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OZET

Akut Gastroenterit Tanisiyla Hastaneye Yatan Siit Cocuklarinin Annelerine

Verilen Egitimin Bilgi ve Uygulamalarina Etkisinin Belirlenmesi

Mesude DUMAN
Hemsirelik Yiiksek Lisans Tezi

Deneysel tipteki bu epidemiyolojik arastirmada, Akut Gastroenterit (AGE)
vakalarinin ¢ok sik goriildiigii Diyarbakir’da, AGE tanisiyla hastaneye yatan
cocuklarin annelerinin, AGE yo0netimine iliskin bilgi diizeylerini ve egitim
gereksinimlerini saptamak ve verilen taburculuk egitiminin annelerin bilgi diizeylerine
etkisini incelemek amaglanmistir. Veri toplamada AGE konusunda yapilan literatiir
incelemesi sonucunda hazirlanan, hastaliga iliskin bilgi ve uygulamalarina yonelik
sorularin oldugu anket formu kullanilmistir. Analizlerde bagimsiz gruplarda iki
ortalamay1 karsilastirmada t testi, iic ve daha fazla grup arasindaki farki
karsilastirmada varyans analizi, bagimli gruplarda eslestirilmis t testi, bagimsiz
gruplarda yiizdeleri karsilastirmada ki-kare testi, bagimli gruplarda McNemar ki-kare
testi, siirekli degiskenler arasindaki iliskileri saptamada ise pearson korelasyon testi
kullanilmistir.

Arastirma Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu 3 Klinigi’nde
15 Mayis 2009 — 15 Agustos 2009 tarihleri arasinda AGE tanisiyla yatan ¢ocuklarin
annelerini kapsamistir. Arastirmada ornekleme yontemine gidilmemistir. Arastirmaya
belirtilen tarihler arasinda klinige yatan toplam 358 anneden 316’s1 (yanitlama orani
%88.2) katilmistir. Taburculuk egitimi sonrasinda bilgi puani 18.3’ten 28.6’ya
yiikselmistir. Annelerin egitim Oncesi %32.6’st AGE’in biiyiime ve gelismeyi
onledigini ve oldiiriicii oldugunu ifade ederken, egitim sonrasi bu oran anlamli olarak

%90.8’¢ yiikselmistir (p<0.05). Korunma yontemlerinin tiimiinii bilenlerin orani ise
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%8.2°den % 53.2’ye yiikselerek annelerin bu bilgilerinde istatistiksel olarak anlaml
bir artis olmustur (p<0.05). Egitim oncesi anneler ¢cocuklar1 AGE oldugunda en sik
olarak tercih ettikleri; bol sulu gidalar vermek (%72.5), hemen doktora gdtiirmek
olmustur (%58.5). Egitim sonras1i hemen doktora gotiirmek gerekir diyenlerin orani
%17.4’e diiserken, bol sulu gidalar verilmeli diyenlerin oran1 %90.2’ye yiikselmistir.
Egitim Oncesi annelerin %71.2°si ORS’nin ne oldugunu bilmedigini ifade ederken,
egitim sonrasi bu oran anlamli olarak %11.4’e diismiistiir (p<0.05).

Sonug olarak; hastaliga yonelik verilen saglik egitimi olumlu yonde bilgi ve
davranig degisimine neden olan bir miidahaledir. Caligmanin sonuglarina gore,
annelere saglik kuruluglarina bagvurusunda veya birinci basamakta gergeklestirilen ev
ziyaretlerinde saglik personeli tarafindan AGE’1 dnleme ve tedavisi konusunda egitim
verilmesi Onerilebilir. Annelerin AGE yonetimine iligkin bilgilendirilmelerinin AGE’in
Onlenmesi, etkin tedavisinin saglanmasi ve g¢ocuk sagliginin korunmasi agisindan

annelerin egitiminin yararh olacagi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akut Gastroenterit, Hemsire/ Ebe, Bilgi Diizeyi, Egitim,
Siit Cocugu
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ABSTRACT

Determining of the Effect of Education on Mother’s Knowledge Level and
Application Which Was Given to The Mothers of Infants Hospitalized in The

Hospital with Acute Gastroenteritis Diagnosis

Mesude DUMAN

Master’s Degree Thesis

The purpose of this experimental epidemiological investigation is to determine
the level of knowledge regarding AGE management and training requirements of the
mothers of children hospitalized with AGE diagnosis and to examine the discharge
training on their level of knowledge in Diyarbakir where the cases of Acute
Gastroenteritis (AGE) are very frequently seen. Survey form was used for data
collection consisting of questions for knowledge and application regarding the disease
which was prepared in consequence of literature research performed for AGE. T test for
comparison of two means in independent groups, variance analysis for comparison of
difference between three and more groups, matched t test in dependent groups, chi-
square test for comparison of percentages in independent groups, McNemar chi-square
test in dependent groups and pearson correlation test for detecting the relationships
between constant variants were used.

The research included the mothers of children who were hospitalized with the
diagnosis of AGE between May 15, 2009 and August 15, 2009 in Diyarbakir Children
Hospital Infant 3 Clinic. Sampling method was not used in the investigation. The
investigation consisted 316 (response rate 88.2%) of 358 mothers hospitalized in the
clinic between the specified dates. The knowledge score was increased from 18.3 to
28.6 following discharge training. While, before training, 32.6% of the mothers stated

that AGE prevented growth and improvement, this rate was significantly increased to



90.8% after training (p< 0.05). The rate of the mothers who were aware of protection
methods was increased from 8.2% to 53.2% indicating a statistically significant
improvement of their knowledge (p< 0.05). Before training, mothers preferred to give
liquid foods to their children (72.5%) and to see a doctor (58.5%) when their children
had AGE. After training, the rate of those who think to see a doctor was decreased to
17.4% while those who give liquid foods was increased to 90.2%. While, before
training, 71.2% of the mothers stated that they did not know what ORS was, this rate
was significantly decreased to 11.4 after training (p<0.05).

As a result, health training about the disease is an intervention leading to
positive change of knowledge and behaviour. Depending on the study results, training
by the health personnel may be recommended for mothers regarding prevention and
treatment of AGE during the mothers’ application to healthcare organizations or home
visits performed at the primary healthcare services. Informing the mothers and their
training about AGE management is considered to be relevant for the prevention of

AGE, providing the effective treatment and protection of children health.

Key Terms: Acute Gastroenteritis, Nurse/ Midwifery, Knowledge level,

Education, infant
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1. GIRIS

Akut gastroenterit, ¢gocuklarda akut dehidratasyon ve malniitrisyon, biiyiime
geriligi, gereksiz ila¢ kullanim1 ve mortaliteye neden olan ve ¢ocukluk ¢aginda en sik
0-5 yas doneminde goriilen 6nemli bir hastaliktir (1, 4, 15, 34, 37, 43, 45, 78, 79).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve UNICEF’in verilerine gore 2009°da diinyada
her yi1l 5 yasin altindaki ¢ocuklarda yaklasik 1.5 milyar AGE vakasi goriilmekte ve bu
cocuklardan yaklasik olarak 1.5 milyonu 6lmektedir. AGE diinyada ilk 2 yasta 6liim
nedenlerinin basinda gelmektedir (93). Ulkemizde ise, akut gastroenterit 0—4 yas
grubu c¢ocuklarin 6lim nedenleri arasinda besinci sirada yer almaktadir (44).
Geligsmekte olan llkelerde 5 yas alti mortalitenin %28’1 AGE’e bagh iken ORS
stvisinin® %75 gibi yiiksek oranda kullanilmasiyla bu oran %19’a diismiistiir.
Olenlerin ¢ogu iki yasm altindadir ve 6liim nedeni genellikle dehidratasyondur
(viicudun susuz kalmasi). Oliimle sonuglanan ishal vakalarmin %50’si AGE, %35’i
persistan ishal, %15°1 ise dizanteridir (40, 51, 56, 66, 82, 87, 93).

AGE c¢ocuk oliimlerinin en o6nemli nedenlerindendir. Gelismekte olan
tilkelerde ozellikle yaz aylarinda AGE 6nemli bir saglik sorunudur. AGE’e eslik
eden risk faktorlerinin yogun olarak bulundugu Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA) 2008 verilerine gore, ishal goriilme
siklig1 %34.2°dir. Diyarbakir’in alt yapis1 yetersiz, halkin egitim diizeyi diisiik bir il
oldugu, dolayisiyla AGE’in yaygin olarak goriildiigii bilinmektedir. Cevresel
etmenlerin (evlerin hijyenik kosullardan yoksun olmasi, kirli igme sulari, mevsimsel
ozellikler, uygun tuvalet bulunmamasi... v.b), besin hazirlama ve saklama
kosullariin iyi olmamasi, sosyo-ekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢ocugun viicut
direncini diisiiren kizamik gibi bazi bulasict hastaliklar ve bunun yaninda annelerin,
AGE’in yonetimine iliskin bilgi eksikligi AGE goriilme sikligin1 ve ilgili
komplikasyonlar1 arttirmaktadir (3, 6, 18, 24, 27, 30, 31, 32, 35, 41, 51, 73).



AGE olusumuna yol acan risk faktorlerinin diizeltilmemesi, annelerin
AGE’in onlenmesi ve tedavisine yoOnelik bilgi eksikliginin giderilmemesi AGE
vakalarinin artmasina ve tedavi edilen ¢ocuklarda AGE’in tekrarlamasma yol
acmaktadir (11, 17, 21, 22, 23, 25, 33, 36, 63, 68, 74, 76, 80, 89).

AGE iilkemiz i¢in Onlenmesi gereken oOnemli bir saglik sorunu olma
ozelligini devam ettirmektedir. Ulkemizde, AGE’ten korunma, AGE’in erken
tedavisine yonelik ilke ve yoOntemlerin bilinmemesi ve uygulanmamasi AGE
mortalitesinin  yilkksek olmasmin en &nemli nedenlerindendir. Ulkemizde
dehidratasyonu onleyerek ¢ocuk oliimlerini azaltma amaci ile 1986 yilindan itibaren
Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Ulusal Progrann yiiriitiilmeye baslanmistir. Bu amagla,
programin baglangicindan itibaren Oral Rehidratasyon Tedavisi (ORT) egitimi aktif
olarak yiiriitilmektedir (3, 4, 24, 28, 30, 51, 77, 78, 81, 82, 83, 87).

Diinyada, Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok iilke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan ‘‘Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’’nin ¢ok
sayida maddesi, cocuklarin saglikli bir yasam siirdiirmelerini desteklemektedir.
Soézlesmenin 6. maddesine gore her ¢cocuk esas olarak "Yasama Hakki" na sahiptir ve
24. maddesi geregince her ¢ocugun ulasilabilir en yiliksek saglik standartlarindan
yararlanabilmesi;gerekli tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanabilmesinin
devlet tarafindan saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Ek 5). Insan yasaminin
korunmasi bakimindan ¢ocuk Oliimleri biiyiilk 6nem tasir. Anneler ¢ocuk sahibi
olmak igin gebe kalarak kendi sagliklarini tehlikeye atarlar. Onlenebilir bir hastalik
nedeniyle ¢ocugun Olmesi hem annenin hem de c¢ocugun haklarinin yeterince
korunmamis olmasinin gostergesidir (23, 86, 87).

Bebeklere erken yasta ek gidalarin verilmeye baglanmasi Tiirkiye’de bebek
Olimlerine yol acan nedenlerden biri olan bagirsak enfeksiyonlarinin riskini
arttirmaktadir. Emzirmenin desteklenmesi de, yasama saglikli baslamada en 6nemli
ogelerden biri olarak kabul edilmektedir. UNICEF ve DSO, bebeklerin dogumdan
itibaren ilk 6 ay siiresince sadece anne siitii almalarini (baska kat1 ve sivi gidalar ve
su almadan) ve yedinci aydan itibaren kat1 ve lapa ek gidalara baglanilmasini ve en
az iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini 6nermektedir. Bebegin yasaminin
ilk iki yili biiylime ve gelismenin en hizli oldugu doénemdir. Bu dénemde anne

stitiiniin verilmesi saglikli bir yasamin temellerinin atilmasi i¢in son derece



onemlidir. Bir ¢ocugun saglikli biiyiliylip gelisebilmesi igin, siit cocuklugu
doneminde yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Dogumdan itibaren ilk 6 ay
anne siitii ile beslenme dogal beslenme olarak adlandirilir. Dogal beslenme bebekler
icin en ideal beslenme seklidir. Anne siitii almak bebegin, siitiinii bebegine vermek
ise annenin temel insan haklarindandir (13, 39, 40, 42, 51, 61, 67, 72, 74, 85, 92).

Aragtirmalar emzirmenin gelisimsel, psikolojik, immiinolojik, sosyal,
ekonomik ve beslenme ile ilgili yararlarin1 gostermekte, bebek sagliga iliskin
kanitlar sunmaktadir. Literatiirde ve yapilan arastirmalarda, anne siitiiniin bebekte
AGE, solunum yolu enfeksiyonlari, astim, orta kulak iltihabi gibi saghk
problemlerinin insidans ve siddetini azalttig1 belirtilmektedir (13, 39, 40, 81, 85, 87,
92).

Toplumsal bazda irdelendiginde AGE’in mortalite ve morbiditesinin yiiksek
oldugu toplumlarda egitim, sosyoekonomik diizey ve ¢evre bilincinin diisiik ve alt
yap1 tesislerinin yetersiz oldugu goriliir. Bugiin ¢ocuklarin ishalli hastaliklarinin
azaltilmasinda hastaya yaklasim, tedavi ve profilaksinin yaninda annelerin bilgi
diizeyi biiylik 6nem tagimaktadir (11, 28, 29) . Osumani’nin Kuzey Gana’da yaptig1
calismada da annelerin AGE ile ilgili bilgi, davranis ve uygulamalarinin ¢ocukluk
cag1 AGE morbiditesini etkiledigi sonucu elde edilmistir (69) .

Cocuklarin AGE’den korunmasinda ve dehidratasyon baslamadan yeterli siv1
ve elektrolitin yerine konmasinda annelere onemli gorevler diismektedir. AGE’de
cocuklarin yasamini kurtaran ilk kisi annedir. Annelere AGE’li ¢ocugun bakimina
iliskin bilgilerin 6gretilmesi, sunulacak hizmetin etkinligini arttiracak stratejilerin
belirlenmesi zorunlulugu karsimiza ¢ikmaktadir.

Annelerin gereksinimlerine yonelik hazirlanan planl taburculuk egitimi ile
annenin AGE’in yOnetimine iliskin bilgi diizeyinin arttirilmasi, dolayisiyla
komplikasyonlarin ve tekrarlit AGE’lerin 6nlenmesi saglanabilir.

Annelerin cocugu AGE’den koruma, AGE’in erken tanilanmasi ve tedavisine
yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasinda hemsireler anahtar bir roldedir. Hastanede
AGE tanistyla yatarak tedavi goren bebek annelerinin AGE’in yonetimine iligkin
bilgi diizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin saptanmasi hemsirelik bakimini ve

taburculuk egitimini planlamada 6nemli bir yer tutmaktadir.



Literatiirde {ilkemizde AGE tanis1 konulmus cocuklarin annelerinin bilgi
diizeylerini Glgen arastirma olmasina karsin, annelere verilen egitimin etkinligini
Olcen arastirmaya rastlanamamistir. Bu ¢alisma AGE vakalarinin ¢ok sik goriildiigi
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu 3 Klinigi’nde AGE tanisiyla
yatan g¢ocuklarin annelerinin AGE yonetimine iliskin bilgi diizeylerini ve egitim
gereksinimlerini saptamak ve verilen planli taburculuk egitiminin annelerin bilgi

diizeyine etkisini incelemek amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Akut Gastroenterit

Akut gastroenterit mide ve bagirsaklarin iltihabi enflamasyonudur. Bu
hastalikta ishal ana bulgu olup, ishale bulanti, kusma, ates ve karin agris1 eslik
edebilir. Akut ishal 14 giinden kisa siiren ishaldir (7, 29, 43, 67, 71, 83).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ishal, giinde iicten fazla sayida ve sulu
diskilama geklinde tanimlanmaktadir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde ise
her zamankinden daha sik ve sulu digkilama ishal olarak belirtilmektedir. Yenidogan
déneminde bol sulu diskilama veya sadece anne siitii ile glinde 3-10 kez digkilama,
bir yagina kadar ozellikle anne siitii ile beslenen bebeklerde giinde 2-7 kez digkilama
sulu kivamda olmadik¢a normal kabul edilir. Ishal enfeksiydz veya enfeksiyoz
olmayan ¢ok cesitli nedenlerle meydana gelen 6nemli bir semptomdur (7, 12, 20, 29,

43, 64, 67,71, 83).

2.1.1. Akut Gastroenteritin Onemi

AGE’in iki 6nemli tehlikesi beslenme yetersizligi ve 6liimdiir. Oliim, ishal ile
viicuttan ¢ok miktarda su ve tuz kaybi sonucu meydana gelir. AGE kotii beslenen
cocuklarda daha sik goriiliir ve agir seyreder. Ayrica AGE kendisi de beslenme
bozukluguna neden olup daha oOnce var olan beslenme yetersizligini daha da
katiilestirir. Ciinkii AGE’de su ve tuzun kaybi yani sira viicuttan besin maddeleri de
kaybedilir. Eger anneler yanlis uygulama olarak AGE’li cocugu beslemezler ve yeterli

stvi vermezlerse ¢ocukta beslenme bozuklugu gelisebilir (26, 29, 53, 58, 62, 84, 85).



Onlenebilir bir hastalik gibi goriillen AGE’in  6ldiiriicii  olmasinin
nedenlerinden birisi ishali arttiracagi endisesi ile ¢ocuga su ve sulu besinler

verilmemesi seklindeki yanlis uygulamadir (25, 47, 53, 54).

2.2. ishalli Hastaliklarin Siniflandirilmasi

Dehidratasyona yol acan ishaller genellikle ¢ok sulu olanlardir. DSO ishalli
hastaliklar1 3 gruba ayirmistir:
1. AGE (<14 giin)
2. Inatc1 - tekrarlayan (persistan) ishal (14—30 giin)
3. Kronik ishal (30 giin<)
AGE de ayrica simiflandirilmistir:
1. Sulu ishaller:
a) Enterotoksinler (Kolera toksini)
b) Enteroadhezif, agregatif, adherent E. koli
¢) Sitotoksinler (EPEC, shiga toksini)
d) Viriisler (Rota v, Adeno v. Norwalk v.)
e) Parazitler (Giardia, kriptosporidium)
f) Bilinmeyen mekanizmalar (Anaerop bakteriler,Giardia)
2. Dizanterik ishal
a) Invazif bakteriler (Salmonella, Kampilobakter,EIEC)
b) Parazitler (E. histolitica)
3. Mukoid ishal: Sulu veya kanli ishal yapan etkenler
4. Antibiyotige bagli ishaller (C. difficile)
5. Parenteral ishal

6. Turist ishali (ETEC) (4, 23, 26, 71, 77, 90).
2.3. Akut Gastroenteritin Fizyopatolojisi
Gastrointestinal sistemin sindirim, emilim ve salgilama gorevleri vardir.

Emilim villus hiicreleri, salgilama kript hiicreleri tarafindan gerceklestirilir.

Mikroorganizmalarin hastalik olusturmalar1 adherens, kolonizasyon, toksin {iretimi,



invazyon yetenegi, patojen sayis1 gibi faktorlere baghdir. Ince bagirsak
hastaliklarinda kolona 2-3 kat fazla sivi gecerse, kolon absorbsiyon yetenegini
artirarak kompanzasyon saglar. Kolona gelen sivi miktarinin daha da artmasi
durumunda veya kolon hastaliklarinda bu kompanzasyon gerceklesmez ve AGE
goriiliir (71, 77, 79, 90).
Ishalin fizyopatolojisinde rol oynayan mekanizmalar sdyle siralanabilir:
1. Osmotik faktorler
a) Asir1 beslenme
b) Emilmeyen maddeler (laktuloz, sorbitol, MgSO4)
¢) Suda ¢oziilebilen maddelerin malabsorbsiyonu (disakkaridaz eksikligi)
2. Su ve elektrolitlerin azalmig emilimi ve/veya artmis sekresyonu
a) Bakteriler, viriisler, parazitler
b) Serbest safra asitleri
¢) Hiimoral faktorler: Enterotoksin, vazoaktif intestinal peptid (VIP),
prostaglandin ve serotonin
d) Konjenital klor ishali
e) Inflamatuvar ve otoimmiin hastaliklar
f) Mukozal hastaliklar (glutene duyarli enteropati)
g) Hidroksi yag asitleri
3. Bagirsaklarin anatomik veya fonksiyonel yiizey alaninin azalmasi
a) Kisa bagirsak sendromu
b) Mukozal hastaliklar
4. Motilite degisiklikleri
a) Hipomotilite (malniitrisyon, skleroderma, kronik idiopatik intestinal
obstriiksiyon),
b) Hipermotilite (hipertiroidi, artmis prostoglandin serotonin diizeyi) (15, 23,
29,71, 77).
Ulkemizde gastroenterite en sik neden olan enfeksiydz etkenlerin ishal yapma
mekanizmalar1 agsagida agiklanmustir:
1. Viriisler (Rota v.): Intestinal mikrovillus harabiyeti yaparak villuslarin
kisalmasina yol agar. Villus epitelyum kaybi ve bu alanlarin immatur kript benzeri

hiicrelerle doldurulmasi intestinal uygunsuz su ve elektrolit sekresyonuna neden olur.



Klor sekresyonu artar, glukoz ve sodyum absorbsiyonu azalir. Villus hasarina bagl
gecici disakkaridaz eksikligi gelisir.
2. Bakteriler
a) Mukozal adezyon (EPEC, Enteroadheren E. coli, ETEC, V. cholerae 01
pili ve fimbrialarla mukozaya tutunur).
b) Sekresyona neden olan toksinler araciligi ile ishale neden olurlar (ETEC,
V. Cholerae 01 toksinleri hiicre membranindaki adenilat siklazi aktive ederek
sAMP'yi arttirir, bu da Sodyum (Na) absorbsiyonunu azaltip Kloriir (Cl) sekresyonunu
arttirtr. Sigella ekzotoksini enterotoksiktir ve sekretuvar ishale yol agar).
¢) Mukozal invazyon yaparak ishale neden olurlar (Sigella, Salmonella, C.
jejuni, Y. enterocolitica, EIEC jejunum, ileum ve kolonda invazyon yaparak kanl
ishale yol acar. Invazyon sonucu mikro apseler ve yiizeyel iilserler gelisir, gaitada
l16kositler ve eritrositler goriiliir).
3. Parazitler, mukozal adezyon ve invazyona neden olurlar (G. lamblia,
Cryptospor-idium intestinal hasara, E. histolitica kolonda sise dibi benzeri iilserler acar)

(15,71, 84, 90).

2. 4. Akut Gastroenteritin Etiyolojisi

Cocukluk yaslarinda ortaya c¢ikan AGE’in en Onemli nedeni bagirsak
enfeksiyonlaridir. Bunlarin yani sira besin zehirlenmeleri, beslenme bozukluklari,
sistemik enfeksiyonlar, antibiyotikler ve alerjik nedenler AGE’e neden olurlar.
Bununla birlikte AGE’lerin biiyiik bir kism1 etiyolojisini arastirmaya ve bir takim
tahliller yapmaya gerek kalmayacak sekilde kisa siirede kendi kendine gecen
hastaliklardir (3, 20, 24, 71).

1. Beslenme bozukluklari: Ozellikle siit cocuklarinda gerek nicelik gerekse
de nitelik olarak yapilan beslenme hatalar1 AGE’le sonuglanabilir. Cocugun asiri
beslenmesi ya da yasina uygun olmayan besinlerin verilmesi AGE’e yol agabilir. Ek
besin alan c¢ocuklarda, yeni bir besine gecildigi zaman da gecici birtakim
gastrointestinal bozukluklar goriilebilir.

2. Besin zehirlenmeleri: Eger bir bakteri ya da onun toksinleri ile veya

kimyasal bir madde ile bulasmis bir besinin yenmesinden hemen sonra kusma ve



ishal ortaya ¢ikarsa bir besin zehirlenmesinden s6z edilebilir. Bu durumda genellikle
ayn1 yemegi yiyen ya da ayni suyu i¢en birden fazla kisi benzer semptomlar1 gosterir.
Besin zehirlenmesine neden olan etkenler siklikla Salmonella tiirleri, Staphylococcus
aureus, ve Clostridium perfringens’tir. Bazen parazitler ve virlisler de besin
zehirlenmesinin nedeni olabilirler.

3. Sistemik infeksiyonlar: Cocuklarda sistemik infeksiyonlara AGE eslik
edebilir. Ozellikle siit ¢ocuklarindaki viral infeksiyonlar genellikle birden fazla
sistemi 1ilgilendiren semptomlara yol acabilirler. Solunum ve {iriner sistemin
infeksiyonlarina AGE sik olarak eslik edebilir.

4. Antibiyotiklere bagh AGE’ler: Antimikrobiyal ilaglarin kullanilmasi
sirasinda AGE’e sik¢a rastlanir. Bu genellikle ince bagirsak motilitesindeki veya
kolon mikroflorasindaki degisikliklere bagli olabilecegi gibi, Clostridium difficile
tiremesine neden olarak ya da alerjik mekanizmalar1 harekete gecirerek de olabilir.

