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PINARBAŞI BÖLGESINDE 0-6 YAŞ ÇOCUĞU OLAN  

ANNELERIN İSHALE İLİŞKİN BİLGİ , TUTUM  

VE UYGULAMALARI 

Gülseren KOCAMAN* 

İshal, dünyada ve ülkemizde önemli bir sağlık sorunudur. 
Bu çalışmada, yarı kırsal bir alan olan Pınarbaşı Bölgesinden 
seçilmiş, 0-6 yaş çocuğu olan 108 annenin ishale ilişkin bilgi, 
tutum ve uygulamaları  incelenmiştir .  Araştırma sonuçları  
annelerin ishalin iyileştirilmesine yönelik doğru bilgiler kazanmış 
olduklarını ancak Şeker-Tuz Solüsyonu kullanan anne oranının 
düşük olduğunu göstermiştir. 

İ s h a l ,  d ü n y a d a  ö z e l l i k l e  g e l i ş m e k t e  o l a n  ü l k e l e r d e  e n  

önemli  halk sağlığı  sorunlarından birisidir .  Ülkemizde de 0 yaş 

grubunda  üçüncü,  1 -4 yaş  grubunda  i se  dördüncü ö lüm nedeni  

o l a n  i s h a l  y ı l d a  2 0 .0 0 0  b e b e ğ i n  ö l ü mü n e  n e d e n  o l ma k t a d ı r .  

Et imesgut  Bölgesinde yapı lan bir  çal ışmada bebek ölüm neden -

l e r i ne  gö re  ko runab i l i r l i k  o r an ı  ve  bu  n eden le r  ön l end iğ inde  

bebek ö lü m h ı z ında  bekl enen  düşü k o ran l a r ı  s ı r a s ıy l a  % 84  ve  

%  13.6  o larak saptanmış t ı r  (5) .  

Bir sağlık sorununun Temel Sağlık Hizmetlerinde bir  hedef 

o l a r a k  s e ç me d e ,  s a d e c e  ö n e ml i  b i r  h a s t a l ı k  v e  ö l ü m n e d e n i  

olması  değil  aynı zamanda karşılanabi l ir  bir  maliyet  i le  kontrol  

a l t ına alınabi lmesi  de gözönüne al ınmaktadır .  İshal  mortal i tesi  

ka r ş ı lanabi l i r  b i r  mal iye t  i l e  Ağızdan Sıv ı  T edavi s i  (AST)  ve  

d i ğe r  a l ı n ma s ı  o l a s ı  ön l e mle r l e  e t k in  b i r  ş e k i l de  a za l t ı l a b i l i r  

(1). 

G e l i ş me k t e  o l a n  ü l k e l e r d e k i  ç o c u k l a r ı n  h a s t a l ı k l a r ı  v e  

sonuçlarının, bulundukları  sosyal,  ekonomik ve ruhsal  koşullara 

b a ğ l ı  o l d u ğ u  b i l i n m e k t e d i r .  Y a p ı l a n  ç a l ı ş ma l a r d a  d a  i s h a l  

görülme sıkl ığının  ev koşul lar ı ,  ana -baba eği t imi  ve ekonomik 

düzeyin hastalık insidans ve süresini etkilediğini göstermektedir. 

Sosyoekonomik değişkenlere bağlı  bu farkl ı l ıklar çocuk bakımı 

u y g u l a ma l a r ı n a ,  e k  g ı d a  v e  k a y n a m ı ş  s u  v e r m e  y a  d a  d ü ş ü k  
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gelirli  ailelerin daha kötü beslenmelerine de ba ğlı olabilir (3) .  
Bu koşulların düzelti lmesi uzun dönemde ishal  morbidi tesini 
azal tmak açısından önem taşır,  ishal  mortal itesini  azaltmaya 
dönük kısa dönemli uğraşlar ise toplumun kültürel ve davranış -
sal özellikleri ile yakından ilgilidir.  

