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OZET

Amag: ishal, dzellikle gelismekte olan Glkelerde cocuk hastaliklarinin ve élimlerinin dnde gelen ne-
denlerindendir. ishal sonucu olan dehidratasyon dnlenmez ise 6lum ile sonuclanabilir. Cocuklarin is-
halden korunmasinda ve dehidratasyon baslamadan yeterli sivi ve elektrolitin yerine konmasinda an-
nelere 6nemli gorevier dusmektedir. Gerec ve yéntem: Annelerinin ishal ve oral rehidratasyon sivi-
si hakkindaki bilgi duzeylerinin arastirilmasi amaciyla hastanemize basvuran hastalarin annelerine is-
hal ve oral rehidratasyon sivisi hakkinda sorular iceren anket uygulandi. Anket sonuclart annelerin
sosyoekonomik duzeylerine ve egitim durumuna gore degerlendirildi. Bulgular: Calismaya yaslari
17 ile 50 yas (ortanca, 32 yil) arasinda degisen 250 anne katildi. Annelerden 77'si (%30,8) gelir du-
zeyi yuksek iken, 98'i (%39,2) orta gelir duzeyine ve 75’ (%30) dusuk gelir duzeyine sahipti. Annele-
rin yaklasik yarisi ilkokul mezunu idi. Arastirma kapsamindaki 190 anne (%76) ishali cocuklar icin 6l-
durdcu bir hastalik olarak gortrken, en sik tercih edilen korunma yontemi hijyene dikkat etmek ol-
dugunu, annelerin %26,8'i korunma hakkinda bilgisi olmadigini belirtti. Annelerin ¢ocuklarr ishal ol-
dugunda en sik tercihleri; sulu gidalar vermek (%55,6) ve doktora goturmekti (%24,4). Ankete kati-
lan annelerin %93,6" si cocuklar ishal oldugunda sivi gidalar arttiracagini, %88,4'U ise anne sutunu
kesmeyeceklerini belirtti. Oral rehidratasyon sivisini annelerin %76,4°G biliyordu ve bu bilgiyi siklikla
saglik kurumu (%42) ve yayin organlarindan (%18,8) 6grendigi saptandi. Yedi annenin (%2,8) ishal-
den cocugunu kaybettigi 6grenildi. Sonuc: Yirmi birinci yuzyilda halen ishalden ¢ocuk olumlerinin
olmasi nedeni ile gerek birinci basamak saglik hizmetlerinde ve gerekse medyada egitime zaman ay-
rilmali ve anneler ishal konusunda bilinglendirilmelidir. Ailelerin oral rehidratasyon sivisina kolay ulas-
masi saglanmalidir.
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SUMMARY

The information levels of the mothers about diarrhe, whose children have been admitled
to an university hospital

Aim: Diarrhea is one of the most common causes of mortality and morbidity in childhood, especi-
ally in developing countries. Dehydration related to diarrhea can be mortal if it could not be preven-
ted. Mothers play important role in preventing children from diarrhea and replacing fluid and elect-
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rolytes before the dehydration. Material and Method: Information levels of the mothers about di-
arrhea and oral rehydration solution were extracted from an questionnaire form. The results of the
questionnaire were investigated according to socioeconomic, educational levels of the mothers. Re-
sults: In the study, 250 mothers” answers (ages varied 17 to 50-years-old, median; 32-years-old) we-
re evaluated. Seventy-seven (30.8%) of the mothers were from upper-socioeconomic-class 98
(39.2%) were from middle-socioeconomic-class, and 75 (30%)were from lower-socioeconomic-class.
Approximately, half of the mothers were graduated from primary school. 190 (76%) of mothers po-
inted out that diarrhea is a mortal disease and the most common protection practice is to be awa-
re of hygiene, whereas 26.8% of the participants remarked that they did not have any idea for pro-
tection from diarrhea. The most common method that the mothers choose when their children had
diarrhea was juicy drinks (55.6%), and application to medical center (24.4%). 93.6% of the mothers
remarked that they should increased intake of juicy drinks and 88.4% remarked that they did not
stop breast feedings when their children had diarrhea. Oral rehydration solution was known by
76.4% of the participants, and this knowledge had been achieved from a medical center (42%) and
broadcast media (18.8%). Seven of the mothers (2.8%) had a history of child death related to diarr-
hea. Conclusion: Since diarrhea still remains one of the most common causes of mortality in child-
hood in the twenty-first century, the mothers must be instructed, and much time must be allowed
in primary medical center and media for education about diarrhea. Unlabored achievement to oral
rehidration solution must be provided for the parents.

