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ÖZET

Amaç: ‹shal, özellikle geliflmekte olan ülkelerde çocuk hastal›klar›n›n ve ölümlerinin önde gelen ne-
denlerindendir. ‹shal sonucu olan dehidratasyon önlenmez ise ölüm ile sonuçlanabilir. Çocuklar›n is-
halden korunmas›nda ve dehidratasyon bafllamadan yeterli s›v› ve elektrolitin yerine konmas›nda an-
nelere önemli görevler düflmektedir. Gereç ve yöntem: Annelerinin ishal ve oral rehidratasyon s›v›-
s› hakk›ndaki bilgi düzeylerinin araflt›r›lmas› amac›yla hastanemize baflvuran hastalar›n annelerine is-
hal ve oral rehidratasyon s›v›s› hakk›nda sorular içeren anket uyguland›. Anket sonuçlar› annelerin
sosyoekonomik düzeylerine ve e¤itim durumuna göre de¤erlendirildi. Bulgular: Çal›flmaya yafllar›
17 ile 50 yafl (ortanca, 32 y›l) aras›nda de¤iflen 250 anne kat›ld›. Annelerden 77’si (%30,8) gelir dü-
zeyi yüksek iken, 98’i (%39,2) orta gelir düzeyine ve 75’i (%30) düflük gelir düzeyine sahipti. Annele-
rin yaklafl›k yar›s› ilkokul mezunu idi. Araflt›rma kapsam›ndaki 190 anne (%76) ishali çocuklar için öl-
dürücü bir hastal›k olarak görürken, en s›k tercih edilen korunma yöntemi hijyene dikkat etmek ol-
du¤unu, annelerin %26,8’i korunma hakk›nda bilgisi olmad›¤›n› belirtti. Annelerin çocuklar› ishal ol-
du¤unda en s›k tercihleri; sulu g›dalar vermek (%55,6) ve doktora götürmekti (%24,4). Ankete kat›-
lan annelerin %93,6’ s› çocuklar› ishal oldu¤unda s›v› g›dalar› artt›raca¤›n›, %88,4’ü ise anne sütünü
kesmeyeceklerini belirtti. Oral rehidratasyon s›v›s›n› annelerin  %76,4’ü biliyordu ve bu bilgiyi s›kl›kla
sa¤l›k kurumu (%42) ve yay›n organlar›ndan (%18,8) ö¤rendi¤i saptand›. Yedi annenin (%2,8) ishal-
den çocu¤unu kaybetti¤i ö¤renildi.  Sonuç: Yirmi birinci yüzy›lda halen ishalden çocuk ölümlerinin
olmas› nedeni ile gerek birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde ve gerekse medyada e¤itime zaman ay-
r›lmal› ve anneler ishal konusunda bilinçlendirilmelidir. Ailelerin oral rehidratasyon s›v›s›na kolay ulafl-
mas› sa¤lanmal›d›r.  

Anahtar kelimeler: ‹shal, anne, bilgi, sosyoekonomik düzey, e¤itim düzeyi
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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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‹shal, özellikle geliflmekte olan ülkelerde ço-
cuk hastal›klar›n›n ve ölümlerinin önde gelen
nedenlerindendir. Geliflmekte olan ülkeler-
de, çocuklarda en s›k ikinci ölüm nedeni is-
haldir (1, 2).  Dünyada her y›l befl yafl›ndan
küçük çocuklarda yaklafl›k bir milyar ishal va-
kas› görülmektedir (3).  Her y›l dünya gene-
linde, %80’ni süt çocu¤u olmak üzere befl
milyondan fazla kifli akut gastroenterit nede-
niyle hayat›n› kaybetmektedir ve akut dehid-
ratasyon en s›k ölüm nedenidir. Geliflmekte
olan ülkelerde yaflayan çocuklarda y›lda 3,3
kez ishal olmakta ve baz› yörelerde bu rakam
9’un üzerine ç›kmaktad›r. ‹shalin s›k oldu¤u
bu yörelerde çocukluk ça¤›n›n %15’i ishalli
olarak geçmekte, hastane baflvurular›n›n
%30’u ishal nedeniyle olmaktad›r (3, 4). Ülke-
mizde de ishal befl yafl alt› çocuklarda ölüm
nedenleri aras›nda üçüncü s›rada yer almak-
tad›r (5). ‹shalli hastal›klar geliflmifl ülkeler için
de bir sorun olmaya devam etmektedir.
ABD’de hastaneye yat›fllar›n yaklafl›k %10’u
ishalli hastal›klar neden ile olmaktad›r ve has-
tal›kla iliflkili y›ll›k 23 milyar dolar maliyet ve ifl-
gücü kay›b›na neden olmaktad›r (6). 