Ülkemizde bebek  ölümlerinin en önemli  sosyal nedenleri  
"ailelerin ilgisizliği, annelerin bilgisizliği, hastaneye götürmeme 
ya da. geç götürme, ulaşım güçlüğü ve yanlış inançlar" olarak 
saptanmıştır (5). Bu bağlamda annelerin ishalli çocuğun bakımı -
na ilişkin bilgi ve uygulamalarının öğrerıilrnesi ve sunulacak 
hizmetin etkinliğini arttıracak stratejilerin belirlenmesi zorunlu -
luğu karşımıza çıkmaktadır. Sosyalleştirilmiş bölgelerde ailelere 
evlerinde hizmet götürmekle yükümlü olan ebe ve hemşirelere 
önemli sorumluluklar düşmektedir. Toplumun bilgi ve uygulama -
la rını  bi lmenin e tki l i  hizmetin ön koşulu olduğu düşünülerek 
bu çalışmada annelerin ishale ilişkin bilgi ve davranış örüntüle -
rinin saptanması amaçlanmıştır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma Izmir il i , Bornova Eğitim ve Araştırma Bölge -
s i 'ne  ba ğl ı  P ına rbaş ı  Maha l l e s i 'nde  ya p ı lmış t ı r .  Araş t ı rma  
verileri ,  Ege Üniversitesi Hemşirelik Yüksek Okulu son sınıf 
öğrencilerinin Halk Sağlığı Hemşireliği uygulaması yaptıkları 
Aralık 1984-Ocak 1985 tarihleri arasında, öğrenciler tarafından 
toplanmıştir. 

Orneklern Araştırmanın evreni  bu bölgede oturan ve 0 -6 
yaş  çocuğu  olan  anne le rd i r .  Öğrenci  hemşi re le r in  i z led iği ,  
rastgele seçilmiş 108 aile bu çalışmanın örneklemini oluştur -
muştur. 

Araş t ı rmada  ve r i  top lama  a rac ı  o la rak  ik i  anke t  fo rmu 
kullanı lmıştır .  Bunlardan birincisi ,  örneklemdeki  tüm anneler 
i ç in  do lduru lmuş  o l up ,  ö rnek lemi  t an ı t an  bazı  b i l g i l e r i  ve  
annelerin ishale ilişkin bilgi ve tutumlarını saptamaya yönelik 
soruları  içermektedi r .  Ik inc i  form ise  1984 yı l ı  yaz ayından 
formun doldurulduğu tar ihe  dek uzanan  6  ayl ık  süre  iç inde  
çocuklarında ishal  görülen annelerin bu hastal ık sırasındaki 
uygulamalarını soruşturan sorulardan oluşmuştur'.  

BULGULAR VE YORUM 

L örneklemin Sosyo Dernografik Özellikleri 

Örnekleme alınan annelerin yaş ortalaması 26.7'dir. Anne -

lerin % 74'ü ilkokı  iu ,  % 6.5' i  ortaokulu bi tirmiştir ,  i lkokuldan  
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az eğitim alanların oranı ise % 19.5'dir.  

Kadınların gebelik ortalaması 3.2, yaşayan çocuk ortalama sı 

ise 2.41dür. 

Örnekleme alınan ailelerde çocuk ölümü sayısı  29 olarak 

saptanmışt ı r .  Bunlardan 24 'ü  bebek ölümüdür .  Ölümler in  8 ' i  

( %  2 7 . 6 )  ga s t r oe n t e r i t ,  ( %  3 7 . 9 )  ç e ş i t l i  e n f e k s i yo n l a r  v e  

101u da (% 34.5) diğer çeşitli nedenlerden olmuştur.  

Örneklemdeki Çocuklarda ishal Olguları 

Ö r n e k l e m e  g i r e n  0 - 6  ya ş  1 5 4  ç oc u ğu n  6 9 ' u  (%  4 5 )  6  

ayl ık soruşturma döneminde ishal  olmuştur .  İshal  olgu sayısı  

ise  111!dir .  İshal  olan çocukların yaş  dağıl ımı incelendiğinde 

% 52.2'sini  ishal olgularının sık görüldüğü 0 -2 yaş grubunun 

oluşturduğu saptanmıştır. 

