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Onsoz

Jaime Gofin, Rosa Gofin
Temmuz 2019 / Kudiis

Gelecegin saglik hizmetleri, ulasilabilir saglk hizmetleri yoluyla toplumun saghk
gereksinimlerinin karsilanmasina ve toplumun sagliginin gelistiriimesine baghdir.
Teknolojideki hizli gelisim, daha yeni, etkili tani ve tedavi Grtinlerinin lretilmesine neden
olmakta ve dolayisiyla bu durum saglk hizmetlerinin maliyetini artirmaktadir. Ote
yandan saglik hizmetleri aslinda toplumun saglik durumunun ¢ok kiictk bir bolimuni
etkilemekte ve toplumun saglik diizeyi aslinda sagligin asil belirleyicileri olan saghk
davranisi, sosyal cevre, fiziksel cevre, genetik ozelliklerle belirlenmektedir.

GUnumuzde sagligin salt bireyselrisklerleiliskilidegdilaynizamandaicinde yasananaileve
toplum baglaminda da ele alinmasina yonelik bir paradigma degisikligi gerekmektedir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin toplum yonelimli olmasi gereksinimi vardir.

TOYS hizmetleri hakkindaki bu kitap, saglik profesyonellerinin ve gelecekte toplum
yonelimli yaklasimin olusturulmasi, gelistiriimesinde liderlik edecek olan saglik ekibini
olusturacak saglk bilimleri 6grencilerinin egitiminde ¢ok degerli bir kaynak olacaktir.

Toplum yoénelimli saglik hizmetleri kavrami, tiim toplumun gereksinimlerine yanit veren
bir yaklasimdir. Glntimuzde farkh tlkelerin saglik sistemleri, hizmet verdikleri toplumun
saglik tehditlerinden korunmasi, toplumun saghginin gelistirilmesiicin toplum yénelimli
saglk hizmetleri yontem ve ilkelerinin formile edilmesinin 6neminin farkindadir. Bu
zorluklarla miicadele edebilmekicin saghk hizmeti sunucusundan politika belirleyicilere
kadar tim saghk profesyonelleri, toplum yonelimli saglik hizmetlerinin sunulmasinda
gerekli hazir aracglara gereksinim duyar. Bu amaca ulasmak icin toplum yonelimli
uygulamalarin organizasyonunu destekleyecek ve toplum icinde uygulanabilecek
gerekli kavramsal, ydntemsel cercevelerin destegine sahip olmak gerekmektedir. Bilinen
yaklasim yontemlerinin, ilkelerinin saglik sistemlerinin ve toplumun 6zgiil gerceklerine
gore adapte edilmesi toplum yonelimi anlamina gelir.

Toplum yonelimli saglik hizmeti uygulama deneyimleri, bu yaklasimin maliyet agisindan
uygun, etkili ve toplum tarafindan da kabul edilebilir oldugunu gostermistir. Toplum
yoneliminin iki 6nemli 6rnedi birinci basamakta uygulanan Toplum Y&nelimli Saghk
(TOYS/COPC) ve tim basamaklarda uygulanan Toplum Yonelimli Halk Saghigidir



(TOYHAS/COPH). TOYS tanimlanmis bir toplumdaki hasta, yuksek riskli veya saglikh
kisiler icin birinci basamak saglik hizmeti sunarken ayni zamanda tim toplumun
saghginin gelistiriimesine de odaklanmak demektir. TOYHAS ise saglik sisteminin degisik
diizeylerinde saghgdin korunmasi ve gelistirilmesi hizmetlerini iceren toplum saghg:
programlarinin, ayni toplum icin calismakta olan farkli sektorlerin, gruplarin isbirligi
ve koordinasyonu ile uygulanmasi anlamina gelir. Toplum yonelimi uygulamalarinin
anahtar bilesenleri, saglik profesyonellerinin toplum yénelimi konusundaki bilgi, beceri
ve tutumlaridir. TOYS farkh lkelerde, saglik sistemlerinde birinci basamakta uygulanan
toplum yonelimi deneyimlerinin ydontem ve ilkelerini dikkate almaktadir. TOYS uygulama
sonuclarinin saghdi desteklemesi ve gelistirmesi, TOYS'un etkililigini gostermektedir.
TOYS uygulamalarinin bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarda disust sagladig,
saglksiz davranislan degistirdigi, bebek olim hizini azalttigi, bebeklerin biyime ve

gelismesini destekledigi, saglk ekiplerinin calismasini kolaylastirdigi gosterilmistir.

TOYS hizmetlerinin bir 6rnegi Ispanya’nin Katalonya Bélgesinde yapilan uygulamalardir.
Katalonya'da 1987 yilindan beri birok kez, agirlikh olarak aile hekimleri olmak Utzere
saglk profesyonelleri TOYS hizmetleri grup calismalarina katilmiglardir. Bu ¢alismalar,
Guney Afrika'da TOYS uygulamalarinin dncilerinden olan ve bizim de pek cok makalede
birlikte yazarlik yaptigimiz Sidney ve Emily Kark'in yazdiklarini okuyan Katalan Aile
ve Toplum Hekimligi Birliginin (CAMFIC) yuksek dizeyde motive Uyeleri tarafindan
baslatilmistir. ispanya’da bu egitimlerde yaklasik 500 kisiyi egittik ve katimcilarin hatiri
sayilir bir bolimu boélgede TOYS uygulamalarina basladi. Gliniimuzde Katalonya'da
100'den fazla saglik merkezi TOYS uygulamalarini stirdirmektedir ve bu saglik merkezleri
TOYS Calisma Gruplar olarak bir iletisim agi olusturmuslardir. Son dénemde toplum
yonelimli yaklasim yerel hiikiimet tarafindan da tim Katalonya Bolgesi icin resmi bir
politika olarak kabul edilmistir. Motive olmus saglk calisanlari, saglk sistemindeki
reformlar ve uzmanlarin destedi yillar icinde saglanan bu siirdirilebilir kalkinmanin
kolaylastiricilari olmustur.

Turkiye'de izmir Dokuz Eylil Universitesi ve istanbul'da degisik tniversitelerde cesitli
TOYS egitimlerine katildik. Ayni zamanda Ankarada tum Ulkeden Saglik Bakanlig
calisanlarina Saglik Politikasi ve Yonetim Kursu kapsaminda TOYS egitimleri yaptik.
Kudis'teki Halk Saghgi Okulumuzun Tirk mezunlari da bu kurslarin diizenlenmesinde
bizimle isbirligi yaptilar ve yardimci oldular.

Degisik Ulkelerde ve saglik sistemlerinde Halk Saghigr Okullan, Tip Fakilteleri, aile
hekimleri, Saglik Bakanligindan gelen saglik profesyonellerine yonelik yaptigimiz



egitimlerden toplum yonelimli yaklagimin temel ilkelerinin, degerlerinin esitlik ve
sosyal adaleti saglamadaki Ustlinliglni, kentsel ve kirsal alana uyarlanabildigini
gordik. Ayni zamanda saglik sisteminin cok parcal oldugu, sadece basvuranin talebine
dayali ve saglik hizmetinin maliyetinin toplumun karsilayabileceginden yiiksek oldugu
durumlarda saglik cahsanlarinin karsilastigi sikintilara, zorluklara tanik olduk. Her ne
kadar bir tlkenin saglik sistemi degisime direncli oldugu icin yeterince gelisemese bile
evrensel kapsayicilik ilkesi toplum yonelimli uygulamalar icin iyi bir firsat sunmaktadir.

Bu kitabin bolimleri okuyucuya toplumun gereksinimlerine sistematik bir stire¢ yoluyla
yanit vermede kilavuzluk yapan adim adim yaklasimlar sunmaktadir. Kitabin bélimleri,
toplumun tanimlanmasi; saglk gereksinimlerinin belirlenmesi; dnceliklerin saptanmasi,
ayrintih degerlendirme yapilmasi, siirveyans, uygulama ve degerlendirme basamaklarini
detaylandirmaktadir. Degerlendirme asamasi, yapilan girisimlerin gézden gecirilmesiyle
programin dizeltilmesi veya devamiyla ilgili gereksinimler ve surdurulebilirligiyle ilgili
gerekli bilginin elde edilmesini saglar. Bu yolla ek olarak ortaya cikan yeni 6ncelikli
sorunlar icin yeni programlarin olusturulma streci baglatilabilir.

Bu kitabin yaklasimi ve icerigi, saglik hizmetlerinin organizasyonunda toplum
yonelimli yaklasimla TOYS'un nasil yeni bir paradigma onerdigini gostermektedir.
Saglik hizmetlerindeki bu yaklasimin kavramsal cercevesi; TOYS'a 6zguil uygulamalar
icin  kullanisli  olmasi yaninda ayni zamanda toplumun saglik sorunlarinin
degerlendirilmesinde ve ¢oziimiinde de organize ve esnek bir yol saglamaktadir.

Bu kitap 0grencilere ve saglik profesyonellerine, bireye yonelik saglik hizmetlerinin
kapsaminin genisletilmesiyle birlikte ayni zamanda aile ve toplumu dikkate alan bir
baglamda tim toplumun saglik durumunu etkileyecek olan bir cerceve sunarak yararh
olacaktir. Taninmig iki Turk halk sagligr profesyoneli tarafindan editorligu yapilan
kitaptaki ilkeler, yontemler ve sistematik yaklasima ek olarak kitaptaki TOYS uygulama
ornekleriyle de toplum yonelimli saglik hizmetleriyle kalkinmanin araglari gosterilmis
olacaktir.

Kitabin editérleri, Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesinden seckin halk sagligi
kariyerine sahip iki akademisyendir. Dr. Belgin Unal (MD, MPH, PhD) Halk Saghg
Anabilim Dalinin ge¢misteki, Dr. Biilent Kili¢ ise su andaki baskanidir. Her ikisi de gliclu
bir arastirma gec¢misiyle cok sayida yayina sahiptirler. Bu kitap, yazarlarin 10 yili askin
bir stiredir tip 6grencilerine, halk sagligi profesyonellerine yonelik yaptiklari sistematik
toplum yonelimli yaklasim konusundaki egitim ve uygulama deneyimlerini bir araya



getirmektedir. Turkiye toplumunun gerceklerinden stziilen bu deneyim birikimi, bu
kitaba, toplum yonelimli saglik yaklasiminin teorik temellerinin uygulanmasi, analiz
edilmesi ve tanimlanmasindaki degerini vermektedir.

Jaime Gofin, MD, MPH
Sosyal Tip Emekli Profesérii

(Hebrew Universitesi Hadassah Halk Saghg
ve Toplum Hekimligi Okulu, Kudiis)

Rosa Gofin, MD, MPH
Sosyal Tip Emekli Profesérii

(Hebrew Universitesi Hadassah Halk Saghig
ve Toplum Hekimligi Okulu, Kudiis)



Bilmek yeterli degildir, uygulamak gerekir
istemek yeterli degildir, yapmak gerekir

Goethe

Editorlerden

Turkiye Cumbhuriyeti'nde 1923 yilinda Refik Saydam’la bagslayan ve onceligi bulasici
hastaliklarla miicadeleye veren saglik sistemi, 1961 yilinda ¢ikartilan “Sosyallestirme” yasasi
ile yeni bir doneme girmis ve bdlge tabanh 6rgitlenen Saglik Ocadi modelini yasama
gecirmistir. Sosyallestirme yasasinin mimari ve ayni zamanda Tirkiye'de halk saghginin
da onciilerinden olan Prof. Dr. Nusret Fisek'in en dnemli 6zelligi, Turkiye'de ilk defa halk
saghgi ile birinci basamak saglik hizmetlerini bir arada sunan entegre bir modeli (saglik
ocagdi) yayginlastirmis olmasidir. Bu yaklasim ayni zamanda Turkiye'de halk saghgi uzmanlik
egitiminin de temelini olusturan ve tam olarak da bu kitapta anlatilmaya calisilan Toplum
Yonelimli Saglik (TOYS) hizmetleri ydnetiminin bir sistem olarak tilkenin tamamina yayilmasi
hareketidir. Nitekim TOYS yonetiminin temel ilkeleri olan “belirlenmis bir niifusta, saghk
sorunlarinin sistematik olarak tanimlanmasi ve birinci basamakta ¢oziimler Gretilmesi”
yaklasimi saglik ocaklari aracihgiyla Turkiye’nin Dodu illerinden baslayarak 20-25 yillik bir
strre icinde Ulkenin tamamina yayilmistir.

Ancak 1970-2000 arasi yillarda tlkemizin yasadigr politik ¢calkantilar ve Saghk Bakanligi'nin
Ozellestirmeci ve kamu saglk alanindaki yetersiz destek politikalari, 2000°li yillarda bizleri
bambaska bir noktaya getirdi.“Sosyallestirme” modelinin cografi olarak belirlenmis bir saglik
bolgesinde oncelikli saghk sorunlarina yonelik olarak kurgulanmasi yaklasimi yerini 2005
yilindan baglayarak bolge tabanli olmayan bir aile hekimligi sistemine ve aile hekimlerinden
oldukca kopuk bir Toplum Saghigr Merkezi modeline (simdilerde ilce Saglik Mudurligi)
biraktl. Dolayisiyla saglik sistemimiz, yatay duzlemde birinci basamak saglik hizmetleriyle
halk sagligi hizmetlerinin yeterince entegre edilemedigi, dikey diizlemde ise birinci
basamakla hastaneler arasinda sevk ve entegrasyonun nerdeyse hi¢ uygulanamadigi, buna
ek olarak 2011 yilindan itibaren il ve ilce dlizeyinde iki-li¢ bash dolayisiyla yonetimi oldukg¢a
zor, karmasik ve verimsiz bir yapiya dontstarald.

TOYS hizmetleri yonetim kitabi iste tam da bu noktada birinci basamakta saglik hizmeti
sunmaya calisan il-ilce Saghk Midurligi, Toplum Saghg Merkezi ve Aile Saghgi Merkezi
calisanlarina yonelik bir rehber olarak hazirlanmistir. Kitap akademik bir calisma olmak yerine
Ulkemiz saglik sisteminin birinci basamaktaki dinamiklerine halk saghgi bakis agisiyla, toplum
yonelimli olarak hazirlanmaya cahsiimistir. Kuramsal olmaktan ¢ok pratige odaklanmaya
calisan bir yonu vardir. Ancak tlkemiz saglik sistemindeki hizli degisimler bu kitap icin de
olduk¢a énemli bir dezavantajdir. Ciinkii bugiin ilge Saghk Mudarligi, Toplum Saghg



Vi

Merkezi veya Aile Sagligi Merkezi olarak bildigimiz yerler yarin baska bir isimle (Saglikl Hayat
Merkezi vb) veya baska bir gorevle karsimiza gikabilir. Aynen 2017 yilinin son glinlerinde
Halk Saghigr Maddrliklerinin bir gecede “Baskanlik” adi altinda isim degistirmesi gibi. Ancak
isimler ve sistemler degisse de birinci basamakta halk sagligi bakis acisiyla, epidemiyoloji ve
saglik ydonetiminin temel ilkelerini uygulamaya calisan her saglik personeli bu kitabi rahatlikla
kullanabilecektir.

TOYS hizmetleri yonetimi 2000'li yillardan itibaren degisik kongre, sempozyumlarda birkag
gUnlik kurslarla degisik 6grenci gruplarina ve saglik calisanlarina aktarilmis, bu kitabin
editorleri tarafindan Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Halk Saghg:
Doktora Programinda ders olarak verilmis ve Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saghigi Anabilim
Dalinda tipta uzmanlik egitiminde tim halk saglidi arastirma gorevlilerine 2006 yilindan
itibaren standart bir egitim olarak sunulmustur. TOYS uygulamasi 2007 yilinda izmir'de aile
hekimligi modeline gecildikten ve Narlidere Egitim, Arastirma ve Saglk Bolgesi kapatildiktan
sonra Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda intern doktorlarin
egitiminde 4 haftalik bir kurs olarak uygulamaya konulmustur. Bu kurslar 12 yildir basariyla
strmektedir. Dolayisiyla bu kitapta yaklasik 20 yildir siiregelen tim bu uygulamalarin bir
Ozetini bulmus olacaksiniz.

Busiirecte bizlerefikirleriyle ufuk acan veilham veren dgrencilerimize, Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakultesi Halk Sagligi Anabilim Dali'nin TOYS egitimlerinde intern doktorlara danismanlik
yapan tim 6gretim Uyesi ve arastirma gorevlilerine, Narlidere, Balcova, Giuizelbahce, Konak
ve Gaziemir ilce Saglik Mudurliikleri calisanlarina, intern egitimi sorumlularina, kurum
yoneticilerine ve TOYS egitimini Tlrkiye'de baslatarak bu konuda bizimle bildiklerini paylasan,
her asamada bizlere yardimci olan ve bu kitabin 6ns6ziini de yazarak bizleri onurlandiran
Kudis Hadassah Halk Sagligi Okulu emekli 6gretim tyeleri Prof. Dr. Jaime Gofin ve Prof. Dr.
Rosa Gofin'e biyuk bir tesekkir borcluyuz.

Bu kitabin halk saghgr uzmanlari basta olmak tzere sahada calisan tim saglk personeline
yardimci olmasi dilegiyle...

Biilent Kilig, Belgin Unal
Editérler

Ekim 2019/ izmir
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“Saglik hizmetleri ancak saglik yénetimini bir bilim ve sanat olarak 6grenmis kisilerin
elinde gelisebilir”

Prof. Dr. Nusret Fisek (1985)

1 TOPLUM YONELiIMLIi SAGLIK (TOYS) HIZMETLERi YONETIMI

Biilent Kilig, Belgin Unal

1.1 TOYS Nedir?

ToplumYonelimliSaglik (TOYS) hizmetleri yonetimi, hasta odakli ve bireysellestirilmis
saghk sorunlarina karsi toplumsal bir bakis agisiyla olusturulmus, evrensel
kapsayiciiga ve sistematik bir yaklasima dayal gicli bir bolge saglk yonetimi
strecidir (Rhyne, 1998:1). TOYS yOnetiminin sistematik yaklasiminin temelinde,
belirli bir nifustaki 6ncelikli saghk sorunlarinin halk sagligi bakis acisiyla saptanmasi
ve glclu bir bolge saglik yonetimiyle hizla ¢éziilmesi vardir. Evrensel kapsayicilik,
hasta veya saglkli ayinmi yapmaksizin tim nifusun, tim hizmetlerin ve saglik
finansmaninin adil bir sekilde kapsanmasi anlamina gelirken (WHO, 2008:25), gticli
saglk yonetimi ise U¢ temel ilkeye dayanir: is, calisan ve gelecek yonelimli olmak
(Ekvall, 1991). TOYS yonetimi bu ilkeler dogrultusunda birinci basamakta sunulan
saglik hizmetlerinin sirekli ve sistematik bir degerlendirmeye tabi tutulmasi ve
oncelikli sorunlara ¢6ziimler bulunmasi demektir (Gofin, 2011:15).

TOYS ydénetimi ya da ingilizce literatiirde gecen adiyla COPC (Community Oriented
Primary Care) kavrami Tiirk¢e'ye “Toplum Yonelimli Birinci Basamak Saglik Hizmetleri”
ya da“Toplum Yonelimli Birincil Baki” olarak cevrilebilir. Ancak birebir ceviri Turkcede
verilmek istenen anlami tam olarak ifade etmemektedir. Bu nedenle bu kitapta
COPC cevirisinin Toplum Yonelimli Saglik olarak kisaltilmasina ve COPC yerine TOYS
akroniminin kullanilmasina karar verilmistir (Kilic ve Unal 2007). Ancak “Toplum
Yonelimli Birinci Basamak-TYBB” olarak ceviren editorler de vardir (Maeseneer, 2018-
cev ed. M Akman).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde toplum ydnelimli yaklasim Uzerine ilk
deneyim 1921yilindaJohn Granttarafindan Cin'de bir tip fakiltesinde uygulamaya
konulan “Saglik istasyonu” uygulamasidir. Yillar sonra 1939'da William Pickles
ingiltere’de birinci basamak saglik hizmetlerini epidemiyolojik bir yaklasimla ve
nifus temelli olarak (tanimlanmis bir bolgenin nifusu) sunulmasini 6Gnermistir
(Maeseneer, 2018:53). Bu uygulamayla ingiltere’de tip egitimi sirasinda tanisan
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Tudor Hart ise ayni yaklasimi 1960’larda Galler'de uygulamaya koymustur (Gofin,
2011).

Ancak guiniimuzde Birlesik Krallik tilkelerinde nlifus temelli degil, GP (Genel Pratisyen)
Uzerine kayith hasta listeleri tzerinden hizmet sunuldugu dikkate alinmaldir.
Bu nedenle TOYS uygulamasi halen ingiltere’de GP’ler degil halk saghdi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinin bagl oldugu “primary care trust”lar (birinci basamak
trostii/ortaklign) Gizerinden sunulmaktadir (ingiltere’de 1998 yilinda kurulan ve kamu
saglik hizmetlerini yoneten daha 6zerk yapilar).

ingiltere ve Cin'deki ilk denemeler énemli olmakla birlikte TOYS uygulamasinin
esas kurucular israilli hekimler Sydney L Kark ve Emily Karktir. TOYS hizmetleri
yonetimini ilk kez 1940'larda Gliney Afrika’nin kirsal kesimi Pholela Saglik Birimi’'nde
baslatmislardir. Daha sonra Sidney Kark, Joseph Abramson ile birlikte israil’de 1960l
yillarda bu ¢alismalarini sirdiGrmastir (Nutting 1987; Kark 1989; Gofin 2011). Kark
ve Abramson modeli olarak bilinen yaklasim Amerika Birlesik Devleri (ABD), israil ve
Galler'de de érnek olmustur ancak bu uygulama esas olarak israil'de gelistirilmistir
(Connor, 1983). COPC (TOYS) kavramini ise ilk kez 1981'de Sydney Kark kullanmistir
(Gofin, 2011).

TOYS yaklagimi ilk basladigi yillarda demografi, epidemiyoloji, cevre saghgi, saghk
egitimi ve saglik hizmetlerinin tek bir ¢ati altinda birlestirilmesi olarak baslamistir.
Bu nedenle 1980'li yillarda stratejik olarak TOYS yaklasimi, Temel (ilkin) Saglik
Hizmetleri (TSH) ve halk saghgdinin bilesenleri olarak ele alinmis ve birlikte koordine
edilerek gelistirilmistir. Bireysel cabalarla baslayan TOYS uygulamalari Diinya Saghk
Orgutiiniin (DSO) 1978 yilindaki Alma Ata konferansindan sonra tiim diinyada birinci
basamak saglk hizmetlerinde toplum ydnelimi bakis agisinin gelmesiyle birlikte
onem kazanmis ve yayginlasmistir (Gofin, 2011).

TOYS kavraminin gelisiminde DSO disinda rol oynayan diger bir énemli kurum
da ABD merkezli Institute of Medicine'dir (IOM). IOM’un 1982 yilinda Washington
DC kentinde diizenledigi 3 glinlik 6zel bir COPC konferansi bu konuda yapilan
uluslararasi calismalarin ilk kez ayrintili olarak tartisiimasini saglamistir; konferansin
bildiri kitapcigi ve konferans sonrasi yazilan TOYS kitabi halen kullanilan ¢cok dnemli
bir kaynaktir (Connor, 2012).

TOYS yaklasimi gliniimiizde bircok ilkesini TSH anlayisindan alir. Alma Ata'da 1978'de
yayinlanan TSH (Primary Health Care-PHC) bildirgesinden ekip calismasi, oncelikli
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hizmet, sektorler arasi isbirligi, toplum katilimi ve kabul edilebilir hizmet gibi pek
cok fikir TOYS yaklasimi icinde 6nemli bir yer tutar (WHO 1978; Connor 2012:106).
DSO'niin 2008 yilinda Alma Ata'nin 30. yil déniimiinde tekrar gdzden gecirdigi TSH
ilkeleri, 4 ana baslik altinda 13 ilke olarak yeniden tanimlanmistir (WHO 2008; Kili¢
2009). Bu ilkeler de kitabin ilerleyen bolimlerinde gorilecedi Gzere TOYS hizmetleri
yonetimi icin son derece dnemlidir. Asagida DSO tarafindan belirlenen bu yeni 4
baslk verilmektedir:

a) Evrensel Kapsayicilik (Esitlikgi Yaklasim)
Ulasilabilirlik
Kapsayicilik (niifus, hizmet ve finans agisindan)

b) Hizmet Sunum Reformlari (insan Merkezli Yaklasim)
Butuinsellik (Koruma, Gelistirme, Tedavi, Rehabilitasyon)
Kabul Edilebilirlik
Sureklilik
Ekip Calismasi

c) Kamu Politikalari Reformlari (Toplumsal Yaklasim)
Oncelikli Hizmet
Sektorler Arasi isbirligi
Esitlik
d) Yonetim Reformlari (Liderlik Yaklasimi)
Hizmetlerin Entegrasyonu
Dogru ve Guvenilir Kayit
Koordinasyon (Sevk Zinciri / Basamaklar arasi Esglidiim)
Katihm (Toplum Katilimi, Yonetime Katilim)

2018 yihnda Alma Ata’nin 40. Yilinda bu kez Kazakistan'in bagkenti Astana'da yapilan
kiresel TSH Konferansinda da “Evrensel Kapsayicilk” ve “Strdirilebilir Kalkinma”
hedefleri 6n plana ¢ikariimis ve daha 6nceki“Herkese Saglik”slogani“Birlikte Herkese
Saglik Hedefine Ulasabiliriz” olarak giincellenmistir. Astana Deklarasyonunda TSH iyi
egitimli saghk profesyonelleri tarafindan sunulan yilksek kalitede, biitlinsel, entegre,
glvenli, ulasilabilir, elde edilebilir, herkesce ve her yerde kabul edilebilir saglk

hizmetleri olarak tanimlanmstir (Oztek, 2018 ve WHO, 2018).

Toplum yonelimli (community oriented) demek toplumun o6ncelikli saghk
sorunlarini hedef almak demektir. Bu nedenle TOYS ydnetimi bir toplumun
tanimlanmis ve 6ncelikli saghk gereksinimlerini karsilamak icin verilmesi gereken
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saglik hizmetlerinin “yonetimi” olarak tanimlanir. Bunun gerceklestirilebilmesi
icin saghdgin korunmasi ve gelistirilmesi rollerinin, birinci basamagdin tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerine entegre edilmesi gerekir. Bu hizmetlerde halk
sagliginin saglik yonetimi, saghk politikasi ve epidemiyoloji bilim dallarinin toplum
yonelimli olarak birinci basamaga entegrasyonu vardir. Boylece TOYS yaklasimi
birinci basamak saglik hizmetlerinde olmasi gereken ancak yeterince verilemeyen
sagligr koruma ve gelistirme hedeflerinin hak saghgi bakis agisiyla ve politikalariyla
guclendirilmesi demektir.

Sonug olarak TOYS yonetimi, halk sagliginin yonetim ve epidemiyoloji alt dallarinin
birinci basamak saglik hizmetlerine sirekli ve sistematik bir bicimde entegre
edilmesiyle, topluma sunulan saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir (Connor 1983;
Gofin 2011; Rhyne 1998; Nutting 1987; Mettee 1987; Hadassah 1994; Maeseneer,
2018). Bu durum asagida Sekil 1.1'de gosterilmistir:

Sekil 1.1 Toplum Yonelimli Saghk Hizmeti

/ )\ .
/T Birinci
irinci
: Saghg .- -.| Basamak ..|
| v
(Saglk Yénetimi, | Y _Sag Ik ]
\ i Pottinsi S /Hizmetleri
g / (Asm/ism/TSM) /
A ", ./,/ / ’

Kaynak: Gofin (2011:129) ve Mettee (1987:53) (kismen dedgistirilerek)
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Birinci Basamak Saglk Hizmetleri (Primary Care) ise dort temel ilke icerir (Shi, 2012):
a) lilk basvuru yeri olmasi
b) Sdreklilik icermesi (ayni hekime basvuru, kayit strekliligi)

c) Butlnsellik (comprehensive) olmasi (Koruma, Gelistirme, Tedavi ve
Rehabilitasyon hizmetleri birarada)

d) Koordinasyon olmasi (sevk zinciri, basamaklar arasi iletisim)

Turkiye'de birincibasamak saglik hizmetleri agirlikli olarak Aile Saghgi Merkezleri (ASM),
ilce Saglhk Mudiirltkleri (ISM) ve Toplum Saghgi Merkezlerinin (TSM) hizmetlerinden
olusmaktadir. Bu nedenle TOYS yaklasimi birinci basamakta aile hekimleri ve toplum
sagligi cahsanlari tarafindan bireylere ve topluma sunulan tim tedavi, koruma,
gelistirme ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamaktadir. Aile hekimligi daha cok bireye
yonelik saghk hizmetlerini tanimlarken, ISM ve TSM’ler daha ¢ok toplum temelinde
tanimlanan kitlesel bagisiklama programlari, kitlesel kanser taramalari, salginla
micadele, cevre saghgi vb. saglk hizmetlerini sunmaktadir. Ancak birinci basamak
saglik hizmetlerinin yukarda verilen dort temel ilkesi Tirkiyede henliz yeterince
gelismemistir. Bu sorunlar soyle 6zetlenebilir (Kilig, 2016 ve 2013):

a) Aile hekimliginin ilk bagvuru yeri olmamasi: Tiirkiye'de yillk kisi basina
8,9 saglik basvurusu vardir ve bunlarin sadece 2,9'u birinci basamada
yapilmaktadir (Basara, 2018:155). ilk basvuru yeri olarak daha cok
hastaneler ve acil servislerin kullaniimasi Turkiye'deki aile hekimligi
sisteminin en blyuk sorunlarindan birisidir.

b) Aile hekimliginin sureklilik icermemesi: Kisiler genellikle ayni saglik sorunu
icin birden fazla doktora ve saglik kurumuna basvurmaktadir. Aile hekimleri
kisilerin ilk ve siirekli hekimi konumunda degildir ve kayit strekliligi tam
olarak saglanamamaktadir.

c) Aile hekimliginin bitinsel olmamasi: Aile hekimliginde saglik
hizmetlerinin tedavi, koruma, gelistirme ve rehabilitasyon boyutlari bir
arada verilememektedir. Ozellikle ISM/TSM/ASM hizmetlerinin entegre
edilememesi nedeniyle tedavi edici hizmetlerle koruyucu ve gelistirici
hizmetler bir bitiinsellik saglayamamaktadir.

d) Aile hekimliginde koordinasyon olmamasi: Basamaklar arasi koordinasyon ve
sevk zinciri uygulamasi yoktur. Saglik hizmeti 6rglitlenmesi her basamakta
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cok parcalidir ve parcalar arasi iletisim bulunmamaktadir. Basamaklar arasi ve
hastaneler arasi hasta bilgilerinin aktarilmasi tam olarak yapilamamaktadir.

Ayrica birinci basamak saglik personelinin ¢alisma kosullarinin giderek agirlagsmasi
ve birinci basamakta saglik insan glicli planlama, egitim ve istihdam politikalarindaki
yetersizlikler bu sorunlari daha da agirlastirmaktadir. Bu durumda TOYS yaklasimi ve
yonetimi tlkemiz icin blyuk 6nem kazanmaktadir. Clinkl TOYS yaklasimi sayesinde:

a) Aile hekimliginin cografi bolgeler temelinde 6rglitlenmesi hentiz mimkiin
olmasa da niifus gruplari ve risk gruplari Gizerinden hesaplamalarda
kullanilabilecek nifus paydasi rahatlikla belirlenebilir.

b) iSM/TSM’lerle ASM'lerin birbirlerini tamamlar tarzda calismasi saglanabilir
ve halk saghgr hizmetleri ile aile hekimligi hizmetleri birbirine entegre
edilebilir.

Saglik kavrami, DSO tarafindan 1948 yilinda yapilan “saglik sadece hastaliklarin
olmamasi degil ayni zamanda fiziksel, mental ve sosyal agidan tam bir iyilik halidir”
taniminin (WHO, 1988:2) lizerinden yaklasik 70 yil gectikten sonra 6zellikle sosyal
acidan yeniden ve dikkatle ele alinmasi gereken bir kavram olarak 6nimiize
ctkmaktadir. Bu nedenle saglik hizmet sunumunda saghgin salt bir fiziksel iyilik
hali veya ekonomik bir girdi olarak goriilmesinden ¢ok, insan yasaminin toplumsal
ve sosyal ozelliklerinin 6n planda oldugu ve her yoniyle degerlendirilebildigi bir
yaklasima gereksinim vardir. Bu yaklasim salt hastalik hallerine odaklanmaktan
cok saghk hizmetlerinde esitlik ve ulasilabilirlik gibi sorunlara da odaklanmak
zorundadir. TOYS yonetimi de bu cagdas halk saghgi bakis acisiyla uyumlu olarak
saglik hizmetinin toplumun gereksinimlerine en genis anlamiyla yanit verebilmesini,
esitsizlikleri azaltabilmeyi ve gereksinimlerdeki degisikliklere karsi esnek olmayi

ongormelidir.

Birinci basamak disinda kalan hizmetleri de kapsayan ve daha biitiinsel bir yaklasim
olarak tanimlanan Toplum Yonelimli Halk Saghgi-TOYHAS yaklasimi ise literattirde
Community Oriented Public Health (COPH) olarak tanimlanmistir (Gofin, 2011:16).
Bu yaklasimda halk saghgr yaklasiminin sadece birinci basamaga degil saglik
sisteminin tim bilesenleri (izerine etki etmesi yer alir. Ornegin saglk finansmani,
saglkinsangticu, saglik teknolojisi vb. makro yapilar icin de halk saghgi bakis agisiyla
politika ve yonetim bicimi olusturulmasi s6z konusudur. TOYHAS yaklasiminin bir
diger benzeri literatirde Toplum Tabanh Halk Sagligi-Community Based Public
Health (CBPH) olarak da gecer (Stoto, 1996:36).
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TOYS ve TOYHAS (Toplum Yonelimli Halk Saghgi) arasinda su farklar vardir:

a) Gereksinimleri saptamada TOYS'da 6ncelikle epidemiyoloji, biyoistatistik ve
saglik yonetimi gibi disiplinlerden yararlanilir. TOYHAS icinde ise ek olarak
sosyoloji, antropoloji, psikoloji gibi sosyal bilimlerin yaklasimlari da biyiik
Onem tagir.

b) TOYS mikro diizeyde ve sadece birinci basamakta uygulanirken, TOYHAS
yonetimi daha makro diizeyde, tim basamaklarda ve saglik sisteminin
tamaminda uygulanir.

Kisacasi TOYS yonetimi saglik yonetiminin ve epidemiyolojinin birinci basamak
saglk hizmetleri icin daha 6zgul bir alani iken TOYHAS tiim basamaklari kapsayan
daha bituncul bir halk sagligi uygulamasidir.

Yurt disi uygulamalarinda TOYS yonetimi Turkiye'deki birinci basamakta yer alan aile
hekimligi ve iISM/TSM uygulamalarindan biraz daha genis kapsamli ve farklidir. TOYS
yonetiminin bu farkliliklari ve halen Tirkiye'deki durum soyle 6zetlenebilir (Connor 1983;
Hadassah 1994; Gillam 1998; Gofin 2011; Rhyne 1998, Nutting 1987, Bennett 1979):

a) TOYS yonetimi surekli ve tekrarlayan bir dongtiden olusur. Bu
dongunin ilk basamadini olusturan toplumun taninmasi/tanimlanmasi
asamasl (community diagnosis) toplumu niifus yapisi, saglik diizeyi
gostergeleri, sunulan saghk hizmetleri, cevresel 6zellikleri vb. acilardan
tanimlamayi kapsar. Bu asama, yapilacak girisimler igin 6ncelikli sorunun
belirlenmesinde ve bu sorunun ayrintili incelenmesinde 6nemli bir
temel olusturur. Bu yoniyle TOYS, sadece kendisine gelenlere bakan ve
listesine kayitli hastalardan baska bir seyle ilgilen(e)meyen Tirkiye'deki
aile hekimligi uygulamalarindan temel bir farklilik gostermis olur. Bolge
tabanli olmayan ve toplumu bir butiin olarak ele almayan birinci basamak
uygulamalari TOYS yaklasimi agisindan sorunlar icerir.

b) Halk saghgi bakis agisindan uzak olarak planlanmis saghk programlari
TOYS yénetimi demek degildir. Ornegin Tiirkiye'deki Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM) yapilmakta olan ve toplum
tabanli olmayan firsatci kanser tarama programlari ve iISM/TSM’lerde
yapilmakta olan obeziteyle miicadele programlari buna iyi bir drnektir.
TOYS yonetiminde hedef nifusun (paydanin) iyi belirlenmis olmasi gerekir.

c) TOYS hizmetleri yonetimi cok disiplinli bir ekip isidir. Bu ekipte sadece
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hekim ve hemsire degil, ayni zamanda diyetisyen, psikolog, ¢evre saghgi
teknisyeni gibi saglik personeli de bulunur. Tirkiye'deki birinci basamak
uygulamalari ise 6zellikle aile hekimligi basamaginda ekip hizmeti kavrami
agisindan oldukga zayiflamistir.

d) TOYS icin mutlaka toplum katilimi gereklidir. Tirkiye'de bu konuda ¢ok
ciddi sorunlar vardir. Saglik hizmetlerine toplum katilimi gercek anlamda
saglanamamaktadir.

e) TOYS sektorler arasi isbirligini iceren bir yonetim yaklagimidir. Ttrkiye'deki
saglk hizmet sunumu bu konuda da ¢ok basarili degildir.

