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MYSTERIA
Bir Alistirma

Bu modiilde, Mysteria isimli hayali bir iilkedeki IHK programu ile ilgili
verileri inceleyeceksiniz. Verilerin biliylik kismi1 1987 yilinda degisik
kaynaklardan toplanmistir.

Bu modiiliin her béliimiinde, size sunulan verileri incelemeniz ve bir-
ka¢ soruya yanit vermeniz istenecektir. Sonraki bdliimlerde Mysteri-
a'daki [HK programini degerlendirmek i¢in verileri yorumlayacaksiniz.

MYSTERIANIN GECMIiSi HAKKINDA BiLGILER

Niifus Verileri

260.000 km* yiizél¢iimiine sahip tropik bir iilke olan Mysteria'da
1987 yilinin sonundayiz. 1986'da yapilan niifus sayiminda Myste-
ria'nm niifusu 22.348.000 idi. Bes yasindan kii¢iik niifus
2.657.000'di (toplam niifusun % 16.3"). Niifusun % 80't kirsal ve %
20'st kentsel alanlarda yasar. Kentte yasayan niifusun biiyiik kismi
baskent Appetar ve sahil kenti Bishan'da yasamaktadir.



Kentsel bolgelerde, ana istthdam kaynagi devlet memurlugu, ticaret
(6zellikle gemicilik) aliminyum ve tekstil sanayidir. Kirsal bolgelerde
halkin ¢ogu ciftcilikle ugragsmaktadir. Holmes isimli bolgenin daglik
alanlarinda bir miktar madencilik de yapilmaktadir.

Mysteria 1960'da bagimsizligin1 kazanmistir. ihracatti kahve, kakao,
kaucuk ve madenler gibi temel mallar {izerine kurulmustur. 1960 ile
1980 yillar1 arasinda ekonomi tatminkar bir sekilde biiyiimis, kisi
basina yillik gelir 100 $ dan 800 $ yiikselmistir. 1980'den bu yana {il-
kenin tirettigi mallarin fiyatlar1 ve bunun sonucu olarak kisi basina
gelir 600 dolara diismiistiir. Ulke, ayn1 zamanda biiyiik miktarda dis
bor¢ altinda bulunmaktadair.

Devletin resmi dili Ingilizcedir. Ancak iilkede dort yerel dil konusul-
maktadir ve vatandaslarin hepsi bu dillerden en az birini konusmak-
tadirlar. ,

Mysteria'da yetiskinlerin % 30'u okur yazardir. 6-11 yas arasinda bu-
lunan ¢ocuklarin % 55'1 okula devam etmektedir.

Harita

Bir sonraki sayfada Martran, Holmes, Hercule ve Tekan'dan olusan
dort bolgeyi gosteren Mysteria haritasi verilmistir. Mysteria'nin dogu-
sunda Marra denizi diger tarafinda baska iilkeler bulunmaktadir.

Saghk Hizmeti Verenler

« Hastaneler - - 42

* Kent Saglik Ocaklari--59

+ Kirsal Bolge Saglik Ocaklari - - 30

» Saglik evleri - - 1800

* Toplum saglik gorevlileri - - 7500

» 0zel Eczaneler / ilag Saticilar1 - - 2500

Ozel calisan saglik personeli (doktorlar, lokman hekimler, vb) de hiz-
met vermektedir; bunlarin tim saglik hizmetinin % 30-50'sini sagla-
diklar1 tahmin edilmektedir. Bu 6zel saglik personeli iilkeye diizenli
bir sekilde dagilmistir. Fakat daha ¢ok sehirlerde ve biiyilik kasabalar-
da toplanmis durumdadairlar.
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Saghk Hizmeti Verenlere Ulasim

* Niifusun % 60" bir saglik kurulusunun (hastane, saglik ocagi ve
ya saglik evi) 5 km civarinda yasamaktadir.

* Niifusun % 90" bir saglik kurulusunun veya saglik personelinin
5 km civarinda yasamaktadir.

* Niifusun % 90"t bir saglik kurulusunun 15 km civarinda yasa
maktadir.

* Eczanelerin ve ilag satilan yerlerin % 90"t saglik kuruluslar1 ve
saglik personelinin bulunduklar1 yerdedir.

Saglik kuruluslarina yapilan basvurularin yaklasik % 30'u ishal yii-
ziindendir.

IHK Programi
A. Gecmis

THK programi 1980 yilinda asagidaki aktivitelerle basladi:
1) Ulusal Program Y 6neticisi atandi

2) Yiiksek diizeyde saglik personeli i¢in bir dizi, iki giinliik oriyantas-
yon seminerleri yapildi

3) Evde tuz ve seker eriyiklerinin kullanilmasini tesvik etmek i¢in kit
le iletisim araclar1 araciligiyla bir kampanya yapildi

4) UNICEF'den iki milyon paket ORS saglandi.

Birinci yil iginde program, hastanelerde ve 6nemli saglik kuruluslarin-
da ishal tedavisinin gelistirilmesi lizerinde durdu. Takip eden y1l prog-
ram Bishan'a, 1982 ile 1985 yillan arasinda da iilkenin biitiin bolge-
lerine genisletildi. 1982'de Program Y oOneticisi, tedavi uygulamalarina
alisik olmadiklar1 i¢in, personelin ishali dogru teshis ve tedavi yon-
temlerini bilmediklerini gordii. Appetar'daki Universite Egitim Hasta-
nesinde bir Ulusal ishal Egitim Unitesi (IEU) kurmaya karar verildi.
Bu ¢ok ilgi gordii ve 1983-84 yillarinda benzeri IEU'lar diger bolgeler-
de de kuruldu.



1984 yil1 sonuna kadar iilkedeki saglik kuruluslarinin hemen hemen
yarisinda yeteri kadar egitilmis personel ve yeterli ORS stoku bulun

maktaydi. Ayn1 y1l i¢erisinde, yilda ii¢ milyon paket ORS imal etmesi
icin yerel bir ilag fabrikasi ile bir sézlesme imzalandi. Ulkedeki ulusal
politika, su kayb1 belirtisi gdostermeyen hastalar da dahil olmak {izere,

saglik kuruluslarina gelen ishalli hastalarin hepsine ORS vermektir

1985'de ORS; eczanelerde, ilag saticilarinda ve saglik personelinde
bulunur hale geldi. Program yoneticisinin, bu gorevlilerin gordiikleri
egitimin kalitesi bakimindan endiseleri vardir, ¢iinkii yapilan kontrol-
ler, bu kisilerin genellikle eksik ya da hatali 6nerilerde bulunduklarini
gostermistir.

