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1 TOPLUM YONELIMLI SAGLIK HiZMETLERI (TOYS) YONETiMi

Belgin Unal, Biilent Kilig

Son yillarda toplumlar icin saglk hizmeti planlama ve sunma baz degisikliklere
ugradi. Toplum sagligindan sorumlu olan yonetimler, herkese esit ve nitelikli bir
saglik hizmeti sunumunun bugiinki kapitalist diizen iginde artik eskisi kadar genis
kapsamli olamayacagini fark ettiler. Bu durum hem sosyal devlet, hem de Ucretsiz

saglik hizmeti sunumu konusunda sonun baslangici demekti.

Esit ve nitelikli saglik hizmetinin Oniindeki diger engeller, saglik hizmetlerinin
maliyetinin giderek artmasi, eldeki kaynaklarin dncelikli olarak saglik disindaki
alanlarda kullaniimasi, toplumlarin 6zelliklerine gore dedisen saglk gereksinimleri
ve dncelikleri de dikkate alindiginda daha da belirginlesti. Ote yandan giiniimiizde
toplumlarin, sadece bir tiiketici olmaktan oOte saglik hizmetlerinin igeriginin
belirlenmesi ve niteliginin saglanmasinda rol almak istemesi de hiikiimetlerin ¢ok
istemedigi gelismeler olarak 6n plana cikmaya basladi. Toplum Yonelimli Saghk
Hizmetleri (TOYS) yénetimi ya da Ingilizce yazinda gecen 6zgiin adiyla COPC
(Community Oriented Primary Care) yukarida sayilan sorunlari azaltmak (zere

hazirlanan gergeve bir yaklasim sunmaktadir.

COPC kavraminin tam Tirkce gevirisi “Toplum Ydnelimli Birincil Baki”, “Topluma
Yonelik Birinci Basamak Saglik Hizmetleri” ya da “Topluma Yonelik Birincil Saglhk
Hizmetleri” olarak cevrilebilir. Ancak birebir ceviri Turkce'de verilmek istenen
anlami tam olarak ifade etmemektedir. Bu nedenle bu dokiimanda COPC yerine

TOYS yonetimi deyimleri kullanilacaktir.

TOYS hizmetleri yonetimi ilk kez Guney Afrika’da Zulu'lara yonelik olarak
Pholela’da, Sydney ve Emily Kark ile arkadaglar tarafindan baslatiimistir. Baslangici
1940'larda Giiney Afrika'nin kirsal kesimi ile Ingiltere’nin Ulusal Sagdlik Hizmeti
(NHS) hareketine dayali olsa bile bu yaklasim aslinda temellerini klasik temel saglik
hizmetleri (TSH) anlayisindan alir. Nitekim TOYS hizmeti, Alma Ata’da 1978'de
yayinlanan TSH bildirgesi kavramindan ekip calismasi, dncelikli hizmet, sektorler

arasi isbirligi, toplum katihmi, kabul edilebilir hizmet gibi pek ¢ok fikir icermektedir.



1.1 TOYS NEDIR?

Toplum yonelimli (community oriented) demek toplumun oncelikli saglik
sorunlarini hedef almak demektir. Bu nedenle TOYS yonetimi bir toplumun
tanimlanmis ve oncelikli saglik gereksinimlerini karsilamak icin verilmesi gereken
saglik hizmetlerinin “yonetimi” olarak tanimlanir. Bunun gerceklesebilmesi icin halk
saghginin, saghgin korunmasi ve gelistiriimesi rollerinin, birinci basamagin
hastaliklarin tedavisi ve sekellerinin ortadan kaldirilmasini hedefleyen tedavi ve
rehabilitasyon hizmetlerine entegre edilmesi gerekir. Bu hizmetlerde halk saghginin
saglik yonetimi ve epidemiyoloji bilim dallarinin toplum yonelimli olarak birinci

basamaga entegrasyonu vardir.

Saglik, bitin toplumlar icin en temel ortak paydalardan birisidir. Saglik kavrami
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1948 yilinda yapilan “saghk sadece
hastalik oimamasi degil bedensel, akilsal ve sosyal acidan tam bir iyilik
halidir” taniminin Gzerinden yaklasik 60 yil gectikten sonra yeniden ve dikkatle ele
alinmasi gereken bir kavram olarak dnimize cikmaktadir. GlinimUzde kapitalist
saglik sistemlerinin sagligi cogunlukla bir kar araci olarak gérmeleri ve hastaliklar
Uzerinden para kazanmalar, saglk alanindaki esitsizlikleri ve somiirliyli giderek
artirmaktadir. Bu nedenle yapilacak tanimlarda sagligin salt bir iyilik hali veya
ekonomik bir girdi olarak goérlilmesinden ¢ok, insan yasaminin toplumsal ve sosyal
ozelliklerinin 6n planda oldugu ve fiziksel, kimyasal, biyolojik vb her yoniyle
degerlendirilebildigi bir saglik tanimina gereksinim vardir. Bu tanim iyilik ve hastalik
hallerine odaklanmaktan cok saglik hizmetlerinde esitlik ve ulasilabilirlik gibi
sorunlara odaklanmak zorundadir. TOYS yonetimi de bu cagdas saglik tanimiyla
uyumlu olarak saglik hizmetinin toplumun gereksinimlerine en genis anlamiyla
yanit verebilmesini, esitsizlikleri azaltabilmeyi ve gereksinimlerdeki degisikliklere

karsl esnek olmayi 6ngoriir.

Sonug olarak TOYS yonetimi, halk saghginin yonetim ve epidemiyoloji bilim
dallarinin birinci basamak sadlik hizmetlerine planh sekilde entegre edilmesiyle,
oncelikli saglik gereksinimleri belirlenmis bir topluma sunulan sirekli bir hizmet

sureci olarak tanimlanabilir (Sekil 1.1).



Sekil 1.1 Halk saghgi, birinci basamak saglik hizmetleri ve TOYS

Birinci
Basamak
Saghk
Hizmetleri

Halk
Saghgi

(y6netim,

Bu tanimi aciklamak icin asagidaki noktalar dikkate alinmali ve ayrintilandiriimalidir.

a) TOYS yonetimi surekli ve tekrarlayan bir déngliden olusur. Bu donguniin ilk
basamadini olusturan toplumu tanima asamas! (community diagnosis) toplumu
cevresi, niifus yapisi, saglik durumu, sorunlar, sunulan saglk hizmetleri vb
acllardan tanimlamayi kapsar. Bu basamak yapilacak girisimler icin o6ncelikli

sorunun belirlenmesinde ve bu sorunun ayrintili incelemesinde énemli bir temeldir.

b) Herhangi bir anda, bir toplumun saglik hizmet gereksinimleri, o toplumdaki bir
hastaliin dodal gidisindeki asamalarla ortlisiir (6rnegin; hastaligi etkileyen biitiin
etkenler, hastaliga yonelik birincil, ikincil ve lgtinctl koruma 6nlemleri ayni anda

gereklidir).

c) Gereksinimleri saptamada siklikla epidemiyolojik yontemlerden yararlanilir. Ayni
zamanda davranis bilimleri, biyoistatistik ve saglik ekonomisi de dnemlidir.

d) TOYS hizmetleri yonetimi ¢ok disiplinli bir ekip isidir.

e) Toplum katilimi gereklidir.

f) Sektorler arasi igbirligi gereklidir.

g) Topluma dayall olarak uygulanan dikey sadlik programlari TOYS ydnetimi
demek degildir.



h) TOYS yonetimi ilkeleri bir saglik sisteminden diderine rahatlikla uyarlanabilir

clnkl yontemleri ve uygulamasi ayni temel 6zellikleri igerir.
1.2 TOYS KiIM ICIN?

TOYS yonetiminde ‘toplum’ cografi olarak sinirlanmis bir bolgede, toplumsal yasam
kurallarina uygun olarak orgiitlenmis ve birinci basamak saglik hizmetini belli bir
kurumdan alan insanlar ifade eder. Ancak gliniimizde toplum tanimi saglk
hizmeti sunan veya finanse eden sistemlerdeki degisikliklere paralel olarak
degismistir. Ozellikle bazi bati (ilkelerinde oldugu gibi Tirkiye’de de birinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin belli bir rekabet ilkesi icinde segilmesi
gerekliligi ve bunlarin kentsel bolgelerde cok sayida olmalari toplum kavrami igin
yeni tanimlarin kabul edilmesine yol acmistir. Bu nedenle birinci basamak hizmeti
sunan bir pratisyen hekime veya bir saglik kurumuna kayith kisiler de TOYS
yonetimi acisindan bir “toplum” olarak kabul edilmektedir. Ornek olarak
Ingiltere’de bir genel pratisyene ve Almanya veya Tirkiye'’de bir aile hekimine
kayith kisiler veya Ulkemizde Toplum Saghgi Merkezi (TSM) boélgesi veya Kiba'daki
bolge tabanh aile hekimligi uygulamalar verilebilir. TOYS yonetiminde temel ilke,
hizmetin yeri ve sekli ne olursa olsun sadece kullanicilara degil, tim topluma
yonelik olarak ve daha ¢ok codrafi bir temelle sunulmasidir. Ancak bdlge tabanl

olmayan aile hekimligi uygulamalarinda da kullanilabilir.
1.3 TOYS NASIL?
Bir bolgede TOYS hizmetleri ydnetimine baglamak igin;
a) Saglik hizmetini sunanlarin kararlhg,
b) Degisik disiplinlerden ekip tyelerinin igbirligi,

c) TOYS hizmetleri yonetim ilkelerinin ekibin diger tyelerince

benimsenmesi ve,

d) Tanimlanmis bir toplum gerekir.
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1.4 TOYS DONGUSU

TOYS yonetiminin ilk basamadi varolan yerel veya bolgesel saglik hizmetini
yeniden yapilandirmak veya toplumun gereksinimlerine uygun yeni etkinlikler
baslatmaktir. Bu kararlihidgin yani sira TOYS yonetimine baslayan saglik personelinin
varolan hizmetleri genisleterek toplum ve diger sadlik cevreleriyle iletisimlerini

korumalari onemlidir.

TOYS hizmetleri uygulamasi birbirini izleyen 5 asamadan olusur (Sekil 1.2).
Toplumun tanimlanmasi asamasindan sonra sureg giderek daha dinamiktir. Bu
siirecte epidemiyoloji ve saglk yonetimi gibi diger yardima bilimlerin kullanildigi

surekli bir geri bildirim mekanizmasi olmalidir.

Sekil 1.2 TOYS DONGUSU

5 1
. ] oplumun

Degerlendirme Tanimlanmasi

s 2
Giricim Onceliklerin

§ belirlenmesi
3
Ayrintili
degerlendirme
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. Toplumun tanimlanmasi: TOYS dongisinin ilk asamasidir. Kurum
tarafindan hizmet edilecek olan toplumun belirlenmesidir. Toplumun codrafi,
demografik, sosyal Ozellikleri ile var olan saglk hizmetleri ve saglk durumu
acisindan aclk ve net olarak ortaya konmasidir. Bu bilgi TOYS ydnetim ekibine

toplumun temel saglik sorunlarinin saptanmasinda yardimci olur.

. Oncelikli saghk sorunlarinin belirlenmesi: Onceden tanimlanmis 6lgiitlere
gore vyapllmis bir sorun belirleme, TOYS ekibine toplumun temel

gereksinimlerini saptamada yardimci olur.

. Segilen saghk sorununun ayrintih degerlendirmesi: Bu asamada secilen
sorunun ve etkenlerinin toplumdaki yayginiigi hakkinda bilgi toplanir. O giine
kadar bu sorunla ilgili yapiimakta olan calismalar gdézden gegirilir. Ayrica TOYS
ekibi bu asamada bir kaynak taramasi yaparak soruna yonelik olarak baska
yerlerde yapilmis olan girisimleri ve bu girisimlerin etkin olup olmadidina dair

sonuglari saptar.

. Girisimin planlanmasi: Ayrnintil dederlendirme asamasinda elde edilen
bilgilere dayall olarak amaci ve ydntemi iyi tanimlanmis girisimler planlanir.
Gerekli kaynak belirlenir, veri toplama sistemi olusturulur ve degerlendirme
yontemi belirlenir. Girisim planlanirken saglik personelinin ve toplumun katilimi

onemlidir.

. Degerlendirme: TOYS uygulamasinda degerlendirme, hem yapilan girisimin
etkinligini tanimlamak hem de gelecekteki etkinlikleri planlamak icin temel
olusturur. Dederlendirmede, hem surece hem de sonuca yonelik

degerlendirmeleri gbz 6nline almak gerekir.

Toplumun saghk sorunlarinin degerlendiriimesi, ele alinacak olan sorunun
secimi, girisim planlama, girisimin uygulanmasi ve degerlendirme asamalari
sirasinda, topluma o zaman kadar sunulmakta olan hizmet aksatiimadan

surdurdlmelidir.
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2 TOPLUMUN TANIMLANMASI

Biilent Kilic, Ibrahim Padir, Belgin Unal

“Toplum, ayni yerde yasayan, ayni cevreyi, kaynaklari ve yapilari kullanan, ortak bir
kdltari paylasan ve belli bir Uretim bigimiyle sekillenmis &rgltli insanlar
toplulugudur” (1). TOYS uygulamasinin ilk asamasi kurum tarafindan hizmet edilecek
olan toplumun 6&zelliklerinin belirlenmesi yani toplumun tanimlanmasidir (2). Bu
nedenle saglik yoneticisinin oncelikle “toplum” tanimini ve toplumsal 6zellikleri iyi

bilmesi gerekmektedir.

Cogu zaman bir toplum tanimi yapmak kolaydir. Bunun nedeni insanlarin genellikle
belirli bir cografi alanda 6rnegin bir kdyde, mahallede veya bir semtte yasamalaridir.
Ancak sadlik hizmetleri acisindan hedef niifus belirli bir cografi alanda yasayanlardan
olusmuyorsa 6rnegin bir aile hekiminin kayith hastalarindan olusuyorsa, bu durumda
toplumu tanimak ve tanimlamak daha zor olur. Bunun nedeni bu insanlarin ayni
cografi bolgede yasamalarina ragmen farkli aile hekimlerinden saglik hizmetleri
almalari veya farkli saglik kurumlarini kullaniyor olmalaridir. Ayrica toplumda
insanlarin bagl oldugu birinci basamak saglik kurumlari belli degilse, dizenli isleyen
bir sevk zinciri yoksa, 6zel veya kamu saglik hizmeti sunan farkli kurumlar varsa bir

karmasa olusur ve bu durumda toplumun saglik sorunlari zor taninir ve tanimlanir.

Bazen de tanimamiz gereken niifus bir toplum dedil daha kiiglik bir topluluktur.
Ornegin bir fabrikanin calisanlari, bir askeri birligin erleri veya bir okulun égrencileri
hedef nifusumuz olabilir. Daha ileri bir érnek olaraksa toplum igindeki belirlenmis
ozgiin alt gruplar hedefimiz olabilir. Ornegin bebekler, 15-49 yas kadinlar, gebeler
veya yasllar gibi. Yukarda bahsedilen her durumda da 6nlimiizde tanimamiz gereken

bir insanlar toplulugu ve bunun 6tesinde bir toplum vardir.

TOYS yonetimi acisindan toplum, cografi olarak tanimlanmis bir bolgede yasayanlar,
bir mahalle, bir okul ya da belli bir fabrika calisanlari olarak tanimlanabilir. Ulkemizde
Toplum Saghgi Merkezi (TSM) veya il Halk Saghgi Midarliga boélgeleri TOYS yonetimi

acisindan ¢ok uygun toplumlar olusturmaktadir.
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Toplumun tanimlanmasi 6zellikle yapilacak planlamalar ve girisimler igin yagsamsal bir
Onem tagsir. Ayrica toplumun tanimlanmasi, sik ve dnemli sorunlarin ortaya konmasi,
hizmet sunumunda olusturulacak saglik ekibinde yer alan meslek gruplarinin
belirlenmesi icin de gereklidir (1,2). Ornedin toplumun &zelliklerine gore saglik
ekibinde diyetisyen, dis hekimi, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani veya is saghg

uzmani gereksinimi oldugu belirlenebilir.