5. Alerjik AGE’ler ve besin intoleransi: Alerjik mekanizmalarla ortaya
cikan AGE’ler i¢in en iyi O0rnek bir anlamda gastrointestinal alerjinin prototipini
olusturan inek siitii alerjisidir. Inek siitiiniin igerdigi beta laktoglobulin, alfa
laktalbumin, kazein, sigir serum albumini ve sigir globulini basta olmak iizere
alerjenik proteinlerin neden oldugu ozellikle erken siit ¢ocuklugu doéneminde
baslayan bazen kanli olabilen genellikle inat¢1 ya da tekrarlayan ozellikte bir AGE
s06z konusudur. Burada aile oykiisii, ekzema, rinit ya da astim gibi bagka bir alerjik
hastaligin bulunusu, siite kars1 spesifik IgE antikorlarinin varligi ve eliminasyon-
provokasyon diyetleri taniya yardimcidir. Ayrica kiginin duyarli oldugu ya da bir
enzim eksikligi nedeniyle entoleransinin oldugu (laktoz entoleransinda siit i¢ilmesi
gibi) durumlarda bu besinlerin alinmasiyla AGE’ler ya da inat¢c1 AGE’ler goriilebilir
(10, 34, 42, 45, 59, 70, 71, 75, 90).

Cocuklarda olduk¢a sik rastlanan bu nedenlerin yani sira AGE’lerde,
infeksiy6z etkenlerin yol actigt AGE’ler etiyolojide 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu
etkenlerin 6nemli olanlar1 6zet olarak Tablo 1°de gosterilmistir (26, 35, 37, 59, 70,
71,75).



Tablo 1. Gastroenterit Yapan Etkenler

Bakteriler Viriisler Parazitler

Salmonella Rota v. E. Histolitica

Shigella Norwalk v. G. Lamblia

E. Coli Enterik adeno v. Cryptosporidium

C. Jejuni Corona v. Cyclospora tiirleri

Y. enterocolitica Calici v. Enterocytozoon bieneusi
V. Cholerae Astro v. Isospora belli

V. parahemoliticus Strongyloides stercoralis

CL difficile

CL. perfiringens
ClL. cereus

S. aureus
Aeromonas

Plesiomonas

2. 5. Akut Gastroenteritte Risk Faktorleri ve Bulasma Yollari

AGE gelisiminde ¢evresel ve cocuga bagl faktorler rol oynayabilir. Cevresel
faktorler arasinda sunlar sylenebilir:

1. Evlerin hijyenik kosullardan yoksun olmasi ve annelerin kisisel hijyen
bilgilerinin olmamasi,

2. Dengesiz beslenme, karbonhidrattan zengin diyet alimi sonucunda, protein
enerji malniitrisyonu ve bagirsak fermantasyonu artmasi ile sulu digki goriiliir.

3. 1lk 4-6 ayda sadece anne siitii ile beslememe,

4. Plastik biberon ve emzik kullanimi (¢abuk kontamine olabilmeleri
nedeniyle),

5. Mevsimsel 6zellikler (yaz aylarinda bakteriyel AGE’ler, tiim y1l ve 6zellikle
kis aylarinda Rota virtis)

6. Sosyoekonomik diizeyin kotli olmasi, alt yap1 yetersizligi.
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Cocuga ait faktorler ise sOyle siralanabilir:
1. Malniitrisyon
2. Kizamik
3. Immiin supresyon
4. Yas (6-11 ay)
AGE, etkeni iceren digki ile bulasmis olan yiyecek ve igeceklerin yenilip
icilmesiyle ve etkenle temas etmis kirli ellerin agza goétiiriilmesi ile gelisir. Ayni
zamanda uzun siire bekletilmis besinler, kaynagi belli olmayan i¢gme sular1 da,

mikroplar1 barindirarak AGE’e neden olurlar (3, 4, 7, 22, 23, 24, 34, 71, 90).

2.6. Akut Gastroenteritin Belirtileri

Hastaligin etkeni ne olursa olsun, tiim gastroenteritlerde ishal goriiliir.
Viriisler ile gelisen AGE’de diskida kan goriilmez. Bazi bakteriler kanli, siimiiksii bir
diskiya neden olurken, bazilar1 kansiz, sulu veya su gibi digkiya yol acar. AGE’lerde
bulanti, kusma, karin agris1 ve ates sik olarak gelisir. Bazen bagirsakta gaz

toplanmasi, bas agrisi, halsizlik goriiliir (71, 72, 75, 90).

2.6.1. Dehidratasyon

Dehidratasyon, viicuttan su-sivi kaybi olmasidir. Dehidratasyon, bebekler ve
kiiciik cocuklarda daha sik goriiliir. Ishal, kusma ve ates sonucu gelisen siv1 kaybi
viicudun elektrolit (tuz ve mineral) dengesini bozabilir. Hafif dehidratasyon
gelistigini gosteren belirti hastanin susamis olmasidir. Viicuttan su kaybi arttikca
susuzluga ek olarak, dudak ve agiz kurulugu, uykuya meyil, gézyasinda azalma veya
gozyasinin gelmeyisi, géz kiirelerinde ¢okme, nabizda hizlanma, el ve ayaklarda
sogukluk, derin veya hizli solunum ve idrar miktarinda azalma olabilir. Agir
dehidratasyonda bunlara ek olarak hiicresel perfiizyon ve fonksiyonlar dolasim
sistemi tarafindan devam ettirilemez ve sonugta dalginlik, kan basincinda diisme, hig
idrar ¢ikarmama, periferik dolasim yetmezligi ve buna bagli olarak gelisen yetersiz

doku perflizyonuna bagl sok goriilebilir (1, 7, 19, 23, 26, 47, 62, 77, 79, 82).

11



AGE’li bir ¢cocukta dehidratasyon i¢in li¢ olas1 siniflama vardir:

o Agir dehidratasyon
o Orta dehidratasyon
° Dehidratasyon yok (1, 7, 19, 23, 26, 77, 82).

Tablo 2. Dehidratasyonun Siniflandiriimasi

Kurulusunda Yapilmasi Gereken i1k Miidahale

ve

Birinci Basmak Saghk

Asagidaki belirtilerden ikisi
varsa:
e Laterjik ya da bilinci

e  Eger cocugun bagka
bir agir siniflamasi yoksa:
-Agir dehidratasyon i¢in

kapali S1v1 verin
o GOz kuirelerinde AGIR DEHIDRATASYON . YA DA
¢okiikliik e  Eger ¢ocugun baska
e icememe ya da az bir agir siniflamasi varsa:
icebilme -ACILEN hastaneye sevk
e Deri katlantisinin ¢ok edin, annenin az az sik sik ORS
yavas kaybolmasi vermesini saglayin
e  Anne emziriyorsa,
yolda emzirmesini sdyleyin
Asagidaki belirtilerden ikisi e  Orta dehidratasyon
varsa: icin s1v1 ve yiyecek verin
e Huzursuzluk, irritabilite e  Eger ¢ocugun ayrica
e G0z kiirelerinde agir siniflamasi da varsa
¢okiiklik -ACILEN hastaneye sevk
e lstahla icme, susuzluk edin
o Deri katlantisinin yavas . e  Anneye az z sik sik
kaybolmasi ORTA DEHIDRATASYON ORS verilmesini soyleyin
e  Anne emziriyorsa,
emzirmesini sdyleyin
e  Anneye acilen geri
gelmesi gereken durumlari
anlatin
e  Eger diizelme olmazsa
5 giin sonra kontrole gelmesini
sOyleyin
e Belirtilerin orta ya da e AGE’in ev tedavisi
agir dehidratasyon i¢in s1v1 ve yiyecek Onerin
olarak siniflamak icin e  Anneye acilen geri
yetersiz olmasi . gelmesi gereken durumlari
DEHIDRATASYON YOK anlatin

e  Eger diizelme olmazsa
5 giin sonra kontrole gelmesini
sOyleyin
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2.7. Akut Gastroenterit Tanisi

Hasta dykiisii ve muayene bulgulari genellikle AGE tanisi i¢in yeterlidir. Baz1
bakteri ve parazitlerin olusturdugu AGE’lerin tedavisinde antimikrobiyal ilaglarin
kullanilmas1 gerektiginden, hastalik etkeninin bu mikroplardan biri olabilecegi
diisiiniildiiginde bunlara yonelik diski tetkikleri ve diger tetkikler yapilabilir.
Kandaki elektrolitlerin diizeyine bakilmas1 gerekebilir (71, 90).

2.8. Akut Gastroenteritli Cocuga Yaklasim ve Tedavi

AGE’lerde tedavi tanidan Once olmalidir ve genellikle destekleyici tedavi
uygulanir. Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklar oncelikle dehdiratasyon bulgulart
yoniinden dikkatle incelenmelidir. AGE tedavisinde ana ilke, kaybedilen sivi ve
elektrolitlerin yerine konmasi ve beslenmenin siirdiiriilmesidir. Bu sekilde AGE’lerin
cogu kendiliginden diizelir. Eger bu basarilamazsa, bagirsak onarim siiresi olan 5-7
giin icerisinde kendiliginden diizelebilecek olan AGE ataklar1 dldiiriicii olabilir (38,
47,71, 83, 87, 91).

Bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda birka¢ saat igerisinde viicuttan asirt sivi
kayb1 olabilir. Ishal ve kusma ile kaybedilen siv1 ve elektrolitler miimkiinse agiz
yoluyla yerine konmalidir. Hafif veya orta derecede dehidratasyon bulgular1 olan
cocuklara belirli oranlarda seker ve tuz iceren sivi (oral rehidratasyon sivisi) agizdan
verilmelidir. AGE’li ama dehidrate olmayan c¢ocuklarda yasmma uygun diyetle
beslenmeye devam edilmeli ¢ocugun sivi alimi su, ¢orba, ayran, pirin¢ suyu, elma
suyu gibi iceceklerle arttirilmalidir. Dehidrate olan ¢ocuklar rehidrate edilir edilemez
yasina uygun diyetle beslenmelidir. Alt1 aydan kiiclik bebeklerde emzirme
siklagtirilmali, anne siitii almiyorsa her zamanki mamasina devam edilmeli, az ve
kisa araliklarla beslenmelidir. AGE sonrasi 2 hafta siire ile bir 6giin fazla verilmelidir
(15, 19, 23, 26, 29, 47, 64, 82).

Seker-tuz karisimi hazir paketlerde bulunur ve 5 su bardagi kaynatilmis ve
sogutulmus su i¢inde karistirildiktan sonra belirli bir siire icerisinde hastaya igirilir.
Seker tuz karisimini evde de hazirlamak miimkiindiir. Anneye hafif dehidratasyonda

evde tuz-seker karigimi hazirlamay1 6gretmek gerekir (7, 19, 28, 29, 47, 54, 82).
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Evde tuz-seker karisimi hazirlama: 5 su bardagi kaynatilmis sogutulmus
suya 2 corba kasig1 seker, 1 cay kasig1 sofra tuzu ve 1 ¢ay kasig1 karbonat konarak
karistirihirak hazirlanip, iki yasindan kiigiiklere her diskilama sonrasinda 1 ¢ay
bardag iki yas ve tizerindeki ¢ocuklara 1 su bardagi i¢irilmelidir (47, 62, 72, 90).

Yagsiz ¢orba, piring suyu ile ve seyreltilmis siitle hazirlanmis muhallebi suyu
gibi sivilar susuzlugu 6nlemek ve kalori ihtiyacini karsilamak i¢in verilebilir. Agir
dehidratasyonda veya agizdan sivi tedavisinin uygulanamadigi durumlarda hastanede
damardan siv1 tedavisinin uygulanmasi gerekir. Agir dehidratasyonda acilen damar
yolu agilamiyorsa nazogastrik tiip ile 20ml/kg/saat ORS verilebilir. ORS tedavisi
uygun kullanildig1 takdirde hiponatremi yani sira orta ve hatta agir metabolik asidoz
vakalarinda bile basarili oldugu goriilmiistiir (7, 23, 26, 29, 43, 54, 58, 62).

Ates varsa ates dislirlicii ilaclar kullanilabilir. Antidiyaretik, bagirsak
antiseptigi ve antiemetik ilaclar 3 yasin altindaki ¢ocuklarda kullanilmamalidir. Bazi
gastroenteritlerin tedavisi i¢in antibiyotik tedavisi veya antiparaziter tedavi gerekir.
Nedenleri farkli olsa da AGE’lerde tedavi yaklasimlari ayni olup, bebege hekim
onay1 olmadan antibiyotik ya da diger ilaglar verilmez (4, 15, 19, 23, 29, 36, 43, 53,
71,78, 90).

Ayrica annelere asagidaki durumlarda cocufun hastaneye gotiiriilmesi

> Cocugun cok fazla sayida ve miktarda digkilamasi,

> Su igmeme, cocugun su kayb1 belirtileri (gdzyast olmamasi, goziin kuru
olmasi, cildin kuru ve burusuk olmasi, tiikiiriiglin azalmasi) varsa,

> Tekrarlayan kusmalar,

> Diskida kan goriilmesi,

> Ates,

> Idrar ¢ikisinin azalmasi (15, 78, 82, 84, 90).

2.8.3. Hastaligin Sonuclanmasi
Akut gastroenteritli hastalar genellikle 10 glinden kisa siirede tamamen

iyilesir. Ancak bagirsakta hastalik olusturan mikroorganizma bazen kan yoluyla

diger organ ve dokulara yayilabilir. Elektrolit degisiklikleri konviilsiyonlara (havale
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gecirme), bagirsak hareketlerinin durmasina yol acabilir. AGE sirasinda agsiri
bagirsak hareketleri bagirsak diigiimlenmesine neden olabilir. Bunlar uygun sekilde
tedavi edilebilecek durumlardir. Uzun siiren elektrolit bozukluklari kiigiik bebeklerde
beyin hasar1 olusturabilir. Asir1 sivi ve elektrolit kaybi veya mikrobun kan yoluyla

bagirsak dig1 organlara yayilmasi sok ve 6liimle sonuglanabilir (67, 71, 77, 90).

2.9. Akut Gastroenteritten Korunma

AGE, hastalik ve oliimlere yol agmasi nedeniyle 6nemli bir hastaliktir ve
onlemek icin asagidaki kurallara uyulmalidir.
» Cocuklarin beslenmesi

- Bebeklere ilk 6 ay sadece anne siitii verilmeli ve 2 yil devam
edilmelidir. Anne siitii ile beslenmeyen bebeklerde ilk alti ayda AGE riskinin 2-3 kat
artig1 bildirilmistir. Bunun mekanizmalari, anne siitii alan bebeklerin kontamine
yiyecek ve iceceklere maruz kalma olasiliginin daha az olmasi, anne siitiiniin
iceriginde bulunan antikorlarin ve diger nonspesifik maddelerin AGE i¢in koruyucu
olmasi, anne siitiiniin enterik patojenlerin liremesini engelleyen bagirsak
mikroflorasini arttirma 6zelligidir. Anne siitii ile beslenme, AGE gelismesini 6nleyen
en iyi ve etkili korunma yontemidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde genellikle agir
AGE goriilmez. Anne siitii almaya devam eden AGE’li ¢ocukta, agir dehidratasyon
gelisme olasilig1 pek azdir.

- Bebek beslenmesinde biberon kullanimi; biberonlar fekal bakterilerle
kolay kontamine olurlar ve temizlenmeleri zordur. Siit temiz olmayan bir biberona
konulmussa ve hemen tliketilmemisse AGE’e neden olabilir. Plastik biberonlar
mikrorganizmalar1 barindirirlar.

- Pigmis besinlerin oda sicakliginda saklanmasi; biitiin yiyecekler hemen
yedirilmeli, bayat-bekletilmis yemek verilmemelidir. Pismis besinler oda sicakliginda
birkag saat saklanirsa cogu zaman bakteri tireyebilir.

- Besinler agikta birakilmamali ve sicakta bekletilmemelidir (4, 7, 16, 26,

33, 55, 90).
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»  Su;

-igme suyunun fekal bakterilerle kontamine olmasi; Igme suyu temiz

olmali,

-Sular klorlu degilse, bebege 18. aymin sonuna kadar sular kaynatarak
icirilmelidir (4, 7, 9, 25, 32, 34, 55).

> Genel Onlemler;

-Tuvaletler temiz ve saglikli olmalidir.

-Ellerin bebegin altin1 degistirmeden dnce ve sonra, bebegi beslemeden
once ve sonra mutlaka sabun ve suyla yikanmasi korunma da oldukg¢a onemlidir.
Bulagsma ihtimali olan nesnelere dokunduktan sonra en az 10 saniye sabunla eller
yikanmalidir.

-Fecesin hijyenik bir sekilde uzaklastirilmasi; aslinda ¢ok fazla sayida
infeksiyoz virlis ve bakteri igermesine ragmen siklikla bebek fegeslerinin zararsiz
olduguna inanilir. Ancak bebek bezleri kapali kaplarda toplanmalidir (8, 23, 26, 33, 35,
54, 65, 90).

2.10. Akut Gastroenteritte Hemsire ve Ebenin Rolii

DSO’niin tanimina gore saglik, yalmzca hastalik ya da sakathigin olmayist
degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halidir. Sagligin
gelistirilmesi, kalitimla sahip olduklarimizi, olumlu c¢evre kosullari ve yasam
bicimleri olusturarak, saglik hizmetlerine ulasilabilirligi artirarak saglikli tutmak igin
stirdiiriilen egitim, 6nleme, koruma c¢abalaridir.

Saglik egitimi, saghg: gelistirmek i¢in, insanlarin karsilasacaklari saglik
riskleri ya da saglik secenekleri konusunda bilgi sahibi olmalarini, dogru davranisi
istemelerini ve bunu yapabilmelerini saglayan, amag ve hedeflerin belirlendigi egitim
programlari ile toplumsal davranig gelistirme yollaridir.

Saglik egitiminin konulari insan biyolojisi ve kendine bakim, saglik
kuruluslarindan yararlanma, sagligi etkileyen ulusal, bolgesel politikalar ve g¢evre
gibi temel konular yaninda, hijyen ve bulasict hastaliklardan korunma, okul sagligi,
1 saghigi, beslenme, c¢evre saghgi, kronik hastaliklar (kanser, diyabet,

hipertansiyon...v.b.), agiz-dis saghgi, kazalardan korunma, ilk yardim, anne-g¢ocuk
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saglig, aile planlamasi, aliskanliklar, genetik danisma, ruh sagligi egitimleri ve hasta
egitimleri gibi egitim alacak grubun 6zelliklerine gore gereksinim duyuldugu oranda
cesitlendirilebilir. Saglhigin gelistirilmesi ve saglik egitimi yasal anlamda ve
geleneksel yaklagimla profesyonellere verilen goérev olmakla birlikte modern
yaklagimda sadece profesyonellerin degil herkesin isidir (48).

V. Henderson’a gore hemsirelik, saglam bireye saghgin1 korumak, hasta
bireye ise saghgim yeniden kazandirmak konusunda destek olmak, bireyin
kendi kendine yapmaya giicii, istegi ve bilgisi yetmedigi islerde ise ona yardimci
olmak ya da huzurlu bir dliime destek saglayacak yaklasimlarda bulunmaktir.
Biitiin bunlar1 yaparken hastayr en kisa zamanda yeniden kendi kendine
yetebilecek duruma getirmektir. Tanimda da goriildiigii gibi hemsirelik, temel
gereksinimlerini kendisi karsilayamayan insanin yagamina dogrudan miidahaleyi
ongdrmektedir (92).

Giliniimiizde benimsenen biitiinciil saglik anlayisina gore, saglik hizmeti bir
ekip isidir. Saglik ekibinin bir iiyesi olarak hemsire sorumluluklari nedeniyle hasta
ya da saglikl1 bireylerle en yogun iletisime giren kisidir. Bu nedenle toplumun saglik
ogretmenleri olan hemsireler bireylerin saglik gereksinimlerini yakindan gorebilme
ve saptayabilme olanagina sahiptir (74, 91).

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un, Ebe/hemsirelerin
temel gorevi olan "Annelere, dogumdan evvel ve sonraki bakimlari ile ¢ocuklarin
bakimlar1 hakkinda bilgi vermek ve bakabilecekleri sayida ¢ocuga sahip olma yollari
hakkinda anneleri aydinlatmakla yiikiimliidiirler" maddesi ile belirtilmektedir. Bu
madde ebe/hemsirelerin Oncelikli hedefinin saglikli bir nesil i¢in anneleri egitmek
oldugunu vurgulamaktadir (12, 28, 76, 91).

AGE ¢ocugun yagamini riske atmakta, biiylime ve gelismesini geciktirmekte
ve ililke ekonomisini olumsuz etkilemektedir. Cocuklarin mortalitesi yiiksek olan
ishalden korunmasinda ve dehidratasyon baglamadan yeterli sivi ve elektrolitin
yerine konmasinda annelere &nemli gorevler diismektedir. Ishalli hastaliklarda
cocuklarin yagamini kurtaran ilk kisi annedir. Ancak annelere ishalli ¢ocugun
bakimina iligkin bilgileri 6greterek, ¢ocugun yasaminin riske girmesini onlemek,
saglikli bir sekilde biiylime ve gelismesini saglamak ve iilke ekonomisini gereksiz

harcamalardan kurtarmak i¢in gerekli egitimi vermek ise ebe-hemsirenin baslica
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koruyucu gorevidir (28, 76, 91).

Hemsire, tim saglik alanlarinda oldugu gibi, ¢ocuk sagligi alaninda da
kiiltiirel yapmnin bir parcast olan geleneksel inan¢ ve uygulamalari gozlemleyip
tanimlayabilmeli ve yayginlik derecelerini yorumlayabilmelidir. Bunun yaninda
geleneklerin nedenlerini, amaclari irdeleyerek, ayni amaca yonelik ve sagligi
olumsuz yonde etkilemeyecek uygulamalar1 6nerebilmelidir (74, 76).

Annelerin cocugu AGE’den koruma, AGE’in erken tanilanmasi ve tedavisine
yonelik bilgi diizeylerinin arttirilmasinda ebe-hemsireler anahtar bir roldedir.
Hastanede AGE tanisiyla yatarak tedavi goren bebek annelerinin ishalin yonetimine
iliskin bilgi diizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin saptanmasi hemsirelik bakimini
ve taburculuk egitimini planlamada 6énemli bir yer tutmaktadir. Bu nedenle hastanin
bakimint saglamak amaciyla hasta yatisindan itibaren hemsiresi tarafindan
taburculuk egitim plani yapilmalidir. Hemsirenin yaptigi taburculuk egitimi plani,
hastanedeki sistemik bakimin evde devamliliginin saglanmasinda onemli rol
oynamaktadir. Taburculuk egitimi; hijyenik bakim gereksinimleri, solunum,
beslenme, bosaltim, ve dolasim gereksinimlerinin saglanmasi, fiziksel aktiviteleri
saglayabilmeyi, psikososyal destegi icermelidir. Bunun yaninda hasta ailesine/ bakim
vericiye dikkat edilecek konular, hekime bagvurulmasi gereken durumlar, ilag
kullanimi, tiim bakim gereksinimleri, evde kullanilacak ekipman yonetimi ve
enfeksiyon kontrol yontemleri konusunda egitim verilmelidir. Bu amagla egitim

formlari, brosiirler ve taburculuk yonergeleri kullanilmalidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Aragtirma, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nin  Siit Cocugu 3
Klinigi’'nde AGE tanisiyla yatan siit ¢ocuklarimin annelerinin, AGE’in yOnetimine
iligkin bilgi diizeylerini ve egitim gereksinimlerini saptamak ve verilen taburculuk
egitiminin annelerin bilgi ve uygulamalarina etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.
Arastirma, randomize olmayan, her kadinin kendisinin kontrolii oldugu, zaman serisi
yontemiyle (6n-son degerlendirme) yiiriitilen deneysel tipte epidemiyolojik bir

arastirmadir (55).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozelikleri

Arastirmaya, Diyarbakir Ili belediye sinirlar igerisinde yer alan T.C. Saglk
Bakanligi’na bagli Cocuk Hastaliklart Hastanesi Siit Cocugu 3 Klinigi’nde 15 Mayis
2009 — 15 Agustos 2009 tarihleri arasinda AGE tanisiyla yatan siit ¢ocuklarinin
anneleri katilmistir. Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, DSO/UNICEF’in
emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve desteklenmesi ile ilgili hedefleri kabul
etmis “Bebek Dostu Hastane” unvanini almis olan ve tiim bdolge illerinden hasta
cocuklarin getirildigi gliney dogudaki en biiyiik cocuk hastanesidir.

450 yatakli olan bu hastanede; Cocuk Cerrahi Klinigi, intaniye Klinigi, Biiyiik
Cocuk Klinigi, Sit Cocugu Klinikleri(1, 2, 3 klinikleri), Yan Dallar Klinigi, Yeni
Dogan ve Prematiire Klinigi, Yeni Dogan ve Prematiire Yogun Yakim Unitesi,
Yogun Bakim Unitesi, Acil Servis, Ameliyathane, Laboratuar, Radyoloji Unitesi,
Eczane, Cocuk Poliklinikleri, bulunmaktadir. Hastanede 16 c¢ocuk uzmani, 21
pratisyen hekim, 2 radyoloji uzmani, 2 mikrobiyoji uzmani, 2 biyokimya uzmani, 5
cocuk cerrahi uzmani, 2 ¢ocuk gelisimci.l nefroloji uzmani, 1 ndroloji uzmani, 1

psikiyatri uzmani, 2 psikolog, 2 anestezi uzmani, 171 hemsire ve 65 ebe, 10 anestezi
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teknisyeni, 20 rontgen teknisyeni, 37 laborant, 3 biyolog, 18 saglik memuru ve 3
tibbi sekreter calismaktadir.

