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ULUSAL POLITIKA

GIRIS

[HK Programinin yoneticisi olarak, programla ilgili ana politika karar-
lar1 almaniz gerekebilir. Baz1 6nemli kararlarin 6rnekleri asagida veril-
mistir:

* Su anda programin ne gibi etkinlikleri vardir (6rnegin: biiyiik ku
ruluslarda ishal tedavisinin iyilestirilmesi, ORS'ye ulasabilirligin
arttirtlmasi, ishal i¢in ev tedavisinin tesvik edilmesi gibi).

» Ev tedavisi i¢in ne gibi sivilar ve gida maddeleri tavsiye edilmeli
dir?

* ORS'yi ve evde tedavi egitimini kimler verecektir?

Bu tipteki konular hakkinda verilecek kararlarin, programinizin belirli
sartlarina uygun olmasini saglamaniz gereklidir (6rnegin: yeterli mik-
tarlarda ORS ile lilkenin ¢esitli yerlerine ulagsma imkanina sahip bir
programin politika ihtiyaci, kisitli ORS stoklarina sahip olan ve dagi-
tim sistemi bulunmayan yeni bir programin politika ihtiyacmdan ¢ok
farkl1 olacaktir).

AKIS SEMASI VE EGITIMIN AMACI

Bir sonraki sayfadaki akis semasi, IHK programui icin, ulusal politika
saptama ile ilgili adimlan gostermektedir.
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1.6

Bu modiildeki bilgiler, 6rnekler ve alistirmalar sizi iilkenizdeki 1.1 -
1.7 adimlar1 i¢in hazirlayacaktir.

1.0 VAKA YONETIMI ACISINDAN PROGRAMIN

ASAMASINI SAPTAYIN

Ishalde Etkin Vaka Yonetimi Ne Demektir?

Ishalde etkin vaka ydnetimi hem saglik kuruluslari hem de evde olur:

Saglik kurulusunda yapilacak etkin vaka yonetimi asagidaki noktalar1

icermelidir:

* hastanin dogru olarak degerlendirilmesi.

* dogru rehidratasyon tedavisi (oral veya [V).




* kiiciik cocuklarin devamli emzirilmesi

* 4-6 saatten fazla saglik kurulusunda kalan ¢ocuklarin beslenme
si

» gerekiyorsa antibiyotiklerin dogru olarak kullanilmasi

» evde etkin vaka yonetimi hakkinda dogru oneriler:
- besleme
- devamli ORT
- ne zaman daha ileri tedavi aranacagi
Evde etkin vaka yonetimi asagidaki 6geleri igerir:

» yiksek hacimlerde dogru olarak hazirlanmis sivilar kullanarak
zamaninda yapilan ORT.

* uygun miktarlarda devamli besleme.

* tedaviyi ev disinda devam ettirme ihtiyacini kestirecek kadar bil
gi-
Vaka yoOnetiminin bu 6geleri salginlarda oldugu kadar, normal ishal
vakalar1 i¢in de gegerlidir. Ancak, salginlar sirasinda, saglik kurulus-
larinda fazladan personel ve malzemeler gerekli olabilir (salgilanla

miicadele konusunda daha fazla bilgi almak icin Diinya Saglik Orgii-
tii'nlin Kolera Kontrol Rehberine bakabilirsiniz).

Saglik kurulusunda ishalli hastanin nasil degerlendirilecegi ve nasil
tedavi edilecegi konusundaki ayrintilar bu modiiliin Ek A'smda veril-
mis olan, ishal Yonetim Cizelgesinde gosterilmistir. Ek B ve D'de ise,
IV sivilari, bir nazogastrik tiip ve uygun antibiyotiklerle hastalarin te-
davisi hakkinda bilgiler verilmistir. Ek B, C ve D ile Ishal Yénetim Ci-
zelgesini simdi inceleyin. Arkasindan, takip eden Kisa - Yanithi Alistir-
may1 yapin.



KISA - YANITLI ALISTIRMA

Not: Bu alistirmay1 bitirmeden 6nce yanitlan kontrol etmek istiyorsaniz sayfa 7-

8'deki yanitlara bakiniz.

1. Bir kag¢ giindiir ishal oldugu ve iyilesmedigi i¢in annesi Ali'yi klinige getir-
mistir. Klinik gorevlisi Ali'de su kaybi1 belirtisi bulunup bulunmadigina
bakmistir. Asagida bulgulan daire i¢ine alinmis bir "Su Kaybi I¢in Hasta-
niz1 Degerlendirin" isimli ¢izelge verilmistir.
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1. BAKIN: HASTANIN DURUMUNA (Iyi, canin * huzursuz, sinirli * Jyusuk veya kendinde degil,
carpintili
GOZLER GOZYASI AGIZ VE DiL SUSAMA Normal (Var) Cokik) Yok Kuru
Cok kétii ve kuru Yok Cok
("emj)
Normal igiyor kuru * Az igiyor veya igmiyor*
susama yok

("Susuyor, ¢ok istekli igiyor*)

2. DOKUNUN: DERIYi GIMDIKLEYIN

(fiSaEski halini atiyoT)

* Yavas yavas eski halini aliyor*

* Eski halini gok yavas aliyor

3. KARAR VERIN: Has tada su kaybi Hastada en az bir isaret* dahil iki| |1astada bir *Isaret*de dahil iki
belirtisi yok ve daha fazla isaret bulunuyorsa, | | veya daha fazla isaret varsa, Asiri
bir miktar su kaybi vardir. Su Kaybi vardir.
4. TEDAVI EDIN: Tedavi Plani Ayi kullanin Miimkiinse hastay tartin ve Hastay! tartin ve ACIL olarak

Tedavi Plani Byi kullanin

Tedavi Plani B'yi uygulayin.

a) Ali de siddetli su kayb1 m1, az su kayb1 m1 belirtileri vardir? Yoksa su
kayb1 yok mudur?




b) Ali'nin gozleri ¢okiik degilse hangi tedavi plani uygulanmalidir?

. 2 yasinda bir ¢ocuk klinige getirilmistir, iyi ve canli gériinmektedir. Gozleri
normaldir ve goz yaslar1 vardir. Bununla birlikte saglik personeli agzinin
ve dilinin ¢ok kuru oldugunu ve verilen suyu ¢ok istekle i¢tigine dikkat et-

mistir. Cimdiklendiginde deri ¢abucak eski halini almaktadir. Hangi tedavi
plan1 kullanilmalidir?



3. Saglik personeli gordiigii zaman bir ¢ocugun agzi1 kuru, goézleri
¢okiiktlir, ama ¢ocuk uyanik ve aktiftir. Kendisine ¢imdik atildi-
ginda gozyas: dokerek aglamaktadir ve ¢imdiklenen yer siiratle
eski halini almaktadir. Su verildiginde bir yudum almakta, an-

cak susamis gortinmemektedir. Hangi tedavi plant kullanilmali-
dir?

4. Cocuk uyanik ve iy1 goriinmektedir ve gozlerinde ¢okiikliik yok-
tur. Agz1 kurudur, ama verildiginde suyu i¢cmektedir. Cimdiklen-
diginde yiiksek sesle bagirmakla birlikte gézyas1 dokmemekte-
dir. Cimdiklenen yer siiratle eski halini almaktadir. Hangi tedavi
plani uygulanmalidir?

5. ishalli bir ¢ocuk bir miktar su kayb1 belirtisi gostermektedir. Co-
cuk 8 ayliktir ve kilosu 7 Kg'dir. ilk 4 saat i¢inde ¢ocuga ne ka-
dar ORS verilmelidir?

6. Bir anne 2 yasindaki kizin1 saglik kurulusuna getirmistir. Cocuk
degerlendirilmis ve bir miktar su kaybina ugradigi saptanmistir.
Cocuk 10 Kg agirligindadir.

a) ilk 4 saat i¢inde bu hastaya ne kadar ORS eriyigi verilmelidir?

b) 4 saatten sonra, cocukta bir miktar daha su kayb1 vardir ama
tyilesmektedir. Annenin saglik kurulusunda kalacagi varsayi-
lirsa, daha sonra ne yapilmalidir?



7. Siddetli su kaybina ugramis 10 Kg agirligindaki 15 aylik bir ¢o

cuk tedavinin ilk de M —mmmmmm e e
ihtiyag duyar. Cocuk, ----------- zaman siiresi i¢inde ------------ mi

................. 'e ihtiyac duyar.

Cocuk sivi almaya basladiginda, IV tedavisine ek olarak, saat

bas1 mi ------------- almalidir. Bundan sonra hangi te-
(toplam)

davi planinin uygulanacagini saptamak i¢in ¢ocuk tekrar deger
lendirilmelidir. Eger cocuk fazla miktarda sulu diski ¢ikarmigsa
ve hala su kaybina maruz bulunuyorsa, izleyen igeri

sinde mi [V sivisi  daha almali ve oraninda

................ OR S eriyigi almaya devam etmelidir.

8. Oya isimli ¢ocuk ishal tedavisi i¢in size getirilmistir. Oya 2 ya-
sindadir ve 11 kg gelmektedir. Oya'y1 degerlendiriyorsunuz ve su
kayb1 belirtisi olmadigini, atesinin oldugunu ve diskida kan ve
mukus bulundugunu goriiyorsunuz. Bélgede sitma yoktur.

a) Oya'ya nasil bir tedavi uygulamalisiniz?

b) 2 giin sonra Oya'nin diskisinda hala kan vardir. Ne yapacak-
siiz?

¢) 2 giinden sonra Oya'nin digkist hala kanlidir. Oya i¢in simdi
ne yapmak gerekir? Vereceginiz ilaclarin dozajin1 belirtin.



Yanitlar:

1. a) Ali'de siitun B'deki iki belirti, ¢okiik gézler ve susuzluk bulunmakta-
dir. 2 belirti bulundugu ve bunlardan birisi ana belirti oldugu i¢in Ali

bir miktar su kaybina ugramistir. Plan B uyarinca tedavi edilmesi ge-
reklidir.

b) Siitun B'de bir belirti bulundugu i¢in Tedavi Plan1 A uygulanmalidir.

2. Bu ¢ocukta, Siitun C'deki "¢ok kuru agiz", siitun B'deki "istekle igmek
tedir" ve Siitun A'daki geri kalan belirtiler bulunmaktadir, "¢ok kuru
ag1z" ayni zamanda Siitun B'deki "kuru agz1" da igerdigi i¢in aslinda St
tun B'de 2 belirti mevcuttur ve bunlardan biri ana belirtidir. Bu nedenle
Tedavi Plan1 B se¢ilmelidir.

3. Tedavi Plan1 A uygulanmalidir. Siitun B'de 2 belirti vardir (¢okiik gozler
ve kuru agi1z), ancak bunlarin hi¢biri ana bir belirti degildir.

4. Cocukta, gozyas1 yoktur (bu hem Siitun B'de hem de Siitun C'de goste
rilmektedir) ve agiz kurulugu vardir (Siitun B). Belirtilerin geri kalanlar
Siitun A'da bulunmaktadir. Siitun B'de 2 belirti varsa da, bunlarin hig
biri ana belirti degildir. Tedavi Plan1 A uygulanmalidir.

5. 4 saatlik bir siire i¢inde, 400 ila 600 mi ORS eriyigi verilmelidir.

6. a) ilk 4 saatte 600 - 800 mi verin.
(Cocugun kilosu ve yas1 biliniyorsa, verilecek eriyik miktarini ¢ocu-
gun kilosuna gore hesaplayin.)

b) Izleyen 4 saat igerisinde ¢ocuga 600 - 800 mi ORS eriyigi verin ve ay-
n1 zamanda i¢mesi i¢in siit ve taze sivi ve yiyecek vermeye ¢alisin.

7. Siddetli su kaybina ugramis 10 Kg agirliginda bir ¢ocuk tedavinin ilk
30 dakikasinda 300 ms [V siwvisina ihtiyag gosterir. Ondan sonra, 2.5saatlik,

bir zaman siiresi iginde 700 mi» W sivisi  almalidir. Cocuk igmeye

basladiginda, IV tedavisine ek olarak saatte 50 mi O%38 erinimi alma-
lidir. Toplam 3 saatlik IV tedavisinden sonra, saglik personeli hastay1
tekrar degerlendirmeli ve bundan sonra hangi tedavi planinin uygulana-
cagina karar vermelidir. Hastanin digkisi fazla miktarda sulu ise ve hala

asir1 su kayb1 goriiliiyorsa, izleyen 3 saatte tekrar 1000 mi IV sivis1 ve-

rilmeli ve saatte Smi/%a  oraninda ORS eriyigi almaya devam etmelidir.




8. a) Dizanteri i¢in antibiyotik tedavisi uygulamaya baslamalisiniz. Ek

b)

D'ye gore segilecek ilag Trimethohprim - Sulfamethoxazole olmalidir.
Doz ise TMP 55 mg ve SMX 275 mg olmalidir. Bu doz 5 giin siireyle
gilinde iki kere tatbik edilmelidir. Her doz i¢in biiyiiklere tatbik edilen
bir tablet veriniz.

Bolgenizde Shigella icin tavsiye edilen bir baska oral antibiyotigi ku-
lanmaya baslayin. Anneye antibiyotigi 5 giin siireyle kullanmaya de-

vam etmesini ancak diskida hala kan bulunmas1 halinde geri gelme-
sini sdyleyin.

Intestinal amibiasis'e kars1 Oya'nm simdi antiparazitik ilaglara ihti
yact olacaktir. Metronidazolet (5 giin siireyle giinde 3 kere 100 mg)
Ek-D'de se¢ilecek ilag olarak gosterilen ilagtir. Yaklasik dozu tuttur
mak i¢in 250 mg tabletin yansini verin.

Amibiasis i¢in verilen ilaglarin Shigella i¢in antibiyotik tedavisinde yarar
gorliilmediginde veya diski muayenesi yapildiginda ve diskida kirmizi yu-
varlar igeren E hystoliea trofozitlesi goriildiiglinde kullanilacagini unutma-

yin.




Vaka yonetimi acisindan ulusal programiniz hangi noktada-
dir?

Bir THK Programinda, vaka yénetiminin iyilestirilmesi kademeli bir se-
kilde daha 1yi saglanabilir. Asagida vaka yonetimini iyilestirmekte kul-
lanilacak adimlar goriilmektedir. Her asamanin lizerinde durdugu
esas nokta, dnceki agsamalarin mantiki bir sekilde genisletilmesinden
ibarettir.

Asama  Onemli noktalar: Program aktiviteleri asagidaki
konular iizerinde yogunlasir:

1 Onemli devlet ve DSO ishal

ozel saglik kuru-  yinetimi Cizelgesinde

luslaninda etkin - 5terildigi gibi evde tedavi igin, egitim de

vaka yonetimi dahil olmak iizere etkin vaka yonetimi
yoluyla, biiytlik saglik kuruluglarinda koti
ishal tedavisi yerine etkin vaka tedavisi

uygulanmasi.
Butian devlet ve

ozel saglik kuru- g5,k kuruluslarinda daha fazla

luslarinda etkin  hergoneli egitmek ve ORS dagitimini

vakaydnetimi  oepigletmek yoluyla etkin vaka yo
netiminden halkin yararlanma ora
ninin arttirilmasi.

Hizmetin
tamtilmasi Hizmetleri tanitmak yoluyla etkin vaka
yonetimi veren kuruluslarin daha fazla
) kullanilmasinin saglanmasi.
Ulasabilirligin
arttnlmast QRS temin edenlerin sayismin arttirilmasi
(6rnegin, saglik personeline, eczacilara
veya diikkan sahiplerine daha fazla
ORS temin etme imkani saglayarak).
5 Ev tedavisi Kitle iletisim araclari, toplumsal 6rgiit-

ler ve saglik personeli ve kisisel iletisim
kanallariyla halkin ev tedavisi ko-
nusunda egitilmesi.

Bir asama; bir IHK programinin belirli bir siire i¢in lizerinde durdugu
bir konudur. Yukarida gosterilen asamalarin sirasi, vaka yonetiminde
iyilestirmelerin yapilacagi asamalarin bir 6rnegidir. Bu bes sira, her
iilkede mutlaka takip edilmesi gereken bir sira degildir. Bir programin
bir ¢ok kaynagi olmasi halinde, bu program bir asamadan digerine
hizla gegmek yoluyla ayni anda birden fazla aktiviteyi yiirirliige koya-
bilir.