‹shal sonucu olan dehidratasyon önlenmez
ise ölüm ile sonuçlanabilir. Çocuklar›n ishal-

den korunmas›nda ve dehidratasyon baflla-
madan oral rehidratasyon s›v›s› (ORS) ile ye-
terli s›v› ve elektrolitin yerine konmas›nda an-
nelere önemli görevler düflmektedir (7). 

Sa¤l›k bilgisi ve hastal›k zaman›nda yap›lan
uygulamalar toplumlar›n ortak geçmiflleri ve
kültürleri, gelenek ve görenekleri ile yak›n-
dan iliflkilidir. Bu nedenle bu çal›flmada üni-
versite hastanesine baflvuran de¤iflik sosyo-
ekonomik ve e¤itim düzeylerine sahip anne-
lerin ishal ve oral rehidratasyon s›v›s› hakk›n-
daki bilgi düzeyleri ve davran›fllar›na etkili ola-
bilecek baz› faktörlerin tespit edilmesini
amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, May›s - Temmuz 2006 tarihleri ara-
s›nda Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Poliklini¤ine ço-
cuklar›n› getiren anneler üzerinde, baflvuru
nedeni ayr›lmadan doldurulan anket formla-
r› fleklinde uyguland›.

Anneler çocuklar›n› muayene ettirdikten son-
ra bir görüflme odas›na al›nd›. Araflt›rman›n
amac› ve yöntemi hakk›nda kat›l›mc›lara bilgi
verildi ve gerekli izin al›nd›ktan sonra anket

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
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formlar›n›n sorular› birebir sorularak anket
formlar› üzerinde yan›tlar iflaretlendi. Anket 8’i
seçenekli, üçü birden fazla yan›t verilebildi¤i
aç›k uçlu soru olmak üzere toplam 11 soru
içerecek flekilde düzenlendi. Seçenekli sorular-
da seçenekler sunuldu. Aç›k uçlu sorularda
ise yönlendirme yap›lmad›. ‹lk üç soru de-
mografik verileri, di¤er sorular annelerin ishal
hakk›ndaki yaklafl›mlar›n› ortaya koyacak flekil-
de belirlendi. Görüflme s›ras›nda anket form-
lar› kat›l›mc›lara gösterilmeden dolduruldu. 

Anket verileri say›lar ve yüzde ile gösterildi. Ki-
kare ve Fisher kikare testleri kullan›ld›. 

BULGULAR

Çal›flmaya 17 ile 50 yafl aras›nda olan (ortan-
ca, 32 y›l) 250 anne kat›ld›. Annelerden 77’si
(%30,8) gelir düzeyi yüksek iken (ayl›k geliri
1000 YTL ve üzeri), 98’i (%39,2) orta gelir dü-
zeyi (ayl›k geliri; asgari ücret ile 1000 YTL ara-
s›nda) ve 75’i (%30) düflük gelir (ayl›k geliri
asgari ücret alt›nda) düzeyine sahipti. 

E¤itim durumuna göre annelerin 19’u (%
7,6) okuryazar de¤il,  13’ü (%5,2) okuryazar,
136’s› (%54,4) ilkokul, 12’si (%4,8) ortaokul,
33’ü (%13,2) lise ve 37’si (%14,8) üniversite
mezunu idi. Araflt›rma kapsam›ndaki 190 an-
ne (%76) ishali çocuklar için öldürücü bir
hastal›k olarak görürken, 30 anne (%12) öl-
dürücü bir hastal›k olarak de¤erlendirmedi.
Otuz anne (%12) ise bu soruya karfl› bilmiyo-
rum diye yan›t vermiflti. Yedi annenin (%2,8)
ishalden çocu¤unu kaybetti¤i ö¤renildi. ‹shal

nedeniyle çocu¤unun kaybeden annelerin
befli okuryazar iken, ikisi ilkokul mezunu idi. 