Hastane igerisinde bulunan emzirme poliklinigi, tiim siit ¢ocugu klinikleri ve
yeni dogan kliniklerinde annelere anne siitiinlin 6nemi, ek gidaya baslama zamani,
yasina gore bebek beslenmesi ve bebek bakimi konularinda egitimler verilmekte ve
annelerin emzirmeye 6zendirilmesi ¢alismalari yiiriitiilmektedir.

Arastirmanin yapildig: siit gocugu 3 kliniginde, 9 hemsire, 6 uzman doktor, 1
otomasyon gorevlisi, 2 temizlik personeli ¢aligmaktadir. Klinikte toplam 41 hasta
yatagi bulunmaktadir. Klinik igerisindeki hasta odalar ise; tek yatakli 1 6zel oda, 2
yatakli 2 oda, 3 yatakli 4 oda, 6 yatakli 4 oda olmak iizere toplam 11 hasta odasi
bulunmaktadir. Klinikte yillik ortalama 3000 hasta yatmakta ve yatan hastalarin
biiyiik bir kismini, iist solunum yolu enfeksiyonlari ve AGE tanisiyla yatan hastalar

olusturmaktadir.

3. 3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin yapildig1 dort aylik siirede siit cocugu 3 kliniginde akut gastroenterit
tanisiyla yatan, annesi yaninda olan, annesi Tiirk¢e bilen ve arastirmaya katilmaya
gbniillii 316 siit ¢ocugu annesi alinmis olup, ornekleme ydntemine gidilmemistir.
Arastirmanin yapildigi donem igerisinde 29 anne Tiirkge bilmedigi i¢in aragtirmaya
dahil edilmemistir. Annelerin tiimii arastirmaya katilmaya goniilli olmustur.
Aragtirmada bilgi diizeyini 6l¢gmede kullanilan veri toplama araci (anket formu), egitim
Oncesi ve egitim sonrasi ayni gruba uygulanmistir. Annelerin 6n test ve son test
esnasinda birbiriyle etkilesime ge¢gmemesine dikkat edilmis ve etkilesime gegcmis 2
anne arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica On teste tabi tutulup, son test igin
ulagilamayan 11 anne arastirma disina ¢ikarilmistir. Klinige dort aylik siirede AGE
tanistyla ¢ocugu yatan toplam anne sayis1 358°dir. Calismaya alinip 6n test- son testini
yanitlayan 316 annenin verisi degerlendirilmistir. Calismada yanitlama oran1 % 88.2°dir

(5, 55).
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3.4. Miidahale Program

3.4.1. Egitimin Ad1

Akut Gastroenterit Egitimi

Egitim siireci: Annelere AGE yonetimi ile ilgili egitim, konuyla ilgili
hazirlanan brostirler kullanilarak interaktif egitim yapilmistir. Soru-cevap teknigi
kullanilarak annelerin aktif katilimi saglanmistir. Egitim sirasinda ve sonrasinda
annelerden geri bildirim alinarak, annelerin uygulama diizeyleri degerlendirilmis ve
annelerin sorular1 dikkate alinarak gereken tekrarlar yapilmistir.

Egitimler annelere cocugunun ve kendisinin rahat oldugu zamanlarda,
icerisinde bir kanepe bulunan sakin bir hemsire odasinda (hemsire giyinme odasi)
grup calismast seklinde yapilmistir. 7-8 kisilik gruplara uygulanan egitim
programinin siiresi 60 dakikadir. Egitimin igerigi ise, AGE, nedenleri, dnlenmesi,
AGE’li bebegin beslenmesi, hijyen uygulamalari, ORS tedavisi konularinda egitim
materyali hazirlanmig ve arastirmaya katilan tiim annelere bu materyal 6n test sonrasi

verilen egitimde dagitilmistir. Kullanilan brostir ve bilgi notlar1 Ek 4°te sunulmustur.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: Annelerin akut gastroenteritle ilgili bilgi ve uygulamalari.

Bagimsiz degisken: Annelere AGE yoOnetimi ile ilgili verilen egitim

Miidahale 6ncesi annelerin bilgi ve uygulamalan ile ilgili degiskenler de
belirlenmeye calisilmigtir. Bu asamada kullanilan bagimsiz degiskenler ise; annenin
yas1, annenin ve babanin 6grenim durumu, evde yasayan kisi sayisi, bebegin yas1 ve
cinsiyeti, annenin sahip oldugu cocuk sayisi, AGE’e iligkin bilgi alma durumu ve
bilgi alinan kaynak, ailenin gelir durumu, yerlesim yeri, yasanilan ev tipi, babanin

calisma durumu, ev igerisinde konusulan dil, aile yapist.
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3.6. Arastirma Hipotezi

Annelerin AGE konusunda hemsire/ebeler tarafindan egitilmeleri, annelerde
AGE’li ¢ocugun bakiminda, AGE’in ydnetimi konusunda bilgi ve uygulama

degisikligi olusturur.

3.7. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu
kullanilarak toplanmistir. Soru formunda yer alan sorular, AGE konusunda yapilan
literatiir incelenmesi sonucunda olusturulmustur. Ayrica konuyla ilgili uzmanlarin
goriistine bagvurulmustur.

Veri toplama formunda 47 soru yer almistir. Bu sorulardan 17°si ¢ocuklarin,
annelerin ve ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, 30 soru ise bilgi ve uygulamalari
sorgulanmistir (Ek 1). Bilgi puanlar1 toplam 30 sorudan olusmus ve dogru cevap
sayist birden fazla olan sorularda her dogru cevaba (1) puan verilmistir. Dogru
cevab bilenlere (1), yanlis cevap verenlere (0) verilerek toplam puan hesaplanmustir.
Toplam puan 38’dir. Formun ilk boéliimiinde, bebek, anne ve ailelerin sosyo-
demografik oOzellikleri (annenin ve babanin yasi, bebegin ka¢ aylik oldugu ve
cinsiyeti, annenin ve babanin Ogrenim durumu, annenin AGE ilgili bilgi alma
durumu ve bilgi alinan kaynak, anne ve babanin ¢alisma durumu, bebegin kaginci
cocuk oldugu, bebegin kac ay sadece anne siitii ile beslendigi, ailenin aylik gelir
durumu, yerlesim yeri, yasanilan ev tipi, yasanilan ev igerisinde ayr1 mutfak, tuvalet
ve banyo bulunma durumu, ailenin yapisi, ev igerisindeki kisi sayisi, ev icerisinde
konusulan dil), ikinci boliimiinde ise annelerin AGE yonetimine iligkin bilgi ve
uygulama sorularinin yaninda bebegin AGE olma sikligt ve annenin daha once
AGE’den 6len birini duyup duymadigini sorgulayan 2 soru yer almistir. Bu bdliimde,
AGE’li bebegin bakimina yonelik bilgilerini degerlendirmek amaciyla sorulan

sorular acik uglu sorulmus veya cevaplari siklarda verilmistir (Ek 1).
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3.8. Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

T.C. Saglik Bakanligi’na bagh Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit
Cocugu 3 Klinigi’'ne 15 Mayis 2009-15 Agustos 2009 tarihleri arasinda AGE
tanisiyla yatan 316 siit gocugunun annelerine uygulanmistir. Annelerin on-son test
uygulanmasi esnasinda birbiriyle etkilesime ge¢cmemis olmasina dikkat edilmistir.
Soru formu egitim Oncesi ve egitim sonrast ayni gruba uygulanmistir. Annelerin
kontrole ¢agrilmasi, 6n ve son testlerinin eslestirilebilmesi i¢in isim, adres ve telefon
bilgileri alinmas1 gerektiginden annelere arastirma hakkinda agiklama yapilarak
yazil bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir. Ayrica arastirmanin yapilacagi Diyarbakir
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi’'nden yazili izin alinmistir.

Annelere ¢alisma ile ilgili bilgi verilip yazili onaylar1 alinarak anket formlari,
bebegin yatisinin ilk iki giinii i¢inde arastirmaci tarafindan serviste uygulanmustir.
Soru formu yiiz yiize goriisme teknigi ile doldurulmus, goriismeler, igerisinde bir
kanepe bulunan sakin bir hemsire odasinda (hemsire giyinme odasi) anne ile teke-
tek yapilmis ve annelerin cevaplari soru kagidina aynen kaydedilmistir. Bebekler
klinikte kaldig1 siirece, 08—16 saatleri arasinda goriisiillen annelere arastirmaci
tarafindan hemsire giyinme odasinda taburculuk egitimi uygulanmustir.

Annelere yapilan egitimin annelerin bilgi diizeylerine etkisini belirlemek i¢in,
egitimden 30 giin sonra anneler kontrole c¢agrilarak soru formu yeniden
uygulanmustir.

Aragtirmamizda elde edilecek sonuglarmn raporlar1 11 Saghk Miidiirliigii’ne

gonderilecek ve hastanede bir bilgilendirme toplantisi yapilacaktir.

3.9. Arastirmada Kullamilan Tanimlar

Akut gastroenterit (AGE) : Miidahale programina alinan annelerin bebelerine

hekim tarafindan konulan AGE tanisi

Tuz seker eriyigi (ORS) : AGE’de sivi elektorlit dengesinin saglanmasi igin

agizdan verilen tuz seker karigimi

Siit Cocugu: Bebegin dogumdan iki yasinin sonuna kadar olan donemdir. Ancak

hasta sayisinin fazla olmasindan dolay1 Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit

Cocugu Klinikleri’nde 36. aya kadar olan ¢ocuklar yatmaktadir.
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Toplam bilgi puani: AGE’de ishal yonetimine iliskin bilgi iceren maddelere
verilen dogru yanitlarin toplamidir. Toplam 30 sorudan her bir soruya 1 puan verilerek

hesaplanmistir. En yiiksek puan 38’dir.

3.10. Arastirma Verisinin Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 11.0 programi
kullanilmstir. Verilerin 6ncelikle tanimlayici istatistikler sonucunda elde edilen say,
yiizde, ortalama, standart sapma dagilimlar1 belirlenmistir. Iki grup arasindaki farki
karsilagtirmada; siirekli degiskenler icin; “t testi”, lic ve daha fazla grup arasindaki
farki karsilastirmada ““varyans analizi” kullamilmustir. Iki bagimli grup arasindaki
fark: karsilagtirmada; ortalamada eslestirilmis t testi, yilizdelerin karsilagtiriimasinda
McNemar testi kullamlmustir. Iki siirekli degisken arasinda iliski olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Pearson korelasyon
analizinde korelasyonun giicii i¢in genel gecer bir yaklagim olarak,

r=0.00-0.24 ise zayif

r=0.25-0.49 ise orta

r=0.50-0.74 ise giiclii

r=0.75-1.00 ise ¢ok giiclii sinirlar1 kullanilmastir.

Ayrica birden fazla bagimsiz degiskenin birlikte bulundugu kosullarda
bagimli degiskenin bu birliktelikten nasil etkilendigini ve karistirici faktorleri kontrol
etmek icin “Coklu Regresyon Analizi“ kullanilmistir. Coklu regresyon analizinde
olusturulan dummy degiskenler: Yapilan Coklu Regresyon analizinde babanin
calisma durumu (1) memur-is¢i, (0) mevsimlik is¢i-issiz, ailenin gelir durumu (1)
gelir durumu diisiik, (0) gelir durumu yiiksek, yerlesim yeri (1) kir, (0) kent, bilgi
alan kaynak (1) saglik personeli, (0) diger, aile tipi (1) genis aile, (0) ¢ekirdek aile,
evde konusulan dil (1) Kiirtce, (0) Tiirkce ve yasanilan ev tipi (1) gecekondu ve
miistakil, (0) apartman olarak gruplanmis olup, siirekli veriler oldugu gibi
kullanilmustir.

Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde ¢ift yonlii olarak

degerlendirilmistir (5).
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4. BULGULAR

1-36 aylik ve AGE tanistyla hastaneye yatirilan siit ¢cocuklarinin annelerine
AGE’ye iligkin verilen egitimin etkinligini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin
bulgulari; 4.1. Ailelerin sosyo-demografik 6zellikleri, 4.2. Annelerin egitim dncesinde
akut gastroenterite iligkin bilgi alma, akut gastroenteritten 6len duyma ve ORS bilme
durumlari, 4.3. On test ve son test bilgi ve uygulama degisikligini etkileyen faktorler
4.4. Annelerin egitim Oncesi ve sonrasinda akut gastroenterite iliskin bilgi ve
uygulamalari, 4.5. Egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi degisimi, basliklar1 altinda

verilmigtir.

4.1. Ailelerin Sosyo-Demografik Ozelikleri

Arastirmaya katilan annelerin ve eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo

3’de verilmistir.
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Tablo 3. Annelerin ve Babalarin Sosyo-Demografik Ozelikleri

OZELLIKLER SAYI %
Annelerin yas gruplarn

19 ve alt1 yas 18 5.7
20-34 yas 242 76.6
35 ve iistil yas 56 17.7
Annenin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 147 46.5
Okur-yazar 47 14.9
[Ikokul ve ortaokul mezunu 105 33.2
Lise ve iiniversite mezunu 17 5.4
Annenin ¢alisma durumu

Calismiyor 312 98.7
Calisiyor(memur isgi) 4 1.3
Babanin 6grenim durumu

Okur-yazar degil 48 15.2
Okur-yazar 25 7.9
[lkokul ve ortaokul mezunu 185 58.5
Lise ve iiniversite mezunu 58 18.4
Babanin ¢calisma durumu

Calisiyor(memur-iggi) 123 38.9
Vasifsiz gecici ig¢i 127 40.2
Mevsimlik is¢i 11 3.5
Issiz 55 17.4
Yasayan cocuk sayisi

4 ve alt1 251 79.4
5 ve ilstii 65 20.6
Toplam 316 100

Arastirmada yer alan 316 annenin yas ortalamasi 27.5+6.1°dir. Yas gruplarina
dagilimi incelendiginde annelerin %23.4’i 19 yas altinda ya da 35 yas ustiindedir.
Annelerin okula gittikleri y1l ortalamas1 2.543.2 iken babalarin 5.543.7°dir. Annelerin
%61.4°1 hi¢ okula gitmemisken, bu oran babalarda %23.1 dir.

Annelerin % 98.7’si ev hanimidir. Babalarin yaptiklari igler degerlendirildiginde;
%17.4°1 1ssiz, %38.9’u memur-isci, %40.2°si vasifsiz gegici is¢i ve %3.5’1 mevsimlik
is¢i olduklart belirlenmistir.

Ailelerin %79.4’linilin 4 ve altinda ¢ocugu oldugu, ¢cocuk sayisi ortalamasi ise

3+2 oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4. Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Siit Cocugu 3 Klinigi’ne

Arastirmanin Yapildigr 4 Aylhk Siirede AGE Tanisiyla Yatan Tiim Siit Cocuklarinin

Annelerinin Tiirk¢e Bilme Durumuna Goére Dagilimi

Tiirk¢e bilme durumu N %
Biliyor 329 91.9
Bilmiyor 29 8.1
Toplam 358 100

Tablo 4’de Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Siit Cocugu 3 Klinigi’'ne

aragtirmanin yapildigr 4 aylik slirede AGE tanisiyla yatan tiim siit ¢ocuklarinin

annelerinin %8.1°1 Tiirk¢e bilmiyorken, %91.9’u Tiirkce bilmedikleri goriillmektedir.

Tablo 5. Bebege iliskin Ozelikler

SAYI %
Bebegin cinsiyet
Erkek 199 63.0
Kiz 117 37.0
Bebek yasi(ay olarak)
1- 12 ay 179 56.6
13 -24 ay 99 31.3
25-36 ay 38 12.0
Sadece anne siitii alma durumu
Hig 19 6.0
1-5 ay 122 38.6
6 ay 111 35.1
7 ay ve lizeri 23 7.3
6 aydan kiiciik ve hala sadece anne siitii aliyor 41 13.0
Toplam 316 100

Tablo 5 incelendiginde bebeklerin %63 iiniin erkek, %37’sinin kiz oldugu
goriilmektedir. Bebeklerin % 56.6’s1 1-12 ay arasi, %31.3°1i 13-24 ay arasi, %12’si

25-36 ay aras1 ve bebeklerin yas (ay olarak) ortalamasi 13.3+8.9’dur. Annelerin

%35.1°1 bebeklerini ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslemislerdir.
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Tablo 6. Aileye Iliskin Ozelikler

Aile yapisi SAYI %
Genis aile 103 32.6
Cekirdek aile 210 66.5
Tek ebeveynli aile 3 0.9
Ailenin gelir durumu
Gelir-giderden fazla 77 27.4
Gelir-gidere denk 83 26.3
Gelir-giderden az 156 49.4
Evde konusulan dil
Tiirkce 136 43.0
Kiirtce 173 54.7
Arapga 1 0.3
Diger 6 1.9
Evde yasayan birey sayisi
4 ve alt1 80 25.3
5 ve lstil 236 74.7
Yerlesim tipi
Il merkezi 205 64.9
flge 34 10.8
Koy 77 24.4
Yasanilan ev tipi
Gece kondu 101 32.0
Apartman dairesi 119 37.7
Miistakil ev 96 30.4
Yasanilan ev icerisinde ayr1 banyo-tuvalet-mutfak
olma durumu
Evet 232 73.4
Hayir 84 26.6
Toplam 316 100

Tablo 6’ya gore ailelerin;

° %32.6’s1 genis aile,

J %49.4 1iniin geliri asgari {icret alti,

J %54.7’s1 evde Kiirt¢e konugmakta,

J Evde yasayan kisi sayis1 ortalamasi 6.7+3.2,

o %24.4°1 karsal bolgede yasamakta,

o %32’s1 gecekonduda yasamakta,

. %26.6’s1mun ev igerisinde ayr1 mutfak, tuvalet ve banyosu

bulunmamaktadir.

28



4.2. Annelerin Egitim Oncesinde Akut Gastroenterite Iliskin Bilgi Alma,
AGE Nedeniyle Olen Duyma ve ORS Bilme Durumlari

Annelerin %41.8’1t AGE iliskin bilgi edindigini ifade etmistir. Sekil 1’de

goriildiigi gibi annelerin %20.9’u saglik ¢alisanlarindan bilgi almislardir.

Sekil 1. Egitim Oncesi Annelerin AGE ile Ilgili Bilgi Alma Durumu ve Bilgi
Kaynaklar

60+

504

404

204

N

doktor ebe-hemsire yakin cevre  kitap-dergi rad);o-tv deneyimlerim bilgi almadim

Tablo 7. Egitim Oncesi Annelerin Cevrelerinde Akut Gastroenterit Nedeniyle
Olen Olmasi veya Akut Gastroenterit Nedeniyle Olen Oldugunu Duyma

Durumuna Gore Dagilimi

Cevrenizde ishalden 6len oldu mu /duydunuz mu? Say1 %
Evet 122 38.6
Hayir 194 61.4

Toplam 316 100

Tablo 7 incelendiginde annelerin %38.6’s1 daha dnce AGE nedeniyle dlen

oldugunu duymus veya ¢evresinde AGE nedeniyle 6len olmustur.

Tablo 8. Egitim Oncesi ve Sonrasinda ORS’yi Bilen Annelerin Dagilimi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
ORS bilme durumu N o N %
Evet 91 28.8 314 99.4
Hayir 225 71.2 2 0.6
Toplam 316 100 316 100

¥*McNemar ; p<0.05

Tablo 8’de goriildiigii gibi annelerin %28.8’1 egitimden 6nce ORS’yi bilirken,

egitim sonrasi bu oran %99.4’e yiikselmistir.

29




4.3. On Test ve Son Testte Bilgi ve Uygulama Degisikligini Etkileyen
Faktorler

Tablo 15. Egitim Oncesinde Annelerin Yasi ve Ogrenim Durumu, Eslerinin
Ogrenim Durumu, Yasadiklar1 Evdeki Kisi Sayisi, Bebegin Yasi, Annenin Cocuk Sayisi
ile Toplam Bilgi Puanlar1 Arasindaki iliski

Degiskenler R P

Annenin yasi 0.421 0.000
Annenin 6grenim durumu 0.428 0.000
Babanin 6grenim durumu 0.306 0.000
Evde yasayan Kisi sayisi -0.135 0.016
Bebegin yasi (ay olarak) 0.172 0.002
Annenin ¢ocuk sayisi 0.175 0.002

Tablo 15’e gore egitim Oncesi annenin yasi, annenin 6grenim durumu,
babanin 6grenim durumu ile 6n test toplam bilgi puani arasinda olumlu, orta
diizeyde, anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Annenin yas1, okula gittigi y1l arttikca 6n
test toplam bilgi puan1 da artmistir. Bebegin yasi ve annenin ¢ocuk sayisi ile annenin
On test toplam bilgi puani arasinda olumlu, zayif diizeyde, anlamli bir iligski vardir
(p<0.05). Annenin ¢ocuk sayis1 ve bebegin yasi (ay1) arttikca annenin 6n test toplam
bilgi puan1 artmustir.

Calismamizda evde yasayan kisi sayisi ile On test toplam bilgi puani arasinda
zayif, negatif yonde ve anlaml bir iligski vardir (p<0.05). Evde yasayan kisi sayisi

azaldik¢a On test toplam bilgi puan1 artmstir.
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Tablo 16. Egitim Sonrasinda Annelerin Yas1 ve Ogrenim Durumu, Eslerinin Ogrenim
Durumu, Yasadiklar1 Evdeki Kisi Sayisi, Bebegin Yasi, Annenin Cocuk Sayisi ile
Toplam Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Degiskenler R p

Annenin yas1 0.006 0.915
Annenin 6grenim durumu 0.579 0.000
Babanin 6grenim durumu 0.280 0.000
Evde yasayan Kisi sayisi -0.177 0.002
Bebegin yas1 0.114 0.044
Annenin ¢ocuk sayisi -0.155 0.006

Tablo 16’ya gore egitim sonrasinda annenin yasi ile annenin son test toplam
puani arasinda olumlu, zayif diizeyde ve anlamli olmayan bir iliski vardir (p>0.05).
Annenin 6genim durumu ile annenin son test toplam bilgi puani1 arasinda olumlu,
gliclii diizeyde ve anlamli bir iligski vardir (p<0.05). Babanin 6grenim durumu ile
annenin son test toplam bilgi puani arasinda olumlu, orta diizeyde ve ¢ok anlamli bir
iligski vardir (p<0.05). Bebegin yasi ile annenin son test toplam bilgi puani arasinda
olumlu, zayif diizeyde ve anlamli bir iligki vardir. Annenin ve babanin okula gittigi
yil ve bebegin yasi (ay1) arttikga annenin son test toplam bilgi puan1 da artmaktadir.

Calismamizda evde yasayan kisi sayisi ve annenin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
ile annenin son test toplam bilgi puani arasinda negatif yonde, zayif diizeyde ve
anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Evdeki kisi sayis1 azaldik¢a ve annenin ¢ocuk

sayis1 azaldikca son test bilgi puani artmustir.
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Tablo 17. Egitim Oncesi AGE2 iliskin Bilgi Alma ve Bilgi Alinan Kaynak ile
Annenin Bilgi Diizeyi Arasindaki Iliski

On test
Bilgi Alma Durumu Ort £SD t p
Bilgi Alan 22.8 +£4.6
Bilgi Almayan 6.7980 0.000
15.1+3.9
Bilgi Alinan Kaynak
Saghk Personeli 172+5.3
Digerleri 226+ 5 -6.8646 0.000

Tablo 17°de goriildiigii gibi daha 6nce AGE’e iligkin bilgi alma durumu ve bilgi
alinan kaynak ile annelerin 6n test bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir
(p<0.05). Daha once bilgi almis olan annelerin toplam bilgi puanlar bilgi
almayanlara gore daha yiiksek, ancak saglik personelinden bilgi alanlarin toplam

bilgi puanlar diistiktiir.

Tablo 18. Egitim Oncesi ve Sonrasinda Ailenin Aylk Gelir Durumu, Ailenin
Yerlesim Yeri, Yasamilan Ev Tipi ve Babanmin Calisma Durumu ile Annenin

Toplam Bilgi Puanlar1 Arasindaki Iliski

Gelir Durumu On test Son test
Ortalama £SD F p Ortalama £ SD F p
Gelir giderine 17.9+4.7 289+39
denk
Gelir giderinden 172+5 279+4
az 13.678 0.000 4.980 0.007
Gelir giderinden | 21.1+6.9 29.6+4.3
fazla
Yerlesim yeri
1l merkezi 19+5.6 293+39
flge 19.1+£5 8.478 0.000 28.4+3.2 9.649 0.000
Koy 16.1+5.7 269+44
Yasanilan ev tipi
Gece kondu 16.9+5.6 272+43
Apartman dairesi | 19.8 £ 5.6 7.550 0.001 30+3.5 14.723 | 0.000
Miistakil ev 18+5.5 28.3+3.9
Babanin calisma durumu
Calisiyor 199 +6.1 29.7+3.9
(memur-Isci)
Vasifsiz gegici 18.1£5.3 8.489 0.000 28.6+3.9
isci 9.993 0.000
Mevsimlik ig¢i 14+4.6 24.8+4.2
Issiz 16.2+£4.6 26.9 +£3.7

Tablo 18’de goriildiigii gibi, aile aylik gelir durumu ile annelerin 6n test

toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).
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Ortalamalar arasindaki farka gore, ailesinin aylik geliri giderinden fazla olan
annelerin On test puanlari, ailesinin aylik geliri giderine denk ve geliri giderinden az
olan annelerin 6n test puanlarindan yiiksektir.

