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ÖZET: Evli kadýnlarýn ishal konusunda bilgi düzeylerinin tespit edilmesini amaçlayan bu 
çalýþma Gaziantep il merkezinde farklý iki sosyoekonomik bölgede 429 hanede gerçekleþtirilmiþtir. 
Bu hanelerdeki evli kadýnlarýn %85.8’i ishalin çocuklar için öldürücü bir hastalýk olduðunu 
belirtmiþlerdir. Çocuklarýn ishalden nasýl korunacaðý sorusuna kadýnlarýn %62’si doðru yanýt 
vermiþler, %38’i ise yanlýþ veya bilmiyorum yanýtýný vermiþlerdir. Araþtýrma kapsamýndaki 
kadýnlarýn çocuklarý ishal olduðunda  ilk tercihleri çocuklarýný doktora götürmek olarak 
belirtmiþlerdir. Kadýnlarýn sadece %11.9’u ilk olarak aðýzdan þeker tuz eriyiði (AÞTE) vermeyi 
tercih etmektedir. Tüm kadýnlarýn %73’ü AÞTE’yi bildiklerini belirtmiþlerdir. Kadýnlarýn %66’sýnýn 
AÞTE hakkýndaki bilgiyi saðlýk personelinden ,%22.7’sinin ise medyadan öðrendiði saptanmýþtýr. 
Kadýnlarýn %65’i ishal olan  çocuðu emzirmeye devam edeceklerini belirtmiþlerdir. Ýshalli çocuða 
bol su ve sulu gýdalar verilmesi gerekir diyenlerin oraný ise %79.5 olarak bulunmuþtur. 
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GÝRÝÞ  
 Ýshal özellikle geliþmekte olan ülkelerde 
çocukluk çaðýnýn en önemli mortalite ve morbidite 
nedenlerinden birisidir9. WHO tarafýndan 1988 
yýlýnda yapýlan bir araþtýrmaya göre Asya Afrika 
ve Latin Amerika’da her yýl 5 milyon çocuðun ishal 
nedeniyle öldüðü bildirilmiþtir8. Ülkemizde de ishal 
beþ yaþ altý çocuklarda mortalite nedenleri 
arasýnda üçüncü sýrada yer almaktadýr6. Yine 
ishal vakalarý ülkemizde çocuk servisine 
yatýþlarýn yaklaþýk üçte birini oluþturmakta ve 
önemli tedavi maliyetlerine yol açmaktadýr6.  
Halbuki ishal vakalarýnýn %95’i ishalli çocuða 
AÞTE verilmesi ile tedavi edilebilir5. 
 Çocuklarýn ishalden korunmasýnda ve ishale 
yakalandýðýnda    erken   dönemde       tedavisinin  

 
 
saðlanmasýnda annelere önemli görevler 
düþmektedir.  Ýshalde    vucutta   sývý  ve  
elektrolit  
kaybý oluþmaktadýr.Sývý kaybý sonucu oluþan 
dehidratasyon önlenmezse çocukta ölüme yol 
açabilir5. Çocuðunu ishalden korunmada ve 
çocuðu ishale yakalandýðýnda erken dönemde su 
ve elektrolit kaybýna karþý annenin alacaðý 
önlemler büyük önem taþýmaktadýr. Bu nedenle 
bu çalýþmada bölgemizde yaþayan kadýnlarýn 
çocuklarda ishal ve ishalde AÞTE kullanýmý 
konusundaki bilgi düzeylerinin ve etkili olabilecek 
bazý faktörlerin belirlenmesini amaçladýk. 

