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0z ABSTRACT

Amag:  Deneysel tipteki  bu  epidemiyolojik arasurmada, akut Objective: This experimental epidemiological investigation was

gastroenterit tamisiyla hastaneye yatan cocuklarm annelerinin,
akut gastroenterit yonetimine iliskin bilgi dtizeylerini ve egitim
gereksinimlerini saptamak ve verilen taburculuk egitiminin annelerin
bilgi dtizeylerine etkisini incelemek amaclanmistir. babies were hospitalized with acute gastroenteritis.

conducted to examine the level of knowledge regarding acute

gastroenteritis management and discharge training of mothers whose

Yontem: Arastirma, bir tniversite hastanesinde 15 Mayis 2009-15 Methods: Every mother whose baby was hospitalized with acute
Agustos 2009 tarihleri arasinda akut gastroenterit tanisiyla yatan co-
cuklarin annelerini kapsamistir. Analizlerde t testi, ki-kare testi, McNe-
mar ki-kare testi kullamlmstir.

gastroenteritis between May 15 and August 15, 2009 was included
in the research. T test, chi-square test, McNemar chi-square test were

L . i, in th istical evaluation of th .
Bulgular: Arastirmaya, belirtilen tarihler arasinda klinige yatan toplam used in the statistical evaluation of the data

358 anneden 316’st katulmustir. Taburculuk egitimi sonrasinda bilgi Results: The investigation comprised 316 of 358 mothers in the clinic
puant 18.3'ten 28.6'ya yikselmistir. Korunma yontemlerinin timant between the specified dates. The knowledge score was increased from
bilenlerin orani ise %8.2'den %53.2'ye ytikselerek annelerin bu
bilgilerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis olmustur (p<0.05).
Egitim 6ncesi anneler cocuklari akut gastroenterit oldugunda en sik
olarak tercih ettikleri; bol sulu gidalar vermek (%72.5), hemen doktora doctor (58.5%) when their children had AGE. After training, the rate of
gottrmek olmustur (%58.5). Egitim sonras1 hemen doktora gottrmek those who thought to see a doctor was decreased to 17.4% while those
gerekir diyenlerin oran1 %17.4% duserken, bol sulu gidalar verilmeli
diyenlerin oran1 %90.2’ye ytikselmistir.

18.3 to 28.6 following discharge training. Before training, mothers

preferred giving liquid foods to their children (72.5%) and to see a

who gave liquid foods were increased to 90.2%.

Sonug: Hastaliga yonelik verilen saghk egitimi olumlu yénde bilgi Conclusion: Health education to mothers about AGE is an intervention
ve davrams degisimine neden olan bir miidahaledir. Calismanmn that can lead to positive changes in knowledge and behaviour.
sonuglarna gore, annelere saghk kuruluslanna basvurusunda veya Depending on the study results, training by healthcare personnel may
birinci basamakta gerceklestirilen ev ziyaretlerinde saglk personeli
tarafindan akut gastroenteriti ¢nleme ve tedavisi konusunda egitim
verilmesi 6nerilebilir.

be recommended for mothers regarding prevention and treatment of

AGE while mothers receive healthcare or home visits.

Anahtar Kelimeler: Akut gastroenterit; bilgi diizeyi; egitim; hemsire/ebe; siit Keywords: Acute gastroenteritis; knowledge level; education; nurse/midwifery;
cocugu. infant.
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inflamasyonuyla birlikte giden akut ishal ve kusma
ataklariyla karakterize ve tilkemizde rutin olarak izlenen
bildirimi zorunlu bir sendromdur.!1.2] Ttim diinyada alt

q kut gastroenterit (AGE), mide ve bagirsaklarin

solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siklikta
gortilmekteyken, 2! 5 yas alti cocuk oliimleri arasinda perinatal
hastaliklar ve alt solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra
tigtinci sirada yer almaktadir.2-4 Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) ve Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations International Children’s Emergency Fund=UNICEF)
verilerine gore 2009’da Dtinya’da her yil 5 yasin altundaki
cocuklarda yaklasik 1.5 milyar vaka gortlmekte ve bu
cocuklardan yaklasik olarak 1.5 milyonu élmektedir.[5-]
Ulkemize bakildiginda ise Saglik Bakanligi ve Hacettepe
Universitesi Ntifus Etttleri Enstittist igbirligi ile yapilan ve ttim
Tiirkiye verilerinin degerlendirildigi Ulusal Hastalik Ytk
calismasina gore, 0-14 yas grubunda 6lume yol acabilen
hastaliklarin %8.4’tintt AGE olusturmakta, ayrica 0-4 yas
cocuklarin 6lim nedenleri arasinda dordtnct sirada yer
almaktadir.[2.7]