Aile aylik gelir durumu ile annelerin son test toplam puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar arasindaki
farka gore, ailesinin aylik geliri giderinden fazla olan annelerin son test puanlari,
ailesinin aylik geliri giderinden az olan annelerin son test puanlarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan hasta ¢cocuk annelerinin ikamet ettikleri yerlesim yeri ile
On test toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, ikamet ettikleri yerlesim yeri il merkezi
ve ilge olan annelerin On test puanlari, ikamet ettikleri yerlesim yeri kdy olan
annelerin 0n test puanlarindan yiiksektir.

Aragtirmaya katilan hasta ¢ocuk annelerinin, ikamet ettikleri yerlesim yeri ile
annelerin son test toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, ikamet ettikleri yerlesim
yeri il merkezi olan annelerin son test puanlari, ikamet ettikleri yerlesim yeri kdy
olan annelerin son test puanlarindan ytiksektir.

Arastirmaya katilan hasta ¢ocuk annelerinin yasadigi ev tipi ile annelerin 6n
test toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yasadiklar1 evi apartman olan annelerin
On test puanlari, yasadiklar1 evi gecekondu olan annelerin 6n test puanlarindan
yiiksektir.

Arastirmaya katilan hasta cocuk annelerinin yasadig1 ev tipi ile annelerin son
test toplam bilgi puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, yasadiklar1 evi apartman olan annelerin
son test puanlari, yasadiklar1 evi gecekondu ve miistakil ev olan annelerin son test
puanlarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilan annelerin eslerinin ¢alisma durumu ile annelerin 6n test
toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar Arasindaki farka gore esi memur-is¢i olarak calisan ve vasifsiz
gecici isci olanlarin 6n test puanlari, esi mevsimlik is¢i olarak calisan ve igsizlerin 6n

test puanlarindan ytiksektir.
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Aragtirmaya katilan annelerin eslerinin ¢alisma durumu ile annelerin son test
toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore esi memur-is¢i olarak caligsan ve vasifsiz
gecici isci olanlarin son test puanlari, esi mevsimlik ig¢i olarak ¢alisan ve issizlerin

son test puanlarindan yiiksektir.

Tablo 19. Ev icerisinde Konusulan Dil ile Annenin Toplam Bilgi Puanlan
Arasindaki iliski

On test Son test
Dil Ort £SD t p Ort+SD t p
Tiirkce 19.9+ 5.8 30.2+3.6
Kiirtce 17.2+5.3 4.259 0.000 273+4 6.518 0.000

Tablo 19°da goriildiigl gibi, ev igerisinde konusulan dil ile annelerin 6n test
toplam bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, ev icerisinde Tiirk¢e konusan annelerin
Oon test puanlari, ev icerisinde Kiirtce konusan annelerin 6n test puanlarindan
yiiksektir.

Aragtirmaya katilan hasta ¢ocuk annelerinin son test toplam bilgi puanlari ile
ev i¢erisinde konusulan dil arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0.05). Ortalamalar arasindaki farka gore, ev icerisinde Tiirk¢e konusan annelerin
son test puanlari, ev igerisinde Kiirtce konusan annelerin son test puanlarindan

yiiksektir.
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Tablo 20. Egitim Oncesi ve Sonrasi Aile Yapisi ile Annenin Toplam Bilgi Puanlar1

Arasindaki Tliski
On test Son test
Aile yapisi Ort £SD t p Ort£SD t p
Cekirdek aile | 19.5+5.6 29+£39
Genis aile 159+5 5.404 0.000 28142 2.065 0.040
Tablo 20’de goriildiigli gibi, aile yapisi ile annelerin 6n test toplam bilgi

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Ortalamalar arasindaki farka gore, aile tipi g¢ekirdek aile olan annelerin On test

puanlari, aile tipi genis aile olan annelerin 6n test puanlarindan yiiksektir.

Arastirmaya katilanlarin aile yapisi ile son test toplam bilgi puanlar1 arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05). Ortalamalar arasindaki

farka gore, aile tipi ¢ekirdek aile olan annelerin son test puanlari, aile tipi genis aile

olan annelerin son test puanlarindan ytiksektir.

Tablo 21. Egitim Oncesi ve Sonrasi Bebegin Cinsiyeti ile Annenin Toplam Bilgi

Puanlar Arasidaki Iliski

On test Son test
Cinsiyeti Ort +SD t P Ort+SD t p
Kiz 19.1+£6 29.1+43
Erkek 179+55 1.853 0.065 28339 1.605 0.109

Tablo 21°de goriildiigli gibi egitim 6ncesinde ve sonrasinda bebegin cinsiyeti ile

annenin On test ve son test toplam bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamustir (p>0.05).
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Tablo 22. Egitim Oncesi Secilmis Bazi Bagimsiz Degiskenlerin Ontest Toplam Bilgi

Puanina Etkisini Gosteren Coklu Regresyon Modeli Ozet Sonuglar

Degiskenler B beta t P GA(%95)
Sabit (Constant) 13.531 7.210 0.000 9.838 17.225
Annelerin yasi (y1l) 0.302 0.326 6.318 0.000 0.208 0.395
Annelerin 6grenim
durumu (okula gittigi 0.447 0.253 5.640 0.000 0.291 0.603
yiD)
Annelerin ¢ocuk sayist -0.053 -0.017 -0.285 0.776 -0.423 0.316
Babalarin 6grenim 0.062 0981 | 0327 | -0.062 0.187
durumu 0.041
Babalarin ¢alisma
durumu (memur- 0337 0063 |\ 1678 | 0094 | -0734| 0058
isci/mevsimlik isci-
i§siz)
Bebek yasi(ay) 0.030 0.049 1.348 0.179 | -0.014 0.076
Evde yagayan kisi -0.057 00321 o622 | 0535| -0.238 0.124
sayisi
Ailenin gelir 0.068
durumu(Dilsiik/yiiksek) 0.542 1.860 0.064 -0.031 1.117
Yerlesim yeri (kir/kent) -0.194 -0.029 -0.757 0.450 -0.701 0.312
Bilgi alma durumu -0.915 0476 1 10034 | 0.000| -1.094| -0.736
(bilgi alan)
Bilgi alma kaynag1 -0.169 0275 0275 | 0783 | -1382]  1.043
(saglk personeli- diger)
Aile tipi (¢ekirdek L0.744 0065 | 1365 | 0173 | -1816| 0328
aile/genis aile)
Evde konusulan dil -0.001
(Tiirkee/Kiirtce) -0.006 -0.016 0.988 | -0.788 0.775
Yasanilan v tipi 0.068 0.010 0258 | 0.796 | -0.454 0.591
(apartman-gecekondu)

ANOVA; F:37.736, df: 14, p: 0.000, R: 0.798, RS:0.637, Durbin-Watson:1.868

Tabloda 22°de goriildiigi gibi yapilan c¢oklu regresyon analizi sonucunda
annenin yasi, 6grenim durumu ve daha once AGE’e iliskin bilgi alma durumunun
annelerin On test toplam bilgi puanim1 bagimsiz olarak etkiledikleri saptanmigtir
(p<0.05). Annelerin sahip oldugu cocuk sayisi, babalarin 6grenim durumu, babanin
meslegi, bebegin yasi, evdeki kisi sayisi, ailenin gelir durumu, yerlesim yeri, bilgi
alinan kaynak, aile tipi, evde konusulan dil ve yasanilan ev tipinin 6n test toplam
bilgi puanimi bagimsiz olarak etkilemedikleri, karistirict faktérler olduklar

goriilmiistiir (p>0.05).
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4.4. Annelerin Egitim Oncesi ve Sonrasinda Akut Gastroenterite iliskin Bilgi ve

Uygulamalari

Tablo 9. Egitim Oncesi ve Sonrasi Annelerin AGE’li Bebegin Beslenmesi, ORS

ve Korunmaya Iliskin Uygulama Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilim

Cocuk AGE oldugunda yapilmasi gereken Egitim Egitim e
Oncesi sonrasi McNemar
Say1 (%) | Say1 (%) P

Dogru (AGE’de ¢ocuga bol sulu gidalar verilmeli) 229 (72.5) | 285 (90.2)

Yanlis 57 (18) 6 (1.9 0.000

Bilmiyorum 30 (9.5) |25 (7.9)

ORS (Tuz-seker karisimi) nereden alinir

Saglik ocagi 40 (12.7) | 130 (41.1)

Eczane 30 (9.5) |46 (14.6)

Evde hazirlanir 3 (0.9 |47 (149 0.000

Hepsi 15 4.7 |57 (18.0)

Bilmiyorum 228 (72.2) | 36 (11.4)

ORS evde nasil hazirlanir

Dogru 19 (6) | 160 (50.6) | 0.000

Yanlis 17 (5.4) 59 (18.7)

Bilmiyorum 280 (88.6) | 97 (30.7)

Hazir paket halindeki ORS nasil sulandirilir

Dogru 66 (20.9) | 240(75.9) 0.000

Yanlis 18 (5.7) 20 (6.3)

Bilmiyorum 232 (73.4) | 56 (17.7)

AGE’li cocuga verilmemesi gereken yiyecek

Dogru (Kayist suyu) 206 (65.2) | 265 (83.9) 0.000

Yanlis 16 (5) 3 (0.9

Bilmiyorum 94 (29.7) | 48 (15.2)

AGE’li ¢cocugun besin miktari ve beslenme sikhig1

Dogru (Az ve sik) 117 (37.0) | 224 (70.9)

Yanlis 127 (40.2) | 54 (17) 0.000

Bilmiyorum 72 (22.8) | 38 (12.0)

AGE’den korunmak icin yapilmasi gereken

Anne siitii+temizlik kurallarina uymak-+hasta ¢cocuklarla

temas ettirmemek 26 (82) | 168 (53.2)

Cocuk bakiminda temizlik kurallarina uymak 210 (66.5) | 141 (44.6) 0.000

Bebegin besinlerine dikkat etmek(yagsiz,sekersiz) 17 54) [ (0.3)

AGE’li ¢ocuklarla temas ettirmemek 24 (76) |6 (1.9

Onlem alinamaz, ishal olacaksa olur 27 (85) |0  (0.0)

Bilmiyorum 1238 |0 (0.0)

Toplam 316 (100) | 316 (100)

x> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanlis diye iki gruba ayrilarak yapilmistir.

Tablo 9 incelendiginde annelerin egitim oncesi %72.5°1, egitim sonrast %90.2’si
AGE’li ¢ocuga bol sulu gidalar verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. AGE’li ¢ocuga
bol sulu gidalar verilmesi gerektigini ifade eden annelerin orani egitim sonrasinda

anlamli olarak artmistir (p<0.05).
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Calismaya katilan annelerin egitim oOncesi %72.2°si, egitim sonrast %11.4°1
ORS’nin nereden alindigini bilmedigini ifade etmislerdir. ORS nin nereden alindigim
bilmeyen annelerin orani anlamli olarak diismiistiir (p<0.05). Annelerin egitim Oncesi
%88.6s1, egitim sonrast %30.7’si evde ORS hazirlamay1 bilmedigini ifade etmislerdir.
Evde ORS hazirlamay1 bilmeyen annelerin orani anlamli olarak dismiistiir (p<0.05).
Egitim Oncesi annelerin %73.4°l, egitim sonrasi %17.7°si hazir paket halindeki
ORS’nin nasil sulandirildigint bilmedigini ifade etmislerdir. Hazir paket halindeki
ORS’nin nasil sulandirildigini bilmeyen annelerin orani anlamli olarak %17.7’ye
diismistiir (p<0.05). Egitim Oncesi annelerin %65.2’si AGE’li ¢ocuga kayisi suyu
verilmemesi gerektigini ifade ederken, egitim sonrasi bu oran %83.9’a yiikselmistir.
AGE’li cocuga kayisi suyu verilmemesi gerektigini bilen annelerin orani anlamli olarak
artmistir (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin egitim oncesi %37’s1, egitim sonrast %70.9’u
AGE’li cocugun az ve sik beslenmesi gerektigini ifade etmislerdir. AGE’li ¢cocugun
az ve sik beslenmesi gerektigini bilen annelerin orani egitim sonrast anlamli olarak
yiikselmistir (p<0.05). Egitim oncesi annelerin %8.6’s1, egitim sonrast %53.2’si
AGE’ den korunma yollarin1 tam olarak bilmislerdir. AGE’den korunma yollarini

tam olarak bilenlerin oran1 egitim sonrasi anlamli olarak yiikselmistir (p<<0.05).
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Tablo 10. Egitim Oncesi ve Sonrasi Annelerin Bebek Beslenmesi, Akut Gastroenterit

Belirtileri ve Bulasiciigi, AGE’e iliskin Bilgi Sorularina Verdikleri Yamtlarin Dagihm

Egitim Egitim ¥*McNemar
Oncesi sonrasi P
Sadece anne siitii alma siiresi Say1 (%) Say1 (%)
4 ay 56 (17.7) 19  (6.0)
Dogru (6 ay) 206 (65.2) | 296 (93.7) | 0.000
1yl 22 (7.0) 1 0.3)
Anne siitii yetmediginde ek gidaya gecilmeli 32 (10.1) |0 (0.0)
Anne siitiinii kesme zamani
24. ayda 107 (33.9) | 235 (74.4) | 0.000
18. ayda 113 (35.8) | 57 (18.0)
36. aydan sonra 23 (7.3) 9 (2.8)
Cocugun kendiliginden birakmasi beklenir 73 (23.1) 15 4.7
Akut Gastroenterit nedir?
Dogru (Mide ve bagirsaklarin iltihaplanmasi) 199 (63.0) 293 (92.7) | 0.000
Yanlig 3 (0.9) 3 (0.9)
Fikrim yok 114 (36.1) |20 (6.3)
AGE’i kolaylastirici etken
Bebegin altin1 degistirirken ve sonrasinda ellerin yikanmasi | 2 (0.6) 3 0.9)
Bebegin anne siitii ile beslenmemesi 232 (73.4) | 286 (90.5) | 0.000
Bebegin besinleri hazirlanirken temizlik kurallarina uyma 17 (5.4) 14 (4.4)
Fikrim yok 65 (20.6) | 13 4.1)
AGE’nin belirtileri
Dogru 285 (90.2) | 315 (99.7)
Yanlig 15 @47 |1 0.3) 0.000
Bilmiyorum 16 (5.1) 0 (0)
AGE bulasic1 m1
Evet 169 (53.5) | 313 (99.1) | 0.000
Hayir 104 (329) |3 (0.9
Fikrim yok 43 (13.6) | O (0.0
AGE nasil bulasir
Dogru (Mikroplarin agiz yoluyla viicuda girmesiyle) 135 (42.7) | 248 (78.5) | 0.000
Yanlig 43 (13.6) | 28 (8.8)
Bilmeyen 138 (43.7) | 40 (12.7)
ishal nedir?
Dogru (Giinde 3 veya daha fazla sayida sulu kaka yapmasi) | 300 (94.9) | 311 (98.4) | 0.001
Yanlig 15 @7 |5 (1.6
Fikrim yok 1 (0.3) 0 (0.0
AGE’ye neden olan durum
Dogru (Mikroplarin ¢ocuga bulagmasi) 257 (81.3) | 301 (95.3)
Yanlis 31 (9.9) 7 (1.9) 0.771
Bilmeyen 28 (8.9 8 (2.5)
AGE hangi cocuklarda sik goriiliir
Iyi beslenmis,normal kilolu ¢cocuklar 56  (8.2) 6 (1.9)
Yeni agilanmis bebekler 22 (7.0) 1 0.3) 0.167
Biiyiik yastaki cocuklar,6zellikle 3 yasindan sonra 8 (2.5) 6 (1.9)
3ay-2 yas arasinda 131 (41.5) 226 (71.5)
Bilmeyen 129 (40.8) | 77 (24.4)
Toplam 316 (100) | 316 (100)

2

¥*> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanlis diye iki gruba ayrilarak yapilmistir.

Tablo 10 incelendiginde annelerin egitim dncesi %65.2’si, egitim sonrast %93.7’si
ilk 6 ay sadece anne siitii verilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Ik 6 ay sadece anne
siitii verilmesi gerektigini bilen annelerin orami egitim sonrasi anlamli olarak

artmistir (p<0.05).
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Egitim Oncesi annelerin %35.8’1 18. ayda anne siiti vermeyi kesmek
gerektigini ifade ederken, egitim sonrasi bu oran anlamli olarak %18’e diismiistiir
(p<0.05).

Caligsmaya katilan annelerin egitim oncesi %63’ AGE’yi dogru tanimlarken,
egitim sonrasi bu oran anlamli olarak %92.7’ye yiikselmistir (p<<0.05). Egitim 6ncesi
annelerin %20.6’s1t AGE’ 1 kolaylastiric1 etkeni bilmedigini ifade ederken, egitim
sonrasi bu oran anlamli olarak %4.1’e diigmiistiir (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin egitim Oncesi %5.1’t  AGE belirtilerini
bilmediklerini ifade ederken, egitim sonrasi %99.7°si AGE belirtilerini dogru
bilmistir. Annelerin egitim 6ncesi %32.9’u, egitim sonrast %0.9’u AGE’nin bulasici
olmadigini, egitim Oncesi %43.7’si, egitim sonrast %12.7°si AGE’in nasil bulastigini
bilmedigini, egitim Oncesi %94.9°u, egitim sonrasi %98.4’1i bebegin giinde ii¢ veya
daha fazla sayida sulu kaka yapmanin ishal oldugunu ifade etmislerdir.

Caligsmaya katilan annelerin egitim oncesi %81.3’1, egitim sonrast %95.3u
mikroplarin ¢ocuga bulasmasinin AGE’e neden oldugunu ifade etmislerdir.
Mikroplarin ¢ocuga bulagsmasinin AGE’e yol actigmi bilenlerin sayis1 egitim
sonrasinda anlamli olarak yiikselmistir (p<0.05). Annelerin egitim 6ncesi %41.5°1
AGE’in 3 ay-2 yas arasindaki kii¢iik ¢ocuklarda daha sik goriildiiglinii ifade ederken,

bu oran egitim sonrasi anlamli olarak %71.5’e yiikselmistir (p<0.05).
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Tablo 11. Egitim Oncesi ve Sonrasi Annelerin AGE’li Cocugu Evde Tedavi
Etme ve Doktora Gétiirme Zamamyla Ilgili Bilgi Sorularina Verdikleri

Yamtlarin Dagilim

y*McNemar
Evde tedavi etme durumu Say1 (%) Say1 (%) P
Evet 81 (25.6) | 129 (40.8) | 0.000
Hayir 235 (714.4) | 187 (59.2)
Cocugu doktora gotiirme zamam
Evet, hemen. ] o ) ) 185 (58.5) | 55 (17.4)
Hayir, evdeki ishal kesici ilaglardan verilmeli 44 (13.9) | 41 (13.0) | 0.000
Fazla su kaybetmigse ve durumu kétiilesiyorsa gotiiriilmeli 85 (2 6.9) 215 ( 68.0) ’
Fikrim yok 2 (06) |5 (16)
Toplam 316 (100) | 316 (100)

x> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanlis diye iki gruba ayrilarak yapilmistir.

Tablo 11°e gore annelerin egitim Oncesi %74.4°1, egitim sonrast %59.2’si
AGE’li ¢ocuk evde tedavi edilmemeli demiglerdir. AGE’li ¢ocugun evde tedavi
edilebilecegini ifade edenlerin oran1 anlamli olarak artmistir (p<<0.05). Egitim Oncesi
annelerin %358.5’1, egitim sonrasi %17.4’ti ¢cocuk AGE olunca hemen doktora
gotlirtilmeli seklinde cevap vermislerdir. AGE’li ¢cocugun fazla su kaybetmesi ve
durumunun kotlilesmesi durumunda doktora gotiirtilmesi gerektigini ifade eden

annelerin orani anlamli olarak artmistir(p<0.05).
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Tablo 12. Egitim Oncesi ve Sonras1 Annelerin AGE’in Onem ve Tehlikesine iliskin

Bilgi Sorularina Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Egitim Egitim
oncesi Sonrasi ¥*McNemar
AGE’in ¢ocuk saghg a¢isindan énemli Say1 (%) Say1 (%) P
olma durumu
Onemli 311 (98.4) 316 (100)
Onemsiz 2 (0.6) 0 (0.0 0.100
Fikrim yok 3 (09 0 (0.0

AGE’in 6nemi

Tehlikeli bir hastalik oldugu igin 299 (94.6) | 306 (96.8)

Fikrim yok 17 (54) 10 (32) |0.000
AGE’in tehlikeli olma durumu

Tehlikeli glo (389-1) 314 (99.4) | 0.125
Tehlikesiz ; (0.9) 1 (03)

Fikrim yok (0.9) 1 (03)

AGE’in tehlikesinin nedeni

Cocugu susuz birakir ve beslenme bozuklugu

yapar ve oldiiriir 179 (56.6) 315 (99.7) | 0.000
Cocugu zayiflatir 57 (18.0) 0 0.0)
Cocugu giigsiizlestirir 74 (23.4) 1 (0.3)
Fikrim yok 6 (1.9 0 (0.0)
Toplam
316 (100) 316 (100)

x> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanlis diye iki gruba ayrilarak yapilmistir.

Tablo 12 incelendiginde annelerin; egitim Oncesi %98.4’ii AGE’in ¢ocuk
sagligi icin dnemli, %98.1°1 AGE’in tehlikeli oldugunu ifade ederken, egitim sonrasi
%100’ onemli, %99.4’1 tehlikeli oldugunu ifade etmislerdir. AGE’in 6nemli ve
tehlikeli oldugunu ifade edenlerin oranlarindaki artis anlamli bulunmamistir
(p>0.05).

Calismaya katilan annelerin egitim Oncesi %94.6’s1, egitim sonrast %96.8°1
AGE tehlikeli bir hastalik oldugu i¢in 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Bu oran
artis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Egitim Oncesi annelerin %56.6’s1, egitim sonrast %99.7°si ¢ocugu susuz
biraktigl, beslenme bozuklugu yaptigi ve oldiirlicii oldugu i¢in AGE tehlikelidir
yanitin1 vermisglerdir. Cocugu susuz biraktigi, beslenme bozuklugu yaptigi ve
oldiirticti oldugu i¢in AGE tehlikelidir yanitini veren annelerin orani anlamli olarak

artmistir (p<0.05).
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Tablo 13. Egitim Oncesi ve Sonrasi Annelerin ORS, AGE’li Cocugun Beslenmesi ve

Korunmaya iliskin Bilgi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagihm

Egitim Egitim

oncesi sonrasli ¥*McNemar
ORS tanim Say1 (%) Say1 (%) p
Pakette toz seklinde AGE’de kullanilan bir karigim
Evde hazirlanan ve AGE’e iyi gelen bir karigim 66 (20.9) 97 (30.7)
Pakette toz seklinde ve evde de hazirlanabilen bir 8 (2.5 67 (21.2) 0.000
karisim 17 (5.4) 116 (36.7)
Fikrim yok 225 (71.2) 36 (11.4)
ORS sivisi verme miktari
Dogru (2 yasindan kiiciiklere 1 ¢ay bardagi) 49 (15.5) 244 (77.2)
Yanlis 5 (1.6) 14 (4.4 0.000
Fikrim yok 262 (82.9) 58 (18.4)
AGE’e iyi gelen yiyecekler
Yogurt ve yogurtlu yiyecekler,su ve sulu yiyecekler 34 (10.8) 47 (14.9)
Piring lapasi,patates haglamasi,,ekmek kraker 27 (8.5) 25 (7.9) 0.000
Muz,seftali,elma piiresi 36 (11.4) 27  (8.5)
Hepsini bilen 123 (38.9) 201 (63.6)
Kola ve hazir meyve suyu 30 (9.9) 5 (1.6)
Kahve ve ¢ay 21 (6.6) 3 (0.9)
Fikrim yok 45 (14.2) 8 (2.5
Verilmesi dogru olan besin
Dogru (Piring suyu, ayran,su ve ¢orbalar) 195 (61.7) | 264 (83.5) | 0.000
Yanlis 72 (22.8) |45 (14.2)
Bilmiyorum 49 (15.5) |7 (2.2)
AGE’li ¢cocuga su vermenin yarari
Yarari yok 27 (8.5) 0 (0.0) | 0.000
Kaybedilen suyu yerine koyar 212 (67.1) | 274 (86.7)
Fikrim yok 77 (244) |42 (13.3)
AGE’li ¢ocuga su vermenin zarari
Zarar1 yok 257 (81.3) | 312 (98.7)
Ishali arttirir 31 (9.8) 1 0.3) | 0.000
Fikrim yok 28  (8.9) 3 (0.9)
Yapilmamasi gereken
Sekerli ve yagli yiyecekler ishali arttirdig1 i¢in
verilmemeli 7 (22 1 (0.3)
Doktor onerisi disinda antibiyotik verilmez 13 (4.1) 1 (0.3) | 0.024
Hazir meyve sular1 ve kolali igecekler verilmemeli 38 (12.0) |7 2.2)
Anne siitii ishalli artirdigi i¢in verilmemelidir 216 (68.4) |288 (91.1)
Fikrim yok 42 (133) |19 (6.0)
AGE’den korunmada yanlhs olan
Dogru (Asilar AGE’e yol acacak diye yaptirmama) 241 (76.3) | 298 (94.3)
Yanlig 23 (72 |1 (0.3) 0.000
Fikrim yok 52 (16.5) | 17 (5.4)
Toplam 316 (100) 316 (100)

¥*> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanlis diye iki gruba ayrilarak yapilmistir.