Toplumun taninmasi calismalari hizmetleri aksatmamali, sadlik hizmeti sunumu ile
birlikte yarutilmelidir. Ciinkd toplumu tanima stireci hem zor hem de uzun bir zaman
gerektirir. Ancak toplumu tanima calismalarinin sirekli olarak yapilmasi gerekir ve
boylece zaman iginde degisen oncelikli saglik gereksinimlerinin tanimlanmasina ve bu

onceliklere gore saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunulmasina olanak sadlar. (3).

Toplumun tanimlanmasi asamasinda éncelikle toplumu tanimak igin saglik ekibinin ve
yOneticinin alana cikmasi ve bolgeyi gezmesi gerekir. Halkin kullandigi ortak sosyal
alanlar, dernekler, kiraathaneler, spor sahalari, oyun alanlari, parklar, alis veris
merkezleri vb yerler gezilmelidir. Ayrica bolgede fotograf cekmek, google earth ve
google maps gibi programlardan bélgenin haritalarini incelemek gerekir. Saglik
kurumlari 6zellikle ziyaret edilmeli ve hizmeti kullananlarla konusarak sorunlar,

beklentiler, memnun olunan ve olunmayan durumlar saptanmaya caligiimahdir.

Toplumun sinifsal yapisi, hemgsehrilik iliskileri, cemaatler, yoksullar, igsizler,
gecekondu bdlgeleri dikkatle gdzlenmeli, anahtar kisilerle (muhtarlar, belediye
baskanlari, dernek baskanlari vb) derinlemesine goériismeler yapiimaldir. Toplumun
dil, din, kultir, gelenk, gorenek gibi ozellikleri 6grenilmelidir. Bu konuda mutlaka
saglik personelinin de gorisleri alinmali, bdlgede uzun siredir calisan personelin
gorusleri toplanmalidir. Sekil 2.1'de yer alan karikatlir bu uygulamalari gizel bir

sekilde 6zetlemektedir.
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Sekil 2.1 Toplumu Dinlemek

Kemal Gokhan GURSES

Karikattir: Kemal Gékhan Glirses

Toplumun tanimlanmasi asamasinda énemli olan bir konu da toplumu bigimlendiren
cevresel yapinin (6zellikle sosyal cevrenin) incelenmesidir. Toplum, cevresel etkilesim
ve saglik iliskisi Sekil-2.2’de 6zetlenmistir (4).
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Sekil 2.2 Cevre Etkilesimi ve Saghk

Kimyasal 503Y0| Fizik Biyolojik
Gevre [ Cevre |— Gevre Gevre

NTeX

Genetik
Yapl

i
il

Islevsel
Etkilenme:
-Bedensel B| rey
Zihinsel |
Sosya | (Bireysel yanit) G o
*davranigsal
*biyolojik SAGLIK

| (o e HIZMETLERE

N/

SAKATLK |——f sz
/N 0

/ \

&

: sgxéLm — SAGLIK
(Bireyse) | qmmm— (TOPLUMSAL)

Toplumu, bireyleri ve sadlik hizmetlerini tiim cevre (biyolojik, fizik, kimyasal ve sosyal
cevre) dogrudan etkiler. Birey ve gevre arasinda karsilikli bir etkilesim s6z konusudur.
Ornedin fiziksel cevre toplum saghigini etkiledigi gibi insan da fizik cevreyi degistirerek
(ormani keserek, otoyol ya da baraj yaparak) saghgi etkilemis olur. Etkilesim 6ncelikle
bireyde biyolojik, davranissal veya sosyal degisikliklere yol acar. Daha sonra islevsel
etkilenme ve hastaliklar veya 6lim ortaya cikar. Tim bu asamalarda saglikgilar
hizmet sunumu ile hastaliklari 6nlemeye, dlimleri azaltmaya calisir. Tim bu cabalar

toplumsal iyilik halinin gelistiriimesi igindir.
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Cevresel yapilar icinde TOYS acisindan en o6nemli olan kavram sosyal cevredir.
“Sosyal cevre” toplum icerisindeki cesitli kiltirler ve iligkilerden etkilenen ve
dolayisiyla toplum katiimina olanak saglayan toplumsal kurumlari da iceren bir
yapidir. Bu yap! ayni zamanda orgutlli toplum olabilme yolunda da 6nemli bir islev
gorur. Bu orgutler arasinda meslek o6rgutleri, sendikalar, demokratik kitle drgutleri,

siyasi partiler ve hiikiimet digi génulll kuruluglar sayilabilir.

Toplumun tanimlanmasi bir hekimin hastasini tanimasina benzer. Hekim bir insani
muayene ettiginde veya bir ebe-hemsire bir gebeyi, bebegi veya kadini izlerken o
kisinin sorunlarini tanimlayabilmek icin oncelikle dyklisini alir ve bu nedenle ok
cesitli ve kapsamli sorular sorar. Ayrica o kisi (izerinde ve yasadigi cevreye, calistigi is
yerine ve yasadigi eve iliskin gozlemlerde bulunur. Ek olarak fizik muayene
yontemleri ve laboratuvar incelemeleri kullanilarak kisinin tanisi konmaya caligilir.
Toplumlar da bu acilardan insanlara benzer. Toplumlarin da belli hastaliklari veya
hastalanmaya duyarli yonleri vardir. Bu nedenle toplumlar da benzer bir sekilde
gozlem, gorisme, cesitli saglk dizeyi verilerinin incelenmesi, epidemiyolojik
yontemler kullanilarak arastirmalar yapilmasi gibi yaklagimlarla tanimlanabilirler. Bu

yaklasima “toplumsal tani calismasi” veya “topluma tani koymak” denir (5).

2.1 TOPLUMSAL BAKIS ACISI

Bu asamada dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu saglikcinin bireysel bakis agisi
yerine toplumsal bakis acisina sahip olmasi gerektigidir. Halk saghginin dogusunun
tzerinden yaklasik 100 yil gegmis olmasina ve ¢agdas halk sagligi anlayisinin oldukca
gelismis olmasina karsin giinimiziin baz popliler yaklasimlari saghda dar bir bakis
acisiyla yaklasmaktadir. Bu durumda hastaliklarin olusumunda gen ve mikrop
kavramlari 6ne cikmakta, saglik hizmet sunumunda sadece birey ve aile 6n plana
alinabilmekte, koruma yerine tedavi etme, sagligi ve givenligi gelistirme yerine
hiicresel dlizeyde veya genler diizeyinde hastaliklarla ilgilenme gelebilmektedir. Bu
durumda gastroenteritle gelen bir hastaya hizmet sunulurken mikrobiyal etkenin
nikleer yapisina yodunlasiimakta, hastaligin olusmasina neden olan cevresel ve
toplumsal nedenler g6z ardi edilebilmektedir. Sekil 2.3'de sagliga bireysel ve

toplumsal bakis acilari arasindaki bu fark verilmeye calisiimigtir.
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Sekil 2.3 Sagliga bireysel ve toplumsal bakis acilari

TOPLUMSAL
BAKIS ACISI

BIREYSEL
BAKIS
ACISI

2.2 TOPLUMSAL TANI ICIN BILGI KAYNAKLARI

Toplumun tanimlanmasi asamasinda kullanilabilecek kaynaklar sanildigindan coktur,
ancak bu kaynaklara ulasmak ve verileri yorumlayabilmek belli bir deneyim ve bilgi

birikimi gerektirir. S6z konusu bilgi kaynaklari asagida siralanmistir:
1.Topluma ve bireylere yonelik gdzlemler,
2.Bireylerle ve toplum temsilcileriyle gériismeler,

3.Ev ziyaretleri,
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4.Saglik kuruluslarindan edinecegimiz veriler (gozlemler, mevcut raporlar, saglik
bildirim sisteminden elde edilen istatistikler, saglik kurumlarinin kayitlarinin 6zel

amaclarla degerlendirilmesi),

5.Sagdlik sektoriinde calisanlardan toplanacak bilgiler,

6.Saglik disindaki egitim, tarim, idari kesim gibi sektorlerden toplanacak bilgiler,
7.Ulke capinda yapilmis arastirma ve genel niifus sayimi verileri,

8. S6z konusu olan topluma ya da benzer toplumlara ait literatirde yer alan

arastirmalar.

2.3 TOPLUMUN TANIMLANMASI ASAMALARI

Toplumun tanimlanmasinda toplumun tarihsel, cografi ve sosyal Ozellikleri ile

toplumun saglik diizeyi gostergeleri belirlenir.
2.3.1 Toplumun tarihsel, cografi, sosyal 6zelliklerinin belirlenmesi

Bu asamada incelenen toplumun tarih seridi ve kesitsel haritasi cikartilir. Yerlesim
yerinin iklimi, arazi ve bitki yapisi, binalar, fizik alt yapisi, sosyo-ekonomik yapisi,
dogal kaynaklari, iletisim araclari, yol ve ulasim durumu gibi 6zellikleri arastirilir.
Toplumun tarih seridi, bolgede ilk yerlesimlerden glinimize kadar gegen zaman
diliminde yasanan 6nemli olaylarin ve tarihlerinin yazilmasi ile olusturulur (Sekil
2.4). Toplumsal bellekte yer eden olaylarin belirlenmesi hedeflendiginden resmi
kurumlar ve belgeler yanisira toplumdaki belli bir yasin Gzerindeki kisilerin deneyim
ve bilgilerinden de vyararlanilir. Kesitsel harita cikartilmasinda ise yerlesim
bélgesindeki 6zellikle eko sistem ve toprak kullanimiyla ilgili farkhlklar kesitsel olarak
gosterilir (Sekil 2.5). Kesitsel haritalar cizilmesi daha zor olan haritalardir. Ancak
fiziksel ve biyolojik cevre ile toplum etkilesimini daha iyi gosterirler. Cizimde puf
noktas! kesit cizgilerinin iyi belirlenmesine dayanir. Bu nedenle harita (zerinde

cevresel farklihdi olan tiim kesitler uygun sekilde isaretlenir (3).
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Sekil 2.4 Tarih seridi 6rnegi
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Sekil 2.5 Kesitsel harita 6rnegi
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2.3.2 Toplumun saglik diizeyi gostergelerinin incelenmesi

Topluma ait saglik verileri TOYS planlamasi icin secilmis saglik kurumu tarafindan ilk
elden toplanmis veriler olabilecegi gibi, bagka kurumlarin topladigi ikinci el veriler de
olabilir. Toplumun tanimlanmasi asamasinda her iki grup veriden de olabildigince

yararlaniimalidir.

Saglik diizeyi gostergeleri su gruplar altinda incelenebilir:

2.3.2.1 Sosyo-demografik veriler
Nifusun yas ve cinsiyete gére dagiimi, ntifus piramidi, yas bagimhlik durumu, nifus
artis hizi, gég hizi, egitim duzeyi, sosyal glivence ve saglik giivencesi durumu, konut
kosullari, meslek dagilimi, hane halki bliylikligd, aile yapisi, medeni durum, dinsel ve

etnik yapilanma gibi veriler bu baslik altinda ele alinabilir.

Nifus artis hizi bir yillik sire icinde niifustaki degisimin 6lclitlidir.

Icinde bulunulan yilin niifusu — Onceki yilin niifusu
Niifus Artig HIZt (NAH) = -rnememmoemem e X 100
Onceki yilin nifusu

Nifus artis hizi kullanilarak bir sonraki yil beklenen niifus tahmin edilebilir:

Bir sonraki yilin niifusu =(icinde bulunulan yilin niifusu X NAH) + Icinde

bulunulan yilin niifusu

Dogal Niifus Artis Hizi = Kaba Dogum Hizi — Kaba Oliim Hizi
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(Dogumlar + I¢ Gocler) — (Olimler + Dis Gégler)
Net Niifus Artis Hizl = -
Yl ortasi niifus

2.3.2.2 Hastaliklarla ilgili veriler

Bir toplumda belirli hastaliklarin  boyutlarini gdsteren Olclitlere genel olarak
morbidite hizlar adi verilir. Morbidite hizlarinin yas, cinsiyet, yerlesim yeri vb gibi
ozelliklere gore dagiimi ile ilgili veriler de hastaliklarin belirleyicileri ve risk gruplarinin
tanimlanmasi konusunda bilgiler saglamaktadir. Hastalanma ile ilgili hizlar yanisira
hastalanma ile yakindan iligkili olan hizmete ulasma gostergeleri (bagisiklama oranlari
gibi), cevre kosullari (hava veya su kirliligi gibi) veya tarimsal veya ekonomik veriler
(sulu tarim yapilan alanlarin blyukligi gibi) de bu konuda dolayli olarak bilgi
sunmaktadir. Morbidite verileri ile ilgili olarak kullanilan élcltler insidans ve prevalans

hizlandir.

Insidans ve Prevalans
Bu hizlarin hesaplanmasinda Aile Sagligi Merkezi veya TSM kayitlari her zaman yeterli
olmaz. Bu nedenle gerektiginde kesitsel ya da izlem arastirmalari yapilarak gerekli

veriler toplanabilir.

Insidans toplumda belirli bir “A” hastali§i olmayan “saglam” kisilerin ne kadarinin,
belirli bir sirede “A” hastaligina yakalandiklarini gosterir. Dider bir deyisle risk
altindaki saglam kisilerin belirli bir siirede bu hastalia yakalanma olasiliklarini verir.
Prevalans ise, belirli bir anda toplumda bulunan toplam (eski ve yeni) vaka sayisinin
risk altindaki kisi sayisina bélliinmesi ile elde edilen bir olguttir. Sekil 2.6'da

toplumdaki hastalik havuzu ve insidans-prevalans kavramlari gértilmektedir.
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Sekil 2.6. TOPLUM HASTALIK HAVUZU

Yeni olgular

0

0
V0000 000,0 00
0 ESkI + Yeni oIguIarOO
U\J U \J

OO (S)O 0 O (I) /\Q\ Olenler ve iyilesenler

Yeni olgular
Insidans = X katsay!

Risk altindaki nifus

Eski + Yeni olgular
Risk altindaki nufus

Prevalans =

X katsayi

Atak Hizi

Bulasici hastaliklarla ilgili morbidite 6lclitlerine atak hizi adi da verilir. Atak hizi, belli

bir zaman araliginda bildirilen yeni olgu sayisinin risk altindaki nifusa boéllinmesiyle
elde edilen bir insidans hizidir. Salgin durumlarinda kullanilir.

Belli bir stirede saptanan A bulasici hastalidi olgulari
Atak Hizi (A Hastalign) = -------=mmmmm e oo

Ayni siire icinde A bulasic hastaligina duyarh niifus
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Salginlarin boyutunu primer ve salginlari durdurmak icin alinan kontrol énlemlerinin
etkinligini 6lcmek icin de sekonder atak hizi kullanilir.

1.Primer Atak Hiz::

Salginin yayginhi§ini ve boyutunu élcer. Ilk olgu gériildiikten sonra, o hastalik icin “en

uzun kulucka dénemi” iginde goriilen tiim olgular primer olgu olarak dederlendirilir

Ilk olgu gériildiikten sonra en uzun kulucka suresi icinde
saptanan olgu sayisi
Primer Atak Hizi (A Hastali§l) = --------=-=mmm e X k
Ayni siire icinde A bulasic hastaligina duyarh niifus

2.Sekonder Atak Hizi:
Ilk olgu gériildiikten sonra “ikinci en uzun kulucka déneminde” ortaya ¢ikan olgularin
ilk olgulardan bulas sonucu ortaya giktigi varsayilir. Birinci en uzun kulucka surasi

icinde saptanan primer olgular paydada yer almaz.

IIk olgu gériildiikten sonra ikinci en uzun kulucka stiresi
icinde saptanan olgu sayisi
Sekonder Atak Hizi (A Hastallgl) = ----=--==mmmmm e X k
(Ayni siire icinde A bulasici hastaligina duyarli niifus-
primer olgu sayisi)

Fatalite Hizi

Bir hastaligin ne kadar oldiricli oldugunu gosteren bir Olglttir. Hastaliga
yakalananlardan ne kadarinin 6ldiigind belirlemeye yarar. Genellikle kisa stireli olan
bulasici hastaliklar icin kullanilir. Glvenilirligi hastalik tesbit ve bildirimlerinin

saglikihdina baghdir.

Belli bir stirede saptanan A hastalidi
nedenli dlimler

Fatalite Hizi (A Hastaligi) = -----------=mmmmm oo X 100 ya da 1.000
A hastalifina yakalanan kisi sayisi
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2.3.2.3 Olumlerle ilgili veriler

Olimlerin yas gruplari ve cinsiyete gore dagilimi, 6lim nedenleri, dlim hizlar ve

bebek olim hizi.