3. Annelerin İshalli  Çocuğun Bakımma ilişkin Bilgi, Tutum 

ve Uygulamaları 

İshalde mortalitenin birinci  nedeni  dehidratasyondur. Bu 
ölümcül ama kolay önlenebilir etkinin yok edilebilmesi annele -
r in bu konuda doğru uygulama yapmaları  i le  olasıdır .  Ishani  
çocuğun aç ve susuz bırakılması gerektiğine inanan geleneksel 
ve  yanl ı ş  görüş ün ne  denl i  değiş t iğini  be l i r lemek amacıyla  
anneler in  su  ve  anne  sütü  verme i le  bes lenmeye i l i şkin  bi lgi  
ve uygulamaları incelenmiştir.  

Su Verme 

Deneklerin ishalli çocuğa su verilmesine ilişkin bilgilerini 

saptamak üzere "Çocuk ishal olduğunda su verilir mi?" sorusu 

sorulmuştur. Bu soruya annelerin tümü olumlu yanıt vermiştir. 

Alınan bu sonuç sosyalleştirme bölgesinde oturan ve öğrenciler 

tarafından normalden daha sık izlenen ve sağlık eğitimi verilen 

örneklemimizin özel koşulları ile ilgili. olabilir.  

İshalli çocuğa verilecek su miktarının da dehidratasyonun 
önlenmesinde önem taşıdığı  düşünülerek annelere bu konuda 
yöneltilen soruya verilen yanıtlar Tablo l 'de gösterilmiştir.  

TABLO 1 : Annelerin "Ishani Çocu 

ğa Ne kadar Su Verilir?" Sorusuna  

Verdikleri Yanetların Dağılımı 

YANIT SAY1 YÜZDE 

içebildiği kadar 79 73.1 

istediğinde 7 6.5 

Bilmiyor 5 5.6 

Diğer Diğer 16 14.8 

Toplam 108 100.0 
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A l ı n a n  ya n ı t l a r  i n ce l e n d i ğ i n d e  a n n e l e r in  ya k l a ş ı k  d ö r t t e  

üçü çocuğa içebildiği kadar su verilmesi gerektiğini  söylemesine 

karş ın ,  % 27 'ye  varan  oranda  annenin ,  daha  be l i r s i z  ve  yanl ı ş  

b i lgiye  sahip  o lduğu  görülmüştür .  "Diğer "  grubunda  toplanan  

y a n ı t l a r ı n  b ü y ü k  b ö l ü mü  " b i r a z ,  b i r  b a r d a k "  g i b i  i f a d e l e r i  

içermektedir.  

A l t ı  a y l ı k  s o r u ş t u r m a  d ö n e mi n d e  ç o c u ğ u  i s h a l  o l a n  6 9  

anneye  bu  i sha l  s ı ras ında  su  ver ip  vermed iği  soru lduğunda  i se  

yine annelerin tümü çocuklarına su verdiklerini  söylemişlerdir .  

Bilgi  ve davranış düzeyinde alınan bu olumlu sonuç sevindi -

r ic idir .  i shal l i  çocuğun haf i f  ve  or ta  dehidratasyon durumunda 

susuzluk hissetmesi  ve anneler in ev hanımı olmalar ı  nedeni  i le  

ç o c u k l a r ı  i l e  i l g i l e n m e k  i ç i n  y e t e r l i  z a m a n  b u l a b i l m e l e r i ,  

kadınlar ın aldıkları  bilgiyi  olumlu davranışa dönüştürmelerinde 

etkili olduğu düşünülebilir.  

Anne Sütü Verme ve Beslenme  

Anne sütü  i le  beslenen bebekler in i shale  daha  az yakalan -

dıklar ı  bi l inmektedir .  Yapı lan çal ışmalar  emzi rmenin ishalden 

ö l ü m ü  a z a l t t ı ğ ı m  d a  g ö s t e r m i ş t i r  ( 2 ) .  B u  ö n e m l i  v e  d o ğ a l  

kaynağın önleme ve iyileşt irme açısından değeri  bil inmektedir.  