Tablo 13 incelendiginde annelerin egitimden Once %71.2’si ORS’nin ne
oldugunu bilmedigini ifade ederken, egitimden sonra bu oran anlamli olarak %11.4’e
diismistiir (p<0.05). Egitimden once annelerin %82.9’u, egitimden sonra %18.4’1

ORS sivis1 verme miktarini bilmediklerini ifade etmislerdir. ORS sivis1 verme
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miktarini bilenlerin sayisi anlamli olarak artmistir (p<0.05). Caligmaya katilan
annelerin egitimden Once %14.2°si, egitimden sonra %?2.5’i AGE’e iyi gelen
yiyecekleri bilmediklerini ifade etmislerdir. AGE’e iyi gelen yiyecekleri bilenlerin
sayist anlamli olarak yiikselmistir (p<0.05). Annelerin egitimden &nce %61.7’si
piring suyu, ayran, su ve c¢orbalarin AGE’li ¢ocuga verilmesi gerektigini ifade
ederken, egitim sonras1 bu oran anlamli olarak %83.5’e ytikselmistir (p<0.05).

Annelerin egitimden once %24.4’1, egitimden sonra %13.3’tii AGE’li cocuga
su vermenin yararini bilmediklerini ifade etmiglerdir. Egitimden oOnce %9.8’1,
egitimden sonra %0.3’1i AGE’li ¢cocuga su vermek ishali arttirir yanitinm1 vermislerdir.
Egitim sonrast AGE’li ¢ocuga su vermenin ishalli arttirdigi yanmitin1 verenlerin
sayisinda anlamli bir diisiis vardir (p<0.05) .Egitimden 6nce annelerin %13.3’{ anne
sttt AGE’1 arttirdig1 i¢in verilmemesi gerektigini ifade ederken, egitimden sonra bu
oran anlamli olarak %6’a diigmiistiir (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin, egitimden 6nce %76.3’1 asilarin AGE’e neden
olmadigint bilirken, egitimden sonra bu oran %94.3’e ylikselmistir. As1 yaptirmanin

AGE’e neden olmadigini bilen annelerin orani anlamli olarak yiikselmistir (p<<0.05).

4.5. Egitim Oncesi ve Sonrasinda Bilgi Degisimi

Arastirmaya katilan 316 annenin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari
incelendiginde; egitim dncesinde toplam bilgi puan1 ortalamasi (toplam 38 puan

tizerinden) 18.3 iken, sonrasinda anlamli olarak 28.6’ya yiikselmistir (p<0.05 ).

Tablo 14. Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Degisimi

Bilgi Degisimi On test Son test Eslestirilmis
Ortalama Standart | Ortalama Standart
Sapma Sapma t p
Toplam Bilgi Puam | 18.3 5.7 28.6 4.1 -36.522 | 0.000

Tablo 14’de goriildigli gibi, egitim Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

AGE’e iligkin verilen egitimin etkinligi ile ilgili bu arastirmaya katilan
annelere yapilan taburculuk egitimi 6ncesi ve sonrasinda ki bilgi puanlar arasinda
anlamli olarak fark bulunmustur (p<0.05). Annelerin egitim sonrasinda bilgi puanlar
artmistir. Freedman ve arkadaslarinin yaptig1 egitim ¢alismasinda bakicilara verilen
egitimle g¢ocukluk cagi hastaliklarindan enterit nedeniyle acile bagvuru oran
azaltilmistir. Cocuga bakan kisinin egitimi ile gastroenterit olma oraninin azalmasi
arasinda anlaml iligki bulunmustur (33).

Hemsirelikte degisik alanlarda yapilan ¢esitli aragtirmalarda saglik egitiminin
etkinligini vurgulayan sonuglar elde edilmistir. Bunlardan bazi ¢alisma sonuglari
sOyledir; Findik yaptigi c¢alisma ile ampiitasyon uygulanan hastalarda egitimin
hastalig1 degerlendirme ve 6z-bakim yetisine etkisini belirlemistir (46). Glingdr ve
arkadaslarinin yaptig1, 15-49 yas kadinlara aile planlamasi ve kontraseptif yontemler
konusunda verilen egitimi degerlendiren ¢alismada, verilen egitimle kadinlarin aile
planlamas1 ve kontraseptif yontemler konusundaki sorulara egitim Oncesi bilgi
aciginin kapandigi saptanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlari arasinda
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05) (50). Golbast ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, Ogrenci hemsirelerin kendi egitimlerinin geregi olarak yaptiklar
uygulama kapsaminda yiiriittiikleri bir egitim programi ile kadinlarin hem meme
kanseri ile ilgili bilgi diizeyinde hem de diizenli olarak kendi kendini meme
muayenesi yapma davraniglarinda énemli bir artig oldugu saptanmistir (49). Arict ve
arkadasinin yaptig1 calismada hastalarin histerektomi ameliyati ve evde bakim
konusunda bilgi eksiklerinin oldugu ve bu konuda verilen planl egitimin hastalarin
egitim Oncesi On-test ile saptanan agiklarini giderebildigi goriilmiistiir (14). Bu

sonuglar, saglik egitimi ve sagligr gelistirmenin birlikte birey ve toplumu
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hastaliklardan korunma ve fonksiyonel yetersizlikleri Onleme, yasam kalitesini
yiikseltme konusunda yardimci olan uygulamalar oldugunu kanitlayarak, egitimin
hastaliklarin seyrine olumlu etkisi oldugunu gostermistir.

Annelerin % 76.6’s1 20-34 yas arasindadir. Calismamizda yas ile bilgi puani
arasinda egitim Oncesinde anlamli bir iligki varken egitim sonrasinda yasin bilgi
puani {izerinde etkisiz oldugu tespit edilmistir. Benzer sekilde Energin’in yaptigi
calismada ise annenin yasi ile AGE’den korunma arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (22). Bu nedenle 6zellikle diisiik 6grenim seviyesinde olan
annelere yonelik diizenli, denetimli ve siirekli bir saglik egitiminin ¢ocuk sagligini
korumada etkili oldugu soOylenebilir. Egitim-saglik arasindaki etkilesim her yasta
bulunan insan i¢in dnemlidir.

Arastirmaya katilan annelerin %46.5’1 okur-yazar degildir. TNSA 2008’e
gore ise Gilineydogu Anadolu bolgesinde okur-yazar olmayan kadinlarin orani
%37.7°dir (51). Okur-yazarlik oraninin bu kadar diisiik olmasi, kadinlarin
Ogreniminin 6nemsenmedigini gostermektedir. Boyle bir bulgunun saglikli olmay1
olumsuz yonde etkileyecegi aciktir. Ciinkii anne 6grenimi ¢ocugun sagligi, egitimi ve
yetistirilmesi i¢in gereklidir. Calismamizda annelerin 6grenim durumunun egitim
oncesinde ve sonrasinda annelerin bilgi diizeyi iizerinde etkili bir faktor oldugu
belirlenmistir. Ertem ve arkadaglarimin Diyarbakir’da yaptigi calismada da 0—6 yas
grubu ¢ocuklarda AGE siklig1 % 53.4 olarak bulunmus ve bu ¢alismada yiiksekligin
nedeni olarak alt yapmnin kotii olmasi ve bolgede yasayan annelerin 6grenim
durumlarinin diisiik diizeyde olmasi diisliniilmiistiir. Ayn1 ¢calismada AGE ile anne
Ogrenimi arasinda anlaml iligki saptanmistir (p<0.05) (31). Sanlier ve Aytekin’in 0-3
yas arast ¢ocugu olan 679 kadin iizerinde yaptigi ¢aligmada annelerin 6grenim
durumlar ile ¢ocuklara AGE diyeti uygulama, evdeki ilaglar1 verme, ORS, yagsiz
kat1 besin ve kaynatilmis su verme durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.05) (80). Baysal ve arkadaglarinin bir {iiniversite
hastanesine basvuran cocuk annelerinin AGE hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili
yaptifi c¢alismada annelerin Ogrenim diizeyi azaldikca AGE’den korunma
yontemlerini bilmedigi  bulunmustur (p<0.05) (22). Etiler ve arkadaslarinin
Antalya’da yaptig1 calismada anne 6grenim durmunun diisiik olmasi ile AGE olma
orani arasinda anlamli iliski bulunmustur (6). Cetinel’in yaptig1 ¢aligmada anne

Ogreniminin ¢ocugun hastaliklardan korunmasi ve Onlenmesinde etkili oldugu
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belirlenmistir (91). TNSA 2008 verilerine gore de, annelerin egitim diizeyi lise veya
lizeri olan, yiiksek ve en yiiksek refah diizeyine sahip olan ¢ocuklarin, ORS tedavisi
alma veya uygun sekilde beslenme olasiliklar1 digerlerine gore daha yiiksek tespit
edilmistir (51). Bu bilgiler AGE ve enfeksiyon hastaliklar1 dahil biitiin hastaliklarin
temelinde egitimin tek ve 6nemli ilk etken oldugunun gostergesidir.

Calismamiza katilan ailelerin gelir durumunun annelerin egitim 6ncesi ve
sonras1 bilgi puanlar ilizerinde etkili oldugu ve gelir diizeyi azaldik¢a annelerin
toplam bilgi puanlarinin diistiigii bulunmustur. Seigel ve arkadaslarinin Brezilya’da
yaptig1 calismada ise diisiik sosyoekonomik durumlu toplumlarda AGE goriilme
orani anlamli olarak iligkili ¢ikmis (p<0.05) ve diisiik soyo-ekonomik durumun AGE
goriilme oranini arttirdigy tespit edilmistir (56). Baysal ve arkadaglarinin yaptigi
calismada annelerin gelir diizeyleri azaldik¢a dogru korunma yontemlerini bilmedigi
tespit edilmisti (p<0.05) (22).

Annelerin %75.7’s1 sehirde, %?24.4’1 ise koyde yasamaktadir. AGE ve ORS
konusundaki bilgilere ulagsma ve bu bilgilerden yararlanma konusunda sehir
merkezinde yasayan anneler, kirsal kesimde yasayan annelere gore daha genis
olanaklara sahiptirler. Kirsal kesimde yasayanlarda 6grenim durumunun diisiik
olmasi nedeni ile AGE ve ORS konularinda yanlig bilgiler ve uygulamalar
goriilmektedir. Calismamizda yasanilan yerin egitim Oncesinde ve sonrasinda bilgi
puant iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Ertem ve arkadaslarmin da
Diyarbakir’da yaptigi calismada yerlesim yeri ile AGE arasinda anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05) (31). TNSA 2008 verilerinde ise kentte yasayan ¢ocuklarin,
ORS tedavisi alma ve uygun sekilde beslenme olasiliklar1 digerlerine gore daha
yiiksek belirlenmistir. (51).

Aragtirmaya katilan annelerin ¢ocuk sayisi ve yasi arttikca egitim dncesi, 6n
test bilgi puanlar1 anlamli olarak artmistir (p<<0.05). Cocuk sayis1 ve yasin artmasiyla
oOn test bilgi puanlarinin yiikselmesinin deneyimden kaynaklandig: diistintilmistiir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim sonrasi toplam bilgi puanlarini ev
igerisindeki kisi sayisit ve annenin ¢ocuk sayist anlaml olarak etkilemistir. Evdeki
kisi sayis1 ve annenin ¢ocuk sayisi diistiikce annelerin son test toplam bilgi puanlari
anlamli olarak artmistir (p<<0.05). Bunun nedeni olarak, evdeki kisi ve annenin ¢ocuk
say1s1 diistiik¢ce anneler ¢cocuklariyla daha fazla ilgilenebilmekte ve ¢ocuk bakimryla

ilgili bilgileri daha fazla 6grenmeye cabalamaktadir.
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Ev icerisinde Tiirk¢e konusan annelerin egitim sonrasinda son test toplam
bilgi puanlari, ev igerisinde Tiirkge konusan annelerin son test toplam bilgi
puanlarindan anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p<0.05). Ciinkii egitim dili
Tiirk¢e’dir. Egitim materyalleri Tiirk¢e hazirlanmis olup, egitim Tiirk¢e verilmistir.
Anneler ev igerisinde Kiirt¢ce konustuklari i¢in Tiirkce’leri yetersiz kalmustir.

Arastirmaya katilan annelerin %63.6’s1 AGE hakkinda bilgi almadiklarini,
%20.9’u saglik personelerinden, %?7.3’li yakin c¢evresinden, %38.3’li radyo-
televizyon-dergi-gazetelerden ifade etmislerdir. Saglik personellerinden bilgi
alanlarin 6n test toplam puanlar1 diger kaynaklardan bilgi alanlarin 6n test toplam
bilgi puanlarindan diisiik saptanmis olup bunun nedeni olarak, bilgi alinan kaynaklar
arasinda saglik personellerinin oranin az olmasi, saglik personellerinin verdigi
egitimin annelerin anlayamayacagi dille (¢ok fazla tibbi terim kullanilmasi ve
aciklanmamasi) yapilmasi olarak diisiiniilmektedir. Annelerin bilgi kaynaklari
arasinda saglik personelinin oraninin az olmasi, saglik hizmetlerine, 6zellikle saglik
egitimine ulagamadiklarmi gostermekte olup, saglik personelinin saglik egitimi
hizmetini artirmasi ve siirekliligini saglamasi ve anneler tarafindan anlasilabilecek
sozclikler kullanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Egitim Oncesi annelerin %81.3’ti AGE’e neden olan durumu mikroplarin
cocuga bulasmasi olarak belirtirken bu oran egitim sonrasinda %95.3’e yiikselmistir.
Elmaci ve arkadasinin Diyarbakir’da cocuk ishalleri adiyla yaptigi caligmada
annelerin %87.1’1 AGE’e neden olan etkeni ay basmas1 olarak belirtmislerdir. Ayn
calismada annelerin %47.7’si yogurt ve yogurtlu yiyecekleri AGE’e iyi gelen
yiyecekler olarak belirtirken, %36.3’1i piringli ve patatesliler olarak belirtmistir (41).
Calismamizda ise egitim Oncesinde annelerin %69.4°1, egitim sonrasinda ise
%88.6’s1 AGE’e 1yi gelen yiyecekleri dogru bilmislerdir.

Annelerin %46.5’1 egitim Oncesi, egitim sonrast %0.9’u AGE’in bulasici
olmadigint belirtmiglerdir. Egitim 6ncesi AGE’nin bulasici olmadigini ifade eden
anneler, AGE’nin bulasic1 olmadigin1 diisiinmelerinin sebebini, bebeklerinin yattigi
servisin bulasici hastaliklar servisi olmadigi i¢in hastalik bulasici degildir seklinde
belirtmislerdir. Bu sonuglar gdsteriyor ki annelerin AGE’in bulasiciligi hakkinda
bilgilendirilmeleri 6nem kazanmaktadir ve AGE’in 6nlenmesinde annelerin egitimi

onemli bir yer almaktadir.
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Egitim Oncesi annelerin %56.6’s1 AGE’in tehlikesinin ¢ocuklar i¢in oldiirticii
oldugunu belirtmislerdir. Gaziantep’teki calismada annelerin %85.8’1 AGE’in
cocuklar i¢in Oldiiriicii oldugunu belirtmislerdir (27). Calismamizda AGE’nin
oldiiriicii oldugunu ifade eden annelerin oran1 Gaziantep’de yapilan calismada elde
edilen oranlardan daha diistiktir.

AGE’de 6liim nedeni viicuttaki sivi- elektrolit kayb1 olmasindan dolay1 su ve
sulu besinlerin verilmesi ayricalik tasimaktadir. Suyun verilmesiyle kaybedilen
stvinin yerine konulmasi basta gelen bir yaklagimdir. Calismaya katilan annelerin
%72.5’1 egitim Oncesinde, %90.2°si egitim sonrasinda ‘AGE’li ¢ocuga bol sulu
gidalar verilmeli’ demislerdir. Annelerin %67.1’1t AGE’li ¢ocuga su vermenin
‘kaybedilen siviyr yerine koymak i¢in gerekli’ oldugunu sdylemislerdir. Benzer
sekilde Bozkurt ve arkadaglarinin Gaziantep’te yaptig1 calismada ‘AGE’li ¢ocuga
verilecek sivi miktar: arttirllmalidir’ diyenlerin orani %79.5 bulunmus ve yine ayni
calismada annelerin ¢ocuklart AGE olduklarinda %67.1°nin ¢ocuklarina verdikleri su
ve sivi gidalarda artis yaptiklar1 bulunmustur (27). Baysal ve arkadaslarinin yaptigi
calismada annelerin %93.6’s1 AGE bagladiginda ilk miidahale olarak ne yaparsiniz
sorusuna sivi gidalar attirdigin1 soylemislerdir (22). TNSA 2008’e¢ gore ise
cocuklarin %27’si i¢in verilen sivi miktarinin dncekiyle ayni tutuldugunu, %49’u
icin sivi miktarinin arttirllmig ve yiizde 16’s1 i¢in ise verilen sivi miktarinin
azaltildig1 belirtilmektedir (51).

AGE’in neden oldugu dehidratasyona en basit ve etkili tedavi ¢ocugun aldigi
stvi miktarin1 ORS ile arttirmaktir. Agizdan sivi tedavisi (AST) olarak da bilinen
ORS, hazir olarak satilan oral rehidratasyon tuzlarindan olusan paketin suyla
karigtirtlmasiyla olusan eriyigi, ya da evde, onerilen sekilde hazirlanan tuz, seker ve
sudan olusan AGE sivisini (AST) i¢ermektedir (51). Arastirmaya katilan annelerin
sadece %28.8’1 egitim oOncesinde ORS’yi duymus ve ORS’yi duyanlarin ancak
%20.9’u paket ORS, %2.5’1 evde hazirlanan ORS ve %>5.4’1 ise hem paket hem de
evde ORS olarak tanimlamig ancak, %6’s1 evde ORS hazirlamay1, %20.9’u hazir
paketteki ORS’yi hazirlamayr dogru tarif etmistir. Bu arastirmada elde edilen
bulgular literatiirle paralellik gostermektedir. TNSA 2008’e gbre annelerin %9.2’si
paket ORS’yi, %7.5’1 evde hazirlanan ORS’i, %14.7’sinin ise hem paket hem de
evde hazirlanan ORS’yi bildigi ve ¢ocuk AGE oldugunda cocuga ORS verdigi
belirlenmistir (48). Ertem ve arkadaslarinin Diyarbakir’da yaptigi calismada ORS
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kullanim oran1 %19.2 olarak tespit edilmistir (30). Sanlier ve Aytekin’ in yaptigi
calismada, annelerin %39.1°1 ¢ocuklar1 AGE olunca ishali arttiracagi i¢in ¢cocuklarina
su vermedigi, %2.2’sinin anne siitlinii kestigi ve %59.8’nin ORS vermedikleri
saptanmistir (80). Ancak Baysal ve arkadaslarinin yaptigi calismada annelerin
%76.4’1i ORS’y1 bildigi tespit edilmis olup bu arastirmadan yiiksektir (22). Bunun
nedeni olarak, bu arastirmanin yapildigir bolgenin sosyo-demografik &zelliklerinin
farkli olmasi diigtiniilmektedir.

Annelerin %98.7°si ¢ocuk AGE oldugunda anne siitii vermeye devam
etmistir. Baykan ve arkadasinin yaptig1 calismada annelerin %82.3’ii AGE sirasinda
emzirmeye devam edilmesi gerektigini bilmektedir (21). Gaziantep’te yapilan
calismada ise kadinlarin %65’i AGE olan ¢ocugu emzirmeye devam edeceklerini
belirtmiglerdir (27). Ertem ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise annelerin
%16.6’sinin ¢ocuk AGE oldugunda emzirmeyi azalttigi, %2.9’unun ise emzirmeyi
kestigi belirtilmistir (31).

Arastirmaya katilan annelerin AGE’e karsi korunmada egitim Oncesinde
%66.5°1 hijyene dikkat etme olarak belirtirken, egitim dncesi %8.6’s1, egitim sonrasi
%53.2’s1 AGE’den korunma yollarini tam olarak dogru yanitlamiglardir. Baysal ve
arkadaglarinin  bir {iniversite hastanesine bas vuran ¢ocuk annelerinin AGE
hakkindaki bilgi diizeyleri ile ilgili ¢alismada annelerin AGE’e karsi en sik tercih
edilen korunmada %354.8’1 hijyene dikkat etmek oldugunu belirtilmistir (22).
Gaziantep’teki ¢alismada AGE’den nasil korunacagi sorusuna %62’si dogru yanit
vermistir (27). Zaire’de temizlik kurallarin1 temel alan ve annelere uygulanan
temizlik kurallari ile ilgili bir egitimle AGE sikliginda ve AGE’in siiresinde belirgin
bir azalma saptanmustir (52). Bu sonug¢ bilingli ve programli olarak yapilacak
egitimlerle cocuklarin AGE’den korunabilecegini gostermektedir.

Arastirmaya katilan annelerin egitim Oncesinde %25.6°s1, egitim sonrasinda
%40.8’1 cocuk AGE olunca evde tedavi edilebilir demislerdir. Nijerya’da yapilan bir
calismada incelenen iki bolgede AGE olan ¢ocuklarin saglik merkezine gotiiriilme
durumlar1 %40 ve 44’tiir (68).

Smirhhiklar: Calismaya katilan annelerin 6n test soru ve cevaplarini
ezberleyip, 1 ay sonraki son testte bu ezbere dayali cevap verme ihtimalleri

bulunmaktadir.
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On test uygulanip egitim verilen 11 anneye son test uygulamasi igin
ulagilamadigi i¢in son test uygulanamamis ve bu annelere uygulanan soru formlari

orneklem dis1 birakilmgtir.
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6. SONUC ve ONERILER

AGE tanisiyla hastaneye yatan siit ¢ocuklarinin annelerine verilen egitimin
bilgi ve uygulamalarina etkisinin belirlenmesi ile ilgili ¢alismamizda elde edilen
sonuglar, annelerin AGE konusunda bilgilerinin yeterli olmadigmmi ve mevcut
bilgilerinin de uygulamalarina yansimadigini = gostermektedir.  Arastirma
kapsamindaki annelere AGE’e iliskin verilen egitimle bilgi acigmin kapandigi
saptanmis olup, annelerin bilgilerini arttirarak uygulamalarinda degisiklik yaratacak
egitim uygulanmasiyla annelerin AGE’e yonelik bilgi diizeylerinin arttigi ve
bilgilerinin uygulamalarina yansidigi goriilmiis ve bdylece ¢ocuk sagliginin olumlu

etkilendigi belirlenmistir.

Annelere, AGE kontrolii dogrultusunda anlayabilecekleri bir dille saglik
egitiminin verilmesi cocukluk cagi akut gastroenteritlerin goriilme sikligimi ve
dolayistyla mortalitesini azaltmakta biiyilk 6nem tasimaktadir. Calismadan elde
edilen sonuglar dogrultusunda diisliniilmiis olan 6neriler asagida belirtilmistir.

» AGE’li ¢ocugun bakimini saglamak amaciyla hasta yatisindan itibaren
hemsiresi tarafindan taburculuk egitimi plani yapilmalidir. Hemsirenin yaptigi
taburculuk egitimi uygulamasi, hastanedeki sistemik bakimin evde
devamliliginin saglanmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Taburculuk egitimi;
verilen egitim AGE’nin nasil bir hastalik oldugu, belirtileri, bulagma yollari,
AGE’li ¢ocugun beslenmesi, anne siitlinlin yararlart ve AGE’den korumada en
etkili korunma yontemi oldugu, AGE’in ¢ocuklar1 nasil etkiledigi (AGE’in
zararsiz ya da normal olmadigini, sik sik AGE olan bir ¢ocugun yeterince
biiyliyemeyecegini ve AGE’in, ¢ocuklarin viicudunda c¢ok fazla su ve tuz

kaybolmasina yol agmasiyla ¢ok hizli bir sekilde ¢ocugun Oliimiine neden
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olabilecegini) ve yaratacagi sonuglari ile tedavide nasil bir yaklasimin olacagi,
ORS, doktora bagvurmaksizin ila¢ kullanilmamasi gerektigini ve korunma
yontemlerini i¢germelidir. Bunun yaninda hasta annesine/bakim vericiye dikkat
edilecek konular, hekime basvurulmasi gereken durumlar, tiim bakim
gereksinimleri, evde kullanilacak ekipman yonetimi ve enfeksiyon kontrol
yontemleri konusunda egitim verilmelidir. Bu amagcla egitim formlari, brosiirler
ve taburculuk yonergeleri kullanilmalidir.

» Egitim Oncesinde ORS’yi bilme oranmin c¢ok diisiik olmasi da
diislindiiriiciidiir. Bu nedenle tiim kitle iletisim araglar1 ve ilgili kuruluslar,
ORS kullanimini yayginlastirma ¢abalarini arttirmalidirlar.

» Arastirmaya katilan annelerin toplam bilgi puanlarn iizerinde, egitimde
kullanilan yazili kaynaklarin (brosiirlerin) ve uygulamali ORS hazirlama
anlatimmin etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, AGE
konusunda yazili egitim materyallerinin saglik kurumlarinca gelistirilerek,
taburcu olurken annelere verilmesi ve ozellikle kirsal bolgelerde ebeler ve
toplum sagligt hemsiresi tarafindan ev =ziyaretleri esnasinda annelere
uygulamal1 olarak evde ORS hazirlanmasinin 6gretilmesi Onerilebilir. Ayrica
saglik kuruluslarinda AGE egitimi programlar1 hazirlanip, egitimin hedefleri
dogrultusunda hazirlanan bilgi formu ile annelerin bireysel bilgi ve uygulama
yetersizlikleri belirlenerek, belirlenen yetersizlikler dogrultusunda, yazil
kaynak kullanilarak egitim yapilmasi, annelerin kisisel Ozelliklerine gore
planlanmis, bireysel goriismelerle bu egitimin siirdiiriilmesi 6nerilebilir.