Dolayisiyla TOYS yaklasiminin Turkiye'deki birinci basamak saglik hizmetlerine bu
bakis agilarini entegre edecek olmasi ve varolan eksikliklerin giderilmesine katkida
bulunacak giderecek olmasi aslinda Tuirkiye saglik sistemi icin cok buyuk bir kazanim
olacaktir.

1.2 TOYS Kim igin?

TOYS yonetiminde ‘toplum’ cografi olarak sinirlanmis bir bolgede, birarada yasama
kurallarina uygun olarak orgitlenmis ve birinci basamak saglk hizmetini belli
kurumlardan alan insanlan ifade eder. Ancak gliniimiizde toplum tanimi saghk
hizmeti sunan veya finanse eden sistemlerdeki degisikliklere paralel olarak degismistir.
Ozellikle bazi Bati lilkelerinde oldugu gibi Tirkiye'de de birinci basamak saglik hizmeti
sunucularinin belli bir rekabet ilkesi icinde secilmesi uygulamasinin getirilmis olmasi
ve bunlarin kentsel bolgelerde cok sayida olmasi toplum kavrami icin yeni tanimlarin
kabul edilmesine yol acmistir. Bu nedenle birinci basamak saglik hizmeti sunan
bir pratisyen hekim veya bir saglik kurumuna kayith olan kisiler de TOYS yonetimi
acgisindan bir “toplum” olarak kabul edilebilir. Ornek olarak Tiirkiye'de bir aile hekimine
kayith kisiler, ingiltere'de bir GP'ye kayith insanlar, ilkemizde iSM/TSM bélgesi veya
Kuba'daki bolge tabanli aile hekimligi uygulamalari gosterilebilir. TOYS yonetiminde
temel ilke, hizmetin yeri ve sekli ne olursa olsun sadece kullanicilara degil, tim
topluma yonelik olarak ve cografi bir temelle sunulmasidir. Ancak TOYS bolge tabanh
olmayan aile hekimligi uygulamalarinda da aynen Tiirkiye 6rneginde gorecegimiz gibi
zorunluluktan 6turd kullanilabilir. Ayrica bir fabrikanin calisanlari, bir okulun 6grencileri
gibi belli bir kurumda yer alan, yasayan, calisan ve saglik hizmeti gereksinimi olan
topluluklara da TOYS hizmetleri yonetim uygulamasi yapilabilir (Connor, 1983:24).
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1.3 TOYS Nasil?

TOYS hizmetleri yonetimi bes temel 6zellik icerir (Connor 1983, Gofin 2004):

a) Epidemiyolojinin kullanimi: Epidemiyoloji toplumda saglikla ilgili sorunlari,
nedenlerini ve dagilimlarini belirleyen ve saghk hizmet sunumunu
tamamlayan standart bir uygulamadir. Epidemiyoloji 6zellikle saglik
yoneticileri icin yasamsal bir 5nem tasir. Yoneticiler toplumsal durumun
saptanmasi icin epidemiyolojiyi bilmek ve kullanmak zorundadir (Uner,
2007:552).

b) Toplumun belirlenmesi: Bu uygulama paydaya konulacak hedef niifusun
belirlenmesi demektir.

c) Saglik programlarinin belirlenmesi: Saglik sorunlarinin ¢6ziimu igin
uygulanacak programlarin (saglk egitimi, asi, rehabilitasyon programi vb)
tanimlanmasidir.

d) Toplum katiminin saglanmasi: Toplum katiliminin saglanmasi TOYS
yonetiminin basarisi ve stirekliligi icin yasamsal bir 5nem tasir.

e) Ulasilabilirligin saglanmasi: Ulasilabilirlik sadece fiziksel/cografi degil,
sosyal/kiltirel ve ekonomik yonleri de icermelidir.

Ayrica hizmet sunumunda yonetsel agidan multi disipliner bir ekip calismasi, gezici/
mobil hizmet sunumu, hizmetlerin koordinasyonu ve entegrasyonuna dikkat
edilmelidir.

1.4 TOYS Dongiisii

TOYS yonetiminin ilk basamadi varolan yerel veya bolgesel saglik hizmetini yeniden
yapilandirmak veya toplumun gereksinimlerine uygun yeni etkinlikler baslatmaktir. Bu
kararliligin yani sira TOYS yonetimine baslayan saglk personelinin varolan hizmetleri
genisleterek toplum ve diger saglik cevreleriyle iletisimlerini korumalari dnemlidir.
TOYS hizmetleri uygulamasi birbirini izleyen 5 asamadan olusur (Sekil 1.2). Toplumun
tanimlanmasi asamasindan sonra suire¢ giderek daha da dinamiklesir. Bu siirecte
epidemiyoloji ve saglk yonetimi gibi bilimlerin kullanildigi sistematik bir yaklasim
olmalidir (Connor 1983; Nutting 1987; Gillam 1998; Gofin 2004; Gofin 2011; Rhyne
1988).
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Sekil 1.2 TOYS Dongiisii
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Kaynak: Gofin (2011:72) ve Rhyne (1998:12) (kismen degistirilerek)

1. Toplumun tanimlanmasi: TOYS dongusinin ilk asamasidir. Kurum
tarafindan hizmet edilecek olan toplumun belirlenmesidir. Toplumun cografi,
demografik, sosyal 6zellikleri ile var olan saglik hizmetleri ve saghk durumu
acisindan acgik ve net olarak ortaya konmasidir. Bu bilgi TOYS yonetim ekibine

toplumun temel saglik sorunlarinin saptanmasinda yardimci olur.

2. Oncelikli saghk sorunlarinin belirlenmesi: Onceden tanimlanmis
Olcutlere gore yapilmis bir sorun belirleme, TOYS ekibine toplumun temel
gereksinimlerinisaptamadayardimciolur.Onceliklisaglik sorunu belirlenirken
saglik personelinin ve toplumun katilimi ¢ok onemlidir. Toplumun ve

personelin 6ncelik verdigi konularin secilmesi katilimi artirir.

3. Secilen saglik sorununun ayrintili degerlendirilmesi: Bu asamada secilen
sorunun ve etkenlerinin toplumdaki yayginhgi hakkinda daha genis bilgi
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toplanir. O gline kadar bu sorunla ilgili yapilan olan tim calismalar gézden
gecirilir. Ayrica TOYS ekibi bu asamada bir literatiir taramasi yaparak soruna
yonelik olarak baska yerlerde yapilmis olan girisimleri ve bu girisimlerin etkin
olup olmadigina dair sonuglari saptar. Saghk sorunuyla ilgili bir nedensellik
ag1 kurgulanir. Sorunu olusturabilecedi disliniilen olasi tim nedenler bir
kavram haritasi seklinde sematize edilerek gorsel bir hale getirilir.

4. Girisimin planlanmasi ve uygulama: Ayrintili degerlendirme asamasinda
elde edilen bilgilere dayali olarak amaci ve yontemi iyi tanimlanmis
girisimler planlanir ve eylem planlari hazirlanir. Bu asamada gerekli kaynaklar
belirlenir ve bir veri toplama sistemi olusturulur. Girisim planlanirken saghk
personelinin ve toplumun katilimi da dikkate alinmalidir. Planlamadan sonra
yapilmasi disiindlen tim girisimler, beklenen ara sonuclar ve ciktilar bir
program mantik modeli haline getirilerek 6zetlenir. Boylece tim uygulamalar
sematize edilerek gorsel hale getirilmis olur.

5. Program degerlendirme ve izleme: TOYS uygulamasinda degerlendirme,
hem yapilan girisimin etkinligini tanimlamak hem de gelecekteki etkinlikleri
planlamakicin temel olusturur. Degerlendirmede, hem siirece hem de sonuca
yonelik calismak gerekir. Dederlendirme yonteminin dnceden belirlenmesi
ve uygulama sonrasinda gerekirse gézden gecirilmesi gerekir.

Toplumun saglik sorunlarinin degerlendirilmesi, ele alinacak olan sorunun secimi,
girisimplanlama, girisimin uygulamasive degerlendirmeasamalarisirasinda, topluma
o zaman kadar sunulmakta olan saglk hizmetleri aksatiimadan stirdiiriimelidir.

1.5 TOYS Dongiisii ve Yonetim Dongiisii (Benzerlik ve Farkliliklar)

Yonetim s6zcigl “yon etmek” veya “yon vermek” eyleminden gelmektedir. Bu
nedenle klasik yonetim yaklasimi aslinda bir yonlendirme eylemidir ve durum
saptama, planlama, uygulama, degerlendirme gibi temel asamalari iceren alti
basamakli bir dongtiden olusur (bakiniz Sekil-1.3). Klasik yonetim tanimi “durum
saptamasi yaparak ¢ozilmesi gereken dncelikli sorunlari ve ulasilmasi hedeflenen
amaclari belirledikten sonra saptanan hedeflere ulasmak icin personel yonetimi,
orgutlenme, calisma diizeni, kurumsal yenileme, finansman, politika ve stratejilerle
ilgili kisa ve uzun erimli planlamalar yaparak alinan kararlari uygula(timak ve
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Sekil 1.3 Yonetim Donglisii

1
Durum Saptama

Degerlendirme

6
Oncelikli Sorunlar
Belirleme
3
Amaglan
Belirleme
Uygulama
5
Planlama
4

Geleneksel/klasik yonetim yaklasimi yukarda da gorildiugu izere TOYS dongusiine
oldukca benzeyen bir dongiden olusur. Bu dongliniin TOYS dénglsiinden en
onemli farki ilk asamada toplumu tanimlamak yerine “durum saptamasi yapmaktir.
CUnki TOYS yaklasimi 6ncelikli olarak toplum yonelimli bir yaklasimdir ve toplumun
tanimlanmasina dayanir. Klasik yonetim eylemi ise sadece toplumu tanimakla
sinirlandirlamaz. iki déngii arasindaki ikinci énemli fark ise “sorunun ayrintili
degerlendirilmesi” bélimudir. Bu asama TOYS icin daha 6nemlidir, ¢linkii TOYS
dongustinde sorun dncelikle toplumsal diizeyde (ulusal/yerel dlizeyde) yapilanlar ve
yapilamayanlar olarak ayrintili bir sekilde incelenmelidir. Klasik ydonetim dongiisiinde
ise bu asama kisaca amac ve planlama icinde ele alinir. Clinku geleneksel ydnetimde
amag hizli bir sekilde eyleme ge¢cmektir. Bu nedenle klasik yonetim dongusiiniin 3.
asamasi “amaclari ve hedefleri belirleme”; 4. asamasi “planlama yapma”; 5. asamasi
“yonetsel uygulama”lari yasama gecirme seklinde TOYS doéngusiine goére daha hizh
uygulanir.
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TOYS ve yonetim dongdileri birbirine oldukca benzer olmakla birlikte aradaki kiiglik
farkhlklarin temel nedeni yonetim yaklasiminin TOYS yaklasimindan cok daha
once 1900'1u yillarin basinda Frederick Winslow Taylor ile ve 6zellikle fabrikalarda
Uretim temelinde gelismis olmasidir. Taylor'un isyerinde verimlilik ve uzmanlasmayi
onceleyen geleneksel yonetim anlayisi 1911 yilinda yayinladigi kitapla bu alandaki
ilk ve en klasik yayin olmustur (Taylor, 2003). Geleneksel yaklasimin bir diger dnemli
dncuisti Henry Fayol tarafindan 1925 yilinda tanimlanan yonetim ilkeleri ise (ingilizce
kelimelerin ilk harfleriyle: POCCGC; 5 temel ilke) aslinda TOYS ilkelerine de oldukgca
benzer yanlar icermektedir (Ergun, 2004:209).

“P”lanning (Planlama)

“0"rganizing (Orgiitleme)

“C"ommanding (Komut Verme)

“C"oordinating (Esgtidim)

“C"ontrolling (Kontrol)
1937 yilinda ise Luther H. Gulick ve Lyndall Urwick “Yénetim Bilimi Uzerine Makale”
(Papers on the Science of Administration) ile Henry Fayol’'un tanimini gelistirerek
yonetim tanimiyapmislar ve ingilizce kelimelerin ilk harfleriyle POSDCORB akrostisini
kullanmislardir (Emre, 2003:357).

“P"lanning (Planlama)

“O"rganizing (Orglitleme)

“S"taffing (Personel)

“D"irecting (Yonlendirme)

“Co"ordination (Esgidum)

“R"eporting (Raporlama)

“B"udgeting (Butceleme)

Klasik yonetim yaklasimindaki isletmelere/fabrikalara 6zgi fazlasiyla mekanik ve is
yapma agirlikli bu anlayis 1930'lu yillarda insanin psikolojik yanini da dikkate alan bir
yaklasima evrilmistir (insan iliskileri Okulu). Elton Mayo'nun Hawthorne fabrikasinda
yaptigi calismalar ekonomik olmayan odiillerin de en az ekonomik odiiller kadar
yonetimde etkili oldugunu gostermistir (Ergun, 2004:213). Bu gorisler yonetimde
motivasyon, liderlik, katihm gibi cagdas 6geleri iceren “Davranisci Yaklasim” ve “insan
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iliskileri Yaklasimi” akimini yaratmustir.

1970'lerde baglayan ve halen modasi gecmeyen Toplam Kalite Yonetimi (TKY) akimi da
yonetimin gelisimi agisindan 6nemlidir. Japon Sirketlerinde, ABD’li bilim adamlarinca
gelistirilen yoénetim teknikleri temelde “Sifir Hata ile Uretim’, “Kalite Cemberleri’,
“Yénetime Katiim’, “Yénetim/Ur(in iliskisi” gibi yaklasimlari icermektedir.

1970’lerden sonra yonetim biliminin énemli kuramcilarindan Peter Drucker ise
yonetimi toplumun butin kurumlarinin ana organi olarak tanimlamistir. Drucker
¢ok sayidaki kitabinda yonetim biliminin; insanlar, degerler, sorumluluklar, yapi ve
yapilandirma gibi degerler lzerine oturdugunu ve ydnetimin kesinlikle insani ve
sosyal bir bilim oldugunu belirtmektedir (Drucker, 2009).

Goruldugu Uzere klasik yonetim yaklasimi yaklasik yuz yilhk bir gegmise sahiptir ve
21.ylizyillda artik en 6nemli insani ve sosyal bilimlerden birisi haline gelmistir. TOYS
yaklasimi da bu degisimden etkilenmis olmakla birlikte diger sosyal bilimlerden en
onemli farki epidemiyoloji bilimini agirhkh olarak kullanmasi ve birinci basamak
saglik yonetimi alanina 6zgli gelismesi olmustur. Bu nedenle 1980'li yillarda
baslayan TOYS uygulamalari artik tiim diinyada birinci basamak saglik hizmetlerinde
toplum yonelimi bakis agisiyla yapilan saglik yonetimi uygulamalari olarak kabul
edilmektedir.

Turkiye'de toplum yonelimli saghk yonetimi alanindaki ilk egitim Refik Saydam
Hifzissihha Okulunda 1958 yilinda Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan baslatiimistir. Saglik
Bakanliginca alandan secilmis pratisyen hekimlere Hifzissihha Okulunda bir yillik
Halk Saghgi ve Saglik Yonetimi egitimi verilmistir. Daha sonra bu 6grenciler arasindan
secilmis 10 kadar basarili hekim DSO bursuyla ingiltere’ye London School of Hygine
and Tropical Medicine’e egitime gonderilmistir. Boylece Tirkiye'nin ilk TOYS bakis
acistyla egitim almis doktorlari 1960l yillarda mezun olmuglardir. Bunu 1970'li yillarda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde Prof. Dr. Nusret Fisek tarafindan kurulan Toplum
Hekimligi Enstitlisi ve diger Universitelerde agilmaya baslayan Toplum Hekimligi
Anabilim Dallari (1983 sonrasi degisen ismiyle halk saghigi anabilim dallan) takip
etmistir (Oztek, 1992). Turkiye'de halk saghginin énciilerinden olan Nusret Fisek'in bu
toplumcu yaklasimi aslinda en giizel sekilde asagida verilen karikaturle ifade edilmistir.
Karikattirde Nusret Fisek bir halk sagligi uzmani yaklasimiyla tim Tirkiye'yi muayene
ederken resmedilmistir (bakiniz Sekil 1.4)
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Sekil 1.4 Nusret Fisek ve Toplum Yonelimli Saghk

Kaynak: Glizel (2014:41)

TOYS yonetimi oncelikle tip egitimi icinde olmak Uzere tiim hekimlere 6gretilmesi
gereken bir yaklasimdir. Bu konuda 2007 yilindan beri Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdltesi halk sagligi rotasyonu icinde son sinif dgrencilerine (intern doktorlar) 4
haftalik bir kurs verilmektedir. Alinan geri bildirimlere gére bu uygulama 11 yillik
doénemde kurslara katilan 1652 hekim adayinin %82'si tarafindan cok iyi veya iyi
olarak nitelendirilmistir (Bahadir 2015; Kilic 2018).

TOYS yonetimi glinimuzde halk sagligi uzmanlarinin en dnemli ve 6ncelikli calisma
alanlarindan birisidir. Nitekim Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER) tarafindan
tanimlanan halk sagligi uzmanlarinin gorevleri arasinda da en basta “toplumun
saghk dizeyini saptamak” bulunmaktadir ki bu ashnda TOYS dongusinin ilk
asamasidir (HASUDER, 2002). Ulkemizde bugiin halk sagligi alaninda yetismis saglk
calisanlarinin sayisi gelismis Ulkelerle karsilastinldiginda halen ¢ok yetersizdir (Kilig,
2014). Ancak bu niceliksel yetersizlige karsin halk saghgr egitimi alanlarin niteligi
oldukga ytiksektir ve toplum sagliginin ilkelerine gére saglik hizmetlerini kurgulayip
yonetecek bir duruma ulasmistir.

Ote yandan TOYS hizmetleri yénetimi sadece halk saghgi alaninda calisanlara degil
esasinda tim saglik calisanlarina onemli bir kavramsal cerceve sunmaktadir. Bu
nedenle TOYS yaklasimi sadece halk saglikgcilarin degil; birinci basamakta calisan



saglik personeli dncelikli olmak lizere tiim saglik personelinin bilmesi gereken bir

yaklasimdir. 21. ylzyil saglik politikalarinda klinik calismalarin artik halk saghgi bakis

acisiyla harmanlanmasi gercegi kabul edilmis durumdadir. Bu anlamda basta aile
hekimligi olmak uzere birinci basamakla yakin bir isbirligi icinde ¢alisacak geriatri,
kadin dogum, pediatri, kardiyoloji gibi tim klinik dallarin halk saglid: ile entegre
olmasi ve Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin buna gore yeniden kurgulanmasi
gerekmektedir (Kilic, 2019). TOYS yaklasimi bu alanda c¢ok 6nemli bir agihm
saglamaktadir. Ancak llkemizde bu alanda atilmasi gereken adimlar heniiz ¢cok

yetersizdir.
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Bir hekim bir kéye gelirse 6nce havasini, suyunu, topragini tanimalidir

Hipokrat (i0 200)
2 TOPLUMUN TANIMLANMASI

Biilent Kilig, Belgin Unal, ibrahim Padir, Mestan Emek

2.1 Toplum Nedir?

insanin temel ézelliklerinden biri, bireysel degil toplumsal bir varlik olmasidir. insanin
evrimsel gelisimiyle ilgili tiim bulgular bilinen en eski caglardan beri insanin hep bir
toplumunicinde yasadigini gostermektedir. Ancak toplumsal yapi ayni yerde yasayan
insanlarin basit bir toplami degildir. Toplumsal yapi toplumsal siniflar, gruplar, roller,
aglar, kurumlar ve kultiirden olusan surekli ve 6rgutli bir sosyal iliskiler butiintdr
(Tasdemir, 2017:3,6). Hancerlioglu ekonomik goriisti daha 6n plana alarak toplumu
belli bir Giretim bicimiyle sekillenmis, 6rgitli insanlar toplulugu ve bir tst yapi Grini
olarak tanimlar (Hancgerlioglu, 2001:422). Dolayisiyla bu bilgiler i1s1g1 altinda toplumu,
ayni yerde yasayan, ayni cevreyi, kaynaklari, yapilari kullanan, ortak bir kiltiri
paylasan, ekonomik bir tretim bicimiyle sekillenmis siyaset, endistri, biirokrasi, din,
egitim gibi 6rgltlenmelerle karakterize, toplumsal siniflar, gruplar, roller, aglar ve
kurumlardan olusan insan gruplari veya insan topluluklari olarak tanimlayabiliriz.

TOYS uygulamasinin ilk asamasi saglik hizmeti verilecek olan toplumun 6zelliklerinin
belirlenmesiyani toplumun tanimlanmasidir (Gofin 2011:7; Connor 1983:23; Nutting
1987:60; Rhyne 1998:118, Institute of Medicine 2003:178). TOYS uygulamasinda
bir toplum tanimi yapmak codu zaman kolay gibi disiinilebilir. Bunun nedeni
insanlarin genellikle belli bir cografi alanda 6rnegin bir kdyde, mahallede veya bir
semtte yasamalari ve bdyle tanimlanmalaridir. Ancak saglik hizmetleri agisindan
hedef nifus, belirli bir cografi alanda yasayanlardan olusmuyorsa 6rnedin bir aile
hekiminin degisik ilcelerden gelen kayith hastalarindan olusuyorsa, bu durumda
toplumu tanimlamak ve tanimak daha zor olabilir. Bunun nedeni bu insanlarin
ayni cografi bolgede yasamalarina ragmen farkli aile hekimlerinden saghk hizmeti
almalar veya farkli saglik kurumlarini kullaniyor olmalaridir. Ayrica toplumda
insanlarin bagli oldugu birinci basamak saglik kurumlari net olarak belirlenmemisse,
sureklilik, esglidiim, koordinasyon, sevk zinciri yoksa, 6zel veya kamu saglik hizmeti
sunan ¢ok farkli kurumlar varsa dogal olarak bir karmasa olusur ve bu durumda
toplumun saglik sorunlari zor taninir, tanimlanir. Tirkiye saglik sistemi bu duruma iyi
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bir 6rnektir. Bu nedenle tlkemizde TOYS uygulamasi yaparken toplumu tanimlamak
sanilanin aksine beklenenden daha zor bir asamadir.

TOYS uygulamasinda bazen ilk asamada tanimamiz gereken nifus bir toplum degil,
kicuk bir topluluk da olabilir 6rnegin bir fabrikanin calisanlari, bir askeri birligin
erleri veya bir okulun 6grencileri gibi. Daha ileri bir 6rnek olarak ise toplum icindeki
belirlenmis 6zgiin alt gruplar hedefimiz olabilir. Ornegin bebekler, 15-49 yas kadinlar,
gebeler, engelliler, addlesanlar veya yaslilar gibi. Yukarda bahsedilen her durumda
da 6niimizde tanimamiz gereken bir insanlar toplulugu ve bunun 6tesinde bir
toplum vardir.

UlkemizdeiSM/TSMveyailSaglikMiidirligii(iISM) gibibdlgeleraslindaTOYSydnetimi
acisindan ¢ok daha uygun toplumlar olusturmaktadir. Ancak aile hekimlerine bagh
nifuslarin olusturdugu topluluklar da ideal olmasa bile TOYS uygulamasi kapsamina
girer. Toplumun tanimlanmasi 6zellikle 6ncelikli sorunlarin belirlenmesi acisindan
ve yapilacak planlamalar ve girisimler icin yasamsal bir 5nem tasir. Ayrica toplumun
tanimlanmasi hizmet sunumunda olusturulacak saghk ekibinde yer alan meslek
gruplarinin belirlenmesi veya desteklenmesi icin de gereklidir. Ornegin toplumun
ozelliklerine gore saghk ekibinde diyetisyen, dis hekimi, fizyoterapist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani veya is sagligi uzmani gereksinimi oldugu belirlenebilir.

Toplumun tanimlanmasi asamasinda 6ncelikle toplumu tanimak icin saglik ekibinin
ve yOneticinin alana ¢ikmasi ve bolgeyi gezmesi gerekir. Halkin kullandigi ortak
sosyal alanlar, dernekler, kiraathaneler, spor sahalari, oyun alanlari, parklar, alis
veris merkezleri vb. yerler gezilmelidir. Ayrica boélgede fotograf cekmek, bélgenin
harita ya da krokilerini incelemek gerekir. Ginimuzde google earth ve google
maps gibi uydu gorintileri cografi bolgelerin ayrintili haritalarini inceleme olanadi
sunmaktadir. Ancak gene de yerel yoneticiler, muhtarlar, saghk kurumlar 6zellikle
ziyaret edilmeli, hizmeti kullananlarla konusarak sorunlar, beklentiler, memnun
olunan ve olunmayan durumlar saptanmaya calisiimalidir.

Sekil 2.1'de yer alan Kemal Gokhan Gurses'in karikattrii bu uygulamalari giizel bir
sekilde 6zetlemektedir.




Sekil 2.1 Toplumu Dinlemek

Kemal Gokhan GURSES

Kaynak: Glirses (1991)

Toplumun sinifsal yapisi, hemsehrilik iliskileri, yoksullar, issizler, gecekondu bolgeleri
dikkatle gozlenmeli ve anahtar kisilerle (muhtarlar, belediye baskanlar, dernek
baskanlari vb) derinlemesine goriismeler veya odak grup gortismeleri yapilmahdir.
Toplumun dil, din, kiiltiir, gelenek, gérenek, orf, adet gibi 6zellikleri iyi 6grenilmeli
ve dikkate alinmalidir. Bu konuda mutlaka saglik personelinin de gorisleri alinmali,
bolgede uzun siiredir calisan personelin gorisleri toplanmalidr.

Toplumun tanimlanmasi asamasinda ¢ok énemli olan bir diger konu da toplumu
bicimlendiren cevresel yapinin incelenmesidir. Toplum, cevresel etkilesim ve saglik
iliskisi sekil 2.2'de 6zetlenmistir (University of Glasgow, 2000 ve Kilig, 2015). Bu yapi
icinde tiim cevresel faktorlerin birbirleriyle ve bireyle (sonrasinda toplumla) karsilikli
bir etkilesim icinde oldugu unutulmamalidir. Saglik hizmetleri bu yapi icinde
oncelikle koruma ve gelistirmeye odaklanmalidir.
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Sekil 2.2 Saglik ve Cevre Etkilesimi

Genetik | [ Kimyasal [ | Sosyal ] Fizik — Biyolojik
Yap Cevre [ Cevre -— Cevre [« Cevre
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| SAGLK
. . .
| ONLEMEYE CALISIR | HIZMETLERI
HASTALIKLAR
KAZALAR 1. I
SALGINLAR
ENGELLILIK KORUMA
GELISTIRME
TEDAVI
REHABILITASYON
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Kaynaklar: University of Glasgow (2000), Evans (1990) ve Kilig (2015) (kismen degistirilerek)

Sekil 2.2/de de gorildiigi lGizere icinde yasanilan biyolojik, fizik, kimyasal ve sosyal
cevre, toplumu, bireylerive saglik hizmetlerini dogrudan etkiler (Institute of Medicine,
2003:403). Birey ve cevre arasinda karsilikli bir etkilesim séz konusudur. Ornegin
fiziksel cevre toplum sagligini etkiledigi gibi insan da fizik cevreyi degistirerek
(ormani keserek, otoyol ya da baraj yaparak) saghgi etkilemis olur. Etkilesim oncelikle
bireyde biyolojik, davranigsal veya sosyal dedisikliklere yol acar. Daha sonra islevsel
etkilenme ve hastaliklar veya 6lim ortaya cikar. Tum bu asamalarda saglk ekibi
hizmet sunumui ile hastaliklari 6nlemeye, 6limleri azaltmaya calisir. Tim bu ¢abalar
toplumsal iyilik halinin gelistirilmesi icindir.

Cevresel yapilar icinde TOYS acisindan en 6nemli olan kavram sosyal ¢evredir.
“Sosyal cevre” toplum icerisindeki cesitli klltiirler ve iliskilerden etkilenen ve
dolayisiyla toplum katilimina da olanak saglayan toplumsal kurumlar iceren bir
yapidir. Bu yapi ayni zamanda 6rgutlii toplum olabilme yolunda da dnemli bir islev
gorir. Bu orgltler arasinda meslek orgutleri, sendikalar, demokratik kitle 6rgutleri ve
hikimet disi gonillu kuruluslar sayilabilir.
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Saghgi etkileyen degiskenler Ust Uiste katmanlar halindedir (Dahlgren-Whitehead
1991, Institute of Medicine 2003:52). En dis katmanda ulkenin genel sosyo-
ekonomik yapisi ve makro dizeydeki politik, ekonomik gdstergeleri bulunur.
Ornegin Tirkiye'nin icinde bulundugu ekonomik kriz, Suriye'deki savas kosullari,
gOc¢ vb. sorunlar tiim toplumun sagligini etkileyen ilk sosyal degiskenler katmanini
olusturur. ikinci katmanda ise sosyal aglar, kisinin egitim, meslek, gelir gibi sosyo-
ekonomik stattstnd ve sinifsal konumunu gésteren gostergeler vardir. Bu katman
kisinin zengin veya yoksul olmasi, egitimli veya egitimsiz olmasi, yaptigi is gibi
degisik milkiyet, stati iliskilerinden olusur ve bunlar saghgi dogrudan etkileyen
ikinci katmandir (bakiniz Sekil 2.3).

Sekil 2.3 Saghgin Belirleyicileri
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Kaynak: Dahlgren, Whitehead (1991)

Sekil 2.3'te gorilen ilk iki katmana saghgin sosyal belirleyicileri denir. Saghgin
sosyal belirleyicileri gelir, is, issizlik, toplumsal cinsiyet, beslenme, konut, egitim,
kiltdr, sosyal gluivenlik ve etnisite gibi cok cesitli degiskenlerden olusur (Raphael
2009, Institute of Medicine 2003:52). Daha sonra Ug¢linct katmanda bireyin saglikli
yasam bicimi davranislari ve son olarak da dordiinci katmanda genetik yapisi
bulunur. Dis katmanda bulunan sosyal belirleyiciler ic katmanlara yani yasam bigcimi
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ve genetik yapiya da etki ederler. Bu nedenle bazi yazarlar tim katmanlarin aslinda
sosyal degiskenlerden olustugunu iddia ederler. Toplumu tanima asamasinda bu
degiskenlere ait veriler mutlaka incelenmelidir. Bu verilere ulasilamadigi durumlarda
benzer (lkelerin veya bodlgelerin verileri, arastirma sonuglari kullanilabilir ve
tahminlerde bulunulabilir.

Toplumun tanimlanmasi bir hekimin hastasini tanimasina benzer. Hekim 6ncelikle
hastasindan ayrintili bir 6yki alir ve bu nedenle ¢ok ¢esitli, kapsamli sorular sorar
(6zgecmis, soygecmis, yakinmalari vb). Daha sonra muayeneye goézlemle baslar.
Ek olarak fizik muayene yontemleri ve laboratuvar incelemeleri kullanilarak kisinin
tanisini koymaya calisir. Toplumlar da bu acilardan insanlara benzer. Toplumlarin da
belli hastaliklari veya hastalanmaya duyarl yonleri vardir. Bu nedenle toplumlara
da benzer bir sekilde gdzlem, goriisme, cesitli saghk diizeyi verilerinin incelenmesi,
epidemiyolojik yontemler kullanilarak arastirmalar yapilmasi gibi yaklasimlarla tani
konmaya cahsilir. Bu yaklasima“toplumsal tani ¢calismasi”veya“topluma tani koymak”
denir (University of Glasgow 2000; Kili¢ 2015; Bennett 1979).

Toplumun taninmasi calismalari varolan sadlik hizmetlerini aksatmamali, saglik
hizmeti sunumu ile birlikte yurtttulmelidir. Clinki toplumu tanima stireci hem zor
hem de uzun bir zaman gerektirebilir. Bu nedenle toplumu tanima calismalarinin
surekliligi cok onemlidir. Boylece zaman icinde degisen saghk gereksinimlerinin
tanimlanmasi ve bu sorunlara gore hizmetlerin planlanmasi ve sunulmasi saglanir.

2.2 Toplumsal Bakis Agisi

Bu asamada dikkat edilmesi gereken en énemli konu saglik yoneticisinin bireysel
bakis acisi yerine toplumsal bakis acisina sahip olmasi gerektigidir. Halk sagliginin
dogusunun uzerinden yaklasik yiz yil ge¢cmis olmasina ve cagdas halk saghig
anlayisinin oldukca gelismis olmasina karsin glinimuiiziin bazi populer yaklasimlari
sagliga dar bir bakis acisiyla yaklasmaktadir. Bu durumda hastaliklarin olusumunda
sadece gen ve mikrop kavramlari 6ne c¢ikmakta, saglik hizmet sunumunda
sadece birey ve aile 6n plana alinabilmekte, koruma yerine tedavi etme, saghig
gelistirme yerine genler diizeyinde bireysel yaklasimlar énerilebilmektedir. Ornegin
gastroenteritle gelen bir hastaya hizmet sunulurken mikrobiyolojik etkenin yapisina
yogunlasilmakta, hastaligin olusmasina neden olan cevresel ve toplumsal nedenler
g6z ardi edilebilmektedir. Sekil 2.4'de sagliga bireysel ve toplumsal bakis acilari
arasindaki bu fark gosterilmeye calisilmistir.
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Sekil 2.4 Sagliga Bireysel ve Toplumsal Bakis Acilari
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Kaynak: Kilig (2015)

2.3 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. 56z konusu bilgi kaynaklari asagida siralanmistir:

a) Topluma ve bireylere yonelik gdzlemler,

b) Bireylerle ve toplum temsilcileriyle gériismeler,

c) Evziyaretleri,

d) Saglik kuruluslarindan edinecegimiz veriler (mevcut raporlar, saglk bilgi
sistemlerinden elde edilen istatistikler, saghk kurumlarinin kayitlarinin 6zel
amaclarla degerlendirilmesi),

e) Saglik sektoriinde calisanlardan toplanacak bilgiler,

f) Saglk disindaki egitim, tarim, kamu yonetimi (muhtarlk, belediye,
kaymakamlik, valilik vb) gibi sektérlerden toplanacak bilgiler,

g) Ulke capinda yapilmis arastirma ve genel niifus sayimi verileri,

h) So6z konusu olan topluma ya da benzer toplumlara ait literatiirde yer alan
arastirmalar.
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2.4 Toplumun Tanimlanmasi Asamalari

Toplumun tanimlanmasinda toplumun tarihsel, cografi ve sosyal oOzellikleri ile
toplumun saglik diizeyi gostergeleri belirlenir.

Toplumun Tarihsel, Cografi, Sosyal Ozelliklerinin Belirlenmesi

Bu asamada incelenen toplumun tarih seridi ve kesitsel haritasi ¢ikartilr. Toplumun
tarih seridi, bolgede ilk yerlesimlerden gliniimiize kadar gecen zaman diliminde
yasanan onemli olaylarin ve tarihlerinin yazilmasi ile olusturulur (Kartoglu, 1992).
Toplumsal bellekte yer eden olaylarin belirlenmesi hedeflendiginden resmi
kurumlar ve belgeler yanisira toplumdaki belli bir yasin tizerindeki kisilerin deneyim
ve bilgilerinden de yararlanilir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5 Giizelbahce ilcesi Tarih Seridi Ornegi
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Kesitsel harita cikartilmasinda ise yerlesim bolgesindeki Ozellikle eko sistem ve
arazi kullanimiyla ilgili farkliliklar kesitsel olarak gosterilir (Sekil 2.6 ve 2.7). Yerlesim
yerinin iklimi, arazi ve bitki 6rtusu, binalari, fizik alt yapisi, sosyo-ekonomik yapisi,
dogal kaynaklar, iletisim araclari, yol ve ulasim durumu gibi 6zellikleri arastirilir.
Kesitsel haritalar ¢cizilmesi daha zor olan haritalardir. Ancak fiziksel ve biyolojik cevre
ile toplum etkilesimini daha iyi gosterirler. Cizimde pif noktasi kesit cizgilerinin
iyi belirlenmesine dayanir. Bu nedenle harita lizerinde cevresel farkliligi olan tim
kesitler uygun sekilde isaretlenir (Kartoglu, 1992).

\




Sekil 2.6 Kesitsel Harita Ornegi
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Sekil 2.7 Giizelbahge il¢esi icin Hazirlanmis Kesitsel Harita Ornegi
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Niifus Verileri

Toplumun demografik o6zellikleri saglik hizmeti gereksinimleri konusunda yol
gostericidir. NUfusun yas ve cinsiyete gore dagilimi, nifus piramidi, yash-geng
bagimh nifus, nifus artis hizi, go¢ hizi, egitim dizeyi, sosyal giivence, saglik
glivencesi durumu, konut kosullar, meslek dagihmi, hane halki buyukligu, aile
yapisi, medeni durum, dinsel, etnik yapi gibi veriler bu baslik altinda ele alinabilir
(Institute of Medicine, 2003:46). Toplum icersinde engelliler, gé¢menler, yoksullar,
isciler gibi cesitli risk gruplari ve bebekler, cocuklar, gebeler, yaslilar gibi oncelikli
hizmet sunulmasi gereken gruplar vardir. Asagidaki sekilde bu risk gruplarini
iceren sembolik bir toplum resmi ve onu tanimaya calisan bir halk saghg: uzmani
gorilmektedir. Halk sagligi uzmani burada toplumu sirekliizleyen ve saglk diizeyini
Olcen bir konumda verilmistir (bakiniz Sekil 2.8).