Kaba Oliim Hizi (KOH)

Bir takvim yili icindeki toplam &lim sayisi
(0] [ S — X 1.000
Yil sonundaki toplam nifus*

* Y|l sonu niifusu MERNIS {izerinden saptanan niifustur

Bu olglit gok duyarl ve iyi bir 6lim 0&lglitli olmamakla birlikte, pay ve paydadaki
bilgileri elde etmek kolay oldugundan siklikla kullanilir. Oliimlerin hangi yas ve

cinslerde toplandigini géstermez yalnizca kaba bir fikir verir.
Yasa ve Cinsiyete Ozel Oliim Hizlan

Yasa ve cinse 6zel 6lim hizlan toplumdaki dllimlerin boyutlarini daha duyarh olarak
ortaya koyar ve kiyaslama olanagi saglar. Yasa ve cinse 6zel 6lim hizlan risklerin
Olciminde kullanildigi gibi yasam tablolarinin yapiminda da temel verileri

olustururlar.
Yasa Ozel Oliim Hizi (YOOH)

Oliimlerin en fazla hangi yas gruplarinda oldugunu saptamaya yarar.

Bir takvim yilinda belirli bir yas grubundaki élimler
010 o [ ———— X 1.000
Ayni yil igindeki toplam yil ortasi niifusu

Cinsiyete Ozel Oliim Hizi

Cinsiyet de farkli yas gruplarinda mortalite (izerine etki eden bir faktérdiir. Ornegin
ulkemizde 6zellikle maden bdlgelerinde geng erkeklerde is kazalari nedeniyle 6llimler
cinsiyete 6zgii dnemli farklliklar yaratabilmektedir. Bu grupta Erkek Oliim Hizi (EOH)
ve 15 — 49 Yas Kadin Oliim Hizi (15-49YKOH) vardir.

Bir takvim yil icinde 6len erkek sayisi
0] [ X 1.000
Ayni yilin yil ortasi erkek nifusu
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Belli bir siire icinde élen 15-49 yas kadin sayisi
15-49YKOH = commmm e X 1.000
Ayni yilin yil ortasi 15 — 49 yas kadin nifusu

Orantili Oliim Hizlar
Yasa Ozel Orantili Oliim Hiz

Tum o&limler icinde cocukluk ve yagslilik dlimlerini gdstermek icin kullanilir. Hangi

yaslar igin orantili 6lim hizi hesaplanmak isteniyorsa, paya bu yas grubu yazilir.

Paydaya ayni yil icindeki toplam 6ltimler yazilir.

) Bir takvim yili icindeki 0-4 yas grubu élimlerin sayisi
0- 4 Yas Orantili OlUm HIzZl = -m-mmm oo X 1.000
Ayni yil icindeki toplam élim sayisi

) Bir takvim yili icindeki 45 yas ve ustl olimler
45 Yas ve Usti Orantill Olim Hizl = —----mmmm oo X 1.000
Ayni yil igindeki toplam 6lim sayisi

Bir toplumda gocuk saghdi iyi degilse, tim olimlerin yariya yakinini 0-4 yas grubu
Olimleri olusturur. Cocuk saghginin iyi oldugu (lkelerde 0-4 yas Olimler tim

Oliimlerin %5 kadarini, 45 yas ve Uzeri 6limler tim 6luimlerin %85-90'In1 olusturur.

Nedene Ozel Orantili Oliim Hizi (NOOOH)
Bir toplumda en fazla 6lime neden olan ilk 5 ya da 10 hastaligin saptanmasi amaciyla
kullanilan bir olclttir. Bu olgitiin glvenilirligi 6limlerin tam olarak saptanmis ve

olum nedenlerinin dogru olarak belirlenmis olmasina baglidir.

Bir takvim yilinda A hastaligi nedeniyle 6lenlerin sayisi
NOOOH = mmmmmmm e e e X 100
Ayni yil igindeki toplam 6lim sayisi
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Bebek Oliim Hizi
Bir toplumda genel saglik diizeyini ve cocuk saghgi dizeyini 6lcmek ve saglik

hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan en dnemli dlclttdr.

Bir yilda canh dogan ve 364 giin
icinde dlen bebeklerin sayisi
Bebek Oliim Hizt (BOH) = - X 1.000
Ayni yil icindeki toplam canli dogum sayisi

Olii Dogum Hizi (ODH)

Olii dogum gebeligin 20.nci haftasindan sonra dogan, ancak dogumda solunum ya da
diger yasam belirtilerinden en az biri olmayan bebekleri tanimlar. Anne sagliginin
onemli bir gostergesidir. Eger bu hiz yiiksek ise, dogum 6ncesi bakim hizmetleri ve

dogum kosullari gbzden gecirilmelidir.

Olii dogum sayisi
ODH = ---memmmmemm oo X 1.000
Ol ve canh tim dogumlar

Neonatal (Yenidogan) Oliim Hizlan
Yasamin ilk 28 gliniine yenidogan donemi denir. Yenidogan ve o&zellikle erken
yenidogan 6lim hizlar bir toplumdaki dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin, ana-

cocuk saghigr diizeyinin ne durumda oldugunu gosteren cok anlamli dlgitlerdir.

Bir yil iginde canli dogan ve
0-6 gun icinde Olen bebekler

Erken Neonatal Oliim Hizl = - oo X 1.000
Ayni yilda toplam canli dogum sayisi

Bir yil iginde canli dogan ve
7-27 gun icinde Olen bebekler

Geg Neonatal Oliim Hi1zl = ---— - oo X 1.000
Ayni yilda toplam canli dogum sayisi
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Erken ve Geg Neonatal Oliim Hizlarinin toplami Neonatal Olim Hizini verir.

Bir yil iginde canli dogan ve
0 — 27 gun icinde 6len bebekler
Neonatal Olim HIzl = —---m o X 1.000
Ayni yilda toplam canli dogum sayisi

Yasamin ilk 28-364. giinlerine post neonatal dénem adi verilir. Bu ddnemde meydana
gelen o6lumler onlenebilir nitelikte 6lumler olup, cevresel kosullarin gocuk saghgi

Uzerindeki etkilerini yansitirlar.

Bir yil iginde canl dogan ve
28 — 364 gun icinde dlen bebekler
Post-neonatal OH= - X 1.000
Ayni yilda toplam canli dogum sayisi

Perinatal 6liim hizi dogum 6ncesi bakimi ve dogum kosullarini yansitir.

Bir yil iginde canli dogan ve 0-6 gtin icinde 6len bebekler
+ Olii dogum sayisi
Perinatal Oliim Hizl = - X 1.000
Ayni yilda toplam 6l ve canli tiim dogumlarin sayisi

Ana Oliim Hiz1 (AOH)
Bir toplumun saglik gostergeleri arasinda ana saghgi oOlgltleri en énemli Olgitlerdir.
Gebelik, dogum ya da lohusalik doneminde meydana gelen kadin 6liimlerine ana

O6lumu denir.

Bir takvim yili icindeki toplam anne 6limleri
AOH = oo X 100.000
Ayni yil igindeki toplam canli dogum sayisi

30



Bu formulin paydasina aslinda butlin gebeliklerin alinmasi gerekir, ancak tim
gebeliklerin tesbiti olanaksiz oldugundan canli dogumlar alinmaktadir. Bazi yazarlar
paydaya 6li dogumlari da eklemektedirler. Ana 6lim{i gorece ender goriildiginden,

AOH'ni il diizeyinde hesaplamak daha uygundur.

2.3.2.4 Ureme saghg: ile ilgili veriler
Dogum hizlari, dogumlarin yapildigi yerler, dogum sekilleri, antenatal izlemler, gebe-
bebek-¢cocuk-kadin basina ortalama izlem sayilari, aile planlamasi hizmetleri, kadin
sagligi hizmetleri gibi bir toplumda dogurganigin boyutlarini ve sunulan aile
planlamasi  hizmetlerinin  etkinligini dederlendirmek igin kullanilan olcitlere

Dogurganlik (Fertilite) Olcitleri denir.

Kaba Dogum Hizi (KDH)

Kaba Dogum Hizi cok duyarh bir olcit dedildir. Clnkii paydasinda dogurganlida
katkisi olmayan gocuk ve yashlar dahil butin nifus yer almaktadir. Ancak verilere
ulasmak ve hesaplamak kolay oldugundan sik kullanilan bir dlclttir. Aile planlamasi

hizmetlerinden en geg kaba dogum hizi etkilenir.

Bir takvim yilindaki toplam canli dogum sayisi
KDH = =mmmmmmm e X 1.000
Ayni yil igindeki toplam yil ortasi niifus

Genel Dogurganhk Hizi (GDH)
Paydaya sadece 15-49 vyas kadinlar, yani dodgurganlik cadindaki kadin nifus
yazildigindan dodurganlk diizeyini daha duyarli olarak gdsteren bir Olgittir. Aile

planlamasi hizmetlerinin degerlendirilmesinde gok yararl bir gostergedir.

Bir takvim yilindaki toplam canli dogum sayisi
GDH = oo X 1.000
15 — 49 yas kadin nifusu
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Evli Kadinlara Ozel Dogurganlhk Hizi
Genel dogurganlik hizindan farki paydada bitiin 15-49 yas kadin nifusu yerine
sadece evli olan 15-49 yas kadin nifusun alinmasidir. Evlilik disi gocuk sahibi olmanin

fazla yaygin olmadigi toplumlarda kullanilabilen daha duyarh bir olgittir.

Bir takvim yilindaki toplam canli dogum sayisi
EKODH = ~mmmmmmemmm e e X 1.000
15 — 49 yas evli kadin nifusu

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi
Belirli bir yas grubundaki her bin kadin basina diisen dogum sayisini gosterir. Bu hiz

istenildiginde evli kadinlara 6zel olarak da hesaplanabilir.

Belli bir yas grubu kadinlardan olan canli dogum sayisi
YODH = mmm e X 1.000
Bu yas grubu kadinlarin yil ortasi ntifusu

Toplam Dogurganhik Hizi (TDH)

Dogurgan c¢addaki bir kadinin, dogurgan cag sonuna dek kag canli dogum yapacadini
gosterir. Bir kisinin yapmasi beklenen ortalama dogum sayisini vermesine karsin “hiz”

olarak ifade edilir. Bu hiz yasa 6zel dogurganlik hizlarinin toplami alinarak hesaplanir.

TDH =5 X (15-19 YODH + 20-24 YODH + ...... + 45-49 YODH)

Bu hesaplamada YODH icin (k=1.000 alindigindan), cikan sonuc 1000’e boélinerek 1
kadinin yapacagi dogum sayisi bulunmus olur.

Cocuk / Kadin Orani

Dodurgan caddaki her 100 kadindan kag¢ tanesinin 5 yasindan kiiglik cocugu
oldugunu ve bir bdlgenin son 5 vyl icindeki dodurganlik diizeyini gdosterir.

Dogurganligin yiiksek oldugu durumlarda bu oran yaklasik %70 ya da daha yiiksektir.

0 — 4 yas grubu ¢ocuk sayisl
Cocuk/Kadin Orant =  -----—--—-mmmmmmo e X 100
15 — 49 yas grubu kadin sayisi
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Dogumlarin Dogum Yapilan Yere Gore Dagilimi

Ana sagligi hizmetlerinin yeterliligini degerlendirmede kullanilir. Bir bolgede ya da
Ulkede saglk kurumlar disinda veya sadlik personeli yardimi olmadan yapilan
dogumlar ne kadar az olursa, ana saghgi hizmetleri o kadar iyidir denilebilir. Ancak
ebeler yalniz kendi yaptirdiklari dogumlar icin kayit tutar, diger dogumlar kayda

almazlarsa, kendi kendine yapilan dogumlarin sayisi azmis gibi goriinebilir.

Bir takvim yilinda hastanelerde gergeklesen dogumlarin sayisi
Hastane DogumI@r = ==---mmmmm oo oo
Ayni yil igindeki toplam dogum sayisi

Dogum Basina Ortalama Izlem Sayisi

Ana sagligi hizmetleri icinde dogum oOncesi bakimin ne diizeyde yapilabildigini
gosterir. Ayni zamanda ebe hizmetlerinin yeterli olup olmadigi konusunda da fikir
verir. Ayrica lohusa izlemleri de ayni formilde paya lohusa izlemleri konarak

hesaplanabilir.

] Bir takvim yilindaki toplam gebe izlemi sayisi
DBOI = -
Ayni yilda toplam dogum sayisi

Bebek Basina Ortalama Izlem Sayisi
Bebek sagligi hizmetlerini degerlendirmede kullanilan bir Olglttiir. Ortalama olarak

her bebek 1 yil icinde 9 kez izZlenmektedir.

] Bir takvim yilindaki toplam bebek izlemi sayisi
BBOI = -
Toplam bebek sayisi

Ayrica cocuk izlemleri de ayni formlilde pay ve paydaya cocuk izlemi ve ¢ocuk sayisi

konarak hesaplanabilir.
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2.3.2.5 Cevre ve is saghgi ile ilgili veriler
Su, gida, isyeri denetimleri, ise giris muayeneleri, is kazasi hizi, meslek hastaligi sikhdi

gibi olclitler degerlendirilir.

2.3.2.6 Saglik insangiicii ve kuruma ait veriler
Saglik kurumlarinin insan glicii, fizik alt yapi ve teknik donanimi konularinda da
incelenmesi gereken gostergeler vardir. Bu kapsamda hekim ve ebe basina diisen
niifus hesaplanabilir. Bélgede yasayan kisilerin saglik kurumunu kullanim diizeyleri de

kisi basina diisen baki sayisi ile dederlendirilebilir.

bakilan bdlge ici hasta sayisi
bolge nifusu

Kisi Basina Diisen Baki Sayisi =

TSM bolgesinde yasayan bir kisinin yilda ka¢ kez aile hekimine basvurdugunu

gosterir. Bu sayinin ortalama “3” olmasi beklenir.

sevk edilen hasta sayisi

100
bakilan toplam hasta sayisi 8

Sevk Orani =

Sevk oraninin en fazla %10 olmasi beklenir. Sevk zinciri uygulanmadigi igin artik

hesaplanmamaktadir.

yapllanlab. inceleme sayisi

100
bakilan toplam hasta sayisi X

Laboratuvar Inceleme Orani =

Aile hekimligi kosullarinda bagvuran hastalarin en az %50’sine laboratuvar incelemesi

yapilmasi beklenir.

Ayrica bu tip niceliksel (hiz ve rakamlardan olusan) verilerle dederlendirmeler disinda
toplumun goris, tutum ve dederlerinin gesitli goriisme yodntemleriyle (odak grup

goriismeleri vb) toplandidi niteliksel verilerle de degerlendirmeler yapilmalidir (2).
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2.4 TOPLUMSAL TANI ICIN YANITLANMASI GEREKEN SORULAR

Toplumun tanimlanmasi asamasinda, sadlik personeli bazi kritik sorulara yanit
verebilir durumda olmalidir. Bu nedenle asadida verilen 6rnek sorular incelenmeli ve

yanitlar bulunmaya caligiimalidir.

Toplumsal Tani Icin Ornek Sorular (5)

Topluma ait Genel Ozellikler
1. Toplumun cografi yerlesimini bir harita (izerinde tanimlayiniz
2. Fiziksel cevre kosullarini (su, toprak ve hava kirliligi vbi) tanimlayiniz

3. Fiziksel cevrede bulunan yapilar nelerdir? (¢cocuk bahgeleri, ana yollar, alisveris

alanlari, eglence alanlari vb) Bu yapllar yeterli midir?

4. Toplumun yasama kosullari (konut, su, atiklar, tuvalet, 1sinma vb) ile ilgili verileri

tanimlayiniz.

5. Ayni ilgi alanina sahip ortak ydnleri olan topluluklar var midir? (Hemsehrilik, etnik
gruplar, dinsel gruplar, mesleki gruplar, futbol taraftarlari vb). Kisiler kendilerini o
toplumun bir parcasi olarak mi goriiyorlar yoksa tesadiifen mi bir aradalar?
Toplumda kisilerin kendi kendilerine ya da gruplarla yapabilecekleri aktiviteler var

midir? Ornegin, spor alanlari, genclik organizasyonlari, dernekler, kooperatifler vb.

NuUfus verileri

Nifusun yas ve cinsiyete gore dagilimi, niifus piramidi, yas bagimlilik durumu, ntfus

artis hizi, gé¢ hizini tanimlayiniz.