Eger bir program, asamalarin herhangi birisinde tikanirsa, bir sonraki
asamaya ge¢mekte yarar vardir. Ornegin, program saglik kuruluslari-
nin kullaniminin arttirilmasinda gii¢liik ¢cekiyorsa (asama 3), ORS te-
min edecek yeni kisi ve kuruluslarin sayisinin arttirilmasi iizerinde
duran asamaya (asama 4) gecilebilir.

Ayn1 sekilde amaglarin sirasinin saptanmasinda esneklik de gerekli-
dir. Genis ¢aplh iletisim aktivitelerinin, evde ishal tedavisinin tanitil-
masinda etkili bir yol olacagi anlasilan iilkelerde, alternatif sira; saglik
kuruluslarinda vaka yonetimine ulasim {izerinde daha fazla durmak
(asama 2) yerine, ev tedavisi egitimine ve kullanimina (asama 5) 6nem
vermek olabilir.

Boyle bir alternatif sirada da, saglik kuruluslarinda, tedavi i¢in getiri-
len ¢ocuklara, gerekli etkin tedavinin saglanmasit konusu {izerinde yo-
gunlukla durarak, ise baglayabilirsiniz. Bundan sonraki adim ise,
saglik kuruluslarinin kullaniminin arttirilmasi yerine, iletisim kanal-
lariyla ev tedavisini tanitmak yoluyla genel etkin vaka yonetimini art-
tirmak olmalidir.

Bir iilkenin bu bes asamay1 ne kadar zamanda gergeklestirebilecegi, o
lilkede ishal hastaliklarinin kontroliine, iilkenin saglik alt yapisinin
gelismisligine, program kaynaklarinm ve dis yardimin varligina, dok-
torlarin ve diger saglik personelinin isbirligine ve diger saglik persone-
li ile niifusun kontrol aktivitelerine aktif olarak katilmasina baglidir.

Her ne kadar THK programinin 5 asamasinin, her iilkede kesinlikle
uygulanmasi gerekmiyorsa da, bu sira diislinmeye deger bir siradir.
Bu sira, bir programin ilk olarak, en fazla sorumluluk tasidigi ve en
fazla kontrolii altinda bulunan saglik kuruluslar: tizerindeki diizenle-
melere yonelmesini saglamaktir. Konulara verilen 6nem bundan son-
ra, saglik hizmeti veren diger kuruluslara ve ev tedavisine yoneltilebi-
lir.

Bazi iilkeler programlarini, 6zellikle kitle iletisim araglarini kullana-
rak; evde tedavi konusunu isleyerek baslatacaklardir. Bir ¢ok durum-
da, bu yaklasim, saglik kurulularinda bulunan, iyi egitilmis ve malze-
me sikintis1 olmayan saglik personeli tarafindan desteklenmedikge,
etkili olamayacaktir. Gelecekte onem verilecek asamalar1 saptarken,
iilkeler ilk once, evde tedavinin etkili olup olmadigint ve saglik kuru-
luglari ile diger ORS temin eden kisi ve kuruluslar iizerinde daha fazla
durulmasinin ne kadar yararli oldugunu saptamalidirlar. Bu da, kisa
vadede kuruluslarda vaka yonetimine 6nem verilmesi ve bu arada ev-
de tedaviyi gelistirmek i¢in, iletisim c¢abalarinin yeniden tasarimlan-
masi1 anlamina gelecektir.
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Ev tedavisinin tanitilmasinda, kitle haberlesme arac¢larinin etkili oldu-
gu iilkelerde bile, saglik kuruluslarinda vaka yonetimi tizerinde durul-
mas1 Onemlidir; ancak bu sekilde a) ev tedavisine cevap vermeyen va-
kalar i¢in bagvuru kaynaklar1t mevcut olur ve b) genel saglik sistemi
kitle iletisim araglarindan annelerin 6grendikleri mesajlar1 destekle-
mis olur.

Biiyiik saglik kuruluslar: ile ise baslamanin nedenleri asagida veril-
migtir:

» Siddetli su kaybina ugrayan vakalarin ¢ogunlugu saglik kuru
luslarina geldiginden, program ishalden 6liim sayisini azaltma
bakimindan 6nemli bir etkiye sahip olur.

* Bu durumda, 6nemli kuruluslar vaka yonetimi konusunda diger
kuruluslar i¢in 1yi birer 6rnek olustururlar (bazi biiyiik saglik
kuruluslar1 ishal Egitim Uniteleri olarak da kullanilabilir. Ishal
Egitim Uniteleri hakkinda daha fazla bilgi edinmek isterseniz Is
hal Egitim Unitesi Y&netici Rehberine bakin).

* Agir vakalarin sevk edilmesi olasi olan yerlerde iyi donatilmis ku
ruluslar ve 1yi egitilmis personel bulundurulmasi gereklidir.

» Biiyilik kuruluslardaki doktorlari, ORS'nin yararlar1 konusunda
ikna etmek sarttir.

Bes asamanin verilen sirasi; tedavi icin gelenlerle, etkin vaka yonetimi
ile kurtanlabilecek kadar erken basvuranlar arasinda 6lim vakalarini
azaltmak yoluyla, programlarin en etkin bi¢gimde dliimlere engel olma-
sin1 saglamaktadir. Su kaybindan oliimler asagida agiklanmistir:

a. Tedavi i¢in zamaninda gelerler fakat, kotii tedavi gérenler arasin
daki 6liimler. Onlenmesi en kolay olan dliimler bunlardir.

b. Kendilerine yardim edilemeyecek kadar ge¢ gelenler. Bu 6liimlere
engel olunmasi daha zordur.

c. "Sessiz Oliimler" ki bunlar saglik kuruluslar: tarafindan hi¢ goril
meyen hastalarin 6liimleridir. Onlenmesi en zor olan 6liimler de
bunlardir.
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KISA - YANITLI ALISTIRMA

Programin hangi asamasinda, 3 kategorideki 6liimler dncelikle ele
alinmigtir?

(Bu sorunun yanitlar1 14. sayfada verilmistir.)

Programinizin hangi asamada oldugunu anlamak i¢in, yan sayfadaki
semada belirtilen sorulan kendinize sorun. Bunlarin yanitlarini bul-
maki ¢in saglik kuruluslarina ziyaretler yapmaniz, program persone-
liyle konusmaniz gerekebilir. Not: Bir lilkenin bdlgeleri birbirinden
farkli ise bazilar1 digerlerinden daha farkli asamada olacaklardir.
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PROGRAMINIZ NEREDEDIR?

BURADAN BASLAYIN:

Biiytik devlet ve 6zel saglik kuru- HAYIR Programiniz, buytuk kuruluslarda
luslan ishal vakalarnm dogru ola- ————> uygulanan kott tedavi yerine etkin
rak tedavi ediyorlar ve ev tedavisi vaka yonetimi kullanmalidir.
hakkinda annelere egitim veri-

yorlar mu?

EVET

Diger devlet ve 6zel saghk kuru- Daha fazla kurulusta personel egit-
luslarmn ¢ogunda uygun egitim HAYIR y mek ve onlara ORS temin etmek su-

gormiis personel ve yeterli ORS
stoklar bulunmakta mudo?

EVET

Bir saghk kurulusuna ulasabilir
niifusun uygun bir kism gercek-
ten bu hizmeti kullanmakta mi-
dir?

retiyle programmmez etkin vaka yone-
timine ulasabilirlii arttrmahdir,
Bu asama 2'dir.

Ornegin gerekli tamtimu saglayarak,

=212 5 programumniz vaka yonetim hizmeti-

nin kullanmm arttirmahdir. Bu Asa-
ma 3'dir.

EVET

Saghk kurulusu sistemi disida Saghk kuruluslarma ulagabilir ol-

olan kisiler (5rnegin, eczacilar) HAYIR § mavaniann baska bir kaynaktan

ORS ve gerekli 6nerileri veriyor- uygun tedaviyi alabilmeleri ve hal-

lar mu? kin hizmetleri birden fazla kaynak-
tan elde edebilme imkammna kavus-

EVET ; malan icin, programmmzin ORS
kaynaklarm ve ilgili bilgi kaynakla-
nimu arttirmasi gereklidir. Bu Asama
4'dar.

Insanlarnn ev disinda bir saglik per-
sonelinden yardmm istemek zorunda
kalmamalan ve herhangi bir saghk
, personeline ulasma imkam olma-
-7 yanlarm gerekli tedaviye kavusabil-

Asamalarin sirasinin degismez olmadigini akilda tutun. Daha 6nce de
belirtildigi gibi, bir programin kaynaklar1 fazlaysa, bu program ¢abuk-
lukla bir asamadan digerine gegebilir ve ayn1 anda bir ¢ok aktiviteyi
yirirliige sokabilir. Bir ¢ok iilke kendisini, farkli asamalara dahil edi-
lebilecek aktiviteleri yaparken bulabilir. Burada 6nemli nokta, 6nceli-
gin nereye verilecegim saptamaktir.
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Sayfa 12'deki Kisa - Yanith Alistirmanin Yanitlari:

Asama 1-2'deki kategori "a". Bu, tedavi i¢in saglik kuruluslarina
zamaninda gelen, ancak kotii tedavi nedeniyle hayatlarini kaybe-
denlerdir. Asama 1 ve 2'de yapildig1 gibi saglik kuruluslarinda
vaka yonetimini iyilestirmek yoluyla, program bu 6liimlere engel
olabilir.

Asama 2 - 4'deki kategori "b". Bu oliimler, tedavi ¢cok gec kaldigi
i¢in meydana gelmektedir. Bu oliimlere engel olmak i¢in, prog-
ram, halki zamaninda tedavi aramaya tesvik etmeli ve onlar1 bu
imkana kavusturmalidir. Daha fazla sayida saglik kurulusu et-
kin vaka yonetimi saglamaya baslayinca (Asama 2), insanlar ev-
lerine yakin yerlerde tedavi imkanina sahip olacaklardir. Tedavi
hizmetleri tanidildik¢a (Asama 3), insanlar bu hizmetlerden ha-
berdar olacak ve zamaninda tedavi olmak isteyeceklerdir. ORS
temin eden ¢ok sayida kisi ve kurulus varsa (Asama 4), hastalar
civardaki bir saglik personelinden veya eczaneden ORS temin
edebileceklerdir.

Asama 3 ve 4'de bulunan ama esas itibariyle Asama 5'deki kate-
gori "¢" - "Sessiz dliimleri" engellemek i¢in; program, saglik siste-
mi ile ender temas eden kisilere ulagsma yollar1 aramak zorunda-
dir. Asama 5 insanlara evlerinde ulasma ve onlara ishalin evde
tedavisini o6gretme lizerinde durmaktadir. Ev tedavisi bir ¢ok va-
kanin evde tedavi edilerek, su kaybindan 6lmelerini engelleyebi-
lir. Asama 3'de, tedavi olmay1 akillarina getirmeyenleri uyararak,
tedavi yollar1 aramaya tesvik edilmektedirler. Asama 4'de ise, te-
davi olmak i¢in bir saglik kurulusuna gitmeyenlerin gezici saglik
personeli araciligiyla tedavi gorebilecekleri veya eczanelerdenORS
satin alabilecekleri anlatilmaktadir.
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ALISTIRMA A

Asagidaki sorular1 kendi bdlgeniz i¢in yanitlayiniz. Biitiin katilimcilar
kendi islerini bir egitimci ile tartigtiktan sonra, bir grup tartismasi ya-
pilacaktir.

1. Su anda programiniz hangi aktivitelere 6nem vermektedir?

2. Bu aktiviteleri neden sectiniz?

3. Su andaki aktivitelerinizin hangisi ¢alisiyor hangisi ¢alismiyor?

15



4. Sayfa 13'de verilen aktivite sirasina gore, sizin program aktiviteleri-
niz hangi asamadadir?

5. Programiniz 6nceki asamalan bitirdi mi veya bu asamalarda iyi bir
ilerleme kaydediyor mu? Programinizin su anda 6nem verdigi ko-
nularda bosluklar1 kapatmasi i¢in, ne gibi diizenlemeler yapilmasi
gerektigi kanismdasimz? Yani programiniz baska aktiviteler iizerin-
de durmaya baslamali midir. Nigin?

6. Aktivitelerinizin bazilarini1 yeniden planlamaniz gerekmekte midir?

Bu alistirmay: bitirdiginizde
egitimcinize bildirin.
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2.0 OLASI ORS VE EV TEDAVIiSI a L
KULLANICILARININ BiLGILERINI,
DAVRANISLARINI VE UYGULAMALARINI
DEGERLENDIRIN

ORS ve ev tedavisi konusunda ulusal politikalar benimsemeden once,
bunlarin kimler tarafindan kullanilacagini miimkiin oldugu kadar bil-
meniz gereklidir. Cogu zaman, kullanicilar 5 yasindan kii¢iik ¢ocukla-
rin anneleridir. Yine de tizerinde diisiiniilmesi gerekli ilk soru sudur:

Ev tedavisinde ORS'yi kim kullanacaktir?

Diger bir deyisle kii¢lik cocuklara kim bakmaktadir? Cocuklarin has-
ta olduguna ve tedaviye muhta¢ olduklarina kim karar vermektedir?

Olasi1 kullanicilart 6grendikten sonra, asagidaki sorular lizerinde dii-
siinlin. Bu sorulara verilecek yanitlar, ORS'yi ve ev tedavisini, kullani-
cilar icin daha kolay ve ¢ekici duruma getirmek icin yeni politikalar
diizenlemenizde veya mevcut olanlar1 iyilestirmenizde size yardimci
olacaktir. Bu ayni zamanda, mevcut uygulamalarin nedenlerini ve
degistirilmesi gereken engelleri anlamaniza yardimci olacaktir.

Ogrenim ve Gelir
» Kullanicilar arasindaki 6grenim ve gelir diizeyleri nedir?
» Kullanicilar arasinda okuma yazma oram nedir?

Ishal hakkindaki bilgi, tutum ve uygulamalar
* Halk ishal hakkinda ne diisiiniiyor?

* Halen ishali evde nasil tedavi ediyorlar ve ni¢in? Ortak yerel uy
gulamalar nelerdir (ishal sirasinda besleme uygulamalar: da da
hil)?

« Halk ishalin evde tedavisi hakkinda ulusal THK programinin éne
rilerini biliyor mu?

* Halk ishalin evde tedavisinde kullanmak iizere ishal ilaglar1 ali
yor mu? Aliyorlarsa, bunlari nerelerden aliyorlar. Bu amagla kag
para harciyorlar?

* Halk ne zaman ev disinda tedavi careleri ariyor? Bu tedaviyi ne
rede ve nasil yaptiriyorlar?
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Diger Bilgi Kaynaklari

Hangi kitle iletisim aracglart halka ulasmaktadir (6rnegin, radyo,
televizyon, gazete, posterler)? Insanlar ne zaman televizyon sey
rediyor ve radyo dinliyor? Hangi gazeteler en fazla okunuyor?
Nerelerdeki posterler en ¢ok dikkat ¢cekiyor?

Hangi kitle haberlesme aracina en ¢ok gilivenilmektedir?

Insanlarin kitle haberlesme kampanyalarina verdikleri yanitin
yakin tarihli 6rnekleri var midir (6rnegin EPI kampanyas1)?

Insanlar saglikla ilgili bilgileri nereden almaktadir (6rnegin, rad
yodan, saglik kurulusundan, ana babadan, biiyiikanne, biiyiik
babadan, lokman hekimlerden)? En ¢ok kimin tavsiyelerine ina
niyorlar?

Kullanicilarin davranisi iizerinde en ¢ok kimin etkisi vardir? Or
negin, aileler, kocalar, dini liderler, film artistleri vb.)?

Halkin davraniglarini degistirmeleri hakkinda yeni 6rnekler var
midir? Degisiklige ne sebep olmustur?

Gida Maddeleri ve Evde Kullanilan Mutfak Malzemeleri

Evde, ev tedavisinde kullanilabilecek hangi gida maddeleri nor
mal olarak kullanilmaktadir (6rnegin piring ve tahil)? Gida mad
deleri almak pisirmek kaga mal olmaktadir? Ne kadar siklikta yi
yecek pisirilmektedir? Bunlar1t hazirlamak ne kadar zaman
almaktadir? Gida maddeleri nasil saklanmaktadir?

Ev tedavisinde kullanilacak sivilarin hazirlanmasi sirasinda kul
lanilacak ve genellikle evlerde bulunan maddelerin adlar1 neler
dir (6rnegin, tuz, seker ve bugday, piring veya yulaf gibi)?