» Calisgmamizda Ogrenim diizeyi diisiik genc annelerin, bilgi diizeyleri
egitim Oncesinde diisiik bulunmustur. Egitim oOncesi ORS’yi bilerek
kullananlarin orani egitim sonrast anlamli olarak artmistir (p<0.05). Bu
nedenle, 6zellikle 6grenim diizeyi diisiik annelerin egitimine 6nem verilmelidir.
Ogrenim diizeyi diisiik annelere verilen egitimlerin daha anlasilir bir dille
olmasi, gorsel isitsel araclarin kullanilmasi ve tekrarlarin daha fazla yapilmasi
veya Ogrenim diizeylerine uygun farkli egitim yontemlerinin kullanilmasi
Onerilebilir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda etkin, siirekli egitimin
yapilmasi ve yapilan egitimin denetiminin saglanmasinin faydali olacagi ve
AGE’den korunmak i¢in gerekli egitimin verilmesinde kitle iletisim

araglarindan, vakiflardan, goniillii kuruluslardan faydalanilmasi sayesinde
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O0grenim diizeyi dislik annelerinde gerekli bilgiyi almasi saglanabilecegi

diistiniilmektedir.

» Cocuk sayist azaldik¢a annelerin egitim sonrasi bilgi puanlar1 anlamli
olarak yiikselmistir (p<0.05). Bu sonu¢ dogrultusunda aile planlamasi
yontemlerinin yayginlastirilmas1 ve dogurganlifin azaltilmasi i¢in gerekli
egitimlerin arttirilmasi onerilebilir.

Sonug olarak; arastirma sonucunda elde edilen tiim veriler AGE’e iligkin saglik
egitiminin siirekliliginin saglanmasi gerektigi ve yeterli ve dogru icerikle annelere
verilecek saglik egitiminin tlim saglik kuruluslarinda ve 6zellikle kirsal bolgelerde
ebeler ve toplum sagligi hemsiresi tarafindan ev ziyaretleri ile pekistirilmesi

gerektigini vurgulamaktadir.
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Ek 1. Aydinlatilmis Onam Formu ve Veri Toplama Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU
Degerli anneler,

Bu arastirma, siz degerli annelerimizin ishal hakkindaki bilgi diizeylerinin ve
egitim gereksinimlerinin saptanmasi amaciyla planlanmis bilimsel bir
arastirmadir. Sizlere bir anket formu uygulanip ishale yonelik gerekli egitimler
verilecektir. Sizlere verilen egitimin bilgi diizeyine etkisi taburculuk islemlerinden
15 giin sonra incelenektir. Bu bilgiler sizin gibi hastalarimiza daha iyi bakim
vermemize yardim edecektir.

Arastirmada sizden alinan bilgiler hicbir seklide arastirmanin amaci disinda
kullanilmayacak, baska Kkisilere aktarilmayacaktir. Bu bilgiler sadece arastirmaci
tarafindan bilimsel amaclar icin kullamlacak ve asla isimler kullanmilmayacaktir.
Sizden isim ve telefon bilgileriniz istenecek ve bu bilgiler sizinle iletisime ge¢mek
icin kullamlacaktir.

Bu calismaya katihp katilmama tamamen isteginize baghdir. Arzu ettiginiz
taktirde kabul etmeyebilir ya da ayrilabilirsiniz.

Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz. Hangi sorunun size en uygun ve yaklasik
oldugunu Kkararlastirimz. Sorulara vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
arastirmanin bilimsel niteligi acisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve
yardimlariniz icin sonsuz tesekkiirler.

Arastirmaya katilmayi kabul ediyorum.
Ad1 Soyada:

Telefon:

imza:

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Mesude DUMAN
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DiYARBAKIR COCUK HASTALIKLARI HASTANESI SUT COCUGU 3 KLiNiGINDE
YATAN AKUT GASTROENTERITLI COCUKLARIN ANNELERININ HASTALIKLA
ILGILI BILGI DUZEYIiNi BELIRLEME ANKET FORMU

1.Bitirdiginiz yasiniz................

2.Egitim durumunuz (Kag y1l okula gittiniz)......................
3.Mesleginiz..........coovviiiiiiiinnnn..

4.Esinizin bitirdigi yast............coocevviiiiniinnn. .

5.Esinizin egitim durumu (kag y1l okula gitti)...............oooiiiiiiiiiin
6.Esinizin meslegi.........ooovviiiiiiiiiii e

7.Gelir durumunuzu belirtiniz.

1)Gelir- gidere denk 2)Gelir- giderden az
3)Gelir- giderden fazla

8.Bebeginizin cinsiyetini belirtiniz.
1. Kiz 2. Erkek

9.Bebeginiz kag aylik?.........ccceevevieiiieiien,
10. Bebeginiz kaginci ¢gocugunuz?................

11.Yerlesim yerinizi belirtiniz.
1. il merkezi 2.1lge 3. Koy

12.Yasadiginiz ev tipini belirtiniz.
1. Gece kondu 2. Apartman dairesi 3. Miistakil ev

13. Yasadigmiz ev igerisinde ayri ayr1 mutfak, banyo ve tuvalet var mi?
1. Evet 2.Hayir

14.Yasadigimiz evde kag kisi bulunmaktadir?...........................

15.Ev igerisinde hangi dili konusuyorsunuz?
1.Tiirkge 2. Kiirtce 3. Arapga 4. Diger

16.Aile tipinizi belirtiniz.
1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Tek ebeveynli aile

17. Bebeginize kag ay sadece anne siitli verdiniz ?..........ccceeveeevieniiieneeeneenieennen.
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18. Bugiine kadar herhangi bir kaynaktan akut gastroenterit ile ilgili bilgi aldiniz m1?
1. Evet (bilgi aldigimiz kaynagi belirtiniz)........................o.ee.

2. Hayir

19. Sizce bebeklere dogduktan sonra ilk ka¢ ay sadece anne siitii verilmeli ve
emzirmeye kaginci aya kadar devam edilmelidir?

20. Sizce akut gastroenterit nedir?
1.Mide ve bagirsaklarin iltihabi enflamasyonu
2.Akcigerlerin iltithaplanmasi
3.Atesli havale gecirme
4. Fikrim yok

21. Asagidakilerden hangisi akut gastroenterit olusumunu kolaylastirir?
1. Bebegin altin1 degistirirken ve degistirdikten sonra ellerin yikanmasi
2. Bebek 18 aylik oluncaya kadar kaynatilmis su igirilmesi
3. Bebegin anne siitii ile beslenmemesi
4. Bebegin besinleri hazirlanirken temizlik kurallarina uyulmasi
5. Fikrim yok

22. Akut gastroenteritin belirtileri nelerdir?
1. Sulu ve fazla sayida kaka, kusma, karin agrisi, ates,
2. Bas agris1, oksiiriik, balgam ¢ikarma, kabizlik
3. Oksiiriikle beraber kusma, zor nefes alma, ates, huzursuzluk
4. Kusma, susama, ¢ok su i¢me, igtahta artma
5. Fikrim yok

23. Akut gastroenterit evdeki diger ¢ocuklara gecer mi?
1. Evet 2. Hayir

24. Sizce akut gastroenterit nasil bulagir?
1. Mikroplarin agiz yoluyla viicuda girmesiyle
2. Mikroplarin solunum yoluyla viicuda girmesiyle
3. Cocugun aligik olmadigi besinlerin verilmesiyle
4. Fikrim yok

25. Sizce Ishal nedir?
1. Ishal cocugun giinde bir kere yumusak kivamli kaka yapmasidir.
2. Giinde iki kere yumusgak kivamda kaka yapmasidir.
3. Giinde 3 veya daha fazla sayida sulu kaka yapmasidir.
4. Giinde iki kere normal kivamda kaka yapmasidir.
5. Fikrim yok

26. Sizce asagidakilerden hangisi AGE’e neden olur?
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1. Cocuga fazla miktarda sulu gidalar verilmesi
2. Cocuga fazla miktarda besin verilmesi

3. Cocuga yeterli miktarda gida verilmemesi

4. Mikroplarin ¢ocuga bulagmasi

5. Fikrim yok

27. Sizce AGE hangi ¢ocuklarda daha sik goriiliir?
1. Ishal iyi beslenmis olan, normal kilodaki ¢ocuklarda daha sik goriiliir.
2. Yeni agilanmis bebeklerde daha sik goriiliir.
3. Biiyiik yastaki ¢cocuklarda, 6zellikle 3 yasindan sonra ishal daha sik goriiliir.
4. Ozellikle 3 ay-2 yas arasindaki kiigiik ¢ocuklarda ishal daha sik goriiliir.
5. Fikrim yok.

28. Cocugunuz simdiye kadar AGE oldu mu? Olduysa sayisini belirtiniz.
I.Evet..........ooooi. 2. Hayir

29. Sizce AGE ¢ocuklarin sagligi agisindan 6nemli bir saglik sorunu mudur?
1. Evet (Sizce neden 6nemli bir sorundur).....................ocooea

30. AGE tehlikeli midir?
1. Evet (Sizce neden tehlikelidir).............oooiiiiiiiii

31. Cevrenizde AGE nedeniyle 6len bebek hi¢ oldu mu-duydunuz mu?
1. Evet 2. Hayir

32. Cocugunuz AGE olunca ne yapilmalidir?
1. AGE’in kendiliginden ge¢mesini beklenir.
2. Ishali arttirmamak icin fazla sulu besinler verilmez.
3. Anne siitli aliyorsa ishali gecinceye kadar bebek emzirilmez.
4. AGE’li durumda ¢ocuga bol sulu gidalar verilmesi gerekir.
5. Fikrim yok

33. Cocuk AGE oldugunda evde tedavi edebilir miyiz?
1.Evet 2.Hayir

34.AGE’li ¢ocuk doktora gotiiriilmeli mi?
1. Evet, ¢ocuk AGE oldugunda hemen doktora gotiiriilmelidir.
2. Doktora gotiirmek gerekmez, evdeki ishal kesici ilaglardan vermek yeterlidir.
3. Cocuk fazla su kaybetmisse ve durumu kdtiiye gidiyorsa doktora gotiirmek
gerekir.
4. Fikrim yok.
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35. Tuz-seker eriyigi (ORS) diye bir sey duydunuz mu?
1. Evet( Nasil bir sey oldugunu agiklayabilir misiniz?)
2. Hayir

36.Tuz —Seker eriyigi nereden alinabilir?

39.Tuz seker eriyigi ile hazirlanmis ORS s1visi, hangi miktarda verilir?
Her sulu kaka yaptiktan sonra;

1. 2 yasindan kiiciik cocuklara 1 ¢ay bardagi

2. 2-10 yas arasindaki ¢ocuklara 1 ¢ay bardagi

3. 11 yas ve daha biiyiik cocuklara 1 ¢ay bardag:

4.Fikrim yok

40. Sizce AGE’e iyi gelen yiyecekler hangileridir?

41. Sizce AGE olan ¢ocuga hangi besinleri vermek dogru olur?
1. Piring suyu, ayran, su ve ¢orbalar
2. Cok sulu ¢orbalar ve yemek sular1
3. Cig sebze, meyve ve kepekli tahillar
4. Cok sekerli besinler,
5. Fikrim yok

42. AGE’li ¢ocuga su vermenin zarar1 var mi?
L BVt
2. HaYIT (o
3. Fikrim yok

43. Asagidakilerden hangisi ek gida alan iAGE’li ¢ocuga verilmez?
1. Haglanmig patates 3. Piring lapasi
2. Kaynamis su 4. Kayis1 suyu
5. Fikrim yok

44. Asagidakilerden hangisi yanlistir?

1.Sekerli ve yagl yiyecekler ishali arttirir
2. Ishalli gocuga, doktor dnerisi disinda antibiyotik verilmez
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3. Hazir meyve sular1 ve kolali igeceklerin ishalli gocuga higbir yarar1 yoktur

4. Anne siitii ishalin artmasina yol actig1 icin ishalli gocuga verilmemelidir
5.Fikrim yok

45. AGE’li ¢ocugun bir 6giindeki besin miktar1 ve beslenme sikligi nasil olmalidir?
1. Az ve sik
2. Fazla ve uzun aralikli

3. Besin miktar1 ve sikliginda degisiklik yapmaya gerek yok
4. Fikrim yok

46. AGE’den korunmak i¢in neler yapilmalidir?

47. Cocuklar1t AGE’den korumak i¢in hangisi yanlistir.
1.Biitiin bebekler ilk 4-6 ay sadece anne siitli ile beslenmeli ve 2 yil emzirmeye
devam edilmelidir.
2.Biberon yerine cam veya porselen tabaklar tercih edilmelidir.
3.Cocuklarin besinleri daima taze hazirlanmali ve kaynatilmis su kullanilmalidir.
4.Asilar AGE’e yol acacagindan yaptirtlmamalidir.
5. Fikrim yok

TESEKKURLER
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Ek 2. Veri Toplama Formunun Yanitlar: ve Puanlama

SORULAR YANITLAR PUAN

1. Bebege ilk kag ay sadece anne siitii verilmeli? 6 ay (1)

2. Kaginci ayda bebege anne siitii vermeyi kesmek 24, ay 9]

gerekir?

3. Akut gastroenterit nedir? Mide ve bagirsaklarin iltihabi )
enflamasyonu

4. Hangisi akut gastroeneterit olusumunu kolaylastirir? | Bebegin anne siitii ile beslenmemesi )

5. Akut gastroenterit belirtileri nelerdir? Sulu ve fazla sayida kaka,kusma,karin €))
agrisi, ates

6. Akut gastroenterit evdeki diger cocuklara gecer mi? | Evet 9]

7. Akut gastroenterit nasil bulasir? Mikroplarin agiz yoluyla viicuda 9]
girmesiyle

8. Ishal nedir? Bebegin giinde 3 veya daha fazla sayid )
sulu kaka yapmasidir

9. Hangisi AGE’e neden olur? Mikroplarin ¢ocuga bulagmasi )]

10. AGE hangi ¢ocuklarda daha sik goriiliir? Ozellikle 3 ay-2 yas arasindaki )]
cocuklarda AGE daha sik goriiliir

11. AGE ¢ocuk saglig1 a¢isindan dnemli mi? Evet )

12. AGE c¢ocuk saglig1 agisindan neden 6nemli? Biiylime ve gelismeyi 6nler/6ldiiriir (D)

13. AGE tehlikeli mi? Evet (1

14. AGE neden tehlikeli Cocugun susuz kalmasina ve beslenmg @)
bozukluguna yol agar

15. Cocuk AGE olunca ne yapilmalidir? AGE’li durumda ¢ocuga bol sulu )
gidalar verilmelidir.

16. Cocuk AGE oldugunda evde tedavi edebilir Evet (D
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miyiz?

17. AGE’li ¢cocuk doktora gotiiriilmeli mi? Cocuk fazla su kaybetmigse ve durumy 9]
kotiiye gidiyorsa doktora gotiirmek
gerekir
18.Tuz-seker eriyigi nasil bir seydir? Pakette toz seklinde ishalde kullanilan (D)
bir karigim
Evde hazirlanabilen ve ishale iyi gelen|
tuz-seker karigimi (D)
19.0RS nereden alinabilir? Saglik ocagt 1
Eczane )
Evde hazirlanir (D
20.0RS evde nasil hazirlanir? 5 su bardagi kaynatilmis sogutulmus
suya 2 corba kasig1 seker, 1 cay kasigi
sofra tuzu ve 1 ¢ay kasig1 karbonat
konarak karistirilir. )]
21.Hazir paketler halindeki ORS nasil sulandirilir? Bir paket 5 su bardagi suya konulur D
22.0RS sivist hangi miktarda verilir? 2 yasindan kii¢iik cocuklara 1 ¢ay )]
bardagi
23.AGFE’e iyi gelen yiyecekler? Yogurt ve yogurtlu yiyecekler,su ve
sulu yiyecekler )
Mugz,seftali,elma piiresi,havug....v.b )
Piring lapasi,haglanmis patates...v.b 1
24 AGE olan ¢ocuga hangi besinleri vermek dogru olur| Piring suyu,ayran, su ve gorbalar (1)
25. AGE’li ¢ocuga su vermenin yarari nedir? Cocugun ishalle kaybettigi suyu yering )]
koymak gerekir
26. Hangisi ek gida alan AGE’li cocuga verilmez Kayis1 suyu (1)
27. Hangisi yanligtir? Anne siitii ishalin artmasina yol agtig1
i¢in ishalli cocuga verilmemeli )]
28. AGE’li ¢ocugun bir 6giindeki besin miktart ve Az ve sik )

beslenme siklig1 nasil olmali?

29.AGE’den korunmak i¢in neler yapilmalidir?

Bebegi ilk 4-6 ay sadece anne siitii ile

beslemek ve 2 yil emzirmeye devam
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etmek @)
Bebek bakiminda temizlik kurallarina
uymak )
AGE’li ¢ocuklarla temas ettirmemek (1

Yagsiz ve sekersiz yiyecekler

yedirmek(besinlerine dikkat etmek) )
30. Korunmada hangisi yanlistir? Asilar ishale yol acacagindan (D)
yaptirtlmamalidir
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Ek 3. Anket Uygulama izin Formu
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Ek 4. Egitim Materyali

Cocuklarda ishale dikkat!

BEBEKLERDE iSHAL RiSKIiNE KARSI
EN ONEMLiI KORUNMA YOLU ANNE SUTUDUR

Prof. Dr. Meliha ATALAY
Yrd. Do¢.Dr. Emine GECKIL
Yiiksek Lisans Ogrencisi Mesude DUMAN

Sorulariniz icin arastirmacimizi veya hemsirenizi arayin
Telefon: 05052368152
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AKUT GASTROENTERIT NEDIR?

e Mide ve bagirsaklarin iltihabi enflamasyonuna akut gastroenterit denir.

e Ani baslayan ishal ( akut gastroenterit ) 0-5 yas grubu cocuklarda hayati
tehdit eden ve gelisme geriligine yol acan en 6nemli hastaliktir.

e Giinde 3 kereden fazla sayida sulu diskilama ishal olarak kabul edilir.

¢ Yalmzca sik diskilama, kivam bozuk degilse ishal sayllmaz.

Ishale neden olan faktorler nelerdir?
e Bakteri, viriis ve parazitler tarafindan olusturulan enfeksiyonlardir
e Beslenme hatalar
e Dogustan metabolizma hastahklar:
e Kaotii yasam sartlar
e Biinyesel faktorler
e Bagisiklik sisteminin zayiflig1 ve bulasan

mikroorganizmanin saldirganhg

e Mikroplu sularin icilmesi ve bu sularla

yikanmis meyve ve sebzelerin titketilmesi
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Hastahgin belirtileri nelerdir?

Ishal

Bulant1

Kusma

Ates

Karn agrisi

Halsizlik, istahsizhik

Karinda gaz toplanmasi

Bebeklerde emmede azalma ve siirekli uyuma

Viicudun asir1 susuzluk durumu demek olan "dehidratasyon' kendisini goz

kiirelerinin ve bingildagin ¢cokmesi, ag1z icinin kurulugu gibi belirtilerle

gosterir. Nabiz atislar1 zayiflamistir, idrar miktar1 azalmis durumdadir ve suur

bulaniktir.

Akut ishalde viicudun Raybettifi su ve tuzun yerine
konmast tedavinin esasinu olusturur.Bu nedenle bu
Raybin derecesi belirlenip, az oranda ise ajiz yoluyla,

siddetli oranda ise damardan yerine Ronmasi gerekir.

ORS(Agizdan siv1 tedavisi, tuz- seker eriyigi) Nedir?

GEORAL adh tuz-seker paketlerinin suda eritilmesi ile elde edilen sivilarla
yapilabilen, ishalde su ve tuz kaybinin agizdan karsilanmasim saglayan bir
karisimdir.
Eczanelerden veya saghk ocaklarindan kolaylikla temin edilebilir. Hazir
paket ORS 5 su bardagi suya konulup eritilir.
2 yasindan kiigiiklere her kaka yapmasindan sonra 1 ¢ay bardag:
icirilmelidir.

; 5 su bardag kaynatilmis sogutulmus suya 2 corba

kasig1 seker, 1 ¢ay kasig1 sofra tuzu ve 1 ¢ay kasigr karbonat konarak
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kanistiritlir. Her ishal sonrasi mutlaka olmak iizere hastaya icebildigi kadar

sik aralarla icirilir.

Cocuk Ani ishal (Akut Gastroenterit) Oldugunda Neler Yapilmahdir?

Bebeginiz kustugunda yan veya yiiziikoyun cevirin, kustuktan sonra agz
calkalanir ve silinir.

Bebeginizin atesi 38 C*’ ve iistiine ¢iktiginda (atesi yiikseldiginde, kiyafetleri
cikartilip 1ik dus aldirilmalh ve doktor onerisine gore ates diisiiriicii verilir.
Ishalin erken déneminde cocuk a¢ ve susuz birakilmamah, alisik oldugu siv1i
besinlerden alabildigi oranda verilmelidir.

Uygun diyet tedavisi ishalin agirhgina ve ¢cocugunuzun yasma bagh olarak
degismektedir.

Cocugunuz giinde 4’den fazla sulu diskilama yapmadan diyetini

degistirmeyin.

Ishalli bebeginizi az az ve sik sik besleyin.

Bebeginizin ishali bitince normal gidalarina yavas yavas gecin.

Mama ile beslenen 1 yasindaki cocuklar; sulu ve sik ishal oldugunda;
mamalari, laktoz icermeyen sindirimi kolay mamalarla degistirilebilir. Bunu

doktorunuza danisin.
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2 yasindan biiyiik cocuklar (sik ve sulu ishali oldugunda); sofra yemekleri
yiyebildikleri icin mamayla beslenmeleri gerekmez.

Pirin¢, ekmek, kraker, havug, patates, muz, elma piiresi, kizarmis ekmek gibi
besinler bu durumda uygundur. Tuzlu krakerler cocugunuzun ihtiyaci olan
tuz miktarim karsilamasina yardim eder.

Sekerli ve yagh yiyecekler den kacinin.

Her zaman verdiginizden daha fazla su verin. Ancak meyve sular1 ishali
arttirabilir.

Anne siitii alan bebeklerde emzirme siirdiirillmelidir.

Siit formiilleri veya ayran 4-6 aydan kiiciik bebeklerde yar1 yariya
sulandirilarak tiiketilmelidir.

Tuz seker paketleriyle (GEORAL) hazirlanan karisimdan 2 yasindan kiiciik
cocuklara her diskilama sonrasi bir ¢cay bardagi, daha biiyiik cocuklara bir
su bardagi icirilmelidir.

Cocuk kusarsa daha yavas (2-3 dakikada bir kasik) verilmelidir.

Agizdan su-tuz karisim tedavisi verilmesine ragmen devam eden asir1
kusmalar oluyorsa, su kaybi bulgular belirginse, tedaviyle ishal daha da

artiyorsa hastanede damardan serum tedavisi gerekli olur.

]

=

\ ) Korunma
e Anne siitii en onemli korunma faktorudiir. 6.

aydan sonra anne siitiine ek olarak ek gida alan bebekler i¢in kullanilan arac-

gereclerin temiz tutulmasi 6nemlidir. Plastik biberon ve emzik

kullanilmamahdir.

Bebeklerin besinleri hazirlanirken kaynatilip sogutulmus icme suyu kullanilmasi

gerekir
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En 6nemli korunma yontemlerinden biri ise ellerin sik yikanmasi, 6zellikle
yuvalarda ortam temizligine dikkat edilmesidir.

Hasta ¢ocuklarin diger cocuklar ile temas etmelerini engellemek gerekir.
Bebegin altim degistirirken ve degistirdikten sonra ellerin yikanmasi gerekir,
Kirli bebek bezlerinin atildig1 posetlerin agzinin sikica kapatilip yok edilmesi
gerekir.

Cocuk 18. aymm bitirinceye kadar temiz su icirilmesi ishalden korur

Ishalli cocuga, doktor onerisi disinda antibiyotik verilmez.
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Ek. 5. Cocuk Haklar: Bildirgesi

Birlesmis Milletler Genel Kurulu Tarafindan 20 Kasim 1989 Tarihinde Kabul
Edilmistir.

ONSOZ

Bu Sozlesmeye Taraf Devletler:

Birlesmis Milletler Antlagmasi’nda ilan edilen ilkeler uyarinca insanlik ailesinin tiim
tiyelerinin, dogustan varliklarina 6zgii bulunan haysiyetle birlikte esit ve
devredilemez haklara sahip olmalarinin taninmasinin, diinyada 6zgiirliik, adalet ve

barisin temeli oldugunu diistinerek,

Birlesmis Milletler halklarinin, insanin temel haklarina ve bireyin, insan olarak
tagidig1 haysiyet ve degere olan kesin inanglarini Birlesmis Milletler Antlagmasi’nda
bir kez daha dogrulamis olduklarini ve daha genis bir 6zgiirliik ortaminda toplumsal
ilerleme ve daha iyi bir yagam diizeyi saglama yolundaki kararliliklarini hatirda

tutarak,

Birlesmis Milletlerin, Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde ve Uluslararasi Insan
Haklar1 Sozlesmelerinde herkesin, bu metinlerde yer alan hak ve 6zgiirliiklerden 1rk,
renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska goriis, ulusal ya da toplumsal kdken,
miilkiyet, dogustan veya bagska durumdan kaynaklanan ayirimlar dahil, hi¢bir ayirim
gozetilmeksizin yararlanma hakkina sahip olduklarini benimsediklerini ve ilan

ettiklerini kabul ederek,

79



Uluslararas1 Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde, Birlesmis Milletlerin, ¢ocuklarin

0zel ilgi ve yardima hakki oldugunu ilan ettigini animsayarak,

Toplumun temel birimi olan ve tiim iiyelerinin ve 6zellikle cocuklarin gelismeleri ve
esenlikleri i¢in dogal ortami olusturan ailenin toplum i¢inde kendisinden beklenen
sorumluluklar1 tam olarak yerine getirebilmesi i¢in gerekli koruma ve yardimi

gérmesinin zorunluluguna inanmis olarak,

Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi i¢in mutluluk, sevgi ve

anlayis havasinin i¢indeki bir aile ortaminda yetismesinin gerekliligini kabul ederek,

Cocugun toplumda bireysel bir yasanti siirdiirebilmesi i¢in her yoniiyle
hazirlanmasinin ve Birlesmis Milletler Antlasmasinda ilan edilen iilkiiler ve 6zellikle
baris, degerbilirlik, hosgorii, 6zgiirliik, esitlik ve dayanigma ruhuyla yetistirilmesinin

gerekliligini gbz onilinde bulundurarak,

Cocuga 6zel bir ilgi gosterme gerekliliginin, 1924 tarihli, Cenevre Cocuk Haklar1

Bildirisinde ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler
* 27 Ocak 1995 tarihli ve 22184 sayih Resmi Gazete'den aynen alinmstir.