Akut gastroeneritin en ¢énemli semptomlarindan birisi olan is-
hal, DSO tarafindan gtinde tigten fazla sayida ve sulu diskilama
seklinde tanimlanirken, sadece anne stitti ile beslenen bebekler-
de ise her zamankinden daha sik ve sulu diskilama olarak ta-
mimlanmaktadir. 589 Akut gastroeneritte gortilen ishal ve kus-
ma neticesinde 0-5 yas arasi cocuklarda akut dehidratasyon ve
malntitrisyon gelismesinin yani sira biiytime geriligi, 19 gerek-
siz ila¢ kullanimi ve mortalite yol actig1 diger énemli ve dnlene-
bilir durumlardur.3.11]

Akut gastroenterite eslik eden risk faktorlerinin yogun olarak
bulundugu Guineydogu Anadolu Bolgesine bakildiginda,
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirma (TNSA) 2008 verilerine
gore, ishal gortlme sikhig %34.2°dir.l7l Bu oranin ytiksek
olmasinin nedeninin, Diyarbakir'in alt yapist yetersiz, halkin
egitim dtizeyi dusiik bir il oldugu belirtilmektedir.!?2l Cevresel
etmenlerin (evlerin hijyenik kosullardan yoksun olmasi, kirli
icme sulari, mevsimsel ozellikler, uygun tuvalet bulunmamast,
v.b.), besin hazirlama ve saklama kosullarinin kotii olmas,
sosyo-ekonomik diizeyin dustik olmas gibi faktorler cocugun
viicut direncini distiren kizamik gibi bazi bulasici hastaliklarin
ve annelerin AGEnmin ydnetimine iliskin bilgi eksikliginin
goriilme sikhigini ve ilgili komplikasyonlar1 artirdigi
goriilmektedir.[13-16] Bebeklere erken yasta ek gidalarin
verilmeye baslanmasi da bagirsak enfeksiyonlarinin riskini
artiran 6nemli bir diger faktordir.[17-19]

Risk faktorlerinin duzeltilmemesi, annelerin hastaligin
onlenmesi ve tedavisine yonelik bilgi eksikliginin giderilmemesi
sonucu vakalar hizla artmakta ve tedavi edilen cocuklarda ise
hastalik tekrar goriilmektedir.[20-22] Literattire bakildiginda,
Osumanununi23 (2008) yapug calismada annelerin AGE ile

ilgili bilgi, davranis ve uygulamalarinin ¢ocukluk cagr AGE
morbiditesini etkiledigi sonucu gortilmektedir. Bu sonuclar
gosteriyor ki AGE'in tedavisi, bakimi, cocuklarin korunmast ve
dehidratasyon baslamadan yeterli sivi ve elektrolitin yerine
konmasinda annelere 6nemli gorevler dusmektedir. Akut
gastroenteritte cocuklarin yasamini kurtaran ilk kisi annedir.
Bu nedenle tilkemiz i¢in ¢énemli bir saghk sorunu olan AGE’den
korunmada hastaligin erken tedavisine yonelik ilkeler,
yontemler ve uygulamalarin annelere ¢gretilmesi etkili bir yol
olarak gortlmektedir. Boylelikle hastahgin ytiksek mortalite
orani da dustirtilebilmektedir.[20.22]

Annelerin ¢ocugu AGE’den koruma, erken tanilanmasi ve
tedavisine yonelik bilgi diizeylerinin artirllmasinda ise
hemsireler anahtar bir roldedir. Hastanede AGE tanisiyla
yatarak tedavi goren bebek annelerinin AGE’in yonetimine
iliskin bilgi diizeylerinin ve egitim gereksinimlerinin saptanmasi
hemsirelik bakimini ve taburculuk egitimini planlamada énemli
bir yer tutmaktadir.