Genellikle evlerde ne tip kapkacak ve 6l¢ii kaplar1 bulunmakta
dir (6rnegin, soda siseleri, bira siseleri, ¢ay kasilan veya fincan
lar)? Genellikle ne biiytukliiktedir?

ORS Kullanicilarinin Secimleri

Kullanicilar ORS'nin ne sekilde paketlenmesini istemektedirler?

Kullanicilar ORS i¢in ne kadar para harcayabilirler? Saglik ku
ruluslarinda iicretsiz verilen ilaglara karsi tavirlar1 nasildir?

Kullanicilar ORS temin etmek i¢in ne kadar zaman harcamay1
godze almaktadirlar (6rnegin, kullanicilar sik sik ihtiya¢ duyulan
ev ihtiyag¢larini nereden temin ederler)?
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Onceki sayfalardaki sorular kaynaklara ve program asamasina bagli
olarak, cesitli derecelerde, kesin veya tam olarak yanitlanabilir. Orne-
gin, bir program kitle haberlesme arag¢larini kullanmay1 diistinmedik-
¢e, hangi haberlesme aracinin en yaygin ve en inanilir ara¢ oldugunu
ogrenmeye gerek yoktur. Ancak, saglik personeli, ishalli bir hastayla
karsilastigi zaman bu hastanin annesine tavsiyelerde bulunmak zo-
runda oldugundan bazi sorular isin basindan beri 6nem tasir. Prog-
ram politikalar1 ve annelere verilecek mesajlar agik ve anneler i¢in ka-
bul edilebilir ve hatta ¢ekici olmalidir.

Bu sorularin bir ¢ogunun yanitini biliyor olabilir veya elde edebilirsi-
niz. Yeterli kaynaklar1 bulunan bir program, daha gili¢ bazi sorularin
yanitlarini bulmak i¢in arastirma uzmanlari tutabilir. Bagvuru kayna-
g1 olarak bildirilen Iletisim: ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programi
Ulusal Yoneticiler Rehberi, iletisim arastirmasi yapilmasi ve sonugla-
rin iletisim aktivitelerinin ve diger aktivitelerin planlanmasinda kulla-
nilmas1 konularinda bilgi vermektedir.

KISA - YANITLI ALISTIRMA

1. ORS ve ev tedavisinden yararlanacaklarin 6grenim diizeylerinin bi-
linmesi neden 6nemlidir?

2. Insanlarin saglikla ilgili bilgiyi nerelerden aldiklarini ve en ¢ok ki-
me inandiklarini bilmek neden 6nemlidir?

3. Evlerde bulunan kaplar hakkinda bilgi edinmek neden yardimci
olacaktir?
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Yanzitlar:

1. Kullanicilarin 6grenim diizeyleri ORS veya ev tedavisi sivisinin
hazirlanmas1 hakkindaki yazili talimatlar1 anlayip anlamayacak
lar1 hakkinda bir fikir sahibi olmaniza yardimci olacaktir.

2. Insanlarin saglik konusunda bilgileri nerelerden aldiklar1 ve en
¢ok kimlere inandiklarinin bilinmesi, programin iletisim aktivite-
lerinin yonlendirilmesine yardimci olacaktir. Ornegin, progra
min:

» Kullananlara ulagsmak i¢in en iyi yolu se¢mesine,

* Kullananlar1 etkileyebilen insanlara ulasabilmek i¢in, en iyi
kanal1 segmelerine ve

* Bir radyo spotunda, bir posterde verilecek mesajlar i¢in en gii
venilir 6neri kaynaginin (bir "biiyiikanne" veya bir "doktor"
kullanilmasina, yardimc1 olur.

3. Kullanilan kaplar hakkinda bilgi sahibi olmaniz, ORS i¢in en
kullanigl paket boyutunu segmenize veya ORS hazirlama ile ilgi
li talimatlar hazirlamaniza yardimei olabilir (6rnegin, ii¢ soda si
sesinin bir litreye esit oldugunu bilirseniz, bir litrelik paket i¢in
suyu nasil 6l¢geceklerini kolaylikla insanlara anlatabilirsiniz).

Kaplar hakkinda bilgi sahibi olunmasi size, tuz ve seker gibi ev
eriyikleri hazirlamak amaciyla, uygun olgiiler tavsiye etme imka-
n1 saglayacaktir.

20




3.0 Mevcut Inanclari, Olas1 ORS Dagiticilarinin

Uyglamalarim ve Evde Tedavi Hakkinda
Bilgileri Degerlendirin.

ORS'nin ve ev tedavisi yontemlerinin kullanici i¢in kabul edilebilir ve
rahat olmasinin 6nemini gordiinliz. Program aktivitelerinin ve politi-
kalarinin etkili olabilmesini saglamak i¢in dagiticilar i¢in kabul edile-
bilirligi ve uygunlugu gdzoniine almak da onemlidir.

Asagidaki tiirde sorular hakkinda diisiinmeniz gereklidir:

ORS ve ev tedavisi hakkinda bilgiler kimler tarafindan verilebilir?
(Not: Programinizin su anda iizerinde durdugu aktiviteler i¢in
uygun olan kisi ve kuruluslar1 gézoniine alin)

ishal tedavisi hakkinda veya saglik bilgileri almak i¢in saglik per

soneline hangi grup dagiticilar gelmektedir? ORS kullanmasi ve
ya evde tedavi gormesi olasi olanlarin biiyiik bir kism1 bu kisileri
gormekte midir?

Bu dagiticilarin su andaki uygulamalari nelerdir? 6rnegin, su
anda ishalin tedavisi i¢in ne sdylemekte ve neler yapmaktadir

lar?

Bu dagiticilarin ishal vaka yonetimi konusunda ne gibi uygula

malar yapmalari istenebilir? Ornegin ORS satarlar m1? ORS eri

yigi hazirlama konusunda talimatlar verirler mi? Annelere ev te

davisini 6gretirler mi? Su kaybina ugramis hastalara yardimei
olurlar m1?

Halen yaptiklar1 uygulamalar, arzu edilen uygulamalara goére na
sildir?

Yapilan uygulamalar arzu edilen uygulamalardan farkliysa, bun
lar1 degistirmekte engeller var midir? Degisim baslatilmis midir?

Degisimi baslatmak i¢in engellerin ortadan kaldirilma yollar1 var
midir?
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Programin politikas1 yukaridaki bilgilere bagli olabilir. Politikalar, sag-
lik hizmeti verenlerin islerini dogru yapmaya tesvik etmelidir. Orne-
gin, annelerin litrelik ORS paketlerini kullanmamalarinin nedeni litre-
lik kaplarin bulunmamasi ise, program daha uygun biiyiikliikte paket
tiretebilir veya temin edebilir.

Bir sonraki sayfadaki gibi bir ¢alisma kagidi yukarida tanimlanan bil-
gileri derlemenize yardimci olabilir.

Hizmet verenlerin degisime karsi, su andaki uygulamalarini ve degisi-
mi engelleyen noktalar1 6grenmek icin bazi arastirmalar yapmaniz ge-
rekebilir. Ancak dagiticilar ile ilgili mevcut bilgiye giivenmeniz gerekir.
Istenilen bilgilerin bazilar1 izleme raporlarinda mevcut olabilir. Planla-
ma ve Izleme Aktiviteleri bdliimiinde izleme hakkinda daha fazla bilgi
edineceksiniz. Ayn1 zamanda yerel diizeydeki personelle konusmak
yoluyla dagiticilar hakkinda bilgi alabilirsiniz.
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ORS DAGITICISI DEGERLENDIRME KAGIDI

ORNEK

Olas1

Dagiticilar

Kimi Gormektedirler

Mevcut Uygulamalar

Arzu Edilen Uygulama

Engeller (E) ve
Tesvikler (T)

Engellerin Asilmasi

Icin Yollar

Saglik

kurulusu
personeli

Bir ¢ok 5 yas altinda-

ki cocuk annelerini

Ishal ORS ile tedavi

edilmekte; annelere
ev tedavisi hakkinda

bilgi verilmemektedir.

Ev tedavisi hakkinda

egitim ekleyin; bu egi-
time besleme ve ne za-
man bir saglik perso-
neline goriinmek
gerektigi de dahildir.

E: Zaman almak-

tadir; verilecek
mesajlar bilin-
memektedir.

T: Evde egitilebili-
yorlarsa, daha
cok hasta gele-
cektir.

Verilecek mesajlar

hakkinda egitim

Eczacilar

Yetigkinleri

Kaolin gibi ishale

karsi ilaclar satmak-
tadirlar.

Bunlarin yerine ORS

satmali, ORS'nin nasil
kullanilacag: hakkinda
bilgiler vermelidirler.

E: Para kaybi,

bilgi vermek za-
man almakta-
dir.

T: Memnun kalan

miisteriler ecza-
c1 dagiticilardan
diger hastalik-
lar i¢in de ilag
alirlar.

Halk arasinda tale-

bi arttirmak icin
ORS'yi tanitin.

Uygun bir kérla

ORS satisina izin
verin




ALISTIRMA B

Ulkenizde ORS temin edebilecek ve ev tedavisi hakkinda egitim verebi-
lecek iki dagitict diislintin. Bu dagiticilari analiz etmek ve etkinliklerini
arttirmak icin yollar bulmak amaciyla, bir sonraki sayfada verilen
degerlendirme kagidini kullanin.
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ORS DAGITICISI DEGERLENDIRME KAGIDI

Olast
Dagiticilar

Kimi Goriirler

Mevcut Uygulama

Arzu Edilen Uygulama

Engeller (E) ve
Tesvikler (T)

Engellerin Asilmasi
I¢in Yollar

Bu alistirmay bitirdikten sonra
egitimcinizle konusun.




4.0 ISHAL ICIN EV TEDAVISI HAKKINDA
POLITIKA OLUSTURUN

Ishalin evde tedavisi hakkinda énemli aktiviteler ¢ocuga normalden
fazla sivi vermek ve beslemeye devam etmektir. Sivilar, ishal baglar
baslamaz verilmeye baslanmali ve ¢ocuk istedigi kadar sivi alabilmeli-
dir. Baz1 sivilar ve yiyecekler 6zellikle yararlidirlar ve bu nedenle tavsi-
ye edilmelidirler; bazilarim kullanmaktan kaginmalidir. Ev tedavisi ¢o-
gu kez su kaybini onler. Ev tedavisi politikalariniz hangi sivilarin ve
yiyeceklerin tavsiye edildigini ve ne zaman ev disinda tedavi yollari
aranmaya baslanmasi gerektigini belirtmelidir.

Programinizin en 6nemli politika kararlarindan birisi, ishal i¢in hangi
sivilarin ve yiyeceklerin tavsiye edilecegidir. Ideal olarak, programin
baslangicinda, giivenlik, yarar gibi konularla, sivinin hazirlanmasi ve
anneler tarafindan kullanimdaki kolaylik gibi diger noktalar dikkatle
g6z0Online alinarak bir kag sivi ve yiyecek se¢ilmelidir. Ancak bu karar
her asamada verilebilir veya gbzden gecirilebilir.
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Ev tedavisi icin hangi sivilar uygundur?

Su i¢inde eritilmis Oral Rehidratasyon Tuzlar1 (ORS), ishalden dolay1
su kaybinin énlenmesi i¢in Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tavsiye
edilmektedir. Hemen hemen biitiin gelismekte olan lilkelerde biitiin
niifusa, egitilmis saglik personeli tarafindan ORS eriyikleri ile tedavi
imkani1 saglanmasi i¢in ¢aba harcanmaktadir.

ORS eriyigi su kaybin1 6nlemek i¢in evde de kullanilabilir. Bununla
birlikte, evde bulunabilecek diger sivilar daha masrafsiz, daha el altin-
da ve ozellikle yiyecekle birlikte verildiginde hemen hemen ayni dere-
cede etkili olabilirler.

Cocuklarin normal olarak aldigi sivilarin ¢ogu, ev tedavisinde kullani-
labilir. Ancak bunlarin ishal sirasinda kullanilabilmesi i¢in annelerin
bu sivilar1 kabul etmesi gerekir. Tuz icerdikleri i¢in bazi sivilar, 6zel-
likle yararlardir. Ev tedavisinde kullanilacak sivilari asagida belirtildigi
gibi iki gruba ayirmakta yarar vardir:

1. Tuz ve besleyici maddeler iceren sivilar

Miimkiin oldugu hallerde tuz, seker veya protein igeren bir sivi tav-
siye edilmelidir. Olasiliklar arasinda sunlar vardir:

* ORS eriyigi
* Tuzlu ¢orba
* Tuz ilave edilmis icecekler.

ORS eriyigi, su kaybin1 6nlemek i¢in evde yapilan tedavide ¢ok etki-
lidir. ORS paketleri kolay temin edilebiliyorsa, ucuzsa ve anneler
ORS eriyiginin nasil hazirlanacagini ve nasil verilecegini biliyorlarsa
veya bu konuda egitileceklerse, ORS tavsiye edilmelidir.

Alternatif olarak, annelerin ishalli ¢ocuklar1 i¢in kullanmay1 kabul
etmeleri sartiyla, genellikle i¢ilen tuzlu bir ¢corba ve diger icecekler
tavsiye edilebilir. Bunlarin 6rnekleri arasinda sebze veya tavuk ¢or-
balari, tuz ilave edilmis piring¢ suyu, tuzlu ayran bulunabilir. Bu si1-
vilar normal sekilde hazirlanmalidir. Tuz igeriginin belli bir 6l¢iide
olmasina gerek yoktur. Bu igecekler giivenli olduklar1 ve saglikli ¢o-
cuklara verildikleri i¢in, ishalli ¢gocugun bunlardan dolay1 asir1 tuz
almasi s6z konusu degildir.

Ishal sirasinda tuzsuz hazirlanmis bir ¢orbaya veya icecege tuz ila-
ve etmeleri de annelere 6gretilebilir (yaklasik 3 gr/1). Ancak bu
onemli dl¢lide ve devamli egitim gerektirebilir. Bu nedenle, bu yon-
temi benimsemeden, bunun masrafi ve yapilabilirligi dikkatle goz-
den geg¢irilmelidir.
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Onceleri ev tedavisi igin agizdan seker tuz eriyigi (ASTE) tavsiye
edilmekteydi. Ancak bu, annelerin sik sik regeteyi unutmalar1 veya
tuz ve seker temin edememeleri nedeniyle, bazi iilkelerde basaril
olamamistir. Bundan baska, ASTE karisimi tehlikeli derecede yiik-
sek tuz ve seker konsantrasyonlarina da neden olabilmektedir. Bir
¢ok iilkede, ASTE oOnerilmemektedir. Ancak, bu formiiliin kullani-
mi, bir ililkede iyice yerlesmisse ve giivenli bir sekilde hazirlandigi
ve dogru olarak verildigi gorilmekteyse, ev tedavisi i¢in tavsiye edi-
lebilir. Bu durumda, annelerin egitimi ve performaslannin izlenme-
si, ASTE'nin giivenli bir sekilde hazirlanmas1 ve dogru olarak kulla-
nilmas1 amaciyla siirdiirtilmelidir.

2. Tuz icermeyen sivilar

Tuzsuz olarak hazirlanan bir veya birden fazla sivi da tavsiye edil-
melidir. Bunlar ¢ogunlukla, evde icecek olarak kullanilan ve susa-
yan ¢ocuklara normalden fazla miktarlarda verilen sivilardir. Sik
goriilen bazi ornekler asagida verilmistir:

* temiz su

* i¢inde tahil kaynatilmis su (6rnegin piring suyu tuzsuz)
* corba (tuzsuz)

* ayran (tuzsuz)

* sekersiz agik ¢cay

* sekersiz taze meyva suyu

Sade temiz su, en ¢ok kullanilanidir. Annelerin ¢ogu ishalli ¢ocuk-
larina su verirler. Su her zaman tavsiye edilmelidir. Diger sivilari
tavsiye edebilmek i¢in, o bolgede hangilerinin sik olarak kullanildi-
ginin ve hangilerinin anneler tarafindan ishalli ¢cocuklarina verildi-
ginin bilinmesi gereklidir.

Hangi sivilar verilmemelidir?