MATERYAL ve METOD 
 Çalýþma Haziran-Temmuz 1995 tarihleri 
arasýnda dördü düþük ve ikisi orta sosyoekonomik 
düzeye sahip altý mahallede 

5. Ulusal Halk Saðlýðý Kongresinde poster olarak 
sunulmuþtur. 
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gerçekleþtirilmiþtir.Mahallelerin sosyoekonomik 
düzeye göre ayrýmýnda ve bu iki gruptan 
araþtýrmaya alýnacak hane oranlarýnýn 
belirlenmesinde bir baþka çalýþma için devlet 
istatistik enstitüsünden  saðlanmýþ veriler 
kullanýlmýþtýr2. Bu verilere göre tüm hanelerin 
%62.3’ünün düþük, %37.7’sinin orta gelir 
düzeyinden olmasý gerekmektedir. 
 Türkiye genelinde yapýlan bir araþtýrmada 
ishalde bebeklere sývý gýdalar verilme oraný %57  
olarak tespit edilmiþ ve α=0.05  d=0.05 kabul 
edilerek, yapýlacak çalýþma için örnekleme 450 
hane alýnmasý yeterli görülmüþ ve mahallelerden 
basit rasgele örnekleme yöntemine göre adresler 
tespit edilmiþtir. Belirlenen 450 hanenin 429’una 
(%95) ulaþýlmýþtýr. Bu hanelerin %63.2’si düþük, 
%36.8’i orta gelir düzeyine sahiptir ve planlanan 
oranlara uygunluk göstermektedir. 
 Gidilen hanelerde evlerde bulunan evli 
kadýnlara halk saðlýðý stajýný yapmakta olan  Týp 
Fakültesi 6. sýnýf öðrencilerince birebir görüþme 
yöntemiyle anket uygulanarak, ishal konusundaki 
bilgi düzeyleri ölçülmüþtür. Evde bulunamayan 
kiþilere ikinci defa gidilmiþ ancak bulunamamýþsa 
araþtýrma dýþýnda tutulmuþtur. 
 Elde edilen verilerin analizi  bilgisayarda Epi 
Ýnfo 5.0 proðramýnda  x2 testi ile yapýlmýþtýr. 

BULGULAR 
 Çalýþmamýzda dördü düþük, ikisi orta 
sosyoekonomik düzeyli olan altý mahallede 271’i 
düþük(%63.2), 158’i orta sosyoekonomik düzeyli 
(%36.8) olmak üzere toplam 429 hane ziyaret 
edilmiþtir. Bu hanelerde yaþayan toplam nüfus 
2179 ve hane baþýna ortalama nüfus 5.08± 
2.05’dir. Bu hanelerde yaþayan evli kadýnlarýn 
ortalama çocuk sayýsý 2.99±1.9 ve 0-59 aylýk 
toplam çocuk sayýsý 331 olarak tespit edilmiþtir. 
Araþtýrmaya alýnan hanelere ve evli kadýnlara ait 
bazý özellikler Tablo 1’de verilmiþtir. 

 

Tablo I: Araþtýrma kapsamýndaki hanelerin ve 
bu hanelerdeki evli kadýnlarýn bazý özellikleri 
  Sayý % 
Ailenin sosyoekonomik Düþük 271 63.2 
düzeyi Orta 158 36.8 
 Okuryazar deðil 130 30.3 
Ev hanýmýnýn Okuryazar 32 7.5 
eðitim düzeyi Ýlkokul mez. 213 49.7 
 Ortaokul M.+ 54 12.5 
 ≤25 125 29.1 
Ev  hanýmýnýn yaþý 26-35 150 35.0 
 ≥36 154 35.9 
Evde yaþayan ≤4 178 41.5 
kiþi sayýsý 5≥ 251 58.5 
Sosyal Güvence Durumu Var 223 51.5 
 Yok 206 48.5 
TOPLAM  429 100.0 