Sekil 2.8 Sembolik Bir Toplum Ornegi ve Halk Saghgi Uzmani
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Kaynak: University of Minnesota (1994)
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Niifus Piramidinin Yorumlanmasi

Nifus piramidi, belirli bir bolgede yasayan niifusun yas gruplari ve cinsiyete gore
dagilimini gorsel olarak yansitan bir grafiktir. Bir bdlgedeki niifusun temel belirleyicisi
dogum, 6lim ve goglerdir. Niifus piramidi, toplumun dogurganlik ve olim hizlaryla
ilgili bilgi verir. Grafigin x ekseninde toplam nifus icinde belli yas gruplarinin
pay! (%), y ekseni lizerinde ise yas gruplar yer alir. Niifus piramitleri incelenirken
piramidin tabanina ve tavanina bakilmahdir. Nifus piramidinin tabani dogurganhgi
gOsterirken tavani ise 6limluligi yansitir. Tabanin genis olmasi dogum hizinin,

tavanin dar olmasi ise 6lim hizinin ytksekligini gosterir.

Nifus piramitlerinde, 0-14 yas araligi genc nifusu, 15-64 arasi yas araligi eriskin
nlfusu, 65 ve Ustl yas araligi ise yash nifusu gosterir. Bu piramitlerde 0-14 yas
araligindaki geng niifus ile 65 ve Ustlindeki yas araligindaki yasli niifus, bagimli niifus
olarak ele alinr.

Nifus piramitleri Ulkelerin gelismislik diizeylerine gore farkliliklar gosterir. Az
gelismis Ulkelerde niifus piramitlerinin tabani genis, tavani ise dardir. Gelismekte
olan Ulkelerin niifus piramidinde gen¢ nifusun fazla, yash nifusun az oldugu
gorilirken gelismis Ulkelerde ise geng niifusun daha az, yash niifusun fazla oldugu
gorilir (Dever, 2006:298).

Sekil 2.9'de demografik donisimin farkli asamalarindaki G¢ Ulkeye ait niifus
piramidi sunulmustur. Kenya nifus piramidi tabani genis, tavani dar olan
dogurganhgin ve olimliligin yiksek oldugu az gelismis Ulke piramidine Ornektir.
Almanya'ya ait piramitte ise piramidin tabani ortasina ve tepesine gore dar olan
gelismis Ulke piramidine ornektir. Tirkiye’'nin piramidi ise gelismekte olan tlkelere
ornek olarak tabani daralarak bir sonraki asama olan fi¢i gériinimiine benzemeye
baslamistir. ilerleyen asamada ise gelismis Ulkelerdeki gibi silindire benzeyen bir
sekle donlisecektir.
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Sekil 2.9 Kenya, Tiirkiye ve Almanya’nin 2016 Yilina Ait Niifus Piramitleri

Kenya 2016: Niifus 47,251,449
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Toplumun nifus yapisi tanimlanirken, bazi demografik gostergelerden de
yararlanilabilir:

Niifus Artis Hizi

Niifus Artis Hizi (NAH) bir yillik stire icinde niifustaki degisimin ol¢ttidir (Tezcan, 2017).

icinde bulunulan yilin niifusu — Onceki yilin niifusu

Niifus Artis Hizi (NAH) = X100

Onceki yilin niifusu

Nufus artis hizi kullanilarak bir sonraki yil beklenen nifus tahmin edilebilir:

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

Dogal Niifus Artis Hizi = Kaba Dogum Hizi — Kaba Oliim Hizi

(Dogumlar + ic Gécler) - (Oltimler + Dis Gécler)
Net Niifus Artis Hizi =

Y1l ortasi ntfus

Hastaliklarla ilgili Veriler

Bir toplumda belirli hastaliklarin boyutlarini gdsteren olgutlere genel olarak
morbidite hizlari adi verilir. Morbidite hizlarinin yas, cinsiyet, yerlesim yeri vb. gibi
ozelliklere gore dagihmiileilgiliveriler de hastaliklarin belirleyicilerive risk gruplarinin
tanimlanmasi konusunda bilgiler saglamaktadir. Hastalanma ile ilgili hizlar yanisira
hastalanma ile yakindan iliskili olan hizmete ulasma gostergeleri (bagisiklama hizlari
gibi), cevre kosullar (hava veya su kirliligi gibi) veya tarimsal veya ekonomik veriler
(sulu tanm yapilan alanlarin blyukligi gibi) de bu konuda dolayh olarak bilgi
sunmaktadir. Morbidite verileri ile ilgili olarak baslica kullanilan dl¢itler insidans ve
prevalans hizlandir (Tezcan, 2017).
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insidans ve Prevalans

Bu hizlarin hesaplanmasinda ASM veya il SM/ISM/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 stirede “A” hastaligina yakalandiklarini gosterir. Diger
bir deyisle risk altindaki saglam kisilerin belirli bir sirede bu hastaliga yakalanma
olasiliklarini verir. Prevalans ise, belirli bir anda toplumda bulunan toplam (eski
ve yeni) vaka sayisinin risk altindaki kisi sayisina bolinmesi ile elde edilen bir
Olcuttir. Sekil 2.10'da toplumdaki hastalik havuzu ve insidans-prevalans kavramlari

gorilmektedir.

Sekil 2.10 Toplum Hastalik Havuzu
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Atak Hizi

Bulasici hastaliklarla ilgili morbidite ol¢ttlerine atak hizi adi verilir. Atak hizi, belli bir
zaman araliginda bildirilen yeni olgu sayisinin risk altindaki niifusa bolinmesiyle
elde edilen bir insidans hizidir (Tezcan, 2017). Salgin durumlarinda kullanilir.

Salginlarin boyutunu belirlemek amaciyla primer atak hizi, salginlari durdurmak igin
alinan kontrol dnlemlerinin etkinligini 6lcmek icin de sekonder atak hizi kullanilir.

Belirli Bir Siirede Saptanan A Hastaligi Olgu Sayisi

Atak Hizi (A Hastahgi) =
Ayni Siire icinde A Hastaligina Duyarli Niifus

Primer Atak Hizi

Salginin yayginligini ve boyutunu élcer. ilk olgu gériildiikten sonra, o hastalik icin “en
uzun kulucka donemi”icinde gorilen tiim olgular primer olgu olarak degerlendirilir

ilk Olgu Gériildiikten Sonra En Uzun Kulucka Siiresi
icinde Saptanan Olgu Sayisi
Primer Atak Hizi (A Hastaligi) = Xk
Ayni Siire icinde A Hastaligina Duyarli Niifus

Sekonder Atak Hizi

ilk olgu gériildiikten sonra“ikinci en uzun kulucka déneminde” ortaya cikan olgularin
ilk olgulardan bulas sonucu ortaya c¢iktigi varsayilr. Birinci en uzun kulucka stresi
icinde saptanan primer olgular paydada yer almaz.

ilk Olgu Gériildiikten Sonra ikinci En uzun Kulucka Siiresi
icinde Saptanan Olgu Sayisi
Sekonder Atak Hizi (A Hastaligi) = X k
(Ayni Siire icinde A Hastaligina
Duyarli Niifus - Primer Olgu Sayisi)

Fatalite Hizi

Bir hastaligin ne kadar oldiriicii oldugunu gosteren bir olguttir. Hastaliga
yakalananlardan ne kadarinin 6ldiigiini belirlemeye yarar. Genellikle kisa streli olan
bulasici hastaliklar icin kullanilir. Glvenilirligi hastalik tesbit ve bildirimlerinin saglikli
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Belirli Bir Stirede Saptanan A Hastalig
Nedenli Olimler
Fatalite Hizi (A Hastaligi) = X 100
A Hastaligina Yakalanan Kisi Sayisi

Oliimlerle ilgili Veriler

Oliimlerin yas gruplari ve cinsiyete gére dagilimi, 6liim nedenleri ve 6lim hizlanidir
(Tezcan, 2017) .

Kaba Oliim Hizi (KOH)

Bir Takvim Yili icindeki Toplam Oliim Sayisi
KOH = X 1.000
Yilsonunda MERNIS Uzerinden Saptanan Niifus

Bu olcut cok duyarli ve iyi bir 6lim 6l¢ltd olmamakla birlikte, pay ve paydadaki
bilgileri elde etmek kolay oldugundan siklikla kullanilir. Olimlerin hangi yas ve
cinsiyet gruplarinda toplandigini géstermez yalnizca kaba bir fikir verir.

Yasa ve Cinsiyete Ozel Oliim Hizlari

Yasa ve cinsiyete 6zel 6lim hizlar toplumdaki élimlerin boyutlarini daha duyarl
olarak ortaya koyar ve karsilastirma olanagi saglar. Yasa ve cinsiyete 6zel 6lim hizlar
risklerin 6l¢ciimiinde 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 Olimler
YOOH = X 1.000
Ayni yil O Yas Grubunun Y1l Ortasi Niifusu




Cinsiyete Ozel Oliim Hizi

Cinsiyet de farkli yas gruplarinda mortalite (izerine etki eden bir faktérdiir. Ornegin
Ulkemizde ozellikle maden bdlgelerinde geng erkeklerde is kazalari nedeniyle
élumler cinsiyete 6zgi 6nemli farkliliklar yaratabilmektedir. Bu grupta Erkek Olim
Hizi (EOH) ve 15 - 49 Yas Kadin Oliim Hizi (15-49YKOH) vardir.

Bir Takvim Yili icinde Olen Erkek Sayisi
EOH = X 1.000
Ayni Yilin Y1l Ortasi Erkek Niifusu

Belli Bir Siire icinde Olen 15-49 Yas Kadin Sayisi
15-49YKOH = X 1.000
Ayni Yilin Yil Ortasi 15 — 49 Yas Kadin Nifusu

Orantili Oliim Hizlan

Yasa Ozel Orantili Oliim Hizi

Tum olumler icinde ¢ocukluk ve yaslilik dlimlerini géstermek icin kullanilir. Hangi
yaslar icin orantili 6lim hizi hesaplanmak isteniyorsa, paya bu yas grubu yazilr.
Paydaya ayni yil icindeki toplam 6limler yazilir (Tezcan, 2017).

Bir Takvim Yili Icindeki 0-4 Yas Grubu
Oltmlerin Sayisi
0- 4 Yas Orantili Oliim Hizi = X 1.000
Ayni Yl icindeki Toplam Oliim Sayisi

Bir toplumda ¢ocuk sagligi iyi degilse, tim 6limlerin yariya yakinini 0-4 yas grubu
olimleri olusturur. Cocuk saghginin iyi oldugu ulkelerde 0-4 yas olimler tim
Olimlerin %5 kadarini, 45 yas ve Uzeri 6limler tim olimlerin %85-90'in1 olusturur.

Bir Takvim Yili icindeki 45 Yas ve Ustii Oltimler
45 Yas ve Ustii Orantili Oliim Hizi = X 1.000
Ayni Yil icindeki Toplam Oliim Sayisi

Nedene Ozel Orantili Oliim Hizi (NOOOH)

Bir toplumda en fazla 6liime neden olaniilk 5 ya da 10 hastaligin saptanmasi amaciyla
kullanilan bir 6lctttdr. Bu olcttin glivenilirligi 6limlerin tam olarak saptanmis ve
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6lim nedenlerinin dogru olarak belirlenmis olmasina baghdir.




Bir Takvim Yilinda A Hastaligi Nedeniyle Olenlerin Sayisi
NOOOH = X 100
Ayni Vil Icindeki Toplam Oliim Sayisi

Bebek Oliim Hizi

Bir toplumda genel saglik duzeyini ve cocuk saghgi duzeyini dlgmek ve saghk
hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan en 6nemli dl¢ttdir.

Bir Yilda Canli Dogan ve 364 Giin icinde
Olen Bebeklerin Sayis
Bebek Oliim Hizi (BOH) = X 1.000
Ayni Yil icindeki Toplam Canli Dogum Sayisi

Olii Dogum Hizi (ODH)

Ol dogum gebeligin 20.nci haftasindan sonra dogan, ancak dogumda solunum ya
da diger yasam belirtilerinden en az biri olmayan bebekleri tanimlar. Anne saghginin
onemli bir gostergesidir. Eger bu hiz yiksek ise, dogum dncesi bakim hizmetleri ve
dogum kosullari gézden gegcirilmelidir.

Ol Dogum Sayisi
ODH = X 1.000
Olii ve Canhi Tim Dogumlar

Neonatal (Yenidogan) Oliim Hizlari

Yasamin ilk 28 gliniine yenidogan dénemi denir. Yenidogan ve ozellikle erken
yenidogan 6luim hizlar bir toplumdaki dogum 6ncesi ve dogum sonrasi bakimin,
ana-cocuk saghgi diizeyinin ne diizeyde oldugunu gosteren ¢ok anlamh olcutlerdir.
Erken ve Ge¢ Neonatal Olim Hizlarinin toplami Neonatal Oliim Hizini verir (Tezcan,
2017).




Bir Yil icinde Canli Dogan ve
0-6 Giin icinde Olen Bebekler
Erken Neonatal Oliim Hizi = X 1.000
Ayni Yilda Toplam Canli Dogum Sayisi

Bir Yil icinde Canli Dogan ve
7-27 Giin icinde Olen Bebekler
Geg Neonatal Oliim Hizi = X 1.000
Ayni Yilda Toplam Canli Dogum Sayisi

Yasamin ilk 28-364. glinlerine post neonatal donem adi verilir. Bu donemde meydana
gelen olimler cogunlukla onlenebilir nitelikte 6limler olup, cevresel kosullarin
cocuk saghgi tizerindeki etkilerini yansitirlar.

Bir vil Icinde Canli Dogan ve
0-27 Giin Icinde Olen Bebekler
Neonatal Oliim Hizi = X 1.000

Ayni Yilda Toplam Canli Dogum Sayisi

Bir Yil icinde Canli Dogan ve
28 - 364 Giin icinde Olen Bebekler
Post-neonatal OH= X 1.000
Ayni Yilda Toplam Canli Dogum Sayisi

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

Bir Yil icinde Canli Dogan ve 0-6 Giin icinde Olen Bebekler
+ Olii Dogum Sayisi
Perinatal Oliim Hizi = X 1.000

Ayni Yilda Toplam Olii ve Canli Tiim Dogumlarin Sayisi

Ana Oliim Orani (AGO)

Bir toplumun saglik gostergeleri arasinda ana sagligi olcttleri en 6nemli dlcitlerdir.
Gebelik, dogum ya da lohusalik doneminde meydana gelen kadin dliimlerine ana
olimu denir.
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Bir Takvim Yili icindeki Toplam Anne Oliimleri
AGO = X 100.000
Ayni Yil igindeki Toplam Canli Dogum Sayisi

Bu formilin paydasina aslinda bitiin gebeliklerin alinmasi gerekir, ancak tiim
gebeliklerin tesbiti olanaksiz oldugundan canli dogumlar alinmaktadir. Paydada
ayni toplumda ve ayni yildaki 15-49 yas kadin sayisi yer alirsa Ana Olim Hizi (AOH)
denir (Tezcan, 2017). Ana 6limii gérece ender gérildigiinden, AOO ve AOH'ni il
diizeyinde hesaplamak daha uygundur.

Ureme Saghg: ile ilgili Veriler / Dogurganlikla ilgili Veriler

Dogum hizlari, dogumlarin yapildigi yerler, dogum sekilleri, antenatal izlemler,
risk gruplarinin (gebe, bebek, cocuk, kadin) ortalama izlem sayilari, aile planlamasi
hizmetleri, kadin saghgi hizmetleri gibi bir toplumda dogurganhgin boyutlarini ve
sunulan aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan
dlciitlere Dogurganlik (Fertilite) Olcitleri denir (Tezcan, 2017).

Kaba Dogum Hizi (KDH)

Kaba dogum hizi cok duyarh bir 6l¢it degildir. Clnki paydasinda dogurganhga
katkisi olmayan ¢ocuk ve yaslhlar dahil biitiin nifus yer almaktadir. Ancak verilere
ulasmak ve hesaplamak kolay oldugundan sik kullanilan bir dlcuttur. Aile planlamasi
hizmetlerinden en son kaba dogum hizi etkilenir.

Bir Takvim Yilindaki Toplam Canli Dogum Sayisi
KDH = X 1.000
Ayni Yl igindeki Toplam Yil Ortasi Niifus

Genel Dogurganlik Hizi (GDH)

Paydaya sadece 15-49 yas kadinlar, yani dodgurganlik cagindaki kadin nifus
yazildigindan dogurganlik diizeyini daha duyarli olarak gosteren bir 6l¢ittir. Aile
planlamasi hizmetlerinin degerlendiriimesinde ¢ok yararh bir gdstergedir.
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Bir Takvim Yilindaki Toplam Canl Dogum Sayisi
GDH = X 1.000
15 - 49 Yas Kadin Nifusu

Evli Kadinlara Ozel Dogurganlik Hizi

Genel dogurganlik hizindan farki paydada butiin 15-49 yas kadin niifusu yerine
sadece evli olan 15-49 yas kadin niifusun alinmasidir. Evlilik disi cocuk sahibi olmanin
fazla yaygin olmadigi toplumlarda kullanilabilen daha duyarl bir 6l¢tttir.

Bir Takvim Yilindaki Toplam Canli Dogum Sayisi
EKODH = X 1.000
15 — 49 Yas Evli Kadin Niifusu

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 = X 1.000
Bu Yas Grubu Kadinlarin Yil Ortasi Niifusu

Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)

Dogurgan cagdaki bir kadinin,dogurgan ¢ag sonuna dek kag canlidogum yapacagini
gOsterir. Bir kadinin yapmasi beklenen ortalama dogum sayisini vermesine karsin
“hiz" olarak ifade edilir. Bu gosterge yasa 6zel dogurganhk hizlan toplanarak
hesaplanir.

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

Dogurgancagdakiher 100 kadindanka¢tanesinin 5yasindankicikcocuguoldugunu
ve bir bolgenin son 5 yil icindeki dogurganlik dizeyini gosterir. Dogurganligin
yuksek oldugu topluluklarda bu oran yaklasik %70 ya da daha yuksektir.

0 -4 Yas Grubu Cocuk Sayisi
Cocuk/Kadin Orani = X100
15 - 49 Yas Grubu Kadin Sayisi

Dogumlarin Dogum Yapilan Yere Gore Dagilimi

Ana sagligi hizmetlerinin yeterliligini degerlendirmede kullanilir. Bir bolgede ya
da Ulkede saghk kurumlar disinda veya saglik 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 dogumlari kayda
almazlarsa, kendi kendine yapilan dogumlarin sayisi azmis gibi goriinebilir.

Bir Takvim Yilinda Hastanelerde Gerceklesen Dogumlarin Sayisi
Hastane Dogumlari =

Ayni Yil icindeki Toplam Dogum Sayisi

Dogum Basina Ortalama izlem Sayisi

Anasaghgihizmetleriicinde dogum 6ncesi bakimin ne dlizeyde yapilabildigini gosterir.
Ayni zamanda ebe hizmetlerinin yeterli olup olmadigi konusunda da fikir verir. Ayrica
lohusa izlemleri de ayni formiilde paya lohusa izlemleri konarak hesaplanabilir.

Bir Takvim Yilindaki Toplam Gebe izlemi Sayisi

DBOI =
Ayni Yilda Toplam Dogum Sayisi

15-49 Yas Kadin Basina Ortalama izlem Sayisi

Ureme ¢agi icindeki kadinlara yoénelik ne diizeyde izlem yapilabildigini gosterir. Ayni
zamanda aile planlamasi hizmetlerinin yeterli olup olmadigi konusunda da fikir verir.
Ortalama olarak 15-49 yas kadinlar yilda en az 2 kez izlenmis olmalidir.




Bir Takvim Yilindaki Toplam 15-49 Y Kadin izlemi Sayisi
15-49 Kadin BOi =

Ayni Yilda Toplam 15-49 Y Kadin Sayisi

Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi

Bebek saghgi hizmetlerini degerlendirmede kullanilan bir 6l¢ittir. Ortalama olarak
her bebek 1 yil icinde 9 kez izlenmektedir.

Bir Takvim Yilindaki Toplam Bebek izlemi Sayisi
BBOI =

Toplam Bebek Sayisi

Ayrica ¢cocuk izlemleri de ayni formiilde pay ve paydaya cocuk izlemi ve cocuk sayisi
konarak hesaplanabilir.

Cevre ve is Saghg ile ilgili Veriler

Su, gida, isyeri denetimleri, ise giris muayeneleri, is kazasi hizi, meslek hastaligi sikhigi
gibi olcttler degerlendirilir.

Saglik Hizmeti Kullanim istatistikleri

Bir toplumun saglk hizmetlerini kullanim sikligi, saghk hizmetinin varhgi,
ulasilabilirligi, talebi ve sunumu gibi pek cok konuda bilgi verir. Ulkemizde saglk
hizmeti kullanimiylailgili veri kaynaklari arasinda akademik calismalar yani sira Saglik
Bakanhgi tarafindan her yil yayinlanan saglik istatistikleri yilliklari yer almaktadir
(Kose, 2016). Kisi basina saghk kurumuna ortalama basvuru sayisi, bagvurulan hizmet
tard (acil, poliklinik), sevk orani gibi gostergeler saglik hizmet kullanimini yansitan
temel gostergelerdir.

Bolgede yasayan kisilerin saglik kurumunu kullanim diizeyleri de kisi basina diisen
baki sayisi ile degerlendirilebilir. ISM/TSM bélgesinde yasayan bir kisinin yilda kag
kez aile hekimine basvurdugunu gosterir.
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Bakilan Bélge ici Hasta Sayis
Kisi Bagina Diisen Baki Sayisi =

Bolge Nufusu

Birinci basamak kurumlardan (st basamak saglik kurumlarina sevk oraninin
en fazla %10 olmasi beklenir. Ulkemizde sevk zinciri uygulanmadigi icin artik
hesaplanmamaktadir.

Sevk Edilen Hasta Sayisi
Sevk Orani = x 100
Bakilan Toplam Hasta Sayisi

Aile hekimligi kosullarinda basvuran hastalarin en az%50'sine laboratuvar incelemesi
yapilmasi beklenir.

Yapilan Laboratuvar inceleme Sayisi
Laboratuvar inceleme Orani= x 100
Bakilan Toplam Hasta Sayisi

Ayrica bu tip niceliksel (hiz ve rakamlardan olusan) verilerle degerlendirmeler disinda
toplumun gords, tutum ve dederlerinin gozlemler, derinlemesine goriismeler, odak
grup gorismeleri, dokiiman analizleri vb. cesitli kalitatif gorlisme ydntemleriyle
toplandigi niteliksel verilerle de degerlendirmeler yapilmahdir (Kilg, 2015).

Saglhk insangiicii ve Kuruma Ait Veriler

Saghk kurumlarinin insangticd, fizik alt yapi ve teknik donanimi konularinda da
incelenmesi gereken gostergeler vardir. Bu kapsamda hekim ve ebe basina diisen
niifus hesaplanabilir. Ulkede var olan saglik personeli sayisi ve niteligi, saglk kurumlari
sayisi ve niteligi, hastane yatadi gibi 6zellikler niifusa oranlanarak karsilastirmalar
yapilabilir.




Riskli Saghk Davranislari ile ilgili Veriler

Saghk ya da hastalik durumunun temel belirleyicileri arasinda kisilerin bilingli
ya da farkinda olmadan edindikleri bazi saglk davranislari yer almaktadir. Saghk
davranislarinin belirleyicileri sosyal, kiiltiirel ya da ekonomik cevre ile de iliskilidir.
Toplumdaki riskli davraniglarin zaman icindeki degisimini izlemek icin uygun
yontemlerle yapilmis tekrarlayan kesitsel arastirmalara gereksinim vardir. Pek cok
Ulkede bu amacla belirli aralarla tekrarlanan ulusal kurumsallasmis arastirmalar
vardir. Birlesik Krallik'ta bulasici olmayan hastaliklarla ilgili risk faktorleri ve saghk
davraniglarini inceleyen ve 3 yilda bir toplumdan 6rnek secilerek yapilan “Health
Survey for England” bu arastirmalara ornek olabilir (NHS, 2018). Amerika Birlesik
Devletlerinde ise CDC tarafindan ydritilen “Behavioral Risk Factor Survey-BRFSS”
ve “National Health and Nutrition Examination Survey -NHANES” benzer amaclarla
yapilan ulusal ¢calismalardir (CDC, 2018 ve 2019). GlinUmuizde tittin-alkol kullanimi,
beslenme Ozellikleri, fiziksel aktivite, obezite gibi 6zellikler bu kapsamda en ¢ok
izlenen davranislardir.

Ulkemizde ulusal diizeyde yapilan arastirmalar arasinda Tiirkiye Niifus ve Saghk
Arastirmasi (TNSA), Kiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi, TUIK tarafindan yapilan
Turkiye Saglik Arastirmasi ve Hanehalki Tuketim Arastirmasi sayilabilir.

Hastalik Yiikiiyle ilgili Veriler

Hastalik yiki kavrami, 6lim, hastalik ve yaralanmalara yonelik daha kapsamli ve
karsilastinlabilir bilgi ihtiyacina yanit olarak 1980’li yillarda tartisiilmaya baslanmistir.
Bunun temel nedeni 6lim hizlarinin hastaliklarin ylikiinii tam olarak yansitmamasidir.
Cunki bircok hastalik 6ltime yol agmadan ciddi bir yiik olusturmaktadir. Bu nedenle
Murray ve Lopez tarafindan mortalite ve morbiditeyi birlestiren yeni bir l¢cim
yontemi olarak hastalik yiiki kavrami tanimlanmistir (Murray ve Lopez 1996).

DALY, YLL, YLD Tanimlan

Hastalik ve saglik kavramlari, siklik (insidans, prevalans), ciddiyet (fatalite, erken 6lim,
sakatlik) ve sonuclar (saglik, sosyal, ekonomik) acisindan ele alinmaktadir. Ancak bu
olcitler saglk sorunlan karsilastirilirken bir takim kisithliklar tasimaktadir. Ornegin
karsilastirma icin 6lim hizi alinacak olursa, toplumda sik gorilen ve fatalitesi yliksek
olan kalp damar hastaligi gibi hastaliklar hep 6n plana ¢ikacaktir. Ancak yine sik goriilen
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ve kisilerin Uretkenligini ortadan kaldiran, yasam kalitesini kotulestiren depresyon gibi
mental hastaliklar gézden kacabilecektir. Hastalik yuku, bir toplumdaki hastalik ve
sakatliklardan dogan saglik kayiplarini 6lgmek icin gelistirilen bir kavramdir. Hastalik yikii
terimi ile 6lim ve morbidite tek bir Slcekte birlikte degerlendirilmekte, boylece farkl
hastaliklarin yikina karsilastirmak miimkiin olmaktadir. Hastalik yukd, bir toplumdaki
saglik sorunlari arasindaki oncelikleri belirlemede oldukga yararl bir kavramdir. Ancak
bazi kisithliklar da akilda tutulmalidir. Hastalik yika calismalari 6ziinde nifus, 6lim
istatistikleri, hastalik sikliklari gibi farkli kaynaklardan elde edilen verileri belli varsayimlar
cercevesinde birlestirerek tahminler yapmayi saglayan modelleme calismalaridir.
Modellerden elde edilen sonuglarin gercedi yansitmasi, kullanilan verinin dogrulugu,
kapsayicilig, glincelligi ve kullanilan varsayimlarin dogrulugu ile baglantihdir. Dolayisiyla
modellerden elde edilen sonuclarin, 6zellikle verilerin eksik oldugu gelismekte olan
tlkeler icin gecerliligi kisith olabilir (Unal, 2006). Hastalik yiikii degerlendirmelerinde
kullanilan temel kavramlarin kisaltmalari ve aciklamalari Tablo 2.1°de sunulmustur:

Tablo 2.1 Hastalik Yiikii Degerlendirmelerinde Kullanilan Temel Kavramlar

YLD (Years Lost with Disability): Sakatlikla Kaybedilen Yasam Yili

YLL (Years of Life Lost): Kaybedilen Yasam Y1l

HALE (Healthy Life Expectancy): Saglikh Yasam Beklentisi

DALY (Disability Adjusted Life Years): Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yil

DALE (Disability Adjusted Life Expectancy): Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam
Beklentisi

QALY (Quality Adjusted Life Years): Kaliteye Ayarlanmis Yasam Yili
DW (Disability Weight): Yeti Yitimi Agirligi
HEALY (Healthy Life Year): Saglikh Yasam Yili

DFLY (Disability Free Life Expectancy): Yeti Yitimsiz Yasam Beklentisi

HALE, bir bireyin yasa 6zel mortalite, morbidite ve fonksiyonel saglik durumu goz
online alinarak hesaplanan beklenen saglikli yasam yili; DW ise tibbi bir durumun bir
kisinin yasamini ne kadar etkileyebilecedi anlamini tagimaktadir. YLL (Years of Life
Lost) erken 6lime bagli olarak o toplum igin beklenen yasam yilindan olan kaybi
gOsterir. YLD ise (Years Lived with Disability) hastalik ya da sakatliktan kaynaklanan
yeti yitimi ile yasanan yillari gosterir. DALY ise YLL ve YLD'nin toplamidir (Oksiiz,
2005:140; Paksoy 2009).
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Turkiye Ulusal Hastalik Yiikii Calismalari (2000-2013)

Turkiye Ulusal Hastalik Yika Calismasi, Saglik Bakanligi tarafindan, 2000 ve 2013
yillarinda iki kez yapilmistir. iki calismanin bulgulart hem yapildigi yillardaki hastalk
yukunun belirleyicileriagisindan hem de 2000ile 2013 yillari arasinda hastalik ylikiine
neden olan hastaliklardaki degisimi incelemek icin gerekli veriyi saglamaktadir

(bakiniz Tablo 2.2 ve 2.3).
Tablo 2.2 Tiirkiye'de Ulusal Diizeyde Oliime Neden Olan ilk 10 Hastaligin
Dagilimi, 2000
Oliim Nedenleri Toplam oliimler icerisinde (%)

1 iskemik Kalp Hastahg 21,7

2 Serebrovaskuler Hastaliklar 15,0

3 Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi 5,8

4 |Perinatal Nedenler 5,8

5 | Alt Solumun Yolu Enfeksiyonlari 4,2

6 Hipertansif Kalp Hastaliklari 3,0

7 Akciger, Trakea, Brong Kanserleri 2,7

8 Diabetes Mellitus 2,2

9 | Trafik Kazalari 2,0

10 |inflamatuar Kalp Hastaliklari 1,9

Kaynak: Saglik Bakanligi (2016)




Tablo 2.3 Tiirkiye'de Ulusal Diizeyde DALY Kaybina Neden Olan ilk 10 Hastalik,

2000
Hastaliklar Toplam DALY’ler icerisinde

(%)
1 Perinatal Nedenler 8,9
2 |iskemik Kalp Hastahg: 8,0
3 | Serebrovaskuler Hastaliklar 59
4 | Unipolar Depresif Hastaliklar 39
5 | Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari 38
6 | Konjenital Anomaliler 3,0
7 |Osteoartritler 2,9
8 | Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig 2,8
9 | Trafik Kazalari 2,4
10 | Demir Eksikligi Anemisi 2,1

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2016)

Tablo 2.2 de 2000 yilinda en fazla 6lime neden olan ilk on hastalik goriilmektedir.
Buna gore iskemik kalp hastalig, serebrovaskiler hastaliklar ve KOAH tiim oliimlerin
%42.5'inden sorumludur. Turkiye'de hastaliklarin toplam DALY icindeki paylarina
bakildiginda ise ilk siraya perinatal nedenler gegcmekte (%8.9) arkasindan iskemik
kalp hastaligi ve serebrovaskiler hastaliklar gelmektedir (Saghk Bakanligi, 2016).
Turkiye toplumunda en fazla DALY kaybina neden olan ilk 20 hastalik icin 2000
yilindan 2013 yilina kadar gegen siirede meydana gelen degisim ise Sekil 2.11'de
gorilmektedir.
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Sekil 2.11 DALY Nedenlerinin 2000-2013 yilina Gore Degisimi

Diyabet (4) 65,8
Alzheimer ve Diger Demans Hastaliklan (15)
Diger Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar (19)
Madde Kullamim Bozukluklari (16)

Bel ve Boyun Agnisi (2)

483

372
36,7
332
21
28,8

235

225

17,1

109

Demir Eksikligi Anemisi (13)

Duyu Organi Hastaliklari (14)
Kronik Bobrek Hastaliklari (17)
Trakea, Brong ve Akcier Kanseri (7)
Depresif Bozukluklar (8)
Deri ve Subkutandz Hastaliklar (12)
Migren (11)
Digier Kardiyovaskiler Sistem Hastaliklari (20)
KOAH (3)
-0,1
Serebrovaskiler Hastahk (6)
Iskemik Kalp Hastaligi (1)
Trafik Kazalan (9)
Konjenital Anomaliler (5)
Erken Dofum Komplikasyonlan (10)

-65 Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlan (18)

80 60 -40 <20 0 20 40 60 8(

I Grup 1: Bulagici | , Anne, Yenidogan ve Besl yle ligili H
I Grup 2: Bulagici Olmayan Hastaliklar

Grup 3: Yaralanmalar

Kaynak: Saglik Bakanligi (2016)

Sekil 2.11'de hastaliklarin yaninda parantez icinde verilen rakamlar o hastaligin 2000
yilindaki siralamasini gostermekte, “x” eksenindeki sayilar ise o hastaligin yilizdesel
degisim oranini vermektedir. Buna goére 2000 yilindan 2013 yilina gelindiginde
diyabet, demansif hastaliklar ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin DALY degerlerinde
%50'den fazla artis goriliirken erken dogum komplikasyonlari ve alt solunum yolu
enfeksiyonlarinin DALY degerlerinde %50'den fazla azalma olmustur.

2.5 Toplumsal Tani icin Yanitlanmasi Gereken Sorular

Toplumun tanimlanmasi asamasinda, saglik personeli toplumu tanimlayan
tim sorulara yanit verebilmelidir. Bu amagla “toplumsal tani” veya “yonetimsel
epidemiyoloji” baslklar altinda oldukca ayrintil yontemler bulunmaktadir (Bennett
1979:27; Dever 2006:47; Abramson 1999:403). Bu kitapta toplumsal tani igin
ulasilmasi gereken veri kaynaklar asagida 6zetlenmistir. Saglik personeli TOYS'un
ilk asamasinda asagida verilen 6rnek sorulari incelemeli ve yanitlarini bulmaya

calisilmahdir (Kilig 2015). /)




Topluma ait Genel Ozellikler

a) Toplumun cografi yerlesimini bir harita lizerinde tanimlayiniz. internet tizerinden
bolgenin uydu ve harita gériiniimlerini inceleyiniz.

b) Fiziksel cevre kosullarini tanimlayiniz (su, toprak ve hava kirliligi, otoyol, deniz
kiyisi, orman, dere yatagi vb).

Cevrede bulunan sosyal yapilar nelerdir? (Cocuk bahceleri, alisveris alanlari, eglence
alanlari, spor alanlari, ytriyus parkurlari, dernek lokali, kiraathane vb). Bu yapilar
yeterli midir?

Toplumun yasam kosullari (konut, su, atiklar, tuvalet, isinma vb) ile ilgili verileri
tanimlayiniz.

c) Ayni ilgi alanina sahip ortak yonleri olan topluluklar var midir? (Hemsehrilik,
etnik gruplar, dinsel gruplar, mesleki gruplar, futbol takimi taraftarlari vb). Kisiler
kendilerini o toplumun bir parcasi olarak mi goriiyorlar yoksa tesadtifen mi bir
aradalar? Toplumda kisilerin kendi kendilerine ya da gruplarla yapabilecekleri
aktiviteler var midir? Ornegin, spor alanlari, genclik organizasyonlari, dernekler,
kooperatifler vb.

Niifus verileri

Nufusun yas ve cinsiyete gore dagilimi, niifus piramidi, yas bagimlilik durumu, niifus
artis hizi, go¢ hizini tanimlayiniz.

Sosyodemografik Veriler

Egitim dizeyi, sosyal giivence ve saglk guvencesi durumu, konut kosullari, hane
halki biyukligl, medeni durum, aile yapisi, meslek dagihimi, gelir diizeyi, gelir
dagilimiileilgili bilgiler bu baslik altinda ele alinabilir.

Saglik Diizeyi Gostergeleri

a) Mortalite verilerini (Kaba Oliim Hizi, Yasa/ Cinsiyete/ Nedene Ozel
Olim Hizlari, Bebek Oliim Hizi, Ana Oliim Hizi, Perinatal Oliim Hiz, Yasa
ve Nedene Ozel Orantili Olim Hizlari, Oliim Nedenlerinin Dagilimi)
tanimlayiniz.
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b) Fertilite verilerini (Kaba Dogum Hizi, Genel Dogurganlik Hizi, Toplam
Dogurganlik Hizi) tanimlayiniz.

c) Morbidite verilerini tanimlayiniz (sik gérulen hastaliklar, bildirimi zorunlu
bulasici hastaliklar, hastalik yiiki, DALY, QALY vb).

d) Koruyucu saglk hizmetleriyle ilgili verileri degerlendiriniz (tarama
programlari, sigara biraktirma, egzersiz, obeziteyle miicadele, denetimler,
cevre saghig, halk egitimleri vb). Asilama aile planlamasi yontemleri
kullanma oranlari, dogum 6ncesi bakim alma orani, risk gruplarinin (gebe,
bebek, cocuk, 15-49 yas kadin, yasl) izlemi ile ilgili verileri tanimlayiniz.

e) Veri bildirim sistemi kapsaminda saglik duizeyi gostergelerinden hangileri
elde ediliyor? Veriler gecerli ve glvenilir mi?
Saghk Kurumlan, Saghk insangiicii

Bolgedeki kamu veya 6zel birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinin sayisi,
hastane sayisi, saghk kurumlarinin cografi olarak dagilimi, saglik kurumlarinin
donanimi ve laboratuvar olanaklari, insangtici, hekim/ebe/hemsire basina diisen
kisi sayisi, hastane yatagdi basina dusen kisi sayisi vb. gibi saglik hizmetleri ile ilgili
varolan kaynaklari tanimlayiniz.