Sosyodemografik veriler

Egitim dlizeyi, sosyal glivence ve saglik glivencesi durumu, konut kosullari, hane
halki blyUkligi, medeni durum, aile yapisi, meslek dagiimi, gelir dizeyi, gelir

dagilimi ile ilgili bilgiler bu baslik altinda ele alinabilir.
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Saglik diizeyi gostergeleri

1.Mortalite verilerini (kaba 6lim hizi, yasa/ cinsiyete/ nedene 6zel 6lim hizlari, bebek
Olim hizi, ana 6lim hizi, perinatal 6lim hizi, yasa ve nedene 6zel orantili 6lim hizlar,

6lim nedenlerinin dagilimi) tanimlayiniz.

2.Fertilite verilerini (kaba dogum hizi, genel dogurganlik hizi, toplam dogurganlik hizi)

tanimlayiniz.

3.Morbidite verilerini tanimlayiniz (sik gorilen hastaliklar, bildirimi zorunlu bulasici
hastaliklar, hastalik ytki, DALY, QALY vb)

4. Veri bildirim sistemi kapsaminda sadlik diizeyi gostergelerinden hangileri elde

ediliyor? Veriler gegerli ve guvenilir mi?

Saglik hizmetleri ile ilgili varolan kaynaklar

Bolgedeki kamu veya Ozel birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinin sayisi,
hastane sayisi, saglik kurumlarinin cografik olarak dagilimi, saghk kurumlarinin
donanimi ve laboratuvar olanaklari, hekim/ebe/hemsire basina diisen kisi sayisi,
hastane yatadi basina diisen kisi sayisi vb gibi saglik hizmetleri ile ilgili varolan

kaynaklari tanimlayiniz.

Saglik hizmet sunumu /kullanimi ile ilgili veriler

Kisi basina duisen yillik ayaktan tani ve tedavi hizmeti kullanma sayisi, hastaneye yatis
oranlari, lab. oranlari vb. saglik hizmet sunumu/ kullanimi ile ilgili verileri tanimlayiniz.
Dogumlarin bir saghk kurumunda/ bir saglik personeli ile gerceklestiriimesi gibi

verileri toplayiniz.

Koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili veriler

Asillama oranlari, aile planlamasi yontemleri kullanma oranlari, dogum Oncesi bakim
alma orani, gebe, bebek, cocuk, 15-49 yas kadin, yash izlemi ile ilgili verileri

tanimlayiniz.
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2.5 TSM HIZMETLERI ICIN YANITLANMASI GEREKEN SORULAR
TSM (Toplum Saghgi Merkezi) hizmetleri ile ilgili veriler

TSM'nin vermesi gereken hizmetler ana basliklariyla asadida verilmistir. TOYS
dongusuniun ilk asamasinda bu hizmetlerin verilme dizeyini niceliksel ve niteliksel

olarak tanimlayiniz.
- Halk Egitimleri

- Okul Saghg: / Beyaz Bayrak Calismalan (kantin denetimi,

egitim, izlem vb)
- Okul Asilan

- Dumansiz Hava Sahasi Calismalari: Sigara yasagi acisindan

kapali alan denetimi

- Evde Saglik Hizmetleri

- Diger Kitlesel Bagisiklamalar, Hac Asilari

- Salginlarla miicadele, siirveyans, filyasyon calismalari

- Erken Uyan ve Cevap Sistemi Calismalari

- Insani Tiiketim Amach Su Denetimleri

- 1Is saghgi calismalari

- Hizmet Ici Egitimler
Saglik Bakanhginca Subat 2015 tarihinde yayinlanan “Toplum Saghg: Merkezi Ve
Bagh Birimler Yonetmeligi’nde TSM Gorev ve Yetkileri soyle tanimlanmistir (6):
Toplum Saghgi Merkezi Bolgesinde yasayan toplumun saghgini korumak ve
gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar belirleyen, bunlarla ilgili diizeltici
ve Onleyici faaliyetleri gergeklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve verimli bir
sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen; bdlgesinde

bulunan saglk kuruluslar ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki koordinasyonu

saglayan saglik kurulusudur. TSM'lerin gorevleri sunlardir:
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a) Idari ve mali isler,

b) Kayit ve istatistik,

¢) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme calismalari,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrold,
f) Tuberkiloz kontrold,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrolQ,

g) Erken uyari ve cevap sistemi calismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrold,

1) Kadin ve tGreme saghg hizmetleri,

i) Cocuk ve ergen sagligi hizmetleri,

j) Kanser erken teshis, tarama ve egitim hizmetleri,
k) Ruh saghigi programlarina dair hizmetler,

[) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

m) Adli tibbi hizmetler ve 6lim kayit hizmetleri,
n) Acil saglik hizmetleri,

0) Kaza ve yaralanmalardan korunma hizmetleri,
0) Goruntuleme ve laboratuvar hizmetleri,

p) Cevre sagligi hizmetleri,

r) Calisan saghgi ve glivenligine dair hizmetler,

s) Olagan disi durumlar ve afet sagligi hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlari ve okul saghgi hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis saghgi hizmetleri,

) Saghgin gelistiriimesi ve tesviki calismalari

v) Sosyal hizmet calismalari,

y) Hizmet ici egitimler,

z) Diger gorevler.



2.6 TSM BIRIMLERI

Saglik Bakanhginca Subat 2015 tarihinde yayinlanan “Toplum Saghg: Merkezi Ve

Bagh Birimler Yonetmeligi’nde TSM'ye bagli birimler sdyle tanimlanmistir (6):
KETEM (Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezi) Birimi
ACS-AP (Ana Cocuk Saghidi Aile Planlamasi) Birimi
VSD (Verem Savag Dispanseri) Birimi
ISG (Is Saghgi ve Giivenligi) Birimi
Diyabet ve Obezite Birimi
Deri ve Zihrevi hastaliklar Birimi
Sitma Ile Miicadele Birimi
Hemoglobinopati Tani Birimi

Saglik Evi Birimi

TSM’lere bagll birimler kurumun belirledigi hedefler ve ihtiyaglar dogrultusunda
valiligin teklifi ve Tirkiye Halk Saghgi Kurumunun onayi ile acilir ya da kapatilir.
Birimin sorumlusu TSM Baskaninin teklifi ve Halk Saghgr Muduarliginin onayi ile
gorevlendirilir. Bagh birimlerin asgari fizik ve teknik standartlari ile galisma usul ve

esaslarl Tirkiye Halk Saghgr Kurumu tarafindan belirlenir.
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3 TOYS YONETIMINDE ONCELIKLERE KARAR VERME

Gonil Ding, Belgin Unal, Biilent Kilig, Mestan Emek

Her toplumun kendine 6zgii ve cok sayida saglik sorunu vardir. Saglik sorunlarinin
niteligi ve niceligi toplumdan topluma degisse de, tim toplumlarda saglia ayrilan
kaynaklarin -saglik insan giicli, para ya da diger olanaklar- kisith oldugu soylenebilir.
Bu nedenle TOYS hizmetlerini planlarken, toplumun farkli saglik sorunlari arasinda
oncelikli olanlara karar vermek gerekir. Bu yaklasim, kisaca saglik ekibinin toplumun
tim saglk sorunlarina belirli bir diizeyde hizmet vermesi, ancak oncelikli olan bir
saglik sorununa daha fazla odaklanmasi seklinde tanimlanabilir. Ancak, yanit
verilmeyi bekleyen bir dizi sorun varken iglerinden oncelikli bir saglik sorununu segip
ona odaklanmak baslangicta saglik personelinde etik ikilemlere yol acabilir. Cuink
saglik personeli hem egitimlerinde hem de calisma yasaminda bireyin ve toplumun
tim saglk sorunlarina kapsayicl sekilde yaklasimi benimsemistir.  Bu nedenle

yapilabiliyorsa 6ncelikle tiim sorunlara ydnelik ¢bziim onerileri gelistirmek gerekir.

Onceliklere karar verme siirecinin baglangicinda, toplumla ilgili var olan bilgilere
dayali olarak toplumun tiim saglik sorunlari yazilir. Bu asamada ekip bir beyin firtinasi
toplantisi yapar. Daha sonra tim sorunlar (en az 15-20 adet) listelenir ve olabildigi

kadar niceliksel olarak ifade edilir. Ornegin:
Bebek izlemleri distik (4.1/bebek)
Kizamik hastaligi yiiksek oranda (onbinde 15)
Evde dogumlar yiiksek oranda (%8)
AP etkili ydntem kullanimi diisiik (%45)
Laboratuvar kullanim azligi var (%5.6)
Kuskulu isiriklar yiksek (onbinde 30)

Perinatal Bebek Oliim Hizi yiiksek (binde 26.7)
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Gebe izlemleri dustik (1.1/gebe)

Hepatit B hastaligi yiiksek oranda (onbinde 5.4)
Addlesan grupta dogumlar yiksek oranda (%18)
15-49 Y Kadin izlemi distik (0.5/kadin)
Tuberkiloz hizi yuksek (onbinde 11)

50 yas Uzeri Hipertansiyon Hiz yiiksek (%36.7)
Eriskinlerde Obezite orani yuiksek (%45)
IIkdgretim KKK agsi orani diisiik (%78)

Sezaryen dogum orani ylksek (%67)

Cx Smear alma orani distik (%0,3)

Evde Bakim Hizmetleri Yetersiz

RIA uygulama orani diisiik (%5)

Influenza Salgini Var (onbinde 45)

Gebe Td asi orani dusuk (%41)

TSM personel yetersizligi var

Bulasici Olmayan Hastalik Kayitlar Eksik

KETEM Erken Tani Tarama programlarinda yetersizlik
Is Kazalan Yiiksekligi (%12)

Universite 6grencilerinin Aile Hekimligi kayit sorunlar var
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Tablo 3.1’de bir toplumda sik rastlanabilecek saglik sorunlarinin listesi verilmistir:

Tablo 3.1 TOYS Saglik Sorunlan Listesi

KONU

ONCELIKLI SORUN

Yonetim

1)AHBS ve TSM kayit sistemi sorunlari

2) Aile Hekimleri Denetimi Yetersizligi

3) TSM Gorev&Amaclarinin Personelce Tam Bilinmemesi

4) Aile hekimlerinin Ev Ziyaretlerinde Yetersizlik

5) Toplum Katilimi Eksikligi

6) TSM Personelinde Motivasyon DusukIigu

7)Aile Hekimi Basina Diisen Nifusun Fazlald

8) Sektorler Arasi Isbirligi Yetersizligi

9) TSM Personel Yetersizligi

KONU

ONCELIKLI SORUN

Bulasici
Hastaliklar

1) Ilkdgretim Asilar Oraninda Diistiklik

2) Kuskulu Isiriklar Hizinda Yikseklik

3) BCG Asi Oraninda Dusukliik

4) Hep A Hizinda Yukseklik

5)Tbc Insidans Yiiksekligi

6) Hep B Hizinda Yikseklik

7) KKK Ilkégretim 1 Asi Oraninda Diistikliik

8)KPA Asi Oraninda Dusuiklik

9) Akut Kanli Ishal Hizinda Yiikseklik

10) Influenza Hizinda Yiikseklik

11) Kizamik Hizinda Yikseklik

12)Bruselloz Yiiksekligi

13)Parazitoz Yiiksekligi

14)Hep A Sugicedi Asi Orani Dusukligl

15) Bebek Asilari Oraninda Dusukliik

16)Sucicegi Hizinda Yukseklik

17) 0-23 ay as! oranlarinda disuklik
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Tablo 3.1 TOYS Saglik Sorunlan Listesi (Devam)

KONU

ONCELIKLI SORUN

Bulasici
Olmayan

Hastaliklar

1) Hipertansiyon Hiz1 Yiiksekligi

2) D. Mellitus Hiz1 Yiksekligi

3)Erigkinlerde Obezite Artisi

4)Sigara Kullanim Yiiksekligi

5) BOH Erken Tani&Tarama TestlerininYeterli Kullaniimayisi

6) Laboratuvar Incelemelerinde Yetersizlik

7)Evde bakim hizmetlerinin yetersizligi

8) Yash Saghgi Hizmetlerinde Eksiklik

10) CVO Hizi Yiiksekligi

11) Kolon Kanseri Tarama Uygulama Eksikligi

12) Kanser Tarama Testlerinin Yeterli Kullaniimayisi

KONU

ONCELIKLI SORUN

Kadin
Saghgi

1) Sezaryen Dogumlarin Yiiksek Olmasi

2) Cervikal Smear Inceleme Eksikligi

3) Gebe Izlemi Yetersizligi

4) 15-49 Yas Kadin Izlemi

5) Bekar Kadin izlemleri Yetersizligi

6) Gebe Td Asi Oranlarinda Dusuklik

7) Evde Saglik Personeli Yardimi Olmadan Dogum

8) Etkili AP Yontem Kullanim Azligi

9) Adolesan Gebeliklerin Fazlaligi

10) Etkisiz AP Yontem Kullanim Fazlaligi

11)RIA uygulanan ASM eksikligi

12)Anne 6lumlerinde yukseklik

13)Meme Kanseri Tarama Eksikligi

14)Toplam Dogurganlik Hizi Eksikligi
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Tablo 3.1 TOYS Saglik Sorunlan Listesi (Devam)

KONU

ONCELIKLI SORUN

Kayitlar

1) Olim Kayitlarinda Eksiklik

2) Bulasicl Hastalik Kayitlarinda Eksiklik

3) Asi Kayitlarinda Eksiklik

4) Kalp Damar Hastaliklari Kayitlarinda Eksiklik

5)Bulasici Olmayan Hastaliklar Kayitlarinda Eksiklik

6) Dogum Kayitlarinda Eksiklik

7) Aile Planlamasi Kayitlarinda Eksiklik

8) Universite Ogrencilerinin AH kayit sorunlari

9) Kanser Kayitlarinda Eksiklik

10)Is Saghgr Kayitlarinda Eksiklik

KONU

ONCELIKLI SORUN

Denetimler

1) Su Denetimi Eksikligi

2) Okul Kantinleri Denetimi Eksikligi

3) Su Klorlama Denetim Eksikligi

4) Cevre Saghd Sorunlari

5) Kapali Alanda Tutlin Kullanimi

KONU

ONCELIKLI SORUN

Egitim

1) Halk Egitimlerinde Yetersizlik

2) Hizmet Ici Egitimlerinde Yetersizlik

3)Okullarda Yapilan Egitim Calismalarinda Yetersizlik

4)Medyanin Yanlis Saglik Bilgisi Vermesi

KONU

ONCELIKLI SORUN

Is Saghg:

1) Is Kazalan Yiiksekligi

2) TSM Is Saghigi Hizmetlerinde Yetersizlik
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Saglik ekibi listelenen saglik sorunlarindan en 6nemli oldugunu distindiga ilk 10
sorunu secer, bu sadlik sorunlarini éncelikle t¢lii puanlama yontemi ile puanlandirir

ve girisim yapacadi oncelikli 5 saglik sorununu seger.

Izleyen iki bélimde dnceliklere karar vermede kullanilan bazi puanlama ydéntemleri ve

oncelik belirleme sireci gbzden gegcirilecektir.

3.1 PUANLAMA YONTEMLERI

Puanlama konusunda 6nemli olan nokta, her sadlik sorunu icin ayni dederlendirme

Olcitiinin ve puanlarinin kullanilmasidir.

3.1.1 UCLU PUANLAMA -Vaughan ve Morrow yontemi

Bu yontemde, secilen 10 saglk sprunu puanlamaya alinir. Puanlamada saglik
sorunlarinin sikligi, girisimin etkinligi ve bu girisimlerin uygulanabilirligi gibi lc¢ temel
Olcite gore ™“1” ile “3” arasinda bir puan verilir. Her bir saglik sorununun toplam
puani hesaplanir. En yiksek puani alan 5 saglik sorunu ikinci asama (karma

puanlama) icin segilir.

Tablo 3.2 ve 3.3'de g¢li puanlama yoéntemine goére dncelik belirlemede kullanilan

temel Olgutler ve her bir dlgit icin 6rnek bir puanlama sistemi gdsterilmistir.