Annelerin ishalli  çocuğa anne sütü verilmesine ilişkin bilgilerini  

saptamak amacıyla sorulan soruya denekler in verdikleri  yanıt lar 

Tablo 2'de göster i lmiş t i r .  

TABLO 2 : Annelerin "ishalli Çocu 

ğa Anne Sütü Verilir mi?" Sorusuna  

Verdikleri Yanıtlar:n Dağılımı 
 

YANIT SAY1 YUZDE 

Verilir 80 74.1 
Verilmez 21 19.4 

Az verilir 3 2.8 

Bilmiyor 4 3.7 

Toplam 108 100.0 
 

A l ı n a n  s o n u ç l a r ,  a n n e l e r i n  %  2 6 ' s ı n ı n  a n n e  s ü t ü  ve r me  

konusunda yanlış bilgi sahibi  olduğunu göstermektedir.  

Anne sütü verme ve vermeme nedenlerine i l işkin annelerin 

b i l g i l e r i n i  s a p t a ma k  ü z e r e  s o r u l a n  s o r u l a r a  a l ı n a n  y a n ı t l a r  

Tablo 3 'te  göster i lmişt i r .  



TABLO 3 : Annelerin Ishal Sırasında Çocuğa Anne Sütü Verme ve Vermeme 

Nedenleri 

VERMEME NEDENI 

Sayı Yüzde 
VERME NEDENI 

Sayı Yüzde 

ishali arttırır.dokunur 14 66.7 Yararlı diye 26 32.5 
Doktor öneris' S 23.8 Aç kalmasın diye 18 22.5 

Bilmiyor  9.5 Bilmiyor 22 27.5 

   Diğer 14 17.5 

Toplam 21 100.0 Toplam 80 100.0 

 

A n ne  sü t ü  ve r i l i r  d i ye n  de ne k l e r i n  a nc a k  üç t e  b i r i n i n  

anne sütünün yararını bildiği,  diğer annelerin ise  bu dönemde 

iştahsız da olan çocuk için emzirmeyi kolay bir beslenme yolu 

olarak  seç t ik ler i  anlaşı lmaktadı r .  Anne  sütü  ve r i lmez diyen  

annelerin ise yaklaşık üçte ikisi anne sütünün zararlı olacağını 

düşünmektedirler .  Öte  yandan soruşturma dönemindeki  i shal  

sırasında emzikli olan 20 annenin 19 'u çocuklarını emzirdiklerini 

beli rtmişlerdi r.  Bu iki bulgunun çelişir gözükmesinin nedeni, 

denek le r in  kendi l e r ine  bu  konuda  daha  önce  eği t im yapmış  

olan görüş meci öğrencilere bilgilerini söylemede sakınca görme di 

k le  r  ini  ama davranış konusunda isteni len yanıt ı  vermeyi 

yeğlemiş olabileceklerini düşündürtmektedi  
"İshal l i  çocuk aç bırakıl ı r  mi?"  sorusuna annelerin % 91 

"hayı r"  yanı t ı  vermişt i r .  "Evet"  yanı t ı  veren 8  (% 7.4)  anne  
bunun nedenini "ishalin geçmesi için" olarak belirtmişlerdi r. 2 
denekde "bilmiyorum" diye yanıtlarmştır.  

İshani çocuğun sıvı alımı .ve beslenmesine ilişkin aldığımız 
sonuçlar  anneler in  bu konuda yüksek oranda  doğru bi lg i  ve  
davranışa sahip olduklarını göstermektedir. Diğer bir yaklaşımla 
annelerin olumlu davranış geliştirme konusunda motive oldukla -
rım, sürekli bir eğitimle bunun pekiştirilebileceğini düşündürt -
mektedi r. 