Literatiirde AGE yoénetimine iligkin tilkemizde annelerin bilgi
dtizeylerini 6lcen arastirma olmasinall2.20.22.24-27] karsin,
annelere verilen egitimin etkinligini 6lcen arastirmaya
rastlanamamistir. Arastirma, AGE tanisiyla yatan ¢ocuklarin
annelerinin AGE yonetimine iliskin bilgi dtizeylerini ve egitim
gereksinimlerini saptamak ve verilen planli taburculuk
egitiminin annelerin bilgi diizeyine etkisini incelemek amactyla
planlanmuistir.

{ Aragtirmanin Tipi ve Amaci

i Aragtirmanin amaci, hastanede AGE tanisiyla yatan st :
: cocuklarinin annelerinin, AGE'in yénetimine iliskin bilgi :
duzeylerini ve egitim gereksinimlerini saptamak ve verilen
: taburculuk egitiminin annelerin bilgi ve uygulamalarina etkisini :
incelemektir. Arastirma, randomize olmayan, tek gruplu éntest-
i sontest deneysel desende bir arastirmadir.(28] :

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Guneydogu Bolgesinde bulunan biiytik bir ildeki
Cocuk Hastaliklart Hastanesi'nde yurttilmustir. Calismanin
yapildigr stirede, ilgili hastanedeki bir Stit Cocugu Kliniginde
akut gastroenterit tanisiyla yatan, annesi Ttrkce bilen ve
yaninda olan, arastirmaya katilmaya goniillti 316 stit cocugu
annesi alinmis olup, drnekleme ydntemine gidilmemistir.
Arastirmanin yapildigi donem icerisinde 29 anne Ttrkee
bilmedigi icin arastirmaya dahil edilmemistir. Annelerin ttmi
arastirmaya katilmaya goniilltt olmustur. Annelerin 6n test ve
son test esnasinda birbiriyle etkilesime ge¢cmemesine dikkat
edilmis ve etkilesime ge¢cmis 2 anne arastirmaya dahil
edilmemistir. Ayrica on teste tabi tutulup, son test i¢in
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ulasilamayan 11 anne arastirma disina ¢ikarlmistir. Klinige
dort ayhik stirede AGE tanisiyla cocugu yatan toplam anne sayisi
358dir. Calismaya alinip on test- son testini yanitlayan 316
annenin verisi degerlendirilmistir. Calismada yanitlama orani
%88.2'dir.

Miidahale Programi
Egitimin Ad1: Akut Gastroenterit Egitimi.

Egitim siireci: Arastirmaya katilan annelere, 15 Mayis-15
Agustos 2009 tarihleri arasinda, cocuklart klinikte kaldig stire
icerisinde, hafta ici 08:00-16:00 saatleri arasinda arastirmaci
tarafindan hemsire giyinme odasinda taburculuk egitimi
uygulanmistir. Grup egitimi (7-8 kisilik) seklinde uygulanan
egitim programinin stiresi 60 dakikadir. Konuyla ilgili
hazirlanan brostrlerdeki bilgiler kullanilarak interaktif egitim
yapilmistir. Soru-cevap teknigi kullanilarak annelerin aktif
katihmi saglanmistir. Brostur kapsami disindan soru ile
karsilasilmamistir. Egitim sirasinda ve sonrasinda annelerden
geri bildirim alinarak, annelerin uygulama duzeyleri
degerlendirilmis ve annelerin sorulan dikkate almarak gereken
tekrarlar yapilmistir. Egitimin icerigi ise, AGE, nedenleri,
onlenmesi, AGE’li bebegin beslenmesi, hijyen uygulamalari,
ORS tedavisi konularinda egitim materyali hazirlanmis ve
arastirmaya katilan ttim annelere bu materyal 6n test sonrasi
verilen egitimde dagitilmistir.

iS AKIS SEMASI

...............................................................................................................