Key words: Diarrhea, mother, knowledge, socioeconomic status, educational level

ishal, dzellikle gelismekte olan Ulkelerde co- den korunmasinda ve dehidratasyon basla-
cuk hastaliklarinin ve élumlerinin 6nde gelen madan oral rehidratasyon sivisi (ORS) ile ye-
nedenlerindendir. Gelismekte olan ulkeler- terli sivi ve elektrolitin yerine konmasinda an-
de, cocuklarda en sik ikinci olum nedeni is- nelere 6nemli gorevler dusmektedir (7).

haldir (1, 2). Dunyada her yil bes yasindan
kGcuk cocuklarda yaklasik bir milyar ishal va-
kasi gorulmektedir (3). Her yil dunya gene-
linde, %80'ni sut cocugu olmak Uzere bes
milyondan fazla kisi akut gastroenterit nede-
niyle hayatini kaybetmektedir ve akut dehid-
ratasyon en sik olum nedenidir. Gelismekte
olan ulkelerde yasayan cocuklarda yilda 3,3
kez ishal olmakta ve baz yorelerde bu rakam
9'un Uzerine cikmaktadir. ishalin sik oldugu
bu yorelerde cocukluk caginin %15° ishalli
olarak gecmekte, hastane bagvurula[mm GEREC VE YONTEM
%30'u ishal nedeniyle olmaktadir (3, 4). Ulke- :

Saglk bilgisi ve hastalik zamaninda yapilan
uygulamalar toplumlarin ortak gecmisleri ve
kaltarleri, gelenek ve gorenekleri ile yakin-
dan iliskilidir. Bu nedenle bu calismada uni-
versite hastanesine basvuran degisik sosyo-
ekonomik ve egitim duzeylerine sahip anne-
lerin ishal ve oral rehidratasyon sivisi hakkin-
daki bilgi duzeyleri ve davranislarina etkili ola-
bilecek bazi faktorlerin tespit edilmesini
amacladik.

mizde de ishal bes yas alti cocuklarda olim Calisma, Mayis - Temmuz 2006 tarihleri ara-
nedenleri arasinda Gcuncd sirada yer almak- sinda Selcuk Universitesi Meram Tip Fakultesi
tadir (5). Ishalli hastaliklar gelismis Glkeler icin Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Poliklinigine ¢o-
de bir sorun olmaya devam etmektedir. cuklarnni getiren anneler Gzerinde, basvuru
ABD’de hastaneye yatislarin yaklasik %10'u nedeni ayriimadan doldurulan anket formla-
ishalli hastaliklar neden ile olmaktadir ve has- rt seklinde uygulandi.

talikla iliskili yillik 23 milyar dolar maliyet ve is-

guict kayibina neden olmaktadir (6). Anneler cocuklarini muayene ettirdikten son-

ra bir gérusme odasina alindi. Arastirmanin
Ishal sonucu olan dehidratasyon onlenmez amaci ve yontemi hakkinda katiimcilara bilgi
ise olum ile sonuclanabilir. Cocuklarin ishal- verildi ve gerekli izin alindiktan sonra anket
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Annelerin ishal hakkinda bilgisi

Tablo.1 Katilimci annelerin cocuklari ishal olduklarinda yaptiklari uygulamalar

‘Cocugunuz ishal olunca ne yaparsiniz?’ sorusuna verilen yanitlar

Katiimcr annelerin yanitlari Sayi (n) Yuzdesi (%)
Doktora goétararim 61 24,4
Sivi gidalar artinrim 139 55,6
ORS veririm 30 12,0
Bilmiyorum 9 3,5
Yanlis uygulamalar (toplam) 11 4,5