Bazi sivilar potansiyel olarak tehlikelidir ve ishalli ¢ocuklara verilme-
melidir. Bunlarin en 6nemli 6rnegi sekerli sivilardir. Bunlar yiiksek
ozmotik aktiviteleri nedeniyle bagirsak i¢ine su ¢ekerek, ishali daha
kotiilestirir, su kaybini arttirir ve serumdaki sodyumun tehlikeli bo-
yutlara ulagsmasina neden olurlar (hypernatraemia). Bu sivilarin 6r-
nekleri arasinda asagidakiler bulunur:

» Alkolsiiz iceceklerin ¢cogu
* Tadlandirilmis meyva sulari
» Sekerli cay
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Verilmemesi gereken diger sivilar, uyarici, diliretik ve piirgatif etkisi
olanlardir. Ornegin:

» kahve
» bazi tibbi ¢aylar ve infiizyonlar
Ne tiir bilgilere ihtiya¢ vardir?

ishalin evde tedavisinde kullanilacak uygun sivilar1 segmeden Once,
baz1 bilgileri elde etmeniz ve bunlar1 degerlendirmeniz gerekir. Hak-
kinda bilgi toplamaniz gerekli sivilar sunlardir:

» ishalli ¢ocuklar i¢in annelerin kabul edilebilir buldugu sivilar

* ishal sirasinda annelerin fazla miktarda vermek isteyecegi sivi
lar

genellikle tuzla hazirlananlar

el altinda bulunan, ucuz olan ve hazirlamasi kolay olanlar

sekerle tatlandirilanlar veya istenmeyen etkilere sahip oldukla
11 bilinenler. :

ilk olarak bu bilgilerin, dnceki incelemelere ait bildirimlerde mevcut
olup olmadigini saptayin. Cocuklara genellikle verilen yiyecekleri, ice-
cekleri ve ¢ocuk ishallerinin evde tedavisi ile ilgili, yerel uygulamalari
aciklayan basilmig veya basilmamis eski bildirileri okuyarak bunu ya-
pabilirsiniz. Bu ¢alismalarin arasinda, ev halki arastirmalari, etnogra-
fik ¢alismalar, kamu kuruluslari, iiniversiteler, 6zel kuruluslar tara-
findan yapilan arastirma sonuglar: vardir. Ilgili bilgiler 6zetlenmeli ve
daha fazla bilgiye ihtiya¢ olan alanlar not edilmelidir. Bu genellikle, 1s-
hal sirasinda verilen yiyecekler ve sivilar bakimindan annelerin inang-
larin1 ve uygulamalarini tanimlayan bir ¢alismay1 gerektirir.

Su kaybina engel olmak icin ev sivilarinin secimi

Bu bilgileri toplarken, sayfa 31'de listelenmis sorular1 kullanabilirsi-
niz. Bu bilgileri kullanarak, ev tedavisinde tavsiye edilecek en uygun
sivilart secebilirsiniz. Bu, asagidaki adimlarin her birini tamamlamak
yoluyla yapilabilir:

1. Tuz iceren bir veya daha fazla sivi se¢in

Eger biitlin niifusun tanidig1 kolay temin edilen bir siviysa, bir sivi
yeterli olabilir, 6rnegin, benimsenen politika, ishalli ¢ocuklarin tuz-
lu sebze ¢orbasi igmelerini sdyleyebilir.
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Biitiin lilkede kullanilan bir tek uygun sivi olmamasi halinde, alter-
natif sivilar secilmelidir. ORS eriyiginin se¢ilen sivilardan biri olma-
s1 halinde, bu genellikle gerekli olacaktir. Ornegin; politika, ORS
eriyiginin bulunmadig: yerlerde tuzlu sebze ¢orbasinin kullanilma-
sin1 tavsiye edebilir.

2. Tuz icermeyen bir veya daha fazla sivi secin

Genellikle iki veya ii¢ s1v1 se¢ilmelidir. Birden fazla sivi tavsiye edil-
mesi, her annenin bunlardan birini kullanmasini1 saglayacaktir. Se-
cilen sivilardan biri daima su olmalidir.

3. Verilmemesi gerekli sivilar: tanitin

Istenmeyen etkileri oldugu i¢in verilmemeleri gereken, fakat cocuk-
lara sik sik verilen sivilar vardir. Bunlann bazilar1 daha 6nceki lis-
tede verilmistir (sayfa 28 - 29).

Normal olarak tuz i¢eren, kabul edilebilir bir s1vi tanimlamasi miim-
kiin degilse, tuzsuz sivilar yine de tavsiye edilmeli ve ¢ocugun normal
diyeti verilmelidir. Bu durumda, Ulusal THK politikasi, gocugun bir an
once ORS ile tedavi imkanina sahip bir saglik kurulusuna sevk edil-
mesini istemelidir. Tuza ek olarak, kolay temin ve kabul edilebilir tuz-
suz sivilar da dikkate alinmalidir.
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ORNEK

EV TEDAVISINDE KULLANILACAK SIVI VE YiYECEKLERLE iLGIiLi
OLARAK YAPILACAK ARASTIRMAYLA ILGIiLi SORULAR

ORS

Ev tedavisinde kullanilacak ORS paketleri aileler tarafindan kolay-
likla temin edilebiliyor mu? Aileler ORS'y1 kolay bulunabilir olarak
goriiyorlar m1?

Evde kullanim i¢in ORS'yi1 daha kolay bulunur hale getirmek ama-
ciyla, ne kadar ¢abaya ve paraya ihtiyac vardir?

Aileler, diger ev sivilar1 kullanmak yerine ORS satin almay1 tercih
etmekte midirler?

Anneler ORS eriyigini hazirlamay1 ve vermeyi biliyorlar m1? Gerekli
su miktarlarint 6l¢mek i¢in evlerde gerekli kaplar bulunuyor mu?

Annelerin ¢oguna erken ev tedavisinde ORS kullanimi 6gretmek ve
diizenli aralikla bu egitimi takviye etmek miimkiin miidiir?

Ev Sivilan

Genellikle, hazirlanan ev sivilarindan hangileri ishalli bebekler veya
cocuklar icin 1y1 kabul edilmektedir? Hangileri edilmemektedir?

"Kabul edilebilir" siviladan hangisi annelerce ishalli ¢ocuklarin te-
davisinde halen kullanilmaktadir?

Anneler, "kabul edilebilir" sivilardan hangisini ishalli ¢ocuklara
normal miktarlardan daha fazla vermeyi istemektedirler?

"Kabul edilebilir" sivilardan hangisi tuzla hazirlanir?

"Kabul edilebilir" sivilardan hangisinin i¢indeki maddeler y1l boyun-
ca, Ozellikle ishal mevsiminde bulunabilmektedir? Hangisi daha
ucuzdur?

Tath icecek maddelerinden hangisi (alkolsiliz i¢ecekler, tatlandiril-
mis meyva sulari, sekerli ¢ay) ishal sirasinda sik olarak ¢ocuklara
verilmektedir? Bunlar neden verilmektedir?

Kahve gibi uyarici maddeler veya diiiretik veya piirgatif etkileri olan
tibbi caylar veya infiizyonlar ishalli ¢ocuklara verilmekte midir?
Bunlar neden verilmektedir?
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ALISTIRMA C

Bu alistirma i¢in, egitimciniz grubunuzu iki alt gruba ayiracaktir. Her
alt gruba, degisik bir Ulusal IHK Programi, ayr bir ev tedavisi sivilari,
lilkede mevcut degisik kaplar ve 6lgii aletleri, annelerin ishal hakkin-
da inancglar1 ve uygulamalar1 vb. verilecektir.

Her alt grup bu bilgileri ve sayfa 26-31'de verilen ana hatlar1 kullana-
rak, iilke i¢cin Onerilecek ev tedavisinde kullanilacak sivilari saptaya-
caklardir. Onerilecek sivilar1 saptamak icin yeterli bilgi olmayabilir.
Bu nedenle, her alt grup karar verilmeden 6nce, sorulmas1 gerekli so-
rular1 ve yapilmasi gerekli arastirmalari liste halinde ¢ikartacaktir.

Alt Grup I¢in Talimatlar:
1. Size verilen iilkedeki bilgileri inceleyiniz.
2. Bir raportor ve bir grup konusmacisi segin.

3. Sayfa 39 - 40'da verilen ¢alisma kagidini rehber olarak kullanarak,
tilkede kullanilabilecek ev tedavisi sivilarini tartisin ve verilmemesi ge
rekli sivilari saptayin. Her sivi tartisilirken raportor, ¢alisma kagidini
doldurmalidir (Baz1 bilgiler mevcut olmayabilir, bilgi yoksa, arastirila
cak ve sorulacak sorulari listeleyin).

4. Mevcut bilgileri kullanarak o lilkede kullanilmas1 6nerilen sivilari
belirtin.

5. Her iki alt grup da hazir oldugunda, konusmaciniz, diger alt grup
lara Onerilerinizi (yapilmast gerekli arastirmalar1 ve sorulmasi gerekli
sorular1) sunmalidir. ;
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ALT GRUP 1 iCIN ULKE TANIMI 1

ULKE ADI: Pecunia
NUFUS: 30 milyon

THK PROGRAMI ASAMASI: Onemli noktalar biiyiik saglik kurulusla-
rinda vaka yonetiminin iyilestirilmesi iizerinde toplanmaktadir (Asa-
ma 1).

KULLANILAN ORS PAKETI BUYUKLUGU: 1 litre

THK PROGRAM BUTCESI: Yeterli. Programin biitce talepleri gelecekte
de karsilanacaktir.

ORS'NIN TEMIN EDILEBILIiRLiGI: Su anda ORS hastanelerin ¢cogun
da mevcuttur. Bu durum personel ve hastalar tarafindan ¢ok iyi ka
bul edilmistir. Daha kiiciik saglik kuruluslarinin pek azinda ORS var
dir. Eczanelerin hemen hig¢ birinde ORS yoktur. Ancak, ila¢ firmalar1
halktan gelen talepler karsisinda, ORS satma konusuna ilgi goster

mislerdir. E . -~
ORS VE EV TEDAVIiSIi KULLANANLARIN iINANCLARI VE
ALISKANLIKLARI ro;
Egitim ve Gelir ro-

Pecunia'da ev tedavisi ve ORS esas itibariyle anneler tarafindan kulla-

nilacaktir. Annelerin % 75'1 okuma yazma bilmez. Ailelerin ortalama
yillik geliri 2000 dolardir.

Saglikla ilgili inanc¢lar ve aliskanhklar

Annelerden bir ¢ogu, bazi ishal vakalarinin ¢ok ciddi olabilecegini bil-
mekte ama genel olarak ishalin bir ka¢ giin i¢inde gegebilecegine
inanmaktadirlar. Cocuklar1 ishal olan anneler, genellikle eczaneye gi-
derek cesitli antimolite ilaglan ve eczacilarin tavsiye ettigi diger ilaclari
almaktadirlar. Bu ilaglann fiyattan, anneleri pek ilgilendirmemekte-
dir; eger eczaci iki ilag tavsiye ederse anne genellikle birini almak yeri-
ne ikisini de satin almaktadir. Bazen, anneler saglik kuruluslannda
ticretsiz verilen ilaglann para ile satin almanlar kadar etkili olmadigini
diistinmektedirler.

Anneler, saglikla ilgili bilgileri, genellikle doktorlardan, eczacilardan
ve aile bireylerinden almaktadirlar. Tip meslekleri Pecunia'da ¢ok tu-
tulmaktadir. Bu nedenle, doktorlar ve eczacilar saglikla ilgili uygula-
malannda anneler ilizerinde biiylik etkiye sahiptirler.

33



Ishal vakalari iizerinde KAP siirveyansinin sonuclari

Yakin tarihlerde, ulusal THK programi, su kaybinin telafi edilmesi ve
ishal tipleri kavramini annelerin ne kadar anladiklar1 konusunda bilgi
edinmek iizere bir bilgi, tutum ve davranis (KAP) arastirmasi yapti.
Bat1 Pecunia'da yapilan bir inceleme halkin, ishal sirasinda kaybolan
suyun telafi edilmesi geregini anlamadiklarim gostermistir. ORS hak-
kinda yoneltilen sorular gostermektedir ki, ishal sirasinda verilen
ORS miktar1 genellikle 1 -2 kii¢iik yerel fincandan daha fazla degildir.
Ayrica, tavsiye edilen sivilari, tavsiye edilen diizeylerde verme konu-
sunda bir tereddiit ve ¢ocugun fazla miktarlarda sivi igebilecegine
inangsizlik vardir. Yapilan inceleme sirasinda, ORS'nin ishali 1yilestir-
digi, sulu ishalde 6zellikle iyi geldigi ve ORS tozunu belirtilen miktar-
dan daha az su igerisinde eritmenin, 6zellikle etkili sonug¢ verdigine
inanildig1 goriilmiistiir. 1-2 fincan verilmesinin nedeni ise ORS ilag
olarak alindigina gore 1-2 fincandan fazla miktarlarinin tehlikeli ola-
cagina annelerin inanmis olmas idi.

Ishalin Diyetle Tedavisinin Arastirilmasi

Yerel iiniversiteden yardim alan THK programi, Pecunia'mn bes ilinde,
ishalin diyetle tedavi edilmesi ile ilgili aliskanliklar konusunda bir
arastirma yapti.

Bu arastirmanin sonuglar1 gostermistir ki, ishal sirasinda genel ola
rak "normal" besleme yapilmakla birlikte baz1 yiyecekler sinirlanmis
tir. Bu gida maddelerinin arasinda patates ve kizarmis yiyecekler bu
lunmaktaydi. Bir ka¢ anne ishal sirasinda c¢ocuklarinin istahlarini
kaybettiklerini sOylediler. Bu konudaki endiselerine ragmen, ¢ocukla
ra zorla yemek yedirmeye calistiklarindan s6zetmediler. Ortak olarak
ozel yiyecekler verilmemekteydi, ancak bazi anneler tatlandirilmis etli
bugday c¢orbasi verdiklerinden bahsettiler. Bitki caylarinin sik kulla
nildig1 bildirildi. Digerleri ise ticari alkolsiiz igecekler verdiklerini bil
dirdiler, j

Her ne kadar kirsal ve kentsel kesimlerdeki anneler, yiyecek alma
miktar1 ile ¢ikan diski miktan arasinda bir iliski kurdularsa da, ishal
sirasinda genel olarak yiyecek verilmedigi bildirildi. Kirsal kesimlerde
yasayan annelere oranla, kentte yasayan anneler ishal sirasinda yiye-
cek miktarinin kisitlanmasi kousunda daha endiseli idiler. Pecunia'da
ayran tiirli icecekler revacta olmasina ragmen ishal sirasinda yogurt
verme aligkanlig1 yoktu.
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Yiyecekler, Sivilar ve Evde Kullanilan Kapkacak

Genellikle evlerde hazirlanan ve ishal tedavisinde de kullanilabilecek
yiyecek esasli sivilari saptamak icin bazi arastirmalar yapildi. Iki tip
gida maddesi esasli s1vi bulundu. Bunlar her evde haftada bir kere
hazirlanan tatlandirilmis bugday corbasi ve fasulye ¢orbasi idi. Etli
bugday c¢orbasit i¢cine konulan maddeler Pecunia'nm hemen hemen
biitiin evlerinde yaygin olan madelerdir. Kirsal alanlarda ise, bugday
o kadar kolay bulunmamaktadir. Fasulye ¢orbasini hazirlamakta kul-
lanilan domates ve fasulye her evde bulunmaktadir. Kahve ve cay ev-
lerin ¢ogunda vardir.

250 mi, 500 mi, 750 mi boylarinda soda siseleri ve bira siseleri mev-
cuttur. Cesitli boylarda su bardaklar1 vardir. Baz1 kadinlarda 6l¢iim
kasiklan ve fincanlar vardi, ancak bunlar ¢ogu kez yemek pisirmekte
kullanilmiyor, kadinlar yemege konacak maddeleri deneyimleri ile 6lg-
mekte ve tat verici maddeler eklemekteydiler. Su depolamak veya ye-
mek pisirmek i¢in biiylik tencereler vardi.
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ALT GRUP 2 ICIN ULKE TANIMI

ULKE ADI:Tamara
NUFUS: 5 milyon il

THK PROGRAMI ASAMASI: Onem, daha fazla saglik kurulusunda
fazla personel egitilmesi, saglik kuruluslarinin kullaniminin tesvik
edilmesi ve ORS dagitiminin genisletilmesi iizerinde bulunmaktadir
(2. asamanin devami1 ve 3. asamanin baslangici).

KULLANILAN ORS PAKETI BUYUKLUGU: UNICEF tarafindan hibe
edilen 1 litrelik paketler

IHK PROGRAM BUTCESI: Ulkenin gayri safi milli hasilasi diistiktiir
ve program fon alabilmek i¢in diger programlarla (AIDS ve EPI progra-
m1 gibi) rekabet etmek zorundadadir.