Cocugu AGE tanisiyla hastanede yatiyor olmak

ORNEKLEM
Ornekleme Alinma Kriterleri
Annenin Tirkge biliyor olmasi
Arastirmaya katilmaya gonillti olmak

MUDEHALE PROGRAMI
Annelerden yazili ve s6zlti onam alindi
Veriler; hastanede bir ay arayla toplam 2 kez toplandi

Hastaneye yatistan sonra ontest uygulandi
Akut Gastroenterit Egitimi verildi (60dk)
Egitim kitapgig verildi
4

Annelerin hastanede kaldiklari stire boyunca uygulamalari takip edildi
: Egitimden 30 gtin sonra sontest verisi toplandi :

4

Arastirma kriterlerine uyan 316 anne ¢alismaya alindi

Veri Toplama Araci

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan AGE konusunda
yapilan literattir incelenmesi sonucunda gelistirilen soru formu
kullanilarak toplanmustir. Soru formu olusturulduktan sonra
icerik gecerliligini saglamak amaciyla konu ile ilgili sekiz

uzmanin gortistine (cocuk saghgt ve hastaliklar hemsireligi
alaninda bir dgretim tiyesi, halk saghgi alaninda bir 6gretim
tiyesi, cocuk saghgt ve hastaliklari alaninda uzman ti¢ uzman
doktor, stt ¢cocugu kliniginde calisan 3 klinik hemsiresi)
sunulmustur. Uzman goriisleri arasindaki farklilik durumunda
uzmanlarin gorts birliginin coklugu dikkate alinarak soru
formu hazirlanmistir. Soru formunda 47 soru yer almistir. Bu
sorulardan 17’si cocuklarin, annelerin ve ailelerin sosyo-
demografik ozelliklerini, 30 soru ise annelerin bilgi ve
uygulamalarini sorgulamistir. Bilgi puanlari toplam 30 sorudan
olusmus ve dogru cevap sayist birden fazla olan sorularda her
dogru cevaba (1) puan verilmistir. Dogru cevabt bilenlere (1),
yanlis cevap verenlere (0) verilerek toplam puan hesaplanmuistir.
Toplam puan 38dir.

Veri Toplama Formunun Uygulanmasi

Annelere soru formlari, cocuklar klinikte kaldig stirece, 08:00—
16:00 saatleri arasinda ytiz ytize gortsme teknigi ile
doldurulmustur. Annelerin 6n-son test uygulanmasi esnasinda
birbiriyle etkilesime ge¢memis olmasina dikkat edilmistir.
Egitimden 30 gtin sonra anneler kontrole ¢agrilarak soru formu
yeniden uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.0 paket programi kullanilarak degerlendiril-
mistir. Degerlendirmede say1, ytizde, aritmetik ortalama, t testi,
McNamer testi, ki-kare analizleri kullanilmistir. Istatistiksel an-
lamhlik icin p degeri <0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Annelere calisma ile ilgili bilgi verilip yazili onamlar1 alimmistir.
Arastirmanin yapilacagi Hastanenin Bashekimliginden yazili
izin alinmustir.

Arastirmamin Stmirliliklar

Arastirmaya katilan annelerin 6n test soru ve cevaplarini
ezberleyip, bir ay sonraki son testte bu ezbere dayali cevap
verme ihtimalleri bulunmaktadir. Arastirma, calismanin
yapildigi Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Stit Cocugu 3 Klinigi'nde
akut gastroenterit tanisiyla yatan ¢ocuklarin anneleriyle
siirhdir.

Bulgular

Annelerin yas ortalamast 27.5 (£6.1) olup, okula gittikleri yil
ortalamast 2.5+3.2 ve %98.7’si ev hanimidir. Annelerin
%79.4"tntin 4 ve alunda ¢cocugu oldugu, cocuk sayisi ortalama-
st ise 3+2 oldugu gortlmektedir. Bebeklerin %63tintin erkek,
%37’sinin kiz ve yas (ay olarak) ortalamasinin 13.3 (£8.9) ol-
dugu goriilmektedir. Annelerin %35.1’1 bebeklerini ilk 6 ay
sadece anne sttt ile beslemislerdir (Tablo 1). Annelerin
%58.2si (184 anne) AGE'ye iliskin bilgi edinmedigini ifade et-
mistir. Sekil 1'de gortildugu gibi annelerin %20.9'u (66 anne)
bu bilgiyi saglik calisanlarindan almuslardur.
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Tablo I. Annelerin ve Bebeklerin Sosyo-Demografik Ozelikleri

(N=316)