Teskilat1 Genel Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklar1 Bildirisinde belirtildigini ve
Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinde, Medeni ve Siyasi Haklar Uluslar arasi
Sozlesmesi'nde (6zellikle 23 ve 24 {incii maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklara Iliskin Uluslararas1 Sézlesmede (6zellikle 10 uncu maddesinde) ve
cocuklarin esenligi ile ilgili uzman kuruluslarin ve uluslararasi 6rgiitlerin kurucu ve

ilgili belgelerinde tanindigini hatirda tutarak,

Cocuk Haklar1 Bildirisinde de belirtildigi gibi "¢cocugun gerek bedensel gerek
zihinsel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi nedeniyle dogum sonrasinda
oldugu kadar, dogum 6ncesinde de uygun yasal korumay1 da i¢eren 6zel giivence ve

koruma gereksiniminin bulundugu"nu hatirda tutarak,

Ulusal ve uluslararasi diizeyde ¢ocuklari aile yanina yerlestirme ve evlat edinmeye

de 6zel atifta bulunan Cocugun Korunmasi ve Esenligine Iliskin Toplumsal ve
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Hukuksal {lkeler Bildirisi; Cocuk Mahkemelerinin Y&netimi Hakkinda Birlesmis
Milletler Asgari Standart Kurallar (Beijing Kurallar1) ve Acil Durumlarda ve Silahl
Catisma Halinde Kadinlarm ve Cocuklarin Korunmasina Iliskin Bildirinin
hiikiimlerini animsayarak, Diinyadaki iilkelerin tiimiinde ¢ok gii¢ kosullar altinda
yasayan ve bu nedenle 6zel bir ilgiye gereksinimi olan ¢ocuklarin bulundugu bilinci

icinde,

Cocugun korunmasi ve uyumlu gelismesi bakimindan her halkin kendine 6zgii

geleneklerinin ve kiiltlirel degerlerinin tasidigi 6nemi goz oniinde tutarak,

Her iilkedeki, 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki ¢ocuklarin yagama kosullarinin
iyilestirilmesi i¢in uluslararasi igbirliginin tasidigi 6nemin bilincinde olarak,

Asagidaki kurallar iizerinde anlasmaya varmislardir:
I. KISIM

Madde 1
Bu S6zlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta

resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.

Madde 2

1. Taraf Devletler, bu S6zlesmede yazil1 olan haklar1 kendi yetkileri altinda bulunan
her ¢cocuga, kendilerinin, ana babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklari, 1rk,
renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da bagka diisiinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken,
miilkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiiler nedeniyle hi¢bir ayrim gézetmeksizin tanir

ve taahhiit ederler.

2. Taraf Devletler, ¢cocugun ana-babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin 6teki
tiyelerinin durumlari, faaliyetleri, agiklanan diislinceleri veya inanglar1 nedeniyle her
tiirlii ayirima veya cezaya tabi tutulmasina kars1 etkili bicimde korunmasi i¢in gerekli

tiim uygun onlemi alirlar.

Madde 3

1. Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluglari, mahkemeler, idari makamlar veya
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yasama organlari tarafindan yapilan ve ¢ocuklar ilgilendiren biitiin faaliyetlerde,

cocugun yarar1 temel diisiincedir.

2. Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken
sorumlu olan diger kisilerin hak ve ddevlerini de goz 6niinde tutarak, esenligi i¢in
gerekli bakim ve korumay1 saglamaya iistlenirler ve bu amagla tiim uygun yasal ve

idari Onlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin bakimi veya korunmasindan sorumlu kurumlarin,
hizmet ve faaliyetlerin 6zellikle giivenlik, saglik, personel sayis1 ve uygunlugu ve
yonetimin yeterliligi agisindan, yetkili makamlarca konulan dl¢iilere uymalarini

taahhtt ederler.

Madde 4

Taraf Devletler, bu S6zlesmede taninan haklarin uygulanmasi amaciyla gereken her
tiirlii yasal, idari ve diger dnlemleri alirlar. Ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara
iliskin olarak, Taraf Devletler eldeki kaynaklarini olabildigince genis tutarak,

gerekirse uluslararasi isbirligi ¢cergevesinde bu tiir onlemler alirlar.

Madde 5

Taraf Devletler, bu S6zlesmenin ¢ocuga tanidig1 haklar dogrultusunda ¢ocugun
yeteneklerinin gelistirilmesi ile uyumlu olarak, ¢ocuga yol gosterme ve onu
yonlendirme konusunda ana-babanin, yerel gelenekler dngoriiyorsa uzak aile veya
topluluk tiyelerinin, yasal vasilerinin veya ¢ocuktan hukuken sorumlu 6teki kisilerin

sorumluluklarina, haklarina ve ddevlerine saygi gosterirler.

Madde 6

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, ¢ocugun hayatta kalmasi ve geligsmesi i¢in miimkiin olan azami

cabay1 gosterirler.

Madde 7

1. Cocuk dogumdan hemen sonra derhal niifus kiitiigline kaydedilecek ve dogumdan
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itibaren bir isim hakkina, bir vatandaglik kazanma hakkina ve miimkiin oldugu

Olciide ana-babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip olacaktir.

2. Taraf Devletler, 6zellikle cocugun tabiiyetsiz kalmasi s6z konusu oldugunda kendi
ulusal hukuklarina ve ilgili uluslararasi belgeler ¢ercevesinde iistlendikleri

yiikiimliiliiklerine uygun olarak bu haklarin islerlik kazanmasin1 taahhiit ederler.

Madde 8
1. Taraf Devletler, yasanin tanidig sekliyle ¢ocugun kimligini; tabiiyeti, ismi ve aile
baglar1 dahil, koruma hakkina saygi gostermeyi ve bu konuda yasa dis1

miidahalelerde bulunmamayi taahhiit ederler.

2. Cocugun kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya tiimiinden yasaya aykir1 olarak
yoksun birakilmasi halinde, Taraf Devletler cocugun kimligine siiratle yeniden

kavusturulmast amaciyla gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde 9

1. Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu acik olarak,
ayriligin ¢ocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf Devletler,
cocugun; ana-babasindan, onlarin rizasi disinda ayrilmamasini giivence altina alirlar.
Ancak, ana-babasi tarafindan ¢ocugun kotii muameleye maruz birakilmasi ya da
thmal edilmesi durumlarinda ya da ana-babanin birbirinden ayr1 yasamasi nedeniyle
cocugun ikametgahinin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi gerektiginde, bu tiir

bir ayrilik karar1 verilebilir.

2. Bu maddenin birinci fikrast uyarinca girisilen her islemde, ilgili biitlin taraflara

isleme katilma ve goriislerini bildirme olanagi taninir.

3. Taraf Devletler, ana-babasindan veya bunlardan birinden ayrilmasina karar verilen
cocugun, kendi yiiksek yararina aykiri olmadik¢a, anababanin ikisiyle de diizenli bir

bigimde kisisel iliski kurma ve dogrudan goriisme hakkina saygi gosterirler.

4. Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girisilen ve cocugun kendisinin ana
veya babasinin veya her ikisinin birden tutuklanmasini, hapsini, siirgiin, sinirdist

edilmesini
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veya Oliimiinii (ki buna devletin gozetimi altinda iken nedeni ne olursa olsun
meydana gelen 6liim dahildir) tevlit eden herhangi benzer bir islem sonucu olmussa,
bu Taraf Devlet, istek {izerine ve ¢ocugun esenligine zarar vermemek kosulu ile; ana-
babaya, ¢cocuga veya uygun olursa, ailenin bir bagka tiyesine, sdz konusu aile
bireyinin ya da bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken bilgiyi verecektir. Taraf
Devletler, boyle bir istemin basli bagina sunulmasinin ilgili kisi veya kisiler

bakimindan aleyhe hi¢ bir sonug¢ yaratmamasini ayrica taahhiit ederler.

Madde 10

1. 9 uncu Maddenin 1 inci fikrasi uyarinca Taraf Devletlere diisen sorumluluga
uygun olarak, cocuk veya ana-babasi tarafindan, ailenin birlesmesi amaglariyla
yapilan bir Taraf Devlet iilkesine girme ya da onu terketme konusundaki her bagvuru,
Taraf Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir tutumla ele alinacaktir. Taraf Devletler,
bu tiir bir bagvuru yapilmasinin bagvuru sahipleri veya aile liyeleri aleyhine sonuglar

yaratmamasini taahhiit ederler.

2. Ana-babasi, ayr1 devletlerde oturan bir ¢ocuk olaganiistii durumlar hari¢, hem ana
hem de babasi ile diizenli bi¢cimde kisisel iliskiler kurma ve dogrudan goriisme
hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9 uncu maddenin 1 inci fikrasina gore Taraf
Devletlere diisen sorumluluga uygun olarak, Taraf Devletler cocugun ve ana-
babasinin Taraf Devletlerin iilkeleri dahil herhangi bir iilkeyi terketmeye ve kendi
tilkelerine donme hakkina saygi gosterirler. Herhangi bir iilkeyi terketme hakki,
yalnizca yasada ongoriildiigii gibi ve ulusal giivenligi, kamu diizenini, kamu sagligi
ve ahlak veya bagkalarinin hak ve 6zgiirliiklerini korumak amaci ile ve i bu

sOzlesme ile taninan 6teki haklarla bagdastig: 6l¢giide kisitlamalara konu olabilir.

Madde 11
1. Taraf Devletler, ¢ocuklarin yasadisi yollarla iilke disina ¢ikarilip geri

dondiiriilmemesi halleriyle miicadele i¢in 6nlemler alirlar.

2. Bu amagla Taraf Devletler iki ya da ¢ok tarafli anlagmalar yapilmasini ya da

mevcut anlagmalara katilmay1 tesvik ederler.
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Madde 12

1. Taraf Devletler, goriislerini olusturma yetenegine sahip cocugun kendini
ilgilendiren her konuda goriislerini serbestge ifade etme hakkini bu goriislere
cocugun yast ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek

suretiyle tanirlar.

2. Bu amagla, cocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada ¢ocugun
ya dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi
firsati, ulusal yasanin usule iliskin kurallarina uygun olarak ¢ocuga, 6zellikle

saglanacaktir.

Madde 13

1. Cocuk, diisiincesini 6zgiirce agiklama hakkina sahiptir; bu hak, iilke sinirlarina
bagli olmaksizin; yazili, sdzlii, basili, sanatsal bigimde veya ¢ocugun sececegi bagka
bir aracla her tiirlii haber ve diisiincelerin aragtirilmasi, elde edilmesi ve verilmesi

Ozgiirliigiinii igerir.

2. Bu hakkin kullanilmasi yalnizca:

a) Bagkasinin haklarina ve itibarina saygi,

b) Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu saglig1 ve ahlakin korunmasi nedenleriyle
ve kanun tarafindan 6ngoriilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan sinirlamalara

konu olabilir.

Madde 14
1. Taraf Devletler, ¢ocugun diisiince, vicdan ve din 6zgiirliikleri hakkina saygi

gosterirler.

2. Taraf Devletler, ana-babanin ve gerekiyorsa yasal vasilerin; cocugun
yeteneklerinin gelismesiyle bagdasir bigimde haklariin kullanilmasinda ¢ocuga yol

gosterme konusundaki hak ve ddevlerine, saygi1 gosterirler.

3. Bir kimsenin dinini ve inanglarini agiklama 6zgiirliigii kanunla ongoriilmek ve

gerekli olmak kaydiyla yalnizca kamu giivenligi, diizeni, saglik ya da ahlaki ya da
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baskalariin temel haklar1 ve 6zgiirliiklerini korumak gibi amaglarla

sinirlandirilabilir.

Madde 15
1. Taraf Devletler, ¢ocugun dernek kurma ve baris i¢inde toplanma 6zgiirliiklerine

iliskin haklarini kabul ederler.

2. Bu haklarin kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir
toplumda gerekli olan ulusal giivenlik, kamu giivenligi, kamu diizeni yararina olarak
ya da kamu saglig1 ve ahlakin ya da baskalarinin hak ve 6zgiirliikklerinin korunmasi

amaglartyla yapilan sinirlamalardan bagkalariyla kisitlandirilamaz.

Madde 16
1. Higbir ¢ocugun 6zel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir
bicimde miidahale yapilamayacagi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak

saldirilamaz.

2. Cocugun bu tiir miidahale ve saldirilara kars1 yasa tarafindan korunmaya hakki

vardir.

Madde 17
Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin 6nemini kabul ederek cocugun; 6zellikle
toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagligini gelistirmeye

yonelik ¢esitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini saglarlar.

Bu amagla Taraf Devletler:
a) Kitle iletisim araglarini1 ¢ocuk bakimindan toplumsal ve kiiltiirel yarar1 olan ve 29

uncu maddenin ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak i¢in tesvik ederler;

b) Cesitli kiiltiirel, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu tiirde bilgi ve

belgelerin iiretimi, degisimi ve yayimi amaciyla uluslararasi igbirligini tesvik ederler;

¢) Cocuk kitaplarinin iiretimini ve yayilmasini tesvik ederler;
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d) Kitle iletisim araglarini azinlik grubu veya bir yerli ahaliye mensup ¢ocuklarin dil

gereksinimlerine 6zel dnem gostermeleri konusunda tesvik ederler;

e) 13 ve 18 inci maddelerde yer alan kurallar g6z oniinde tutularak ¢ocugun
esenligine zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi korunmasi i¢in uygun
yonlendirici ilkeler

gelistirilmesini tesvik ederler.

Madde 18

1. Taraf Devletler, cocugun yetistirilmesinde ve gelismesinin saglanmasinda ana-
babanin birlikte sorumluluk tasidiklari ilkesinin taninmasi i¢in her tiirlii cabay1
gosterirler. Cocugun yetistirilmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu ilk 6nce ana-babaya
ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diiser. Bu kisiler her seyden dnce cocugun

yiiksek yararini géz oniinde tutarak hareket ederler.

2. Bu So6zlesmede belirtilen haklarin giivence altina alinmasi ve gelistirilmesi i¢in
Taraf Devletler, gocugun yetistirilmesi konusundaki sorumluluklarini kullanmada
ana-baba ve yasal vasilerin durumlarina uygun yardim yapar ve ¢ocuklarin bakimi ile

gorevli kuruluslarin, faaliyetlerin ve hizmetlerin gelismesini saglarlar.

3. Taraf Devletler, calisan ana-babanin, ¢ocuk bakim hizmet ve tesislerinden,
cocuklarinin da bu hizmet ve tesislerden yararlanma hakkini saglamak i¢in uygun

olan her turlii 6nlemi alirlar.

Madde 19

1. Bu Sozlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini {istlenen herhangi bir kiginin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldir1, siddet veya suistimale, ihmal ya da
thmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirli istismar ve kotii muameleye karsi

korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri alirlar.

2. Bu tiir koruyucu 6nlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,

sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baskaca yontemleri ve uygun
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oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
¢ocuga ve onun bakimini listlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile

sosyal programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.

Madde 20
1. Gegici ve siirekli olarak aile ¢cevresinden yoksun kalan veya kendi yararina olarak
bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her ¢ocuk, Devletten 6zel koruma ve yardim

gorme hakkina sahip olacaktir.

2. Taraf Devletler bu durumdaki bir cocuk i¢in kendi ulusal yasalarina gore, uygun

olan bakimi saglayacaklardir.

3. Bu tiir bakim, baskaca benzerleri yaninda. bakici aile yanina verme, Islam
Hukukunda kefalet (kafalah), evlat edinme ya da gerekiyorsa ¢ocuk bakimi amaci
giiden uygun kuruluslara yerlestirmeyi de igerir. Cozlimler diisiiniiliirken, cocugun
yetistirilmesinde siirekliligin korunmasina ve ¢ocugun etnik, dinsel, kiiltiirel ve dil

kimligine gereken saygi gosterilecektir.

Madde 21
Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf Devletler, cocugun
en yliksek yararlarinin temel diisiince oldugunu kabul edecek ve asagidaki ilkeleri

gerceklestireceklerdir:

a) Bir cocugun evlat edinilmesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam
uygulanabilir yasa ve usullere gore ve giivenilir tiim bilgilerin 1s181nda; ¢ocugun,
ana-babasi, yakinlar1 ve yasal vasisine gore durumunu goz oniine alarak ve gereken
durumlarda tiim ilgililerle yapilacak goriigme sonucu onlarin da evlat edinme

konusundaki onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararin1 verir.

b) Cocugun kendi iilkesinde elverisli bigimde bakilmasi miimkiin olmadig1 veya
evlat edinecek veya yanina yerlestirilecek aile bulunmadigi taktirde, tilkelerarasi

evlat edinmenin ¢ocuk bakimindan uygun bir ¢6ziim oldugunu kabul ederler.
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c¢) Bagka bir iilkede evlat edinilmesi diisiiniilen cocugun, kendi iilkesinde mevcut
evlat edinme durumuyla esdeger olan giivence ve dl¢iilerden yararlanmasini

saglarlar.

d) Ulkeleraras1 evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadis1 para

kazanma konusu olmamasi i¢in gereken biitiin 6nlemleri alirlar.

¢) Bu maddedeki amaglari, uygun oldugu 6lgiide, ikili ya da ¢ok tarafli diizenleme
veya anlagmalarla tesvik ederler ve bu gergcevede, cocugun baska bir iilkede
yerlestirilmesinin yetkili makam veya organlar tarafindan yiiriitiilmesini glivenceye

almak icin ¢aba gosterirler.

Madde 22

1. Taraf Devletler, ister tek basina olsun isterse ana babasi veya herhangi bir bagka
kimse ile birlikte bulunsun, miilteci statiisii kazanmaya calisan ya da uluslararasi
veya i¢ hukuk kural ve usulleri uyarinca miilteci sayilan bir cocugun, bu S6zlesmede
ve insan haklarina veya insani konulara iliskin ve s6zkonusu Devletlerin taraf
olduklar1 diger Uluslararas1 Sozlesmelerde taninan ve bu duruma uygulanabilir
nitelikte bulunan haklar1 kullanmasi amaciyla koruma ve insani yardimdan

yararlanmasi i¢in gerekli biitiin 6nlemleri alirlar.

2. Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gordiikleri dl¢ilide, Birlesmis Milletler
Teskilat1 ve onunla igbirligi yapan hiikiimetler aras1 ve hiikiimet dis1 yetkili bagka
kuruluslarla bu durumda olan bir ¢ocugu korumak, ona yardim etmek, herhangi bir
miilteci gocugun ailesi ile yeniden bir araya gelebilmesi i¢in ana-babasi veya
ailesinin baska iiyeleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla isbirliginde bulunurlar.
Herhangi bir nedenle kendi aile ¢evresinden siirekli ya da gecici olarak ayri diismiis
bir ¢ocuga bu Sézlesmeye gore taninan koruma, ayni esaslar i¢inde, ana-babasi ya da

ailesinin bagkaca iiyelerinden higbirisi bulunmayan ¢ocuga da taninacaktir.

Madde 23
1. Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel 6ziirlii ¢ocuklarin sayginliklarini giivence
altina alan, 6zgiivenlerini gelistiren ve toplumsal yagama etkin bi¢imde katilmalarini

kolaylagtiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip olmalarin1 kabul ederler.
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2. Taraf Devletler, 6ziirlii gocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve
eldeki kaynaklarin yeterliligi 6l¢iisiinde ve yapilan basvuru iizerine, yardimdan
yararlanabilecek durumda olan ¢ocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara,
cocugun durumu ve ana-babanin veya ¢cocuga bakanlarin i¢inde bulunduklar

kosullara uygun diisecek yardimin yapilmasini tesvik ve taahhiit ederler.

3. Oziirlii gocugun, dzel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu
maddenin 2. fikrasi uyarinca yapilmasi 6ngoriilen yardim, ¢cocugun ana-babasinin ya
da ¢ocuga bakanlarin parasal (mali) durumlar1 g6z 6niine alinarak, olanaklar
Olciisiinde ticretsiz saglanir. Bu yardim; 6ziirlii cocugun egitimi, meslek egitimi, tibbi
bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste ¢alisabilecek duruma getirme
hazirlik programlari ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin olarak yararlanmasini
saglamak iizere diizenlenir ve ¢cocugun en eksiksiz bicimde toplumla biitiinlesmesi
yaninda, kiiltiirel ve ruhsal yonii dahil bireysel gelismesini gergeklestirme amacini

giider.

4. Taraf Devletler, uluslararasi isbirligi ruhu i¢inde, 6ziirlii ¢ocuklarin koruyucu sihhi
bakimi, tibbi, psikolojik ve islevsel tedavileri alanlarina iliskin gerekli bilgilerin
aligverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iliskin
yontemlerin bilgilerini de i¢erecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki
gliclerini, anlayislarini gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla bilgi
dagitimini ve bu bilgiden yararlanmayi tesvik ederler. Bu bakimdan, gelismekte olan

tilkelerin gereksinimleri, 6zellikle goz ontine alinir.

Madde 24

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim
ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluglardan yararlanma hakkini tanirlar. Taraf
Devletler, hi¢bir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan

yoksun birakilmamasini giivence altina almak i¢in ¢aba gdsterirler.
2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle:

a) Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarmin diisiiriilmesi;
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b) Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik

hizmetlerinin gelistirilmesine dnem verilerek saglanmasi;

¢) Temel saglik hizmetleri ¢ergevesinde ve baska olanaklarin yani sira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu
saglanmasi yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz oniine alarak,

hastalik ve yetersiz beslenmeye kars1 miicadele edilmesi:

d) Anneye dogum Oncesi ve sonrasi uygun bakimin saglanmasi;

e) Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve ¢cocuklarin, ¢ocuk sagligi ve
beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve ¢evre sagligi ve kazalarin
Oonlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri kullanmalarina

yardimc1 olunmast;

f) Koruyucu saglik bakimlarinin, ana-babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve

hizmetlerinin gelistirilmesi; amaglariyla uygun 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin saglig1 i¢in zararli geleneksel uygulamalarin

kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gergeklestirilmesini
tedricen saglamak amaciyla uluslararasi igbirliginin gelistirilmesi ve tesviki
konusunda karsilikl1 olarak s6z verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin

gereksinimleri 6zellikle géz oniinde tutulur.

Madde 25

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma, bedensel ya da
ruhsal tedavi amagclariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygulanan ¢ocugun,
gordiigii tedaviyi ve yerlestirilmesine bagl diger tiim sartlar1 belli araliklarla gozden

gecirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde 26
1. Taraf Devletler, her cocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal giivenlikten yararlanma

hakkini tanir ve bu hakkin tam olarak ger¢eklesmesini saglamak i¢in ulusal
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hukuklarina uygun, gerekli 6nlemleri alirlar. 2. Sosyal Giivenlik, ¢ocugun ve
cocugun bakimindan sorumlu olanlarin kaynaklar1 ve kosullar1 g6z 6niine alinarak ve
cocuk tarafindan ya da onun adina yapilan sosyal giivenlikten yararlanma

basvurusuna iligkin baskaca durumlar da géz dniinde tutularak saglanir.

Madde 27
1. Taraf Devletler, her cocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal

gelismesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.

2. Cocugun gelismesi icin gerekli hayat sartlarinin saglanmasi sorumlulugu; sahip
olduklar1 imkanlar ve mali giicleri ¢er¢evesinde dncelikle ¢ocugun ana-babasina veya

cocugun bakimini iistlenen diger kisilere diiser.

3. Taraf Devletler, ulusal durumlarina gore ve olanaklar 6l¢iisiinde, ana babaya ve
¢ocugun bakimini iistlenen diger kisilere, ¢gocugun bu hakkinin uygulanmasinda
yardimc1 olmak amaciyla gerekli onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde
Ozellikle beslenme, giyim ve barinma konularinda maddi yardim ve destek

programlar1 uygularlar.

4. Taraf Devletler, Taraf Devlet iilkesinde veya baska iilkede bulunsun; ana-babasi
veya ¢ocuga karsit mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, gocugun bakim
giderlerinin karsilanmasini saglamak amaciyla her tiirlii uygun 6nlemi alirlar.
Ozellikle ¢ocuga kars1 mali sorumlulugu olan kisinin, ¢ocugun iilkesinden baska bir
tilkede yasamasi halinde, Taraf Devletler bu konuya iliskin uluslararasi anlagsmalara
katilmay1 veya bu tiir anlagsmalar akdinin yani sira bagkaca uygun diizenlemelerin

yapilmasini tesvik ederler.