ORS'NIN TEMIN EDILEBILIiRLIGi: Ulke yerel olarak ORS imal ede-
memektedir. Bu nedenle, UNICEF'ten gelecek hibeleri beklemektedir.
Su anda ORS stoklan ¢ok kisitlidir. Saglik kuruluslarinin % 50'si
ORS kullanmaktadir. Bunlann da yaris1 vakalar1 1yi yonetmektedirler.
Diger saglik kuruluslarinda yapilan inceleme saglik personelinin an-
nelere, ishal sirasinda beslemeyi ve daha sonra evde tedaviyi 6gretme-
mektedirler. ORS stoklarinin biteceginden korktuklar: i¢in su kayba-
nin tedavisinde gerekenden daha az ORS kullanmaktadirlar.

ORS VE EV TEDAVIiSI KULLANANLARIN INANCLARI VE
ALISKANLIKLARI

Egitim ve Gelir

Tamara'da ORS ve ev tedavisinin esas kullanicilarinin anneler olmasi
beklenmektedir. Annelerin yaklasik % 20'si okuma yazma bilmekte-
dir. Ailelerin ortalama yillik geliri 200 dolar civarindadir.

Saghkla ilgili inan¢lar ve ahskanhklar

Anneler ishalin tehlikeli olabilecegini bilmektedirler. Ancak o kadar
sik goriilmektedir ki, vakalara baslangicinda gerekli ilgiyi gosterme-
mektedirler. Cocuklar ishale yakalandiklar1 zaman, anneler tipik ola-
rak yemek vermeyi kesmekte ve bitki ¢aylar1 vermektedirler. Bu cay
aslinda idrar sokiicii olup, su kaybina katkida bulunmaktadir.
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Ishalli ¢ocuk, ¢ok hasta goriiniiyorsa, annesi ¢ocugu genellikle hizmet
ve ilaglarin ticretsiz oldugu bir saglik ocagina gotiirmektedir. Daha
uzak mesafeye gitmek zorunda olsalar bile, anneler saglik ocaklarini
tercih etmektedirler. Saglik personeli devletten yeterli maas alama
makta ve ¢cogunlukla halktan saygi gérmemektedir. Bazi eczanelerin
stoklarinda ORS bulunmaktadir, ama bu eczaneler, biitiin hastalikla
ra deva olarak gordiikleri icin ¢esitli glikoz preparatlanni satmay: ter
cih etmektedirler. Af »

Anneler temel olarak, saglikla ilgili bilgileri ailelerinden, lokman he-
kimlerden, devlete ait saglik kuruluslarindan almaktadirlar.

Ishal Vaka Yénetimi ile Tlgili Ev Halki Arastirmasi

iki y1l once, ulusal IHK programi DSO'niin yardimiyla bir ev halki
arastirmasi yapti. Ishalin evde tedavisinde bes degisik yontem uygu-
landig1 goriildii. Bunlar s6yleydi: geleneksel ilaglarin (cogunlukla bitki
caylar1) kullanilmasi, ticari preparatlann kullanilmasi (genellikle allo-
patik ilaclar, ORS ve toz glikoz preparatlari), diyetin degistirilmesi, dini
inan¢ ve dualar, cocugu giinesten uzak tutmak ve karin masajlari
gibi fiziki hareketler veya manipiilasyonlar.

Ayni zamanda ishal sirasinda ¢ocuklara, bitkilerden yapilma ondort
cesit Uriin verildigi saptandi. Bazi irlinler susuzlugu gidermek, bazi
lar1 mideyi serinletmek, bazilar1 kusmay1 ge¢irmek i¢in verilmekteydi.
Intravendz (IV) sivilar, esas gorevi ishali ve kusmay1 durdurmak olan
ozellikle kuvvetli allapotik ila¢ olarak kabul ediliyordu. Ancak IV sivi
lar1 ¢cok popiilerdi ve genel zayiflik hallerinin ve zariirre de dahil ol
mak lizere bir ¢cok hastaligin tedavisinde kullanilmaktaydi. IV sivilari
nin kuvvetli olarak kabul edilmesinin nedeni direk olarak damar i¢ine
enj ekte edilmeleriydi. A%

ORS paketlerine gelince, ORS paketlerinin ticari glikoz preparatlar1 gi-
bi susuzlugu giderdigi veya gii¢ verdigine inanilmaktaydi. Ancak gli-
koz preparatlari, ORS'den iistiin goriilmekteydi; "Glikoz tozu, cocugun
susuzlugunu bir iki bardakla gidermektedir, oysa ORS ile ¢cocuk bir
siirahi su i¢ip yine susuzluktan kurtulamiyor" denmekteydi. Bazi kisi-
lerin ORS'nin ishali durduracagina inandiklar1 da goriilmiistiir.

Bazi insanlar, seker - tuz eriyiginin ishalin tedavisinde kullanilabile-
cegini ifade ettiler. Ancak pek az1 evde hazirlanan eriyik hakkinda bil-
gi sahibiydi.



Yiyecekler, Sivilar ve Evde Kullanilan Kapkacak

Tamara'nin kirsal kesimlerinde, alt1 - sekiz aydan sonra ¢esitli ¢corba-
lar, patates ve yeralmasi gibi kok bitkileri verilmeye baslanmakla bir-
likte, 1 yasma kadar ¢ocuklarin temel kalori kaynagi emzirme yoluyla
saglanan ana siitiiydii. Bu ¢orbalar Tamara halkinin standart yemek-
leridir. Bazi1 aileler piring de yemektedir, ama bazi aileler i¢in bu ¢ok
pahali olmaktadir. Piring pisirildigi zaman pek az su kalmaktadir. Kok
bitkileri ve piring ¢orbalarinin pisirilmesinde tuz kullanilmaktadir.

Evlerde tuz vardir, fakat seker ender bulunmaktadir.

Soda sigeleri (250 mi) ve bira siseleri (750 mi) biiyiik dlgiide bulun-
maktadir. Ol¢ii fincanlar1 ve kasiklar1 pek bilinmemektedir. Karistir-
ma kaplar1 olarak biliyiik su kabaklan kullanilmaktadir.

Seker - Tuz Karisimi (ORS) Uzerinde Yapilan Ozel Cahsmanin So-
nuclari

Bir kag¢ yi1l once Tamara'daki bazi devlet dis1 orgiitler, ORS kulanimi-
nin tesvik edilmesi hakkinda bir kampanya baslattilar. Ulusal THK
programi, ishal tedavisinde ORS kullanim1 konusunda annelerin egiti-
lip egitilemeyeceklerini saptamak amaciyla, bir arastirma baslatti.
Saglik personeline ORS hazirlamalar1 6gretildi ve onlar da ¢alismaya
katilan anneleri egittiler.

Egitimden hemen sonra, annelerin % 75't dogru olarak ORS hazirla-
yacak duruma geldiler. Bundan bir ay sonra annelerin ancak % 25'i
dogru olarak ORS hazirlayabiliyordu. Karisimlarin % 20'sinde tehlikeli
Ol¢iide sodyum konsantrasyonu bulunmaktaydi (120 - 150 mmol/1).

Calismanin yOneticisi sonuglardan iimitsizlige kapildi ve evde erken
tedavi i¢in annelerden ¢ocuklara herhangi tipte bir sivi vermelerini is-
temenin en giivenilir yol olacagini sdyledi.
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EV TEDAVISI ICIN UYGUN OLAN EV SIVILARININ SECILMESI

ICIN CIZELGE
Sivinm Adi |Ishal sirasinda [Ailelerin ¢ogu  [Genellikle ko- |Genellikle ali-
anneler tara- fazla veya artti- |(lay elde edili- |[nabilecek ka-
findan kabul rilmis miktar- |yor mu? dar ucuz mu?
ediliyor mu? larda vermeyi  |(Evet/Hayir) |(Evet/Hayr)
(Evet/ Hayir)  |istiyorlar m1?
(Evet/Hayir)

Secilen Sivi / Sivilar:

1.

2,

Notlar:

1. Bu ¢izelgeyi, tilkenin tamami veya belirli bir kismi i¢in bilgi 6zet
lemek amaciyla kullanin.

2. Kabul edilebiliyor mu? Elde edilebiliyor mu veya ucuz mu soru
larinin yanit1 evet olan sivilar arasindan se¢im yapiniz.

3. Bunlarin arasindan; en ¢ok kabul edilen ve ishal sirasinda fazla
veya arttirilmis miktarlarda verilmesi en olasi olanlar1 se¢in.

4. Su her zaman bu sivilardan biri olmalidir.

5. Potansiyel olarak tehlikeli olan sivilar1 ¢ikartin (sayfa 40'daki ¢a

ligsma kagidina bakin).

39




VERILMESI GEREKEN SIVILARI TANIMLAMA CiZELGESI

Stvinin Tipi Ishal sirasinda verili-
yor mu?
Hayir/Bazen/Sik sik

2 999

Tatiandinlmis igecekler:

Uyanci, idrar sokiicii ve piirgatif etkili sivilar:

Diger

Ishal sirasinda kullanilmayacak sivilar:

1.

2.
3.

Notlar:
1. Biitiin iilke veya belirli kismi1 i¢in bilgi 6zetlemekte kullanin.

2. Annelere evde ishal tedavisi 6gretilirken, ishalli ¢ocuklara yuka
rida yazili olan ve "bazen" veya "sik sik" verilen sivilarin verilme
mesi telkin edilmelidir.
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Ishal sirasinda hangi yiyecekler verilmelidir?

Program politikaniz, ishal tedavisinin bir boliimii olarak, beslenmenin
gerekli oldugunu belirtmelidir. Politikaniz, ishalli ¢ocuklarin yemesi
i¢in uygun olan iilkenin belirli yiyeceklerini de dnermelidir.

ishal sirasinda devamli besleme 6nemlidir, ¢linkii ishalli bir cocugun
a¢ birakilmasi beslenme bozukluguna neden olarak hastaligi daha
agirlastirir, tshali azaltacagini diisiinerek, anneler ¢ocuklara yiyecek
vermeyebilirler; ancak ¢ocugun giiclii kalmasi ve biiyliyebilmesi i¢in
yiyecek verilmesi sarttir. Kuvvetli ¢ocuk hastaliga daha 1yi dayanir.

Ishal sirasinda ve sonrasinda, ¢ocuga sik sik besin degeri yiiksek yi-
yecekler verilmesine dikkat edilmelidir. ishal sirasinda yiyeceklerden
besleyici maddelerin alinmas1 bir miktar azalirsa da, yine de ¢cogu sin-
dirilecektir. Cocuga verilen sivilar yiyeceklerin yerini tutmaz.

Cocuga 3 - 4 saat gibi kisa stirelerde sik sik yiyecek verilmeli (giinde 6
kere) ve yiyebildigi kadar yemeye tesvik edilmelidir. Daha kolay sindi-
rebilecekleri ve ¢ocuklarca da tercih edilecekleri i¢in, sik ve az miktar-
da yiyecek verilmelidir.

Sindirimi kolaylastirmak igin, yiyecekler iyi pisirilmeli, ezilmeli veya
ogiitilmelidir. Taze hazirlanan yiyecekler, kirlenmeyi azaltir. Cocuga
beklemis yemek verilecekse, bunlar kaynatilmalidir.

Ishal durduktan sonra, hastalik sirasinda kaybettigi kilolar1 almasini
saglamak icin, cocuga giinde bir 6giin fazla yemek verilmelidir (Bu ge-
nellikle telafi yemegi olarak bilinir). Bazi ¢cocuklarin hastalik dncesi
veya boylarina gore normal agirligina ulasmalari i¢in ekstra yiyecekle-
re ihtiyaclar1 olacaktir.

4-6 aydan biiylik olan ¢ocuklar i¢in Onerilen yiyecekler, agirliklarina
oranla yiiksek miktarda besleyici madde ve kalori icermelidir. Cocu-
gun yasma gore, bu yiyecekler tahil ve yerel fasulye tiirleri karisimi
veya tahil ve et/balik karisimlar1 olmalidir. Enerji bakimindan zengin-
lestirmek i¢in bu yiyeceklere yag eklenmelidir. Siit tirtinleri ve yumur-
ta da uygundur. Potasyum i¢erdigi i¢in, taze yumurta da uygulanir.
Potasyum igerdikleri i¢in taze meyva sulan ve muz da yararlidir. *

A vitamininin noksan oldugu yerlerde, 4-6 aydan biiyiik cocuklara A
vitamini bol olan yiyecekler verilmesi tavsiye edilir. Bu yiyecekler ara-
sinda karaciger, siit iirtinleri ve balik bulunmaktadir. San ve koyu ye-
sil sebzeler (6rnegin bal kabagi, patates, havug, misir, 1spanak) ve san
meyvalar ¢cok miktarda A vitaminine sahiptirler. Ancak bu yiyecekle-
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rin bir ¢ogu biiyiiktiirler; bu nedenle, A vitamini igeren baska yiyecek
olmamasi1 halinde, ishal sirasinda ve ishalden sonra bu yiyeceklerden
kiiciik miktarlarda verilmelidir.

Hangi yiyecekler verilmemelidir?
Asagidaki yiyecek tiplerinden kag¢inilmalidir:

 kaba lifli sebzeler ve meyvalar, meyva sebze kabuklan, tahil ta
neleri ve hacimli yiyecek maddeleri, bunlarin sindirimi zordur.

» cok sekerli yiyecekler. Bu gibi yiyecekler ozmotik ishale neden
olurlar.

Sivi olarak, ¢cok sulu ¢orbalar 6nerilirse de, bunlar yeterli olmayip, yi-
yeceklerle takviye edilmelidir. Aksi halde, besleyici olmadan ¢ocugun
midesini sadece doldururlar.

Ev tedavisini tesvik eden yiyeceklerin se¢cimi?

ishal sirasinda bir ¢ocugun diyeti, cocugun normal olarak aldigi1 gida-
larin aynisidir. Ancak bazi noktalar {izerinde durmak gerekmektedir.

* Emzirme ¢ocuk istedigi kadar devam etmelidir.

* Cocuk, hayvan siitii veya mama aliyorsa, bunlar tam gii¢te ve
normal miktarlarda verilmelidir. Bunlar sulandirilmamalidir.

» Az miktarlarda fakat, sik sik her alt1 saatte yemek verilmelidir.

* Cocugun diyeti yeterli degilse, nasil diizenlenecegi hakkinda
tavsiye verilmelidir.

Ishal sirasinda evde kullanilacak yiyecekleri segmeden dnce, belli bil-
gileri elde etmeniz ve degerlendirmeniz gerekir. Bu bilgi asagidaki so-
rularin yanitlarini igcermelidir.

Cocuklara yiyecek veriliyorsa, bu yiyeceklerin hangileri tuzla hazirla-
niyor?

Bunlardan hangileri ishalli ¢ocuk i¢in uygun kabul edilebilmektedir?

Bu "kabul edilebilir" yiyeceklerden hangileri ishalli ¢ocuklara veril-
mektedir?
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Bu bilgilere gore, tuz iceren en az bir yiyecek se¢ilmelidir. Baz1 iilke-
lerde, herkesin kolaylikla elde edebilecegi ve ishalli ¢ocuklarda, be-
bekler i¢in kabul edilen tuz i¢eren bir yiyecek se¢ebilmek miimkiin ol-
mayabilir. Bu durumda, verilmemeleri gereken yiyecekleri hari¢
tutarak, ishalli ¢ocuklara genellikle verilen bir yiyecegi se¢in.

Ailelerin Ev Disinda Ne Zaman Ve Nerede Tedavi Arayacaklarini
Kararlastirm

Ishal tedavisinin ne zaman ev disinda aranmas1 gerektigi ailelere anla-
tilmalidir, ishal Yonetim Cizelgesi, ¢ocugun ii¢ giin i¢inde iyilesmeme-
si veya asagidaki belirtilerin goriilmesi halinde annelerin, ¢ocuklari
bir saglik personeline gotiirmelerini tavsiye etmektedir.

* Cok sayida sulu disk1 « Istahsizlik, su igmeme
» Sik sik kusma » Ates
* Asiri susama » Digkida kan

Ulkenizde, saglik personelinin annelere verecekleri tavsiyeler, annele-
rin ne kadar anladiklarina, belirtileri tanimlayabildiklerine ve ne ka-
darin1 akilda tutabildiklerine baglidir. Bunlar su kayb1 belirtileri, isha-
lin kotiilestigine isaret eden 6zel belirtiler, agir hastalik isaretleri veya
bunlarin hepsi olabilir.