A.Kolaya aspirin atar iciririm 6 2,4

B. Suya kahve ve limon ilave edip iciririm 3 1,2

C. Suya hamur mayasi ilave edip iciririm 1 0.4

D. Suya nisasta katip iciririm 1 0,4

formlarinin sorularr birebir sorularak anket
formlari Gzerinde yanitlar isaretlendi. Anket 8'i
secenekli, Ggl birden fazla yanit verilebildigi
acik uclu soru olmak Uzere toplam 11 soru
icerecek sekilde duzenlendi. Secenekli sorular-
da secenekler sunuldu. Acik uclu sorularda
ise yonlendirme yapilmadi. ik U¢ soru de-
mografik verileri, diger sorular annelerin ishal
hakkindaki yaklasimlarini ortaya koyacak sekil-
de belirlendi. Gorusme sirasinda anket form-
lan katiimcilara gosterilmeden dolduruldu.

Anket verileri sayilar ve ylzde ile gosterildi. Ki-
kare ve Fisher kikare testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya 17 ile 50 yas arasinda olan (ortan-
ca, 32 yil) 250 anne katildi. Annelerden 77°si
(%30,8) gelir duzeyi yuksek iken (ayhk geliri
1000 YTL ve uzeri), 98°i (%39,2) orta gelir du-
zeyi (aylik geliri; asgari Gcret ile 1000 YTL ara-
sinda) ve 751 (%30) dusuk gelir (ayhk geliri
asgari ucret altinda) duzeyine sahipti.

Egitim durumuna goére annelerin 19'u (%
7,6) okuryazar degil, 13'U (%5,2) okuryazar,
136's1 (%54,4) ilkokul, 12'si (%4,8) ortaokul,
33’0 (%13,2) lise ve 37'si (%14,8) Universite
mezunu idi. Arastirma kapsamindaki 190 an-
ne (%76) ishali cocuklar icin oldurucu bir
hastalik olarak gorurken, 30 anne (%12) ol
dardca bir hastalik olarak degerlendirmedi.
Otuz anne (%12) ise bu soruya karsi bilmiyo-
rum diye yanit vermisti. Yedi annenin (%2,8)
ishalden cocugunu kaybettigi 6grenildi. ishal
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nedeniyle cocugunun kaybeden annelerin
besi okuryazar iken, ikisi ilkokul mezunu idi.

Annelerin ishale karsi en sik tercih edilen ko-
runma yontemi hijyene dikkat etmek oldugu-
nu (%54,8), annelerin %26,8'i ise korunma
hakkinda bilgisi olmadigini belirtti. Annelerin
cocuklari ishal oldugunda ise en sik tercihleri
sulu gidalar vermek (%55, 6), saglik kurulusu-
na goturmek (%24,4) ve ORS icirmekti
(%12). Kathmcr anneleri %4,5'i cocuklar is-
hal olunca yanlis uygulamalar yaptigi tespit
edildi (Tablo 1).

Ishal basladiginda ilk mtidahale olarak ne ya-
parsiniz sorusuna ankete katilan annelerin
234°0 (%93,6) sivi gidalan artrdigini, 4G
(%1,6) sivi gidalan azaltugini, 2'si (%0,8) sivi
gida almini degistirmedigini, 10 (%4) anne
ise bu konu hakkinda bilgisinin olmadigini
pildirdi. Annelerin 13’4 (%5,2) ishalli cocu-
gun emziriimesini azaltugini ifade ederken
16's1 (%6,4) ise bu konuda bilgisinin olmadi-
gini ifade etti. 221 (%88,4) annenin ise em-
zirmeyi artirma yanitini sectigi goruldd. ilko-
kul mezunu annelerin %15,4°'G ¢cocuklar is-
hal oldugunda anne satunu keseceginin be-
lirtirken Universite mezunun annelerin hicbiri
anne sutunun kesmeyecegini belirtti.

Oral rehidratasyon sivisini annelerin %76,4'U
piliyordu ve bu bilgiyi saglik kurulusundan
(%42), yayin organlarindan (%18,8), akraba-
larndan (%12), okul egitimlerinden (%4) 6g-
rendigi saptand.