Madde 28
1. Taraf Devletler, ¢ocugun egitim hakkini kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi

temeli lizerinde tedricen gerceklestirilmesi goriisiiyle 6zellikle:
a) Ik 6gretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler;

b) Orta 6gretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak tizere

cesitli bigimlerde orgiitlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tiim ¢ocuklara agik
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olmasini saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve 6gretimi parasiz

kilmak gibi uygun 6nlemleri alirlar;

¢) Uygun biitiin araglar1 kullanarak, yiiksek 6gretimi yetenekleri dogrultusunda

herkese acik hale getirirler;

d) Egitim ve meslek se¢imine iliskin bilgi ve rehberligi biitiin cocuklar i¢in elde

edilir hale getirirler;

e) Okullarda diizenli bicimde devamin saglanmasi ve okulu terk etme oranlarinin

diisiiriilmesi i¢in dnlem alirlar.

2. Taraf Devletler, okul disiplininin ¢ocugun insan olarak tasidigi sayginlikla
bagdasir bigimde ve bu Sézlesmeye uygun olarak yiiriitiilmesinin saglanmasi

amaciyla gerekli olan tiim 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler egitim alaninda, 6zellikle cehaletin ve okuma yazma bilmemenin
diinyadan kaldirilmasina katkida bulunmak ve ¢agdas egitim yontemlerine ve
bilimsel ve teknik bilgilere sahip olunmasini kolaylagtirmak amaciyla uluslararasi
igbirligini giiclendirir ve tesvik ederler. Bu konuda, gelismekte olan tilkelerin

gereksinimleri 6zellikle géz oniinde tutulur.

Madde 29
1. Taraf Devletler ¢ocuk egitiminin asagidaki amaglara yonelik olmasini kabul

ederler;

a) Cocugun kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin miimkiin

oldugunca gelistirilmesi;

b) Insan haklarma ve temel 6zgiirliiklere, Birlesmis Milletler Antlasmasinda

benimsenen ilkelere saygisinin gelistirilmesi;

¢) Cocugun ana-babasina, kiiltiirel kimligine, dil ve degerlerine, gocugun yasadigi
veya geldigi mense iilkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkli uygarliklara

saygisinin gelistirilmesi;
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d) Cocugun, anlayisi, baris, hosgorii, cinsler arasi esitlik ve ister etnik, ister ulusal,
ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tiim insanlar arasinda dostluk
ruhuyla, 6zgiir bir toplumda, yasantiy1, sorumlulukla iistlenecek sekilde

hazirlanmas;

e) Dogal ¢evreye saygisinin gelistirilmesi,

2. Bu maddenin veya 28 inci maddenin hi¢bir hitkmii ger¢ek ve tiizel kisilerin
Ogretim kurumlar1 kurmak ve yonetmek 6zgiirliigiine, bu maddenin 1 inci fikrasinda
belirtilen ilkelere saygi gosterilmesi ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet
tarafindan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykir1 sayilacak

bi¢imde yorumlanmayacaktir.

Madde 30

Soya, dine ya da dile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin var oldugu Devletlerde,
bdyle bir azinliga mensup olan ya da yerli halktan olan ¢ocuk, ait oldugu azinlik
toplulugunun diger iiyeleri ile birlikte kendi kiiltiiriinden yararlanma, kendi dinine

inanma ve uygulama ve kendi dilini kullanma hakkindan yoksun birakilamaz.

Madde 31
1. Taraf Devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yagina
uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce

katilma hakkini tanirlar.

2. Taraf Devletler, cocugun kiiltiirel ve sanatsal yagsama tam olarak katilma hakkin1
saygt duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve ¢ocuklar i¢in, bos zaman1 degerlendirmeye,
dinlenmeye, sanata ve kiiltiire iliskin (etkinlikler) konusunda uygun ve esit firsatlarin

saglanmasini tesvik ederler.

Madde 32
1. Taraf Devletler, cocugun, ekonomik somiiriiye ve her tiirlii tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da sagligi veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da

toplumsal gelismesi i¢in zararli olabilecek nitelikte ¢alistirilmasina kars1 korunma

hakkini kabul ederler.

94



2. Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak i¢in yasal, idari,
toplumsal ve egitsel her 6nlemi alirlar. Bu amagclar ve 6teki uluslararasi belgelerin

ilgili hiikimleri géz oniinde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri alirlar:
a) Ise kabul icin bir ya da birden ¢ok asgari yas sinir1 tespit ederler;
b) Caligmanin saat olarak siiresi ve kosullarina iliskin uygun diizenlemeleri yaparlar.

¢) Bu maddenin etkili bigimde uygulanmasini saglamak i¢in ceza veya bagka uygun

yaptirimlar dngoriirler.

Madde 33

Taraf Devletler, cocuklarin uluslararasi anlagmalarda tanimladig1 bicimde uyusturucu
ve psikotrop maddelerin yasadisi kullanimina kars1 korunmasi ve ¢cocuklarin bu tiir
maddelerin yasadisi tiretimi ve kagakeiligi alaninda kullanilmasini 6nlemek
amaciyla, yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak iizere, her tiirlii uygun

Onlemleri alirlar.

Madde 34
Taraf Devletler, cocugu, her tiirlii cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale kars1 koruma

giivencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle:

a) Cocugun yasadis1 bir cinsel faaliyete girismek iizere kandirilmasi veya

zorlanmasini;

b) Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak

sOmiiriilmesini;

¢) Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak

sOmiiriilmesini,

onlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iligkilerde gerekli her tiirlii

Onlemi alirlar.

Madde 35

Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bi¢cimde olursa olsun, ¢ocuklarin
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kacirilmalari, satilmalar1 veya fuhusa konu olmalarin1 6nlemek i¢in ulusal diizeyde

ve ikili ve ¢ok yanl iligkilerde gereken her tiirlii 6nlemleri alirlar.

Madde 36
Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bi¢imde zarar verebilecek bagka her tiirlii

sOmiiriiye kars1 cocugu korurlar.

Madde 37

Taraf Devletler asagidaki hususlari saglarlar:

a) Hic¢bir ¢ocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele
ve cezaya tabi tutulmayacaktir. Onsekiz yasindan kiiciik olanlara, isledikleri suglar
nedeniyle idam cezas1 verilemeyecegi gibi saliverilme kosulu bulunmayan émiir

boyu hapis cezasi da verilmeyecektir.

b) Higbir ¢ocuk yasadisi ya da keyfi bigimde 6zgiirliigiinden yoksun
birakilmayacaktir. Bir cocugun tutuklanmasi, alikonulmasi veya hapsi yasa geregi
olacak ve ancak en son basvurulacak bir 6nlem olarak diisiiniiliip, uygun olabilecek

en kisa siire ile sinirli tutulacaktir.

¢) Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her gocuga insancil bigimde ve insan kisiliginin
0ziinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin gereksinimleri géz ontinde
tutularak davranilacaktir. Ozgiirliigiinden yoksun olan her ¢cocuk, kendi yiiksek yarar1
aksini gerektirmedikge, 6zellikle yetiskinlerden ayr tutulacak ve olaganiistii
durumlar disinda ailesi ile yazigsma ve goriisme yoluyla iliski kurma hakkina sahip

olacaktir.

d) Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her ¢cocuk, kisa zamanda yasal ve uygun olan
diger yardimlardan yararlanma hakkina sahip olacagi gibi 6zgiirliiglinden yoksun
birakilmasinin yasaya aykiriligini bir mahkeme veya diger yetkili, bagymsiz ve
tarafsiz makam Oniinde iddia etme ve bdylesi bir iglemle ilgili olarak ivedi karar

verilmesini isteme hakkina da sahip olacaktir.

Madde 38

1. Taraf Devletler, silahl1 ¢catisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslararasi
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hukukun, ¢ocuklar1 da kapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasini saglamak

ylikimliiliiglinii iistlenirler.

2. Taraf Devletler, onbes yasindan kiicliklerin ¢atismalara dogrudan katilmamasi igin

uygun olan biitlin 6nlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, 6zellikle onbes yasina gelmemis ¢ocuklari askere almaktan
kacginirlar. Taraf Devletler, onbes ile onsekiz yas arasindaki ¢ocuklarin silahaltina
alinmalar gereken durumlarda, 6nceligi yasca biiyiik olanlara vermek icin ¢aba

gosterirler.

4. Silahl1 catismalarda sivil halkin korunmasina iligskin uluslararasi insani hukuk
kurallar1 tarafindan 6ngoériilen yiikiimliiliikklerine uygun olarak, Taraf Devletler,
silahl1 catismadan etkilenen ¢ocuklara koruma ve bakim saglamak amaciyla miimkiin

olan her turlii 6nlemi alirlar.

Madde 39

Taraf Devletler, her tiirlii ihmal, somdirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirli
zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli
catisma magduru olan bir cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden
kavugmasi ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim
Onlemleri alirlar. Bu tiir sagliga kavusturma ve toplumla biitlinlestirme, ¢ocugun

sagligini, 6zgiivenini ve sayginligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

Madde 40

1. Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddia edilen ve bu nedenle
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her ¢cocugun; cocugun yasi ve yeniden
topluma kazandirilmasinin ve toplumda yapici rol {istlenmesinin arzu edilir oldugu
hususlar1 goz 6niinde bulundurularak, tagidigi sayginlik ve deger duygusunu
gelistirecek ve baskalarinin da insan haklarina ve temel 6zgiirliiklerine saygi

duymasini pekistirecek nitelikte muamele gorme hakkini kabul ederler.

2. Bu amagla ve uluslararasi belgelerin ilgili hiikiimleri géz-6niinde tutularak Taraf

Devletler 6zellikle, sunlar1 saglarlar:
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a) Islendigi zaman ulusal ya da uluslararas1 hukukca yasaklanmamus bir eylem ya da
thmal nedeniyle higbir cocuk hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddias1 ya da ithami

One siiriillemeyecegi gibi boyle bir ihlalde bulundugu da kabul edilmeyecektir.

b) Hakkinda ceza kanununu ihlal iddias1 veya ithami bulunan her ¢ocuk asagidaki

asgari glivencelere sahiptir:
1) Haklarindaki suclama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayilmak;

i1) Haklarindaki su¢lamalardan kendilerinin hemen ve dogrudan dogruya; ya da
uygun diisen durumlarda ana-babalar1 ya da yasal vasileri kanali ile haberli kilinmak
ve savunmalarinin hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya da uygun olan baska

yardimdan yararlanmak;

ii1) Yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da mahkeme oniinde adli ya da bagkaca
uygun yardimdan yararlanarak ve 6zellikle ¢ocugun yasi ve durumu goz oniine
alinmak suretiyle kendisinin yiiksek yararina aykir1 oldugu saptanmadig siirece, ana-
babasi veya yasal vasisi de hazir bulundurularak yasaya uygun bicimde adil bir

durusma ile konunun gecikmeksizin karara baglanmasinin saglanmast;

iv) Taniklik etmek ya da sug ikrarinda bulunmak icin zorlanmamak; aleyhine olan
taniklar1 sorguya ¢ekmek veya sorguya ¢cekmis olmak ve lehine olan taniklarin hazir

bulunmasinin ve sorgulanmasinin esit kosullarda saglanmast;

v) Ceza yasasini 1hlal ettigi sonucuna varilmasi halinde, bu kararin ve bunun sonucu
olarak alinan 6nlemlerin daha yiiksek yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da

mahkeme Oniinde yasaya uygun olarak incelenmesi;

vi) Kullanilan dili anlamamasi veya konusamamasi halinde ¢ocugun parasiz

cevirmen yardimindan yararlanmast,

vii) Kovusturmanin her agsamasinda 6zel hayatinin gizliligine tam saygi

gosterilmesine hakki olmak;
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3. Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddiasi ileri siiriilen, bununla
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul olunan ¢ocuk bakimindan, yalnizca ona
uygulanabilir yasalarin, usullerin, onunla ilgili makam ve kuruluslarin

olusturulmasini tegvik edecek ve ozellikle su konularda caba gostereceklerdir:

a) Ceza Yasasini 1hlal konusunda asgari bir yas sinir1 belirleyerek, bu yas sinirinin

altindaki ¢ocugun ceza ehliyetinin olmadiginin kabulii;

b) Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklar1 ve yasal giivencelere
tam sayg1 gosterilmesi kosulu ile bu tiir ¢ocuklar i¢in adli kovusturma olmaksizin

Onlemlerin alinmasi.

4. Koruma tedbiri, yonlendirme ve gozetim kararlari, danismanlik, sartli saliverme,
bakim i¢in yerlestirme, egitim ve meslek 6gretme programlar1 ve diger kurumsal
bakim segenekleri gibi ¢esitli diizenlemelerin uygulanmasinda, ¢ocuklara durumlari
ve suglart ile orantili ve kendi esenliklerine olacak bigimde muamele edilmesi

saglanacaktir.

Madde 41

Bu Sézlesmede yer alan hicbir husus, ¢ocuk haklarinin gerceklestirilmesine daha ¢ok

yardimci olan ve;

a) Bir Taraf Devletin yasasinda; veya

b) Bu Devlet bakimindan ytirtirliikte olan uluslararasi hukukta yeralan hiikiimleri

etkilemeyecektir.

I1. KISIM

Madde 42
Taraf Devletler, S6zlesme ilke ve hiikiimlerinin uygun ve etkili araglarla yetiskinler
kadar ¢ocuklar tarafindan da yaygin bi¢imde 6grenilmesini saglamay:1 taahhiit

ederler.
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Madde 43
1. Taraf Devletlerin bu S6zlesme ile tistlendikleri yiikiimliiliikleri yerine getirme
konusunda kaydettikleri ilerlemeleri incelemek amaciyla, gorevleri asagida belirtilen

bir Cocuk Haklari Komitesi kurulmustur.

2. Komite bu S6zlesme ile hilkkme baglanan alanda yetenekleriyle taninmis ve yiiksek
ahlak sahibi on uzmandan olusur. Komite iiyeleri Taraf Devletlerce kendi
vatandaglar arasindan ve kisisel olarak gorev yapmak iizere, adil bir cografi dagilim

saglama geregi ve baslica hukuk sistemleri goz-oniinde tutularak secilirler.

3. Komite tiyeleri, Taraf devletlerce gosterilen kisiler listesinden gizli oyla segilirler.

Her Taraf Devlet, vatandaglar1 arasindan bir uzmani aday gosterebilir.

4. Komite i¢in ilk se¢im, bu S6zlesmenin yiiriirliige girisini izleyen alt1 ay i¢inde
yapilir. Sonraki se¢imler iki yilda bir yapilir. Her se¢im tarihinden en az dort ay
once, Birlesmis Milletler Teskilati Genel Sekreteri, Taraf Devletleri iki ay i¢inde
adaylarin1 gostermeye yazili olarak davet eder. Daha sonra Genel Sekreter boylece
belirlenen kisilerden, kendilerini gosteren Taraf Devletleri de isaret ederek, alfabetik

siraya gore olusturdugu bir listeyi, Taraf Devletlere bildirir.

5. Secimler, Birlesmis Milletler Teskilati Merkezinde, Genel Sekreter tarafindan
davet edilen Taraf Devletler toplantilarinda yapilir. Nisabi, Taraf Devletlerin {igte
ikisinin olusturdugu bu toplantilarda, hazir bulunan ve oy kullanan Devletlerin salt

cogunluguyla en fazla oy alan kisiler Komiteye seg¢ilir.

6. Komite tliyeleri dort y1l i¢in secilir. Aday gosterildikleri takdirde yeniden
secilebilirler. Tlk secimde secilmis olan bes iiyenin gorevi iki y1l sonra sona erer, bu
bes tiyenin isimleri ilk se¢imden hemen sonra toplant1 bagkani tarafindan ¢ekilen

kura ile belirlenir.

7. Bir komite iiyesinin 6lmesi veya ¢ekilmesi ya da baska herhangi bir nedenle bir
tiyenin Komitedeki gorevlerini yapamaz hale gelmesi durumunda adayligini 6neren
Taraf Devlet, Komitenin onaylamasi kosuluyla, bdylece bosalan yerdeki gorev siiresi

doluncaya kadar, kendi vatandaslari arasindan bagka bir uzmani atayabilir.
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8. Komite, i¢ tiizliglinii kendisi belirler.

9. Komite, memurlarini iki y1llik bir siire i¢in seger.

10. Komite toplantilar1 olagan olarak Birlesmis Milletler Teskilati Merkezinde ya da
Komite tarafindan belirlenecek baska uygun bir yerde yapilir. Komite olagan olarak
her yil toplanir. Komite toplantilarinin siiresi, gerektiginde, Genel Kurulca
onaylanmak kosuluyla, bu S6zlesmeye Taraf Devletlerin bir toplantisiyla belirlenir

veya degistirilir.

11. Birlesmis Milletler Tegkilat1 Genel Sekreteri gerekli maddi araglar1 ve personeli
bu So6zlesme ile kendisine verilen gorevleri etkili bigimde gorebilmesi amaciyla,

Komite emrine verir.

12. Bu Sézlesme uyarinca olusturulan Komitenin tiyeleri, Genel Kurulun onay1 ile,
Birlesmis Milletler Teskilatinin kaynaklarindan karsilanmak tizere, Genel Kurulca

saptanan sart ve kosullar ¢ercevesinde kararlastirilan {icreti alirlar.

Madde 44
1. Taraf Devletler, bu S6zlesmede taninan haklar yiirtirliige koymak i¢in, aldiklar
Onlemleri ve bu haklardan yararlanma konusunda gerceklestirilen ilerlemeye iliskin

raporlari:

a) Bu So6zlesmenin, ilgili Taraf Devlet bakimindan yiiriirliige giris tarihinden

baslayarak iki yil i¢inde,

b) Daha sonra bes yilda bir,

Birlesmis Milletler Genel Sekreteri araciligi ile Komiteye sunmayi taahhiit ederler.

2. Bu madde uyarinca hazirlanan raporlarda, bu S6zlesmeye gore iistlenilen
sorumluluklarin, sayet varsa, yerine getirilmesini etkileyen nedenler ve giigliikler
belirtilecektir. Raporlarda ayrica, ilgili ilkede S6zlesmenin uygulanmasi hakkinda

Komiteyi etraflica aydinlatacak bigimde yeterli bilgi de bulunacaktir.
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3. Komiteye etrafli bilgi igeren bir ilk rapor sunmus olan Taraf Devlet, bu maddenin
1 (b) bendi geregince sunacagi sonraki raporlarinda daha 6nce verilmis olan temel

bilgileri tekrarlamayacaktir.

4. Komite, Taraf Devletlerden S6zlesmenin uygulamasina iliskin her tiirlii ek bilgi

isteminde bulunabilir.

5. Komite, iki yilda bir Ekonomik ve Sosyal Konsey araciligi ile Genel Kurula

faaliyetleri hakkinda bir rapor sunar.

6. Taraf Devletler kendi raporlarinin iilkelerinde genis bi¢imde yayimini saglarlar.

Madde 45
Sozlesmenin etkili bicimde uygulanmasini gelistirme ve S6zlesme kapsamina giren

alanda uluslararasi isbirligini tesvik etmek amaciyla:

a) Uzmanlasmis kurumlar, UNICEF ve Birlesmis Milletler Teskilatinin 6teki
organlari, bu S6zlesmenin kendi yetki alanlarma iligkin olan hiikiimlerinin
uygulanmasinin incelenmesi sirasinda, temsil edilmek hakkina sahiptirler. Komite;
uzmanlasmis kurumlari, UNICEF'1 ve uygun buldugu 6teki yetkili kuruluslari, kendi
yetki alanlarini ilgilendiren konularda uzman olarak goriis vermeye davet edebilir.
Komite, uzmanlasmis kurumlari, UNICEF'1 ve Birlesmis Milletler Teskilatinin 6teki
organlarini kendi faaliyet alanlarina iligkin kesimlerde S6zlesmenin uygulanmasi

hakkinda rapor sunmaya davet edebilir;

b) Komite, uygun buldugu takdirde, Taraf Devletlerce sunulmus, bir istem igeren ya
da teknik danisma veya yardim ihtiyacini belirten her raporu, gerekiyorsa Komitenin
bu istek veya ihtiyaca iligkin tavsiye ve gozlemlerini de ekleyerek, uzmanlasmis

kurumlara, UNICEF'e ve oteki yetkili kuruluslara gonderir;

¢) Komite, Genel Kurula Genel Sekreterden Komite adina ¢ocuk haklarina iligkin

sorunlarda incelemeler yaptirmasi isteginde bulunulmasini, tavsiye edebilir;

d) Komite, bu S6zlesmenin 44 ve 45 inci maddeleri uyarinca alinan bilgilere

dayanarak, telkin ve genel nitelikte tavsiyelerde bulunabilir. Bu telkin ve genel

102



nitelikteki tavsiyeler, ilgili olan her Taraf Devlete gonderilir ve sayet varsa, Taraf

Devletlerin yorumlari ile birlikte Genel Kurulun dikkatine sunulur.

I11. KISIM

Madde 46

Bu Sézlesme biitiin Devletlerin imzasina agiktir.

Madde 47
Bu So6zlesme onaylamaya bagli tutulmustur. Onay belgeleri Birlesmis Milletler

Teskilati Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde 48
Bu S6zlesme biitiin Devletlerin katilmasina agik olacaktir. Katilma belgeleri

Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Madde 49
1. Bu Sézlesme, yirminci onay ya da katilma belgesinin Birlesmis Milletler Teskilati

Genel Sekreteri nezdine tevdi tarihini izleyen otuzuncu giin yiiriirliige girecektir.

2. Yirminci onay ya da katilma belgesinin tevdiinden sonra bu Sozlesmeyi
onaylayacak ya da ona katilacak Devletlerin her biri i¢in, bu S6zlesme, s6z konusu
Devletin onay ya da katilma belgesini tevdi tarihinden sonraki otuzuncu giin

yirtrlige girecektir.

Madde 50

1. Bu Sozlesmeye Taraf herhangi bir Devlet bir degisiklik 6nerisinde bulunabilir ve
buna iligkin metni Birlesmis Milletler Teskilatt Genel Sekreteri nezdine tevdi
edebilir. Genel Sekreter bunun iizerine degisiklik 6nerisini Taraf Devletlere, 6nerinin
incelenmesi ve oya konulmasi amaciyla bir Taraf Devletler Konferansi
olusturulmasini isteyip

istemediklerini kendisine bildirmeleri kaydiyla, iletir. Boyle bir duyuru tarihini

izleyen dort ay i¢inde Taraf Devletlerin en az iicte biri s6z konusu konferansin
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toplanmasindan yana olduklarini ifade ederlerse Genel Sekreter, Birlesmis Milletler
Teskilat1 ¢cergevesinde bu konferansi diizenler. Konferansta hazir bulunan ve oy
kullanan Taraf Devletlerin ¢cogunlugu tarafindan kabul edilen her degisiklik, onay

icin Birlesmis Miletler Genel Kuruluna sunulur.

2. Bu maddenin 1 inci fikrasinda yer alan hiikiimlere uygun olarak kabul edilen bir
degisiklik, Birlesmis Milletler Genel Kurulunca onaylandigi ve bu S6zlesmeye Taraf

Devletlerin {igte iki ¢ogunlugu tarafindan kabul edildigi zaman ytiriirliige girer.

3. Bir degisiklik yiiriirliige girdigi zaman, onu kabul eden Taraf Devletler
bakimindan baglayicilik tasir. Oteki Taraf Devletler bu Sézlesme hiikiimleri ve daha
once kabul

ettikleri her degisiklikle bagli kalirlar.

Madde 51
1. Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreteri, onay ya da katilma aninda

yapilabilecek ¢ekincelerin metnini alacak ve biitiin Devletlere bildirecektir.

2. Bu Sozlesmenin amaci ve konusu ile bagdasmayan higbir ¢ekinceye izin

verilmeyecektir.

3. Cekinceler, Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreterince, geri alinacagina
iligkin bildirimde bulunma yoluyla her zaman geri alinabilir. Bunun iizerine Genel
Sekreter,

biitiin Devletleri haberdar eder. Boyle bir bildirim, Genel Sekreter tarafindan alindig:

tarihte islerlik kazanir.

Madde 52
Bir Taraf Devlet, bu Sozlesmeyi, Birlesmis Milletler Teskilat1 Genel Sekreterine
verecegi yazil bildirim yoluyla feshedebilir. Fesih, bildirimin Genel Sekreter

tarafindan alinmasi tarihinden bir y1l sonra gecerli olur.

Madde 53
Birlesmis Milletler Teskilatt Genel Sekreteri, bu S6zlesmenin tevdi makami olarak

belirlenmistir.
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Madde 54
Ingilizce, Arapca, Cince, Ispanyolca, Fransizca ve Rusga metinleri de aym derecede
gecerli olan bu S6zlesmenin 6zgiin metni, Birlesmis Milletler Teskilatt Genel

Sekreteri nezdine tevdi edilecektir.

Hiikiimetleri tarafindan tam yetkili kilinan asagida imzalar1 bulunan Temsilciler,

yukaridaki kurallarin 1s18inda, bu S6zlesmeyi imzalamislardir.

"fhtirazi Kayit:
Tiirkiye Cumhuriyeti Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi'nin 17, 29 ve 30.
maddeleri hiikiimlerini T.C. Anayasasi ve 24 Temmuz 1923 tarihli Lozan Anlagmasi

hiikiimlerine ve ruhuna uygun olarak yorumlama hakkini sakli tutmaktadir."

UNICEF Tiirkiye Temsilciligi tarafindan ¢evrilmistir (94).
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