Ayn1 zamanda, ishal konusunda, ev disinda nereden yardim alabile-
cekleri de annelere anlatilmalidir. Program ayni zamanda, ihtiyag
duyduklarinda annelerimi ilk olarak nereye gitmeleri gerektigini de
sOylemelidir. Bu, programin ulastigi asamaya bagli oldugu gibi uygun-
luk dogru vaka yonetiminin verilme olasiligi, hizmetlerin maliyeti gibi
faktorlere de baglidir.
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Unutmayin: Programiniz asagidakileri icermelidir.
- Hangi ev tedavi s1visi /sivilan onerilmelidir.
- Hangi yiyeceler 6nerilmelidir.

- Aileler nerede ve ne zaman ev disinda tedavi
aramalidirlar.
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5.0 ORS ICIN POLITIKA KARARLARI ALIN

THK program yéneticisi olarak; ORS'in iiretimi, dagitimi ve kullanimi
hakkinda bir ¢ok kararlar vermek durumunda kalabilirsiniz. Ornegin,
ORS bir ilag olarak kabul edilmeli midir? Bunun yaniti, ORS ila¢ ka-
bul edilmezse kalite garanti edebilir mi, ila¢ standartlar1 fiyattan kul-
lanim1 kisitlayacak kadar yiikseltir mi, ila¢ olarak sinirlandirilmasi
dagitimi ve ulasimi ciddi bir sekilde kisitlar m1 ve annelerin ilaglara ve
diger tedavi edici maddelere kars1 davraniglar: nelerdir gibi faktorlere
baghdir.

ULKE A ULKEB
COCUGUNUZU ERKEN BU KADAR UZAK YOLDAN
GETIRMEKLE iYi ETTINIZ. EVDE GELDIGINIZE GORE, BEBEGINIZIN
PIRING SUYU VERIRSENiZ KOTULESMESI HALINDE
COCUGUNUZ ISHAL GECENE KULLANMANIZ ICIN SIZE ORS
KADAR BELKI GUCUNU HAZIRLAMASINI OGRETEYIM.
MUHAFAZA EDER. FAKAT ONU
EGER SU BELIRTILERI
GORURSENI{Z GERI GETIRIN

ORS hakkinda verilmesi gerekli bazi1 politika kararlan (sol siitunda
numaralanmistir) ve secilecek bazi secenekler asagida verilmistir. Se-
ceneklerin bazi avantaj lan ve dezavantaj lan listelenmistir.
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ORS SECENEKLERININ AVANTAJLARI HAKKINDA POLITIKA
KARARLARI ORNEKLERI

KARARLAR

SECENEKLER

AVANTAJLAR

DEZAVANTAIJLAR

1. ORS ne zaman

tavsiye edilen ev

sivisinin verine
kullanilacaktir?

- sadece su kaybi
belirtileri gorul-
digi zaman mi1?

ORS sadece ihti-
va¢ gosteren vaka-
lar icin kullanilir

Annelere su kaybi belir-
tilerini ayirmavi ogret-
mek etictir: bazilari
ORS vermek icin cok
beklerler.

- hasta su kaybi-

na ugramis olsa
bile, ishal teda-
visinin saglhik
kurulusunda va-
pildig1 zaman
mi?

Biitiin anneler ¢o-

cuklarini tedavi
icin getirdiklerin-
de. kendilerini bir
hizmetten yararla-
niyormus gibi his-
sederler.

Gerekli oldugundan faz-

la ORS kullanilmakta-
dir.

Annelere ev si1vilarini
evde vermeleri sOvylenir-
se ve onlar saglhik kuru-
luslarinda su kaybina
usramamis hastalara
ORS verildigini goriirler-
se. ev s1vilarimin dederi

hakkinda kuskuya dii-
sebilirler.

ORS'ye gereksiz bagim-
lilik yaratabilir.

- ORS mevcut

olunca m1?

ORS'nin ishal te-

davisinde Onerilen
s1vi oldugu acikca
bildirilir: bu tek
mesai1 cogu kisi
hatirlayabilir.

Gerektiginden fazla

ORS kulanilabilir, bu
ise pahalidir.

ORS've gereksiz bagim-
lilik yaratabilir.

2. Tedaviye devam et-

meleri icin avak-
tan tedavi gorenle-
re. ne kadar ORS
verilmelidir? ORS

ne sekilde verilme-

lidir? (Onceden
hazirlanmis veya
paket halinde)

- bir eiin icin ve-
terli miktarda ve
onceden hazir-
lanmis olarak
mi1?

Anne icin ORS
dosgru olarak ha-
zirlanir.

Saglik kurulusuna ba-
gimlilik varatir.

Annenin. dnceden ha-
zirlanmis ORS'yi almak
icin tekrar geri dénmesi
kolay olmayabilir.
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KARARLAR

SECENEKLER

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

episod i¢in yeterli
paketler (yaklagik 2
litrelik paketler)
halinde mi?

Anne i¢gin uygunluk
saglar, ORS almak
icin tekrar saglik
kurulusuna dénmek
zorunda kalmaz.
Anne ORS hazirla-
may1 ve kullanmay1
ogrenince, ORS'yi
kendisi i¢in daha
rahat olan diikkan
veya eczane gibi
diger kaynaklardan
elde edebilir.

ORS hazirlamay1 anne-
lere 6gretmek zaman al-
maktadir. Ayrica ORS'yi
evde hala hatal1 hazirla-
ma olasiliklar1 vardair.
Zorunlu olsa da anneler
ishal episoduna ORS
paketlerinin hepsini
kullanmakta, bir kismini
gelecek icin sakla-
maktadirlar.

ishal episodu igin
gereginden fazla
peketler (2 veya 3
litrelik paketlerden
fazla) halinde mi?

Yukaridakine ek
olarak:

Anneler ilerideki
vakalar i¢in yeteri
kadar ORS'ye sahip
olabilirler.

ORS hazirlamay1 anne-
lere 6gretmek zaman al-
maktadir. Ayrica ORS'yi
evde hatali hazirlama
olasiliklar1 vardir.

Cok fazla iicretsiz ORS
verilmesi, ticari satiglari
engelleyebilir.

Gerek olmayan yerlerde
ORS kullanilabilir.

ORS ilag¢ kabul
edilmeli midir?

Ilaglar i¢in gerekli
standardi1 karsila-
mas1 gerekiyorsa,
yerel olarak hazir-
lanan ORS daha
yiksek kalitede
olabilir.

Sadece lisansli eczaci-
lardan elde edilebilecegi
icin, ORS temini kisith
olabilir.

Uretim sirasinda yapila-
cak kalite kontrolleri
nedeniyle ORS daha pa-
haliya mal olacaktir.

Lisansli eczacilardan
baskalarinin da ORS
satmasina izin
verilmeli midir?

ORS'ye ulagabilir-
lik artacaktir,

Egitilecek bir ¢cok dagiti-
c1 ortaya ¢ikacaktir.
Saticilarin performans-
larini kontrol etmek zor-
lasacaktir.
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KARARLAR

SECENEKLER

AVANTAJLAR

DEZAVANTAIJLAR

5. ORS'nin tiiketici-
lere maliyeti ne
’leah.dlr? *

- Ucretsiz mi?

En fakirler bile
kullanabilir.

Ucretsiz verilirse, halk
ORS'yi degersiz gorebilir.
ORS tcretsiz olursa, ti-
cari sektorii ise sokmak
gli¢ olabilir. Ayrica ORS
eczanelerin ve diikkan-
larin kar ederek sata-
caklar1 baska ilacglarla
rekabet edebilir.

- ¢ok ucuz mu?

Cok kisi alabilir.

Cok ucuz olursa insan-
lar ORS'ye deger verme-
yebilir.

Cok kar edemezlerse
ORS'yi eczanelere ve
diikkanlara sattirmak
miimkiin olmayabilir.

- daha pahali m1?

Paketlerin ambalaji
ve ebadi bakimindan
daha fazla secenek
vardir.
Insanlar ¢ogu kez
daha fazla ucret
o0dedikleri mallara
daha fazla deger
\[/Jerirler.b. A

ygun bir kar yap-
tilar1 takdirde ecza-
cilar ve diikkan sa-
hipleri ORS satmaya
daha yatkin
olabilirler.

Daha az kisi satin alarak
kullanabilir.

Ayni1 anda pahali, ucuz
veya licretsiz paketlerin
bulunmasi halinde kul-
lanicilar pahali olan pa-
ketin daha iyi oldugunu
disiinerek gereksiz yere
fazla para harcarlar.

Bazi iileler kamu ve 6zel sektor igin farkli politika izlemek isteyebilirler.
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KARARLAR

SECENEKLER

AVANTAJLAR

DEZAVANTAJLAR

6. Ne ebatda ORS

paketi kullanil-
malidir? Not: pa-
ket ebad1 normal
olarak evlerde
bulunan kaplarin
ebadlarina uygun
olmalidir. Cesitli
buvyikliklerde
kaplar kullanili-
yorsa, paketler:

- kii¢iik boyda m1

olmalidir? Orne-
gin 200 veva
500 mi

Daha az ORS ziyan

olur.

Anneler biitiin pa-
keti kullanma egili-
minde olurlar
(ORS'den tasarruf
etmek icin vanm

. Olcek su icine va-
rim paket kovma
egiliminin tersi).
Verilecek ORS mik-

tar1 ile ilgili tali-
matlar basitlestiri-
lebilir (6rnegin: bir
tuvalete gitme son-
ras1 bir paket kul-
lanin).

Kiigiik paketlerin iireti-
mi pahalidir.
Anneler gerekli oldugu

kadar degil. 1 paket
kullanabilirler.

- daha fazla mik-

tarlarda m1? (Or-
negin 1 litre)?

Biiyiik paketler da-

ha ucuz olarak
uretilebilir.

ithal edilen ORS. 1
litrelik paketler
icinde gelir.

Biiyilik miktarlarda ha-

zirlandig1 icin anneler
ORS've ila¢ gozuyle
bakmavabilirler.

Hazirlandiktan sonra

24 saatten fazla sakla-
o1 icin bi

llr}%]l?t%‘r/aéﬁgsl Ziyan olabi-

1r.

ORS hazirlandiktan

sonra 24 saatten fazla
tntulursa hozulma ola-
silig1 vardir.
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ALISTIRMA D

Talimatlar: Egitimcinizden, size sayfa 46-49'da bulunan 6rneklerden
ORS kararlar ile 1lgili bir gérev vermesini isteyin. Kendi tilkenizde bu
kararlar1 nasil alabileceginizi (veya aldiginizi) diisiiniin. Kararinizi ve
nedenlerini gruba ag¢iklayiniz. Karar iilkenizde uygulanmissa, getirdigi
onemli sonuglar1 agiklayin.

Grup tartismasina hazir oldugunuzda
egitimcinize bildirin.
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6.0 ILAC KULLANIMI ICIN POLITIKA
OLUSTURUN

Bir ¢ok iilkede gereksiz yere ila¢ kullanildigindan; programiniz, ishal
tedavisinde ila¢ kullanimi i¢in bir politika olusturmalidir.

Antibiyotikler

Antibiyotikler, ishale neden olan organizmalarin ¢ogu {izerinde etkili
degillerdir. Teorik olarak antibiyotikler ¢ocuk ishallerinin 1/3 - 1/
2'sine neden olan bakteriyel enfeksiyonlar (viral degil) lizerinde etkili
olurlar. Yalniz shigella dizanterisi ve kolera, klinik olarak teshis ve te-
davi edilebilir.

Antibiyotiklerin rastgele kullanilmasi bazi mikro organizmalarin onla-
ra kars1 direncini artirir. Bundan baska, antibiyotikler pahali oldugu
i¢in, bos yere para harcanmis olur. Bu nedenle, programin politikasi
antibiyotik kullanimini, dizanteri ve kolera, gibi tizerinde etkili olacagi
vakalarla smirlandirmalidir.

Ishal Yonetim Cizelgesi (Ek A), Ek D'de yer alan, antibiyotiklerin dog-
ru kullanimi1 hakkinda 6neriler vermektedir. Alternatif diisiinen iilke-
ler, bu alternatiflerin getirecegi sonuglar1 gézoniine almalidirlar.

Ishale Karst Ilaclar

Ishale kars1 ilaglar, ¢ocuk ishallerinin tedavisinde yararli degildir. Bu
ilaglar tedavinin maliyetini arttirir ve ters etkiler yapabilir.

Cocuklarda akut ishal yonetiminde, ilaglarin rasyonel kullanimi adli
referans ilaclar hakkinda ek bilgiler verilmektedir.
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7.0 IHK PROGRAMI iCIN DEVLET POLITIKASI
KARARLARI

Asagidaki oneriler, 6nemli kararlar1 6zetlemek i¢in bir programin ge-
listirecegi bir ¢esit raporu gostermektedir.

Bu rapor, ulusal THK programinin temelini olusturur, bu nedenle ey-
lem planlarina dahil edilmelidir.

Politika raporu, kamu ve 6zel gorevlilerle, programla ilgili yetkililerin
programin esasini anlamalarini saglar.

IHK PROGRAMI POLITIKA RAPORU

« Ishal hastaliklarinin kontrolii, iilkenin 6ncelikli ¢cabas1 olacaktir.
Vaka yonetiminin gelistirilmesi, 5 yas alt1 ¢ocuklarda, ishal 6liimle
rinin azaltilmasi i¢in kullanilacak temel strateji olacaktir.

» Bu asama programin (iizerinde odaf"asacafli noktatar programin bulundugu

asamam BctflCtdir) 'de odaklasacaktir.

» ORS dagiticilar1 arasinda

bulunacaktir.
Aileler ishalin evde tedavisi hakkinda tavsiyelerini
'den alacaklardir.
Ev Tedavisi

» Aile iiyeleri, ishalli ¢cocugu evde tedavi edilebilir. Cocuga arttirilmis
miktarlarda sivi vermeli ve beslemeye devam etmelidirler.

* Evde tedavi i¢in Onerilen sivilar sunlardir:
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Ishalli bir cocugu beslemek ¢cok énemlidir. Onerilecek yiyecekler
sunlardir: e

Alle, ishalli ¢ocuk eger su belirtileri gosterirse ev disinda tedavi ara-
malidir:

fannder spesifi"SefirtiCeri tanimCayaBilmetidirter)

Eger ev disinda tedavi gerekliyse aileler

'e tedavi i¢in basvurmalidirlar.

ORS
* ORS paketleri (SoyutCan) olacaktir. Standart bir ORS paketi
dizaynina uyulacaktir.
« ORS (nerede, kim tarafindan, hangi bdirtikrde)
verilecektir.
* Aileye

icin yeterli ORS paketleri verilecektir.

ORS su fiyatlardan verilmelidir (Devlet Saglik kuruluslarindaki fiya
t1, diger saticilarin fiyatlari)

v

» Su kaybi1 belirtileri gosteren ¢ocuklara IV tedavisi verilmeli veya bu
cocuklar bu tedaviyi gérmek tlizere gerekli yerlere sevk edilmelidir.

Ila¢ Kullanim

» Ishal tedavisi i¢in antibiyotik kullanim1 uygun degildir ve bundan
kagiilmalidir. Saglik personeli hastalar1 ancak

durumunda antibiyotikle tedavi etmelidirler.
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Secilecek antibiyotikler
olmalidir.
Ishale kars1 ilaglar gereksizdir ve kullanilmamalidir.
Onleme

« Ishali 6nleme stratejileri incelenmeli ve vaka ydnetim stratejisi ge-
listikge programa dahil edilmelidir.
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ORNEK

PROGRAM POLITIKASI

« Ishalli Hastaliklarin kontrolii, iilke i¢in 6ncelikli bir caba olacaktir.
Vaka yOnetiminin iyilestirilmesi, 5 yas alt1 ¢ocuklar arasinda ishal
den 6liimlerin azaltilmasinda esas stratejidir.

* Bu asamada, program vaka yonetimi hizmetlerinin arttirilmasi iize
rinde durulacaktir.

* ORS, saglik kuruluslar1 ve diger dagiticilar tarafindan saglanacaktir.
Aileler ishalin evde tedavisi ile ilgili 6neriLeri saglik kuruluslarindan
ve saglik personelinden alacaklardir.