Annelerin ishale karfl› en s›k tercih edilen ko-
runma yöntemi hijyene dikkat etmek oldu¤u-
nu (%54,8), annelerin %26,8’i ise korunma
hakk›nda bilgisi olmad›¤›n› belirtti. Annelerin
çocuklar› ishal oldu¤unda ise en s›k tercihleri
sulu g›dalar vermek (%55,6), sa¤l›k kuruluflu-
na götürmek (%24,4) ve ORS içirmekti
(%12). Kat›l›mc› anneleri %4,5’i çocuklar› is-
hal olunca yanl›fl uygulamalar yapt›¤› tespit
edildi (Tablo 1).

‹shal bafllad›¤›nda ilk müdahale olarak ne ya-
pars›n›z sorusuna ankete kat›lan annelerin
234’ü (%93,6) s›v› g›dalar› art›rd›¤›n›, 4’ü
(%1,6) s›v› g›dalar› azaltt›¤›n›, 2’si (%0,8) s›v›
g›da al›m›n› de¤ifltirmedi¤ini, 10 (%4) anne
ise bu konu hakk›nda bilgisinin olmad›¤›n›
bildirdi. Annelerin 13’ü (%5,2) ishalli çocu-
¤un emzirilmesini azaltt›¤›n› ifade ederken
16’s› (%6,4) ise bu konuda bilgisinin olmad›-
¤›n› ifade etti. 221 (%88,4) annenin ise em-
zirmeyi art›rma yan›t›n› seçti¤i görüldü. ‹lko-
kul mezunu annelerin %15,4’ü çocuklar› is-
hal oldu¤unda anne sütünü kesece¤inin be-
lirtirken üniversite mezunun annelerin hiçbiri
anne sütünün kesmeyece¤ini belirtti. 

Oral rehidratasyon s›v›s›n› annelerin  %76,4’ü
biliyordu ve bu bilgiyi sa¤l›k kuruluflundan
(%42), yay›n organlar›ndan (%18,8), akraba-
lar›ndan (%12), okul e¤itimlerinden (%4) ö¤-
rendi¤i saptand›. 

‘Çocu¤unuz ishal olunca ne yapars›n›z?’ sorusuna verilen yan›tlar

Kat›l›mc› annelerin yan›tlar› Say› (n) Yüzdesi (%)

Doktora götürürüm 61 24,4
S›v› g›dalar› art›r›r›m 139 55,6
ORS veririm 30 12,0
Bilmiyorum 9 3,5
Yanl›fl uygulamalar  (toplam) 11 4,5

A.Kolaya aspirin atar içiririm 6 2,4
B. Suya kahve ve limon ilave edip içiririm 3 1,2
C. Suya hamur mayas› ilave edip içiririm 1 0,4
D. Suya niflasta kat›p içiririm 1 0,4

Tablo.1 Kat›l›mc› annelerin çocuklar› ishal olduklar›nda yapt›klar› uygulamalar
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Annelerin e¤itim düzeyi azald›kça ishalden
korunma yöntemlerini bilmedi¤i tespit edildi
(p<0.05) (Tablo 2). Benzer flekilde annelerin
e¤itim düzeyi art›kça ORS bilme oranlar› yük-
seliyordu (p<0.05) (Tablo 3).  ORS ö¤renme
kaynaklar› e¤itim düzeyi düflük annelerde da-
ha çok sa¤l›k merkezi ve akraba kaynakl› iken
e¤itim düzeyi yüksek annelerde sa¤l›k merke-
zi, akraba kaynaklar›na ilave olarak medya ve
okul e¤itimi de di¤er kaynaklar olarak görül-
mekteydi (Tablo 4). Bu durumun e¤itim sevi-
yesi art›kça sözlü ve yaz›l› medyaya ulafl›m ve
kullanma oranlar›ndaki art›fl ile iliflkili ola-
bilece¤i düflünüldü.

Kat›l›mc› annelerin yafl› (≤30, >31 yafl) ile is-
halden korunma aras›nda fark olup olmad›¤›
araflt›r›ld›¤›nda; annelerin yafl› küçüldükçe is-
halden korunma yöntemlerini bilmedi¤i fakat
bu fark›n istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤›
tespit edildi (p: 0,2).