Tablo 3.2 Ucli puanlama yontemine gore oncelik belirlemede 6nerilen

olcutler ve her bir olcut icin kullanilabilecek puanlama sistemi

Puanlar ve anlamlari

Olcutler 1 2 3
Sorunun boyutu* Distk Orta Yuksek
Girisimin etkinligi Etkisiz Orta Cok etkin
Girisimin uygulanabilirligi /maliyeti Yiksek Orta Dustk

*Morbidite ve mortalitesine gore bir arada degerlendirilir
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Tablo 3.3 TOYS hizmetlerinde Vaughan ve Morrow yontemine gore yapilan

bir oncelik belirleme calismasinin sonuglari

Sorunun Girisimin Girisimin Oncelik

boyutu etkinligi maliyeti puani
Kayitlar Yetersiz 2 3 3 8
Bebek Iz. Yetersiz 3 3 2 8
Kizamik Fazla 1 3 3 7
Evde Dogum Fazla 2 2 2 6
AP etkili yont. Az 2 2 2 6
Tuberkuloz Fazla 2 2 2 6
Serebrovask. Fazla 3 1 1 5
1.basamBasvuru Az 2 1 2 5
Su Denetimi Az 1 1 3 4
Kanserler Fazla 1 1 1 3

3.1.2 Karma Puanlama yontemi

Puanlama acisindan daha iyi bir yontemdir. Saglik sorunlarina 7 ana 6lcit Gzerinden
puan verilir. Kullanilan o6lglitler saglik sorununun boyutu, saglik sorununun ciddiyeti,
girisimin etkililigi, girisimin uygulanabilirligi, toplumun ilgisi, saglik calisanlarinin ilgisi

ve ulusal politikalara olan uygunlugudur. Tim puanlar 1-5 arasinda verilir.
A) Sorunun boyutu

Saglhk sorunun toplumdaki boyutu ele alinirken prevalans ve insidans hizlar
kullanilir. Insidans hizi hastaligin ilk ortaya cikisinin élgiitiidiir. Prevalans ise
stiregen durumun gostergesidir. Her bir saglik sorununun sikligina 1 ile 5 arasi
puan verilir. Ornegin, sorunun insidansi 1/1000 ise 1 puan, 2/1000 ise 2

puan gibi.

47



B) Saglik sorunun ciddiyeti

Sorunun ciddiyetini belirleyen gostergeler hastaligin mortalite, fatalite hizi,
erken 6lim, hastalia bagll is goremezlik ya da hastaliga bagl bireysel ve

toplumsal ekonomik kayiplar olabilir.

n

Ornegin 1="hi¢”, 2 =“biraz”, 3 ="orta”, 4="cok”, 5="cok fazla” anlaminda
puanlanirsa erken 6liim gostergesi agisindan saglik sorunlarindan bebek 6limii

5, gonore 1 puan alabilir.

C) Girisimin etkililigi

Bu Olclit incelenen saglik sorunun ne kadar maliyet etkili oldugunu
degerlendirmek icin kullanilir. Saglk sorununa yonelik girisimler ve etkinlikleri
ile ilgili daha 6nce yapilmis maliyet ¢alismalarinin sonuglari, TOYS ekibine bu
noktada yol gosterici olacaktir. Daha verimli olan girisimler harcanan birim
kaynak basina elde edilen sonucun daha fazla olacagi girisimlerdir. Ornegin asi
ile  dnlenebilir hastaliklarin  kontrollinde uygulanabilecek girisimlerden
asllamaya “5” puan verilirken miyokart enfarktiisii konusunda uygulanabilecek

girisimlerden “bypass cerrahisine” yalnizca “1” puan verilmelidir.
D)Girisimin uygulanabilirligi

5 farkl bilesen (PEARL) lizerinden dederlendirilir. Her birine 1 puan vererek 1-

5 arasinda bir puan elde edilir:

-Uygunluk (pertinence-P): Bu saglik sorununa yonelik girisim yapmak TOYS

ekibinin bagl oldugu kurumun amaclarina uygun mu?

-Ekonomik uygulanabilirlik (economic feasibility-E): Bu soruna yonelik
yapilacak girisimin maliyeti finansman modeli c¢ercevesinde karsilanabilir

duizeyde mi? Bu konuda girisimin verimliligi de géz ardi edilmemelidir.

-Kabul edilebilirlik (acceptability-A): Toplum bu sadlik sorununa ydnelik

yapilacak girisimi kabul eder mi?

-Kaynaklar (resources —R): Saglik sorununun ¢éziimiine yonelik girisimler icin

altyapi ve insan guct nitelik ve nicelik olarak yeterli mi?
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-Yasal durum (legal considerations-L): Var olan yasalar sadlik sorununa

yonelik girisimleri destekleyici nitelikte mi?

E) Saglik Ekibinin Ilgisi

Bu sorun konusunda saglik ekibi daha dnce kendi arasinda tartismis mi?
Bu sorun konusunda alinmig bir karar var mi? Sorun konusunda girisim yapilmis mi?

Tum puanlar 1-5 arasinda verilir.

F) Toplumun Ilgisi

Saglik ekibine sorunla ilgili girisim yapilmasi konusunda toplumdan talep gelmis mi?
Toplumun da katildigi aktiviteler s6z konusu mu?

Tum puanlar 1-5 arasinda verilir.

G) Ulusal Saghk Politikasina Uygunlugu

Bu konuda belirlenmis ulusal / yerel bir politika var mi?
Bu konuyla ilgili ulusal /yerel diizeyde uygulanan bir girisim var mi?
Tum puanlar 1-5 arasinda verilir.

Tablo 3.3'de verilen ilk 5 sorun karma puanlamaya gore yeniden degerlendirildiginde

siralamada bebek izlemlerinin az olmasi ilk siraya oturmustur(bakiniz T 3.4 ve 3.5):
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Tablo 3.4 TOYS hizmetlerinde Karma Puanlama yontemine gore yapilan bir

oncelik belirleme calismasinin sonuglar (Ornek-1)

Soru Soru Girisi Girisi  Sag. Top  Ulusal On

nun nun min min Perso lu- politi ce

stk ciddi etkili uygu neli mun kaya lik
hgi*  yeti  ligi lana nin Ilgisi uygun pua

*x  *xx  bilirligi  Ilgisi lugu ni

Bebekiz D 5 4 4 4 4 4 4 29
Kizamik Y 2 3 5 5 3 5 5 28
AP Etkili D 4 2 4 4 3 3 1 21
EvdeDog Y 2 2 3 3 2 2 3 17
Kayitlar D 4 1 3 3 1 2 1 15

*Morbidite agisindan
**Mortalite agisindan

***\aliyet ve etkililik birarada

Y:Ylksek D:Dusik

Tablo 3.5 TOYS hizmetlerinde Karma Puanlama yontemine gore yapilan bir

oncelik belirleme galismasinin sonuglari (Ornek-2)

Soru Soru Girisi Girisi  Sag. Top  Ulusal On

nun nun min min Perso lu- politi ce

stk ciddi etkili uygu neli mun kaya lik

hgr yeti ligi lana nin Ilgisi uygun pua

bilirligi  Ilgisi lugu ni

Gebelz D 5 4 4 3 4 4 5 29
AsiKayit D 3 2 5 5 3 4 5 27
KDH Y 4 4 3 3 3 3 3 23
Tbc Y 3 2 3 3 3 3 4 21
IsKazasiY 4 3 3 2 2 2 2 18

Y:Ylksek D:Distik

KDH: Kalp Damar Hastalikiars
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Tablo 3.6’da ek olarak kullanilabilecek baska bazi degerlendirme olcutleri ile ilgili

ornekler de yer almaktadir. TOYS ekibi isterse puanlamaya bunlari da ilave edebilir.

Tablo 3.6 Oncelikleri belirlemede kullanilabilecek ek dlcutler

Sosyal etkiler Saghk sorununun toplumda ya da bireyde 6nemli sosyal
etkileri (toplumun niifus yapisindaki degisim, yasam tarzi, tutum,
davranis, inanclar, degerler, aile ve birey diizeyindeki etkileri) s6z
konusu mu?

Hayir — 1 puan, Cok az— 2 puan, Belirli dizeyde— 3 puan,
Fazla — 4 puan, Cok fazla — 5 puan

Saglik sorunu nedeniyle aile yapisinda 6nemli degismeler
s6z konusu mu?

Hayir — 1 puan, Cok az— 2 puan, Belirli dizeyde— 3 puan,

Fazla — 4 puan, Cok fazla — 5 puan

Ekonomik Kisilerin gelirinde kayip/ is giicii kaybi/ hastaligin tani ve
Etkiler tedavisi ile ilgili harcamalarin toplum diizeyindeki
ekonomik etkisi hangi boyuttadir?

Hayir — 1 puan, Cok az— 2 puan, Belirli dizeyde— 3 puan,
Fazla — 4 puan, Cok fazla — 5 puan

Maluliyet/ issizlik sigortasti var mi? / tani ve tedavi
giderlerini karsilayan uygun bir finansman modeli s6z
konusu mudur?

Hayir — 1 puan, Cok az— 2 puan, Belirli dizeyde— 3 puan,

Fazla — 4 puan, Cok fazla — 5 puan

3.2 ONCELIKLERE KARAR VERME SURECI

TOYS ekibi, onceliklere karar verme siirecinde kullanilacagi olgttlere, bu olgitlerin
puanlama yéntemine ve sekline kendisi karar vermelidir. Olciitler puanlanirken
ekipteki kisiler saglik sorunlari igin birbirinden ayri olarak puan verip, her bir
parametre icin ekip Uyelerinin vermis oldugu puan ortalamalari kullanilabilir. Bir baska
yontem ise grup Uyelerinin parametreler acisindan saglik sorunlarina verecekleri
puanlara tartisarak birlikte karar vermeleridir. Daha 6nce de belirtildigi gibi 6ncelikli

saglik sorununa karar verme sirecinde her bir sorun/durum igin ayni ydntemin
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kullanilmasi énem tasimaktadir. Onceliklere karar verme siirecinde, saglik sorunlari
tartisilan topluma ait gerekli bilgi /veriler yetersiz olabilir. Bu durumda ulasilabilen
yakin bolgelerdeki benzer toplum verileri veya (lke verilerinin bilgi kaynadi olarak

kullanilmasi énemlidir. Bu konuda TOYS ekibi deneyim ve gdzlemlerini de kullanabilir.

Sonugta ekip en yiliksek puandan baglayarak oncelikli sorunlari siralar ve birbiriyle
baglantili sorunlar birlestirerek kendi ®nceligini belirler. Ornegdin ilk sorun kuduz
kuskulu isirik, 2. sorun perinatal 6liim hizi ve 3. sorun gebe izlemi yetersizligi ise 2. ve

3. sorunlar birbirleriyle baglantili olduklari igin birlestirilip ilk siraya alinabilir.

3.3 TOPLUM VE SAGLIK PERSONELININ ROLU

Onceliklere karar vermede toplum ve saglik personelinin énemli rolii vardir.
Toplumun katilim sekli ve diizeyi, toplumdaki katilim gelenedine, toplum ve saglk
personeli arasindaki iliskinin dogasina baghdir. Saglk personelinin 6nceliklere karar
verme asamasina katilimi ise saglik sorunlarinin nesnel olarak dederlendirilmesine
yardimci olacaktir. Ek olarak hem toplumun hem de saglik personelinin énceliklerin
belirlenmesine katilimi, planlanacak girisimlerin uygulanabilirligini belirler. TOYS
hizmetleri yonetim ekibi, toplumla ve saglik calisanlan ile iki farkli énceliklere karar
verme sulrecini uygulayabilir. Bu yontemde oncelikleri oylama iglemi dénce toplumu
temsil eden bir grupta ydritilir. Bu gruba, toplumun saglk sorunlar ile ilgili
hazirlanan genis bir liste sunulur. Toplumun segimi sonrasinda bu liste 5-6 saglik
sorununa indirgenir ve indirgenen bu listeyi, TOYS ekibi (yonetici ve saglik personeli
olmak Uzere) oncelikli saglik sorununu nesnel olgltlere gore secmek Uizere tekrar

degerlendirir.
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4 TOYS YONETIMINDE SORUNLARIN AYRINTILI DEGERLENDIiRILMESI

Gonil Ding, Belgin Unal, Biilent Kilig, Mestan Emek

Onceki béliimde TOYS ekibinin nesnel dlciitler kullanarak, toplum ve personel katilimini
da saglayarak oncelikli saglik sorununu ne sekilde sececegi ele alinmisti. Bu bolimde ise
secilen saglik sorununun ayrintil  dederlendirmesinin  nasil yapilacagi gbzden

gecirilecektir. Bu asama su stirecleri icermektedir:

1. Saglk sorununun etyolojisi ve etyolojide yer alan faktorlerle ilgili nedensellik aginin

tanimlanmasi, saglik sorununun klinigi ve tedavisi konusundaki bilgilere ulasiimasi

2. TOYS programinin yirittldigu toplumda saglk sorununun gorilme sikhdi ve

belirleyicileri konusunda bilgi toplanmasi

3. Planlanacak girisime karar vermede yardimci olmak Uzere bu saglk sorunu ile ilgili
daha 6nce uygulanmis girisimler konusunda literatiir bilgilerine ve diger deneyimlere

ulasilmasi

4.1 SAGLIK SORUNUNUN KAVRAM HARITASININ / NEDENSELLIK AGININ
CIKARTILMASI

TOYS ekibi saglik sorunu ile ilgili ayrintih bilgileri derlemeye basladiginda dncelikle saglik
sorunun etyolojik faktorlerini ve etyolojik faktorlerle ilgili nedensel agini tanimlamali ve
bir kavram haritasi cizmelidir. Sekil 4.1'de koroner kalp hastaliklari ile ilgili
olusturulmus nedensellik adi izlenmektedir. Koroner kalp hastaligi ile ilgili olarak
yuritilecek TOYS programinda sekilde belirtildigi gibi hastalida iliskin nedensel agin
belirlenmesi ayrintili bilgi gereksinimi olan alanlarin belirlenmesi konusunda ve program
kapsaminda etyolojide yer alan faktorlerin timine yonelik girisimleri planlamasinda
konusunda yardimci olacaktir. Sekil 4.2’de ise gebelerde tetanoz-difteri (Td) 2. doz
asisinin eksikligi konusunda bir kavram haritasi olusturulmustur. Tim gebelerin anne ve
yenidogan saghdi acgisindan gebelik siiresince en az iki doz Td asisi yapillmasi
saglanmalidir. Sekil 4.3'de kronik hastalik kayitlarinin yetersizligi ile ilgili bir kavram

haritasi gorilmektedir.
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Sekil 4.1 Koroner kalp hastaliklari igin nedensellik agi (kavram haritasi)

Fizik
aktivite
azhgi

N

KKH riski

Sekil 4.2 Gebelerde Tetanoz-Difteri asisinin eksikligi konusunda nedensellik

agi (kavram haritasi)

Personelin gebelik
izleminde Td asisinin
énemi konusundaki
bilgi eksikligi

Ozel merkezlerde ve

hastanelerde yapilan
Astylailgili Td 2.doz asi kayitlarinin
lojistik sorunlar ~ ASM lere ve sonrasinda
TSM’ye ulastiriimamasi

v

Gebelerde Td 2.doz asi oraninin %80’nin altinda olmasi

e

Gebelerde asinin kisirhk

yapacagdl, . Kadin Dogum
bebege zarar Gebelerin Td Uzmanlarinin Asiyi
verecedi agisinin Onermemesi

onemini

seklindeki korkular i i
bilmemeleri
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Sekil 4.3 Kronik Hastalik Kayit Yetersizligi nedensellik agi (kavram haritasi)

Sistemin Aile hekiminin
bélge tabanli " evizlemi

Hekim basina olmamasi _——— — '/-,--»::;__ yapmamasi Saglltlf personeli
diigen niifusun / \— B motivasyonu

g : / - X
fazlallgl \'l 'f Aile hekimligi/ \ 7 -
\ | e .' ,/ para
| & \\_ Performans sistemi / P
| Sevk / " 7 hile

zmcun}fn \\ \/ T —— & ~hekiminin
/ olmamasi '

|/ /e " KRONIKHASTALIKLARIN “ bilgive ilgi

|
[

'/ Y 7 KAYIT SISTEMINDE YETERSIzZLiK  eksikligi|

kalmln tum o 5 Halkin |
niifusa il " bilgive ilgi
ulagsamamasi — eksikligi
-
Kronik hastalik , ¢  SONUGLAR - , Hastaneye
sikliginin J—— < Vyatistaartma
artmasi Y \ T~
Kronik Komplikasyon Tedavi
hastaliklara bagh oranindaartma  Masraflarinda
mortalite artisi artma

Saglik sorununa iliskin nedensel ag tanimlandiktan sonra saglik sorununun klinidi,
hastaligin tedavisi ve izlemi konusunda oOnerilen rehber niteligindeki bilgilere

ulasiimalidir.