 Ýshalli bir hastalýk sonrasý ölmüþ çocuklarý 
olan hane sayýsý 25’dir (%5.8). 
 Bu hanelerdeki evli kadýnlarýn %85.8’i(368) 
ishalin çocuklar için öldürücü bir hastalýk olduðunu 
söylemiþlerdir. 61 kadýn ise(%14.2) “öldürücü 
deðildir veya bilmiyorum” yanýtý vermiþlerdir. 
Kadýnýn yaþý, eðitim düzeyi, ailede yaþayan kiþi 
sayýsý, ailenin sosyoekonomik düzeyi ve sosyal 
güvencesi olup olmamasýna göre doðru yanýt olan 
"evet" yanýtýný verme arasýnda anlamlý bir fark 
tespit edilememiþtir(p>0.05)(Tablo.2). 
 Çocuklarý ishalden korumak için ne 
yapýlmalýdýr sorusuna kadýnlarýn %62’si (266 
kadýn) doðru yanýt olan "yiyecek ve içeceklerin 
temizliðine dikkat ederim" yanýtýný vermiþlerdir. 
Kadýnlarýn 51’i(%11.9)  yanlýþ yanýtlar, 112’si 
(%26.1)ise "bilmiyorum" yanýtý vermiþlerdir. 
Bilmiyorum ve yanlýþ yanýt verenlerin oraný eðitim 
düzeyi ilkokul altý olan kadýnlarda daha üst 
eðitimlilere göre yüksek bulunmuþtur (p<0.001) 
(Tablo.2). Ayný oran sosyal güvencesi olmayan 
ailelerdeki kadýnlarda da anlamlý düzeyde yüksek 
bulunmuþtur (p<0.001) (Tablo.2). Yapýlan ileri 
analizde sosyal güvencesi olmayan ailelerde bu 
soruya yanlýþ yanýt verenlerin oranýn yüksekliði, 
bu gruptaki ilkokul altý eðitim düzeyli kadýnlar 
arasýnda yanlýþ yanýt vermenin anlamlý düzeyde 
yüksek olmasýndan kaynaklandýðý görülmektedir 
(p<0.05) (Tablo.3). 
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Tablo II: Bazý özelliklere göre evli kadýnlarýn çocuklarda ishal konusundaki bilgi düzeyleri 
  Ýshal çocuklar için 

öldürücü bir 
hastalýktýr yanýtýný 
verenler 

Çocuklarý 
ishalden nasýl 
korunacaðýna 
doðru yanýt 
verenler  

AÞTE 
hakkýnda bilgisi 
olanlar  

Ýshalde çocuða 
verilecek 
sývýlarý 
arttýrýrým 
diyenler  

Emzikli iken ishal 
olan çocuðu 
emzirmeye 
devam ederim 
diyenler 

  n Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % Sayý % 
SED 
 
 
Ýstatistik analiz 

Düþük 
Orta 

271 
158 

228 
140 
 
p>0.05 

84.1 
88.6 

158 
108 
 
p>0.05 

58.4 
68.3 

194 
119 
 
p>0.05 

71.5 
75.3

199 
142 
 
p>0.05

73.4 
89.9 

180 
99 
 
p>0.05 

66.4 
62.6 

Ev hanýmýnýn 
eðitim düzeyi 
 
Ýstatistik analiz 

Ýlkokul 
altý 
Ýlkokul 
M.+ 

162 
267 

135 
233 
 
p>0.05 

83.3 
87.3 

74 
192 
 
p<0.001 

45.7 
71.9 

95 
218 
 
p<0.001 

58.6 
81.6

116 
225 
 
p<0.01

71.6 
84.3 

105 
174 
 
p>0.05 

64.8 
65.2 

Ev hanýmýnýn 
yaþý 
 
 
 
Ýstatistik analiz 

≤25 
26-35 
≥36 

125 
150 
154 

100 
128 
140 
 
p>0.05 

80.0 
85.3 
90.9 

75 
101 
90 
 
p>0.05 

60.0 
67.3 
58.4 

91 
124 
98 
 
p<0.001 

72.8 
82.6 
63.6

90 
126 
125 
 
p<0.01

72.0 
84.0 
81.2 

71 
103 
105 
 
p>0.05 

56.8 
68.7 
68.2 

Evde yaþayan kiþi 
sayýsý 
 
Ýstatistik analiz 

≤4 
5≥ 

178 
251 

154 
214 
 
p>0.05 

86.5 
85.2 

115 
151 
 
p>0.05 

64.6 
60.1 
 

127 
186 
 
p>0.05 

71.3 
74.1

136 
205 
 
p>0.05

76.4 
81.7 

100 
179 
 
p<0.01 

56.2 
71.3 

Sosyal Güven. 
Durum. 
 