Program, tip ve saglik personeli ile siyasi liderlerden iyi destek sagla-
di. 1985'de, programin vaka yonetim stratejisinin iilke ¢capinda basla-
tilmasindan beri, biitiin bolgelerde selektif koruyucu uygulamalara
baslandi. Bu uygulamalarin arasinda, emzirmenin 6neminin vurgu-
lanmasi, bebek gidalarinin kalitesinin yiikseltilmesi ve el yikamay1
tesvik edici 6zel kampanyalar vardi.

B. ORT'ye Ulasim ve ORT'nin Kullanimi

Mysteria'da ORS'ye ulasabilir niifus, egitilmis ve elinde ORS bulunan
kisi veya oOrgiitlerin 5 km civarinda yasayan niifus olarak kabul edilir.
Biitiin saglik kuruluslar: ve saglik personeli su anda ORS kullanmak-
tadirlar.

Ozel eczanelerin ve ilag saticilarinin yaklasik % 30'u ORS stok etmek-
tedir, fakat bir ¢ok kisi ishalin rutin tedavisi i¢in antibiyotikleri ve an-
tidiyaretik ilaglar1 dnermektedir. Ozel saglik kuruluslarinda, ORS kul-
lanimi, ¢ogunlukla iki kent ve biiyiik kasabalarla kisithidir. 1983'de
yapilan bir arastirma ishal vakalarinin % 14'liniin ORS ile tedavi edil-
digini gostermistir. Bu vakalarin % 7'sine tuz ve seker verilmekteydi.

C. Evde Kullanilan Sivilar Hakkinda Yeni Bir Politika

1985 yilinda yapilan bilgi tutum davranis arastirmasi, vakalarin
% 5'inden daha az bir kisminda tuz ve seker eriyiginin kullanildigini
gostermistir (tekrarlanan tanitim kampanyalar1 disinda, tuz ve seker
kullanimini tesvik eden sistematik bir ¢caba gdsterilmemistir). Bu
arastirma, piring suyunun, evlerin % 90'inda bulundugunu ancak ge-



leneksel olarak ishal tedavisinde kullanilmadigini1 da ortaya koymus-
tur. Bu bulgulara ve 100 evden alman piring suyunun analizine daya-
narak, program evde kullanilan sivi hakkindaki tutumunu degistirdi.
Tuz ve seker eriyigi onerilmesi kesildi. Program cercevesinde, ishalin
evde tedavisinin i1lk asamasinda da tuz ilave edilmis pirin¢ suyu tavsi-
ye edilmeye baslandi.

1986'da, program ishal vakalarinin evde tedavisinde daha genis kap-
saml1 bazi1 faaliyetler bagslatarak 5. asamasina girdi.

D. Programin Hedefleri ve Alt Hedefleri:
1986 yilinda program, 1988 yil1 icin asagidaki alt hedefleri koydu:

* Cocuklardaki ishal vakalarinin % 40'ma onerilen tuzlu piri¢ suyu
verilecektir.

* Cocuklardaki ishal vakalarinin % 50'sine ORT verilecektir (evde
kullanilmasi1 6nerilen sivi ve/veya ORS)

* Cocuklardaki ishal vakalarinin % 90'ma normal dl¢iide veya da
ha fazla miktarda besin verilecektir.

1988 icin saptanan alt hedeflere ek olarak programin elde etmeyi
imit ettigi ishal 6liimlerinde disiis hedefi vardir. Bu hedef 1982'de
tespit saptanmis olup, 1988 yilma kadar ishalli hastaliklarin neden
oldugu dliimlerde % 50 oraninda diisiis olacagi sOylenmistir.

O tarihte programin elinde giivenilir ishalli hastalik 6liimleri veya ORT
kullanim oranlan bulunmadig: i¢in, bu hedef tahminden ileri gitmi-
yordu.

E. 1987 Aktiviteleri Zaman Cizelgesi

Bir sonraki sayfada, 1987 yili1 baslannda program ydneticisi tarafin-
dan faaliyetlerle ilgili olarak saptanmig bir zaman ¢izelgesi vardir.

Bunlar programin yapmay1 arzuladigr aktivitelerdir. "*" isareti faaliyet
izlenmesinin planlandigini gdstermektedir. Izleme ile ilgili bazi1 bilgiler
bundan sonraki boliimde verilmistir.



ZAMAN CIZELGESI 1987

Aktivite Tiirii Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylill Ekim Kasim Aralik
Egltlm Ishal Tedavisi | ConiiUii *Denetim tshalTedavi | Coniillii egiti- «Denetim bece- |IshalTedavi
Unitesinde egitim dersleri Segenleri Unitesinde mi dersleri - rileri kursu Unitesinde
kurs, Martran | Holmes 'Bolge kursu - Tekfin | %UTS- .Ippe- | 'Tekfin «Bélgesi Hercule kurs m Mart-
*Bolge hasta- |Hastanesi *Bolgesi tar Cocuk, 'Bolgesi ran Bélge
nesi 'Hastanesi Hastanesi
ORS 'Merkez depo | Ozel dagitim: Merkez Merkez- Merkez
Dagitmu yénetimi / arttirmakjgin depo depo depo
denetimi ilag
tireticileriyle
toplanti
Cozetim *Bazi saghk™ 3 saglik, Sagltk, 'Heraile'de
Vaka gezileri - kurumlarin kurumuna kuruluslarim danisma -
Yonetimi  |Appetar: 'Ev inceleme - 'Dr. gezi 'Dr. 'Sola izleme *Dr. Saglik,
izleme tedavisini «Fola/Holmes "Kuzey Muk./ Tekfin kurumlanm
vurgula Martran inceleme
Hetisim *Ev tedavi- Saghkjkuruml | mndafci yeni basilan n | aterualin u Tamitim alinin yaym N
sinin tanitimi | materyalinin s | mevcu, iirekli dagit
iin mesaj ge- | veni tanttim n | jos saghk,egitimi mater yayinlan n dagitimimin | elenmesi
listirmeyi ta- lateryaligelisti
mamlama 1
. ishal Tuvalet Insa Kadin 'Dogum Tuvalet insa
Onlemleri programi top- Hastaneleri programi top-
lannisi, Tekgin yoneticilerine lantisi,
emzirme kpnu- Martran
lu seminer
Planlama 1989 biitcesi | Izleme ve de- Mt hedeflerin
projeksiyon- | gerlendirme revizyonu
lan verilerinin 1985aktivite-
gozden gegi- (erinin plan-
rilmesi lanmasi
Degerlendirme Ssaglk kuru- |S saglkjiimi- | Ssaghk,kp- | Ssaghk.bu- | Ssaglkku-  |1987 icin sag- | Saglikfyni-
lusuna incele- | lusugezisi rulusugezisi rulusugezisi |7 ulusugezisi likjkurulusu , | luslan deger-
me gezileri *Kirsal, Kent- ybiketiderin Rnket uygu- gezi/ lendirme-
sel morbidi- | pylunmasi ve |lamas degerlen lerinin ve an-
te/mortalite | egitimi dirme-lerinin | ket sonuctan-
arastirmasini analizi nn raporlag-
planlama Mnket sonugla | tinlmas:

rimin analizi




[ZLEME AKTIiVITELERI VERILERI

Egitim, ORS dagitimi, vaka yonetimi, iletisim, degerlendirme gibi akti-
viteler yil igerisinde izlenmistir.

Talimatlar: izleme boliimiinden alinip asagida belirtilen verileri ince-
leyin ve sorulan yanitlayin. Bundan sonra bu verileri grup arkadasla-
rinizla tartisarak Mysteria'da neler oldugu hakkinda bir diisiince
olusturmaya calisin

Egitim
Denetim becerileri malzemeleri kullanilarak egitilen denetimci sayisi

ile etkin vaka yonetimi konusunda egitilmis, ishal tedavisinden so-
rumlu personel sayisi ile ilgili bilgiler asagida verilmistir.

Denetim Becerileri Konusunda Egitim

Personel tiirii Yil Doktorlar | Hemsireler | Diger Toplam
Saglik Denetimci
Personeli |Personel

Halen denetim So- 1987 98 300 1600 1998
rumluluklarina sahip
olanlarin tahmini

sayi1s1

DSO/IHK Denetim 1987 68 137 275 480
becerileri kursuna boyunc

katilan veya esdeger a

bir egitim gorenlerin

sayis1

Denetim sorumlu- 1987 %90 %90 %80 %84

luklarina sahip
gorevlerde bulunan B
kategorisindeki,
personelin yaklasik
ylizdesi.

D.Denetim becerileri 1987 %62 %41 % 14 %20
konusunda su anda

egitilmekte olan
personelin yiizdesi B
xCA

Mpysteria'daki denetimciler hastane ve saglk ocagi denetimcileri, saghk miifettisleri, sag-
Itk personeli denetimcileri, bolge hemsireleri ve bolge doktorlarindan olusmaktadir.



Klinik Egitim

Personel tiiri

Yil

Doktorlar

Hemsireler

Diger
Saghk
Personeli

Toplam
Denetimci
Personel

Toplum
Duzeyinde
Saghk
Personeli

A.Halen ishal tedavi-
sinden sorumlu
olanlarm sayisi

1987

216

770

2400

3386

7500

B.Bu tiir egitimde uz-
manlasmus olan bir
tinitede ishalin kli-
nik yénetimi konu-
sunda egitilmis per-
sonelin yaklasik
sayisi

1987
boyunca

140

337

477

C.Bu egitimin normal
stiresi (giin olarak)

6 giin

6 giin

D.Ishal vakalanmmn
degerlendirilmesi ve
agizdan rehidratas-
yon konulannda
egitilenlerin sayis: *
(Yukandaki B'ye ek
olarak)

1987
boyunca

51

330

2125

2506

5000

E.Bu egitimin normal
siiresi (giin olarak)

Cesitli

Cesitli

3 gin

3 gin

F.Ishal tedavisinde
egitilenlerin toplam
sayis: (B+D)

1987
boyunca

191

667

2125

2983

5000

G."F" kategorisinde
bulunup halen is-
hal tedavisi konu-
sunda gérevli perso-
nelin tahmini
ytizdesi.

1987

% 90

% 90

% 80

% 83

% 75

H.Ishal tedavisinde
gorevli egitilmis
mevcut personel
yuzdesi
FxG

A

1987

% 80

% 78

% 71

% 73

% 50

* Vakalarin degerlendirilmest ve tedavisi konularinda uygulamalt egitim gérmemis olanlar egitilmis sa-

yimayacaltr.




Asagida 1987'de Martran Bolge Hastanesi ishal egitim boliimiine yapi-
lan izleme ziyaretinden sonra diizenlenen rapordan bir boliim yer al-
maktadir.

"Matran Bélge Hastanesi ishal egitim iinitesi 1984 yiinda, hastane per
sonelinin egitiminden sonra kurulmustur. IEU sik sik denetime tabi tu
tulmus ve ¢ok sayida saghk personelini egitmekte kullanilmigtir. Yilin
bu mevsiminde (ishal vakalarinin az goriildiigii mevsim) tiniteye giinde
10-20 akut ishal vakasi bagvurmaktadir. IEU giinde 24 saat agiktir.
Giindiizleri iki, geceleri ise bir hemsire ¢alismaktadir. Giindiizleri bir
doktor dért bes vizit yapmakta geceleri de bir doktora kolayca ulasmak
miimkiin olmaktadur. .~ *n

Fiziki olarak iinite, hastanenin poliklinik béliimii binasinda bulunmak-
tadwr. Kadinlar kucaklarinda cocuklart ile dar, arkaliksiz siralar iizerine
oturmaktadirlar. Biraz daha biiyiik ¢ocuklar annelerinin kucaginda ve-
va yamnda oturmaktadirlar. ORS fincanlari i¢in masa, yatak veya por-
tatif yatak bulunmamaktadir. Masalara ve arkalikli daha genis siralara
ihtiyag vardir.