Selcuk Tip Dergisi
2007

V.M. Energin, E. Unal, U. Kaya,
T. Baysal, Y. Koksal, I. Reisli

Tablo.2 Katlimci annelerin egitim dUzeyine gore ishalden korunma icin uygulamalar

Sivi gida Temizlik Sivi gida + Temizlik Bilmeyenler

Egitim duzeyleri n (%) n (%) n (%) n (%)
Okuryazar degil (n:19) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 11 (60)*
Okuryazar (n:13) 4 (31) 4 (31) 1(7) 4 (31)
ilkokul mezunu (n:136) 21 (15) 46 (34) 26 (19) 43 (32)
Ortaokul mezunu (n:12) 4 (33) 3 (25) 5(42) 0
Lise mezunu (n:33) 7 (21) 4 (12) 15 (46) 7 (21)
Universite mezunu (n:37) 7 (19) 13 (35) 15 (41) 2 (5)
(* Ki-kare: 42.49, p= 0,000 SD: 15)
Tablo.3 Katlimcr annelerin egitim duzeyine oral rehidratasyon sivisini bilme oranlari
Egitim duzeyleri Bilenler n (%) Bilmeyenler n (%)
Okuryazar degil (n:19) 8 (42) 11 (58)*
Okuryazar (n:13) 13 (100) 0
ilkokul mezunu [n:136) 98 (72) 38 (28)
Ortaokul mezunu (n:12) 11 (91) 1(9)
Lise mezunu (n:33) 28 (85) 5 (15)
Universite mezunu (n:37) 33 (89) 4 (11)
(* Ki-kare: 24.04, p=0,000, SD:5)
Tablo.4 Katlimcr annelerin egitim dGzeyine gore oral rehidratasyon sivisini 6grenme kaynaklari
Egitim duzeyleri Saglk kurulusu Medya Akraba Okul

n (%) n (%) n (%) n (%)
Okuryazar degil (n:19) 4 (50) 0 4 (50) 0
Okuryazar (n:13) 10 (77) 0 3 (23) 0
ilkokul mezunu (n:136) 57 (58) 28 (29) 13 (13) 0
Ortaokul mezunu (n:12) 9 (80) 1 (10) 1 (10) 0
Lise mezunu (n:33) 13 (46) 8 (29) 4 (14) 3 (11)
Universite mezunu (n:37) 11 (34) 10 (30) 6 (18) 6 (18)

Annelerin egitim duzeyi azaldik¢ca ishalden
korunma yontemlerini bilmedigi tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 2). Benzer sekilde annelerin
egitim ddzeyi artikca ORS bilme oranlar yGk-
seliyordu (p<0.05) (Tablo 3). ORS égrenme
kaynaklar egitim dlzeyi dustk annelerde da-
ha cok saglik merkezi ve akraba kaynakl iken
egitim duzeyi yuksek annelerde saglk merke-
zi, akraba kaynaklarina ilave olarak medya ve
okul egitimi de diger kaynaklar olarak gorul-
mekteydi (Tablo 4). Bu durumun egitim sevi-
yesi artikca sozIu ve yazil medyaya ulasim ve
kullanma oranlarindaki artis ile iliskili ola-
bilecegi dusunuldu.
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Katilimcr annelerin yasi (€30, >31 yas) ile is-
halden korunma arasinda fark olup olmadigi
arastinldiginda; annelerin yasi kaculdukce is-
halden korunma yontemierini bilmedigi fakat
bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig
tespit edildi (p: 0,2).

Annelerin gelir duzeylerine gore ishalden ko-
runma yontemleri kiyas edildiginde annele-
rin gelir duzeyleri azaldik¢a dogru korunma
yontemlerini bilmeme oranlari yukseliyordu
(p<0,05). Benzer sekilde annelerin gelir sevi-
yeleri artikca ORS'i bilme oranlart yukseliyor-
du, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p:0,25).
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Ishal, cevre kosullarinin saghgr olumsuz etki-
ledigi, besin sanitasyonunun yapiimadigr ve
bireylerin temel hijyen bilgisinin yetersiz ol-
dugu gelismekte olan Ulkelerde 6nemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Ge-
lismekte olan ulkelerde ise saglik maliyetleri
ve isgucu kayiplari nedeni ile dnemini koru-
maktadir. Enfeksiydz ishallerle ile ilgili olarak
1982 yilindan itibaren global epidemiyoloji
ile ilgili, genis vaka sayilarina sahip derleme-
ler periyodik olarak yapilmaktadir. Bu calis-
malarda, 4 yasindan kucuk cocuklarin yilda
ortalama 3,2 ishal atagr gecirdigini ve bu yas
grubunda ishalle iliskili lGm hizinin 1000 ¢o-
cukta 3,8 oldugu tespit edilmistir (1, 7). En-
feksiydz ishalin sikiginda degisme olmamasi-
na ragmen, ishal ile iliskili 6lum hizlannda
dusme saptanmaktadir. Olim hizlarindaki bu
dusus ozellikle 1 yasin altindaki cocuklarda
daha belirgindir ve bu durum ORS kullani-
minda artma, anne sdtune devam ettiriimesi
ve sanitasyonun iyilestiriilmesi ile iliskilendiril-
mektedir (1). ishalde agizdan sivi tedavisi, et-
yolojisi ne olursa olsun vakalarin %90-95inin
tedavisinde etkin bir sekilde kullanilirken, da-
mar ici tedavi ancak %5-10'unda gerekmek-
tedir (6).