Ýstatistik analiz 

Yok 
Var 

206 
223 

169 
199 
 
p>0.05 

82.5 
89.2 
 

107 
159 
 
p<0.001 

52.4 
71.3 
 

149 
164 
 
p>0.05 

72.8 
73.5

156 
185 
 
p>0.05

76.2 
82.9 

120 
159 
 
p<0.05 

58.3 
71.3 

Toplam  429 368 85.8 266 62.0 313 73.0 341 79.5 279 65.0 

Tablo III:  Ailenin sosyal güvence durumuna ve kadýnýn eðitim durumuna göre “çocuðunuzu 
ishalden nasýl korursunuz?” sorusuna verilen yanýtlar 
Sosyal Güvence Kadýnýn Eðitim 

Düzeyi 
Doðru yanýt  veren Yanlýþ yanýt  

veren 
Toplam Ýstatistik 

Analiz 
Yok Ýlkokul altý   30   58   88 p<0.001 
 Ýlkokul M.+   77   41 118  
Var Ýlkokul altý   47   27  74 p>0.05 
 Ýlkokul M.+ 112   37 149  
TOPLAM  266 163 427  

   
 Kadýnlarýn %34.3’ü (147) çocuðu ishal 
olunca ilk olarak doktora götürmeyi tercih ettiðini 
söylemiþtir. Ýlk olarak AÞTE veririm diyenlerin 
oraný ise %11.9 (51) olarak bulunmuþtur. 
 Araþtýrma kapsamýndaki kadýnlarýn 
%73’ü(313 kiþi) ishalde verilen tuz ve þeker 
karýþýmýný bildiklerini belirtmiþlerdir. Ýshalde 
AÞTE verildiðini   bilenlerin   oranýný    hanehalký   
sayýsý, ailenin SED’i ve sosyal güvencesi olup 
olmamasý etkilemezken; kadýnýn yaþý ve eðitim 
düzeyinin AÞTE’yi  bilmeyi  etkilediði  
saptanmýþtýr. AÞTE’yi bilmeyenlerin oraný 26-35 
yaþ grubundaki kadýnlarda diðer yaþ gruplarýna 
göre anlamlý düzeyde yüksek 
bulunmuþtur(p<0.01). Yine ilkokul altý eðitim 
düzeyine sahip kadýnlarda AÞTE’yi bilmeyenlerin 

oraný(%41.3) daha üst eðitimlilere göre yüksek 
bulunmuþtur (p<0.001) (Tablo.2). Yapýlan ileri 
analizde 26-35 yaþ grubundaki farklýlýðýn bu yaþ 
grubundaki ilkokul altý eðitimlilerde AÞTE’yi 
bilemeyenlerin yüksek oranda olmasýndan 
kaynaklandýðý belirlenmiþtir (p<0.001) (Tablo.4). 
Tablo IV: Kadýnlarýn yaþ gruplarýna ve eðitim 
düzeylerine göre AÞTE’yi bilme durumlarý 
Kadýn
ýn 
yaþý 
(yýl) 

Kadýnýn 
Eðitim 
Düzeyi 

Doðru 
yanýt  
veren 

Yanlýþ 
yanýt  
veren 

Toplam Ýstatistik 
Analiz 

 
≤25 

Ýlkokul altý   13   6   19 p>0.05 

 Ýlkokul M.+   78   28 106  
 
26-35 

Ýlkokul altý   29   16   45 p<0.001 

 Ýlkokul M.+   95   10 105  
 
≥36 

Ýlkokul altý   54   44   98 p<0.01 

 Ýlkokul M.+   44   12   56  
TOPLA  313     116 429  
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M 