ORS eriyigi kaynatilip sogutulmus suda hazirlanmakta ve ORT birimin-
de kapakli kovalarda depolanmakta ve 200 ml'lik kaplarda hastalara
dagitilmaktadir. Ilaci vermekte kasik kullaniimaktadir. UNICEF tarafin-
dan bastirilmis bir takim posterler ile rehidratasyon igin verilmesi ge-
rekli ORS miktarini gosteren bir ¢izelge duvarlara asilmistir.

"[shal vakalarinin poliklinige gelislerini takip eden 10-15 dakika icinde
ilgili tedavi kismina ulastirildiklar: ifade edilmistir. Burada hemsire ta-
rafindan muayene edilmekte ve agirt su kaybina ugramis vakalar 1V te-
davisi i¢in derhal acil servise gonderilmektedirler.

Diger vakalar icin, su kaybi derecesine ve hastanin agirligina gore tah-
mini ihtiyact tespit edilmektedir. llk 4-6 saatte yeterli sivi verildigi anla-
silmaktadr.

Bu ziyaret sirasinda "shigella" dizanterisi oldugundan kuskulanilan bir
hastaya bakildi. Bu ¢ocuk, gerektigi sekilde Trimethoprim Sufametho-
xazode ile tedavi edilmekteydi.
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"Kusma veya tadinin kétii olmasindan dolayr ORS eriyiginin reddedil-
mesi bir sorun olmamaktadir. Yiyecekler, normal yemek saatinde venl-
mektedir. Anneler, ¢ocuklarin doktor tarafindan taburcu edilene kadar
6-8 saat hastanede kalmaktadir.

"Bu saglhk kurulusundan ayrilmadan énce her anne grubu ile saglik ko-
nusunda sohbet yapilarak, ishalin evde piring suyuyla tedavisi hakkin-
da bilgi verilmekteydi. Bu sohbetlerde, piring suyu verilirken hastanin
beslenmesi ve kigisel hijyen bakimindan bir takim hatalar igerdigi sap-
tandi. Annelerden soru sormalari istenmiyor, onlar da bir an evvel kag-
mak icin ¢ok hevesli gortiniiyorlard:.”

Bu gibi mesajlarin annelere iletmek konusunda, saglik personeline
1U’de ne gibi bir egitim verildigi soruldugunda, sorumlu doktor annele-
rin sadece bu raporu hazirlayanin dinledigi "Saglik Sohbeti" gibi saglik
hakkinda konusmalan dinleyerek, yapilacak isi ogrendiklerini ifade etti.

"[EU'ne yapilan ziyarette, gercekte saghk personeline bir egitim yaptinl-
madig1 goriildii. Kursiyerlerin su kaybi durumunun degerlendirilmesini
ve ishal tedavisini, sadece kendi gézlemleri ve denetim altinda uygula-
malan ile 6grendikleri bildirildi

"Siddetli ishal vakalannin tedavi edildigi acil sewise de bir ziyaret ya-
puldi. Doktorlarin ¢ogu rehidratasyon igin, Ringer laktan kullanmaktay-
dilar. Ancak bazdan yan yariya sulandirdmis Darrow soliisyonu ile de-
gisimli olarak % 5 gliikoz kullanmaktaydi (Bunlann her ikisi de
vetersizdi). Bu serviste hastalara gereginden fazla TV Tedavi uygulan-
maktaydi; oysa daha once ORS tedavisine ge¢cmek miimkiindiir. Bu
siddetli ve komplike vakalara, klinik tedavisinde daha fazla dikkat gos-
termek gereklidir.”

Asagida, Holmes Bolgesinde bir ebe egitim calismasina yapilan ziyaret
sonunda hazirlanan rapordan bir béliim yer almaktadir.

"Egitim Barcan Bolgesi Saghk Ocagi'nda Talis ve Barcan bélgelerinin

bélge hemgireleri tarafindan verilmekteydi. Kursa 5 kursiyer hemsgire
ve 5 ebe katilmaktaydi. Egitim 3 giin devam ediyordu.
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"Egitim sirasinda 6 ishal vakasi degerlendirildi ve tedavi edildi. Su kay-
bt belirtisi gosterip gostermediklerine bakilmaksizin vakalarin hepsine
ORS verildi. Hastalarin ikisinde orta derecede su kaybi vardi ve kursi-
verler tedavinin sonucundan ¢ok etkilendiler. Her kursiyer bir hastayi
degerlendirmek ve tedavi etmemekle birlikte, en azindan hepsi deger-
lendirmeye ve tedaviye katildilar.

"Siddetli su kaybina maruz kalmis veya komplike vakalara rastlanma-
di, ancak su kaybi ve komplikasyonlarin (6rnegin dizanteri) belirtileri
dikkatle tartisildi. Kursiyerlere bu vakalar: tedavi igin nerelere sevk et-
meleri gerektigi anlatild.

"Egitimin sonunda bir saat, ishalin evde erken tedavisi igin onerilen si-
vilar (piring suyu) ve annelere verilecek diger mesajlarin (6rnegin ishal
sirasinda devamli besleme, ishalin o6nlenmesi gibi konularin) kursiyerle-
re ogretilmesine ayrilmisti. Egitimin bu boliimiinde uygulama yoktu, sa-
dece sozlii ders veriliyordu.

ORS Dagitimi

Bir sonraki sayfada 1986 ve 1987 yillarinda, Mysteria, Merkez Depo-
sunda yapilan stok kontrolii ¢alisma kagidi verilmistir.