Saglik Hizmet Sunumu / Kullanimu ile ilgili Veriler

Kisi basina disen yillik ayaktan tani ve tedavi hizmeti kullanma sayisi, hastaneye
yatis oranlari, laboratuvar inceleme oranlari, saglik hizmet sunumu/ kullanimrile ilgili
verileri tanimlayiniz. Dogumlarin bir saglik kurumunda/ bir saglik personeli yardimi
ile gerceklestirilmesi gibi verileri toplayiniz.

il SM, ilce SM Diizeyinde Yanitlanmasi Gereken Sorular

- il SM, ISM/TSM'nin vermesi gereken hizmetler ana basgliklariyla asagida
verilmistir. TOYS dongisinlin ilk asamasinda bu hizmetlerin verilme
dizeyini niceliksel ve niteliksel olarak tanimlayiniz.

« Salginlarla Micadele, Suirveyans, Filyasyon Calismalari
«  Erken Uyari ve Cevap Sistemi Calismalari
- Kanser Tarama Programlar (mamografi, kolon, cervix vb)

«  Sigara Biraktirma Calismalar
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«  Dumansiz Hava Sahasi Calismalari: Sigara yasagi acgisindan kapali alan
denetimi

«  Obeziteyle Miicadele Calismalan

- Halk Egitimleri

«  Okul Saghg: / Beyaz Bayrak Calismalari (kantin denetimi, egitim, izlem vb)
«  Okul Asilan

«  Okullar Disindaki Kitlesel Bagisiklamalar, Yurt Disi Asilari, Hac Asilari

« InsaniTiiketim Amach Su Denetimleri

- Is Saghgr ve Givenligi Calismalar

«  Hizmetici Egitimler

Saghk Bakanhginca Subat 2015 tarihinde yayinlanan “Toplum Saghgi Merkezi ve
Bagh Birimler Yonetmeligi"nde TSM’ler s0yle tanimlanmistir (Saglk Bakanhgi, 2015):

“TSM, Toplum Saghigi Merkezi Bolgesinde yasayan toplumun saghgini korumak
ve gelistirmek maksadiyla saglikla ilgili risk ve sorunlar belirleyen, bunlarla ilgili
dizeltici ve Onleyici faaliyetleri gerceklestiren; birinci basamak koruyucu, iyilestirici
ve rehabilite edici saghk hizmetlerini koordine eden ve bu hizmetlerin etkin ve
verimli bir sekilde sunulmasini izleyen, degerlendiren, denetleyen ve destekleyen;
bolgesinde bulunan saglik kuruluglan ile diger kurum ve kuruluslar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kurulusudur”.

Bu gérev ve yetkiler 2017 yilinda yayinlanan bir KHK ile ilce Saghk Mudirliiklerinin
de gorevi olarak sayilmistir (Resmi Gazete, 2017). TSM’lerin yonetmelikte tanimlanan
ve halen ilce Saghk Mudirliklerinin Gstlendigi gorevler altta verilmistir (Saglik
Bakanligi, 2015). Bu gorevler ayni zamanda il Saglhk Midurliiklerinin de gorevleridir:

a) idari ve maliisler,

b) Kayit ve istatistik,

¢) Plan ve program yapma,

¢) Diger kurumlarla isbirligi,

d) izleme ve degerlendirme calismalari,

e) Bulasici hastaliklar, bagisiklama ve salgin kontrol(,
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f) Tiberkiloz kontrol,

g) Zoonotik ve vektorel hastaliklarin kontrold,
g) Erken uyari ve cevap sistemi calismalari,

h) Bulasici olmayan hastaliklarin kontrold,

1) Kadin ve treme sagligi hizmetleri,

i) Cocuk ve ergen saghgi hizmetleri,

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

[) Ulusal programlar ile ilgili hizmetler,

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

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

p) Cevre saglig hizmetleri,

r) Calisan saghgi ve glivenligine dair hizmetler,
s) Olagan disi durumlar ve afet saghgi hizmetleri,
s) Toplu yasam alanlari ve okul saghg hizmetleri,
t) Evde saglik hizmetleri,

u) Agiz ve dis sagligi hizmetleri,

) Saghgin gelistirilmesi ve tesviki calismalarn

v) Sosyal hizmet calismalari,

y) Hizmet ici egitimler,

z) Diger gorevler

TSM'lere (halen iSM'lere) bagl birimler de yonetmelikte séyle tanimlanmistir (Saglik
Bakanhgi, 2015):

KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi) Birimi

/ ()

ACSAP (Ana Cocuk Saghgi Aile Planlamasi) Birimi




)

VSD (Verem Savas Dispanseri) Birimi

ISG (Is Sagligr ve Glivenligi) Birimi

Diyabet ve Obezite Birimi

Deri ve Zuhrevi hastaliklar Birimi

Sitma ile Miicadele Birimi

Hemoglobinopati Tani Birimi

Saglik Evi Birimi
ISM/TSM’lere bagh yukarda listesi verilen birimler kurumun belirledigi hedefler ve
ihtiyaclar dogrultusunda valiligin (il SM) teklifi ve Halk Saghgi Genel Midiirliigiinin
onayiile agilir ya da kapatilir. Bu nedenle her ilcede ayni sayida birim bulunmayabilir.
Zaman icinde bu konudaki mevzuatin degismesiyle listede olmayan yeni birimlerle

de karsilasilabilir. Buna en iyi 6rnek 2017 yilinda giindeme gelen ve halen baziillerde
var olan “Saglikli Hayat Merkezleri"dir (SAHAM).

Sonug olarak toplumun tanimlanmasinda hem epidemiyoloji hem saglik yonetimi
bilgileri bir arada kullanilir. Hangi hizlar ve go6stergelerin dikkate alinacadi ¢ok
onemlidir. Duzenli veri toplama, izleme, slirveyans ve degerlendirmeler yapilir.
Gerekirse arastirmalar planlanir ve yeni verilere ulasilir (Turaman 2012 ve Uner 2007).

Gorildugi Gzere toplumun tanimlanmasi asamasi aslinda oldukca zor ve uzun
strebilecek bir asamadir. Bu nedenle bu asamanin gereginden fazla uzatilmadan
tamamlanmasi gerekir. Eger veri eksikligi nedeniyle bu asamada yavas davranilir
veya toplumu tanimaya ¢ok uzun bir stire ayrilirsa bu TOYS dongustniin aksamasina
yol acar. Toplumu tanima saglik yoneticisinin ve personelinin zaman icinde TOYS
dongusiini birka¢ kez uygulamasiyla gercek anlamda olacaktir. Bu nedenle
toplumun tanimlanmasi asamasina ortalama 1-2 haftalik bir zaman ayrilmaldir.
Buyuk bolgelerde ise bu siire 3-4 haftaya kadar uzatilabilir.
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Konunun belirlenmesi ¢6ziimiinden daha 6nemlidir

Albert Einstein
3 ONCELIKLERE KARAR VERME

Belgin Unal, Biilent Kili, Goniil Ding, Mestan Emek

Her toplumun kendine 6zgii ve ¢ok sayida saglik sorunu vardir. Saglik sorunlarinin
niteligi ve niceligi toplumdan topluma degisse de, tim toplumlarda saghga ayrilan
kaynaklarin (saglk insanglci, bitce ya da diger olanaklar) bir sinir vardir. Bu
nedenle TOYS hizmetlerini planlarken, toplumun farkh saglik sorunlari arasinda
oncelikli olanlarina karar vermek gerekir.

Bu yaklasim, kisaca saglik ekibinin toplumun tiim saglik sorunlarina belirli bir
diizeyde hizmet vermesi, bununla birlikte oncelikli olan bir saglik sorununa daha
fazla odaklanmasi seklinde tanimlanabilir. Ancak, yanit verilmeyi bekleyen bir dizi
sorun varken iclerinden sadece bir saglik sorununu secip ona odaklanmak etik
ikilemlere yol acabilir. Clinkl dogru olan, bireyin ve toplumun tiim saglik sorunlarina
kapsayici bir sekilde yaklagim gelistirmektir (Gofin 2004).

Bu nedenle yapilabiliyorsa oncelikle tim sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri
gelistirmek gerekir veya sorunlar gruplandirilarak ¢oziim girisimleri ayni bashk
altinda birlestirilmelidir. Oncelikli sorunlarin belirlenmesi asamasi on basamaktan
olusur ve Sekil 3.1'de 6zetlenmistir.

Sekil 3.1 Oncelik Belirleme Asamalar

’ 1) Beyin Firtinasi |

| 2) Sorunlarin Diizeltilmesi |

l 3) Sorunlarnn Listelenmesi l

| 4) Sorunlarin Fragmantasyonu |

| 5) Sorunlarin Niceliksel ifadesi |

| 6) Uzman Goriigiiyle Eleme |

7) Vaughan Morrow
Puanlamasiyla Eleme

| 8) Karma Puanlamayla Siralama I

9) Sorunlarin Gruplandiriimasi
ve Birlestirilmesi

| 10) Siralamaya Son Halinin Verilmesi |
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ik iki asamada dncelikle beyin firtinasi ile sorunlarin listelenmesi ve tiim sorunlarin
aynistinlarak niceliksel olarak tanimlanmasi gelir. En sonda ise sorunlarin benzer
olanlariyla birlestirilmesi ve siralamaya son hali verilmesi vardir.

Onceliklere karar verme siirecinin baslangicinda, toplumla ilgili var olan bilgilere
dayali olarak toplumun tiim saglik sorunlari bir liste haline getirilir. Bu asamada ekip
bir beyin firtinasi toplantisi yapar. Beyin firtinasi yapilirken sorun oldugu disiinilen
tim bagliklar gruplanmadan listelenmelidir. Bu asama tim sorunlarin parcalandigi
ve tek tek yazildigi asamadir. Daha sonra listelenen sorunlar gozden gecirilip
dizeltmeler yapilir sonra her bir sorun olabildigi kadar anlasilir bir sekilde net ve
niceliksel olarak ifade edilir.

Ornegin:

+  Bebekizlemleri distik (4.1/yil/bebek)

+ Kizamik insidansi ytksek (onbinde 15)

«  Evde dogumlar yiksek oranda (%8)

« Aile planlamasi etkili yontem kullanimi diisiik (%45)
Birinci basamakta laboratuvar kullanimi az (%5.6)

+  Kuduz riskli temas insidansi yliksek (onbinde 30)

«  Perinatal bebek 6liim hizi yiiksek (binde 26.7)

+  Gebe izlemleri dusuk (1.1/yil/gebe)

«  Hepatit B hastaligi prevalansi ylksek (onbinde 5.4)
+ Adolesan grupta dogumlar yiiksek oranda (%18)

« 15-49 yas kadin izlemi dusuk (0.5/yil/kadin)

«  Tuberkiloz insidansi yiiksek (onbinde 11)

«  50yas Uzeri hipertansiyon prevalansi yuksek (%36.7)
«  Eriskinlerde obezite orani yiiksek (%45)

- ilkdgretim 1. Sinifta KKK asi orani diisiik (%78)

«  Sezaryen dogum orani yuiksek (%67)
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«  Servikal smear alma orani diislik (%3)
- RIA uygulama orani diisiik (%5)
Influenza insidansi yliksek (onbinde 63)
Gebe Td asi orani diisik (%41)
- ISM personel yetersizligi var (Psikolog ve Diyetisyen yok)
«  Bulasici olmayan hastalik kayitlar eksik
«  KETEM mamografi tarama programi yetersiz oranda (%10)

Universite dgrencilerinin aile hekimligi kayit sorunlari (%78'i aile hekimini
bilmiyor)

«  Sucicegi insidansi yiiksek (onbinde 42)
ilkégretim cocuklarinda koruyucu agiz-dis saghgi hizmet eksikligi var
ISM bolgesinde sektorler arasi isbirligi eksikligi var

«  Suriyeli gé¢cmenlere yonelik saghk hizmet sunumunda sorunlar var (dil, ulasim
vb)

+  Elektronik saglik kayit sistemlerinde sorun var

3.1 Oncelikli Sorunlar Listesi

Tablo 3.1'de bir toplumda sik rastlanabilecek saglik sorunlarinin bir listesi verilmistir.
Asagidaki liste ylizden fazla toplumsal saglik sorununu icermektedir. Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dalinda 2007-2018 yillari arasinda
TOYS uygulamasi yapilirken ilce Saglik Midiirliiklerinde calisan intern doktorlar ve
danismanlariyla tartisilarak ¢ikartilmis, gercek saglik verilerine ve gozlemlere dayali
oncelikli saglk sorunlarinin toplu bir listesidir:
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Tablo 3.1 TOYS Oncelikli Saghk Sorunlari Listesi

KONU ONCELIKLi SORUN

Saglik Yonetimi 1) Saglik Personelinin Motivasyonunda Dusukliik

2) Aile Hekimlerinin Denetim Yetersizligi

3) ISM/TSM Gérevlerinin Saglik Calisanlarinca Tam Bilinmemesi

5) Toplum Katilimi Eksikligi
6) ISM/TSM/ASM Personel Yetersizligi
7) Aile Hekimi Basina Diisen Niifus Fazlahg

)
)
)
4) Aile Hekimlerinin Ev Ziyaretlerinde Yetersizlik
)
)
)
)

8) Sektorler Arasi isbirligi Yetersizligi

9)Birinci Basamagin Yeterince Kullanilmamasi/Bilinmemesi

10) ISM/TSM Gérevlerinin Halk Tarafindan Taninmamasi/Bilinmemesi

Saglhk 1) Bulasici Olmayan Hastaliklar Kayitlarinda Eksiklike

Kayitlari 2) Bulasici Hastalik Kayitlarinda Eksiklik
3) Asi Kayitlarinda Eksiklik
4) Kanser Kayitlarinda Eksiklik
5) Olim Kayitlarinda Eksiklik
)
)
)

6) Dogum Kayitlarinda Eksiklik
7) Aile Planlamasi Kayitlarinda Eksiklik
8) Universite Ogrencilerinin Aile Hekimine Kayit Sorunlari
9) is Sagligi Kayitlarinda Eksiklik
10) ASM, TSM, ISM Elektronik Kayit Sistemi Sorunlari
Cocuk /Ergen/ 1) Bebek Oliim Hizinda Yiikseklik
Geng Saghg 2) Bebek izlemlerinde Diisiikliik

3) Cocuk izlemlerinde Diisiikliik

)

)
4) Olt Dogumlarin Yiiksekligi
5) Cocuklarda Obezite Artisi
)
)
)

6) Ergen Sagligi Hizmetlerinde Yetersizlik
7) Perinatal Olim Hizinda Yiikseklik
8) Premattire Dogum Oraninda Yukseklik

9) Yeni Dogan D6énemi Tarama Eksiklikleri
10) Asi Reddi Yiiksekligi
11) ilkokullarda Flor-Vernik Uygulama Eksikligi




Cevre Saglhig

1) Cevre Saglhgi Hizmetlerinde Yetersizlik

2) icme Suyu Kontrol, Denetim ve izleme Eksikligi

3) icme Suyunda Klor Olciimii Eksikligi

4) Su Depolarinin Denetimlerinde Yetersizlik

5) Otel ve Hastanelerden Lejyonella icin Yetersiz Ornek Alimi/Denetimi

6) Havuz Suyu Denetimlerinin Yetersizligi

7) Deniz Suyu Denetimlerinin Yetersizligi

Bulasici
Hastaliklar

2) 0-23 ay asi oranlarinda diisuklik

3) BCG Asi Oraninda Disukliik

4) Asi Sonrasi istenmeyen Yan Etkilere Miidahale Sorunu

5) KPA Asi Oraninda Dustikluk

6) Hepatit-A Asi Orani Dusuklug

7) Sugicedi Asi Orani Dusukligu

)
)
)
)
)
)
)
1) ilkégretim Asilar Oraninda Duistikliik
)
)
)
)
)
)
)

8) Kuduz Kuskulu Temaslarin Hizinda Yiikseklik

9) Hepatit-A Hizinda Yukseklik

10) Hepatit-B Hizinda Yiikseklik

Tbc insidans Hizinda Yiikseklik

Sucicegdi Hizinda Yukseklik

11
12
13) Bogmaca Hizinda Yikseklik

14) Akut Kanli ishal Hizinda Yiikseklik

5) influenza Hizinda Yiikseklik

Bruselloz Yiksekligi

Parazitoz Yiksekligi

1
16
17
18
19) Camphilobacter Hizinda Yikseklik

20) Sifiliz Hizinda Yikseklik

)
)
)
)
)
) Kizamik Hizinda Yukseklik Yukseklik
)
)
)
)
)

21) Kabakulak Hizinda Yukseklik




Kadin Sagligi

1) Sezaryen Dogumlarin Yiksek Orani

2) Servikal Smear inceleme Yetersizligi

3) Gebe izlemi Yetersizligi

4) 15-49 Yas Kadin izlemi Yetersizligi

5) Bekar Kadin izlemleri Yetersizligi

6) Gebe Td Asi Oranlarinda Dustikliik

7) Evde Saglik Personeli Yardimi Olmadan Dogumlarin Yiksekligi
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8) Etkili AP Yontem Kullanim Azhg:

9) RIA Uygulama Eksikligi

10) Etkisiz AP Yontem Kullanim Fazlaligi

11) Meme Kanseri Yuksekligi

12) Mamografi Tarama Eksikligi

13) Anne Oliimlerinde Yikseklik

14) Adolesan Gebeliklerin Yiksek Oranda Olmasi

is Saghg
Guvenligi ve

Kazalar

1) TSM s Saghgi Hizmetlerinde Yetersizlik

2) insaat Sektoriinde Is Kazalan Yiiksekligi

3) Trafik Kazalarinda Yukseklik

4) Ev Kazalarinda Yikseklik

Egitim

1) Halk Egitimlerinde Yetersizlik

2) ISM Hizmet ici Egitimlerinde Yetersizlik

3) Okullarda Yapilan Egitim Calismalarinda Yetersizlik

4) Medyanin Yanls Saglik Bilgisi Vermesi

5) Toplumda Saglik Okur Yazarligi Yetersizligi

7) Organ Bagisi Yetersizligi

Denetimler

1) Kapal Alanda Tutiin Kullanimi Denetimi Eksikligi

2) Okul Kantinleri Denetimi Eksikligi

3) Su Satis istasyonlar Denetimi Eksikligi

4) Ozel Saglik Kuruluslar Denetimi Eksikligi

5) Eczanelerin Denetim Eksikligi

Kitlesel Gogler

1) Suriyeli Siginmacilarin Saglik Sorunlari

)
)
)
)
)
)
)
)
6) Alternatif/Geleneksel Tip Uygulamalarinin Yayginhgi
)
)
)
)
)
)
)
)

2) Mevsimlik Tarim iscilerinin Saglik Sorunlar




Bulasici 1) Hipertansiyon Hizi Yuksekligi
Olmayan 2) Diabetes Mellitus Hiz: Yiiksekligi
Hastaliklar — -
3) Eriskinlerde Obezite Artisl
4) Obezite Polikliniginin Yeterli Kullaniimayisi
)
)
)
)

5) Kas Iskelet Sistemi Hastaliklari Yiiksekligi

6) Kolon Kanseri Tarama Uygulama Eksikligi

7) Kanser Tarama Testlerinin Yeterli Kullaniimayisi

8) Mental Hastaliklarin Yiiksekligi

9) Laboratuvar incelemelerinde Yetersizlik
10) Fizik Aktivite / Egzersiz Dustklugu
Yasli Sagligi Hizmetlerinde Eksiklik

Kronik Hastalik izlemlerinde Yetersizlik

Akciger Kanseri Fazlaligi

11
12
12
1

3) Serebro Vaskiiler Olay/inme Yiiksekligi

14) Sigara Birakma Poliklinigi Calismalarinda Yetersizlik

Liselerde Sigara Kullanim Yiiksekligi

Liselerde Madde Kullanimi Yiiksekligi

Polifarmasi Yuksekligi

1
16
17
18
19) Engellilere Yonelik Saglik Hizmetlerinde Yetersizlik

20) Evde Saglk Hizmetlerinde Yetersizlik
21) KKH Hizi Yiiksekligi

)
)
)
)
)
5) Toplumda Sigara Kullanim Yiksekligi
)
)
)
)
)
)

3.2 Onceliklere Karar verme Yontemleri

Puanlama konusunda 6nemli olan nokta, her saglik sorunuicin “ayni” degerlendirme
Olcltlnin ve puanlarinin kullaniimasidir.

Uclii Puanlama -Vaughan ve Morrow yontemi

Bu yontemde, uzman goristyle yapilan elemeden sonra geriye kalan saglik sorunlari
puanlamaya alinir. Puanlamada saglik sorunlarinin sikligi, girisimin etkililigi ve bu
girisimlerin uygulanabilirligi gibi t¢ temel dlclite gére “1”ile “3” arasinda bir puan
verilir. Tablo 3.2'de U¢li puanlama yontemine gore dncelik belirlemede kullanilan
temel olcltler ve her bir 6lclt icin puanlarin anlami verilmistir.



Tablo 3.2 Uclii Puanlama Yontemine Gore Oncelik Belirlemede Onerilen

Olciitler Ve Puanlama Sistemi

Puan  Sorunun Onemi  Girisimin Etkililigi

Girisimin Maliyeti

1 Dusuik
2 Orta
3 Yuksek

Etkisiz
Orta
Cok etkili

Yiksek

Orta
Dusuk

Kaynak: Vaughan&Morrow (1989)

a) Sorunun Onemi: Sorunun morbidite ve mortalitesi bir arada degerlendirilir.

Sorun ne kadar sik goriilmektedir? Oliime yol agmakta midir?

b) Girisimin Etkililigi: Yapilacak olan girisimin sorunu ¢6zme ylizdesine gore

degerlendirilir.

¢) Girigimin Maliyeti: Yapilacak olan girisimin maliyetine gore degerlendirilir.

Tablo 3.3'de gl puanlama ydntemine gore oncelik belirleme icin 6rnek bir

puanlama sistemi gosterilmistir.

Tablo 3.3 TOYS Hizmetlerinde Vaughan Ve Morrow Yontemine Gore Yapilan Bir
Oncelik Belirleme Calismasinin Sonuglari

(Ornek-1)

Sorunun
Onemi

Girisimin Girisimin Toplam

Etkililigi

Maliyeti

Oncelik
Puani

Bebek izlemleri Duistik

Yash Saghgi Hizmetleri Yetersiz
Kizamik insidansi Yiiksek

AP Etkili Yontem Kullanimi Dislik
Tuberkiloz insidansi Yiiksek
Okul Saghgi Hizmetleri Yetersiz
Evde Dogum Orani Fazla
Elektronik Kayit Sistemi Yetersiz
Su Denetimleri Yetersiz

inme Prevalansi Yiiksek

Kuduz Kuskulu Temas Yiiksek
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Tablo 3.3 devami

Sorunun Girisimin Girisimin Toplam
Onemi  Etkililigi Maliyeti Oncelik
Puani
Gog¢men Sagligr Hizmetleri Yetersiz 2 1 1 4
Aile Hekimleri Denetimi Eksik 1 2 1 4
1.Basamak Basvuru Orani Az 2 1 1 4
Meme Kanseri Hiz1 Yiiksek 2 1 1 4

Vaughan-Morrow yontemiyle her bir saglik sorununun toplam puani hesaplanir

(en disuk 3, en ylksek 9 puan). Bu asamada en disuk puani alan sorunlar elenir.

Genellikle 5 ve Uzeri puan alan saghk sorunlari ikinci asama (karma puanlama) icin

secilir. Yukardaki 6rnekte 4 puan alan son 4 sorun elenir. Tablo 3.4'de (icli puanlama

yontemine gore oncelik belirleme icin ikinci bir 6rnek verilmistir.

Tablo 3.4 TOYS Hizmetlerinde Vaughan Ve Morrow Yontemine Gore Yapilan Bir

Oncelik Belirleme Calismasinin Sonuclari (Ornek-2)

Sorunun
Onemi

Maliyeti

Girisimin  Girisimin Toplam

Etkililigi Oncelik

Puani

Sigara icme Prevelansi Yiiksekligi
Sucicegi insidans Yiiksekligi

KDH Mortalite Yuksekligi

Obezite Prevelansi Yiksekligi

DM Sikhgi Yuksekligi

Kuduz Kuskulu Temas Yuksekligi
Psikiyatrik Hastalk Sikhgi Yuksekligi
Brusella Prevelansi Yuksekligi

Kas iskelet Sistemi Hast. Yuksekligi
Kanser Siirveyansinin Yetersizligi
Kadinlarda Meme Kanseri Yiiksek
inme Prevalansi Yiiksekligi
Lejyonella inceleme Eksikligi
Deniz Suyu inceleme Eksikligi
Akciger Kanseri Hizi Yuksekligi
Kolon Kanseri Hizi Yuksekligi
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Yukardaki 6rnekte 3 ve 4 puan alan son 6 sorun elenebilir. Eger ekibin sayisi ve
kurumsal gli¢ yeterliyse bu sorunlarin tamami da karma puanlamaya alinabilir.
Ancak genellikle bu asamada diislik puanli sorunlarin elenmesi onerilir.

Hanlon yontemi

Puanlama agisindan daha karmasik bir ydntemdir. Saghk sorunlarina 4 ana olcit
Uzerinden ve 1-5 arasinda bir puan verilir. Kullanilan olcltler saglik sorununun
boyutu, saglk sorununun ciddiyeti, girisimin etkililigi ve girisimin uygulanabilirligidir
(Hanlon 1984 ve Gofin 2011:79,80).

A) Sorunun boyutu

Saglik sorunun toplumdakiboyutu ele alinirken prevalans veinsidans hizlari kullanihr.
insidans hizi hastaligin ilk ortaya cikisinin élciitiidiir. Prevalans ise siiregen durumun
gostergesidir. Her bir saglik sorununun sikhdina 1 ile 5 arasi puan verilir. Ornegin,
sorunun insidansi 1/1000 ise 1 puan, 2/1000 ise 2 puan gibi. Ancak bu puanlama
diger sorunlarla kiyaslanarak yapilr. Bu nedenle 6ncelikli sorunlar listesine giren bir
sorun genellikle 3 ile 5 arasinda bir puan alir.

B) Saglik sorunun ciddiyeti

Sorunun ciddiyetini belirleyen gostergeler hastaligin mortalite, fatalite hizi, erken
6lim ya da hastaliga bagl is géremezlik ve buna bagh kayiplar olabilir. Ornegin
1="hi¢", 2="biraz", 3="orta", 4="cok”, 5="cok fazla” anlaminda puanlanirsa erken
olim gostergesi acisindan saglik sorunlarindan bebek 6limu 5, gonore 1 puan
alabilir. Bir baska 6rnek kuduz ve kuduz kuskulu temaslar icin verilebilir. Turkiye'de
¢ok sik gorilen kuduz kuskulu temaslar sorunun boyutu agisindan 5 puan alabilir
ancak sorunun ciddiyeti agisindan ancak 1 puan alabilir ¢clinkli 6lim hizi ¢cok
dusuktir. Oysa ayni sorun “kuduz” olarak puanlanacak olursa sorunun ciddiyeti de
5 puan alir.

C) Girisimin etkililigi

Bu 6lciit incelenen saglik sorunun ne kadar maliyet etkili oldugunu degerlendirmek
icin kullanilir. Saglik sorununa yoénelik girisimler ve etkinlikleri ile ilgili daha 6nce
yapilmis maliyet calismalarinin sonuclari, 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 énlenebilir hastaliklarin
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kontroliinde uygulanabilecek girisimlerden asilamaya “5” puan verilirken miyokart
enfarktlisi  konusunda uygulanabilecek girisimlerden “bypass cerrahisine”
maliyetinin yuksekligi nedeniyle yalnizca “1” veya “2” puan verilmelidir.

D) Girisimin uygulanabilirligi

Girisimin uygulanabilirligi, “PEARL" akrostisiyle gosterilen 5 farkli bilesen tzerinden
degerlendirilir. Her bilesene 1 ya da 0 puan verilerek toplamda 1-5 arasinda bir puan
elde edilir:

a) Amaclara Uygunluk (pertinence-P): Bu saglik sorununa yonelik girisim
yapmak TOYS ekibinin bagli oldugu kurumun amaclarina uygun mu?
(evetse 1, hayirsa 0 puan).

b) Ekonomik Uygulanabilirlik (economic feasibility-E): Bu soruna yonelik
yapilacak girisimin maliyeti -finansman modeli cercevesinde- karsilanabilir
diizeyde mi? (evetse 1, hayirsa 0 puan). Bu konuda girisimin verimliligi de
g6z ardi edilmemelidir.

c) Kabul Edilebilirlik (acceptability-A): Toplum bu saglik sorununa yonelik
yapilacak girisimi kabul eder mi? (evetse 1, hayirsa 0 puan).

d) Kaynaklar (resources —R): Saglik sorununun ¢6ziimiine yonelik girisimler
icin altyapi ve insan guicu nitelik ve nicelik olarak yeterli mi? (evetse 1,
hayirsa 0 puan).

e) Yasal Durum (legal considerations-L): Var olan yasalar saglik sorununa

yonelik girisimleri destekleyici nitelikte mi? (evetse 1, hayirsa 0 puan).

Her bir saglik sorunu icin, sorunun boyutu, ciddiyeti, girisimin etkinligi ve girisimin
uygulanabilirligi icin belirlenen puanlar asagidaki forml icinde kullanilarak saglik
sorununun toplam skoru hesaplanir: (A+B)(C X D)

Toplam skoru en yliksek olan saglik sorunu midahale igin secilir.

Yukaridaki formiile ek olarak ana o6l¢itlere farkli agirhiklarin verildigi, (A+B)C/3 ya da
[(A+B)C/3] x D gibi farkh formiiller de kullanilmaktadir (Hanlon 1984). Burada temel
nokta TOYS ekibinin kullanacagdi yonteme bastan karar verip her bir saglk sorunu
icin ayni yontemi kullanmasidir.
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Karma Puanlama yontemi

Her iki ydntemin karmasi olan karma puanlama yontemi de 6ncelikli saglik sorununa
karar vermede kullanilabilir. Karma yontemler kullanilirken Vaughan ve Morrow
yontemi ve Hanlon yonteminde kullanilan degerlendirme Slcutleri birarada alinir.
Kullanilan dlcutler, Hanlon yonteminde tanimlanan saglik sorununun boyutu, saghk
sorununun ciddiyeti, girisimin etkililigi, girisimin uygulanabilirligi olcutleridir. Ayrica
bu 4 degiskene ek olarak 3 deg@isken daha 6nerilmektedir: Saglik calisanlarinin ilgisi,
toplumun ilgisi ve ulusal politikalara uygunluk olcitleri. Secilen 6lcitlere 1-5 arasi
puan verilir. Béylece karma puanlama yénteminde saglik sorunlarina 7 ana olcit

Uzerinden puan verilir.

Saghik Ekibinin ilgisi
Bu sorun konusunda saglik ekibi daha 6nce kendi arasinda tartismis mi? Bu sorun

konusunda alinmig bir karar var mi? Sorun konusunda girisim yapilmis mi? gibi

sorularin yanitlari g6z 6niine alinarak bu olgiite 1-5 arasi puan verilir.

Toplumun ilgisi

Saglik ekibine sorunla ilgili girisim yapilmasi konusunda toplumdan talep gelmis mi?
Toplumun da katildigi aktiviteler s6z konusu mu? gibi sorularin yanitlari g6z 6nline
alinarak bu 6l¢tte 1-5 arasi puan verilir.

Ulusal Saglik Politikasina Uygunlugu

Bu konuda belirlenmis ulusal / yerel bir politika var mi? Bu konuyla ilgili ulusal /yerel
diizeyde uygulanan bir girisim var mi? gibi sorularin yanitlari g6z 6niine alinarak bu
Olcute 1-5 arasi puan verilir.

Asagida bu olcutlerin nasil degerlendirilecegi ve puanlamanin nasil yapilacagi Tablo
3.5 ve 3.6'da drneklerle agiklanmistir. Buna gore Tablo 3.3'de verilen ilk 10 sorun karma
puanlamaya gore yeniden degerlendirildiginde ilk puanlamada 6. Sirada olan okul
sagligi hizmetlerinin yetersiz olmasi sorununun karma puanlama sonrasi ilk siraya
geldigi gorulmektedir (bakiniz Tablo 3.5 ). Yash sagligi hizmetleri ve AP hizmetleri
ise siralamada daha geriye kaymistir. Bu anlamda karma puanlama daha etkili bir
degerlendirme sunmaktadir. Ancak gene de calisilan bolgenin 6zelliklerine bagli
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Tablo 3.5 TOYS Hizmetlerinde Karma Puanlama Yontemine Gore Yapilan Bir
Oncelik Belirleme Calismasinin Sonuglari- Yesilbahce ilge Saghk Miidiirliigii

(OGrnek-1)
o) o c
= £ 8 £ « 2
= = o § = <
i 8 = o 2 3 2
- c £ 8 5 ® ° 2
s = = £ U a 3 =
[ R E E E ‘—u 4 — [= <
R -5 = — . c 5 -
2 = ¢ £ £f2 a2 2 528
a s 0o B 05 & 82 35582
Okul Saghigr Hizmetleri
. 4 2 4 4 4 5 27
Yetersiz
Bebek izlemi Diistikligi 2 3 4 4 4 5 26
Kizamik insidansi Yiiksek 2 1 5 4 3 5 25
Yasl Sagligi Hizmetleri
? _g g 5 4 4 2 3 4 24
Yetersiz
Tiiberkiloz insidansi
) 3 2 4 5 3 3 24
Yiksek
AP Etkili Yontem Kullanma
e 4 2 4 2 3 3 19
Orani Duguik
Gocmen Sagligi Hizmetleri
g. 919 2 2 4 1 2 3 17
Yetersiz
inme Prevalansi Yiiksek 2 3 3 2 2 3 16
Evde Dogum Orani Yiiksek 2 2 3 2 2 2 16
Elektronik Kayit Sistemi
4 1 3 3 1 2 15

Eksiklikleri/Yanhgliklar Var

Puanlama ve sorunlari siralama konusunda bir baska érnek Yesiltepe ilce Saglik
Mudurliagu bolgesinden verilmistir. Bu bolgedeki oncelikli saghk sorunlari karma
puanlama kriterlerine gore skorlanarak oncelikli sorunlar belirlenmistir. Sorunlar,
temelde bolgede yasayan nufusun demografik ozellikleriyle de baglantili olarak
kronik hastaliklar, yash sagligi sorunlari ve okul saghgi alanlarinda yogunlasmistir

(bakiniz Tablo 3.6).
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Tablo 3.6 TOYS Hizmetlerinde Karma Puanlama Yontemine Gore Yapilan Bir

Oncelik Belirleme Calismasinin Sonuglari-Yesiltepe ilce Saglik Miidiirliigii

(Ornek-2)
o) — c
= 23z £ 4 =z
x = 2 « = <
i 2 T ¥ B 5 2
© [= — = O o
5 £ £ 2 86 &3 =
<= E ES E — <
[ N~ E o -5 3 — . c 5 |
2 = 2 £ £f2a 8 528
8 s 056 85 & 832538
Kronik Hastaliklarin Yuksekligi 5 5 3 4 5 5 30
ErgenlerdeTu:cun/Madde 5 4 2 3 5 5 28
Kullanim Sikhg:
Liselerde
Ureme Sagligi Sorunlari 4 2 4 4 4 > 26
Okul Cocuklarinda Beslenme 4 1 4 4 5 4 25
Sorunlar
Ye??ll.!arq?.l'-hzmeteErlgm 4 4 3 4 4 3 25
Dusuklaga
Yashlarda Disme/Kirik Siklig 4 4 4 4 2 5 25
Yasli Bakimevi Eksikligi 5 4 2 3 2 5 24
Ya_.§I|.I_arc_J.aw\.(a§am Kalitesi 3 3 9 3 5 5 24
Dusuklaga
Agiz-Dis Saghigi Sorunlari 5 3 3 3 2 3 21
Bruselloz Yuksekligi 2 1 2 3 2 2 14

Sorunlar yukarda verilen 6rneklerde gorildugu gibi siralandiktan sonra ayni konuya

giren sorunlar gruplanarak tekrar degerlendirilir. Ornegin Tablo 3.6'daki saglk

sorunlarilistesinde puanlanansorunlaraslindatemeldeikibuyikgrubaindirgenebilir.