 AÞTE hakkýnda bilgi sahibi kadýnlarýn 
%66’sý (207 kadýn) bu bilgiyi saðlýk 
personelinden,%22.7’si (71)ise medya aracýlýðýyla 
öðrendiklerini belirtmiþlerdir. Komþu, arkadaþ ve 
çevresinden öðrenenlerin oraný ise %8.3’dür(26 
kiþi). Kadýnlarýn 9'u ise diðer kaynaklardan 
öðrenmiþlerdir. 
 AÞTE hakkýnda bilgi sahibi kadýnlarýn  
%67’si(210 kadýn) araþtýrmanýn yapýldýðý 
tarihten önce AÞTE’yi kullandýklarýný 
belirtmiþlerdir(tüm kadýnlarýn%49’u). Geçmiþte 
AÞTE kullanmýþ olanlarýn yaklaþýk yarýsý(%52.8) 
AÞTE’yi saðlýk ocaklarýndan temin ettiklerini 
bildirmiþlerdir. Saðlýk ocaklarý dýþýnda AÞTE’nin 
temin edildiði yerler sýrasýyla eczaneler(%20), 

evde kendisi hazýrlayanlar(%10.9), hastaneler 
(%9.5)dir. 
 Emziklilik döneminde ishal olan çocuðu 
emzirmeye devam ederim diyenlerin oraný %65’dir. 
Kadýnlarýn %35’i ise emzirmeyi azaltýrým,keserim 
veya bilmiyorum yanýtý vermiþlerdir. Yanlýþ olan 
bu yanýtý verenlerin oraný sosyal güvencesi 
olmayan ailelerdeki  kadýnlarda anlamlý düzeyde 
yüksek bulunmuþtur(%41.7)(p<0.05). Dört ve daha 
az nüfuslu hanelerdeki kadýnlarda yanlýþ yanýt 
verme(%43.8) anlamlý düzeyde yüksek 
bulunmuþtur (p<0.01)(Tablo.2). Yapýlan ileri 
analizde sosyal güvencesi olmayan ailelerdeki kiþi 
sayýsýnýn bu davranýþý etkilemediði, sosyal 
güvenceye sahip ailelerde ise nüfusu 4 ve daha az 
olanlarýn bu soruya daha fazla oranda yanlýþ 
yanýt verdikleri tespit edilmiþtir.(p<0.01)(Tablo.5). 

Tablo V: Ailenin sosyal güvence durumuna ve hanehalký sayýsýna göre emziklilik döneminde ishal 
olan çocuðu emzirme durumu 

Sosyal 
Güvence 

Hane halký 
sayýsý 

Emzirmeye 
devam eden 

Emzirmeyi 
kesen/azaltan 

Toplam Ýstatistik 
Analiz 

Yok ≤4   42   36 78 p>0.05 
 5≥   78   50 128  

Var ≤4   58   42 100 p<0.001 
 5≥  101   22 123  

Toplam  279 150 429  

 Tüm kadýnlarýn %79.5’i ishal olan çocuða 
verilen su ve sývý gýdalarda artýþ yapýlmasý 
gerektiði, kadýnlarýn %7.9’u  verilecek su ve sývý 
miktarýný  deðiþtirmem, %12.6’sý ise azaltýrým 
veya bilmiyorum yanýtlarýný vermiþlerdir. Bu 
soruya yanlýþ cevap verenlerin oraný düþük gelirli 
ailelerdeki kadýnlarda (%25.6)ve ilkokul altý 
eðitimli   kadýnlarda    (%28.4)   anlamlý    düzeyde  

yüksek bulunmuþtur(p<0.01) (Tablo.2). Yapýlan 
ileri analizde düþük gelirli ailelerdeki yanlýþ 
yanýtlardaki farklýlýðýn bu gruptaki ilkokul altý 
eðitim düzeyli kadýnlarda yanlýþ yanýtlarýn 
anlamlý düzeyde yüksek olmasýndan 
kaynaklandýðý belirlenmiþtir(p<0.05)(Tablo.6). 