Mysteria'daki dagitim sisteminde, bolge depolar1 tam ihtiyaclar1 kadar
ORS 1smarlamaktadirlar; diger bir deyisle bolgelere yapilan sevkiyat-
lar tam ihtiyaca gore ii¢ aylik donemlerde farkli olmaktadir. Bu sistem
iyl ¢alistyor gibi goriinmektedir. Bolge depolarina yapilan denetim zi-
yaretleri bolgelerin depolarinda, ihtiyactan fazla ORS bulundurulma-
digin1 géstermektedir.
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MYSTERIA MERKEZ DEPOSUNDA ORS STOK MIKTARININ IZLENMESI

CALISMA KAGIDI
1986 1 2 3 198712 3 1988 1 2'
4 4 4
Ug aylik donem basinda 3.100.000| 3.230.000| 3.010.000{2.900.000 | 2.950.000| 1.960.000| 1.240.000| 640.000
elde mevcut ORS paket
saylsl
B. Gelen Paket Sayisi 1.000.000{  800.000| 1.000.000{1.000.000 500.000| 1.000.0001.000.000
Dagitilan Paket Sayisi
Hercule 300.000|  300.000{ 380.000{ 300.000 320.000f  400.000{ 430.000{ 320.000
Martran 150.000(  200.000{  220.000{ 200.000 220.000{  260.000{  330.000{ 230.000
Holmes 240.000{ 260.000f 280.000( 250.000 250.000( 300.000( 340.000{ 230.000
Tekan 180.000(  200.000|  230.000| 200.000 200.000( 260.000( 300.000{ 200.000
C. Toplam 570.000| 1.020.000 1.110.000| 950.000 990.000| 1.220.000| 1.400.000| 980.000
Mevcut stok (A + 3.230.000| 3.010.000| 2.900.000|2.950.000 | 1.960.000( 1.240.000f 840.000( 860.000
B+0*
Yiliginde her Ui aylik 750.000(  780.000{ 848.000{ 937.500 987.500| 1.017.500| 1.067.500] 1.140.000
dénemde ortalama dagitim
sayisi (son yila ait "C"
kolonlari toplami)
Ortalama dagitim hiziyla 4.3 4 3.4 3.1 Yaklasik 2 1.2 .78 75 "
mevcut stok ne kadar
dayanacaktir?** (D/E)

* Bu deger en az alti ayda bir yapiian sayimda kontrol edilmelidir. **
3'er aylik donemler halinde.
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Vaka Yonetimi

1987'de 15 hastaneye, saglik ocagi ve saglik evine merkez diizeyindeki
personel tarafindan denetim ziyaretleri planlandi. Bu ziyaretlerin 12's1
yapild1 (3 hastaneye, 6 saglik ocagina ve 3 saglik evine). Bu ziyaretle-
rin 9'unda ishal tedavisi gozlendi, diger 3 ziyaret sirasinda saglik per-
soneline ishal tedavisi hakkinda sorular sormakla yetinildi.

Ziyaret edilen saglik kuruluslarinda, saglik personelinin ishal yakala-
rin1 kabUl edilebilir veya iyi sekilde degerlendirdikleri goriildii. Denet-
leyiciler, saglik personelinin en zayif olduklar1 konularin;

* ishal sirasinda beslemeye devam etme,

» Ev tedavisinde tuzlu piring suyu verilmesi ve

« Ishalden koruma'da annelere tavsiyelerde bulunmak oldugunu
gordiiler.

Denetleme ziyaretleri 1987'de bolge personeli tarafindan yapiidi. Ayda
bir her bolge merkezinden 2-3 kisi birer saglik tesisini ziyaret ettiler.
Boyle 130 ziyaret yapildi.

Bolge personeli bu ziyaretleri yaparken saglik kurulusunda vaka-yo-
netimi izleme protokoliinii kullandilar. Sonuglar ii¢ aylik olarak 6zet-
lenerek, program yoneticisine gonderildi. Bu bildirimler hemen hemen
biitiin kuruluslarin kabul edilebilir veya 1yi derecede ORT verdiklerini
belirtiyordu. Merkez diizeyindeki denetimciler gibi bdlge personeli de
saglik personelinin ishal sirasinda hastanin beslenmesi, erken ev te-
davisinde piring suyu verilmesi ve ishali 6nleyici dnlemler konusunda
annelere tavsiyelerde bulunmadiklarini gérmislerdir.

Iletisim

fjlkede devlete ait bir ve 6zel iki radyo istasyonu vardir. Programlar
Ingilizce ve dort yerel dilin dordiinde de yayimlanmaktadir. Radyo en
yaygin iletisim aracidir. Evlerin % 80'1i diizenli olarak radyo dinlemek-
tedir.

Ishal ve tedavisi hakkindaki mevcut inanglar1 incelemis olan iletisim
danigsmanlariyla, 1987 yil1 baslarinda ishalin evde tedavisi hakkinda
mesajlar gelistirildi. Bu tarihte saglik egitim materyalleri (saglik kuru-
luslarina dagitilmak iizere) tasarlanarak gelistirildi.
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Ishalin evde tedavisi hakkinda egitim materyallerinin basilmas1 gecik
tikge gecikti. Baski temmuz ayinda tamamlandi ve bolgelere dagitim 3
ay sonra Agustos icinde bagladi. 1 .-, ...., , 1

[k radyo yaymlar1 Temmuz 1987'de ishal mevsiminde baslatildi. Yayi-
nin ilk bir kag¢ haftasinda spotlar izlendi ve hepsinin planlandigi gibi
yayinlandig goriildii.

Bir kag¢ ay yayindan sonra iilkenin 3 bolgesinde pazar yerlerinde an
nelerle goriismeler yapildi, 5 yasindan kii¢lik ¢ocuk sahibi 150 anne
ile yapilan miilakatlarin sonuglan asagidadir. ,

Evde Ishal Tedavisi Hakkinda Yapilan Miilakat Sonuclar
28 - 30 Kasim 1987

(Konusulan anne sayis1 = 150)

Say1 %

Ishal tedavisi hakkinda radvo mesailarimi
duyan anneler (N = 150) 105 70
Mesajin asagidaki 6gelerini sayabilen
anne sayis1 (N = 105)
- Beslemeye devam edilmesi 43 41
- S1vi almanin arttirilmasi 21 20
- Ishal sirasinda tuz ve su verilmesi 32 30
- Ciddi ishal vakalarinda bir saglik

kurulusuna gidilmesi 60 57
Tuzlu piring suyu yapmasini bilen
annelerin sayist (N = 150) 123 82
Tuzlu piring suyunun ishalli cocuklarina
1y1 gelecegine inanan anne sayisi (N = 150) 26 17

* 1V yiizde hesaplamakta kullanilan paydadir.
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Degerlendirme

Vaka yonetimi degerlendirmesi yapmak i¢in sec¢ilen 25 saglik kurulu-
sundan ancak 22'si ziyaret edildi (Bu saglik kurulusu incelemesinin
sonuc¢lan ayri bir kisimda verilecektir).