Sağlık Kuruluştma Başvurma 

Anneler,  ishal i  çoğu kez bir  hastal ık olarak görmedikleri  
için, çocuklarını sağlık kuruluşuna götürmemektedi rler. Denek -
l e r i n  bu  konuda  t u tum l a r ı n ı  ö l çm e k  üze re  so ru l a n  " İ sha l l i  
çocuk sağlık kuruluşuna  götürülür mü?" sorusuna  annelerin % 
98  i  o l uml u  ya n ı t  ve rmi ş t i r .  Bu  so ruya  o lum lu  ya n ı t  ve r en  
deneklerin götürme zamanına i l işkin verdikleri  yanıt lar  Tablo 
4'de gösterilmiştir  



TABLO 4 : Annelerin "Ishalli Çocuk Sağlık Kuruluşuna Ne Zaman 

GötUrillmell?" Sorusuna Verdikleri Yanıtların Dağılımı 
 

YANIT SAY1 YÜZDE 

Hemen 18 17.0 

1-2 gün sonra 32 30.2 

2-3 gün sonra 15 14.1 

Şiddetliyse/uzun sürerse 29 27.4 

Ateş ve kusura varsa 5 4.7 

Bilmiyor 2 1.9 

Yanıtsız 5 4.7 

Toplam 
106 100.0  

Soruşturma döneminde çocuğu ishal geçiren annelere "bu 
ishal  s ı ras ında  ne  yapt ıkları"  sorulduğunda ise  annelerin  % 
68 ' in in  doktora  başvurduğu saptanmışt ı r .  20 N 32)  anne  i se  
evde  daha  önce  a l ınmış  o lan  i l aç la r ı  ku l l and ık la r ın ı ,  i sha l  
diyeti uyguladıklarını belirtmişlerdir.  

Geriye dönük soruşturma nedeniyle şiddetini saptayamadığı -
mız ishal  olgularında  başvurma zamanı i le  i lgi l i  bir  yargıya  
yarma olanağımız yok.  Ancak annelerin yaklaşık üçte bir inin 
evde kendi kendilerine tedavi yöntemini  seçmeleri,  annelerin 
ishalin tanı  ve tedavisi  konusunda eğit ilmeleri  gereksinimini 
gündeme getirmektedir.  

Ağızdan Sıvı Tedavisi  

ishal ölümlerinin tahminen % 60-70'i dehidratasyon sonucu 

oluşmaktadır (6). Oysa dehidratasyonun, tedavisi ve önlenmesi 

çok  ko la yd ı r .  Damardan  s i vı  ve r i lme  durumuna  ge lmiş  he r  

o lgu,  ishal  tedavisindeki  başarısızl ığın bi r  kanıt ıdı r .  Önemli  

o lan hastanın  bu duruma kadar  ge lmesini  önlemekt ir .  Bunun 

ucuz ve etkili yolu Ağızdan Sıvı Tedavisi (A,ST)Tdir (4).  

Ülkemizde de hazı r  poşet ler  şeklinde ve annelerin  evde 
kolaylıkla hazırlayabilecekleri Şeker Tuz Solüsyonu (ŞTS) kulla -
nımı ile AST uygulamasının yaygınlaştırılması çabaları sürmek -
tedir . Annelerin bu konuda bilgi lerini  belirlemek üzere evde 
hazırlanan ŞTS ve hazır  AST poşet lerini  duyma ve kullanma 
durumları incelenmiştir.  
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TABLO 5 : Anne erin Evde Hazırlanan ŞTS ve Hazar AST PoşetlerIn! Duyma 

ve Kullanım Durumlarının Dağılımı 

DUYMA 

EVDE HAZIRLANAN  

ŞTS 

SAYi YÜZDE 

HAZİR AST 

POŞEri 

SAYI YUZDE 

    

