
2.30311k ocaiina gitiririm 5.Eczaneden ilag alirim
3.Doktora gotiriirim 6.Higbir sey yapman

7.Dizer

22-Ishalin iyilegtirilmesi igin bliylikleriniz ne yapar?
1l.Bilmiyorum

23-Ishal hakkinda bildiklerinizi(duyduklarinizi)ncreden

0irendiniz?

1.Radyo 3.Ev bliylikleri 5.EFbe
2.,TV 4 .Konu-Komsu 6.Doktor 7.Dijer

24-Ishalli gocu?a su verilir mi?
l.Evet(25.s0ruyu sorunuz)2.Hayir 3.8ilmiyorum

25-Neden su verilir?.....
l.3ilmiyorum

26-Kcden su verilmezZ?.eees
1.Bilmiydrum

27-Sizce ishale iyl gelen yiyecekler nelerdirieceses
l.85ilmiyorum |

28-Bu saydiginiz yiyecekler ishale neden iyi geliyorTeses

l.3ilmiyorum

-111l-



29-8u evde kag kigl yaglyorsunuz?.....
9- 9 wve lzerinde yagayanlar
30-Eviniz ka¢ o0dalidir?eeoces
3l-Evinizde ayri bir mutfak var mi?
l.BEvet 2.,Hayir
32-@vinizde akan su var mi?
l.Evet 2.Hay1£
33-Evinizde buzdolabi var mi?
l.5vet 2.Hayir
J4~bvinizde televizyon var mi?
l.8vet 2. ayar
35-mvinizde radyo var m1?

le.bvet 2.Hayir

| ?. C.
Xiksekogretim Kuruu
Dokiimantasyon Merkeal
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