Agustos 1987'de, ulusal ishalli hastaliklar morbidite, 6liim ve tedavi
arastirmasi yapildi (sonug¢ bu modiiliin sonraki boliimiinde verilecek
tir). Arastirmay1 yapan personel dikkatle egitildi ve calismalar1 arastir
ma sirasinda denetlendi. Bu arastirma Diinya Saglik Orgiitii'nden ali
nan Onerilere gore yapildi. "l

IZLEME HAKKINDA SORULAR

1. Martan Bolge Hastanesindeki Ishal Tedavi Unitesinin izlenmesi s1-
rasinda ne gibi sorunlar bulunmustur?

2. Ebe egitim ¢alismasinda ne gibi sorunlar bulundu, neler iyi yapili-
yordu?
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3. Vaka yoOnetimi ve egitim izleme g¢alismalarinin sonuglarina gore
Mysteria IHK programi, egitim ¢alismalarini simdi nereye yoneltme-
lidir?

4. Merkez deposunda ORS stok seviyeleri ile ilgili gordiigiiniiz sorun-
lar1 aciklayin. Sorunlarin nedeni ne olabilir? Ne gibi uygulamalar
yapilmalidir?

5. Radyo mesajlarinin annelere ulasip ulagsmadigini saptamak i¢in ya-
pilan rastgele goriismelerin sonuglar1 g6z oniine alindiginda, ishalin
erken tedavisinde evde kullanmak iizere piring suyunun se¢ilmesi
konusunda siz ne diisliniiyorsunuz?

Saglik personelinin ishalin evde tedavisi konusu iizerinde neden
durmadiklar1 konusu ile ilgili bir neden diisiiniiyor musunuz?
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Rastgele goriiymelerin sonuclan baska hangi faktdorlerle aciklanabi
lir?, m'e«mmme 'mm- 'u'mom -omee, m"e? i,

6. Mysteria'nm alt hedefine (¢ocuklardaki ishal vakalarinin % 40'inda
ev sivilar1 kullanmalar1,) ulagabilecegini diisiiniiyor musunuz?

Bu sorular hakkinda grup
tartiymasina hazir oldugunuz
zaman egitimcinize bildirin.
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RUTIN BILDIiRIMLERDEN ELDE EDIiLEN VERILER

Asagidakiler 1986 ve 1987 yillarinda Mysteria'da ishal vakalarinin ve
Oltimlerin rutin bildirimlerinin bazi sonuglaridir. Saglik kuruluslari
nin yaklasik % 35't diizenli olarak bildirim vermektedir. Bu da yilda
en az dokuz ay demektir.

Talimatlar: Bildirilen verileri inceleyin. Sonraki sayfalardaki sorulan
yanitlayin.

1986 VE 1987 YILLARINDA BOLGE OLARAK iSHAL VE
DiZANTERI NEDENiYLE BILDIiRILEN HASTALIK VE OLUMLER

1986 1987
Bolge Vakalar  Oliimler  Hiz* ON %™ Vakalar  Oliimler  Hizx  ON%**
Hercule 204 004 428 2956.6 021 334722 769 4851.0 0.23
Martran 127 498 242 19318 0.19 204100 189 30924 0.09
Holmes 102011 286 2550.3 0.28 163279 293 4082.0 0.18
Tekan 764 489 15 1577.7 0.02 114294 327 23575 0.29
* Hiz = 100.000 niifus i¢in bildirilen 6liim hizi

** )/V % = Yiizde olarak ifade edilen 6liim / vaka orani
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RUTIN BIiLDIiRIMLER HAKKINDA SORULAR

1. 1987 yilinda Mysteria'da kag tane bildirilmis ishal vakas1 vardi?

2. Mysteria'da 5 yasindan kii¢iik yaklasik 3.657.000 ¢ocuk vardir.
1987'de yapilan bir ev halki arastirmasina gore 5 yasindan kiiglik

¢ocuklarin her birinde yilda 2.6 ishal episodu vardir. 1987 yilinda
Mysteria'da 5 yasindan kiiglik ¢ocuklarda kag ishal episodu bek-

lenmektedir?

3. Bildirilen ishal vakasi1 sayisin1 (biitiin niifus i¢in) sadece 5 yasin-
dan kii¢iik ¢ocuklar i¢in beklenen sayi ile karsilastirin.
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4. 1987 yilinda ishale bagh kag¢ 6liim bildirilmistir?

5. 1987 arastirmasinda ishale bagli 6liim oran1 12/1000 idi. Bu orani
kullanarak 1987 yilinda 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda olmas1 bek-
lenen ishale bagli 6liim sayisini tahmin edin.

6. Ishale bagl 6liim sayisin1 sadece 5 yasindan kiiciik ¢ocuklarda ol-
masi1 beklenen sayi ile karsilastirin. Bu karsilastirma, Mysteria'da
ishalden dolay1 oliimlerin rutin bildirimlerinin dogruluk derecesi
hakkinda size ne sdylemektedir?

Bu sorular: tartismaya hazwr
oldugunuzda egitimcinize bildirin.
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EV HALKI ARASTIRMALARINDAN ELDE EDILEN
VERILER

Temmuz 1987'de THK programi Mysteria'da iilke ¢apinda bir ishal
mortalite ve morbidite arastirmasi yapildi Bu arastirma, hem kirsal
hem de kentsel bolgeleri icerdi. Ulusal program ydneticisi aragtirmala-
rin planlanmasinda ve yapilmasinda DSO'niin Ev Halk1 Arastirmasi
El Kitabin1 kullandi. Yonetici, aragtirma personelinin se¢imi ve egitimi
konularini izledi ve arastirmanin uygun sekilde yapildigina kanaat ge-
tirdi. 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarin oldugu evlerde sorulan sorulara ek
olarak, arastirma yapildig1 giin ¢ocuklar1 ishalli olan annelere ishal te-
davisi ile ilgili sorular soruldu.

1987'de yapilan arastirma, 1983'de yapilanin izleme g¢alismasi idi.
1983 arastirmasi da hem kirsal hem de kentsel bolgelerde yapilmisti.
1983 arastirmasinda da halka benzer sorular sorulmustu ama bu
arastirma 1987 arastirmasina oranla daha dikkatsizce yapilmaisti.
1983 arastirmasinda, denetimciler kendi goriismecilerini kendileri
egitmislerdi, bu nedenle goriismecilerin arasinda farkliliklar olmus
olabilirdi. Ulusal program yoneticisi, ekiplerin annelerle 6liimler hak-
kinda nasil konusulacagi konusunda yeterli egitim aldiklarindan siip-
heliydi. Bundan baska goriismeciler, biiyiik 6l¢iide, arastirma yon-
temleri ve anket teknikleri konusunda egitim gormemis olan
terclimanlara giivenmek zorundaydilar.