4.2. SORUNUN GORULME SIKLIGI VE BELIRLEYiCILERi

TOYS programinin yuritildigi toplumda saglik sorununun goériilme sikhgr konusundaki
veriler, TOYS ekibine toplumdaki saglk sorunun boyutu konusunda bilgi sunmaktadir.
Ek olarak TOYS programinin etkinliginin degderlendirilmesi icin de toplumda TOYS
programi dncesi ve sonrasinda sorunun boyutunun bilinmesi gerekmektedir. Bu
konudaki bilgiler éncelikle var olan bilgi kaynaklarindan elde edilmeye calisiimalidir. Veri

toplama yontemleri, veri bildirim sisteminin ilgili saglik sorununu kapsayip kapsamamasi,
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veri bildirim sisteminin gecerli ve givenilir bilgi akisina sahip olma durumu, saglik
sorunu ile ilgili olarak elde bulunan diger veriler ve girisim icin izleme sisteminin bulunup
bulunmamasina gore degismektedir. Veri bildirim sisteminden elde edilen veriler gecerli
ve glivenilir degilse TOYS programinin bir parcasi olarak gegerli, glivenilir bilgi akisinin

saglanmasi da hedeflenmelidir.

Saglik sorununun boyutu konusunda bilgiye ulasilamiyorsa, s6z konusu bolgede bilgi
toplamaya yonelik arastirma yapmak yerine benzer toplumlarda yapilmis calismalarda
elde edilen bilgilerin kullanilmasi 6nerilir. Ancak bu konuda hi¢ veri yoksa ya da elde
bulunan veriler gegerli ve glivenilir degilse kesitsel arastirmalarla veri toplama yoluna
gidilebilir. Bu konuda, arastirmanin tanimlanan hedef grubun hepsinden mi, yoksa bu
grubu temsil eden bir dérnek tzerinden mi toplanacagina karar verilmelidir. Evren veya
ornekten ayrintili bilgi toplama konusunda toplumun bulyikligi ve eldeki kaynaklara
gore karar verilir. Ornek {izerinden ayrintili dederlendirme yapilacaksa uygun ornek
bliylkligunin belirlenmesi ve uygun ornek secim yontemlerinin kullanilmasi gereklidir.
Risk grubunda diizenli olarak izlem gerektiren bir saglik sorunu s6z konusu ise ve bu
konuda saglk sistemi icinde bir izlem programi yoksa arastirmanin, 6rnek grubu

tzerinde degil risk grubunda yer alan herkes lizerinde yiritilmesi daha uygun olacaktir.

Veri toplamak icin ydritllecek arastirma kapsaminda anket kullanma (gériisme veya
kisinin kendisinin doldurmasi seklinde), tibbi muayeneler, laboratuvar testleri, saglk
kurum/kurulus kayitlarinin dederlendirilmesi, 6lim verilerinin dederlendirilmesi gibi
yontemler kullanilabilir. Ayrica odak grup goriismeleri ve derinlemesine gdrlismeler gibi

niteliksel veri toplama yontemleri de dnemli ek bilgiler saglamaktadir.

Toplumda saglik sorununun dagilimi belirlenirken yasa, cinsiyete, egitim dizeyine,
meslek, din, aile yapisi gibi sosyodemografik 6zelliklere gére sorunun nasil dagildigi da
tanimlanmalidir. Clnkd planlanacak girisim bu &zelliklere gére sekillenecektir. Ayrica
toplumda saglik sorunuyla ilgili bilgi, tutum, inanis ve davranis sekli, cevre kosullar,
kiltrel faktorler, saglik hizmeti kullanimi (basvuru ve saglikla ilgili 6nerilere uyum) gibi
ozellikler de bilinmelidir. Saglik sorunun belirleyicileri konusunda veri toplayabilmek icin
oncelikle literatlir incelenmelidir. Kapsamli bir incelemeden sonra girisimin uygulanacagi
toplum icin bu belirleyicilerin hangileri ile ilgili veri toplanacagina karar verilebilir.

Ornegin; ele alinan saglik sorunu ishal ise, sanitasyon kosullari, su kaynaklari, anne siitii
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verme ile ilgili ozellikler, egitim dlizeyi, yasam tarzi, yasama kosullari, gelir ve

bagisiklama konusunda bilgilere gereksinim vardir.

4.3 DAHA ONCE UYGULANMIS GIRISIMLER KONUSUNDA LITERATUR
BiLGILERINE VE DIGER DENEYiMLERE ULASILMASI

Oncelikle saglik sorununun farkl dénemlerinde uygulanabilecek koruma diizeyi
onlemlerinin neler oldugu tanimlanmalidir. Ornegin koroner kalp hastaligi icin primordial
koruma Onlemleri olarak, titin kullaniminin 6nlenmesine yodnelik olarak yasal
diizenlemeler, pasif igiciligin énlenmesi konusunda toplumsal duyarlihidin arttirimasi ve

bu konudaki yasalara uyulmasi, sigara tcretlerinin arttirilmasi gibi dnlemler sayilabilir.

Koroner kalp hastaligi primer koruma diizeyi 6nlemleri icin ise, genclerde sigaraya
baslamanin dnlenmesi, sigara icenlere yonelik sigaraya biraktirma konusunda
danismanlik hizmetleri, saglikli beslenme ve fiziksel egzersizin 6nemi konusunda saglik

egitimi calismalari birincil koruma 6nlemlerine 6rnek olarak verilebilir.

Ikincil koruma bashg altinda degerlendirilen saglik sorununun erken tani ve tedavisi
veya izlemlerin dizenli olarak yapilmasi ise koroner kalp hastaliina bagh sekel ve
olumlerin azaltiimasinda 6nem tasimaktadir. Koroner kalp hastaligi nedeniyle yiiritilen
by pass cerrahisi vb gibi sadlik hizmetleri ise tgtinctl koruma dizeyi onlemlerine drnek
olarak verilebilir (Sekil 4.4).
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Sekil 4.4. Koroner Kalp Hastaliginda Koruma Diizeyleri

Hastalik Asemptomatik Klinik
Yok I Hastahk Hastahk

|

‘PRIMORDIAL’ BIRINCIL IKINCIL UCUNCUL

Risk Risk l Erken Tanive Komplikasyonlarin
faktorlerinin Faktorlerinin I Tedavi Azaltilmasi
onlenmesi Ortadan

Kaldiriimasi |
|
|

@

Inflamasyon
Tromboz

O

Ateroskleroz yok
Ateroskleroz

Koroner kalp hastaligi 6érneginde sunuldugu gibi, TOYS ekibi saglik sorununa yonelik
primordial, birincil, ikincil, ve Uglinctl koruma dizeyleri icin alinabilecek dnlemlerin neler
oldugu ve bu o6nlemlere yonelik uygulanabilecek girisim programlari ve bu girisim

programlarinin etkinligi konusunda bilgi toplamalidir.

Secilen saglik sorunu ile ilgili yapilacak girisimlerin ve girisim etkinliklerinin neler olacagdi,
bu etkinlikler icin gerekli kaynaklarin neler oldugu ve bu girisimlerin etkinliginin nasil

degerlendirilecegi konusunda yayinlanmis bircok deneyime ulasmak olasidir.
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Gunumizde pek c¢ok indeks elektronik ortamda Ucretsiz olarak taranabilmektedir.

MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcqi?DB=pubmed) ve Cochrane

Kitapligi (http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm) TOYS ekibinin dncelikle

basvurmasi gereken kaynaklardir. Ayrica yayinlanmig raporlar, girisim programlari ile
ilgili belgeler, drgitler, kurumlar bu konuda bilgi toplamak icin basvurulabilecek diger
kaynaklardir. Bu kaynaklardan bulunan bilgiler, bélgenin kaynaklarina ya da hizmet
sunum sekline uygun olmayabilir. Ancak yine de yeni bir program planlamaktansa, yerel

dlizeydeki gereksinimlere ve kaynaklara gére uyarlanmis modellerden yararlanilabilir.
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Times Mirror/Mosby College Publishing, 1984.
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5 TOYS HIZMETLERI YONETIMINDE GIRISIMIN PLANLANMASI

Ibrahim Padir, Belgin Unal, Biilent Kilig

Saglhk sorunun ayrintih olarak degerlendirilmesi siireci sonunda TOYS ekibinin, saglik
sorununun ¢ozumine yoénelik olarak primordial, birincil, ikincil ve Ucglncul koruma
diizeyleri agisindan alinabilecek 6nlemler ve bu konudaki girisimlerlerle ilgili bilgilere
ulasmis olmasi beklenir. Bu asamada TOYS ekibinin saglik sorunu ile ilgili olarak boélgede
halen sunulan hizmetlerin neler oldugu ve baska hangi hizmetlerin sunulabilecegi veya
hizmet sunumunda sorunlar sdz konusu ise bu sorunlarin nasil dizeltilebilecedi

konusunda belirlemeler yapmasi gerekir.

5.1 Daha once neler yapilmis ve neler yapilmakta?

Girisim planlamanin ilk basamaginda secilen saglik sorunu ile ilgili olarak farkl koruma
duzeyleri ile ilgili olarak saglik kurumlar, diger kurumlar ve toplum tarafindan yapilmis

ve yapllmakta olan etkinlikler incelenir.

Ornegin; malniitrisyon icin bir TOYS programi yiiritiiliiyorsa su sorularin yanitlari

verilmelidir:

Primordial koruma acisindan: Toplumda refah ve gelir diizeyi nasildir? Refah ve
gelir dagiimina ait bilgiler nelerdir? Yoksul kisiler icin destek programlari var midir?

Varsa yeterli midir? Bu programlarin kapsami nedir?

Birincil koruma acisindan: Bebek ve cocuk beslenmesi konusunda hangi hizmetler
sunulmaktadir? Bu hizmetlerin niceliksel ve niteliksel olarak yeterliligi nasildir? (saglik
personelinin sayisi, beslenme konusundaki bilgi dizeyi, toplumun bebek ve cocuk
beslenmesi konusundaki bilgi dizeyi ve bu konudaki onerilere uyum dizeyi vb),
toplumda bebek ve cocuklarin izlemleri ne sekilde yapilmaktadir? (hangi kurum

/personel tarafindan, hangi siklikta, izlem yeri, izlemlerin nicelik ve niteligi vb)

Ikincil koruma acisindan: Malnutrisyon saptanan cocuklarin izlemi ne sekilde
yapllmaktadir?  Malnutrisyonlu olgularda olgu yonetiminin vyeterliligi nasildir?
Malnutrisyonu tanimlayan élgitler gelistirilmis midir? Tani, tedavi ve sevk igin protokoller

var midir? Erken tani nasil gergeklestirilebilir?
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Uctincul koruma acisindan: Adir malnutrisyonu olan cocuklarda hastaneye vyatis

orani nedir? Bu cocuklarda fatalite ve sekel oranlari nedir? Nasil dnlenebilir?

5.2 Belirlenen sorunla ilgili baska neler yapilabilir?

Saglik sorununa yoénelik halen sunulan hizmetlerin niceliksel ve niteliksel yetersizligi s6z
konusu ise bu konuda yapllabilecek iyilestirmelerle ilgili aktiviteler planlanabilir. Ayrica

sorunun ¢dzumine ydnelik yeni girisimler de planlanir.

Saglik sorununun ¢oziimiine yonelik neler yapilabilecedi konusunda karar verirken,
personel, butce ve bina (fiziksel durum, arac—gereg, vs) gibi elde bulunan kaynaklar
dikkate alinarak hedefler belirlenmelidir. Girisim programinin kdlttrel (politik veya

sosyal) kabul edilebilirligi de gdz 6niine alinmalidir.

Girisim evresinin daha sonraki asamasi hedef toplumun tanimlanmasi ve program
hedeflerinin belirlenmesini gerektirir. Girisim icin hedef nlfus, toplumun timuni
kapsayabilir veya nlifusun belirli bir alt grubundan baslayarak sonunda tim toplumu

icine alabilir. Bu karar yine, program icin uygun kaynaklarin varligina goére degisir.

5.3 Toplum ve personel katilimi nasil saglanabilir?

Program baslangicindan itibaren toplum katiliminin nasil saglanacadi dikkatli bir sekilde
gbzden gegirilmelidir. Toplumun katilimi toplumun 6rgitliiligu, vatandaslarinin sosyal ve
kultirel o6zellikleri, toplumun ve saglk hizmeti sunanlarin saglik hizmetinden
beklentilerine baghdir. Katiimin diizeyi hekim Onerilerine uymak gibi pasif katiimdan,
planlama ve uygulamada tam paylasima kadar degisebilir. Saghk ekibi ile toplum

arasindaki diyalog ve karsilikh saygi, programin basariya ulasmasinda énemli rol oynar.

TOYS hizmetlerinde personel katimi sadece tanimlanmig isleri yerine getirmekten daha
Oteye gider. Personelin motivasyonu programin sorunsuz ytriimesini saglamakla kalmaz
toplumda programin sayginligini da arttirir. Personelin sahiplenmesi programin isleyisi
ve uzun soluklu olmasi icin temel bir zorunluluktur. Ancak personel TOYS hizmeti

programini anlamaz veya kabul etmezse programin etkinligini azalir.

62



5.4 PROGRAMIN AMACLARI

Bir girisim programinin amaglari soruna 6zgin, ulagilabilir, 6lculebilir, toplumca kabul
edilebilir ve belli bir zaman dilimini icermelidir. Yani “A” programi ne kadar sirede neye
ulasmayi hedeflemektedir?” gibi. Ornegin; malniitrisyon sorununu azaltmaya calisan bir
program, belli dlclitlere gore tanimlanan malnitrisyon sikhdgini 3 yillik bir siire icinde
%30 azaltmayi hedefleyebilir. Bir baska amag; etkili yontem kullanan evli kadin sayisini
bir yil icinde %?25'den %40a ¢ikartmak olarak belirlenebilir. Burada dikkat edilmesi
gereken noktalardan birisi de amacin ulasilabilir ve kabul edilebilir olmasidir. Bu nedenle
bekar genc kizlarla ilgili bir aile planlamasi egitimi veya bir gecekondu bélgesinde

yuritilecek bir beslenme egitimi sosyal-kiiltiirel yapi dikkate alinarak planlanmalidir.

Bu noktada ayrica bu hedefe ulasmak icin yerine getiriimesi gereken daha spesifik
amaclar da tanimlanmalidir. Amaclar saglik hizmeti ve toplumun gergeklerine uygun,
uygulanabilir amaclar olmalidir. Malnitrisyon 6rnedi ile devam edecek olursak,
malnutrisyon sikhdini 3 yilda %30 azaltabilmek igin, emzirme siresinin uzatiimasi,
ailelerin kendi sebzelerini yetistirebilecekleri bahgelerin olusturulmasinin desteklenmesi

gibi alt amaclar saptanabilir.

Hedefler ayrica kisa ve uzun dénem hedefleri olarak da tanimlanmalidir. Ornegin,

programin bir yil sonunda ve 5 yil sonundaki hedeflerinin neler oldugu belirlenmelidir.