: OZELLIKLER | n | %
- ANNELERIN YAS GRUPLARI

19 ve alti yas 18 5.7
£ 20-34 yas 242 766
35 ve Gstl yag 56 17.7
- ANNENIN OGRENIM DURUMU

Okur-yazar degil 147 46.5
Okur-yazar 47 149
llkokul ve ortaokul mezunu 105 332
Lise ve Universite mezunu |7 54
- ANNENIN GALISMA DURUMU

: Calismiyor 312 98.7
Calisiyor (memur isgi) 4 1.3
- COCUK SAYISI

F4vealt 251 794
5 ve lstd 65 206
. COCUGUN CINSIYETI

| Erkek 199 630
Kz 17 370
. COCUGUN YASI

Fl-12ay 179 566
1324y 99 313
£ 25-36 ay 38 12,0
- SADECE ANNE SUTU ALMA DURUMU

| Hig 19 60
15y 122 386
‘6ay 11 35.1
£ 7 ay ve tzeri 3 73
gh%ian kugtk ve hala sadece anne sttt 41 130
: TOPLAM 316 1o

Annelerine Verilen Egitimin Bilgi ve Uygulamalarina Etkisinin Belilenmesi

Calismaya katilan annelerin egitim 6ncesi ve sonrast uygulama
puanlart karsilastirnldiginda egitim sonrast annelerin; AGE’li
cocuga yararli besinler ve bol sulu gidalar verme, az ve sik
besleme, evde ORS hazirlayabilme ve hazir paket halindeki
ORSyi dogru sulandirma konusunda bilgi ve uygulamalarimin
egitim oncesine gore artugl, egitim éncesi ve sonrast arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 2).

Annelerin egitim oncesi ve sonrast bilgi puanlar
karsilastinildiginda egitim sonrast annelerin; AGE'in ve ishalin
tanimini, belirtilerini, bulasma yollarini, nedenlerini,
tehlikelerini, ORS'yi ve nereden temin edildigini ve verilmesi
gereken miktar konusunda bilgilerinin egitim 6ncesine gore
arttig ve egitim oncesi ve sonrast arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Ayrica bebege
sadece anne siitil verme ve anne siitiinit kesme stiresini, doktora
ne zaman basvurmak gerektigini, AGE’den korunma yollarini
bilen annelerin oranmnin da egitim éncesine gore daha ytiksek
oldugu ve egitim dncesi ve sonrast arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismaya katilan annelerin egitim sonrast; AGE’i kolaylastirict
etkeni bilmeyen, anne stitiintin ve ast yaptirmanin AGE’i
artrdigini ifade eden annelerin oranimin egitim éncesine gore
daha diistik oldugu ve egitim 6ncesi ve sonrasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmaya katilan 316 annenin egitim dncesi ve sonrast bilgi
puanlart incelendiginde; egitim éncesinde toplam bilgi puant
ortalamast (toplam 38 puan tzerinden) 18.3 iken, sonrasinda
anlamli olarak 28.6’ya ytikselmistir (p<0.05). Tablo 3’de
goruldugu gibi, egitim oncesi ve sonrast puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Tartisma

Akut gastroenetrite iliskin verilen egitimin etkinligi ile ilgili a-
rastirmamiza katilan annelere yapilan taburculuk egitimi énce-
si ve sonrasindaki bilgi puanlari arasinda anlamh olarak fark
bulunmustur (p<0.05). Annelerin egitim sonrasinda bilgi puan-

EBE - YAKIN

DOKTOR HEMSIRE CEVRE

60
50
40
% 30
20
e e
; 2 s [ s

KITAP RADYO
DERGI TV

BILGI

DENEYIMLEDIM ALMADIM

Sekil 1: Egitim oncesi annelerin AGE ile ilgili bilgi alma durumu ve bilgi kaynaklart
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lart artmustir. Literattre bakildiginda, Chitraninl29 5 yas alu
cocuk annelerine dehidratasyonun 6nlenmesi ve yonetimi ile
ilgili verdigi video yardimh egitim sonrasinda da annelerin dog-

ru bilgi ve uygulama oranlari artmis oldugu bulunmustur. Fre-
edman ve arkadaslarininl2!l yaptigi egitim ¢alismasinda da ben-
zer sekilde bakicilara verilen egitimle cocukluk ¢ag hastalikla-

Tablo 2. Ezitim Oncesi ve Sonrasi Annelerin AGE'li Bebegin Beslenmesi, ORS ve Korunmaya iliskin Uygulama ve Bilgi Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilim

. EGITiM ONCESi | EGITIM SONRASI X!