Tablo VI:  Ailenin sosyoekonomik düzeyine ve kadýnýn eðitim düzeyine göre “ishalli çocuða 
verilecek sývý miktarý  ne olmalýdýr?” sorusuna verilen yanýtlar 
Ailenin  sosyoekonomik 
düzeyi 

Kadýnýn Eðitim 
Düzeyi 

Doðru yanýt 
veren 

Yanlýþ yanýt  
veren 

Toplam Ýstatistik Analiz 

Düþük Ýlkokul altý 75 39 114 p<0.05 
 Ýlkokul M.+ 124 33 157  
Orta Ýlkokul altý 41 7 48 p>0.05 
 Ýlkokul M.+ 101 9 110  
TOPLAM  341 88 429  
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TARTIÞMA 
 Gaziantep il merkezinde düþük ve orta 
sosyoekonomik  düzeyli  bölgelerde evli kadýnlarýn  
 
 
ishal konusundaki bilgi düzeylerinin belirlenmesini 
amaçlayan bu çalýþmada ishal konusunda doðru 
bilgiye sahip olmayý en çok kadýnýn eðitim 
düzeyinin etkilediði görülmektedir. 
 Ýshalde en önemli mortalite nedeni 
dehidratasyondur. Bu nedenle sývý kaybýnýn 
öncelikle yerine konmasý gerekmektedir. Bilgel1 ve 
arkadaþlarýnca Gemlik’te, Turan7 ve 
arkadaþlarýnca Kayseri’de yapýlan çalýþmalarda  
ishalli çocuða sývý verilmesi gerektiðini bilen 
annelerin oraný sýrasýyla %100 ve %92.5 olarak 
bulunmuþtur. Çalýþmamýzda ishalli çocuða 
verilecek sývý miktarý arttýrýlmalýdýr diyenlerin 
oraný %79.5 olarak bulunmuþtur ve bu iki 
çalýþmaya göre düþük düzeydedir. Bunda seçilen 
bölgelerin düþük ve orta sosyoekonomik düzeyli 
olmasýnýn ve bu bölgelerdeki kadýnlarýn eðitim 
düzeylerinin düþük olmasýnýn etkili olduðu 
düþünülmektedir. Çalýþmamýzda ilkokul altý 
eðitimli kadýnlarýn oraný %37.8’dir(162 kadýn)  ve 
bu kadýnlarýn 130’u(%30.3) okuryazar deðildir. 
 Çalýþmamýzda AÞTE’yi bilenlerin oraný %73 
olarak bulunmuþtur. Bilgel1 ve arkadaþlarýnca  
yapýlan çalýþmada ayný oran %94’dür ve 
oranýmýzýn çok üzerindedir. Ayný çalýþmada 
emziklilik döneminde ishal olan çocuða anne 
sütünün kesilmemesi gerektiðini bilenlerin oraný 
%77.5, çalýþmamýzda ise ayný oran %65 olarak 
bulunmuþtur. 
 Güneydoðu Anadolu bölgesinde bulunan 
ilimizde enteritler oldukça fazladýr ve özellikle beþ 
yaþ altý çocuklarda sýk görülmektedir3,6.  
 Kadýnlarýn ishalli çocuða verilen sývý 
miktarýný arttýrma, AÞTE’yi bilme ve kullanma 
oranlarýnýn düþüklüðü dikkat çekicidir. 
 Kadýnýn eðitim düzeyinin çocuklarda ishal 
konusunda sorulan sorulara doðru yanýt vermeyi 
büyük oranda etkilediði görülmektedir. Bu nedenle 
özellikle yaz aylarýnda sýklýðý artan ishallerin 