Ev Tedavisi

» Aile tiyeleri ishalli bir cocuga evde ilk tedaviyi verebilirler. Aile liyele
ri, cocuga arttirilmis miktarlarda sivi vermeli ve ¢ocugun beslenmesi
ni stirdiirmelidirler.

* Ev tedavisi i¢in Onerilen sivi, piring suyudur. ORS'de ev tedavisi i¢in
uygundur.

« Ishalli bir cocuga yiyecek verilmesi énemlidir. Onerilen yiyecekler
arasinda, az yaglh piring, balik veya piring, mercimek karisimi vardir.
Yogurt ve muz da uygundur.

* Aile, ¢ocuk 3 giinde iyi olmazsa ve asagidaki belirtilerden birini gos
terirse, ev disinda tedavi aramalidir.

- fazla miktarda sulu diski

tekrarlanan kusma

asgirt susama

istahsizlik

ates
diskida kan

* Bu durumlarda aileler, en yakin saglik kurulusuna veya saglik per
soneline bagvurmalidir. Anne, daha 6nce ORS hazirlamissa ve nasil
uygulayacagini biliyorsa, evde kullanmak {izere eczaneden ORS pa
keti satin alabilir.
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ORS

ORS paketleri 1 litreliktir ve lizerinde ticari isme ek olarak acikga
Oral Rehidratasyon Tuzlar: yazar.

ORS saglik kuruluslarinda veya saglik personeli tarafindan asir1 su
kaybina ugramis olmakla birlikte, su kayb1 belirtileri gosteren ve sivi
icebilen biitlin ishal vakalarina verilmelidir. ORS paketleri saglik ku-
ruluslarina gelen ishalli ¢cocuklarin annelerine, ¢ocuklari o anda su
kayb1 belirtisi gostermeseler de verilmelidir. Bu annelere, ishalli ¢o-
cuklara fazla miktarda sivi vermeleri ve ¢ocuklar1 beslemeye devam
etmeleri 68retilmeli, ayn1 zamanda ORS eriyiginin nasil hazirlanacagi
ve nasil verilecegi 6gretilmelidir.

Ayakta tedavi goren hastalara yeterli ORS paketi (2 adet bir litrelik
paket) verilmelidir.

ORS, saglik kuruluslar1 ve saglik personeli tarafindan {icretsiz veril-
melidir ve eczanelerde ORS'y1 uygun bir fiyatla satmaya tesvik edil-
melidirler.

w

» Siddetli su kayb1 belirtisi gdsteren biitiin ¢ocuklara IV tedavisi yapil
malidir.

Tla¢ Kullanimi

 ishal tedavisinde antibiyotik kullanilmasi, genellikle uygun degildir
ve bundan kaginilmalidir. Digkida kan oldugu ve ishalin en az 4 giin
devam ettigi hallerde, saglik personeli shigelle dizanterisi tedavisi
yapmali ve Trimethoprim (TMP) - sulfamethoxazole (SMX) vermelidir.

Hatta 2 yasindan biiyiikse ve bolgede kolera vakalar1 biliniyorsa,
saglik personeli koleradan siiphelenerek tetracylin vermelidir.

« Ishale kars1 ilaclar kullanilmamalidir. Bunlarin iiretimi ve kullanimi
yasaklanmalidir.

Onleme

« Ishale kars1 dnleme stratejileri incelenmeli ve vaka yonetimi stratejisi
gelistikce programa dahil edilmelidir.

IHK y06neticisinin imzasi

Saglik Bakaninin imzasi
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ULUSAL POLITIKA HAKKINDA
BUNLARI HATIRLAYIN

Vaka yonetiminin iyilestirilmesi bakimindan ¢esitli programlar, ¢e-
sitli asamalarda olabilir (olas1 5 asama sayfa 9'da). Program her
asamada aktivitelerini degistirebilir (Saglik kurulusundan diger ku-
ruluslara, eczacilar ve saglik personeline veya ev tedavisine).

Bir program, aktiviteleri bu modiilde belirtildigi siradan farkli bir
sirada ele almak isteyebilir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinin,
programin basinda vakalar1 dogru ve yeterli olarak tedavi etmelerini
saglamak icin bir kag¢ 1y1 neden vardir:

- Saglik kuruluslarina bir ¢cok siddetli su kayb1 vakalar1 geldigin
den, program ishal nedeniyle 6liimleri azaltmada 6nemli etkiye
sahip degildir.

- Onemli saglik kuruluslar1 diger kuruluslar i¢in vaka yonetimi
konusunda 6rnek olabilir (Bazi biiytik kuruluslar Ishal Egitim
Unitesi olarak kullanilabilir).

- Biiytlk saglik kuruluslarindaki doktorlari, ORS'nin yararlar1 ko
nusunda ikna etmek gereklidir.

ORS kullanim1 ve evde tedavi konusunda politika saptamadan 6n-
ce, kullanicilarin (tipik olarak annelerin) bilgisi, davranislar1 ve tu-
tumlar1 hakkinda bilgi toplayin.

Politika saptamak ve aktiviteleri planlamak i¢in, ORS ve ev tedavisi
verenlerin etkili olmalarini saglayin ve bu kisilerin inanglarini ve
aligkanliklarini, degisimin Onilindeki engelleri ve degisikligi destek-
leyen noktalan degerlendirin ve engelleri ortadan kaldirmak ig¢in
yollar bulun.

Referans, Iletisim: Ulusal Ishalli Hastaliklarin Kontrolii Programlan
Yoneticileri Rehberi; kullanicilarla ORS ve tedavisi temin edenlerin
olas1 bilgi, davranis ve uygulamalarin1 arastirmada yardimci ola-
caktir.
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Onemli politika kararlar1, sunlar igerir:
- Program aktivitelerinin odak noktasi
- Ev tedavisi:
Hangi sivilar tavsiye edilmelidir.
Hangi yiyecekler tavsiye edilmelidir.
Aileler, ev disinda, nerede ve ne zaman ek tedavi aramalidirlar.
- ORS
- v
- Antibiyotik kullanimi

- Ishalin énlenmesi (Onleme Calismalar1 modiiliindeki bilgiler)

Ulkeniz i¢in tavsiye edilecek ev sivilarini kararlastirirken, asagidaki
adimlar1 tamamlayin:

- Tuz igeren bir veya daha fazla sivi secin.

- Tuz igermeyen bir veya daha fazla sivi secin. Segilen sivilardan
biri mutlaka su olmalidir.

- Verilmeyecek sivilar1 tanimlayin

Normal olarak tuz iceren kabul edilebilir bir sivi se¢ilememesi ha-
linde, tuz igermeyen sivilar, yine tavsiye edilmeli ve ¢ocugun nor-
mal diyeti uygulanmalidir. Bu durumda, Ulusal THK politikasi, ¢o-
cugun bir an Once tedavi edilebilecegi, ORS eriyigi ile tedavi
imkanina sahip bir saglik kurulusuna sevk edilmesini kapsamali-
dir.
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EKLER

A. 1shal Yonetim Cizelgesi
B. Asir1 Su Kaybi I¢in Intravenoz Tedavi
C. Nazogastrik Tiip Kullanarak Oral Rehidratasyon

D. Kolera ve Dizanterinin Antibiyotik Tedavisi
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EK A Ishal Yonetim

Cizelgesi

Not: Izleyen sayfalarda ISHAL YONETIM CiZELGESININ béliimleri
vardir. Bu poster biiyiikliigiinde bir ¢izelge olup, duvara asilir. Saglik
bolgenize gotiirmeniz icin bir duvar ¢izelgesi size verilecektir. Kurs si-
rasinda kolaylikla yararlanabilmeniz i¢in ayn1 bilgi, bu Ek'te de veril-
mistir.
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ILK OLARAK SU KAYBI BAKIMINDAN HASTANIZI DEGERLENDIRIN

1. BAKIN: HASTANIN DURUMUNA

GOZLER

GOZYASI

AGIZ VE DIL

SUSAMA

iyi, canli

Normal

Var

Nemli

Normal igiyor susama yok

* Huzursuz, sinirli*

Cokik

Yok

Kuru

* susuyor, ¢ok hevesle igiyor*

* Letarjik veya kendinde degil, ¢ar-
pintili*

Gok ¢okiik ve kuru

Yok

Cok kuru

* Az igiyor veya icemiyor*

2. DOKUNUN: DERIYi GIMDIKLEYIN

Hizla eski halini aliyor

* eski halini yavas aliyor

* Eski halini ¢ok yavas aliyor*

3. KARAR VERIN:

Hastada su kaybi belirtisi yoktur.

Hastada en az bir 'belirti* dahil, iki veya
daha fazla belirti bulunuyorsa, bir
miktar su KAYBI vardir.

* Hastada bir "igaret" de dahil iki veya
daha fazla isaret varsa, Asiri Su Kaybi
vardir,

4. TEDAVI EDIN:

Tedavi Plani A'yi kullanin

Mimkunse hastayi tartin ve Tedavi
Plani B'yi kullanin

Hastay! tartin ve Acil olarak Tedavi
Plani B'yi uygulayin.




SONRA DIGER SORUNLAR ICIN

DISKIDA KAN OLUP OLMADIGINI
SORUN

KAN VARSA:
+ Bodlgenizde Shigella igin nerilen bir antibiyotikle, oral olarak 5 giin siireyle tedavi
ediniz.
» Anneye Plan A'da belirtildigi sekilde gocugu beslemeyi 6gretin.
* Cocuk:
-1 yasin altindaysa,
- baslangigta su kaybina ugramigsa,
-diskida hala kan varsa,
- iyilesmiyorsa
gocugdu 2 glin sonra tekrar goturin.

+ 2gilin sonra digki hala kanli ise, bdlgenizde Shigella icin dnerilen ikinci bir
antibiyotige geciniz. Yeni antibiyotigi 5 glin sUreyle verin.

BU iSHAL OLAYININ NE ZAMAN
BASLADIGINI SORUN

iSHAL EN AZ 14 GUN DEVAM ETMISSE:

« Cocuk asagidaki kosullar tagiyorsa hastaneye sevk edin.
- 6 ayliktan kiiglkse,
- Sukaybi varsa (Rehidratasyon tedavisi yaptiktan sonra gocugu sevk
edin.
+ Aksi takdirde, anneye asagidaki durumilara dikkat ederek Plan A'da belirtildigi
gibi gocugu beslemeyi 6gretin.
- ancak normal stt miktarinin yarisini verin veya sut yerine gegebilecek bir
sit Grind kullanin.
- gunde 6 6duin koyu, yag ilave edilmis, sebze, et veya balikla karistiriimig
yemek verin.
* Anneye, asagidaki durumlarin gérilmesi halinde, 5 giin iginde ¢ocugu geri
getirmesini sdyleyin:
- ishal durmam igsa bir hastaneye sevk edin.
- ishal hala durmamigsa, anneye:-
- ayni yemekleri cocugun normal diyeti olarak kullanmasini,
-1 hafta sonra normal hayvan sittine dénmesini,
- en az bir ay sureyle glinde bir 6glin fazla yemek vermesini sdyleyin.

YETERSIZ BESLENMEYE BAKIN

YETERSIZ BESLENME VARSA
» Rehidratasyona girigmeyin. Tedavi igin hastaneye havale edin.

* Anneye ORS eriyigi verin ve yol sirasinda 5 ml/kg/saat eriyigin nasil verecegini
ogretin.

ATES OLUP OLMADIGINI SORUN
VE ATESINi OLGUN

GOCUK 2 AYLIKTAN KUCUKSE

» Gerektigi sekilde rehidre yapin. Ates varsa (38°C veya fazla) 'rehidratasyondan
sonra) hastaneye sevk edin. Paracetamol veya sitma ilaglari vermeyin.
GOCUK 2 AYLIK VEYA DAHA BUYUK ISE

* Atesi 39° C veya daha fazla ise, paracetamol verin. .

+ Bolgede falciparum malarya varsa ve gocuk atesli ise (38°C ve yukarisi) veya
son giin 5 giin iginde humma gegmisi varsa, sitmaya karsi ilag verin (veya sitma
programi 6nerilerine gore tedavi edin).
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ISHALI EVDE TEDAVi ETMEK ICIN TEDAVI PLANI A

BU PLANI ANNELERE ASAGIDAKILERI OGRETMEK ICIN KULLANIN:
o Cocugun mevcut ishal episodu evde tedavi etmeye devam etmesini
o llerideki ishal episodiari igin erken tedavi vermesini

EVDE ISHAL TEDAVISININ UC KURALINI AGIKLAYIN
1. SU KAYBINI ONLEMEK iCIN COCUGA NORMALDEN FAZLA SIVILAR VERIN
» Onerilen ev sivilarini kullanin. Bunlarin arasinda: ORS eriyigi, gida esash sivilar (drnegin gorba, piring suyu ve ayran vb.) ve saf su
bulunmaktadir. ORS eriyigini agaJidaki kare iginde belirtilen ¢ocuklar igin kullanin (Not: ¢ocuk halen alti ayliktan kiiglikse ve kati
gida maddeler] alamiyorsa, gida esash sivilar yerine ORS eriyigi verin).
» Bu sivilari cocudun atabilecedi kadar fazla verin. Rehber olarak, ORS icin asagida gosterilen miktarfari kullamin.

¢ Ishal durana kadar bunlar vermeye devam edin.

2. YETERSIZ BESLEMEYE KARSI COCUGA COK YIYECEK VERIN
o Sik sik emzirmeye devam edin,

o Cocuk emmiyorsa, normal sit verin,

= (ocuk 6 aylik veya daha bilylikse ve kati yiyecekler yiyorsa,
- bal-_(ilagillzg’sebzeler ve / veya balikla karigik olarak tahil veya nisastall bagka yiyecekler verin. Her yiyecege bir veya 2 ¢ay kasigi
yag ilave edin.
- Potasyum temin etmek icin taze meyva suyu veya ezilmis muz verin.
- Taze hazirlanmig yiyecek verin. Yiyecekleri iyi ezin ve pigirin.
- Cocugu yemeye tesvik edin; giinde en az 6 63ln besleyin,
Ishal durduktan sonra da ayni yiyecekleri verin ve iki hafta siireyle her giin bir 6giin fazla yemek yedirin,
3. COCUK 3 GUNDE |YILESMEZSE VEYA ASAGIDAKILERDEN Bi gi Rl GORULURSE, BIR SAGLIK PERSONELINE GOTURON

» (ok sayida sulu diski o Istahsizlik, suicmeme
* Siksik kusma : o Ateg
» Asirisusama ¢ Diskidakan

ASAGIDAKI DURUMLARDA COCUKLARA EVDE ORS ERIYIGI VERIN
» Cocuklara A veya B Planlari uygulaniyorsa.
o Ishal kétiilesir ve saglik persaneline tekrar gidimezse.
e lshal icin saglik personeline bagvuran bitiin gocuklara ORS verilmesi ulusal politika ise.

CUKLARA EVDE ORS ERIYIG| VERILECEKSE HER DISKIDAN SONRA VERILECEK ORS MIKTARINI ANNELERE
GRETIN VE 2 GUN YETECEK KADAR ORS PAKETI VERIN.

Yas Her diskidan sonra Evde kullaniimak lizere verilecek
verilecek ORS miktan ORS miktan

24 aydan kigiik 50- 100 ml 500 ml/ giin

2ila10yas 100 - 200 ml 1000 ml/ giin

10 yas ve Uzeri istendigi kadar 2000 ml / giin

ANNEYE ORS'NIN NASIL HAZIRLANACAGINI GOSTERIN.

ANNEYE ORS'NIN NASIL VERILECEGINI GOSTERIN.

» 2 yasindan kiigiik ¢ocuda her 1 - 2 dakikada bir cay kasidi verin

o Daha bilyiik bir gocuga bir fincan, sik sik birer yudum verin.

« Gocuk kusarsa, 10 dakika bekleyin. Ondan sonra eriyigi biraz daha yavas verin (Ornedin 2-3 dakika, bir cay ka§|g|

¢ ORS paketleri bittikten sonra ishal hala gecmemisse, yukaridaki birinci kurala gére diger sivilar vermesini anneye sdyleyin.
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TEDAVI PLANI B

SU KAYBININ TEDAVISINDE KULLANILAN

iLK 4 SAAT iGINDE VERILECEK YAKLASIK ORS ERIYiGi MIKTARI

Yas* 4 ayliktan 4-11 aylik 12-23 aylik 24 yasinda | 5-14 yasinda 15 veya
kuglk Uzeri

Agirlik 5Kg'den az 5-7.9 kg 8-10.9 kg 11-15.9kg | 16-29.9 kg 30 kg ve Uzeri

MI olarak 200,400 400 - 600 600 - 800 800-1200 | 1200-2200 2200 - 4000

Yerel 6lcu

ile

Hastanin, agifigini bilmediginiz zaman, yasini kullanin. Ml olarakgerekli ORS miktari da hastanin agiligini (kg olarak) 75 ile
carparak bulunabilir.