Duyan 72 66.► 40 37.0 

Duymayan 36 33.3 68 63.0 

T o p l a m  108 100.0 108 100.0 

KULLANMA     

Evet 15 20.8 9 22.5 

Haytr 57 79.2 31 77.5 

T o p l a m  72 100.0 40 100.0 
 

Tablo 5' de görüldüğü gibi evde hazırlanan STSTnunu duyan 
anne oranı I6 67 olup, hazır poşeti duyanların iki katı kadardır. 
Duyan deneklerin her iki solüsyonu kullanma oranları incelendi -
ğinde  evde  hazı r lanan solüsyonun kul lanı lma oranı  % 20 .8 ,  
d iğe r i  % 22.5  o la rak  sap tanmış t ı r .  Hazı r  pake t l e r in  kul lanım 
ve  hazı r lama  ko layl ığı  nedeni  i le  bu  fark ın  olmas ı  doğa ldı r .  
Öte yandan evde hazırlanan solüsyonu bilme oranının yüksekliği -
ne  ka rş ın  ku l l an ım oran ın ın  düşük lüğü ,  anne le reo lüsyonun  
işlevinin yeterince açıklanmaması ve bu basit solüsyonun iyileş -
tirici özelliği olmasına ilişkin annelerin lçuşkularının giderilme -
miş olması ile açıklanabilir.  

Evde hazırlanan ŞTS'nurıu duyan 72 anneye,  solüsyon un 
hazır lanış ını  tanımlamaları  söylendiğinde ancak 15 (% 20.8) 
denek doğru tanımlamıştır ;  kullanan 15 anne arasından doğru 
tanımlayan oranı ise % 27 (4)Tdir. Alınan bu sonuç yaparak ve 
yinelemeli eğitim zorunluğunu göstermektedir.  

ishal solüsyonunu duyma ile doğru tanımlama ve kullanma 
oranları arasındaki bu fark eğitimde istenilen düzeye ulaşılama -
dığını göstermektedir. Araştırma verilerini kapsayan dönemde 
televizyonda solüsyonun hazırlanış', kullanımı ve ishale ilişkin 
bi lgi le r i  içeren  eği t im programlar ı  yaz  ayla r ından başlamak  
üzere yayınlanmışt ır .  Araşt ırma bulguları gerek bu programın 
gerek verilen hizmetin annelerde istenilen davranışı geliştirmede 
yete r l i  o lmadığını  göster i yor .  Bu noktada  yüzyüze ,  yaparak 
eğit imin ve annelere  bu konuda daha fazla sorumluluk verme,  
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onlar ı  ver i len bakıma dahi l  e tmenin önemi or taya çıkıyor .  

SONUÇ 

Araşt ı rmadan elde edi len sonuçlar  anneler in  isha l l i  çocuğa 
s u  ve  a n n e  sü t ü  ve rme  i l e  a ç  b ı r a k ma ma  ko n u s u n d a  yü ks e k  
oranda  doğru  bi lgi lere  sahip o lduklar ın ı  ancak ŞTS kul lanma 
oranının düşük olduğunu göstermektedir.  

Annelerin bilgi  açısından hazır  bulunuşlukları  değerlendiril -
me l i  ve  b un u  pe k i ş t i r me k  i ç in  ö ne ml i  b i r  h i zme t  a r ac ı  o l an  
e ğ i t i m  e t k i l i  b i r  ş e k i l d e  k u l l a n ı l ma l ı d ı r .  O ys a  b u  s o n u ç l a r  
b i r e yse l  e ğ i t i m ya pma  o l a na ğ ı  bu lu nan  sa ğ l ı k  ö r gü t ün ün  bu  
a landa  ye ter l i  eği t im sunamadığım gös ter i rken;  ki t l e  i l e t i ş im 
araçlar ından yapı lan sağl ık eği t iminin ,  ü lkemiz koşul lar ında,  
gereks in imi  o l an grup la rda  davranış  deği ş ik l i ğ i  o luş turmada  
yeterl i  olamıyacağı  görüşünü doğrulamaktadır.  