önlenmesi ve  tedavisi konusunda annelere yönelik 
eðitimler ile annelerin bilgi düzeylerinin 
arttýrýlmasý gerekmektedir. Ýshalle ilgili doðru 
bilgilerin edinildiði kaynaklar arasýnda saðlýk 
personeli ve medya ilk iki sýrayý almaktadýr. 
Özellikle bu iki kanaldan ailelerin ve özellikle de 
çocukla daha yakýn iliþkisi olan annelerin 
bilgilendirilmesine önem verilmelidir. 
Araþtýrmamýzda evli kadýnlarýn % 30.3’ünün 
okuma ve yazmasýnýn olmadýðý tespit edilmiþtir. 
Bu nedenle TV’ler aracýlýðýyla görsel eðitimin 
daha etkili olabileceði düþünülmektedir. 
 Ancak bu konuda en büyük görev saðlýk 
personellerine düþmektedir.Saðlýk Bakanlýðýnýn 
mevcut uygulamalarýna göre koruyucu saðlýk 
hizmeti veren saðlýk ocaðý,saðlýk evi gibi 
kurumlarýn personelinin yaptýklarý ev 
ziyaretlerinde ev kadýnlarýna çocuklarý ishalden 
koruma ve tedavisi konusunda bizzat 
bilgilendirmeleri, anneler arasýnda AÞTE’yi bilme 
ve ishalde uygulama oranlarýný arttýrmalarý 
gerekmektedir. Bu amaç 15-49 yaþ evli kadýn 
izlemleri, gebe ve bebek izlemleri sýrasýnda 
gerçekleþtirilebilir. Bu ziyaretler sýrasýnda ishal 
açýsýndan daha fazla risk altýnda olan 5 yaþ altý 
çocuðu olan, sosyoekonomik düzeyi düþük ve 
eðitim düzeyi düþük ailelere önceliðin verilmesi 
uygun olacaktýr. 
 Hastanelerin çocuk servislerine yatan 
hastalarýn yaklaþýk üçte birini ishal vakalarýnýn 
oluþturduðu rapor edilmiþtir6. Ancak 
çalýþmamýzda AÞTE’yi hastanelerden temin etme 
sadece %9.5 olarak bulunmuþtur. Bu nedenle 
tedavi kurumlarýnda herhangibir nedenle baþvuran 
ailelere bu bilgilerin verilebileceði veya tedavisinin 
yapýlacaðý ishal tedavi üniteleri kurulmasý veya 
var olanlara iþlerlik kazandýrýlmasý çocuklarda 
ishalin mortalite ve morbiditesinin azaltýlmasýnda 
önemli yararlar saðlayacaktýr. 
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 The knowledge levels of women who live 
in different socioeconomical regions in 
Gaziantep about diarhoea. 
 This study, which is aiming to determine the 
knowledge levels of married women about 
diarrhoea, had been centrified in 429 household of 
two different socioeconomical regions in 
Gaziantep.  85.8 percent of married women had 
stated the fetality of diarrhoea in childhood.  62 
percent of the women gived the right answer to the 
question about how the children will be avoided 
from diarrhoea, 38 percent of them gived the wrong 
answer or the answer “I don’t know”. The first 
choice of women was going to doctor when their 
children had diarrhoea. Only the 11.9% of women 
prefered oral rehidration solutions (ORS=AÞTE). 
73% of all women had determined that they had 
known AÞTE. 66% of women had learned the 
knowlodge about AÞTE from health personal, 22.7 
% of them from media. 65 percent of women 
determined that they would be going on 
breastfeeding the child with diarrhoea. The ratio of 
women who said “much water and waterly food 
must be given to the child with diarrhoea” had been 
found 79.5 percent.  

 Keywords: Diarrhoea, knowledge, 
socioeconomical level 
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