AGE'DE COCUGA BOL SULU GIDALAR VEREN ANNELER MCNEMAR
n (%) n (%) p

: Dogru 229 (72.5) 285 (902)
 Yanlig 57 (18) 6 (19 0.000%
: Bilmiyorum 30 (9.5) 25 (79)
 Evet 91 (288) 314 (99.4)
: Hayr 225 (71.2) 2 (06) 0.00°
;Saglwkocagl 40 (12.7) 130 (41.1)
 Eczane 30 (9.5) 46 (14.6)
;Evde hazirlanir 3 (09 47 (14.9) 0.000*
 Hepsi 15 (47) 57 (180)
! Bilmiyorum 28 (722) 36 (114)
: Dogru 19 (6) 160 (50.6)
 Yanlig 17 (54) 59 (18.7) 0.000% ®
: Bilmiyorum 280 (88.6) 97 (30.7)
: Dogru 66 (209) 240 (75.9)
 Yanlig 18 (57) 20 (63) 0.000%
: Bilmiyorum 232 (734) 56 (17.7)
: Dogru 206 (65.2) 265 (83.9)
 Yanlig 16 (5) 3 (09) 0.000*
 Bilmiyorum 94 (29.7) 48 (152)
: Dogru 117 (37.0) 224 (709) :
 Yanlis 127 (402) 54 (17) 0.000%
Bilmiyorum 72 (22.8) 38 (120)

AGE'DEN KORUNMAK iCIN YAPILMASI GEREKEN

: Kurallanin timd (temizlik kurallarina uymak+hasta ¢ocukla temas ettirmemek) 26 (82) 168 (53.2)
Temizlik kurallarina uymak 210 (66.5) 141 (44.6)
Beslenmeye dikkat etmek (yagsiz, sekersiz) 17 (54) | 0.3) 0.000%
i AGE'li gocuklarla temas ettirmemek 24 (7.6) 6 (1.9)
Onlem alinamaz 27 (8.5) 0 (0.0)
: Bilmiyorum 12 (38) 0 (00)
{ TOPLAM 316 (100) 316 (100)

x> McNemar testleri, cevaplar dogru ve yanls diye iki gruba aynlarak yapilmistir. #p<0.001
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rindan enterit nedeniyle acile basvuru orani azalulmistir. Ben-
zer sekilde Haggerty ve arkadaslarinin®0! yaptiklar ¢alismada
annelere, temizlik kurallarini temel alarak, temizlik kurallarimin
uygulanmast ile ilgili bir egitimin verilmesi ile AGE sikliginda
ve AGE'nin stiresinde belirgin bir azalma oldugu saptanmustir.
Joventino ve arkadaslarmni3!l yapuklan ¢alismada 5 yas alun-
da cocugu olan annelere video destekli verilen egitimin annele-
rin 6z yeterliligini arturarak cocuklarda ishal gortilme sikhgim
azaltigr saptanmustir. Calismamizda egitimle annelerin korun-
ma konusunda bilgi aciklarinin kapatilabilindigi gorilmustur.
Bu sonuglar bilingli ve programl olarak yapilacak egitimlerle
cocuklarin AGE'den korunabilecegini gostermektedir.

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Degisimi

- GRUPLAR N | ORT. | ss t | P

i OnTestPuani | 316 | 183 | 57
: 36522 | 0.000%
: Son Test Puani 316 286 4.1 :
#p<0.001