Annelerin gelir düzeylerine göre ishalden ko-
runma yöntemleri k›yas edildi¤inde annele-
rin gelir düzeyleri azald›kça do¤ru korunma
yöntemlerini bilmeme oranlar› yükseliyordu
(p<0,05).  Benzer flekilde annelerin gelir sevi-
yeleri art›kça ORS’i bilme oranlar› yükseliyor-
du, fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml›
de¤ildi (p:0,25).  

S›v› g›da Temizlik S›v› g›da + Temizlik Bilmeyenler
E¤itim düzeyleri n (%) n (%) n (%) n (%)

Okuryazar de¤il (n:19) 3 (15) 3 (15) 2 (10) 11 (60)*
Okuryazar (n:13) 4  (31) 4 (31) 1 (7) 4 (31) 
‹lkokul 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)
Üniversite mezunu (n:37) 7  (19) 13 (35) 15 (41) 2 (5)

(* Ki-kare: 42.49, p= 0,000 SD: 15)

Tablo.2 Kat›l›mc› annelerin e¤itim düzeyine göre ishalden korunma için uygulamalar›

E¤itim düzeyleri Bilenler n (%) Bilmeyenler n (%)

Okuryazar de¤il (n:19) 8 (42) 11 (58)*
Okuryazar (n:13) 13 (100) 0
‹lkokul mezunu (n:136) 98 (72) 38 (28)
Ortaokul mezunu (n:12) 11 (91) 1 (9)
Lise mezunu (n:33) 28 (85) 5 (15)
Üniversite mezunu (n:37) 33 (89) 4 (11)

(* Ki-kare: 24.04, p=0,000, SD:5)

Tablo.3 Kat›l›mc› annelerin e¤itim düzeyine oral rehidratasyon s›v›s›n› bilme oranlar› 

E¤itim düzeyleri Sa¤l›k kuruluflu Medya Akraba Okul
n (%) n (%) n (%) n (%)

Okuryazar de¤il (n:19) 4 (50) 0 4  (50) 0
Okuryazar (n:13) 10 (77) 0 3 (23) 0
‹lkokul 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)
Üniversite mezunu (n:37) 11 (34) 10 (30) 6 (18) 6 (18)

Tablo.4 Kat›l›mc› annelerin e¤itim düzeyine göre oral rehidratasyon s›v›s›n› ö¤renme kaynaklar›
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TARTIfiMA

‹shal, çevre koflullar›n›n sa¤l›¤› olumsuz etki-
ledi¤i, besin sanitasyonunun yap›lmad›¤› ve
bireylerin temel hijyen bilgisinin yetersiz ol-
du¤u geliflmekte olan ülkelerde önemli bir
sa¤l›k sorunu olmaya devam etmektedir. Ge-
liflmekte olan ülkelerde ise sa¤l›k maliyetleri
ve iflgücü kay›plar› nedeni ile önemini koru-
maktad›r. Enfeksiyöz ishallerle ile ilgili olarak
1982 y›l›ndan itibaren global epidemiyoloji
ile ilgili, genifl vaka say›lar›na sahip derleme-
ler periyodik olarak yap›lmaktad›r. Bu çal›fl-
malarda, 4 yafl›ndan küçük çocuklar›n y›lda
ortalama 3,2 ishal ata¤› geçirdi¤ini ve bu yafl
grubunda ishalle iliflkili ölüm h›z›n›n 1000 ço-
cukta 3,8 oldu¤u tespit edilmifltir (1, 7). En-
feksiyöz ishalin s›kl›¤›nda de¤iflme olmamas›-
na ra¤men, ishal ile iliflkili ölüm h›zlar›nda
düflme saptanmaktad›r. Ölüm h›zlar›ndaki bu
düflüfl özellikle 1 yafl›n alt›ndaki çocuklarda
daha belirgindir ve bu durum ORS kullan›-
m›nda artma, anne sütüne devam ettirilmesi
ve sanitasyonun iyilefltirilmesi ile iliflkilendiril-
mektedir (1). ‹shalde a¤›zdan s›v› tedavisi, et-
yolojisi ne olursa olsun vakalar›n %90-95’inin
tedavisinde etkin bir flekilde kullan›l›rken, da-
mar içi tedavi ancak %5-10’unda gerekmek-
tedir (6). 