Kapsayicl saglik hizmeti sunumunda programin amaclari saglk sorununun dogal seyrini
gbzetmelidir. Bir baska sdyleyisle program, hastaliin baslangicina ait evre (birincil
koruma- saglhgi koruma—gelistirme girisimleri), presemptomatik evre (erken tani
girisimleri), semptomatik evre (tedavi) ve son olarak hastaliin sonug¢ (esenlendirme)
evrelerine ait amaglar icermelidir. Bu konuda saglik sorununun ¢éziimiinde farklh koruma
dizeyleri icin alinabilecek 6nlemler konusundaki sorunlar, her bir sorun icin “sorunun
boyutu”, “bu sorunun diizeltiimesi ile ilgili alt hedeflerin neler oldugu”, “bu sorun
konusunda halen neler yapildigi” ve “baska neler yapilabilecedi” konusunda sistematik
bir yaklasim iginde &zetlenebilir. Her bir alt sorun icin ulasiimasi hedeflenen alt amaglara
ulsamada hangi etkinliklerin (aktivitelerin) yiritilecedi konusunda karar vermek bir

sonraki agamadir.
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5.5 PROGRAM AMACLARI, HEDEFLERI, ETKINLIKLERI ve EYLEM
PLANLARI

Programdaki her amac ona eglik eden bir veya birden fazla alt amaca (hedefler) ve her
hedef icin birden fazla etkinlige sahip olmalidir. Alt amaclara (hedeflere) ulasmak igin
planlanan etkinliklerin (eylemlerin) neler oldugu ve bu etkinliklerin kim/kimler tarafindan
nerede, ne zaman, hangi yontemle yapilacagi konusundaki bilgilerin belirlenmesine ise
“Eylem Plani” adi verilir. Eylem planlarinda bu etkinliklerin yirutilmesi ile ilgili olarak
gerekli finansman ve bu maliyetin ne sekilde saglanacagi, etkinlikten beklenen sonucun
ne oldugu konularinin da planlanmasi gerekmektedir. “Oim kayitlarini dizeltmek”

konusunda amag, hedefler, etkinlikler ve eylem plani altta bir érnek olarak verilmistir:

AMAC: Narlidere Sadlik Grup Baskanligi'na bagl saglk ocaklarinda 2008 yili 6lGm

kayitlarina ait eksiklik ve yanlishklari gidererek 2008 yili 6liim hizlarini diizeltmek.

HEDEFLER (ALT AMACLAR):
1. Bebek olumlerini saptamak
ETKINLIKLER: 1.Neonatal Bebek Oliimleri Formlarinin Tamamlanmasi
2.Postneonatal Bebek Oliimlerinin saptanmasi
2. Hastane 6lim kayitlarini taramak
ETKINLIKLER: 1.Devlet Hastanelerinden veri toplamak
2.Universite Hastanelerinden veri toplamak
3.0zel Hastanelerden veri toplamak
3. Mezarlik kayitlarini taramak
ETKINLIKLER: 1.izmir BS Belediyesi'nden veri toplamak
2.Narlidere Belediyesi'nden veri toplamak
3.Guzelbahce Belediyesi'nden veri toplamak
4.Urla Belediyesi'nden veri toplamak

Bu nedenle hazirlanan bir eylem planinin 7 degiskene gore (kim, ne, nerede, nasil, ne
zaman, hangi butceyle, hangi sonucg) tim etkinlikleri (eylemleri) ayrintili tanimlanmasi

gerekir. Buna iliskin iki 6rnek Sekil 5.1 ve Sekil 5.2'de verilmistir.
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Sekil 5.1. Ornek Eylem Plani-1

EYLEM PLANI
AMAC:Narlidere SGB'ye bagl saglik ocaklarinda 2008 yili 6liim kayitlarina ait eksiklik ve yanligliklari
gidererek 2008 yili 6lim hizlarini dlizeltmek.

Eylem Sorumlu | Tarih | Yer Yontem Maliyet/ Beklenen
Kisi(ler) Finans. Sonug
. |SGB'de planlama |BK 01/ |SGB Tdm personelin | Yok Eylem planinin
toplantisi 02/ katiimi ile gozden geg.
2009
. |SO'larinda TG,BU  |04-06 |Ndere |Sorumlu hekim |Yok Olim kayitlari
Bilgilendirme 02/ |Inénii |ve dlim kayitlar eksiklerinin
toplantisi 2009 |Ilica sorumlusu nedenlerinin
SO personel ile saptanmasi
. INeonatal Bebek |SO 10-28 |Ndere |Ebelerin alana  |Yok Neonatal 6lum
6liimleri formlari |sorumlu |02/ |Inénii  |glkmasi, bilgi bildirimlerinin
eksiklerinin hekimleri |2009 |Ilica toplamasi Eksiklerini
tamamlanmasi SO dizeltmek
. |PostNeonatal TG, BU Mart |Ndere |Bebek 6limleri |Ulagim Bebek 6lim
Bebek olumlerini 2009 |Indnii  |olan evlere (1 depo bildirimlerinin
arastirmak Tlica gitmek, veri benzin) yanlhslarini
SO toplamak dizeltmek
. | Tdm o6lumleri AS 1 Ndere |Mezarlik Yok Kayit eksiklerini
arastirmak Mart |Beled. [kayitlarinin saptamak
2009 |MezarMd |kontrolu
. | Tdm o6lumleri AS, EG, OP |Mart | izmir BS [Mezarlik Ulagim Narlidere
aragtirmak 2009 |Beled. |kayitlarinin (1/4 depo  |bélgesine ait
MezarMd |kontrolu benzin) ollimleri sap.
. | Tim 6limleri BK, CK,  [Mart |2 iniv, |Hastane 6lim |Ulagim Narlidere
aragtirmak PK, SKK, 12009 |3 devlet, kayitlarinin (2 depo bolgesine ait
S§ 1 SSK,  |kontrolu benzin) olumleri
2 Ozel saptamak
Hast.Bag
. |Olim kayitlarni  [NK, BS 1-15 |SGB SGB Kayitlarinin | Yok Kayit eksiklerini
dizeltmek Nisan elde edilen yanlislar
2009 verilerle kontrolu gidermek
.|Oliim hizlanni~ [BK, NK  [15-20 [SGB  |BOH, KOH, Yasa |Yok Yeni hizlan elde
dizeltmek Nisan ozel 6lim hizlar etmek
2009 hesaplamasi
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Sekil 5.2. Ornek Eylem Plani-2

KONU: Hepatit A

AMAC: 2008 yil icinde Goztepe TSM boélgesinde goériilen Hepatit A hizini %50 oraninda

digtrmek.
Eylem Sorumlu | tarih yer yontem Mali | sonug
TSM’de on Dr. Ali 27.05.08 | Tsm Karsihkl Cay- Tsm
1 bilgilendirme toplanti gorus ahs- Pasta | personelinin
toplantisi salonu verisinde (25 farkindaliginin
bulunulmasi | TL) artirilmasi
Beyin
firtinasi
yontemi
TSM’de Dr. Cem 30.05.08 | TSM O&retim Cay- TSM ekibinin
2 hepatit A toplant Uyesi Pasta | bilgilerinin
Egitim salonu Sunumu (25 glincellenmesi
toplantisi (DEU) ve TL) yvapilabilecek-
tartisma lerin
tartisilmasi,
Harita
uzerinde
HAV bulas
kaynaklarnnin
tartisilmasi
Eylem Sorumlu |tarih yer yontem | mali |sonug¢
kisi yet
Aile hekimlerini | Dr. Ali 02.06.08 | TSM Egitim Cay- | Aile
3 bilgilendirme 03.06.08 | toplanti sunumu, Pasta | hekimlerinin
toplantisi 04.06.08 salonu planlama, | (100 | bilgi duzeyi
gorus alis | TL) artisi ve
09.06.08 verisi katilimin
10.06.08 saglanmas
11.06.08
Belediye Dr. Ali 05.06.08 | Konak Bilgilendir | Ula- Konunun
4 Baskaniyla belediyesi | me s1m onem1
gorusme toplantisi hakkinda bilgi
verilmesi
Ortak 1sbirligi
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Eylem |Sorumlu |tarih |yer yontem |mali |sonug¢
kisiler yet
Halkin Dr. Haziran | Goztepe | Brosur Brosur | Toplumun bilgi
bilgilendi- | Mehmet -Evlul semti dagitilmas1 | basim | ve duyarhiliginin
rilmesi 2008 (aile 500 TL | artinlmas
hekimlen
aracihgyla)
Halkin Dr. Haziran | Goztepe | Egitim Toplumun bilgi
bilgilendi- | Mehmet -Eylul semti Toplantilan ve duyarliliginin
rlmesi 2008 Belediye artinlmasi
Kultur
Merkezi
Salonu
Okullarda | Dr. Sukriye | Haziran | Goztepe |2 ayn ekip | Ula- Ogrencilerin
egitim 2008 bolgesi | tarafindan | sim HAV ve bulas
verilmesi ilk ve okullarda yollan hakkinda
orta Sunumlar bilgilendirilmesi
dereceli | (icerik Ogrencilere el
okullan | ekte) yikama
becerilerinin
kazandinlmas
Eylem Sorumlu |tarith |yer yontem |mali |sonug
kisi yet
Su Dr. Abdiilaziz | 08.06.08 | Goztepe Sularda klor | Ulasim | Su denetiminin
denetimlen holgesi seviyesi dizenli
nin Tum acik | dlciilmesi yapilmasi ve
yapilmasi cesmeler, | (Halk kayitlannin
okul Sag.Lab.) duzenli
cesmeleri tutulmasi
Su satis
yerleri
Degerlendir | Dr. Nese 27.12.08 | TSM Rapor ve Cay- Verilerin
me toplanty verilerin Pasta | degerlendiril-
toplantisim salonu Sunumu ve (25 mesi hedefe
n yapilma karsiikh TL) ulasibip
gorus ulasiimadiginin
ahsverisi gozden
gecirilmesi,
Ulasilamadiysa
sebeplerin

tartisilmas
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Kisacas! eylem plani; hangi isin, kim tarafindan, ne zaman, nerede, hangi yontemle ve
hangi biitceyle yapilacaginin spesifik olarak belirlenmesidir. Uygulama sonucunda

beklenen c¢ikti mutlaka planda belirtilmelidir.

Bir eylem planindaki amaca ulasmak igin secilecek en uygun yollari, planlari, etkinlikleri
belirlemek ve bu amagcla yayinlanmis literatiir ve/veya alanindaki uzmanlara danismak
gerekir. Eylemler, yogun medya kampanyasi, cevresel diizenleme, kisisel girisim,
badisiklama kampanyasinin baslamasi, tibbi tedavi saglanmasi seklinde olabilir.
Uygulamaya gegmeden oOnce eylemlerin programa nasil uyarlanacadi veya diger
bolgelerde uygulandidi sekli ile mi alinacadina dikkatli bir sekilde karar verilmelidir.
Uygulamanin zamanlamasi ve sikhidi toplumun ve saglik hizmet gereksinimlerine gore

degisecek esneklikte olmalidir.

5.6 KAYIT SISTEMI

Toplum ve bireylerin saglik durumlarini izleyebilecek bir kayit sistemi kurulmasi da
girisim programi iginde ele alinmalidir. Kayit sistemi ayni zamanda program
kapsamindaki  aktivitelerin izlenmesini de saglamaldir. Ornegin; toplumdaki
malnitrisyonu azaltmayr hedefleyen bir girisim programinda cocuklarin boy ve
agirliklarinin persentil cizelgesinde isaretlenmesini saglayacak bir sistemin gelistirilmesi
gerekmektedir. Emzirme ve farkll yaslarda ek besine gegme konusundaki egitimlerin
kaydi da planlanmalidir. Daha dénceden kullanilan kayitlar kabul edilebilir diizeyde kalite

ve yeterlilikte ise gereksinim duyulan yeni bilgiler bu sistem icine entegre edilebilir.

Kayitlar girisim programina katilan bireyin kisisel saglik dosyasina kaydedilebilecegi gibi,
girisim programi gercevesinde gelistirilen yeni bir kayit sistemi iginde de dosyalanabilir.
Ancak girisim programinda yeni bir kayit sistemi gelistirmektense var olan kayit
sisteminin gecerlilik ve gulvenilirliginini iyilestiriimesi ve gerekirse var olan kayit
sisteminin kapsaminin genisletilerek kullaniimasi dnerilmektedir. Kayit sistemi ile ilgili
olarak degisikliklerin planlanirken, saglik personelinin is yikind arttirmayacak sekilde

plan yapilmasi 6énem tagimaktadir.
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5.7 SURVEYANS VE IZLEM

Sirveyansin amaci, toplumun saglik diizeyi ve gereksinimlerindeki degisiklikleri strekli
olarak tanimlamak ve degisiklikleri degerlendirmektir. Ozellikle girisim icin secilen saglk
sorunu ve belirleyicileri konusundaki verilerin izlenmesi 6nemlidir. Elde edilen bilgiler
girisim programi yUrdtilirken uygulamadaki aksakliklari ortaya koyar ve programin
etkinligi hakkinda bilgi saglar. Siirveyans, ayni zamanda etkinliklerin planlandigi sekilde
uygulanip uygulanmadigini gostermelidir. Slrveyans sisteminden elde edilen bilgiler
TOYS ekibine programin uygulanmaya devam edip etmeyecegi veya programda hangi

degisikliklerin yapilmasi gerektigi konusunda 6nemli bilgiler saglamaktadir.

Saglik kurumlarindan rutin olarak toplanan veriler ve belli araliklarla yuritilen
arastirmalar surveyans icin veri kaynaklarini olusturmaktadir. Girisim programi planirken
surveyans amaci ile hangi verilerin, hangi araliklarla ve hagi veri kaynaklarindan elde

edilerek degerlendirilecedi konusunda da planlamalarin yapilmasi gereklidir.

5.8 KAYNAKLAR VE BUTCE

Girisim programi icin uygun kaynaklar saglanmall ve programin uygulanmasi icin
korunmalidir. Programin amaglarina ulasmasi igin gereken 6zel egitimleri de kapsayan
tim personel harcamalarini iceren uygun kaynak bulunmalidir. Bircok program
multidisipliner ekibe gereksindigi icin, ¢ekirdek veya destek ekibi olarak calistirilacak
kisilere ihtiyag duyulabilir. Ekip Gyeleri farkli kurum veya kuruluslara bagh olabilirler.
Roller ve sorumluluk alanlar tiim ekip elemanlari igin dikkatli bir sekilde tanimlanmali ve
tim elemanlar baslangicta bu konuda bilgilendirilmelidir. Kaynaklar, olasi personel veya
rol degisikliklerine izin vermelidir. Malzeme (demirbas, egitim malzemeleri vb) ve araglar
(6lcekler, sfingomanometre, enjektdr, sogutucu gerecleri vb) programin uygulanmasi
icin bastan planlanmalidir. Binalari veya kurumlar yeni hizmetlere uygun hale getirmek
icin fiziksel degisiklik yapmak gerekebilir. Program boyunca tiim harcamalari
karsilayacak sekilde detayli bir bitce hazirlanmalidir. Girisim programinin degisik evreleri
icin zaman cizelgesi yapimaldir. Girisim programinin  slirdirebilmesi bastan

garantilenmelidir.
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6 TOYS HiZMETLERI YONETIMINDE DEGERLENDIRME VE iZLEM

Ibrahim Padir, Belgin Unal, Biilent Kilig
Degerlendirme (evaluation), halk saghgi etkinliklerini ya da saglk programlarini
gelistiren sistematik ve daha genis bir yaklasimdir. Program Degerlendirme
(evaluation), program izleme (monitoring) ile karnstirlmamalidir. Monitorizasyon,
planlanan etkinliklerin planlandigi gibi yirlyip yurimedigini, rutin toplanan veriler

Uzerinden denetlemektir.

Uygulanan her saglik programi dederlendirilmelidir. Dederlendirmenin amaci, girisim
programi sonucu ne elde edildigi ve programin devam etmesi ya da degistiriimesi
konusunda gereksinim duyulan bilgiyi saglamaktir. Degerlendirme saglik ekibine ve
topluma programin etkinligi, kaynaklarin dogru ve etkin bicimde kullanilip
kullanilmadigi  bilgisini  saglar. TOYS  programi  planlanirken  programin

degerlendirmesinin ne sekilde yuritilecedi konusunda da planlama yapilmalidir.

Degerlendirme yontemi planlanirken bazi temel ilkelere dikkat edilmelidir. Bunlar
yararhlik, uygunluk, dirlstlik ve dogruluk baslklar altinda toplanabilir. Yararlilik,
program hakkinda karar vereceklerin ya da programdan etkilenenlerin gereksinim
duyacaklar sonuglara ait bilgilerin sunulmasidir. Ornegin koroner kalp hastaligina
bagh olimleri azaltmak amaciyla yapilan bir programin sonunda karar verici
konumdaki kisi ya da kisiler ne gibi etkinliklerin yapildigindan ¢ok programin kag tane
olimi onledigini bilmek isteyeceklerdir. Yapilabilirlik ilkesi dederlendirme yénteminin
gercekci, mantikli, dikkatli ve yalin olmasina karsiik gelir. Duristlik ilkesi,
degerlendirmenin yasal ve etik kurallar cercevesinde tarafsiz yapilmasini; dogruluk
ilkesi ise dederlendirmenin teknik olarak dodru bilgileri ortaya c¢ikarmasini ve

aciklamasini kapsar.
Program Degerlendirmenin Basamaklari

Etkin program dederlendirme icin CDC (Hastallk Korunma ve Kontrol Merkezi)
tarafindan basit bir akis onerilmektedir. Dederlendirme temel olarak alti basamakta

yapllmaktadir ve bu basamaklar Sekil 6.1'de gdsterilmistir.
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Sekil 6.1 Program degerlendirme basamaklar

Taraflarin bir

f‘ araya gelmesi E
Programin
Sonuglarin n tanlgmlanma5|
paylasiimasi Ilkeler

(Model Olusturma)

‘( Yararlilik 2

Yapilabilirlik
Duruastluk

Dogruluk Degerlendirme

yonteminin
belirlenmesi

Sonuglarin
yorumlanmasi

A~ Giivenilir kanitlarin/ g

verilerin toplanmasi

Taraflarin bir araya gelmesi: Dederlendirme sirecini planlamak amaciyla,
programin taraflar yani temel kullanicilari ve programdan etkilenen ya da icinde olan
kisiler bir araya gelmelidir.