Talimatlar: Sonraki sayfalarda verilen 1983 -ve 1987 arastirma so-
nug¢larint inceleyin. Sonra verilen sorulan yanitlayin. Bundan sonra,
sorulan grubunuzun geri kalan kismi ile tartisma imkanina sahip ola-
bilirsiniz.
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EV HALKI ARASTIRMA SONUCLARI OZETi

/m. -+ KASIM 1983 TEMMUZ 1987
INDIKATOR "* TAHMINI DOGRULUK TAHMINI DOGRULUK DUSUNCELER
ORAN SINIRLARI ORAN SINIRLARI
2 haftalik ishal m %9.2 %8.3-%10.1 %182 m | 9%14.5%21.1 | fytevsimsd
insidanshizi farkihiifL
Yillik ishal insicfans 2.6 24-29 2.6 2.6-3.1 OnemR
hiz (episod / L ‘Degisiklik, yok.
cocuk/yil)
ORS kullanim ora.ni %14 %12-16 %24 % 19-29 Onemli Artis
Onerilen ev sivisi %7 %S-9 %17 % 13-21 >
kullanim orani
ORT kullanim orani %19 %16-22 %38 %31-45
IV kullanim orani %2 % 0.7-3.7 %0.8 % 0,2-1.4 Onemli
* degisiklik.yok.
Devamli besleme Olgiilmedi %51 %41-61
orani
ORShazirlarmiasinin %93 % 89-97
Dogru gosterimi
Onerilen ev sivisinin . %76 *
dogru hazifanmasinin %70-82
gosterilmesi
ishal sirasinda arttirilan . %32 %26-38
toplam sivi alimi
Tedavi ettirme * %55 %46-64
konusunda bilgi
Genel dlim 19/1000 15-23/1000 43/1000 37-49/1000 Onemli artig
ishale bagh 6lim 7/1000 5-9/1000 12/1000 8-16/1000 Onemli
'De.gisiklikjyok.
ishale bagl gocuk %37 %31-43 %27 96 21-33
Olimleri orani

* B;'r arasltzrmadaki oran tahmininin icinde bulunmasina kesin olarak bakiiabiiecek mesafenin tist ve
alt stmirlan.
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EV HALKI ARASTIRMALARI HAKKINDA SORULAR

1. 1983 ve 1987 arastirmalar1 hangi aylarda yapilmistir? Bu, iki haf-
talik ishal goriilme orani lizerinde ne gibi etki yapmis olabilir?

2. Arastirmanin ishal ile ilgili bulgularin1 6zetleyin.

a. ORS'nin, kullanilmasi 6nerilen ev sualarinin ve ORT'nin kullani-
minda genel egilim nedir?

b. ORS veya kullanilmas1 6nerilen ev sivilarin1 dogru olarak hazirla-
yabilen annelerin ylizdesini, ishal sirasinda sadece toplam sivi
miktarini arttirmakla yetinen annelerin yiizdesi ile karsilastirin.
Aradaki farkin nedeni ne olabilir?
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3. Ishal tedavisi hakkinda elde edilen bilgiler 15131nda, 6liim hizlarm-
daki degisiklikler beklediginiz 6l¢iide midir? Degilse nedendir?

Bu alistirmay: bitirdiginizde
egitimcinizle konusun.

SAGLIK KURULUSLARI ARASTIRMALARINDAN ELDE
EDILEN VERILER

1987 yilinda THK programini degerlendirme plani, 6rnek olarak alman
25 saglik kurulusuna yapilan ziyaretleri icermekteydi (ishalin en yiik-
sek oldugu Nisan'dan Agustos'a kadar olan siire i¢erisinde ayda 5 zi-
yaret). Cesitli nedenlerden dolay1 sadece 22 kurulus ziyaret edilebildi.
Bunlarin hepsi ayaktan tedavi uygulayan kuruluslardi. Ziyaretlerin
hepsinde ayn1 yontem kullanildi. ORT boéliimii ve cihazlar personelle
konusmalar yapild1 ve tedavi goren hastalar incelendi ve vaka kayitla-
rina bakildi.

Bu degerlendirmelerin sonuglan bir sonraki sayfada verilmistir.

Talimatlar: Arastirma bulgularini inceleyin ve verilen sorulan yanitla
yin. - u
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SAGLIK KURULUSU ARASTIRMALARINDAN ELDE
EDILEN BULGULARIN OZETi

MYSTERIA 1987

Say1 %
ORT BOLUMU VE MALZEMELER
Saglik kurulusu sayisi:
» Degerlendirilmis 22
* Yeterli ORT boliimiine sahip olanlar 16 3
* Yeterli malzemesi olanlar 21 95
* Yeterli ORS stoku bulunanlar 22 100
SAGLIK PERSONELININ BILGISI
Konusulan saglik personeli sayisi 26
Asagidaki konulan bilenlerin sayisi:
 Vakalar1 degerlendirme 23 88
* Tedavi se¢imi 23 88
¢ ORS hazirlama ve verme 21 81
« Antibiyotik kullanilmasi 16 62
e Annelere 6neride bulunma 19 73
SAGLIK PERSONELININ UYGULAMALARI
Vaka sayist:
* Gozlenen vaka sayisi 11
* Dogru degerlendirilenler 99 90
« Dogru tedavi edilenler * 94 85
e Dbgru 6neri verilenler 58 g
TEDAVI KAYITLARININ iINCELENMESI 44
Incelenen ishal kayitlarinin sayisi 0
Akut ishal vaka sayisi1 35 8
e Su kaybi1 olanlar 10 30
e Diskida kan bulunanlar 35 1
« ORS ile tedavi edilenler 32 91
- Antibiyotik ile tedavi edilenler 82 23
Diskilarinda kan olan akut vakalardan
antibiyotik ile tedavi edilenler 19 55

* Dogru rehidratasyon ve belirlendiginde etkili antibiyotik kullanilmis, antidiyaretiic Haglar
kullanilmamuigtir.
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SAGLIK KURULUSLARI ARASTIRMALARI
HAKKINDA SORULAR

1. Goriismeyi yapan saglik gorevlileri' ishal tedavisi bakimindan hangi
sorunlarla karsilastilar? Vv

2. Kendileri ile yapilan konusmalara ek olarak saglik personelini goz-
lemek suretiyle ne gibi bilgiler elde edilmistir?

3. Vaka tedavisini gozlemek ile vaka kayitlarin1 inceleme sonucu elde
edilen bulgular arasinda ne gibi farkliliklar vardir?