* Cocuk belirtlenden daha fazla ORS isterse verin.
* Anneyi emzirmeye devam etmeye tesvik edin.
» Emmeyen 6 aydan klglk ¢ocuklar igin, bu stre iginde 100-200 mi temiz su verin.

GOCUGU DIKKATLE GOZLEYIN VE ORS ERIYiGiNi VERMEDE ANNEYE YARDIMCI OLUN?
» Anneye gocugda ne kadar eriyik verilmesi gerektigini gosterin.

* Anneye, 2 yasindan kucuk cocuklara her 1-2 saatte bir cay kasidi eriyik verilmesini ve daha buyuk bir gocugda ise sik sik bir
fincandan birer yudum igirilmesini gosterin.

* Zaman zaman bir sorun olup olmadigini kontrol edin.

» Cocuk kusarsa, 10 dakika bekleyin ve sonra ORS vermeye devam edin. Ama bu kez daha yavasg, 6émegin her 2-3 dakikada
2-3 gay kasigi verin.

*  Cocugun goz kapaklan siserse, ORS'yi durdurun ve saf su veya anne sutii verin. Siglik gegtigi zaman Plan A'ya gére ORS
verin.

4 SAAT SONRA, YENIDEN DEGERLENDIRME GIiZELGESINi KULLANARAK, GOCUGU TEKRAR DEGERLENDIRIN SONRA
TEDAVIYE DEVAM ETMEK ICIN A,B veya C PLANLARINDAN BIRINi SEGIN.

» Su kaybi belirtisi yoksa Plan A'ya gegin. Su kaybi telafi edildiginde, gocuk genellikle ¢is etmeye baslar, yorgundur ve uykuya
dalar.

Bir miktar su kaybi daha oldugunu gdsteren isaretler varsa, Plan B'yi tekrar edin, fakat Plan A'da belirtildigi gibi yiyecek, stt
ve meyva suyu vermeye baglayin.

Siddetli su kaybi isaretleri gérulirse, Plan C'ye geginiz.

PLAN B TEDAVISINi TAMAMLAMADAN ANNE AYRILMAK ZORUNDA KALIRSA -t~
* 4 saatlik tedaviyi evde tamamlamasi igin, ne kadar ve nasil ORS vermesi gerektigini gosterin.
* Rehidratasyonu tamamlamasi ve Plan A'da gosterildidi gibi, 2 guin kullaniimasi amaciyla yeterli sayida ORS paketi verin.
* ORS eriyiginin nasil hazirfanacagdini gésterin.

*  Cocugdu evde tedavi etmesi icin, Plan A'nin Ug¢ kuralini anneye agiklayin
-Ishal durana kadar ORS ve diger svilar verilecekir. - -o#
; - Cocuk beslenecektir.
- Gerekiyorsa ¢ocuk tekrar getirilecektir.
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02

ISHALLI COCUKLAR ICIN ILAC
KULLANILMASI

ANTIBIYOTIKLER sadece Dizanteri ve su kaybiyla goriilen kolera
vakalarinda kullanilmalidir. Aksi halde etkisizdir ve VERILMEMELIDIR.

ANTIPARAZITIK ilaglar sadece:

- Shigella i¢in, antibiyotikle kanli ishal tedavisi basarisiz olduktan sonra;
amibiazis veya digki kirmizi kan hiicreleri iceren E. histolyca
tropozoitleri gorildiikten sonra.

- Ishal en az 14 giin devam eder ve diskida veya ince bagirsak s1visi
icinde sistler veya tropozoitler goriildiigiinde Giardiasis i¢in verilir.

ISHALE KARSI ILACLAR ve ANTIEMETIKLER hig bir zaman
kullanilmamalidir. Bunlarin hig¢ biri pratik bir yarar gostermemistir.
Bazilar ise tehlikelidir.




EK B
SIDDETLI SU KAYBI ICIN INTRAVENOZ TEDAVI

Damardan verilen sivilarin uygulama teknigi tecriibeli biri tarafin-
dan, pratik uygulama ile 6gretilir. Intravendz tedavi sadece egitil-
mis personel tarafindan verilmelidir. Burada bir ka¢ noktadan
bahsetmek gereklidir.

Intravendz tedavi i¢in kullanilacak igneler, siseler ve sivilar tama-
men steril olmalidir.

intravendz tedavi uygun bir damardan yapilabilir. En kolay girile-
bilen damarlar genel olarak dirsek On tarafinda, ellerin iizerinde
veya bebeklerde bas derisinin yan taraflarinda bulunurlar. BOYUN
DAMARLARININ KULLANILMASI VEYA DAMAR BULMAK iCIN KE-
SIM YAPILMASI GENELLIKLE GEREKLI OLMAZ VE MUMKUN OL-
DUGU KADAR KACINILMALIDIR. Acil durumlarda femoral damara
bir igne sokulabilir, ancak burada siki siki tutulmali ve miimkiin
olan en kisa zamanda c¢ikartilmalidir (Femoral damar, femoral ar-
terin bir kismidir ve atis1 ile bulunabilir). Bazi siddetli su kayb1 du-
rumlarinda, 6zellikle biiylklerde, iki damardan infiizyon gerekli
olabilir, rehidratasyon iyice ilerlemeye basladiktan sonra igneler-
den birisi ¢ikartilabilir.

Sivinin ulagmas1 gerekli zamanlar1 géstermek ig¢in, siseleri degisik
seviyelerde isaretlemekte yarar vardir. Bu sivi uygulamasinin daha
kolay izlenmesini saglar.

2. intravenéz infiizyon soliisyonlari

Bir ¢ok intravendz soliisyonlar bulunmakla birlikte, bunlarin hep-
sinde, siddetli su kaybina ugramis hastalarin ihtiyaglar1 olan
elektrolitler mevcut degildir. Yeterli miktarda elektrolit verilmesini
saglamak ic¢in, IV tedavisi devam ettigi sirada, hastalarin icme ye-
teneklerini kazandiklarinda ORS eriyigi verilmelidir. intravendz so-
liisyonlarin uygunlugu hakkindaki bazi diisiinceler ve tartigsmalar
asagida verilmistir:

Tercih edilen soliisyvonlar

Ringer Loktat Soliisyonu (Ayni zamanda Enjeksiyon i¢cin Hartman's
soliisyonu" olarak da bilinir). Bu, yeterli sodyum konsontrasyonla-
r1, laktat ki bu da bikarbonat olarak metabolize edilir ve isidozun
diizeltilmesine yardimci olur. Nedeni ne olursa olsun biitiin ishal-
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lerden ileri gelen su kaybi1 i¢in, biitiin yas gruplarinda kullanilir.
ORS eriyiginin hastaligin erken asamalarinda verilmesi ve besle-
meye devam edilmesi gerekli potasyum ve glikozu saglar.

Kabul edilebilir soliisyonlar

Normal Salin (Isotonik veya Fizyolojik Salin de denilebilir). Bu so-
liisyon, genellikle kolay bulunur. Asidozu diizeltmez ve potasyum
kayiplarin1 gidermez. Sodyum bikarbonat veya sodyum laktat ve
klorid ayn1 zamanda verilebilir, fakat bu, miktarlarin dikkatle he-
saplanmasini gerektirir ve izleme giigtiir.

Yarim Doz Darrow's Soliisyonu (ayn1 zamanda laktat Potassik Salin
ad1 verilir). Siddetli su kaybinin neden oldugu sodyum noksanligini
telafi etmek ic¢in gerekli sodyum kloriire sahip degildir.

% 5 Dextrose icinde Yari Normal Salin. Normal salin gibi bu soliis-
yon da asidozu diizeltmez ve potasyum kayiplarini telafi etmez.
Dehidratasyon i¢in gerekli olandan daha az sodyum kloriir igerir.

Bu soliisyonlardan herhangi biri kullanilirsa, hasta igmeye basla-
dig1 andan itibaren agizdan verilen ORS eriyigi ile desteklenmeli-
dir. Bu sekilde hasta, yukaridaki soliisyonlarin veremeyecegi po-
tasyum, bikarbonat ve sodyum almis olur.

Uygun Olmavan Soliisyonlar

Sadece su ve seker verdikleri i¢in sade glikoz ve Dextroz kullanil-
mamalidir. Elektrosit icermedikleri i¢in elektrosit noksanligini ve
asidozu gidermezler.

Siddetli Su Kayb1 Tedavisi Icin IV Tedavisi Uygulanmasi

Bu tedavinin amaci, siddetli su kaybini telafi amaciyla, hastaya
bliylik miktarlarda sivi saglamaktir.

intravendz tedaviyi siiratle ISHAL YONETIM CIZELGESINDE gos-
terilen miktarlarla baglatin. Hasta agizdan sivi alabiliyorsa, agiz-
dan ORS vermeye baslayin. Kan hacmini arttirmak ve soktan o6li-
me yol agmamak amaciyla, sivinin ilk kismi1 (30 ml/kg) ¢ok kisa
zamanda verilir (12 ayin altindaki ¢ocuklar i¢in 60 dakikada, daha
kii¢lik cocuklar ve yetiskinler i¢in 30 dakikada) sivinin geri kalan
kism1 (70 ml/kg) rehidratasyonu tamamlamak i¢in daha yavas ve-
rilir.
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IV tedavisi sirasinda verilen miktarin yeterli olup olmadigini, art-
tirmak gerekip gerekmedigini saptamak i¢in ilerleme, 1-2 saatte
bir kontrol edilmelidir. Ozellikle asagidaki noktalara dikkat edilme-
lidir:

» diski1 miktar1 ve hacmi
* kusma derecesi
* su kayb1 bulunmasi, bundaki degisiklikler ve belirtileri

* rehidratasyon soliisyonunun yeterli miktarlarda ve basarili se
kilde verilip verilmedigi.

Su kaybi1 belirtileri ve kusma kotiilesmis midir yoksa ayni midir?
Verme hiz1 ve verilen sivi miktarinin degistirilmesi gerekebilir.
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EKC

NAZOGASTRIK TUP KULLANARAK ORAL
REHIDRATASYON

Saglik personeli, nazogastrik tiip kullanma konusunda egitilmisse,
sok halinde olmayan; ancak su icemeyen ¢ocuklara ORS eriyigi vere-
bilir. Cocuk sokta ise; bu yontem, ancak bir acil durum ydntemi ola-
rak kullanilabilir (Yani IV tedavisi yapilmadig1 zamanlarda). ORS eriyi-
g1, bir enjektor veya bir temiz intravendz infiizyon sisesi kullanilarak
nazogastrik tiip i¢ine konulabilir.

+ Onerilen verilme hiz1 saatte 20 ml/kg'dir. 1

Not: Bu tedavi sirasinda hastanin karni sigserse, ORS eriyigi veril-
mesi durdurulmalidir.
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EK D KOLERA VE
DIZANTERININ ANTIBIYOTIK TEDAVISI

HASTALIK ORAL COCUKLAR YETISKINLER
ANTIBIYOTIK
Doz/siklik/siire Tabletlerdeki, kapsullerdeki ve mi olarak Tabletlerler ve
suruplardaki doz Kg'ye gére kapsullerdeki
35 69 10-14 15-19 20-29 doz.
kg kg kg kg kg
KOLERA® Doxycycline® 12yasindan kiigiik - - 300 mg (1 tablet veya
300mg cocuklar igin tapsiil) Tek doz
tablet/kapsdl kullaniimaz
Tetracycline 12.5mg/kg 3 giin, - 12 1 1 2 500 mg (2 tabiet veya
250 mg gunde4 kere tablet kapsiil) Glinde4 kere,
tablet/kapstil 3gin
Trimethoprim 3 guin stireyle giinde 160mgTMP+800 mg
(TMP)+ 2kere5mgTMP+ 25 SMX (2 tablet) Giinde
Sulphamethoxazole mg SMX/kg iki kere 3 glin
(SMX)* 14125 1225 1375 1410 2615
Yetiskin tableti (80
mg TMP+ 400 mg
SMX)
Pediatrik tablet mi mi mi mi mi
(200mgTMP+
100mgSMX)
Surup (40 mg TMP+
200 mg SMXin 5
mi)
Furazolidone m 3 glin streyle - - 1/4 1/4 1/2 100mg(1 tablet)
100 mg tablet glinde 4 kere Guinde 4 kere 3 giin
1.25mgkg
DIZANTERI Trimetroprim 5gln stireyle giinde 2 | 14125 1225 13 1 26 600mgTMP+ 800 mg
(TMP)+ defa kg basina mi mi 75mi 4 10mi 15ml SMX (2 tablet glinde 4
Sulphamethoxazole| 5mgTMP+25mg kere 5 glin
(SMX) SMX
Yetiskin tableti
Pediatrik tablet
surup
Nalidixic Acid 5 glin stireyle giinde 4 1/4 12 1 1 2 19 (4 tablet)
250 mg tablet defa Kg basina 25 mg Giinde 4 kere 5
giin
Ampicilin 250 25 mg/kg 12 1 1 2 3 19 (4 tablet veya
mg tablet/ Giinde 4 kere 5 tablet kapstil) Gunde 4 kere
kapstil giin 5gln
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! Antimikrobik se¢imi, kolera mikrobu 01 ve Shigella'nin bélge
nizde olan tiirlerinin hassasiyet patemine baglidir.

? Koleradan kuskulanilan, siddetli su kaybina ugramis 2 yasin
dan biiyiik hastalara, antibiyotikler tavsiye edilir.

3 Sadece bir doz yeterli oldugu i¢in yetiskinler i¢in Doxycycline
uygundur.

* Trimetroprim + sultamethoxazole (ayn1 zamanda co- trimoxazo-

le olarak bilinir) ¢ocuklar i¢in idealdir. Tetracyline ayni derecede etki
lidir.

> Furazolidone hamile kadinlar i¢in ideal antimikrobiktir.

® Diger secimler arasinda erythromycin ve chloramphenieal var
dir.

7 Cocuklarda shigella dizanterinin en biiylik nedenidir. Bolgede
shigella'mn en hassas oldugu ila¢ secilmelidir. Iki giin sonra diskida
kan varsa, antimikrobik ila¢ kesilmeli ve baskas1 kullanilmalidir. Bir

cok bolgede, trimethoprim sulfamethoxazole ideal ilagtir. Nolidixic asit
alternatiftir. Amplicin'e direng azdir.
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Parazit ishalin Antimikrobik Tedavisi

HASTALIK ORAL COCUKLAR YETISKINLER
ANTIBIYOTIK
Doz/siklik/siire Tabletlerdeki, kapsullerdeki ve mi olarak Tabletlerler ve
suruplardaki doz Kg'ye gére kapsullerdeki
doz.
35 69 1014 1519 20-29
kg kg kg kg kg
BAGIRSAK Metronidazole Her kg igin 10 mg. 1/4 1/4 12 1 1 750 mg Giinde 3 tablet
N 250 mg tablet + | Giinde 3 kere 5 giin 5 giin. (Siddetli
AMIBIAZISI (Siddetl hastaliklarda hastaliklarda 10 giin
10 giin)
GIARDIAZIS” | Metronidazole Her kg icin 5 mg. 1/4 1/4 12 12 Giinde 3 kere 1 tablet
250 mg tablet Glinde 3 kere 5 giin 5 gun.

! Amibiazis kii¢iik ¢ocuklarda dizanterinin az goriilen bir nedenidir. Metro
nidazole, ancak diskida kan alyuvarlar: ihtiva eden Entamolba histolitica trofo-
itleri goriildiigiinde veya bolgedeki shigella i¢cin genelde etkili olan iki antimikro
bik ilacla arka arkaya tedavi edildikten sonra diskida halen kan bulunuyorsa,

kullanilir.

? Giardiazis tedavisi, ancak ishal devam ediyor ve diskida veya ince bagir
sak sivilarinda, Giardia trophozoitleri veya kistleri goriililyorsa, yapilmalidir. Ti-
nidazole veya ornidazole de etkilidir. Tinidazole, azami doz 2 mg olmak {izere,
50 mg/kg'lik tek dozda verilir. Ornidozole iireticilerinin onerilerine gore kullanil

malidir.
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