Bunlar yasl sagligi ve okul saghgi alanlarindadir. Bu iki alana ait sorunlar arasinda da

bir dnceliklendirme yapilabilir (bakinizTablo 3.7). Bu asamada gruplandirma yapmak

¢ok 6nemlidir ve kesinlikle atlanmamalidir. Sorunlar gruplandirmak, girisimlerin

daha cok sorunu kapsamasi ve daha fazla sorun ¢oziilmesi anlamina gelmektedir.
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Tablo 3.7 Yesiltepe ilce Saglik Miidiirliigii Bolgesinde Gruplandinilmis Saghk

Sorunlari
Ny — c
= £ 3 £ s 0z
= = 2@ ® = <
& 8 = w s 5 2
- c c®8 § B ° @
] = = £ (o) a 2 =
= E ES E 3 - T <
S x £ 32 43 353 =.- 835 4
£ = ¢ £ £E2 225 32 8
v A 0 0 VS @& 4= 55 ¢
Kronik Hastaliklarin
Yiiksekligi S 30
Yaslilarda Hizmete 4 4 3 4 4 25
Erisim Dusuklagua
Yashlarda Disme/
Kirik Sikhgi 4 4 4 4 2 2>
O .
= Yasli Bakimevi 5 4 2 3 5 24
’2 Eksikligi
(Va]
#A  Yaslilarda Yasam
U
< Kalitesi Dusokliga > > 2 3 3 24
Ergenlerde Tiitlin/
Madde Kullanim 5 4 2 3 5 28
Siklig
5 Liselerde
= Ureme Saghgi 4 2 4 4 4 26
9 Sorunlari
<
w
3 Okul Cocuklarinda 1 4 4 5 4 75
é Beslenme Sorunlari
Agiz-Dis Saghig 5 3 3 3 5 2
Sorunlari
Bruselloz Yiiksekligi 2 1T 2 3 2 14

Ustteki tabloda yer alan Agdiz-Dis saghgi sorunlari hem yash saghg hem okul

saghgr alanina eklenebilir. Boylece girisim icin 3 ayri ekip belirlenebilir: Yash saghgi

hizmetlerini gelistirme, okul saghgi hizmetlerini gelistirme ve brusellozla miicadele

ekipleri.

Tablo 3.8'de ek olarak kullanilabilecek baska bazi degerlendirme odlcutleri ile ilgili
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ornekler de yer almaktadir. TOYS ekibi isterse puanlamaya bunlari da ilave edebilir.
Konunun girisinde de belirtildigi gibi bu konuda 6nemli olan nokta tim saglik
sorunlarinin ayni degerlendirme &lcutlerine gore ve ayni puanlama sistemi ile
karsilastirilmasidir (Gofin J, 2001).

Tablo 3.8 Oncelikleri Belirlemede Kullanilabilecek Ek Olciitler

Sosyal Saglik sorununun toplumda ya da bireyde 6nemli sosyal

Etkiler etkileri (toplumun nifus yapisindaki degisim, yasam tarzi, tutum,
davranis, inanclar, degerler, aile ve birey dizeyindeki etkileri) s6z
konusu mu?

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

Fazla — 4 puan, Cok fazla — 5 puan

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

Cok Az — 1 puan, Az— 2 puan, Belirli diizeyde— 3 puan,

Fazla — 4 puan, Cok fazla = 5 puan

Tani ve tedavi giderlerini karsilayan uygun bir finansman mo-
deli s6z konusu mudur? (Sosyal giivence/isgérememezlik/is-
sizlik sigortasi vb)

Hayir — 1 puan, Kismen— 2 puan, Orta diizeyde— 3 puan,

lyi— 4 puan, Tamamen— 5 puan

Kaynak: Gofin (2001)

3.3 TOYS Yonetiminde Onceliklere Karar Vermede Toplum Katiliminin
Saglanmasi

Oncelikli sorunlara karar vermede saglik ekibi profesyonel bir sekilde kendi
onceliklerini belirlerken toplumun goruslerini de mutlaka dikkate almahdir. Bu




ayni zamanda toplum katilimini saglamanin da en temel bilesenidir. Bir hizmette
basariya ulasmanin kritik noktalarindan birisi toplumun gereksinim duydugu seyleri
bilmek ve hizmet sunumuna 6ncelikle toplumun istedigi yerden baslamaktir (Gondil,
1982). Bu nedenle TOYS yonetiminin basarisi halkin gereksinim duydugu sorunlarin
oncelenmesine baghdir. Ancak toplumun katiim sekli ve dlzeyi sadece TOYS
ekibinin becerisine degil ayni zamanda toplumdaki katim gelenegine, toplum ve
saglik personeli arasindaki iliskinin dogasina da baghdir.

Toplum Katilimiyla ilgili Tanim ve Temel ilkeler

Katihm, sadece onceliklerin belirlenmesi alaninda kullanilmaz, ¢cok daha genis
bir anlama sahiptir. Kavramsal olarak katilim, ortak yonleri olan insanlarin bir
araya gelerek amaclarini ve hedeflerini belirlemesi, bu amaclar dogrultusunda
alinan kararlari uygulamalari ve/veya uygulatmalari, bu sireci yonlendirmeleri,
denetlemeleri ve degerlendirmeleri anlamina gelir. Saglikta toplum katihmi ise
toplumu olusturan bireylerin veya gruplarin saglikla ilgili haklarini bilmeleri, toplum
saghgiyla ilgili kararlarin alinmasinda, uygulamalarinda ve denetiminde, konuyu
benimsemis olarak ve 6rgitli bir bicimde saglk ekibiyle birlikte ¢alismalari ve
sunulan hizmeti kullanmalari demektir (Kilic 1994; Gonil 1982; Gofin 2011:108).

Saghkta toplum katilimi 1978'de Alma Ata konferansinda yayinlanan Temel Saglk
Hizmetleri bildirgesi icinde ayrintili olarak ele alinmistir. Bu tanima gore saglikta
toplum katiimi herkesin saglik hizmetlerinin planlama ve yuritilmesi islerine
katilmasi ve sorumluluk Gstlenmesi demektir (WHO, 1978).

Katihm kavrami ile birlikte kullanilan ve bu alanda oldukca tartismali olan bir diger
kavram ise “katki” kavramidir. Katki gercekte katilim kavramindan farkh olmakla
birlikte bircok kaynak tarafindan saglik hizmetlerinin planlama ve sunumunda
toplum katilimina uygun gérilmektedir (Gonuil 1982; Bozkaya 1996). Ancak katkinin
katilimdan farkli oldugunun ve saglik alaninda bir finansal kaynak olusturmada temel
bir ydntem olamayacaginin altini dnemle ¢izmek gerekir. Nitekim saghk reformlari
cercevesinde giderek yayginlastirilan katki paylari tartismasi buna iyi bir 6rnektir
(Pala, 2014). Bu baglamda TOYS yonetiminde katki paylar bir toplum katilimi olarak
kabul edilmemelidir. Bununla birlikte yerel diizeyde yapilan gonulli bagislar halen
bircok ulkede saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ok énemli bir finansman kaynagi
olmayi slirdirmektedir (Gonul, 1982 ve 1994). Bu nedenle bu gercek gormezden
gelinmemelidir. Ulkemizdeki bircok toplum katilimi uygulamasi bu tip géndlli
badislar ve kooperatif veya yardimlasma derneklerinin kurulmasini da icermistir
(Ozyiirek 2002; Goniil 1982). Bu sayede toplumun hem katilimi, hem de katkisiyla
Ulkemizde 1970°1l-1980'li yillarda su ve kanalizasyon gibi alt yapi yatirnmlari, yeni
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saglk kurumu binalar, lojmanlar ve okullar yapilabilmistir. Dolayisiyla katki kavrami
katilimdan farkl olmakla birlikte hem tlkemizde hem de yurt disi drneklerinde katki
ve katilimin ¢cogunlukla bir arada ele aldindigi goriilmektedir.

7

Saglikta toplum katiliminin 4 énemli bileseni vardir:‘Bilgi,'Benimseme, ‘Orgiitlenme
ve ‘Uygulama! Bu yaplilar birbiri Ustline eklenerek adeta bir basamakli sistem gibi
toplum katiminin asamalarini olusturur (bakiniz Sekil-3.2). Toplumun saglikla ilgili
bir uygulamaya katilmasi icin bu konuda belli bir bilgi diizeyine sahip olmasi, bu
bilgiyi benimsemis olmasi, toplumsal diizeyde orgiitlenmis olmasi ve bu hizmetin

uygulanmasinda yer almasi gerekmektedir.

Sekil 3.2 Saglikta Toplum Katiliminin Temel Bilesenleri

BiLGILENME

ORGUTLENME

UYGULAMA

Bilgi duzeyi katihm icin en gerekli ve temel bilesendir. Eger bilgilendirme yoksa,
bilgi eksikligi varsa veya yanlis bilgiler s6z konusuysa saghkta toplum katilimi
yeterince saglanamaz veya bu katihm dogru ve etkili olamaz. Ornegin sigara
kullaniminin azaltilmasiyla ilgili bir toplum katiliminin saglanabilmesi icin toplumun



sigaranin zararlari, sigarayla miicadele konusunda dogru ve yeterli bilgisinin olmasi
gerekmektedir. Ancak bu bilgi temel bir eleman olmakla birlikte tek basina yeterli
degildir. Elde edilen temel bilginin benimsenmis olmasi ikinci temel kosuldur.
Ornegin katiimi saglayan toplumdaki bireylerin ve saglk personelinin bu bilgiyi
benimsemislerse sigara icmemesi gerekmektedir. Bilgi ve benimsemenin oldugu
yerde artik katilimin érgitlenme asamasi gelir. Bu asamada toplum katilimi, sigara
biraktirmayla ilgili génullu gruplar, sivil toplum kuruluslari, dernekler, uzmanlik
dernekleri/gruplari, ilgili saglik kuruluslari ve sivil toplum kuruluslari (STK) araciligiyla
orgutli bir sekilde gerceklesir. Toplum katiliminin son asamasinda ise hizmetin
kullanimi veya uygulanmasi gerceklesir (bu konu Boliim 5'de girisimin planlanmasi
bolimiinde de ele alinmistir).

Katilimin Farkh Diizeyleri

Katillimin bes degisik cesidi vardir (Gofin, 2011:110). Bunlar:

a) Toplum Katilimi (Community Participation): Saglik hizmetleriyle ilgili saglik
okur-yazarhgi, saghk bilinci gelistirilmesi gibi non-spesifik aktivitelere
katihmdir.

b) Toplumun Dahil Edilmesi (Community Involvement): Saglik hizmetleriyle
ilgili aktif bir rol almadir. Bir saglik kurumunda gonilli calisma veya
toplumda saghk hizmetleriyle ilgili cesitli gruplarda, derneklerde calismak
gibidir.

¢) Toplumla isbirligi (Community Collaboration): Toplum Katilimi ve Toplumun
Dahil Edilmesi asamalarinin bir arada olmasidir.

d) Toplumun Harekete Geg¢mesi (Community Mobilization): Toplumdaki
gruplarin ortak hedef icin birlikte calismalandir. Toplumda saglkla ilgili
calisan gruplarin birlikte calismasidir. Ornegin sigarayla miicadele eden
gruplarla hava kirliligiyle miicadele eden gruplarin bir araya gelmesi gibi.

e) Toplumun Gili¢lendirilmesi (Community Empowerment): Toplumda bilgi ve

benimsemenin bir sonucu olarak insanlarin sagliklarina sahip ¢ikmasidr.
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Toplum Katiliminin Saglanmasi Asamalari

Toplum katiliminin saglanabilmesi icin DSO dért kosul belirlemistir (WHO, 1991).
Bunlar:

a) Toplumla saglikcilar arasinda etkili bir iletisimin kurulmasi
b) Karar verebilmek icin gerekli temel bilginin topluma saglanmasi

c) Toplumun icinde yer alacagi karar verebilme mekanizmalarinin
olusturulmasi

d) Toplumun tim kesimlerinin temsiliyetinin saglanmasi

Gorildugi tizere bukosullar bir dncekisemadaaciklanantoplumkatilimiasamalariyla
da uyumludur. Bu ¢ercevede toplumla saglikcilar arasinda etkili bir iletisim kurulmasi
sonrasinda toplum katilimi pratikte su sirayi izler:

a) Karar verebilmek icin gerekli temel bilginin topluma saglanmasi

Temel tanim ve ilkelerde de bahsettigimiz gibi toplum katiliminin ilk iki asamasi
yeterli ve dogru bilgiden ve bu bilginin benimsenmesinden geger. TOYS
yonetiminde saglkgilarin birinci hedefi toplumun dogru bilgilendirilmesi ve bilginin
benimsetilmesidir.

b) Toplumun icinde olacagi karar verebilme mekanizmalarinin olusturulmasi

Toplum katiiminin sonraki asamalari toplumun 6rgitlenmesi ve hizmeti kullanmasidir.
Bu asamada mutlaka toplumun icinde olacadi karar verebilme mekanizmalarinin
olusturulmasi gerekir. Bu mekanizmalar icin toplumun ve orgltlerinin (STK'lar) 6zgr
olmasi ve gerekli yasal alt yapinin tam olmasi gerekir. Yoksa insanlar katilimdan
cekinecekler veya uygun bir ortam bulamayacaklardir. Karar mekanizmalari icin tim
yerel dernek, yerel yonetim, vakif, kooperatif, sendika, meslek 6rgiitii ve benzeri yaplilar,
STK'lar veya sosyallestirme kanununda 6nerilen “Saglik Ocagi Saghk Kurulu” gibi yapilar,
isyerleri icin ise “isci Sagligi ve is Guivenligi Kurulu” gibi kurullar kullanilabilir (Kilic, 1994).

c) Toplumun tim kesimlerinin temsiliyetinin saglanmasi

Bunu saglamanin temel yolu 6ncelikle toplumun distincelerini olusturan/etkileyen
toplum liderleriyle ve anahtar kisilerle gériismektir (DSO 1993; Bozkaya 1996). Bu
amacla toplum icerisinde anahtar kisileri veya gruplari belirlemek icin oncelikle
bolgede yasayan saglk personeliyle konusmak gerekir. Toplum liderleri genellikle
kdylerde muhtar, 6gretmen, din adami; ilcelerde muhtarlar, belediye baskani,
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kaymakam, 6gretmenler; illerde politikacilar, belediye baskani, vali, dernekler ve
ozellikle saglikla ilgili calisan gondlli gruplardir. Bu asamada sadlik personeline
“Bolgedekiinsanlaren cokkimin, kimlerindiisiincelerine Snem verir? Kimedanisirlar?”
gibi sorular sorulmalidir. Belirlenen anahtar kisilerle gériismeler yaparak “Bélgedeki
en onemli saglik sorunlarinin neler oldugu, dncelikle nasil bir hizmet bekledikleri”
sorulmahdir. Halkin buyuk 6l¢lide gereksinme duydugu saglik hizmetleriyle ilgili
¢oziilmesi gereken “ilk sorun” belirlenmeye calisiimalidir. Bu siire¢ esnek olmayi,
sabirli olmayi ve strekli olmayi gerektiren zor bir stirectir (Gonul, 1982).

Sonraki asamada toplumun tiim kesimlerinin temsiliyetini saglamak icin toplum
liderleri disinda kalan toplumun diger Uyeleriyle ve gruplarla da goériismeler
planlanmalidir (DSO, 1993). Toplum liderleri disinda kalan toplumu temsil edebilecek
farkliyas ve cinsiyet gruplari olmak tGzere diger sosyal-sinifsal tabakalardan insanlarla
da gorisitlmelidir. Kadinlar, yashlar, engelliler, isciler, gocle gelenler, yoksullar,
issizler, memurlar vb. gruplardan secilen insanlara toplumun 6nemli ve 6ncelikli
saglik sorunlari sorulmalidir. Bu asama bir anlamda halkla iliskiler calismasidir ve geri
bildirim de icermelidir (Gonl, 1982).

TOYS hizmetleri yonetim ekibi, 6nceliklere karar verme siirecini toplumla ve saghk
calisanlari ile olmak Uizere iki asamada gerceklestirebilir. Bu yontemde 6ncelikli saglk
sorunlarini segme islemi 6nce toplumu temsil eden katmanlardan secilmis kisilerle
bir arada ylrutilur. Bu gruba, toplumun saglik sorunlari ile ilgili hazirlanan genis bir
liste sunulabilir. Toplumun secimi sonrasinda bu liste 9-10 saglik sorununa indirgenir
ve indirgenen bu listeyi, TOYS ekibi (yonetici ve saglik personeli olmak tizere) nesnel
Olcutlere gore se¢mek Uizere tekrar degerlendirebilir. Bir baska yontem ise toplumu
temsil eden anahtar kisilerle derinlemesine veya odak grup goriismeleri yapip bu
gorlisme sonuclarini, gézlemleri ve yerel basin, sosyal medya vb. haber kaynaklarini
da kullanarak genis bir sorunlar listesi yapmaktir. Olusturulan genis listeler daha
once belirtildigi gibi puanlanarak 6ncelikli sorunlar gruplandirilir.

Toplum Katiliminin Yararlari

Saglikta toplum katihmini saglamak saglik hizmetlerinin sunumunda énemli faydalar
saglar. Bunlar soyle 6zetlenebilir:

Kararlara katilan ve kararlarin alinmasinda emek veren kisiler, bu kararlari daha iyi
benimser, gerceklestirilmeleri icin daha icten, daha cok caba gosterirler.

Topluca alinan kararlar, sadece yoneticiler tarafindan alinan kararlardan ¢cogunlukla
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Karara katilanlar, kararin dayandigi gerekgeleri daha iyi anladiklari icin onlari uygularken
daha bilingli davranirlar. Uygulama gticliiklerinden bir boliimi bu yolla giderilmis olur.

Toplum katilimi insanlarin sayginlk, giivenlik, yaratici gliclinii ortaya koyma gibi
temel gereksinimlerini karsilar.

insanlar eylem icinde 6grenirler. Toplum katiliminin en biiyiik yarar insanlarin bir
eylemekatilirkensagliklailgilikonulari tstelikfarkinda olmadan dahaiyi 6grenmeleridir.
New York'ta gerceklestirilen YELL calismasindaki halkin HIV/AIDS, egitim calismalarina
katihmi, Hindistan'daki toplumda saglk egitimleri ve Avustralyadaki yagmur
ormanlarini kurtarma ¢alismalari bu duruma iyi birer drnektir (Yaylaci, 2017:258-261).

Toplum Katilimini Engelleyen Etmenler

Toplum katihmi bircok ulusal ve uluslararasi dokiimanda ge¢cmesine karsin cogu
Ulkede oldugu gibi Tirkiye'de de hentiz tam anlamiyla basarilabilmis bir eylem
degildir. Bununlailgili bircok neden sayilmaktadir. Bir kismina asagida yer verilmistir:

a) Asiri merkeziyetci yonetim ve toplumsal 6zgurliklerin kisitlanmis olmasi

Katima yulklenen temel deder aslinda Ozgirlesmedir. Katilim bir anlamda
toplumdaki tiim kesimlerin saglik haklarini aramalarinin éniindeki engelleri kaldirr.
Asirt merkeziyetci ve otoriter toplumlarda ise toplumdaki bu tir muhaliflerin s6z
hakki kisitlanir, 6te yandan bu toplumlarda bir yandan da yandaslarin 6n planda
oldugu sézde bir katihm 6zgirligi yaratilir (Sener, 2005). Ozellikle sosyal medyanin
gelismesiyle birlikte son zamanlarda gorilen “troller” buna bir 6rnektir.

b) Sosyal-kiiltrel yapi; gelenek ve gérenekler

Sosyal yapinin 6nemli bir bileseni olan gelenek ve gorenekler, bazen katilimin
énindeki en énemli engellerden biridir. Ornegin iilkemizde bazi cevrelerde
genclerin, kadinlarin gorislerini ifade etmeleri hos goriilmez. Bu nedenle kisiler
katilima gonlli olmaz veya engellenir.

c) Saglik personelinin ve yoneticilerin hazir olmamasi

Toplum katihmiyla ilgili olarak saglik ¢calisanlarinin ve yoneticilerin de mutlaka bilgili
ve katihma agik olmasi gerekir. Saglik calisanlarinin hosgortili ve paylasimci olmalar,
toplumla aralarindaki sinirlari kaldirmalari, toplumu dinlemeleri ve kendilerini
toplumdan birisi olarak gormeleri gerekir. “Topluma katilma” olarak tanimlanan bu
yaklasim i¢in en iyi 6rnek alana ¢ikan saglik personeli, ev ziyaretleri yapan ebe ve
hemsirelerin toplumun gorislerini almaya hazir olmalaridir.
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Toplum Katiliminin Sonuglari

Onceliklere karar vermede toplumun cok énemli bir rolii vardir. Toplumun katilim
sekli ve diizeyi, toplumdaki katilim gelenegine, toplum ve saglik personeli arasindaki
iliskinin dogasina baglidir. Saglik personelinin 6nceliklere karar verme asamasina
katihmi ise saglik sorunlarinin nesnel olarak degerlendirilmesine yardimci olacaktir.
Ek olarak toplumun ve saglik personelinin dnceliklerin belirlenmesine katilimi,
planlanacak girisimlerin etkili bir sekilde uygulanabilirligini de belirleyecektir.
Bu nedenlerle 6ncelikli sorunlarin belirlenmesi asamasinda muhakkak toplum
katiliminin saglanmasi veya en azindan saglik personelinin gorislerinin alinmasi
gerekir. Ancak bu asamanin da toplumu tanima asamasinda oldugu gibi ¢cok uzun
tutulmamasi ve en gec bir hafta civarinda bitirilmesi gerekmektedir. Bu asamada en
azindan alanda anahtar kisilerle gérisme ve yerel yazili kaynaklara ulasma da hig
katihm olmamasindan daha iyidir ve baslangicta yeterli olabilir.
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Biitiin insanlar dogal olarak bilmek isterler

Aristoteles
4 SORUNLARIN AYRINTILI DEGERLENDIRILMESI

Belgin Unal, Biilent Kilig, Goniil Ding, Mestan Emek

Onceki béliimde TOYS ekibinin nesnel élciitler kullanarak ve toplumun ve saghk
personelinin katihmini da saglayarak 6ncelikli saghk sorununu ne sekilde sececegi
ele alinmisti. Bu bélimde ise secilen saglik sorununun ayrintili degerlendirmesinin
nasil yapilacagi gézden gecirilecektir.

Sorunun ayrintili degerlendirilmesi asamasi su stirecleri icermektedir:
a) Secilen saglik sorunu icin nedensellik aginin tanimlanmasi,

b) Secilen saglik sorunu ve onunla iliskili etkenlerin sikligi ya da yayginhgi
hakkinda bilgi toplanmasi

c) Secilen saglik sorunuyla ilgili saglik sisteminde o gline kadar yapilmis ve
yapilmakta olan etkinliklerin gdzden gecirilmesi

d) Saglik sorunuileilgili etkin girisimler konusunda literatir bilgilerine ve
diger deneyimlere ulasiimasi (Gofin, 1999)

4.1 Sorunun Nedensellik Aginin Hazirlanmasi

TOYS ekibi saghk sorunu ile ilgili ayrintili bilgileri derlemeye basladiginda 6ncelikle
saghk sorunun etyolojik faktorlerini ve bu faktorlerle ilgili nedensellik agini
tanimlamalidir. Buasamaicin dncelikle ayrintili bir literatlir taramasi yapilmasi gerekir.
Literattr taramasiyla ilgili en ¢ok dustlen yanilgi bunun bir kez yapilmakla biten bir
stre¢ oldugunu distinmektir. Tam tersine literatiir taramasi TOYS déngulsinin her
asamasinda surekli yapilmasi gereken yani stirekliligi olan bir eylemdir.

Nedensellikagrhazirlanirken baslangigasamasibitiinsel olmakla birlikte, son bélime
dogru o6zel bir odaklanmayi gerektirir. Yani dnce her olasiligi ve nedeni disunup
daha sonra sonuca yonelik odaklanmak yapmak gerekmektedir (Bardach, 2009:16).
Dolayisiyla nedensellik agi, sorunu olusturabilecek tim etmenlerin mantikh bir iligki
diizeni icinde gorsel ve bilissel olarak 6zetlenmesidir. Bu asama konuyla ilgili yeterli
bilgi diizeyine erisiimeden tamamlanmamalidir. Nedensellik agi tim faktorlerin
hem sonug lizerinde hem de kendi aralarinda olan etkilesimini gdsteren ayrintili bir
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diyagramdir. Nedensellik agi olusturulurken farkli renkler, farkh kalinliktaki cizgiler,
farkli sekiller saglik sorunu ve nedenleri arasindaki iliskiyi gorsellestirmek igin
kullanilir. Ornegin kalin oklar giiclii nedensel iliskiyi, ince oklar daha zayif ve dolayli
iliskiyi gostermek icin kullanilabilir. Ayrica nedensellik agini olustururken sekiller
belli bir hiyerarsiye gore dizilerek nedenlerin nedenleri de gosterilebilir.

Saglik sorununa iliskin nedensellik ag1 tanimlanirken saglik sorununun belirleyicisi olan
sosyal, ekonomik, cevresel, biyolojik etkenler oldugu kadar hastaligin klinik bulgulari,
tedavisi ve izlemi konusunda onerilen rehber niteligindeki bilgilere de ulasiimaldir.
Koroner kalp hastaligi (KKH) ile miicadele bu acidan uygun bir 6rnek olabilir. Sekil 4.1'de
koroner kalp hastaliklar ile ilgili olusturulmus bir nedensellik agi izlenmektedir. Sekilde
KKH icin davranissal, metabolik risk etmenleri ve bunlarin kendi aralarindaki etkilesimleri
izlenebilmektedir. Kot diyet, fizik aktivite azlidy, tlttin kullanimi gibi davranissal etmenler
dis halkada yer almaktadir. Davranissal etmenlerin yol actigi diyabet, ylksek tansiyon,
yuksek lipid diizeyleri gibi metabolik risk etmenleri daha i¢ halkada yer almaktadir.
Koroner kalp hastaligi ile ilgili olarak yuruttlecek TOYS programinda sekilde gorildig
gibi hastaliga iliskin nedenler tizerine girisimler planlanmasi gerekmektedir.

Sekil 4.1 Koroner Kalp Hastaligi (KKH) icin Nedensellik Ag:

ey

Yiiksek Kan :
Beeme Dislipidemi Diyabet

Kaynak: Unal ve Ergér (2007)
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Sekil 4.2'de ise gebelerde tetanoz-difteri (Td) 2. doz asisinin eksikligi konusunda
bir nedensellik agi olusturulmustur. Buna gore sorunun nedenleri 6 temel alanda
toplanmaktadir: Saglik Bakanhgi ve saglhk personeliyle ilgili sorunlar, gebe
kadinlarin bilgi diizeyine bagli nedenler, lojistik sorunlar, kayit sorunlari ve kulturel
nedenlerdir. Asiyla ilgili yanlhs bilgiler, korku ve kaygilar kadinlarin bilgi eksikliginden
kaynaklanabilecegi gibi sosyal ve kiiltiirel sorunlardan da kaynaklanabilir (bakiniz
Sekil 4.2).

Sekil 4.2 Gebelerde Tetanoz-d Asisinin Eksikligi Konusunda Nedensellik Ag:

/.

Denetim .
Egitim vb
sorniar Ozel hekim ve Asi temini
i i vb sorunlar
AS;\H;;IﬁM ITers_on;eI[IrJd hastanelerde yapilan
gebellk 1zleminde - Td asi kayitlarinin ASM
agisinin énemi Bazi Kadin Dogum ve iISM’ye
konusundaki < uzmanlanminr———
o s " . ulagtiriimamasi
bilgi eksikligi aslyl onemsememesi
Gebelerin Td asisinin Asinin kisirhk
dnemini bilmemeleri » yapacagl, bebege zarar
verecegi seklindeki kiiltiirel

Geleneksel korkular
+————  ebelik ___,.
hizmetleri

Ancak ayni sorun gebelere yonelik izlem hizmetlerinin disik olmasi sorunuyla
birlestirilebilir ve bdylece planlanan yonetsel girisimle daha verimli bir sonuc elde
edilmis olur.

Sekil 4.3'de bu iki sorunun entegrasyonu sonrasi olusturulan yeni nedensellik agi
gorlilmektedir. Saghk ekibi bu asamada birlestirilebilecek benzer sorunlar olup
olmadigini mutlaka distinmelidir.



Sekil 4.3 Gebe izlemlerinin ve Tetanoz-d Asisinin Eksikligi Konusunda
Nedensellik Ag:

Personelinizleme
6zendirilmemesi

<_

{ Saglik kurumunun uzakolmas&

GEBE iZLEMININ DUSUK
OLMASI (3.6)

Bazi Kadin Dogum

S
Personel A”_B HEk_imIiéi
Yetersizligi Sisteminde
Uzmanlarinin Astyi

Isyiikii Fazlalig:
&
{ Onermemesi
: S
Personelin konuya
ilgisizligive 6nemi
hakkindaki bilgisizligi

/ i Agininkisirlik yapacagi
LR bebege zarara verecegi
SORUNLAR

2 konusunda korkular

statisii

Ogrenim Diizeyi
Distiklugl

L Kadinintoplumdaki

Toplumunizlem dnemi
hakkinda yeterince bilgi
Istihdam Orani Disiik.

bang)
\ sahibi olmamasi
Gelir Dilgiikligi I

| Gebelik siireci ve gebelik
Geleneksel gebelik Gebelik ve dogum silreci izlemi hakk_lncl{)iillgxlal.)enm
hizmetleri hakkindaki yanlis bilgi ve inaniglar e

(Vazili,Gorsel)

Secilen sorunlarin gruplandirilarak birlestirilmesi asamasinin ne kadar onemli
oldugu yukardaki Sekil 4.3'te goriilmektedir. Bu sayede TOYS yoneticileri ayni anda
birden fazla sorunu ¢ozebilecek ekipler olusturabileceklerdir.



Sekil 4.4'de ise birinci basamakta kronik hastalik kayitlarinin yetersizligi ile ilgili bir
nedensellik agi gortlmektedir. Burada temel neden aile hekimligi sistemindeki
performans uygulamasi olarak gosterilmistir. Mevcut performans uygulamasinin
kronik hastaliklarlailgili bir kayit zorunlulugu icermemesi, varolan is yakinun agirhgi,
konuyla ilgili bilgi eksikligi hekimlerden ve sistemden kaynaklanan temel nedenler

olarak tanimlanmistir (bakiniz Sekil 4.4).

Sekil 4.4 Birinci Basamakta Kronik Hastalik Kayit Yetersizligi icin Nedensellik
Agi

Sistemin
bolge tabanh | "y b akiminin Saglik personeli
olmamask\‘ ev izlemi motivasyon
Hekim bagina / | yapamamasi /'/ eksikligi
diigen nifusun i
fazlahd |
Aile Hekimligi Aile
hekiminin

Performans sisteminin
Yetersizligi

A bilgi ve ilgi
eksikligi

Saglik Bakanhgi

Politika Yanlishg

Hekimin tim
nifusa
ulagamamasi

Sevk
zincirinin | KRONIKHASTALIKLARIN
olmamasi KAYIT SISTEMINDE YETERSIZLIK

Uzman \ Halkin
bilgi

Hekimlerin ilgi igi
Bilgi Eksikligi eksikligi
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Sekil 4.5'de ise Hepatit A salginiyla ilgili bir nedensellik agr gorilmektedir. Burada
da nedensellik agi enfeksiyon zinciri tGzerinden (kaynak, bulasma yolu ve saglam
insanin korunmasi) tanimlanmistir (bakiniz Sekil 4.5).

Sekil 4.5 Hepatit-A Salgini Nedenleri igin Nedensellik Ag:

Kiilttirel 8zellikler: Toplumun
hijyenve beslenme vb aligkanlhk
degistirme konusunda direnci

(—
Su-Kanalizasyon (Tuvalet, elylkama vh) A
Altyapi sorunlan *
\ / RiSK GRUPLARI

Hijyen sorunlar

igtemitines = Asisiz Gruplar
£ BUIa§ YO"arI Okul / Kres Cocuklari
igme Sulari Kalabalik Toplu Yasam Alanlar
klorlama/denetim | FEKAL-ORAL BULAS Altyapisi Yetersiz Yerlesim Yerleri
yetersizligi Su ile bulas

Acikta satilan
gidalarda denetim
yetersizligi

A Gida ile bula HEPATIT A SALGINI

R ASM [ ism \

\

isbirligi
Saghk . . eksikligi -
Bakanhg: Bec:::::rttia::nn . Hep A’ya bagh
denetim etersizlisi Tar|m_ komplikasyonlarda
yetersizligi v < Bakanhgi artis
denetim

Hastane /

yetersizligi
=== yatiglaninda

KAYNAK: is giicii
KLINIK / L/ v o
SUBKLINIK sl / \ i

OLGULAR harcamalarinda e

artis

Sekil 4.6'da ise bir dnceki béliimde Tablo 3.6'da verilen Yesiltepe ISM bélgesindeki
yash saghgi hizmetlerine erisim kisithhgr ve yasam kalitesi distkltguayle ilgili bir
nedensellik adi gortlmektedir. Burada temel nedenler kronik hastaliklarin sikhg,
olumsuz c¢evre kosullari, sosyo kiltlirel nedenler ve bu alandaki politikalarin
yetersizligi olarak tanimlanmistir (bakiniz Sekil 4.6).
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Sekil 4.6 Yesiltepe iISM Bolgesinde Yaghlarin Yagsam Kalitesi Diisiikliigii
Nedensellik Ag:

Semptom
vermeyen

inmal Evli olmama o
hastallk

[ Saglik

ey jada yalniz rac

sendromu ey glivencesinin

slistim: aama

suistimal e i olmamasi
depresyon

varlig

sosyal
yasantisi
uyku isitl olma
bozukluklar, SOSVO

deliryum e
killtdrel

ozellikler Egitim
diizeyi
diistidig

Kendi
Uygunsiz goklu e -
ilag kulinimi | gelinnin

Sajk 5 _' olmamasi
ostecporoz, : | i
kalga kingi hizmetlerine Yetersiz
ath erigim
O saglik kst
yitimi = i . b |(0§ ullar glivensiz ev ici
L [ kogullan -
Saglik (aydinlanma, JHEED
ikligi . diizenlemeler
eksiig Bakanhiginin elekirik
A kablolan, kaygan
politikasinin A5
i dallarda G zemin,kilvet ve
uzmanlagmig yetersizligi 0
i duglar,
I ey
oo merdivenler)
olmamasi Toplu tasima -
Hastane- araglannda

yaghicin sagik ASM igbirlii yetersiz Bakimevi k“aLl‘”“le"lE"”‘E

g atarcili yerlegim, uzun

Hni eksikligi diizenlemeler yetersizlifi L
yiiksek olmasi kall3 5

gevresel

kinlganlik nin ilgi

erken




4.2 Secilen Saglk Sorunu ve iligkili Etkenlerin Yayginhigi Hakkinda Bilgi
Toplanmasi

incelenen sorunun TOYS programi éncesi ve sonrasinda boyutunun (sikhginin
ve belirleyicilerinin) bilinmesi son derece 6nemlidir. Boylece sorunun boyutu ve
girisimlerin sonucu rahatlikla izlenebilir. Bu asamada elde edilecek siklik bilgileri ayni
zamanda TOYS yonetiminin son asamasinda programin etkinliginin degerlendirilmesi
asamasinda da kullanilir. Secilen saglik sorunu ve belirleyicileriyleilgili bilgiler dncelikle
var olan bilgi kaynaklarindan toplanir. Veri toplama yontemleri, veri bildirim sisteminin
ilgili saglik sorununu kapsayip kapsamamasi, veri bildirim sisteminin gecerli, guivenilir
bilgiakisina sahip olup olmamasi, saglik sorunuileilgiliolarak elde bulunan diger veriler
ve girisim icin izleme sisteminin bulunup bulunmamasina gére degismektedir. Veri
bildirim sisteminden elde edilen veriler gegerli ve guvenilir degilse TOYS programinin
bir parcasi olarak gecerli, gtivenilir veri akisinin saglanmasi da hedeflenmelidir.

Saghk sorununun boyutu konusunda bilgiye ulasilamiyorsa, s6z konusu bolgede bilgi
toplamaya yonelik arastirma yapmak yerine dncelikle benzer toplumlarda yapilmis
calismalarda elde edilen bilgilerin kullanilmasi 6nerilir. Ancak bu konuda hig veri
yoksa ya da elde bulunan veriler gecerli ve giivenilir degilse kesitsel arastirmalarla
veri toplama yoluna gidilmelidir. Bu konuda, arastirmanin tanimlanan hedef grubun
hepsinden mi, yoksa bu grubu temsil eden bir 6rnek tzerinden mi toplanacagina
karar verilmelidir.Evren veya 6rnekten ayrintili bilgi toplama konusundaise toplumun
blylklugu ve eldeki kaynaklara gore bir karar verilir. Secilmis bir 6rnek lGizerinden
ayrintih degerlendirme yapilacaksa uygun 6rnek buyukliginin belirlenmesi ve
uygun ornek secim yontemlerinin kullanilmasi gereklidir. Risk grubunda diizenli
olarak izlem gerektiren bir saglik sorunu s6z konusu ise ve bu konuda saglik sistemi
icinde bir izlem programi yoksa arastirmanin, secilen 6rnek Uzerinde degil risk
grubunda yer alan herkes tzerinde yurutilmesi daha uygun olacaktir.

Veri toplamak icin yirUtilecek arastirma kapsaminda yapilandiriimis anket formlari
kullanma (gortiisme veya kisinin kendisinin doldurmasi seklinde), tibbi muayeneler,
laboratuvar testleri, saghk kurum/kurulus kayitlarinin degerlendirilmesi, 6lim
verilerinin degerlendirilmesi gibi yontemler kullanilabilir. Ayrica yari yapilandiriimis
niteliksel veri toplama formlaryla odak grup goriismeleri ve derinlemesine
gorismeler Gizerinden veri toplama da dnemli ek bilgiler saglayacaktir.