Bu alistitrmay bitirdikten sonra
egitimcinizle konusun.
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VERILERIN YORUMU

Talimatlar: Egitimciniz sizden asagidaki sorularin ikisini yanitlama-
nizi1 isteyecektir:

1. ORS'ye ve egitilmis saglik gorevlilerine ulagim artmakta midir?
2. Ishalin ORS ile tedavisi artmakta midir?

3. Ishal sirasinda gocuklarina yiyecek veren anne sayisi artmakta
midir?

4. Saglik kuruluslar1 dogru rehidratasyon tedavisi (agizdan ve IV)
veriyorlar mi1?

5. Agir su kaybi belirtisi olanlarin hastane bakimlarinda ilerleme
var m1?

6. Ev tedavisi ile ilgili mesajlar evlere ulasiyor mu?

Yanitlamaniz gereken sorularla ilgili ¢esitli kaynaklardan elde edilen
bilgileri inceleyin. ilgili verileri bir sonraki sayfada ¢izelgeye doldurun.
Sonra verileri yorumlayarak en iyi yanitlan bulun (Yanitlarin kesin
yanit olmasina gerek yoktur. Mevcut verilere gore en iyi tahmini ya-

pm).

Bu alistirmayt bitirdiginizde
egitimcinizle konusun.
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MYSTERIA HAKKINDAKI VERILERIN YORUMU. iCIN CiZELGE

SORU:
KAYNAK BULGULAR
YORUM:

SORU:

KAYNAK BULGULAR

YORUM:
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IHK INDIKATORLERI OZETIi

indikatorler, bir programin nicel olarak degerlendirilmesinin en
onemli yoludur.

Talimatlar: Bir sonraki sayfada verilen indikatorler 6zet Formunu
doldurmak i¢in Mysteria hakkindaki bilgileri kullanin. En iy1 oldugunu
diistindliglinliz veya birkac veri kaynaginin bir bilesimini kullanarak
herhangi bir indikatorii tahmin edebilirsiniz.

Not: ORS ulasim hizi, asagidaki oranlarin ¢arpimiyla yaklagsik olarak
bulunabilir.

Ellerinde ORS bulunan Egitilmis ve ellerinde X
kuruluslara ulasabilir malzeme bulunan saglik
niifus orant personeli orani.

Indikatorler Ozet Formunu doldurduktan sonra
egitimcinizle konusun.

30



~ ULUSAL IHK PROGRAMI
INDIKATORLER OZET FORMU

Degerlendirilen Yil:

KAYITLARDAN SAPTANANLAR
1. Egitim kapsam1 hizlan

Egitilen denetci personel

Ishal vaka yénetimi konusunda egitilen saglik
kurulusu personeli

Ishal vaka yonetimi konusunda egitilen saglik
personeli

2. ORS ulasim hizi

TOPLUMDAN SAPTANANLAR
3. ORS kullanim hiz1

ORT kullanim hiz1

S1vi alimini arttirma hizi

Devamli besleme hizi

N o bk

Ishalli cocuk i¢in ne zaman ev disinda tedavi
aramak gerektigini bilen aileler

oo

Dogru ORS hazirlanmasini bilen aileler

9. Onerilen ev sivilarini dogru olarak hazirlamasini
bilen aileler

SAGLIK KURULUSLARINDAN SAPTANANLAR
10. Dogru degerlendirilen vakalar
11. Dogru rehidrate edilen vakalar (agizdan veya V)

12. Annelerine dogru ev tedavisi hakkinda bilgi
verilen vakalar

13. Uygun antibiyotik verilen dizanteri vakalar1
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ONERILER

Talimatlar: Biitiin bilgi kaynaklarina gore (niteliksel ve niceliksel)
Mysteria hakkinda asagidaki sorulan yanitlayin. Fikirlerinizi grupla
tartisin.

1. Mysteria'nin IHK sorunlar nelerdir? Asagiya en az ii¢ yanit yazin.
Olas1 nedenler nelerdir, bu nedenleri halletmek i¢in ne gibi 6nlem-
ler alinabilir?

2. Mysteria IHK programi yoneticisi olsaniz, programin ¢abalanni
bundan sonra nerede yogunlastirirsiniz.
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3. Mysteria'nin sayfa 6'da verilen hedefleri ve alt hedeflerinde degisik-
lik gerekmekte midir? Bunlarin hangisi degisiklige ihtiya¢ goster-
mektedir?

Grup tartismasina hazir oldugunuz
zaman egitimcinize bildirin.
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IHK PROGRAMINIZIN ONEMLI NOKTALARI VE
INDIKATORLERINIZ HAKKINDA SORULAR

Talimatlar: Kendi iilkeniz i¢in belirtilen THK indikatorlerini kullanip
asagidaki 1 ve 2 numarali sorular1 yanitlayin. Ondan sonra, Ulusal
Politika kismindaki alistirma A'ya donerek 3. soruya verdiginiz yanit-
lar1 tekrar gozden gecirin. Yanitlarinizin nedenlerini agiklayin.

1. 31. sayfada verilen 13 gostergeden hangileri halen iilkenizde ince-

lenmektedir? Baska hangi gostergeler incelenmektedir. inceleme de
hangi veri kaynaklar1 kullanilmaktadir.

2. Gelecekte hangi indikatdrleri incelemeyi planliyorsunuz? Onlar1 na-
s1l inceleyeceksiniz?
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3. Bu kursta 6grendiklerinize gore "Ulusal Politika"daki Alistirma Aya
verdiginiz yanitlan degistirmek ister misiniz? Neden istersiniz veya
neden istemezsiniz?

Bu alistirmay bitirince
egitimcinizle konusun.
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