Egitim oncesi annelerin %81.3tt AGE'ye neden olan durumu
mikroplarin ¢ocuga bulasmasi olarak belirtirken, bu oran
egitim sonrasinda %95.3’e ytikselmistir. Elmac1 ve
arkadasininl!2l Diyarbakir'da cocuk ishalleri baslikli
calismasinda annelerin %87.1'i AGE’ye neden olan etkeni ay
basmast olarak belirtmislerdir. Bu farkliligin Elmaci ve
arkadaslarmnin(12l calhismalarini Diyarbakir'in bir semtinde 0-5
yas arast cocugu olan tim anneler ile yapmislarken,
calismamizin hastanede AGE tanistyla cocugu yatan anneler ile
yapilmis olmasindan kaynaklandigi diistintilmektedir. Ayrica
Elmaci ve arkadaslarinin calismalarinda annelerin %47.7’si
yogurt ve yogurtlu yiyecekleri AGE’ye iyi gelen yiyecekler
olarak belirtirken, %36.3’ti pirincli ve patatesli besinleri
belirtmistir.l12] Calismamizda ise egitim oncesinde annelerin
%69.4'1, egitim sonrasinda ise %88.6’st AGE’ye iyi gelen
yiyecekleri dogru bilmislerdir.

Egitim 6ncesi AGE'nin bulasict olmadigim: ifade eden anneler,
bu diistincelerinin sebebini, cocuklarinin bulasici hastaliklar
servisinde yatmiyor olmasi seklinde belirtmislerdir. Bu sonuglar
gosteriyor ki annelerin AGEnin bulasicihg hakkinda bilgilen-
dirilmeleri biiytik énem arz etmekle birlikte AGE’nin énlenme-
sinde annelerin egitimi 6nemli bir yer almaktadr.

Gaziantep ilinde yapilan bir calismada annelerin %85.8'i
AGEnin cocuklar icin oldurtct oldugunu belirtmislerdir.[24]
Calismamizda ise, AGE'nin 6ldiriicit oldugunu ifade eden
annelerin orani Gaziantep ilinde yapilan calismada elde edilen
oranlardan daha distk tespit edilmistir. Diistik olmasinin
nedeni olarak, calismamizdaki annelerin cocuklarinin
hastanede tedavi ediliyor olmalar1 dustintlmektedir. Ayrica
Dos Santos ve arkadaslarmin/2l yaptklar: calismada annelerin
%21.6’sitnin AGE'nin oldurtctt oldugunu dustndugu
bulunmustur. Bu sonuclar ¢calismamizin sonuglari ile paralellik
gostermektedir.

min Bilgi ve Uygulamalarina Etkisinin Belirlenmesi

Calismaya katilan annelerin %72.5'1 egitim 6ncesinde, %90.2’si
egitim sonrasinda “AGE’li ¢ocuga bol sulu gidalar verilmeli”
demislerdir. Annelerin %67.1't AGE'li cocuga su vermenin
“kaybedilen siviyt yerine koymak icin gerekli” oldugunu
soylemislerdir. Literattirde, Bozkurt ve arkadaslarininl24
Gaziantep ilinde yaptklan calismada “AGE’li cocuga verilecek
swi miktant artinlmahidir” diyenlerin orani %79.5 bulunmus ve
yine ayni calismada annelerin ¢ocuklart AGE olduklarinda
%67.1'nin cocuklarina verdikleri su ve sivi gidalarda artis
yaptiklart bulunmustur. Sanler ve Aytekin’inl22 yaptiklar
calismada da annelerin %39.1°1i cocuklart AGE olunca ishali
artiracagl icin cocuklarina su vermedigi tespit edilmistir. Bir
baska calismada annelerin %93.6’st AGE bagladiginda ilk
mtidahale olarak ne yaparsiniz sorusuna “sivt gidalart artirinm”
cevabini vermislerdir.[20 Ayrica Kuldovaninl33 yaptigi
calismada da %60.51 stvi alimimin artinlmas: gerektigini ifade
etmislerdir. TNSA 2008 verilerine gore ise ¢ocuklarin %27’si
icin verilen sivi miktarinin 6ncekiyle ayni tutuldugu, %49u
icin sivt miktarinin artirildigi ve %16’s1 icin ise verilen sivi
miktarinin azaluldigr belirlenmistir.l”) Calismamizin sonuglart
literattir ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizda egitim dncesinde annelerin %20.9'u paket
ORSYi, %2.5'1 evde hazirlanan ORSyi, %5.4’1 ise hem paket
hem de evde ORS'yi bilmekte ve %20.8’inin ¢ocugu AGE
oldugunda ORS verdigi belirlenmistir. TNSA 2008 verilerine
gore annelerin %9.2’si paket ORS'yi, %7.5’1 evde hazirlanan
ORSyi, %14.7’sinin ise hem paket hem de evde hazirlanan
ORSYyi bildigi ve cocuk AGE oldugunda ¢ocuga ORS verdigi
belirlenmistir.l”) Yapilan calismalar incelendiginde, Berisha ve
arkadaslarinin>4 yapuklari calismada annelerin %25.9'unun,
Kudlovaninl3! yaptg: calismada ise %27.6’simin ORS'yi bildigi
tespit edilmistir. Ceylan ve arkadaglarmm(26l Diyarbakar ilinde
yaptiklart ¢calismada ORS kullanim orani %19.2 olarak tespit
edilmistir. Calismamizda elde edilen bulgular literaturle
paralellik gostermektedir. Ancak, Sanlier ve Aytekin’inf22l
yaptiklari calismada, annelerin %41.2’sinin AGE'li cocuga ORS
verdikleri, benzer sekilde Energin ve arkadaslarinin(20! yapug
calismada annelerin %76.41 ve Uchendu ve arkadaslarinin(3s!
yaptigl calismada da annelerin %73.11 ORS'yi bilmektedir ve
bu arastirmadan yiiksek tespit edilmislerdir. Bu farkin, bu
arastirmanin yapildigr bolgenin yas, egitim diizeyi, ekonomik
diizeyi ve sosyo-kiltiirel diizeyinin dtisitk olmasindan
kaynaklanmus olabilecegi diistintilmektedir.