Sorunun ayrintili degerlendirilmesinde kullanilacak veri toplama yéntemleri Tablo
4.1'de ayrintili olarak verilmistir.
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Tablo 4.1 Sorunun Ayrintili Degerlendirilmesinde Veri Toplama Yontemleri

Niceliksel Yontemler

- Yayinlanmis raporlarin, calismalarin incelenmesi

- Saglik kurum/kurulus kayitlarinin degerlendirilmesi
—  Olum verilerinin degerlendirilmesi

- Tibbi muayene sonuglari

- Laboratuvar testleri

- Yapilandiriimis anket formlari (gortisme veya kisinin kendisinin doldurmasi
seklinde): Kesitsel Calismalar

Niteliksel Yontemler

- Odak Grup Gorismeleri

- Derinlemesine Goérlismeler
- Gozlemler (Check-listler)

- Dokiiman Analizleri

- Hizh Degerlendirme Teknikleri

Toplumda saglik sorununun dagilimi incelenirken, gorece daha kolay elde
edilebildigi icin prevalans daha siklikla kullanilan bir 6l¢ittir. Saglik sorununun
oncelikle yasa, cinsiyete, egitim diizeyine ve meslek gibi sosyodemografik 6zelliklere
gore nasil dagildigi tanimlanmalidir. Clinkl planlanacak girisim bu 6zelliklere gore
sekillenecektir. Ayrica toplumda saglik sorunuylailgili bilgi, tutum, inanis ve davranis
sekli, cevre kosullan, kiltirel faktorler, saglik hizmeti kullanimi (basvuru ve saglikla
ilgili dnerilere uyum) gibi 6zellikler de bilinmelidir.

Asagida eriskinlerde hipertansiyon ve cocuklarda malnutrisyonun oncelikli saglik
sorunu oldugu iki programda sorunun ayrintili degerlendirilmesi asamasinda hangi
verilerin toplanmasi gerektigi ile ilgili iki drnek sunulmustur:

a) Secilen Sorun: Eriskinlerde hipertansiyon sikliginin yliksek olmasi
Sorunun boyutu ile ilgili toplanacak bilgiler:
Toplumdaki hipertansif eriskinlerin sayisinin/sikhginin belirlenmesi

- Toplumdaki hipertansif eriskinlerin kisi ve yer 6zelliklerinin tanimlanmasi
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- Toplumda / ornekte eriskinlerde sistolik veya diastolik kan basinci
ortalamasinin saptanmasi

— Hipertansif eriskinler arasinda ila¢ kullananlarin/ kan basinci kontrol altinda
olanlarin saptanmasi

- Toplumun beslenmesinin, 6zellikle tuz kullaniminin belirlenmesi

- Hipertansif eriskinlerde obezite ve diger yasam sekli ozelliklerinin (fizik
aktivite, sigara) belirlenmesi

b) Secilen Sorun: Cocuklarda malnutrisyon sikliginin yiiksek olmasi
Sorunun boyutu ile ilgili toplanacak bilgiler:

- Malnutrisyonlu cocuk sayisinin/sikhginin belirlenmesi

- Malnutrisyonlu cocuklarin kisi ve yer 6zelliklerinin tanimlanmasi

- Malnutrisyon nedeni ile hastaneye yatirilan cocuk sayisi ve sikhiginin tahmin
edilmesi

- Anne sutd alan ¢ocuklarin sikliginin belirlenmesi

- Bebeklerde ek besine baslama zamaninin belirlenmesi

Bir dncekiasamada hazirlanan nedensellikagi, onceliklisaglik sorunuylailgilisorunun
ayrintili degerlendirilmesi asamasinda ne gibi verilerin toplanacagr konusunda da
yol gosterici olacaktir. Bu nedenle nedensellik aginin dikkat ve 6zenle hazirlanmasi
gerekmektedir.

4.3 Secilen Saglk Sorunuyla ilgili Yapilmakta Olan Etkinliklerin Gézden
Gegirilmesi

Secilen saglik sorununa nasil miidahale edilecegine karar vermeden 6nce saglk
sorunuyla ilgili saglik sisteminde var olan hizmet ve olanaklarin gézden gecirilmesi
yol gosterici olacaktir. Clinkl boylece belki bazi girisimleri uygulamak icin varolan
olanaklardan yararlanilabilir. Bunun i¢in asagidaki gibi bazi temel sorularin yanitlan
arastirllmalidir;

- Saglik sorununa yonelik yuritilmekte olan bir program var mi?

- Saglik sorununun klinigi, hastaligin tedavisi ve izlemi konusunda rehberler

var mi?
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Konuyla ilgili egitilmis personel var mi?

Saglik sorununa yonelik alt yapi olanaklari neler? Bina, laboratuvar, arac-
gereg olanaklari neler?

Saglik sorununa yonelik slirveyans, kayit, bildirim sistemi var mi?

Ornegin (lkemizde cocuklarda bir hastaligin taramasi ile ilgili bir program

yapilmasi dusinuliyorsa saglik sisteminde bu konuda neler yapilmakta oldugu

degerlendirildiginde asagidaki bilgilere ulasilabilir:

Fenilketoniiri, hipotiroidi, biyotinidaz eksikligi, kistik fibrozis, isitme
bozuklugu ve kalca displazisi icin tarama programi var

ilk Gicti icin dogan her bebekten kan alinmasi gerekiyor, egitimli personel var

Referans laboratuvarlar belirlenmis, sonuclarin bildirim sekli belirlenmis ve
isliyor

Bu sorunlar icin pozitif sonug¢ saptandigi durumda veya hastalik tanisinda
naslil bir yol izlenecegi tanimlanmis

Secilen saglik sorunuyla ilgili neler yapilmakta oldugu degerlendirilirken, hastaligin

dogal gidisi ve saglik sorununun farkli dénemlerinde uygulanabilecek koruma diizeyi

Onlemlerinin gozden gecirilmesi uygun bir cerceve olusturabilir. Bu acidan dort

degisik koruma asamasi tanimlanabilir. Asagida malnutrisyon 6rnegi lizerinden bu

asamada sorulmasi gereken sorular, incelenmesi ve arastirilmasi gereken kaynaklar

sunulmustur:

a)

b)

Primordial koruma: Sosyal degiskenler {izerine yapilan makro diizeyde
koruyucu dnlemler primordial koruma kapsamina girer. Ornegin toplumda
refah, gelir, egitim, is gliciine katihm diizeyi nasildir? Yoksul kisiler, issizler,
egitimsizler icin destek programlari var midir? Bu programlarin beslenme
acisindan kapsami nedir?

Birincil koruma: Saglikl 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 diizeyi
ve bu konudaki 6nerilere uyum diizeyi vb, toplumda bebek ve cocuklarin
izlemleri ne sekilde yapilmaktadir? Hangi kurum /personel tarafindan,
hangi siklikta, izlem yeri, izlemlerin nicelik ve niteligi vb.
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¢) ikincil koruma: Malnutrisyonlu bebeklerin erken saptanmasi, erken
taniya yonelik hangi tarama programlari vardir? Malnutrisyon saptanan
cocuklarin izlemi ne sekilde yapilmaktadir? Malnutrisyonlu olgularda
olgu yonetiminin yeterliligi nasildir? Maln{trisyonu tanimlayan 6l¢utler
gelistirilmis midir? Tani, tedavi ve sevk icin protokoller var midir? Erken tani
nasil gerceklestirilebilir?

d) Uciinciil koruma: Agir malnutrisyonu olan cocuklarda hastaneye yatis
orani nedir? Bu cocuklarda fatalite ve sekel oranlari nedir? Nasil 6nlenebilir?

ikinci bir érnek ise koroner kalp hastaliginda korunma diizeyleri ve bu baglamda

yapilanlarla ilgili olarak altta verilmistir (Sekil 4.7).

Sekil 4.7 Koroner Kalp Hastaliginda Koruma Diizeyleri

Hastahk Asemptomatik Klinik
Yok Hastalik Hastalik
|
PRIMORDIAL’ BIRINCIL I IKINCIL UCUNCUL
Risk Risk Erken Tanive Komplikasyonlarin
faktorlerinin Faktorlerinin | Tedavi Azaltilmasi
onlenmesi Ortadan I
Kaldirlmasi
I
I

o =

Ateroskleroz yok nflamasyon

Ateroskleroz Tromboz

Sekil 4.7’de de gorildigi lzere koroner kalp hastaligi icin primordial koruma
onlemleri olarak, titin kullaniminin 6nlenmesine yonelik yasal diizenlemeler, pasif
iciciligin dnlenmesikonusundatoplumsalduyarlilikve bu konudakiyasalara uyulmasi,
sigara Ucretlerinin arttinlmasi gibi dnlemlerin olup olmadigi degerlendirilmelidir.
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Koroner kalp hastaligi birincil koruma diizeyi 6nlemleri icinse sigaraya baslamayi
onlemek amaciyla risk altindaki kisilerin durumu, sigara biraktirma calismalarinin
diizeyi, saglikli beslenme ve fiziksel egzersizin 6nemi konusunda saghk egitimi
calismalarinin var olup olmadigi degerlendirilmelidir.

ikincil koruma bashigi altinda degerlendirilen saglik sorununun erken tani ve tedavisi
veya izlemlerin diizenli olarak yapilmasi ise koroner kalp hastaligina bagl sekel ve
Olimlerin azaltilmasinda 6nem tasimaktadir. Bu kapsamda birinci basamakta risk
faktorleri olan kolesterol, kan basinci, obezite gibi durumlarin tani ve izlemlerinin
yapilip yapilmadigi belirlenebilir. Risk faktorlerinin yonetimiyle ilgili klinik izlem
rehberlerinin kullanilip kullanilmadigi degerlendirilebilir.

Koroner kalp hastaligi nedeniyle yiritulen by-pass cerrahisi vb. gibi saglik hizmetleri
ise Uclncul koruma duzeyi 6nlemlerine 6rnek olarak verilebilir. Bu hizmetlerin,
var olup olmadigi ve toplumun tim katmanlari tarafindan erisilebilirligi sayisal
gostergelerle degerlendirilebilir.

Bu asamada TOYS ekibinin saglik sorunu ile ilgili olarak bélgede halen sunulan
hizmetlerin neler oldugu ve baska hangi hizmetlerin sunulabilecedi veya hizmet
sunumunda sorunlar s6z konusu ise bu sorunlarin nasil diizeltilebilecedi konusunda
belirlemeler yapmasi gerekir.

4.4 Saghk Sorunu ile ilgili Etkin Girisimlerin ve Diger Deneyimlerin
Arastiriimasi

TOYS ekibi saglik sorununa yonelik primordial, birincil, ikincil, Gg¢lincil koruma
dizeyleri icin alinabilecek onlemlerin neler oldugu, bu O&nlemlere yonelik
uygulanabilecek girisimler ve bu girisimlerin etkinligi konusunda bilgi toplamalidir.
Secilen saglik sorunu ile ilgili yapilacak girisimlerin ve girisim etkinliklerinin neler
olacagi, bu etkinlikler icin gerekli kaynaklarin neler oldugu ve bu girisimlerin
etkinliginin nasil degerlendirilecegi konusunda yayinlanmis bircok deneyime
ulasmak olasidir.

Gliniimuzde pek cok indeks elektronik ortamda icretsiz olarak taranabilmektedir.
MEDLINE (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed) ve

Cochrane Kitaphgi (http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm) TOYS ekibinin

oncelikle basvurmasi gereken kaynaklardir. Ayrica yayinlanmis raporlar, girisim
programlari ile ilgili belgeler, érgtler, kurumlar bu konuda bilgi toplamak icin
basvurulabilecek diger kaynaklardir. Bu kaynaklardan bulunan bilgiler, bélgenin
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kaynaklarina ya da hizmet sunum sekline uygun olmayabilir. Ancak yine de yeni
bir program planlamaktansa, yerel diizeydeki gereksinimlere ve kaynaklara gore
uyarlanmis modellerden yararlanilabilir.

4.5 Kanita Dayali Karar Verme

Kanita dayal tip, hasta ile ilgili kararlarda, eldeki en iyi kanitin, acik, 6zenli ve
akilar bir bicimde hekimin deneyimi ve hastanin tercihleri ile birlestirilerek
kullanilmasini saglamaya yonelik sistematik bir yaklasimdir (Sackett 1996). Kanita
dayali tip uygulamasi, acik bir soru belirleme, soruyla ilgili kapsamli bir literatiir
arastirmasi, kanitlarin elestirel degerlendirmesi ve elde edilen kanitlarin klinik karar
vermede uygulanabilirligine karar verme, uygulama ve sonucun degerlendirilmesi
basamaklarini kapsar (Guyatt 2002).

Kanita dayal tipla ilgili bilgi birikimi arttikca ayni prensiplerin halk saghgi alaninda
politika ve strateji belirlenmesinde kullanimi giindeme gelmistir. Kanita dayal
uygulamalar, karar vermede “en sik” goérulen degil “en iyi” kanitin kullaniimasini
ongdrmektedir. Kanita dayali halk saghgi, karar vermenin bilimsel kanita ve
etkin uygulamalara dayanmasini saglar. Halk sagligi sorunlari icin ise yarayan ve
yaramayan girisimlerin belirlenmesinde glincel ve guivenilir bilgi saglar. Halk saglig
sorunlari icin en iyi bilginin kullanimiyla zaman ve kaynaklarin verimli kullanimini
saglar (Brownson 2009).

Kanita dayali halk saghgi, bilgi ve bilgi sistemlerinin sistematik kullanimi ile
davranig bilimi teorileri; program planlama modellerinin uygun kullanimi yoluyla
etkin program ve politikalarin gelistirilmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (Brownson 2003). S6z konusu uygulama epidemiyoloji,
biyoistatistik, davranis bilimleri, saglhk ekonomisi ve saglik yonetimi disiplinlerinin
entegrasyonuna dayanir. Kanita dayali karar vermeyi icinde yasanan cevresel ve
orgutsel yapi, toplumun o6zellikleri, var olan kaynaklar ve karar vericilerin bilgi ve
deneyimleri etkiler. Kanita dayali karar verme siirecini etkileyen boyutlar Sekil 4.8'de

verilmistir.




Sekil 4.8 Kanita Dayali Karar Verme Siirecini Etkileyen Boyutlar
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Kaynak: Satterfield (2009) ve Brownson (2009)

Kanita dayali tip ile kanita dayali halk saghgi arasinda énemli farkliliklar vardir. Oncelikle
kanitlarin miktari ve niteligi farklihk gostermektedir. Hasta yonetiminde ilag¢ ve
yontemlere karar verme, daha ¢ok randomize kontrolii ¢alismalarin (RKC) sonugclarina
dayanirken halk saghgr alanindaki kanitlar daha ¢ok kesitsel veya bazen kontrol grubu
olmayan yari deneysel calismalara dayanmaktadir. Klinikte RKC sayisi giin gectikce
artarken halk sagligi alaninda ise bu yontemle yapilmis daha az calisma vardir. Bunun
temel nedeni halk sagligi alanindaki girisimlerin etkinligini degerlendiren ¢alismalarin
daha uzun siire almasidir. Ornegin sigara kullaniminin azaltilmasi uzun dénemde
akciger kanserine bagh 6limleri azaltacaktir ancak bu sonucun saptanabilmesiicin 10
yillar gegmesi gerekir. Bu nedenle kanita dayal halk saghgi uygulamalarinda kullanilan
kanitlar, klinik karar vermede kullanilan kanitlardan farkhlk gosterir (Brownson 2003).
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Kaniti Degerlendirirken Kullanilan Araclar ve Siirecler

Meta-analizler: Sistematik derlemeye alinan calismalarin sonuglarinin tek bir dlciit
eldeetmekicinistatistikselydntemlerle birlestirilmesine meta-analizdenir. Sistematik
derlemeler ele alinan konunun ve elde edilen verinin 6zelligine gére meta-analizi
icerir veya icermeyebilir (Chalmers, 1995). Meta-analizde sistematik derlemede var
olan bitlin arastirmalarin saptanip bulunmasi gerekir. Bu ¢alismalarda arastirma
kalitesinin degerlendirilmesinde standart bir degerlendirme yontemi kullanilir ve
kabul edilebilir nitelikteki arastirmalarin sonuclar istatistiksel yontemlere gore
birlestirilir (Glasziou, 2001). Bilimsel arastirma sonuglarinin degerlendirilerek
Ozetlenmesi, karmasik sayisal veri sentezinden, verilerin s6zel olarak 6zetlenmesine
kadar genis bir aralikta degisir.

Risk Degerlendirme Siiregleri: Bireye ve topluma yonelik olarak cevre ya da
calisma ortamindan kaynakli olasi zararh etkilerin dnceden belirlenerek 6nlemlerin
alinmasini 6ngorir. Risk dederlendirmesi, bilimle politika olusturma arasindaki
kopru olarak kabul edilmektedir. Pek ¢ok ulke risk degerlendirme ile ilgili yasal
dizenlemelere sahiptir.

Ekonomik Degerlendirme: Kanita dayali karar vermede maliyet etkililik gibi
ekonomik degerlendirme calismalarinin sonuclari  kullaniimalidir.  Ekonomik
degerlendirmeler halk sagligr programlari icin ayrilan maliyetin gorece uygunlugu
konusunda fikir verir. Ornegin 35 yasinda 1000 erkekten olusan bir kohortta diizenli
egzersiz yapmanin yararini degerlendiren bir calismada egzersiz yapan grupta
egzersiz yapmayan gruba gore 78 6limuin daha az oldugu ve 1138 kaliteye gore
ayarlanmis yasam yili (QALY) kazanildigi hesaplanmistir. Egzersiz yapilmasiyla elde
edilen bir QALY i¢in yapilan harcamanin diger tedavi edici ve koruyucu girisimlere
gOre maliyetinin daha az oldugu goriilmustir (Hatziandreu, 1988). Ancak harcanan
bitce belli degilse ve ek olarak dolayl maliyetleri belirlemek de zor oldugundan
topluma yonelik girisimlerin maliyetlerini tam olarak belirlemek genellikle zordur.

Halk Saghg: Siirveyansi: Siirveyans, saglik sonugclariyla ilgili strekli, sistematik
veri toplanmasi, analizi, yorumu, bu verinin zamaninda hastalik ve yaralanmalarin
Onlenmesi ve kontroliinden sorumlu birimlerle paylasilmasini kapsar (Thacker,
1988). lyi bir stirveyans sistemi karar vericiler icin cok zengin bir veri kaynagidir.

Uzman Kurulu ve Uzlasim Toplantilari: Pekgok kamu kurumu ya da gonullu saglik
orgutl bilimsel calismalarin sonuclarini belli 6lcltlere gore degerlendirip politika ya
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da uygulama icin kendilerine 6neriler gelistirecek uzman panellerini (expert panel)
kullanmaktadir. Paneller farkh alanlarda uzmanhgi olan 10-20 kisilik gruplardan
olusur. lyi uygulanirsa degisik uzmanlardan géris alinmasi diizenlemelerde ise yarar.
Uzman panelleri 6zellikle koruyucu tip icin rehberler olusturulmasinda cok basarili
olmustur. Bu rehberler topluma dayali farkh halk sagligi girisimlerinin etkinlikleriyle
ilgili sistematik derlemeler ve bilimsel kanitlari inceleyip sunabilirler.

Uzlasi konferanslari (consensus conferences): Epidemiyolojik kanitlari gézden
gecirmek icin toplanirlar. Uzman panellerine gore daha hizli calisir ve karar verirler.
Uzman panelleri daha uzun zamanda oneri gelistirirken uzlasi konferanslari 1-2 giin
icinde karar verirler.

Eylem icin Yeterli Kanit Varligina Karar Verme

Halk sagliginda secilen soruna yonelik olarak eyleme ge¢mek icin (bir program ya da
politika olarak) kanitlarin yeterli olduguna karar vermek ve uygun eylemleri secmek
gerekmektedir. iki diizeyde kanit varligina dikkat etmek énemlidir:

Birinci diizey kanitlar: Saglik sorunun dnemini ve dnlenebilir faktorlerle iligkisini
gosteren analitik veriden olusur. Ornegin bircok arastirma sonucu cocukluk dénemi
hastaliklarinin ve olumlerin bagisiklamanin yayginlasmasiyla 6nlenebilecegini
gOstermektedir. Sorunun boyutu (sayisi, insidansi ve prevalansi), ciddiyeti (morbidite,
mortalite veya yeti yitimi) ile dnlenebilirlik (saglik sorununun dnlenebilmesi icin ne
yapllabilecedi) konusundaki veriler karar vericileri bu sorunla ilgili girisimler “kesin
olarak yapilmalidir” sonucuna goétirdr.

ikinci diizey kanitlar: Oncelikli sorun belirlendikten sonra céziime yénelik
eylemlerin géreli etkinligine dayanir. Ornegin bagisiklama dizeyinin artirilmasi
icin hangi girisim daha maliyet etkili bir stratejidir? Ailelere hekimin veya ebenin
hatirlatmasi mi? Okul ya da kreste asilamalarin yapilmasi mi? ikinci diizey kanitlar
saglk uygulayicilarina “varolan seceneklerden hangisi yapilmalidir” sonucunu verir.

Hangi diizey kanit kullanilirsa kullanilsin bir eylemin dayanag: iyi bilimsel calismalar
olmahdir. Uygulayici, calismalarin tasarim ve yiritilmesinin uygunlugunu (ic
gecerlik) ve sonuclarinin genellenebilirligini (dis gecerlik) degerlendirmelidir (Harris,
2001). Halk saghgi kararlarinin alinma surecinde eylemlerin risk ve yararlan goz
oniline alinirken sosyal, kilturel, politik faktorler de dikkate alinmalidir.
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Kanita Dayali Uygulama Basamaklari

Asama 1: Sorunun Ac¢ik¢a Tanimlanmasi

Sorun tanimlanirken saglik sorunu ya da risk faktériiniin ne oldugu, sorunun boyutu,
onleme yontemleri ve taraflarin kimler oldugu belirtilmelidir. Bu asama, sorunla ilgili
arka plan bilgisini icermeli yapilmak istenen programin gerekgesini agiklamahdir.
izleyen paragrafta halk saghgi alaninda siklikla karsilasilan bir bebek &limi
Uzerinden sorunun nasil tanimlanacagi agiklanmistir:

Bebek Oliimii Sorununda Sorunun Acikca Tanimlanmasi

Sorunun arka plani: Epidemiyolojik bulgulara gore bir bélgedeki bebek olim hizi
son bes yilda azalmasina ragmen diger bolgelerle karsilastirldiginda hala en yliksek
dizeydedir.

Yapilmak istenen program: Saglik Bakanhgi tarafindan yukarida belirtilen bebek
Olimu sorununun ¢6zumu icin alti ay icinde bir plan hazirlayip en gec bir yil icinde
de uygulamakla gérevlendirildiniz.

Cozum icin dikkate alinmasi gerekenler: Program personeli, politika belirleyiciler ve
danisma kurulu.

1) Gebelerin saglik hizmetine ulasimini artirmak ve daha iyi dogum 6ncesi
bakim icin medya kampanyasi

2) Riskli gebelerin daha sik izlemi
3) Kadin dogum ve yenidogan uzmanlariyla ortak ¢calismalar
4) Uzmanlk dernekleriyle yapilacaklar
5) Birinci basamakta yapilmasi gerekenler
Asama 2: Bilimsel Literatiirden Elde Edilen Bilgiler

Sorunu tanimladiktan sonra bu sorunun ¢6zimdi icin ge¢miste ve su anda neler
yapilmakta oldugunu bilmek gerekir. Bunun icin ilgilenilen konudaki bilimsel
calismalar, raporlar, konferans raporlari ve uzman gorislerini belirlemek, elde etmek
ve degerlendirmek icin sistematik bir yaklasim gerekir. Siklikla kullanilan yontem
literatlrli gozden gecirmedir. Bu amagla MEDLARS, MEDLINE, PubMed, Current
Contents, HealthSTAR ya da Cancerlit gibi veri tabanlari ya da internet, uygun
anahtar sozcukler kullanilarak taranir. Etkin literatir tarama yontemleri ile ilgili
ayrintili bilgiye basili ve elektronik kaynaklardan ulasilabilir (Egger, 2001).
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Uygun literatiir ve raporlar elde edildikten sonra sistematik derlemelerde oldugu

gibi calismalar gecerlik, sonuclarin genellenebilirligi ve sorunun ¢6zimi icin

uygulanabilirligi acisindan degerlendirilmelidir. Yontemi gecerli olan calismalarin

sonuclari meta-analizde istatistiksel yontemlerle birlestirilebilir.

Literatiiriin Taranmasi ve Degerlendirilmesi icin Basamaklar:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Halk sagligi sorununun tanimlanmasi ve derleme sorusunun belirlenmesi
Bilgi kaynaklarinin belirlenmesi

Anahtar kavramlarin ve tarama terimlerinin belirlenmesi

Konuya uygun veri tabanlarinda taramanin yapilmasi

Belgelerden gerekli bilginin alinmasi

Bilginin 6zetlenmesi ve derlemenin yazilmasi (Brownson, 2003)

Tablo 4.2 Halk Saghgi Arastirmalarinin Sonuclarinin Niteligini ve Yontemini
Degerlendirirken Yanitlanmasi Gereken Sorular

Sonuglar nedir?

Farkli cahismalardan elde edilen sonuclar benzer mi?

Derlemenin genel olarak sonuglari nedir?

Sonuclar ne kadar kesindir? (Gliven araliklar)

Eldeki verilerden nedensel bir iliski varligi sonucuna varilabilir mi?

Sonuclar gecerli midir?

Derleme tam olarak halk sagligi sorununa yonelik midir?

Uygun calismalarin bulunmasi icin kapsamli ve ayrintili tarama yapilmig midir?

Onemli ve uygun calismalarin gézden kacirilmis olma olasiligi var midir?

Derlemeye alinan temel calismalarin niteligi yiksek midir?

Calismalarin elestirel degerlendirme olcitleri net midir?

Bulgular halk saghgi girisimlerinde ve uygulamada nasil kullanilabilir?

Sonuglar nasil yorumlanip halk sagligi uygulamalarina yansitilabilir?

Tim 6nemli halk saghdi sonuglari dikkate alinmis mi?

Beklenen yararlar harcanan emek ve potansiyel risklere deger mi?

Kaynak: Guyatt, 2002
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Asama 3: Sorunun Boyutunun Belirlenmesi

Bu asamada halk saghgi sorunlariyla ilgili rutin istatistikler, dogum ve o6lim
istatistikleri, sirveyans verileri gibi kaynaklar kullanilarak tanimlayici veri elde edilir.
Toplumu temsil eden bir drnek lzerinde yapilan tanimlayici arastirmalar (survey)
Ozellikle ise yarar. Bu gibi tanimlayici calismalar belli bir toplumda belli bir zamanda
saghk sorununun, sorunun belirleyicilerinin (saghk davranisi, maruziyetler vb)
sikhgini belirlemek agisindan ¢ok yararhdir. Tanimlayici arastirmalar siklikla saghk
sorununun kisi (yas, cinsiyet, etnisite), yer (llke, bolge, kent vb) ve zaman (mevsimsel
degisim) ozellikleri hakkinda bilgi saglar. Tanimlayici arastirmalar ayni zamanda
analitik calismalarin planlanmasi icin zemin hazirlar ve halk saghgi girisimlerinin

etkinligini degerlendirmek icin veri saglar.
Asama 4. Programin Gelistirilmesi

Bu asamada bilimsel literatliriin goézden gecirilmesi ya da uzman panellerinin
onerileri dogrultusunda farkli kaynaklardan elde edilen politika secenekleri listelenir.
Politika secenekleri olusturulurken yonetimsel/politik, ekonomik, sosyal degerler,
demografik 6zellikler ve teknolojik olanaklar géz éntine alinir (Brownson, 2003).
Programi uygulayacak, programin sonuglarindan etkilenecek taraflardan da gortsler
alinmasi gerekir.

Asama 5. Program i¢in Eylem Planinin Olusturulmasi

Bu asama stratejik planlama konusuyla ilgilidir. Bir politika secenegi belirlendiginde
amac (goal) ve hedefler/etkinlikler (objective) tanimlanir. Amag, saglik sorununda
uzun erimli olarak arzu edilen degisikliktir. Hedef ise kisa erimli, 6lcilebilir, amaca
ulasmak icin gerceklestirilmesi gereken 6zgul etkinliktir. Eylem ise amaca ve
hedeflere hangi yontemle, nasil ulasilacagini, hangi kaynaklarin gerekli oldugunu
ve kimlerin sorumlu oldugunu icerir. Bu konuda daha ayrintili bilgiye kitabin 5.
bolimiinden ulasilabilir.

Asama 6: Programin Degerlendirilmesi

Degerlendirme, programin ama¢ ve hedeflerine ne oranda ulasildiginin
belirlenmesidir. Cogu halk saghgi programlari ve politikalari kontrol grubu olmayan
yarl deneysel tasarimlarla degerlendirilir. Degerlendirme niteliksel ve niceliksel
yontemleri icermelidir. Ayrica program sonucu ortaya ¢ikacak kisa donem etkileri ve
uzun erimli sonuglari da kapsayacak sekilde esnek olmalidir. Clinkli genelde toplum
temelli programlarinin sonuglari uygulayicilarin  goérebilecedi kisa donemden
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daha uzun dénemde ortaya cikacaktir. Bu konuda daha ayrintili bilgiye kitabin 6.

bolimiinden ulasilabilir.

Kanita Dayali Uygulamalarin Oniindeki Engeller

Kanita dayali halk saglhigr uygulamalarini engelleyen ya da kolaylastiran ¢ok sayida

durum vardir. Tablo 4.3'de bu engeller ve olasi ¢c6zlim dnerileri sunulmustur.

Tablo 4.3 Kanita Dayali Halk Saghigi Uygulamalarinda Engeller ve Coziimler

Engeller

Coziimler

Kanita dayali halk sagligr uygulamala-
riicin liderlik eksikligi

Her diizeyde halk saghgi uzmanlarinin ka-
nita dayali uygulamalar konusundaki ka-
rarlihginin artiriimasi

Program gelistirmede ve uygulamada
uzun donemli vizyon eksikligi

Nedensel ¢erceve ve degerlendirme plan-
larinin  benimsenmesi ve uygulanmasi.
Programlarin gelecekte ulasilabilecek en
genis ve somut hedeflerinin olmasi

Kanita dayali uygulamadan uzaklasti-
ran dis baskilar

Stratejilerin paylasilmasi ve anlatiimasi
yoluyla paydaslarin ve politikacilarin ikna
edilmesi

Halk saghginin ana disiplinlerinde ye-
tersiz egitim

Kanita dayali halk sagligi konusunda teo-
rik ve uygulamali egitimin yayginlastiril-
masi. Uzaktan egitim gibi yeni ve oturmus
egitim programlarinin yayginlastiriimasi

Literatlirden kanitlarla ilgili veri topla-
ma, degerlendirme ve analiz icin za-

man yetersizligi

Literatlirlin etkin degerlendirmesi icin be-
ceri gelistirilmesi, egitimler yapilmasi

Program ve politikalarnin etkinligi ile
ilgili glincel ve kapsamli veri eksikligi

Klinik ve toplum tabanh uygulamalarda
rehberlerin gelistirilmesi ve kullaniminin
artiriimasi

Ozel bir populasyon icin belli halk sag-
g1 girisimlerinin etkinligi konusunda
kanitlarin eksikligi

Uygulamali halk saghigr arastirmalari igin
fonlarin artirilmasi

Kaynak: Brownson (1999)
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Kanita dayali halk saghgi uygulamalari icin secilmis ag sayfalari ise altta sunulmustur.

1.

Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ): http://www.ahrg.gov/
Kanita dayali uygulama raporlari ve klinik uygulama rehberlerine ulasilabilir.

Bandolier: Evidence Based Thinking about Health Care: http://www.medicine.
ox.ac.uk/bandolier/  Aylik kanita dayal sistematik derleme, meta-analiz,
randomize kontrolli calisma ve iyi planlanmis gézlemsel ¢alisma sonuglarini
iceren dergidir.

Cancer.gov (National Cancer Institute): http://www.cancer.gov/ Kanser
epidemiyolojisi, istatistikleri, klinik arastirma sonuclarinticerir. Kanser kontroliine
yonelik koruyucu ve tedavi edici kanita dayali uygulamalar icerir.

Centre for Evidence-Based Medicine (University Health Network):<http://
www.cebm.utoronto.ca/ David Sackett’in Kanita dayali tip: Nasil uygulanir nasil
ogretilir adl kitabina eslik eden ag sayfasidir. Kanita dayali tip ile ilgili mezuniyet
Oncesi ve sonra kaynaklari igerir.

CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health) <http://www.cinahl.
com/ Hemsirelik, tip disi saglk alanlanyla ilgili kaynaklarin indekslendigi
veritabanidr.

Cochrane Library<http://www.cochrane.org/reviews/clibintro.htm> Kanita
dayali sitematik derlemeler, saglik teknolojisi degerlendirme raporlari, ekonomik
degerlendirme raporlan ve kontrolli klinik calisma kayitlarindan olusan veri
tabanlarini icerir. Cochrane Database of Systematic Reviews, Database of
Abstracts of Reviews and Effectiveness (DARE), Cochrane Controlled Trials
Register (CCTR), NHS (National Health Service-UK) Economic Evaluation
Database, Health Technology Assessment Database, and Cochrane Database of
Methodology Reviews (CDMR).

Community Toolbox: Bringing Solutions to Light: <http://ctb.ku.edu/ Toplum
saghgi politikasi gelistirmede kullanilabilecek bilgi ve beceriler konusunda
zengin kaynak.

Effective Public Health Practice Project (Hamilton, Canada): <http://www.
ephpp.ca/aboutus.html EPHPP/AboutEPHPP.asp>

The European Observatory on Health Systems and Policies: <http://www.
euro.who.int/observatory>




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Grey Literature Report: <http://www.greylit.org/> Gri literatur olarak bilinen
raporlar ve kongre bildirilerini kapsar.

Guide to Community Preventive Services: Systematic Reviews and Evidence
Based Recommendations: <http://www.thecommunityguide.org/> Saghgi
gelistirme programlari konusunda 6rnek etkin girisimler ve raporlara ulasilabilir.

Evidence-Based Practice (University of Washington):<http://libguides.hsl.
washington.edu/ebp>

Healthy People 2020 Structured Evidence Queries (Partners in Information
Access for the Public Health Workforce): <https://phpartners.org/hp2020/>

Evidence-Based Practice for Public Health Project: <http://library.umassmed.
edu/ebpph/>

Public Health Bibliographic Databases: < http://library.umassmed.edu/
ebpph/dblist.cfm> A direct link to the project website’s comprehensive list of
public health databases.

Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR): <http://www.cdc.gov/
mmwr/>

National Guidelines Clearinghouse<http://www.guideline.gov/>

National Information Center on Health Services Research & Health Care
Technology (NICHSR) <https://www.nIlm.nih.gov/nichsr/nichsr.html>

PubMed <http://www.pubmed.gov/>

SAMHSA'’S (Substance Abuse and Mental Health Services Administration):
Evidence-Based Practices KITs <http://store.samhsa.gov/list/
series?’name=Evidence-Based-Practices-KITs>

TOXNET: <http://toxnet.nlm.nih.gov/> Bu web sitesi, toksikoloji, tehlikeli
kimyasallar, risk bilgi sistemleri, kimyasal yapilar ve esdegerleri, toksik salinim
bilgisi ile ilgili bir veri tabanina erisim saglar.

World Health Organization: Regional Office for Europe: Evidence (Access to
WHO'’s Evidence-Based Information and Policy:<http://www.euro.who.int/
InformationSources /Evidence/20010827_1>




GOruldigi Gzere sorunun ayrintili tanimlanmasi asamasi agirlikli olarak etkin bir
literatlr taramasina ve kanita dayal tip uygulamalarina dayanmaktadir. Bu nedenle
bu asamada yapilandirilmis bir ekip ¢alismasi gerceklestirmek, sorunlari ayrintili
tanimlamasi icin kiiclik gruplar olusturmak énemli bir kolaylik saglayacaktir. Grubun
belli araliklarla bir araya gelerek (miimkunse hergiin) elde edilen literatir verilerini
degerlendirmesi ve sorunun nedenlerini ortaya koyan kavram haritasini (nedensellik
ag) birlikte cizmeleri onerilmektedir.
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Planlama arkasinda bir tutku olmadigi siirece anlamsizdir

Nehru
5 TOYS YONETIMINDE GIiRiSIMiN PLANLANMASI

Biilent Kilig, Belgin Unal, ibrahim Padir

Saghk sorununun ayrintili olarak degerlendirilmesi siireci sonunda TOYS ekibinin
sorunun nedenlerine ve ¢6ziim yollarina ait bir girisim plani yapmasi gerekir.
Planlama, amaglarimiza ulasmada dogru kararlar vermemizi ve cesitli secenekler
icinden en uygun yolu secmemizi saglayan diistinsel ve bilissel bir yaklasimdir ve bu
yaklasimin mutlaka yazil bir hale getirilmesi gerekir. TOYS y6netim uygulamasinda
basaryi belirleyen en etkili bilesen ayrintili bir planlamadir. En sik kullanilan tg
planlama cesidi kisaca soyledir:

Stratejik Planlama: Kisa erimli degil, uzun erimli, gelecek yoénelimli olarak
hazirlanmis, kurumun vizyonunu belirleyen, tim cevresel faktorleri firsatlar ve
tehditler agisindan degerlendiren; her acidan, her olasihigi disiinen ve ¢evresel/
dis faktorlerle (tehditler ve firsatlar) i¢ faktorler (kurumun giicli ve zayif yanlari)
arasindaki uyuma 6zel bir 5nem veren makro diizeyde planlardir. Stratejik planlarin
Uc¢ temel ozelligi vardir:

a) Gelecek yonelimlidir: Belli bir siire sonunda kurumun nerede olmasi
isteniyor?

b) Diger kurumlarla iletisime ve ¢evresel etmenlere 6zel bir 5nem verir:
Belediye, valilik, Gniversiteler, 6zel sektor, politika yapicilar, ekonomik
faktorler, sosyal faktorler vb.

c) Disfaktorlerle kurumun hedefleri (misyon) arasindaki uyuma 6zel bir 5nem verir

Taktik Planlama: Uzun vadeli degil, kisa erimli planlardir. Kurumun stratejik
hedeflerine herzaman uygun olmasa bile kisa bir sire icin, kurum yararina olmak
kosuluyla ve secilmis bir hedefin éncelikli olarak ele alinmasidir. Ornegin ISM'nin
stratejik hedeflerinde olmamasina karsin bolgesindeki bir hastanenin semt
poliklinigiyle ortak hizmet sunmasi vb.