Ishal tedavisinde ilk basamak evde tedavi
yontemidir. Boylece saglk kuruluslarina ge-
reksiz basvurular azalacak, kisiye ve devlete
tedavi maliyetleri en aza inecektir. Dehidra-
tasyonu olmayan ishalli olgularin saglk mer-
kezine basvurmadan, evde erken tedavi yapi-
larak sivi ve elektrolit kayiplarinin yerine ko-
nulmasinda annelerin tutumlari dGnemlidir. Is-
hal konusunda yeterli bilgiye sahip anneler
kolaylikla evde ishal tedavisini yapabilirler.
Annenin davranisi ishalli hastaligin seyrini
onemli olcude etkileyebilir. Yanlis gelenek ve
gorenekler nedeni ile anne sutlindn ve sivi
desteginin ishale neden oldugu dusuncesi
ile verilmemektedir(8, 9). Halk arasinda ishal-
li cocuklara, ishali artiracagi endisesi ile su ve
sulu gidalar verilmemesi, hekimler tarafindan
agizdan sivi tedavisi Uzerinde yeterince du-
rulmamasi, ishalin uzamasina, agirlasmasina
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ve buna bagl komplikasyonlarin artmasina
neden olabilmektedir (10- 12). Bizim calisma-
mizda katihmci annelerin %4,5°i cocuklar is-
hal oldugunda geleneksel yanlis uygulama-
lar yapmakta idi. ishal olunca hic mudahale
pbilmeyen hastalarla birlikte bu oran %8’ e ka-
dar yukselmekte idi.

Ulkemizde gordlen ishallerin cogu enfeksi-
yon nedenler ile olusmaktadir. Evlerin akar-
su, uygun tuvalet drenajl gibi saglik kosulla-
rndan yoksun olmasi, yemeklerin hazirlan-
masinda temizlik kurallarina dnem veriime-
mesi, cocuga bakan kisilerin kisisel saglk bil-
gisinden yoksun olusu enfeksiyoz ishallerin
olusmasini kolaylastiran etmenlerdendir (10).
Ulkemizde, ishalden korunma ve tedavi ilke-
lerinin herkes tarafindan bilinmemesi ishal
mortalitesinin  yaksek olmasinin nedenlerin-
dendir (9).

Calismamiza katilan yedi annenin (%2,8) is-
halden cocugunu kaybettigi ogrenildi. Boz-
kurt ve arkadaslarinin (13) calismasi ile kiyas
edildiginde bu oran daha dusuk olarak bu-
lunmustur. Bu durumun katiimcr annelerin
sosyoekonomik, egitim duzeyleri ile iliskili ola-
bilecegi dusunuldu.

Ulkemizde 1993 yillarinda yapilan Tarkiye
Nudfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) (14) verile-
rine gore; egitimi olmayan annelerin %8’inin
ORS kullandigl, %2,9'unun evde ishal sivisi
kullandigi, %48" inin ganluk sivi miktarini ar-
tirdigi, ortaokul ve UstU egitime sahip anne-
lerin %1 3,8inin ORS kullandigi, %71,9'unun
gunlak  sivi miktarini artirchigr bildirilmistir.
TNSA 1998 e (15) gore ise bu oranlarin ben-
zer oldugu (sirasiyla %12,3, %10,9 ve
%54,6), ortaokul ve Ustu egitime sahip anne-
lerin %12,4'0nun ORS kullandigi, %61,7'si-
nin gunluk sivi miktarini arttirdigi ve ozellikle
de egitimsiz kadinlarin sivi vermeme oranlari-
nin yuksek oldugu (%35,9) saptanmustir.