Programin tanimlanmasi: Dederlendirilecek programdan beklenen etkiler,
programin asamalari, icerik, aktiviteler ve program modelinin (/logic model)
olusturulmasidir.

Program modeli hedeflenen sonuca ulagsmak icin olusturulan tim sireclerin bir
mantik zinciri icinde &zetlenmesidir. Model ayrica programin olusmasinda gerekli
altyapisal o6zellikleri de dikkate alir. Mantiksal modelle temel olarak programin
girdileri, etkinlikleri (sureg), kisa, orta erimde ortaya cikacak “ara sonuglari” ve uzun
erimde ortaya cikacak sonuclar /ciktilar 6zetlenir. Bazi TOYS uygulamalarina iliskin

program modelleri Sekil 6.2, 6.3 ve 6.4'de gosterilmistir.
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Degerlendirme yonteminin belirlenmesi: Dederlendirmenin amaci, beklenen
yararlari, yanitlanmasi beklenen sorulari, yéntemleri belirlenmeli ve bu konuda
taraflar arasinda uzlasma saglanmalidir.

Giivenilir kanitlarin toplanmasi: Degerlendirmede kullanilacak kanitlarin nasil
elde edilecedine karar verilmelidir. Bazen niteliksel bir veri yeterli olabilirken bazen
deneysel bir arastirma verisi gerekli olabilir.

Sonuglarin yorumlanmasi: Elde edilen sonuglarin hangi standartlara goére
degerlendirilip, analiz edilecegi ve nasil yorumlanacagi saptanmalidir.

Sonuglarin paylasilmasi: Sonuglar dizenlenmeli, geri bildirimde bulunulmali ve

paylasiimaldir.

Program  Degerlendirme (evaluation), program izleme (monitoring) ile
karistinlmamalidir. Monitorizasyon, planlanan etkinliklerin planlandidi gibi yirlyip
yurimedigini, rutin toplanan veriler lzerinden denetlemektir. Dolayisiyla strekli
yapllmasi gerekir. Program degerlendirme ise daha ayrintih bir asamadir ve girisim
programi sonunda ne elde edilebildigi ve programin devam etmesi ya da
degistiriimesi konusunda gerekli bilgiyi saglar. Asadidaki sorulara yanit vermesi

gerekir:
1. Amagclara ne kadar ulagildi?
2. Amaclara uygun etkinlikler ne 6lglide yapildi?
3. Donanim, ekipman, personel vb uygun mu?

Kisacasi degerlendirme c¢ok sayida veri ve dedisik parametreler ele alindigindan
izZlemeden daha kapsamlidir. izleme tiim program boyunca, kisa araliklarla devam
ederken degerlendirme daha az siklikta yapilir. Ornedin, izleme aylik verilerin
incelenmesiyle vyapilirken, degerlendirme yillik olarak veya girisim programinin

sonunda yapilmalidir.
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Taraflar

Ekip/

Isgiicii/
Altyapi

Toplumun taranmasi

Finansman

Girdiler

Bilgi/
Deneyim

isbirligi

Sekil 6.2 Koroner kalp hastaligini nlemeye yonelik bir program modeli

yapilan
kurumlar

Saghkh toplum

Yiksek KKH riskli kisiler

KKH hastalan

Sigaraya baslamayi ve
sigarayla karsilasmayi
onleyici calismalar

Surecler

Fizik aktiviteyi artirici
calismalar

Saglikh beslenmeyi
destekleyici calismalar

Diyet
programi

Egzersiz
programi

Ara sonuclar

Sonuclar
Ciktilar

Fizik aktivite yapan
kisi sikhiginda artis

Obezite sikhiginda
azalma

Sigara

Diyabet ve
hipertansiyonda
azalma

Sigara kullaniminda
azalma

biraktirma

Toplumun lipid
diizeylerinde iyilesme

Uygun tibbi ya da
cerrahi tedavinin
verilmesi

Yasam degisikligi
acgisindan izlem

KKH bagh komplikasyonlarda
azalma

KKH
/ KKH insidansinda KKHna bagh 6liimlerde azalma
azalma
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Sekil 6.3 Perinatal bebek dlimlerini 6nlemeye ydnelik bir program modeli

Perinatal bebek olumlerini onlemeye yonelik program modeli

15-49 yas kadin taramasi

l

Gebe
olmayanlar

l

ve cocuk bakimi

Aile planlamasi

konusunda
bilgilendirme

l

Gebelik sureci
hakkinda
bilgilendirme

Ara Sonuclar/ Sonuclar

Gebelik tesbiti

v

Gebelik

I

}

/

Yiuksek riskli

gebeler

I~

Uygun tibbi izlemin
yapilmasi

v

Konjenital
anomali
acisindan

Gebelik sureci ve
olasi risk faktorleri
acisindan
bilgilendirme

v

Uygun,
siklastirilmis
tibbi izlem

!

|

Gebelik sonrasi
cocuk bakimi
hakkinda
bilgilendirme

Malformasyon
usG

v

l

Amniyosentez

l

Konjenital anomali ve prematuriteye
bagl bebek dlumlerinde azalma

Prematirite
acisindan

v

Uygun,
siklastirilmig
tibbi izlem

v

Risk
faktorlerinin
eradikasyonu
(sigara,alkol
VSs.)

v

Genel tibbi
destek
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Sekil 6.4 Gebe izlemini artirmaya yonelik bir program modeli

Girdiler Gebe izleminin Artirilmasi Program Modeli
TSM
hekimleri
ASM
hekimleri\
hemsireler Gebe kartizdiizenli| | Gebe karti:dlzensiz Gebe karti1 yok
Deneyim\bilgi
Is birligi Aile hekimlerinin, Gebe kartinin
. izleme devam Ebelerin uyariimasi ac;.l'lmas_|
girisimler edilmesi Diizenli _ Dazenli
izlemin yapiimasi izlemlerinin
yapilmasi

Ara sonuclar [(Duzenli izlem

A 4

A

l Diizenli izlemlere devam edilmesi

Sonuclar

Gebe basina izlem sayisinin en az 6 olmasi ve duzenli yapiimasi
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6.1 DEGERLENDIRME OLCUTLERI
TOYS hizmeti programi degerlendirmesi asagidaki basliklari kapsamalidir:
Uygunluk

Degerlendirme icin toplanan bilgi, TOYS programinin saghk sorunun
¢coziminde uygun ve yeterli olup olmadi§i konusunda bilgi saglamalidir.
Dederlendirme sonucunda programin devam edip etmeyecegi konusunda
TOYS ekibi karar alir.

Etkinlik

Girisim  programinin  dederlendiriimesi  “yapisal dederlendirme”, sureg
degerlendirmesi” ve “sonug dederlendirmesi” olmak (izere 3 ana baslik altinda

ele alinabilir.

Yapisal degerlendirme, program kapsaminda yuritilmesi planlanan etkinlikler
icin gerekli fiziksel donanim, arag—gereclerin saglanip saglanmadidi ile ilgili
bilgileri icermektedir. Ayrica, planlanan etkinlikler icin sorumluluk verilen saghk

personelinin sorumluluk alma diizeyi de degerlendirilmelidir.

Programin planlama asamasinda olusturulan Olclitlere gbére yiruyup
yurimedigi stire¢ degerlendirmesi olarak ele alinir. Siire¢ dederlendirmesi ile
ilgili olarak, girisim protokollinde belirtilen dlclimlerin (kilo ve boy 6lcim gibi),
kullanilip kullanilmadid ile ilgili bilgilere veya emzirmeyi 6zendirme gruplarina
katihminin olup olmadidi ile ilgili bilgilere, kisacasi etkinliklerin planlandigi gibi

yurltilip yiratilmedidi ile ilgili bilgilere bakilabilir.

Sonug dederlendirmesi ise, program kapsaminda hedeflenen amaclara ne
diizeyde ulasildigi ile ilgili bilgilerin degerlendirmesine dayanmaktadir. Sonug
dederlendirmesi, programin etkinligi olarak da duaslnilebilir. Ornegin
malnutrisyon konusunda yiritiilen bir programinin sonug¢ degerlendirmesinde
toplumda malnutrisyon sikliginda degisim, anne sitli alan ¢ocuklarin
oranindaki artis veya ek gidaya uygun ddénemde baslayan cocuklarin

oranindaki artis gibi amaclara ulasiip ulasiimadigina bakilabilir. Sonug
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degerlendirmesi kapsaminda programin toplumun sagligi tzerinde istenmeyen

bir yan etkiye yol acip acmadigi da degerlendirilmelidir.
Verimlilik

Elde edilen sonuclar, girdi ile (isglicli, zaman, donanim vb) karsilastirilarak

girisim programinin maliyet etkinligi (cost effectiveness) dederlendirilebilir.
Doyum

Toplum ve sadlik ekibinin siireg ve ciktilar yoniinden doyumu dederlendirilir.
Degisken etki

Degerlendirmenin daha az bilinen bir komponenti de programin yiiksek—diisik
egitim dizeyi, kir-kent, yasli—genc olma gibi toplumun dedisik kesimlerinde
farkli etkilerinin olup olmadiginin incelenmesidir. Farkli populasyon alt
gruplarinda hizmet sunumu ve kullaniminin yapisi farkllik goésterebilir ve

programin etkinligi acisindan bunun bilinmesi 6nemlidir.

6.2 DEGERLENDiRME CESITLERi
Saglk  sorunun  ¢oziimiine  yonelik  uygulanan  girisimin  etkinliginin
degerlendiriimesinde, girisim uygulanan toplumun girisim éncesi ve girisim sonrasina
ait verilerinin degerlendirildigi “program gézden gegirilmesi yontemi” veya girisim
uygulanan topluma/gruba ait verilerin diger toplum /grup verileri ile karsilastirildigi

“deneysel program dederlendirmesi” yaklasimlarindan birisi kullanilabilir.

6.2.1 Programin gézden gecirilmesi

Bu yodntemde toplumuna ait girisim Oncesi ve girisim sonrasina ait verileri
karsilastirilir. Ornedin malnutrisyon konusunda yiiritilen bir TOYS programinin
etkinligini degerlendirmede, girisim ©ncesi ve girisim sonrasinda belli yas
gruplarindaki malnutrisyonlu ¢ocuklarin oranlari karsilastinlabilir.  Karsilastirma
yalnizca sonuc verileri agisindan degil, yapisal ve slire¢ gostergeleri acisindan da
yapllabilir. Yapisal dederlendirme agisindan, girisim oncesi ve girisim sonrasi bolgede
saghk kurumlarinda calisan ebe sayilari, saglik kurumlarinda malnutrisyon izlemi
acisindan kullanilan tarti aleti, laboratuar olanaklar vb. konusundaki verilerin

dederlendirilmesi; siire¢ dederlendirmesi acisindan ise girisim Oncesi ve sonrasi
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dénemde cocuk izlemlerinin niceliksel veya niteliksel olarak karsilastiriimasi érnek

olarak soylenebilir.

Ancak girisim programinin uygulandi§i bdlgedeki yapisal, slireg¢ veya sonug
degerlendirmesi ile ilgili verilerindekiverilerdeki degisim, girisim disinda baska
faktorlere de bagh olabilir. Ozellikle girisimin etkinkiligi, girisimden sonraki uzun bir
donemde degerlendirilecekse girisim disindaki diger faktorler de sonuc verilerinde

iyilesme ile sonuclanabilir.

6.2.2 Deneysel Program Degerlendirmesi

Bu tip degerlendirmede girisim veya deney grubuna ait verilerle, girisim yapilmayan
bir kontrol grubunun verileri karsilastirilir. Program degerlendirmesinin bu seakilde
yapilmasi planlaniyorsa, girisim ve kontrol gruplarinin rasgele yontemle a random
belirlenmesi ile taraf tutma olasii§i azalacaktir. TOYS programi toplum tabanli
yuritilecedi icin girisim ve kontrol gruplarinin secimi bireysel diizeyde degil, toplum

dizeyinde yapiimahdir.

TOYS programi planlanirken programin etkinliginin dederlendirmesi deneysel bir
calisma olarak planlanmamigsa girisim yapilan toplum, benzer Ozellikleri olan bir

baska toplumla karsilastirilarak da dederlendirme yapilabilir (yari deneysel calisma).

6.3 DEGERLENDIRMENiN AMACLARI
Degerlendirmenin amaclari, girisim planlandigi zamanki ¢ikti, siire¢ ve girisim olarak
tanimlanan Ozelliklere baglidir. Degerlendirme bu amaclara ne kadar ulasildigini,
amaclara uygun aktivitelerin ne dlclide yapildigini, donanim, ekipman ve personelin
program icin uygunlugunu kapsar. Bitiin amaclar var olan kaynaklara gore
degerlendirilmelidir. Ornegin girisim, malniitrisyonu azaltmak ve emzirmeyi artirmayi
amaclamissa, kararlastirlan zaman sonrasi dederlendirmede malnitrisyon ve
emzirme sikligi olcilmelidir. Dederlendirmede ayni zamanda egitim ve gida saglama
aktivitelerinin  planlandigi gibi gidip gitmedigi; saglik hizmetinin  kullanilp

kullanilmadigi ve bu amag icin kullanilan donanimin yeterliligi ele ainmalidir.
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6.4 DEGERLENDiRME ICiN HEDEF TOPLUM BELiRLENMESI

Hedef toplumun secimi, kullanilacak olan degerlendirme tipine gore degisir. Deneysel
program dederlendirmesi yapilacaksa hedef toplum girisimin erken evrelerinde
kararlastiriir ve hem girisim hem de kontrol toplumlarinin baslangic ve girisim sonu
ayrintih verileri toplanir. Program gdzden gecirmesi yapilacaksa toplumda girisimden
once ve sonra olmak lizere degerlendirme yapiimalidir. Detayl dederlendirmede tiim
toplumu temsil eden oOrnek {izerinde veya tim toplumda degerlendirme
gergeklestirilebilir. Eger girisim baslangicinda bir 6rnek (zerinde ayrintili inceleme
yapllmissa program sonunda da bu grup degerlendirilmelidir. Yasla tanimlanan (0-5
yas) Ozgin bir gruba veya gebelik gibi 6zellikli bir gruba yodnelik bir program
tasarlandiinda baslangic ve sonuc¢ degerlendirmesi farkli cocuk gruplar ve gebe
kadinlar Gzerinde olusturulmalidir. Ancak girisimin uzun dénem degerlendirmesini

iceren program amaci varsa, ayni grup cocuk ve gebe kadin uzun dénem izlenebilir.

6.5 DEGERLENDiRME ARACLARI

Detayl degerlendirmede kullanilan ayni 6lgiim ve veri toplama ydntemleri, ciktilarin
degerlendiriimesinde de kullanilabilir. Yiiz ylize goriisme, anket, dogrudan gozlem,
odak grup goriismeleri, gibi ek dlgiimler de gelistirilmelidir. Bu olciimlerin gecerliligi
alanda kullanmadan ©nce mutlaka denenmelidir. Verilerin analizi degiskenlerin
Olctimlerini (6ncesi ve sonrasi hiz farklari, hiz oranlari, program dederlendirmedeki
olgularin net farklar) ve toplum veya risk faktorlerinin arasindaki farklari kontrol icin
cok degiskenli teknikleri icermelidir. Dederlendirme, toplumda belirli saglik
problemi/problemlerinin yeniden degerlendiriimesinde temel olarak alinmali ve

programin devamina karar vermeye oncuilik etmelidir.
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