Eylem Plani:Kisaca 5N1K1Mdiye de adlandirilir.Ne (hangiis), Nezaman, Nerede, Nasil
(hangi yontemle), Nicin (uygulama sonucunda beklenen cikti), Kim (K) tarafindan
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ve ne kadar Maliyetle (M) yapilacaginin 6zgiil olarak belirlenmesi asamalarini icerir.
TOYS yonetiminde 6nerilen planlama, 6zellikle “Eylem Plani”dir. Planlama 6ncesinde
amaclar, hedefler ve yapilacak etkinlikler altta verildigi sekilde belirlenir. Daha sonra
bunlar kronolojik olarak bir eylem planina déonastarulir.

5.1 Girisim Programinin Amaclarinin Belirlenmesi

Bir girisim programinin amaclari soruna 6zgil, dlculebilir, ulasilabilir, gercekgi (kabul
edilebilir) olmali ve belli bir zaman dilimini icermelidir. Bu kriterler kisaca SMART
seklinde ingilizce sézciiklerinin bas harfleri alinarak kisaltilmistir. Bu nedenle amaca
ulasmak icin hedef belirlenirken (SMART) kriterleri yerine getirilmelidir (Goodwin,
2010:123):

* S (Soruna Ozgiil-Specific)

M (Olcuilebilir-Measurable)

A (Ulagilabilir-Accessible)
* R (Gergekgi-Realistic)

¢ T (Zamanli-Time Bound)

Yani “A” girisimi/eylemi ne kadar surede neye ulagsmayi hedeflemektedir?” gibi.
Ornegin; obezite sorununu azaltmaya calisan bir program, belli dlciitlere gére
tanimlanan obezite sikhgini 3 yillik bir siire icinde %10 azaltmayi hedefleyebilir. Bir
baska amag; etkili aile planlamasi yontemini kullanan evli kadin sayisini bir yil icinde
%25'den %30a cikartmak olarak belirlenebilir. Burada dikkat edilmesi gereken
noktalar amacin ulasilabilir, 6lculebilir ve gercekgi yani kabul edilebilir olmasidir.
Bu nedenle bekar geng kizlarla ilgili bir aile planlamasi egitimi veya bir gecekondu
bolgesinde yuritilecek bir beslenme egitimi sosyo-kiltlrel yapi da dikkate alinarak
planlanmalidir. Amaclar ayrica kisa ve uzun dénem hedefleri olarak da tanimlanabilir.
Ornegin, programin 5 yil sonundaki hedeflerinin neler oldugu da ayrica belirlenebilir.

Kapsayici saglik hizmeti sunumunda programin amaglar saglik sorununun dogal
seyrini de gozetmelidir. Bir baska soyleyisle program, hastaligin baslangicina
ait evre (birincil koruma- sagligr koruma-gelistirme girisimleri), bulgu 6ncesi/
presemptomatik evre (erken tani girisimleri), klinik baslangic/semptomatik evre
(tedavi) ve son olarak hastaligin sonug¢/ esenlendirme evrelerine ait amaclar ve

girisimler icermelidir (bakiniz Sekil 5.1).




Sekil 5.1 Hastaligin dogal gidisi ve koruma diizeyleri

Duyartk | | Bulguéncesidonem | | Klinik baslangic [, | sjjregenlesme
> iyilesme
Koruma Gelistirme Sagaltim Esenlendirme
l J | I J
Birincil Koruma ikincil Koruma
Toplumsal ve Bireysel Diuzeyde Risk Erken Tam ve Tedavilerle Hastabigin,
Faktorlerinin Ortadan Kaldinlmas: Sekellerin Kontroll ya da Oliimin
Onlenmesi

Kaynak: Meseri ve Unal (2008)
5.2 Program Hedefleri ve Etkinliklerinin Belirlenmesi

Girisim programinin amaclar belirlenirken yerine getirilmesi gereken amaclar
(hedefler) ve etkinlikler de tanimlanmalidir. Ornegin malnutrisyon sikhgini 3 yilda
%10 azaltabilmek icin, emzirme siiresinin uzatilmasi, ailelerin kendi sebzelerini
yetistirebilecekleri bahgelerin olusturulmasinin desteklenmesi gibi amaca 6zgul
baska alt amaclar yani hedefler ve her bir hedef icin alt amaclar (etkinlikler)
saptanmasi gerekir.

Programdaki her amag (goal) ona eslik eden bir veya birden fazla hedef (target) ve
her hedef icin birden fazla etkinlige (objectives) sahip olmalidir. “Olim kayrtlarini
dizeltmek’, “yash sagligiyla ilgili hizmetleri artirmak” ve “Hepatit A hizini diistirmek”
konusunda amac, hedefler ve etkinlikler altta ¢ ayri 0rnek olarak verilmistir:

1. Ornek:

AMAG: Batikent Yesildere ilce Saghk Mudurlagi'ne bagh nifusun 2017 yili
olim kayitlarindaki;
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a) Eksik kayit oranini %25'ten %5'e diisirmek,
b) Olim nedenlerine ait yanhs kayit oranini %25'ten %5’e diisiirmek ve

c) 2017 yih 6lum hizlarini ve 6lim nedenlerinin dagilimini 2018 yili
Haziran ay1 sonuna kadar yeniden hesaplamaktir.

HEDEFLER:

HEDEF 1. 2017 yilina ait bebek &limlerindeki eksik ve hatali kayitlar
saptamak ve eksik/yanlis kayit oranini %25'ten %5'e dustrmek.

ETKINLIKLER-1:

Etkinlik 1.1 Perinatal ve Bebek Oliimleri Bilgi Formlarinin eksiklerinin
tamamlanmasi icin ilgili aile hekimleriyle goriisme

Etkinlik 1.2 Perinatal ve Bebek Oltimleri Bilgi Formlarinin eksiklerinin
tamamlanmasi icin 6len bebeklerin aileleriyle evlerinde goriisme

HEDEF 2.Hastanelerde gerceklesen 2017 yilina ait 61im kayitlarindaki eksik
ve hatali kayitlari saptamak ve eksik/yanlis kayit oranini %25'ten %5’e diisirmek.

ETKINLIiKLER-2:

Etkinlik 2.1 Tim Devlet Hastanelerinden 2017 yilina ait 61Um verilerini
toplamak

Etkinlik 2.2 Tim Universite Hastanelerinden 2017 yilina ait 8lim
verilerini toplamak.

Etkinlik 2.3 Tim 06zel hastanelerden 2017 yilina ait 6lim verilerini
toplamak

HEDEF 3. Mezarlik kayitlarini taramak ve eksik/yanlis kayit oranini %25'ten
%5'e diistirmek.

ETKINLIiKLER-3:

Etkinlik 3.1 Batikent Buylk Sehir Belediyesi Mezarliklar
Muddrliginden 2017 yilina ait 6lim verilerini toplamak

Etkinlik 3.2 Yesildere Belediyesi Mezarliklar Mudurligliinden 2017
yilina ait 6lim verilerini toplamak

HEDEF 4. Yesildere ISM Bélgesine ait 2017 yili 8lim hizlarini ve &lim
nedenlerinin dagihmini yeniden hesaplamak.

ETKINLIKLER-4:
Etkinlik 4.1 Yesildere iISM bélgesine ait 2017 yili Bebek Oliim Hizlarini

hesaplamak
/ \




2. Ornek:
AMAC:

Etkinlik 4.2 Yesildere iSM bélgesine ait 2017 yili Kaba Olim Hizini
hesaplamak

Etkinlik 4.3 Yesildere iSM bélgesine ait 2017 yili 8lim nedenlerinin
yas ve cinsiyete gore dagilimini ¢ikartmak

Etkinlik 4.4 Yesildere ISM bdlgesine ait 2017 yil yasa ve cinsiyete 6zel
olim hizlarini hesaplamak

2018 yilh Ocak-Aralik déneminde Batikent ili Yesiltepe ilce Saghk MudurlGgi
bolgesindeki yash nifusunun en az %50'sinde yash saghgi hizmetlerine erisimi
saglamak ve yashlarda yasam kalitesi dliizeyini en az %20 oraninda artirmak.

HEDEFLER:

HEDEF 1. Yash saghguyla ilgili ISM’ye 6zel saglik politikasi gelistirmek ve buna uygun
olarak ASM/iSM hizmetlerini organize etmek, saglik personelini egitmek.

ETKINLIiKLER-1:

Etkinlik 1.1 Yash saghgiyla ilgili olarak saglk personelinin
bilgilendirilmesi ve farkindaligin artiriimasi

Etkinlik 1.2 Yashi sagligiyla ilgili olarak saglik politikasi gelistirilmesi

Etkinlik 1.3 Yash saghgiyla ilgili olarak iSM/ASM hizmetlerinin
organize edilmesi

Etkinlik 1.4 Yashlarda yasam kalitesini Olcecek bir arastirma
gerceklestirmek

HEDEF 2. Sik gorulen kronik hastaliklarla ilgili (KDH, kazalar, agiz-dis saghgi sorunlari,
Serebro Vaskuler Olaylar, ndro-psikiyatrik sorunlar vb) koruyucu saglik hizmetleri ve
erken tani-tedavi hizmetlerini organize etmek.

ETKINLiKLER-2:

Etkinlik 2.1 Aile hekimlerinin kayitlarindan sik gorilen kronik
hastaliklarla ilgili bilgileri derlemek

Etkinlik 2.2 Aile hekimlerinin bolgelerindeki riskli yaslilar saptamak

Etkinlik 2.3 Erken tani ve tedaviyle ilgili tarama programlari
olusturmak

Etkinlik 2.4 Koruyucu saglik hizmetleriyle ilgili yashlara ve yakinlarina
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egitimler vermek

HEDEF 3. Yashlarda saglik hizmetlerine erisimi engelleyen olumsuz cevre
kosullarini ve sosyo-kultlrel etmenleri azaltmak

ETKINLIKLER-3:

Etkinlik 3.1 Yaslilarin yasam alanlarindaki ¢evresel kosullarin
dizeltilmesine yonelik Belediye ve Kaymakamlik ile ortak calismalar
planlanmasi

Etkinlik 3.2 Yashlarin ulasim ve yasam alanlarindaki fiziksel kosullarda
duzeltici girisimler planlanmasi

Etkinlik 3.3 Yaslilarin yasam kalitesiyle ilgili sosyo-kiiltiirel kosullari
duzeltici girisimler planlanmasi

3. Ornek:
AMAC:
2017 yiliOcak-Aralik déneminde BatikentiliYesilovailce Saglik Midiirliigiibélgesinde

gorilen Hepatit A hizini onbinde 37.8'den onbinde 10’un altina dlisiirmek ve Hepatit
A salginini durdurmak.

HEDEFLER:

HEDEF 1. Salgina miidahale icin iSM icinde 6zel bir ekip olusturmak ve
buna uygun olarak ASM/ISM hizmetlerini organize etmek, saglk personelini
egitmek. Hepatit A ile ilgili koruyucu saglik hizmetleri ve erken tani-tedavi
hizmetlerini hizla organize etmek.

ETKINLIKLER-1:

Etkinlik 1.1 Hep A salginiyla ilgili olarak saglk personelinin
bilgilendirilmesi ve farkindaligin artirilmasi

Etkinlik 1.2 Hep A salginiyla ilgili olarak iISM/ASM hizmetlerinin
organize edilmesi

Etkinlik 1.3 Hep A salginiyla ilgili olarak filyasyon calismalarinin
baslatiimasi. Kaynagin bulunmasi.

Etkinlik 1.4 Hep A salginiylailgili olarak alan calismalarinda olasi tani
ve kesin tanilarin belirlenmesi; hastalarin erken tani ve tedavilerinin
saglanmasi.

Etkinlik 1.5 Hep A salginiyla ilgili olarak kaynak, bulasma yolu ve
saglam kisiler tizerinden girisimler yapilarak enfeksiyon zincirinin
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kirilmasinin saglanmasi

Etkinlik 1.6 ISM/ASM hekimleriyle bulasici hastaliklara yénelik
strveyans ve filyasyonla ilgili haftalik, aylik toplantilar ve rapor
hazirlanmasi

HEDEF 2. Belediye ile goriismeler yaparak su ve acikta satilan gidalarla ilgili
miidahaleleri ve denetimleri organize etmek.

ETKINLIiKLER-2:

Etkinlik 2.1 Suda klor 6l¢timleri, suda bakteriyolojik incelemelerin ve
su satis istasyonlarinin denetimlerini organize etmek. Belediye ile
ortak calismalar gerceklestirmek.

Etkinlik 2.2 Belediye ile goriismeler yaparak acikta satilan gidalarla
ilgili miidahaleleri ve denetimleri organize etmek

Etkinlik 2.3 Su sebekeleri, klorlama konusunda belediye ile birlikte
fiziksel kosullarda diizeltici girisimler planlanmasi

HEDEF 3. Bolgedeki okullarda ve toplum icinde Hepatit A ile ilgili egitimler
diizenlemek, farkindalik yaratmak.

ETKINLIiKLER-3:

Etkinlik 3.1 Bolgedeki okullarda Hepatit A ile ilgili egitimler
diizenlemek, farkindalik yaratmak

Etkinlik 3.2 Hepatit A ile ilgili halk egitimleri diizenlemek, farkindahk
yaratmak, brosiirler, afisler hazirlatmak

5.3 Eylem Planlarinin Hazirlanmasi

Programdaki hedeflere ulasmakicin planlanan etkinliklerin (eylemlerin) neler oldugu
ve bu etkinliklerinkim/kimlertarafindan nerede, nezaman, hangiyontemleyapilacagi
konusundaki bilgilerin belirlenmesine “Eylem Plani” adi verilir. Eylem planlarinda bu
etkinliklerin yiruttlmesi ile ilgili olarak gerekli finansman ve bu maliyetin ne sekilde
saglanacagi, etkinlikten beklenen sonucun ne oldugu konularinin da planlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hazirlanan bir eylem planinin tim etkinlikleri SN1K1M
olarak kisaltilan 7 degiskene goére (kim, ne, nerede, nasil, ne zaman, nicin, hangi
bitceyle) ayrintili tanimlamasi gerekir. Buna iliskin daha 6nce 6rnek olarak verilen
amac ve hedefler dogrultusunda hazirlanan li¢c 6rnek eylem plani Tablo 5.1, 5.2 ve
5.3'de verilmistir.
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Bir eylem planindaki amaca ulagsmak icin secilecek en uygun yollari, planlari,
etkinlikleri belirlemek icin bu konuda yayinlanmis literatlire ulasmak ve/veya
alanindaki uzmanlara da danismak gerekir. Eylemler, yogun medya kampanyasi,
cevresel dizenleme, kisisel girisim, bagisiklama kampanyasinin baslamasi, tibbi
tedavi saglanmasi seklinde de olabilir. Uygulamaya ge¢meden once eylemlerin
programanasiluyarlanacagiveyadigerbolgelerde uygulandigisekliilemialinacagina
dikkatli bir sekilde karar verilmelidir. Uygulamanin zamanlamasi ve sikligi toplumun
ve saglik hizmet gereksinimlerine gore degisecek esneklikte olmalidir.

5.4 Kaynaklar ve Biit¢cenin Belirlenmesi

Girisim programi icin uygun kaynaklar saglanmali ve programin uygulanmasi igin
korunmalidir.Programinamaclarinaulasmasiicin gereken 6zel egitimleride kapsayan
tim personel harcamalarini iceren uygun kaynak mutlaka énceden bulunmalidir.
Bircok program multidisipliner bir ekibe gereksinim duydugu icin, ¢ekirdek veya
destek ekibi olarak calistirilacak kisilere ihtiyag duyulabilir. Ekip Uyeleri farkh kurum
veya kuruluslara bagli olabilirler. Roller ve sorumluluk alanlari tim ekip elemanlari
icin dikkatli bir sekilde tanimlanmali ve tim personel baslangicta bu konuda
bilgilendirilmelidir. Kaynaklar, olasiinsangticu veya rol degisikliklerine izin vermelidir.
Malzeme (demirbas, egitim malzemeleri vb) ve araclar (6lcekler, sfingomanometre,
enjektor, sogutucu gerecleri vb) programin uygulanmasi icin bastan planlanmalidir.
Binalari veya kurumlari yeni hizmetlere uygun hale getirmek icin fiziksel degisiklik
yapmak gerekebilir. Program boyunca tim harcamalari karsilayacak sekilde detayl
bir bitce hazirlanmalidir. Biitge tahsisatlari yillik yapildidi icin tahsisatlar bir 6nceki
yildan planlanmali, mal ve hizmet satin almalar (ihaleler) biitcede mutlaka dikkate
alinmalidir (Turaman, 2012:112). Ancak kamusal bitce planlari eldeki malzemeleri
veya kamu personelinin maaslarini icermemelidir. Blitce hesabinda esas dikkate
alinmasi gereken miktar kamu ¢alisanlarinin maaslari disindaki ekstra harcamalar
icin gereksinim duyulacak paradir.

5.5 TOYS Planlama ve Uygulamasinda Yonetime Katilimin Saglanmasi

TOYS yonetiminde calisanlarin yonetime katilimi ¢ok 6nemlidir. Yonetime katilma
insanin bir “esya” gibi yonetilmesiyle “insan” olarak yonetilmesi arasindaki karsithgi
(geleneksel yaklasimla davranisci yaklasim arasindaki farklilik) en iyi dengeleyen
yontemlerden birisidir (Fisek, 2005:239). Bu nedenle saglk calisanlarinin tim
planlamave uygulamaasamalarinda gorislerininalinmasive yonetime katilmalarinin

\




ozellikle saglanmasi gerekmektedir. Bu ayni zamanda ¢ok énemli bir motivasyon
kaynagidir.

Yonetime katilma, bir kurumun calisanlarinin kurum politikasi ve yonetimi
konusundaki kararlara s6z ya da oy ile katilmalarinin, birlikte karar alma
mekanizmalarinin saglanmasi ve sorunlarin ¢6zimu icin duslinceleriyle katkida
bulunmalari stirecidir (Basar 2017; Fisek 2005:237). Bu dogrultuda saglikta yonetime
katilma saglik ekibi Gyelerinin ¢alistiklari yerde hedef saptama, birlikte karar verme,
¢6zUm Onerisi gelistirme, isi zenginlestirme ve uygulama yapma gibi olanaklarin
saglanmasi anlamina gelmektedir. Yonetime katilma “dogrudan” veya “dolayli” bir
sekilde olabilir. Asagida katilim turleriyle ilgili en sik rastlanan uygulamalara uygun
ornekler verilmistir:

Dogrudan Yonetime Katilma Tiirleri

Dogrudan yonetime katilma ancak yoneticinin yeni bir bakis acisina sahip olmasiyla
saglanabilir. Bu yeni bakis acisinda yonetici eski geleneksel uygulamalari unutup,
isyerinde yeni ve tam katilimci bir yontemi uygulamalidir. Burada 6ncelikle calisanlari
dinleyen ve onlarnn isteklerine kulak veren bir yonetici olmasi gerekmektedir
(Howard, 1990).

Dogrudan yonetime katilmada en ¢ok kullanilan ve en etkili katihm yontemi “yetki
devri"dir (delegasyon). Yetki devri saglik calisanlarinin yoneticinin sorumlulugu
altindaki isleri GUstlenmeleri demektir. Yetki devri, calisanlarin hem motive olmalarini
saglar hem de kapasite ve yeteneklerini artirdigi icin personelin isine daha cok
odaklanmasina yol acar. Bu nedenle ¢cok énemlidir. Yetki devrinin bir dnemli yan
¢iktisi ise kurumun gelisimi, degisen kosullara uyumu, arastirma, planlama vb. seyler
icin Ust dlizey yoneticiye dnemli bir zaman kalmasini saglamasidir. Bu nedenle TOYS
yonetiminde ekip lideri mutlaka personele yetki devri yapmalidir. Yetki devri, islerin
bir angarya seklinde ¢alisanlarin Gsttine yikilmasi demek degildir. Tam tersine biyiik
bir 6zenle ve dikkatle yapilmalidir. Yonetici devredecegi isleri, uygun personelle
konusarak ve bir miiddet kendi kontrolii altinda yapilmasini saglayarak ve gozleyerek
devreder. Yetki devri yoneticinin sorumlulugunu azaltmaz, bu nedenle yonetici yetki
sonrasi donemi yakindan kontrol etmeli ve dikkatli olmaldir.

Dogrudan yonetime katilmada kullanilan diger yontemler asagida kisaca verilmistir:

Isin gelistirilmesi/zenginlestirilmesi: Calisanlar cahstiklari is ortaminin yeniden
dizenlenmesinde, kullandiklari aletlerin yerlerinin degismesinde, odanin diizeninde,
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ekip olusturulmasinda ve daha da 6nemlisi yapilan isin iceriginin degistirilmesinde
sz sahibidirler.

Kalite cemberleri: Toplam Kalite Yonetimi (TKY) yaklasimi tarafindan gelistirilmistir.
Galisanlar oncelikle belli ekiplere/gruplara ayrilir ve daha sonra islerinin sonuglarini
strekli ve aktif olarak izler, sorunlari belirler, ¢c6ziim O6nerileri gelistirir ve diger
calisanlara da yol gosterirler. Takim ¢alismasi uygulamalari da bu baslikta ele alinir
(Yilmaz, 2003:70).

Dolayli Olarak Yonetime Katilim Tiirleri

Dolayh katihm en ¢ok gorulen yonetime katilma turtdir. Alt kademeler tarafindan
secilmis temsilcilerin yonetime katilmasidir. Yaygin olarak goriilmesinin nedeni daha
kolay ve uygulanabilir olmasi ve dogrudan ydnetime katilmanin uygulamada daha
zor olmasidr.

En ¢ok gorilen dolayh katihm ornekleri:

Isyeri Temsilciligi /Sendika Temsilciligi: Yénetici iscilik veya yukaridan asagdiya
sendikalar eliyle 6rgiitlenme) (Fisek, 2005:237).

Isletme Konseyleri/isyeri Komiteleri: Ortak komite veya asagidan yukariya isciler
eliyle 6rglitlenme) (Fisek, 2005:237).

Birlikte Kararlastirma: Cahsan temsilcilerinden olusan calisma kurullar tarafindan
uygulanir. Ust diizey yénetim kurullarinda calisan temsilcilerinin bulunmasi ve
kurumun amag ve hedeflerinin ¢alisanlarla birlikte belirlenmesidir.

Yonetime Katilmanin Yararlan

Bir isi gelistirme veya eksiklerini giderme konusunu en iyi o isi yapan personel bilir.
Dolayisiyla isleyiste yasanilan sorunlarin da en iyi o sorunu bizzat yasayanlarin
bilecekleri agiktir. Dolayisiyla bu kaynaklardan gelecek bilgiler ve 6neriler varsa
sorunlarin ¢6ziimunde oldukca yardimci olacaktir. Bu baglamda yonetime katilmanin
yararlari soyle 6zetlenebilir (Fisek 2005; Basar 2017):

Kararlara katilan, onlara kendinden bir seyler veren kisi, bu kararlari daha iyi benimser,
gerceklestirilmeleri icin daha icten, daha ¢ok ¢aba gosterir.

a) Topluca alinan, katilmali kararlar, sadece yoneticiler tarafindan alinan
kararlardan genellikle daha Gstiindir.
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b) Karara katilan ¢alisanlar, kararin dayandigi gerekgeleri daha iyi anladiklar
icin onlar uygularken daha bilingli davranirlar. Uygulama glicliiklerinin bir
bolimu bu yolla giderilmis olur.

c) Katilma, calisanlarin sayginlik, glivenlik, yaratici gliciini ortaya koyma
gibi temel gereksinimlerini karsilar, onlarin girisim gticlerini, tim olarak
kisiliklerini gelistirir.

d) Yonetime hizmet Uretenlerin katilmasi meslek gruplari arasinda yetki
tartismasini azaltacak, sorunlarin ¢6ziimiine tiim calisanlarin katkilarini
saglayacaktir. Boyle bir katilim ayni zamanda is huzurunu saglayacak,
bir baska yaniyla da isyeri diizeyinde engellenen haklarin alinmasini da
saglayabilecektir.

e) Katilimci yonetim kendiliginden bir hizmet i¢i egitim mekanizmasi
olusturarak calisanlarin kendilerini gelistirmelerini saglar.

f) Calisanlarin yonetime katilimi kurum ici olagan bir haberlesme sisteminin
olusmasini ve calisanlarin ilk elden 6rguit kararlarina ulagsmalarini
saglayacaktir.

Yonetime Katilimi Engelleyen Etmenler

a) Asiri merkeziyetci ve otoriter yonetim bicimi
b) Yonetende ve yonetilenlerde bilgisizlik, benimseme sorunu ve olumlu

uygulama orneklerinin olmamasi

c) Galisanlarin ve yoneticilerin dusiik sosyal-kiiltiirel yapisi

5.6 TOYS icin Saglk Personelinin Motivasyonunun Saglanmasi

Motivasyon (gudulenme) bir kisinin belirli bir davranisi yapmaya istekli olmasini
veya is performansinin artmasini saglayan enerji ve duygu durumunu ifade eder.
Motivasyon, kisiyi gelistirmek, isi gelistirmek (katihm) ve sosyal iliskileri gelistirmek
olmak Uzere Ug¢ bashk altinda incelenebilir. Bu bashklar aslinda birbirleriyle ic ice
gec¢mis durumdadir. Kisiyi gelistirme uygulamalari ayni zamanda isi de gelistirebilir
ve sosyal iliskileri de gui¢lendirebilir.
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Kisiyi Gelistirme Uygulamalari

Kisiden isle ilgili goriisler almak: Calisanlar gorlslerine 6nem verildigini
gorduklerinde motive olurlar. Bu nedenle yonetici mutlaka calisanlardan belli
araliklarla s6zli ve yazili gériisler almahidir. Ornegin:

"Senden bélgemizdeki kanser taramalar konusunda fikir almak istiyorum. Bana bu
konuda gértislerini, sorunlari ve ¢éziim onerileri 1-2 sayfalik bir rapor halinde yazip
getirebilir misin?”

Cahisanin getirdigi raporu okumak ve mutlaka diizeltip, yeni taslaklar vermek gerekir.

“Cok glizel olmus, cok begendim. Bazi 6nerilerim oldu. Bunlari gézden gecirip bana
tekrar getirebilir misin? ”

Calisana egitim vermek: EgJitim ¢ogunlukla motivasyonu artiran bir girisimdir.
Ozellikle kurum disinda veya farkli kentlerde yapilan egitimler hem kisiyi gelistirir
ve hem de tatil ve dinlenme olanag: verir. Bu tip egitim organizasyonlarini mutlaka
planlamak ve esit bir sekilde dagitmak gerekir.

Calisana statii vermek: Calisanlarin icinde bulundugu statliyi mutlaka gelistirmek
gerekir. Ornegin bir hemsirenin belli egitim programlari sonunda hasta takibinde
veya koruyucu hizmetler danismanliginda aktif olarak kullanilmasi ve o isin
sorumlusu olarak tanitilmasi statli kazanimina bir 6rnektir.

Yapici/olumlu geri bildirimde bulunmak: Ozellikle herkesin icinde évmek ve
yapilanlara tesekkir etmek onemli bir motivasyon kaynagidir. Geri bildirimler her
zaman yapicl olmalidir. Elestirel dahi olsa kirici olmamaya 6zen gdosterilmelidir.
Olumsuz geri bildirimler herkesin icinde yapilmamalidir.

Calisani 6diillendirmek (maddi, manevi): Calisanlara mesai saati icinde kicuk
izinler vermek, birokratik sorunlarinin ¢éziiminde kolayliklar géstermek manevi
odullendirmeye iyi bir 6rnektir.

Yetki devri yaparak (delegasyon) yonetime katmak: Yetki devri yaparken yapilan
isin tanimi, nasil oldugu, standartlarinin ne oldugu, standartlara ulasmak icin
neyin degistirilmesi gerektigi, ne kadar zamani oldugu ve sizden ne gibi bir destek
alabilecegi mutlaka belirtilmelidir. Bu konu yonetime katihm boliminde de ele
alinmistir.




isi Gelistirme Uygulamalan

isin zenginlestirilmesi ve isle ilgili yenilikler getirilmesi buna iyi bir drnektir.
GCahsanlarin yaptiklar isin baska ek islerle zenginlestirilmesidir. Bir tibbi sekreterin
saglik egitimlerinde gorev almasi veya bir hemsirenin kronik hasta izleminde saglikh
yasam tarzi ve risk degerlendirmeleri yapmasi buna érnektir. Ornegin 1983 yilinda
¢ikarilan kanunla ebe-hemsire ve pratisyen hekimlere egitim verdikten sonra
RIA uygulama yetkisi vermek, bu grubu daha da motive etmistir. Bu tip érnekleri
¢ogaltmak gerekmektedir. Turkiye'de ebe ve hemsireler, kapasitelerinin ¢ok altinda
kullanilmaktadir. Ozellikle hastaliklarin énlenmesi ve tedavisinde cok énemli olan
saglkli yasam bicimi danismanligi ya da egitimlerinde daha fazla yetki verilmelidir.

Bir diger isi zenginlestirme yontemi is yerinde yeni ¢calisma gruplar olusturmak ve
belli araliklarla bu gruplari harmanlamaktir. Genellikle saglhk yonetiminde “konu
temelli” ekipler olusturulur. Ornegin bulasici hastaliklar grubu, cevre sagligi grubu,
kanser tarama programlari grubu vb. Bu uygulama ekip ¢alismasini ve belli konularda
uzmanlasmayi saglar. Ancak ekip Uyeleri belli hedeflere ulasildiktan sonra (genellikle
1-2 yil) kismen degistirilmelidir (tamamen degil).

Sosyal iliskileri Gelistirme Uygulamalari

Gahsanlarin motivasyonunda sosyal iliskilerin yeri buytktir. TOYS yonetiminde
saglik cahsanlarina arkadasca yaklasim, kiiglik de olsa haftalik veya aylik sosyal
toplantilar son derece 6nemlidir. Bu nedenle mutlaka ¢alisanlarla ortak yemek, spor
etkinlikleri yapmak, birlikte konser, tiyatro vb. kilturel etkinliklere gitmeye zaman
ayrilmaldir. isyerinde sosyal etkinlikler icin ayri bir yer diizenlenmelidir. Mutfak,
dinlenme odasi bu anlamda buyuk 6nem tasir. Mesai saatleri icinde belli saatlerde
cay-kahve molasi vermek, isyeri arkadaslariyla sohbet olanagi yaratmak énemli bir
motivasyon kaynagidir.

5.7 TOYS icin Sektorler Arasi isbirliginin Saglanmasi

TOYS kapsaminda sunulacak saglik hizmetlerinin toplumun her kesimine yonelik
olarak planlanmasi ve saglanmasi gerekir. Toplumun her kesimine ulasabilmek icin
de saglik ekibinin mutlaka diger sektérlerle isbirligi yapmasi gerekmektedir. Ornegin
cevre saghgi hizmetleri acisindan hem belediye hem de Cevre il Midirlugiyle;
okul sagligi hizmetleri agisindan Milli Egitim Mudurlugu ve Kaymakamlikla; halk
egitimleri acisindan Universitelerle ve Yerel Yonetimle, tiim calismalarda ek olarak
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valilik ve medyayla isbirligi 5nemlidir (Hosgecin, 1994).

ilk kez Temel Saglik Hizmetleri bildirgesinde (WHO, 1978) ayrintih olarak yer
verilen Sektérler Arasi Isbirligi kavrami, 1979 yilinda DSO tarafindan “Herkese
Saghk” hedeflerine ulasmak icin odaklanilmasi gereken 6nemli bir eylem olarak
tanimlanmistir (Gunatilleke, 1984). Daha sonra DSO Avrupa Bélgesi tarafindan
“Saglk 21" hedeflerinde 2020 yilina kadar tim Avrupada ulasilmasi gereken énemli
bir hedef olarak tanimlanmistir.

Sekil 5-2'de saglk sektorliniin ana bilesen olarak tanimlandigi bir yapi icinde
hikimete bagli bakanlik ve kuruluslarla, hiikiimet disi kuruluslari iceren genis bir
yelpazede sektorler arasi isbirligi yapisi tanimlanmaktadir.

Sekil 5.2 Sektorler Arasi isbirligi

Belediyeler /
Muhtarlar
Icigleri Bakanlig

Sosyal Hizmetler (valilik/Emniyet)

Gengclik ve Spor

Bakanlhg NGOlar

SAGLIK
moome  SEKTORU e

Diyanet Medya

Universiteler Cevre Bakanhgi

Saghkta sektorler arasi isbirligi, saghk sektoriiniin herkese saglik hizmeti hedefi
dogrultusunda saglik disinda kalan dider tim sosyal, ekonomik sektorlerle ve
bu sektorlerin saglidi ilgilendiren uygulamalarini icerecek sekilde, genis bir boyutta
ve koordinasyonla aktivite gostermesi demektir (Gunatilleke, 1984). Bir baska
deyisle, sektorler arasi isbirligi, saglik sektoriiniin tek basina erisebileceginden daha
etkili, verimli veya sirdurilebilir bir yolla, saglik sektoriinin bir bolimiyle baska
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bir sektoriin bir bolimi arasinda, saglk verilerine erismek icin olusturulan eylem
icin tanimlanan iliskidir (National Centre for Health Promotion, 1995). Kisacasi saglik
icin sektorler arasi isbirligi, saghgin belirleyicileri Gzerine saglik disindaki sektorlerin
saglhk sektorinin destegi ile sorumluluk almasidir (WHO, 2008). Sektorler arasi
ishirligi Alma Ata'dan sonra 1997 Halifax (Kanada) toplantisinda ayrintilhi olarak
tanimlanmistir. Halifax Saglik icin Sektorler Arasi Eylem Konferansi'na gore etkili bir
sektorler arasi eylemin kosullari sunlardir (WHO, 1997):

a) Amaclara ulasmak icin bir arada calismanin énemini kavramis olma
b) Calisma cevrelerinde eylem icin firsat yaratma,

c) Eylemicin kapasite gelistirme,

d) Eyleme ge¢mekicin iliski gelistirme,

e) Tum taraflar icin eylemi tatmin edici diizeyde planlama, ylriitme ve
degerlendirme,

f) Sdrdurulebilir ¢iktilara ulasma.

Sektorler Arasi Eylem, Halifax toplantisinda bir aga¢ modeline benzetilmistir (Sekil
5-3).Bunagore sektorler arasi eylem hedeflerine ulasmak igin sosyal bir mobilizasyon,
koordinasyon, entegrasyon, liderlik, kurumsallasma, egitim gibi 6nemli aktiviteler
gerekmektedir.




Sekil 5.3 Sektorler Arasi Eylem (Halifax Modeli)
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Saglikta Sektorler Arasi Eylemi Baslatma Adimlan
Saghkta sektorler arasi eylemi baslatma ve basariya ulasmada atilmasi gereken 3

onemli adim vardir (Gunatilleke, 1984):
isbirligi Yapilabilecek Sektorlerin Ayrintili Degerlendirilmesi: Sektérler
arasi eylemi destekleyebilecek olan olasi kurumlari, isbirligi yapilabilecek
sektorleri, ilgili mevzuati ve araglari tanimlama asamasidir (Cassels, 1997)
Bu asamada ayrica diger sektorlerin (belediye, okullar vb) eylemlerini
izlemek ve diger sektorlerin ortaya koydugu firsatlara karsi duyarli olmak

a)

gerekmektedir.
isbirligi Yapilabilecek Sektorlerle Biraraya Gelme: Diger sektorlerle bir araya

b)
gelmede Ui¢ genel yaklasim bulunmaktadir (Gunatilleke 1984, Castells

1997, Hosgecin 1994):

\




« Konu yaklasimi: TOYS onceliklerine biyuk etkisi olan konulari tanimlayin
(6rnegin kalp-damar hastaliklari, kanserler, obezite vb)

o Sektor yaklasimi: Sagligi en fazla etkileyebilecek ve ciddi TOYS
kazanimlarina donusebilecek politikasi olan sektorleri tanimlayin
(6rnegin ilk ve orta 6gretim okul mudurlikleri, Tarim ve Orman Bakanhgi
uygulamalari vb).