‹shal tedavisinde ilk basamak evde tedavi
yöntemidir. Böylece sa¤l›k kurulufllar›na ge-
reksiz baflvurular azalacak, kifliye ve devlete
tedavi maliyetleri en aza inecektir. Dehidra-
tasyonu olmayan ishalli olgular›n sa¤l›k mer-
kezine baflvurmadan, evde erken tedavi yap›-
larak s›v› ve elektrolit kay›plar›n›n yerine ko-
nulmas›nda annelerin tutumlar› önemlidir. ‹s-
hal konusunda yeterli bilgiye sahip anneler
kolayl›kla evde ishal tedavisini yapabilirler.
Annenin davran›fl› ishalli hastal›¤›n seyrini
önemli ölçüde etkileyebilir. Yanl›fl gelenek ve
görenekler nedeni ile anne sütünün ve s›v›
deste¤inin ishale neden oldu¤u düflüncesi
ile verilmemektedir(8, 9). Halk aras›nda ishal-
li çocuklara, ishali art›raca¤› endiflesi ile su ve
sulu g›dalar verilmemesi, hekimler taraf›ndan
a¤›zdan s›v› tedavisi üzerinde yeterince du-
rulmamas›, ishalin uzamas›na, a¤›rlaflmas›na

ve buna ba¤l› komplikasyonlar›n artmas›na
neden olabilmektedir (10- 12). Bizim çal›flma-
m›zda kat›l›mc› annelerin %4,5’i çocuklar› is-
hal oldu¤unda geleneksel yanl›fl uygulama-
lar yapmakta idi. ‹shal olunca hiç müdahale
bilmeyen hastalarla birlikte bu oran %8’ e ka-
dar yükselmekte idi. 

Ülkemizde görülen ishallerin ço¤u enfeksi-
yon nedenler ile oluflmaktad›r. Evlerin akar-
su, uygun tuvalet drenaj› gibi sa¤l›k koflulla-
r›ndan yoksun olmas›, yemeklerin haz›rlan-
mas›nda temizlik kurallar›na önem verilme-
mesi, çocu¤a bakan kiflilerin kiflisel sa¤l›k bil-
gisinden yoksun oluflu enfeksiyöz ishallerin
oluflmas›n› kolaylaflt›ran etmenlerdendir (10).
Ülkemizde, ishalden korunma ve tedavi ilke-
lerinin herkes taraf›ndan bilinmemesi ishal
mortalitesinin yüksek olmas›n›n nedenlerin-
dendir (9). 

Çal›flmam›za kat›lan yedi annenin (%2,8) is-
halden çocu¤unu kaybetti¤i ö¤renildi. Boz-
kurt ve arkadafllar›n›n (13) çal›flmas› ile k›yas
edildi¤inde bu oran daha düflük olarak bu-
lunmufltur. Bu durumun kat›l›mc› annelerin
sosyoekonomik, e¤itim düzeyleri ile iliflkili ola-
bilece¤i düflünüldü.

Ülkemizde 1993 y›llar›nda yap›lan Türkiye
Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) (14) verile-
rine göre; e¤itimi olmayan annelerin %8’inin
ORS kulland›¤›, %2,9’unun evde ishal s›v›s›
kulland›¤›, %48’ inin günlük s›v› miktar›n› ar-
t›rd›¤›, ortaokul ve üstü e¤itime sahip anne-
lerin %13,8’inin ORS kulland›¤›, %71,9’unun
günlük s›v› miktar›n› art›rd›¤› bildirilmifltir.
TNSA 1998’ e (15) göre ise bu oranlar›n ben-
zer oldu¤u (s›ras›yla %12,3, %10,9 ve
%54,6), ortaokul ve üstü e¤itime sahip anne-
lerin %12,4’ünün ORS kulland›¤›, %61,7’si-
nin günlük s›v› miktar›n› artt›rd›¤› ve özellikle
de e¤itimsiz kad›nlar›n s›v› vermeme oranlar›-
n›n yüksek oldu¤u (%35,9) saptanm›flt›r. 

fianl›er ve Aytekin’in (8), 0–3 yafl aras› çocu-
¤u olan 679 kad›n üzerinde yapt›¤› anket ça-
l›flmas›nda ise annelerin %39,1’i çocuklar› is-
hal olunca ishali artt›raca¤› için çocuklar›na
su vermedi¤i, %2,2’sinin anne sütünü kesti¤i
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ve %59,8’inin ORS vermedikleri saptanm›flt›.
Annelerin e¤itim düzeyleri ile çocuklara ishal
diyeti uygulama, ORS, kaynat›lm›fl su verme
durumlar› aras›ndaki fark istatistiksel olarak
anlaml› bulunmufltu.