Annelerin %98.7’si cocuk AGE oldugunda anne stitit vermeye
devam etmistir. Sanlier ve Aytekin’in22l yaptiklart calismada,
%97.8’inin anne stttint vermeye devam ettigi, Baykan ve
Maral'n[25 yaptug cahismada annelerin %82.3tintin AGE sira-
sinda emzirmeye devam ettigi tespit edilmistir. Kuldova’nn/33I
yaptigl calismada da annelerin tamami emzirmeye devam et-
mistir. Calismamizda elde edilen bulgular literatiirle paralellik
gostermektedir.

Energin ve arkadaslarminl20! yaptiklan calismada AGE’ye karst
en stk tercih edilen korunma yéntemi sorusuna annelerin
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arastirma

%54.81 “hijyene dikkat etmek” cevabini vermislerdir. Bozkurt
ve arkadaslariin24l Gaziantep ilinde yaptiklar calismada
AGE’den nasil korunulacag sorusuna annelerin %62’si dogru
yanit vermistir.

Aragtirmaya katilan annelerin egitim éncesinde %74.4'1, cocuk
AGE oldugunda saghik kurumuna gottirmusttr. Ulas-Cambaz
ve arkadaslarininl27l yaptiklari calismada annelerin %37.6s1 ¢o-
cuk ishal oldugunda saghk kurumuna gotiirdtigtinii bildirmis-
tir. Bir bagka calismada da incelenen iki bolgede AGE olan ¢o-
cuklarin saglik merkezine gotiiriilme durumlart %40 ve 44’ttr.
1361 Calismamizin bulgular literattirden yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak ¢alismamizdaki annelerin egitim éncesin-
de AGE’ye iliskin bilgi diizeylerinin distik olmasidan kaynak-
lanmis olabilecegi diistintilmektedir.

Sonug¢

Calismamizda elde edilen sonuglar, annelerin AGE konusunda
bilgilerinin yeterli olmadigini ve mevcut bilgilerinin de
uygulamalarina yansimadigini gostermektedir. Arastirma
kapsamindaki annelere AGE’ye iliskin verilen egitimle bilgi
aciginin kapandigi saptanmustir. Annelere egitim uygulanmastyla
annelerin AGE’ye yonelik bilgi diizeylerinin arttig1 ve bilgilerinin
uygulamalarina yansidigi gortilmiis ve boylece cocuk saghginin
olumlu etkilendigi belirlenmistir.

Arastirma sonucunda elde edilen tim veriler AGE’ye iliskin
saglik egitiminin stirekliliginin saglanmasi gerektigini yeterli ve
dogru icerikle annelere verilecek saglk egitiminin tiim saglik
kuruluglarinda ve ozellikle kirsal bolgelerde ebeler ve toplum
saghgl hemsireleri tarafindan ev ziyaretleri ile pekistirilmesi
onerilmektedir.
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