Sanlier ve Aytekin'in (8), 0-3 yas arasl cocu-
gu olan 679 kadin tzerinde yaptgr anket ¢a-
lismasinda ise annelerin %39, 1°i cocuklari is-
hal olunca ishali arttiracagr icin ¢ocuklarina
su vermedigi, %2,2'sinin anne sutinu kestigi
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ve 9%59,8inin ORS vermedikleri saptanmisti.
Annelerin egitim ddzeyleri ile cocuklara ishal
diyeti uygulama, ORS, kaynatilmis su verme
durumlart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustu.

Tokalak ve arkadaslarinin (9) calismasina ge-
leneksel veya hic mudahale etmeyen annele-
rin orant ise % 9,7 olarak bildirilmisti. Bizim
calismamiz Tokalak ve arkadaslarinin calisma-
siyla kiyaslandiginda daha dustk olarak bu-
lundu.

Taskin ve arkadaslarinin (10) Elazig’'da, Boz-
kurt ve arkadaslarinin (13) Gaziantep'te yap-
tig1 ‘ishalli cocuga verilecek sivi ve/veya anne
sutu miktar artinimalidir’ diyenlerin oranlari
sirasiyla %59,2 ve %79,5 olarak bulunmus-
tur. Calismamizda ishalli cocuga verilecek sivi
miktari artinlmasi gerekliliginin bilen annele-
rin orani %93, 6 iken emzirilen bebeklerin an-
ne sutunu hakkinda %88,4 katiimcr anne su-
tune devam edilmesi gerektigini ifade etmis-
tir.

Calismamizda, Ulkemizde yapilan diger calis-
malara (8-10, 13) gbre annelerin ishal hak-
kindaki bilgi ve davranislarinin daha dogru
oldugu saptanmustir. Bunda katilimcilarin sos-
yoekonomik, egitim duzeyleri ve sozlu ve ya-
zil basin gibi ulasabildikleri bilgilendirme hiz-
metlerinin etkili oldugu ddsuncesindeyiz.
Egitim seviyesi ydksek olan annelerin agiz-
dan sivi tedavisini daha cok bildigi ve uygu-
ladigi, anne sutu ile beslenme konusunda ise
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uygun davranislara sahip oldugu ve egitim
seviyesinin etkili bir gosterge oldugu saptan-
di. Otuz yasindan geng annelerin ishalli ¢o-
cuklara verilecek anne sutd ve ORS hakkinda
30 yasindan buyuk annelere gore daha do-
suk bilgiye sahip olduklart ve deneyim azli-
gindan dolayr anne sutu ile beslenmeye ge-
rekli dGnemi vermedikleri goézlendi.

Yirmibirinci ylzyilda, dlkemizde énemli saglik
sorunlarindan biri olan ishalin 6nlenmesinde
ve ilk girisimin dogru olarak yapilmasinda an-
nelerin bilinclendirilmesi dnemlidir. Ishal basit
kisisel hijyen, temiz gida hazirlanmasi ile ko-
laylikla onlenebilir. Sabun ile el yikamak, 6zel-
likle ishalli olan ¢ocuklara bakmak ile yakam-
IO kisiler basta olmak Gzere, hastaligin yayil-
masinin engellenmesinde uygulanmasi gere-
ken ilk adimlardan biridir. Gidalarin temiz ha-
zirlanmasi hakkinda ozellikle cocuklarin baki-
mini ve genellikle evde yemek hazirlamasin-
dan sorumlu olan anneler gibi secilmis kisile-
re egitim vermekte saglik personeline 6nem-
li roller dusmektedir.
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tim kurumlarina ilave olarak basta birinci ba-
samak saglk kuruluslarn olmak Uzere tum
saglk calisanlan, gerek ev ziyaretleri gerekir-
se poliklinik hizmetleri sirasinda, gelir seviyesi
ve egitim seviyesi dusuk olan anneler basta
olmak Uzere tim anneleri ishalden koruma
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sutinu o6zendirmeye calismahdir.
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