E t k i l i  b i r  s a ğ l ı k  b a k ı mı n ı n  ö n  k o ş u l u  b i r e y l e r i n  a k t i f  
katılımının sağlanmasıdır. Hizmet sunduğumuz kişileri küçümse -
me d e n ,  o n l a r ı  g e r e k l i  b i l g i  ve  b e c e r i l e r l e  d o n a t a r a k ,  o n l a r  
adına karar  alma deği l  ama karar la r ı  kendi le r in in  alabi leceği 
koşulları oluşturarak sunulan hizmet başarılı olacaktır.. Annelere 
ishalin nedenleri, bulguları, tanısı ve ŞTS ile tedavisinin öğretil -
me s i  i l e  i s h a l  mo r b i d i t e  v e  mo r t a l i t e s i n d e  ö n e ml i  d ü ş ü ş l e r  
sağlanabil i r ;  anneleri  dışlayarak onlar  adına başarmamn olanak sız 
olduğu unutulmamalıdır.  

Gel i ş me mi ş  ba z ı  i l l e r i mi zde  i sh a ld e  AST  u ygu l a mas ı na  
ilişkin kampanya programları başlatılmıştır. Ancak bu ve benzeri 
sorunların kalıcı bir hizmete dönüştürülmediği sürece kampanya -
l a r ı n  ge ç i c i  b i r  ö n l e md e n  ö t e ye  g i t me y e c e ğ i  d e  a ç ı k t ı r .  Bu  
bağlamda sağlık personelinin konuya yaklaşımı da önem taşıyor. 
Özellikle yaygın ve önlenebil ir  sağlık sorunlarının çözümü için 
s ağl ık  pe rsonel in in  teme l  ve  h i zme t  i ç i  eğ i t im p rogramlar ın ın  
bu sorunlar ı  tanıma,  etki l i  gi r iş imlerde bulunma,  hizmet  sunar -
ken halkın ve diğer rektörlerin işbirliğini  sağlama gibi  işlevleri 
yer ine getirecek biçimde düzenlenmesi  gerekir . .  Bu yolla ,  i shal  
g ib i  ön lenebi l i r  ama  ö lümcül  has ta l ı k la r a  neden  o l an  koşul la r  
d a  e n  a za  i n d i r i l e b i l i r .  Bu  n o k t a d a ,  e n  u ç  b ö l ge l e r de  h a l ka  
sağlık hizmeti  sunan ebe ve hemşirelere önemli görev ve sorum -
luluklar düşüyor.  

SUMMARY 

The Knowledge, Attidue and Behaviours of Mothers  
About Diarrhea 

i n  de ve l op i n g  c ou n t r i e s ,  d ih a r r e a l  d i s eas es  a r e  a  ma j o r  
cause  oî  i l lness  and death  in young chi ldren .  

R 



in l'urk(•N g a s t r o e n t e r i t i s  i s  t h e  t h i r d  m a j o r  c a u s e  o f  

death in a n d  f o u r t h  m a j o r  c a u s e  o f  d e a t h  i n  c h i l d r e n  

under  t h€  ag«. ) f  5  yea rs .  

l'his st lıc4 w a s  c o n d u c t e d  i n  P ı n a r b a ş ı ,  İ z m i r ,  d u r i n g  
D e c e mb e  r  1 9 8 4  j a rma r y  1 9 8 5 ,  t o  e va l u a t e  t h e  k n o wl e d g e ,  
a t t i t u d e  a n d  h e h a v i o u r s  o f  m o t h e r s  a b o u t  d i a r r h e a  a n d  i t s  
t  r ea t  n -ı en t  anF1 to  def ine  the  prac t ica l  problems in  car rying  
out such t re-at ment. 

R e s u l t s  I n d i c a t e d  t h a t  mo t h e r s  b e l i e v e d  t h a t  wa t e r  a n d  

food int  ake  and hrpatfeeding should  cont inue  during diarrhea,  
a n d  m a m  h a d  h (  O R T ,  b u t  o n l y  %  2 1  h a d  u s e d  i t .  

], ı rl r r , i t a t i ons  and worker s  must  t r y  t o  unde rs tan .d  

the tradi t ı  ona I at t i tudes influencing behaviour  in response to 
d i a r r h e a  ı n d  r  d e ve l o p  a  s t r a t e g y  a b o u t  d e s i r e d  b e h a v i o r a l  
changes. 
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