Tokalak ve arkadafllar›n›n (9) çal›flmas›na ge-
leneksel veya hiç müdahale etmeyen annele-
rin oran› ise % 9,7 olarak bildirilmiflti. Bizim
çal›flmam›z Tokalak ve arkadafllar›n›n çal›flma-
s›yla k›yasland›¤›nda daha düflük olarak bu-
lundu. 

Taflk›n ve arkadafllar›n›n (10) Elaz›¤’da, Boz-
kurt ve arkadafllar›n›n (13) Gaziantep’te yap-
t›¤› ‘ishalli çocu¤a verilecek s›v› ve/veya anne
sütü miktar› art›r›lmal›d›r’ diyenlerin oranlar›
s›ras›yla %59,2 ve %79,5 olarak bulunmufl-
tur. Çal›flmam›zda ishalli çocu¤a verilecek s›v›
miktar› art›r›lmas› gereklili¤inin bilen annele-
rin oran› %93,6 iken emzirilen bebeklerin an-
ne sütünü hakk›nda %88,4 kat›l›mc› anne sü-
tüne devam edilmesi gerekti¤ini ifade etmifl-
tir. 

Çal›flmam›zda, ülkemizde yap›lan di¤er çal›fl-
malara (8–10, 13) göre annelerin ishal hak-
k›ndaki bilgi ve davran›fllar›n›n daha do¤ru
oldu¤u saptanm›flt›r. Bunda kat›l›mc›lar›n sos-
yoekonomik, e¤itim düzeyleri ve sözlü ve ya-
z›l› bas›n gibi ulaflabildikleri bilgilendirme hiz-
metlerinin etkili oldu¤u düflüncesindeyiz.
E¤itim seviyesi yüksek olan annelerin a¤›z-
dan s›v› tedavisini daha çok bildi¤i ve uygu-
lad›¤›, anne sütü ile beslenme konusunda ise

uygun davran›fllara sahip oldu¤u ve e¤itim
seviyesinin etkili bir gösterge oldu¤u saptan-
d›. Otuz yafl›ndan genç annelerin ishalli ço-
cuklara verilecek anne sütü ve ORS hakk›nda
30 yafl›ndan büyük annelere göre daha dü-
flük bilgiye sahip olduklar› ve deneyim azl›-
¤›ndan dolay› anne sütü ile beslenmeye ge-
rekli önemi vermedikleri gözlendi.

Yirmibirinci yüzy›lda, ülkemizde önemli sa¤l›k
sorunlar›ndan biri olan ishalin önlenmesinde
ve ilk giriflimin do¤ru olarak yap›lmas›nda an-
nelerin bilinçlendirilmesi önemlidir. ‹shal basit
kiflisel hijyen, temiz g›da haz›rlanmas› ile ko-
layl›kla önlenebilir. Sabun ile el y›kamak, özel-
likle ishalli olan çocuklara bakmak ile yüküm-
lü kifliler baflta olmak üzere, hastal›¤›n yay›l-
mas›n›n engellenmesinde uygulanmas› gere-
ken ilk ad›mlardan biridir. G›dalar›n temiz ha-
z›rlanmas› hakk›nda özellikle çocuklar›n bak›-
m›n› ve genellikle evde yemek haz›rlamas›n-
dan sorumlu olan anneler gibi seçilmifl kiflile-
re e¤itim vermekte sa¤l›k personeline önem-
li roller düflmektedir. 

Sonuç olarak; bas›n-yay›n kurulufllar› ve e¤i-
tim kurumlar›na ilave olarak baflta birinci ba-
samak sa¤l›k kurulufllar› olmak üzere tüm
sa¤l›k çal›flanlar›, gerek ev ziyaretleri gerekir-
se poliklinik hizmetleri s›ras›nda, gelir seviyesi
ve e¤itim seviyesi düflük olan anneler baflta
olmak üzere tüm anneleri ishalden koruma
ve tedavisi konusunda bilgilendirmeli, ORS
temini ve kullan›lmas›n› art›rmaya ve anne
sütünü özendirmeye çal›flmal›d›r. 
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