« Zaman yaklasimi: Konulari, politikalari veya sektorel ortakliklari sagliga
erken etkisine veya katilan tiim paydaslarin erken basarisina gore yani hizli
etki etme durumuna gore se¢in (0rnegin belediyelerle isbirligi vb).

c) Sektorler Arasi Eylemi Giiclendirmek icin Oncii Olmak: Diger sektorlerin
politika, program ve girisimlerinde temsilci olun. Diger sektorleri tercihen
politika gelistirme strecinin en erken evrelerinde davet edin ve diger
sektorlerin gereksinimi olan uzmanhgi saglayin (tlttinle miicadele, go¢
vb) (Intersectoral Action for Health, 2011). Ayrica sektorler arasi isbirliginin

kalici hale getirilmesi icin diizenli mekanizmalar olusturun.

Sektorler Arasi isbirligi Ornekleri

a) Koylere Giivenli Su Projesi:

izmir il Saglik Muadirligu, izmir Valiligi, kaymakamliklar, muhtarliklar,
belediyeler ve Tirkiye Elektrik Kurumunun isbirligi ile 2004-2006 yillari
arasinda toplam 619 koyln (toplam nifus 536.000) su depolarina otomatik
klorlama cihazi ve cihazlar icin depoya elektrik hatti cekilmesi ve sorumlu
kisilerin egitimi saglanmistir. Givenli icme suyu kullanma konusunda cok
sektorlu cahismanin ve isbirliginin glizel bir 6rnegidir (Kidak, 2005).

b) Egitim Arastirma ve Saglk Bolgeleri:

Egitim Arastirma ve Saglik Bolgeleri (EAB), Gniversitelerle yapilabilecek guzel
bir isbirligi drnegidir. il diizeyinde valilikler ve rektérliikler arasinda imzalanan
protokoller cercevesinde secilmis ilcelerde saghk hizmetlerinin sunumu
Saglik Bakanhgi ve Universiteler arasinda isbirligi icinde gerceklestirilmistir.
GUnumuzde bu calismalar daha ¢cok mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi
etkinliklerini icermektedir (Kilig, 2006).
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c) Tiitiinle miicadele:

Turkiye'de Titunle Micadelede Programi kapsaminda, Saghk Bakanlig,
Maliye Bakanhgi, Universiteler, Uzmanlik Dernekleri, Medya, Milli Egitim
Bakanligi, DSO, icisleri Bakanhgi, YOK, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligs,
Tutlin ve Alkol Piyasasi Diizenleme Kurulu gibi ¢cok sayida kurumla isbirligi
yapilmis ve DSO tarafindan érnek gdsterilen basarili sonuclara ulasiimistir.
Tablo 5.4'te Ulusal Titin Kontrol Programi Eylem Planindan bir 6rnek yer
almaktadr.

Tablo 5.4 Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem Plani (2015-2018)

A1, Bilgilendime ve Bilinglendirme

NISIYATIF 1:Tiitin trlnleri kullaniminin zararlari konusunda 6grenci, Bgretmen ve velilerin bilglendrilmesi, f

, olumiu tutum ve dawanig gelitrmelerinin sajlanmasi

Sorumlu ve s Bidigi Slireg Hedefler
""'w sosages 218 ‘ 19 ‘ 020 | 2021 | 02 ‘ 202
1.26. Geng Génilllr | 4+ Gengllk veSpor | < Geng 4 Geng 4 Geng % Geng 4 Gang i Gang W Gang
Plafformunabireysel ve Bakanlii Ganiliier Glnlililerde Géniilerda Gonllillerde | Ginliilerde Génlillerde Glnlillerda
:mﬁ:'tw:?ﬂm % SafikBakanlj) Plaformna | 110000 | jayg 10000 | Have 10000 | ime 10000 | ilwe 10000 | ilave 10.000Kig
gwulluﬁt?aa;eﬂuimatﬁ % MiliEjim ysolan " Kigi kisi Kigi Kigi
olarak katiimlanin Bakanlg géniillilerde
sadlanmasi 4 Alle ve Sosyal Ve & [lave 300 flan [5* [leve 300 Tan %% llave 300 Tan |4 lave 300 lan [4%* llave 300Han [ llave 300 lan
Poltialax yaynlanan
Bakanhd llanlarda
% Diyanet Igkri ohigacek
Bagkani1 arti miktan
% Igiger|Bakanli
% Universitaler
% Kiikir ve Turizm
Bakanhd
% Yorel Yonetimler
& Spor
Federasyonlari

Kaynak: TC Cumhurbaskanhgi (2018)

d) Erken Yasta Evliliklerin Onlenmesi:

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Aydin
Valiligi, il Saghk Muduarltga, Milli Egitim Maduarligu, Acarlar Belediyesi,
Kaymakamlik, Tirkiye Is Kurumu vb. kurumlarin isbirligiyle Aydin incirliova
Acarlar Beldesinde genc kizlarin erken yasta evliligini dnleme konusunda
onemli bir sektorler arasi isbirligi calismasi yapilmis, genc kizlarin, ailelerin
egitimleri ve is bulmalar saglanmis ve basarli sonuclar alinmistir (Beser,
2010).
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Sektorler Arasi isbirliginin Avantajlari

a) Herkese saglik hizmeti verilmesini kolaylastirir. Ozellikle ulasilabilirligi
(ekonomik, sosyal, kulturel, cografi vb) artirir.

b) Ekinsan glic(, finansman ve kaynak saglar
c) Sinerjiyaratir
d) Motivasyonu artirir

e) Verimliligi artinr

Sektorler Arasi isbirliginin Oniindeki Engeller

a) Burokrasi, kati hiyerarsik orgtitlenme, yasal sorunlar

b) Demokrasi eksikligi, katihmi ve isbirligini engelleyen otoriter yapi
c) Yetersiz, zayif yoneticiler, vizyon ve stratejik bakis eksikligi

d) Kilturel engeller (din, inanclar, gelenekler vb)

Sektorler arasi isbirligi icin en kritik durumlardan biri strekliligin saglanmasidir.
isbirliginde kesintiler basari oranini azaltir.

5.8 TOYS Uygulamasinda Koordinasyonun Saglanmasi

Turk Dil Kurumu, koordinasyonu “bir sistemde uyumlu bir sonug elde etmek lizere
uygun bir is birligi halinde ¢alisma, uyum icinde cereyan etme, esgiidiim” olarak
tanimlamistir (TDK, 2018). Eren ise koordinasyonun orglit icin 6nemine vurgu
yaparak, her gorevlinin kendi gorevini en uygun zamanda yapilmasini saglamak
ve bu sayede kaynak israfini 6nlemek olarak tanimlamistir (Eren, 2000:58). Yonetim
stirecini sistemli bir sekilde inceleyerek 6zel ve kamu yonetimlerine yol gosterici bir
yonetim anlayisi ortaya koyan Henri Fayol’'un tanimiyla ise koordinasyon, yonetimin
en onemli ve fonksiyonel oOzelliklerinden biri olup calismayi kolaylastirmak
ve basariyr saglamak icin bir organizasyonun biitiin faaliyetlerinin ahenkli bir
seklide yuruttilmesidir (Ergun 2015; Tortop 1999). Dolayisiyla koordinasyon bir
organizasyondaki madde ve insan kaynaklarinin, bilgi ve becerilerin birlestirilmesi
ve bu yolla kurumsal amaclarin gergeklestirilmesi icin yapilan tiim faaliyetleri icine
alir ve faaliyet gruplar ile amaclar ve araclar arasinda bir uyum saglama cabasidir.
Tim bu tanimlar 1siginda koordinasyon, bir yonetim icinde degisik bolimler ve

/ ()




birimlerde calisanlarin birbirinden haberdar olmasi; hangi isin kim tarafindan,
ne zaman yapilacaginin bilinmesi; bu sayede is verimliliginin, zaman kaybinin
online gecilmesi ve ayni zamanda uyum icinde calisilmasi olarak tanimlanabilir.
Koordinasyon eksikligi giinimuiiz saghk kurumlari icin ok 6nemli bir sorundur.

Koordinasyonun Bilegenleri

a) Ahenk: ihtiya¢ duyulan personel, malzeme ve ydnetim usullerinin birbiriyle
uyumlu miktar ve sartlarda bir araya getirilmesidir (Tortop, 1999).

b) isbirligi: Hizmetlerin yiritilmesindeki uzmanlasma sonucunda ortaya
cikan farkli gorev alanlarinda calisanlarin birbirleriyle isbirligi icinde
cahistinlmasidir.

c) Motivasyon: Kurumun amacglarina ulasmasi icin personelde arzu ve istegin
bulunmasidir (Tortop, 1999).

Koordinasyonun Amaclari

a) Saglik yonetiminde koordinasyonu saglamaktaki amag kaynaklarin (insan-
guicli malzeme, para, bina, zaman) gereksiz kullanimina engel olmak, saglik
hizmetlerinde maliyeti distrup yararlilig ylikseltmektir. Bu ayni zamanda
kurumun 6rgltlenme yapisinda da bir sadelestirme gerektirir.

b) Etkili gorev dagilimi yapmak.
c) Saglam iletisim kanallari kurmak.

Koordinasyon eksikliginde yonetici ve calisanlar arasinda bir uyum eksikligi olacak
ve hedeflenen amaca ulasmada aksakliklar ¢ikacaktir. Ayni sekilde grup icinde de
catismalar olacaktir. Koordinasyon kurumlarin bugtinu ve gelecegiicin cok 6nemlidir.
Yonetici koordinasyonu saglamak icin 6zel bir caba gostermelidir.

Koordinasyon eksikliginde geri donusi olmayan kayiplar ortaya ¢ikabilir. Hiyerarsik
ve Ustten alta dogru bir koordinasyondan ¢ok demokratik ve katilimci, yatay bir
koordinasyon benimsenmelidir.
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Ders alinmis basarisizlik basari demektir

Sam Forlayn

6 PROGRAM DEGERLENDIRME, SURVEYANS ve VERI
KAYNAKLARI

Belgin Unal, Goniil Ding, Biilent Kili, ibrahim Padir

Program degerlendirme (evaluation) asamasi halk sagligi etkinliklerini ya da saglik
programlarini gelistiren sistematik bir yaklasimdir. Prensip olarak uygulanan her
saghk programinin degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirmenin amaci, girisim
programi sonucu ne elde edildigi ve programin devam etmesi ya da degistirilmesi
konusunda gereksinim duyulan bilgiyi saglamaktir. Dederlendirme saglik
yOneticilerine ve topluma programin etkinligi, kaynaklarin dogru ve verimli bicimde
kullanihp kullaniimadigr bilgisini saglar. Bu nedenle TOYS programi planlanirken
programin degerlendirmesinin ne sekilde yiritilecedi konusunda da 6nceden
planlama yapilmahdir. Degerlendirme ydntemi planlanirken bazi temel ilkelere
dikkat edilmelidir. Bunlar yararlilik, yapilabilirlik, dirtstlik ve dogruluk basliklari
altinda toplanabilir:

a) Yararlilk, program hakkinda karar vereceklerin ya da programdan etki-
lenenlerin gereksinim duyacaklari sonuclara ait bilgilerin sunulmasidir.
Ornegin koroner kalp hastaligina bagh éltimleri azaltmak amaciyla yapilan
bir programin sonunda karar verici konumdaki kisi ya da kisiler ne gibi et-
kinliklerin yapildigindan ¢ok programin kag tane 6limu 6nledigini bilmek
isteyeceklerdir. Yararlilik bize bunu verecek olan degerlendirme bicimidir.

b) Yapilabilirlik ilkesi degerlendirme yonteminin gercekgi, mantikli, dikkatli ve
yalin olmasina karsilk gelir.

c) Durustluk ilkesi, degerlendirmenin yasal ve etik kurallar cercevesinde ve
tarafsiz olarak yapilmasi anlamina gelir.

d) Dogruluk ilkesiise degerlendirmenin teknik olarak dogru bilgileri ortaya
cikarmasini ve aciklamasini kapsar.
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6.1 Program Degerlendirmenin Basamaklari

Etkin program degerlendirme icin CDC (Centers for Disease Control and Prevention/
Hastallk Korunma ve Kontrol Merkezi) tarafindan basit bir akis onerilmektedir.
Degerlendirme temel olarak alti basamakta yapiimaktadir ve bu basamaklar Sekil
6.1'de gosterilmistir.

Sekil 6.1 Program Degerlendirme Basamaklari

Sonuglarin Taraflarin bir
paylasiimasi araya gelmesi
(6)
ilkeler
P
Sonuglarin Y Ya :’all;l_lll_l I:'k tanl;:?ll;an“:l::ﬂ
yorumlsa)nmaSI ?)I:llrzsil:lll:kl (Model Olusturma)
o 2
Dogruluk D

Giivenilir Degerlendirme

kanitlarin / A oy
e yonteminin
verilerin belirlenmesi

toplanmasi
o 3)

Kaynak: CDC (2011)

1)Taraflarin Bir Araya Gelmesi: Degerlendirme sirecini planlamak amaciyla,
programin taraflari yani temel kullanicilari ve programdan etkilenen ya da icinde
olan kisiler bir araya gelmelidir.

2)Programin Tanimlanmasi (Mantik Modeli/Logic Model): Dederlendirilecek
programdan beklenen etkiler, programin asamalari, icerik, etkinlikler ve program
mantik modelinin (logic model) olusturulmasidir. Program mantik modeli, programin
tanimlanmasi, hedeflenen sonuca ulasmak icin olusturulan tim sireclerin bir
mantik zinciri icinde 6zetlenmesidir. Mantik diizglin ve dikkatli bir akil ylritmeye
dayanan bagimsiz bir yaklasimdir. Amaci dayanaklarla varilmak istenen sonucun
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olabildigince glicli bir sekilde ortaya konmasidir (Tasdelen, 2015:3). Dolayisiyla
bir programin mantik modeli, program siirecinin diizgiin bir akil ylritmeyle
degerlendirilmesi demektir. Model ayrica programin olusmasinda gerekli altyapisal
ozellikleri de dikkate alir. Mantiksal modelle temel olarak programin girdileri,
girisimleri (stireg), kisa, orta erimde ortaya ¢ikacak “ara sonuglan” ve uzun erimde
ortaya cikacak “sonuclar”i (¢iktilar) 6zetlenir. Bazi TOYS uygulamalarina iliskin yurt ici
ve yurt disindan 6rnek program mantik modelleri Sekil 6.2, 6.3, 6.4, 6.5, 6.6 ve 6.7'de
gOsterilmistir.

3)Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi: Dederlendirmenin amaci, beklenen
yararlari, yanitlanmasi beklenen sorulari, yontemleri belirlenmeli ve bu konuda
taraflar arasinda uzlasma saglanmalidir.

4)Giivenilir Kanitlarin Toplanmasi: Degerlendirmede kullanilacak kanitlarin nasil
elde edilecegine karar verilmelidir. Bazen niteliksel bir veri yeterli olabilirken bazen
deneysel bir arastirma verisi gerekli olabilir.

5)Sonuglarin Yorumlanmasi: Elde edilen sonuglarin hangi standartlara gore
degerlendirilip, analiz edilecegdi ve nasil yorumlanacagi saptanmalidir.

6)Sonuclarin Paylasilmasi: Sonuclar diizenlenmeli, geri bildirimde bulunulmali ve
paylasiimahidir.

Program Degerlendirme ile Program izlemenin Farkhiliklari

Program Degerlendirme (evaluation), Program izleme (monitoring-monitérizasyon)
ile kanstinlmamalidir. Program izleme planlanan etkinliklerin planlandigi gibi
yurlytp ylrimediginin toplanan veriler Uzerinden sik aralarla denetlenmesidir
(Abramson, 1999:26-30). Dolayisiyla izlemenin sirekli yapilmasi gerekir.

Program degerlendirme ise daha ayrintili bir asamadir ve girisim programi sonunda
ne elde edilebildigi ve programin devam etmesi ya da degistirilmesi konusunda
gerekli bilgiyi saglar. Program degerlendirmesinin asagidaki sorulara yanit vermesi
gerekir:

a) Amaclara ne kadar ulasildi?
b) Amaclara uygun etkinlikler ne 6l¢lide yapildi?

c) Donanim, ekipman, personel vb. uygun muydu?
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Kisacasi degerlendirmede, daha fazla sayida veri ve degisik parametreler ele
alindigindan izlemeye gére daha kapsamlidir. izleme tiim program boyunca, kisa
araliklarla devam ederken degerlendirme daha az siklikta yapilir. Ornegin, izleme
glnlik, haftalik veya aylik verilerin incelenmesiyle yapilirken, degerlendirme yillik
olarak veya girisim programinin sonunda yapilmaldir.
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Sekil 6.7 Yash Saghgi Hizmetlerine Erisim Kisithiligi ve Yasam Kalitesi
Diisiikliigiine Yonelik Program Mantik Modeli (Logic Model)

GIRDILER | sAGLIKKURUMLART | | DIGERSEKTORLER |
¥ '
| isM/ASM Hekimi, Hemsiresi | | 1SM, ASM, HSM, Hastaneler | _
Belediye
* / l Kaymakamlik
Aile ve Sos Giiv.
ntsien [ v}

/ KDH, CVO vb Yiiksek riskli lv
Diger Yashlar hastalarin yashlarin ASM / isM
el |
(Riski az ol_an saptanmasi saptanmasi [ -
veya riski
olmayanlar) \ / entegrasyonu
|
l \ Uygun tibbi izlemin ve /
— Evde Bakim
Diizenli Izlem Hizmetlerinin yapiimasi
konusunda *
bilgilendirme bl Lol
\ Agiz-Dis Saghé Yuasll Nifusda
Diisme ve Kiriklar Saglik Hizmetleri
konusunda girisimler ve Yagam Kalitesi
ARA ¥
| o]
SONUCLAR
—-

6.2 Degerlendirme Olgiitleri

TOYS hizmeti program degerlendirmesi asagidaki basliklar kapsamalidir (Abramson,
1999:199):

a) Uygunluk

Degerlendirme icin toplanan bilgi, TOYS programinin saglk sorunun ¢6ziimiinde
uygun ve yeterli olup olmadigi konusunda bilgi saglamalidir. Ayrica programin
politik kararlar agisindan uygunlugu da dikkate alinmalidir (Bardach, 2009:34)
Degerlendirme sonucunda programin devam edip etmeyecedi konusunda TOYS
ekibi karar alir.
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b) Etkinlik

Girisim  programinin  degerlendirilmesi  “yapisal ~ degerlendirme’,  sureg
degerlendirmesi” ve “sonu¢ degerlendirmesi” olmak Uzere 3 ana baslik altinda ele
alinabilir.

i) Yapisal Degerlendirme: Program kapsaminda yduritilmesi planlanan
etkinlikler icin gerekli personel, fiziksel donanim, ara¢—gereclerin saglanip
saglanmadigi ile ilgili bilgileri icermektedir. Ayrica, planlanan etkinlikler icin sorum-
luluk verilen saglik personelinin sorumluluk alma diizeyi de degerlendirilmelidir.

ii) Stiire¢ Degerlendirmesi: Programin planlama asamasinda olusturulan
dlcltlere goére yirlylp yirimedigini ele ahinir. Ornegin; girisim protokoliinde
belirtilen olctiimlerin (kilo ve boy o6lcimu gibi) yapilip yapilmadigi, emzirmeyi
0zendirme gruplarina katiliminin olup olmadig, kisacasi etkinliklerin planlandigi
gibi yuritilip yuritilmedidi ile ilgili bilgilere bakilir.

iii) Sonu¢ Degerlendirmesi: Program kapsaminda hedeflenen amaglara
ne diizeyde ulasildigi ile ilgili bilgilerin degerlendirilmesine dayanmaktadir. Sonug
degerlendirmesi, programin etkinligi olarak da diistinilebilir. Ornedin malnutrisyon
konusunda vyuritilen bir programinin sonu¢ degerlendirmesinde toplumda
malntrisyon sikhgindaki degisim, anne stitii alan ¢ocuklarin oranindaki artis veya ek
gidaya uygun donemde baslayan cocuklarin oranindaki artis gibi amaclara ulasilip
ulasilmadigina bakilabilir. Sonug degerlendirmesi kapsaminda programin toplumun
saghgi Gzerinde istenmeyen bir yan etkiye yol acip agmadigi da degerlendirilmelidir.

c) Verimlilik

Elde edilen sonuclar, girdi ile (isgticli, zaman, donanim vb) karsilastirilarak girisim
programinin maliyet etkililigi (cost effectiveness) degerlendirilebilir (Bardach,
2009:27).

d) Doyum
Toplum ve saglik ekibinin sureg ve ¢iktilar yoniinden doyumu degerlendirilir.
e) Degisken Etki

Degerlendirmenin daha az bilinen bir komponenti de programin yiksek-diisiik
egitim duzeyi, kir-kent, yasli-gen¢ olma gibi toplumun degisik kesimlerinde farkli
etkilerinin olup olmadiginin incelenmesidir. Farkli populasyon alt gruplarinda hizmet
sunumu ve kullaniminin yapisi farklilik gdsterebilir ve programin etkinligi agisindan
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bunun bilinmesi dnemlidir.
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6.3 Degerlendirme Cesitleri

Saghk sorununun ¢o6zimine yonelik uygulanan girisimin  etkinliginin
degerlendirmesinde, girisim uygulanan toplumun girisim dncesi ve girisim sonrasina
ait verilerinin degerlendirildigi “program gozden gegirilmesi ydntemi” veya girisim
uygulanan topluma/gruba ait verilerin diger toplum /grup verileri ile karsilastinldig
“deneysel program degerlendirmesi”yaklasimlarindan birisi kullanilabilir (Abramson,
1999:26).

Program Gozden Gegirme

Program gozden gegirmede (program review) toplumun girisim éncesi ve girisim
sonrasina ait verileri karsilastirilir. Ornegin malnutrisyon konusunda yiiritiilen bir
TOYS programinin etkinligi degerlendirilirken, girisim dncesi ve girisim sonrasinda
belli yas gruplarindaki malnutrisyonlu ¢ocuk sikhigr karsilastirilabilir. Karsilastirma
yalnizca sonug verileri acisindan degil, yapisal ve siire¢ gostergeleri acisindan da
yapilabilir. Ornegin; yapisal degerlendirme acisindan, girisim dncesi ve girisim sonrasi
bolgede saghk kurumlarinda calisan ebe sayilari, saghk kurumlarinda malnutrisyon
izlemi agisindan kullanilan tarti aleti, laboratuar olanaklari vb. konusundaki verilerin
degerlendirilmesi; sure¢ degerlendirmesi agisindan girisim Oncesi ve sonrasi
donemde cocuk izlemlerinin niceliksel veya niteliksel olarak karsilastirnimasi 6rnek
olarak soylenebilir. Tablo 6.1de koroner kalp hastaligini 6nlemeye yonelik bir
programin degerlendirmesinde kullanilabilecek yapisal, siire¢ ve sonug parametreleri
bir 6rnek olarak verilmistir.




Tablo 6.1 Koroner Kalp Hastaligini (KKH) Onlemeye Yonelik Bir Programin
Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Yapisal, Siire¢ ve Sonug Parametreleri

Yapisal Parametreler

Siire¢ Parametreleri

Ara Sonuc/ Sonug

Sigara birakma
polikliniginde calisacak
personelin belirlenmesi

Bu konuda personele

yapilan hizmet ici egitim

saylsl

Saglik personelinin bilgi
dizeyi

Sigara birakma
polikliniginin acilmasi

Sigara birakma
poliklinigine basvuru
saylsl

Sigara kullanma
prevalansi

Sigara danisma hattinin
kurulmasi

Danisma hattina yapilan
basvuru sayisi

Sigara kullanma
prevalansi

KKH konusunda birinci
basamakta calisan

personelin belirlenmesi

KKH konusunda birinci
basamakta calisan
personelin egitimi,
denetimi

KKH konusunda birinci
basamakta calisan
personel sayisindaki
degisim

Birinci basamakta diyet
programlarinin baslatiimasi

Diyet programina
katilan kisi sayisi

Obezite prevalansi

Birinci basamakta

KKH agisindan yiiksek
riskli kisilerde egzersiz
programinin olusturulmasi

Egzersiz programina
katilan kisi sayisi

Obezite prevalansi
Hipertansiyon prevalansi

KKH'ya bagli 6lim hizi

Birinci basamakta KKH
acisindan yuksek riskli
kisilerin danismanhk
ve izlem programinin
olusturulmasi

Birinci basamakta KKH
acisindan yuksek riskli
kisilerin izlem sayilari

Yilhk KKH ve
hipertansiyon insidansi,
Doymus yag, esmer
ekmek, tuzlu gida
tiiketen kisi orani

Ancak girisim programinin uygulandigi boélgedeki

yapisal, slre¢ veya sonug

degerlendirmesi ile ilgili verilerdeki degisim, girisim disinda baska faktorlere de

bagl olabilir. Ozellikle girisimin etkinligi, girisimden sonraki uzun bir dénemde

degerlendirilecekse girisim disindaki diger faktorler de sonug verilerinde iyilesmeye

yol acabilir. Ozellikle toplum tabanliyapilan hastalik kontrol programlarinin sonuclari,

degerlendirme acisindan daha biyik 6nem tasir. Toplumda meydana gelen riskli
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davranis degisikliklerinin bu nedenle cok dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Bu
alanda 6nde gelen TOYS diizeyinde hastalik kontrol programlarina Finlandiya'daki
Kuzey Karelia ve Avrupadaki CINDI programlari 6rnek verilebilir (Meseri, 2008).

Deneysel Program Degerlendirmesi

Bu tip degerlendirmede girisim veya deney grubuna ait verilerle, girisim yapilmayan
bir kontrol grubunun verileri karsilastirilir. Program degerlendirmesinin bu sekilde
yapilmasi planlaniyorsa, girisim ve kontrol gruplarinin benzer olmasi ve rastgele
yontemle belirlenmesi ile taraf tutma olasihigi azalacaktir.

TOYS icinde deneysel program degerlendirmesi icin israil’de yapilan CHAD programi
(1970-1994) iyi bir 6rnektir. KDH risk faktorlerinin kontrolunu amaglayan program
sonunda elde edilen sonuclar bir kontrol grubuyla karsilastirilmis ve hipertansiyon
ve sigara kullaniminin kontroll agisindan yapilan deneysel girisim programi istatiksel
olarak anlaml diizeyde etkili bulunmustur (Abramson, 1994).

Bu tip programlarin degerlendiriimesinde dikkat edilmesi gereken en énemli nokta
TOYS programinin toplum tabanh olmasi nedeniyle girisim ve kontrol gruplarinin
seciminin de bireysel diizeyde degil, toplum diizeyinde yapilmasi gerektigidir.
Ancak toplum diizeyinde yapilan girisimlerde rasgele yerlestirme pek mumkin
olamamaktadir. Bu nedenle girisim yapilan toplum, benzer 6zellikleri olan ancak
girisimin uygulanmadigi bir baska toplumla karsilastirilarak degerlendirme
yapilabilir. Bu tip ¢alismalara yari deneysel (quasi experimental) calismalar denir
(Abramson, 1999). Sekil 6.8'de deneysel program degerlendirme sematik olarak
gosterilmistir.




Sekil 6.8 Deneysel Program Degerlendirme Semasi

Girigim
—
izlem
Girigim we kentrel
gruplannin sonise
Girisim Grubuw agmndan
kargilagtirlmas
[ziem i\ * *
Kantrol Gribi

Degerlendirme icin Hedef Toplum Belirlenmesi

Hedef toplumun secimi, kullanilacak olan degerlendirme tipine gore dedisir.
Deneysel program degerlendirmesi yapilacaksa hedef toplum girisimin erken
evrelerinde kararlastirilir ve hem girisim hem de kontrol toplumlarinin baslangig
ve girisim sonu ayrintili verileri toplanir. Program goézden gegirmesi yapilacaksa
toplumda girisimden 6nce ve sonra olmak Uzere veri toplanip karsilastirma
yapilmalidir. E§er girisim baslangicinda tiim toplum yerine secilen bir 6rnek tizerinde
ayrintiliinceleme yapilmissa program sonunda da bu grup degerlendirilmelidir. Yasla
tanimlanan (6rn 0-5 yas gibi) 6zgiin bir gruba veya gebelik gibi 6zellikli bir gruba
yonelik bir program tasarlandiginda girisimin basinda ve sonunda toplumu temsil
edecek sekilde secilecek cocuk gruplari ve gebe kadinlar tizerinde veri toplanmalidir.
Bu konuda Israil'de yapilan 0-2 yas cocuklarda yaralanmalarin azaltiimasi calismasi
iyi bir 6rnek olarak verilebilir. Kudiis'de yapilan TOYS calismasi sonucu program
degerlendirildiginde yaralanmalarin 0-5 ay cocuklarda %73, 2 yasin sonunda ise %48
azaldigi kanitlanmistir (Gofin, 1995). Ancak girisimin uzun dénem etkilerini izlemek

amaclaniyorsa, ayni gruplar uzun déonem izlenmelidir.
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Degerlendirme Araglan

Degerlendirmede yliz yilize gorisme, anket, dogrudan gozlem, odak grup
gorismeleri gibi niteliksel yontemler kullanilabilir. Bu yontemlerin gecerliligi alanda
kullanmadan 6nce mutlaka denenmelidir. TOYS'un sorunun ayrintili dederlendirme
asamasinda elde edilen bilgiler de ciktilarin degerlendiriimesinde kullanilabilir.
Surveyans sistemleri TOYS programinin degerlendirmesi ve izlenmesinde 6nemli bir
veri kaynagdi olarak kullanilabilir.

Degerlendirme Olgiitleri

TOYS programinin degerlendirmesinde elde edilen veriler istatistiksel olarak
analiz edilmelidir. Bu degerlendirmenin sonucunda girisim ©6ncesi ve sonrasi
sonu¢ degiskenleri ve risk faktorleri acisindan hiz farklari, hiz oranlari, mutlak
risk azalmasi yorumlanarak girisim programinin etkinligine karar verilebilir.
Analizlerde olasi kanstirici faktorler diistintliyorsa cok degiskenli analiz yontemleri
kullanilmalidir. Degerlendirme, toplumda belirli saglik sorunu/sorunlarinin yeniden
degerlendirilmesinde temel olarak alinmali ve programin devamina karar vermeye
onculuk etmelidir.

6.4 Siirveyans: TOYS Programi Degerlendirme ve izleme icin Onemli Bir Arac

Surveyans, saglik sorunlariyla ilgili verilerin diizenli olarak toplanmasi, bu verilerin
analiz edilerek degerlendirilmesi ve ilgili birimlere daditilmasi islemlerinin tim
olarak tanimlanmaktadir (Abramson, 1999:29).

Tanimlar ve Temel Kavramlar

Aktif Siirveyans: Saglik sorunlari ile ilgili olarak rutin saglik hizmetlerine ek olarak
personel istihdam edilerek veya ek kaynak ayrilarak dogrudan bilgi toplanan
sistemler aktif stirveyans olarak tanimlanir. Aktif siirveyansta bilgiler daha gecerlidir
ve zamaninda elde edilebilir ancak daha pahali sistemlerdir. Aktif slrveyans,
eradikasyon veya eliminasyonu hedeflenen hastaliklar, erken saptanmasi istenen
hastaliklar ve erken farkina varilmasi istenen salgin etkenleri icin uygulanabilir.

Pasif Siirveyans: Pasif sirveyansta rutin saglk hizmetleri kapsaminda saglik
kurumlarindan bildirim yapilir, sistemin maliyeti dlsiktlr ve yetersiz bildirim
Onlenirse kapsayiciligi ylksektir. Pasif slirveyans, toplum saglhd duizeyini




degerlendirmede 6nemli bilgiler saglar. Pasif stirveyans sistemlerinde veri kalitesinin
disukligi ve bildirimlerin zamaninda yapilamamasi sorun olabilir.

Rutin Saghk Bilgi Sistemi: Halk sagligi calisanlari, hastaneler ve kliniklerden rutin
hizmetlerin sunumu sirasinda yapilan bildirimlerden olusan pasif sistemdir.

Saglhk Bilgi ve Yonetim Sistemi: Halk saghdi veya klinik hizmetler konusunda
finansal, lojistik veya diger idari sireclerle ilgili rutin raporlardan olusan pasif
sistemdir.

Kategorik Siirveyans: Bir girisim programiyla ilgili olarak bir ya da daha fazla
hastalik/davranisa odaklanan aktif veya pasif sistemlerdir. Bu sistemler program
yOneticileri icin oldukga bilgi vericidir. Ancak, personelin ayni hasta icin birden fazla
form doldurmasi gerekeceginden yaygin sekilde uygulanmasi miimkiin olmayabilir.
Ayrica, belli bir hastalik veya hastalik grubuna odaklanilacagindan strveyans
sisteminin toplumsal diizeyde 6ncelikli saghk sorunlarini kapsama olasihigi diistik
olacaktir.

Entegre Siirveyans: Aktif ve pasif bildirim yontemlerini birlikte kullanarak birden
fazla hastalik/davranisla ilgili bilgi veren sistemlerdir. Saglhk kurumu tabanli bildirim
sistemleri 6rnek olarak verilebilir.

Entegre Hastalik Siirveyansi ve Yanit: Entegre hastalik siirveyansi ve yanit stratejisi,
saglhk sisteminin her diizeyinde hastalikla ilgili epidemiyolojik ve laboratuvar
verisinin iliskilendirilerek toplandigi, bereberinde salgin arastirmasi, temasl izlemi,
halk sagligi girisimleri gibi yanit verisinin de kapsandigi sistemlerdir. Bulasic
hastaliklar konusunda Diinya Saghk Orgiitiiniin rehberliginde Afrika (lkelerinde
uygulanmaktadir.

Sendromik Siirveyans: Vaka tanimlarinin klinik veya laboratuvar tanisi yerine
hastaligin klinik 6zelliklerine dayali oldugu, aktif veya pasif sistemlerdir (kolera
yerine ishalli olgu sayisi, kizamik yerine dokiintili hasta sayisinin bildirimi gibi). Ucuz
sistemlerdir ve laboratuvar dogrulamasi gerektirmez. Ancak seciciligi/6zgulligu
disuktlr, ayniklinikgériinime neden olan hastaliklardan bazilari digerleri tarafindan
gizlenebilir.

Laboratuvara Dayali Siirveyans: Vaka tanimlarinin laboratuvar tanisina dayali
oldugu sistemlerdir.

Sentinel Siirveyans: Bu sistemde veri sadece secilmis saglik kurumlarindan toplanir.
Bu kurumlar olgu tanimina uyan hastalarin bildirimini yapar, elde edilen veriler

/ ()




toplumdaki egilimler konusunda bilgi vermektedir. Dogru bir sekilde uygulanirsa,
disuk maliyetle halk sagligi sorunlarinin izlenmesi ve arastirilmasi icin 6nemli bilgiler
saglar. Ozel calisan hekimlerin influenza bildirimi veya secilmis laboratuvarlarin
cocuklarda santral sinir sistemi enfeksiyonlar bildirimi sentinel slirveyansa 6rnek
olarak verilebilir. Yaygin saglk sorunlari icin uygundur, vakalar bildirim icin secilmis
birimlere basvurmayabileceginden nadir gorilen saglik sorunlariicin uygun degildir.

Periyodik Toplum Tabanli Arastirmalar (Survey): Belli bir hastalik ya da yaralanma
ile iliskili risk faktorlerinin yayginhginin izlendigi toplum tabanl tekrarlayan tanimlayici
arastirmalardir. Toplum tabanli arastirmalara 6rnek olarak bes yilda bir yapilan niifus ve
saglik arastirmalari (TNSA), hane halki arastirmalari, ABD'de yuritulen davranissal risk
faktorleristirveyans sistemi (Behavioral risk factor surveillance system-BRFSS) verilebilir.
Toplum tabanli girisimlerin cogunun amaci risk faktorlerini azaltarak saghgr korumaktir.
Periyodik toplum tabanli kesitsel arastirmalar girisimlerin toplumsal diizeydeki etkisi
konusunda dogrudan bilgi verir (Abramson, 1999:16). Hem bulasici hem de bulasic
olmayan hastaliklar konusunda uygulanabilir. Toplum tabanli arastirmalarin standart
protokollerle, karsilastirilabilir 6rnek gruplarinda, standart anketler kullanilarak
yuritilmesi, anketodr denetiminin yapilmasi ve cevaplama oraninin yiiksek tutulmasi
onemlidir. Bu calismalar periyodik yapildigi icin sonuglar zaman i¢inde 6lim ya da gog
sonucu olusan populasyon yapisi degisikliklerine hassastir. Zaman icinde egilimlerin
degerlendirmesinde bu konu dikkate alinmaldir.

Ulkeler, gelismislik diizeylerine, dolayisiyla ayirabildikleri kaynak diizeyine gére
farkli siirveyans sistemleri kullanmaktadir. Ornegin; gida kaynakli bulasici hastaliklar
icin kaynak gereksinimi en azdan en fazlaya dogru suirveyans sistemleri su sekilde
siralanabilir: Sendromik slrveyans, laboratuvara dayal siirveyans, entegre gida

zinciri siirveyansi.

Siirveyansin Amaci Nedir?

Surveyansin amaci, toplumun saglik diizeyi ve gereksinimlerindeki degisiklikleri
surekli olarak tanimlamak ve degisiklikleri izlemek, saglik sisteminde “eylem icin
bilgi” Gretmektir. Toplum saglidr konusunda farkli amaglar ve eylemler farklh bilgiyi
gerektirir.  Dolayisi ile bir saglik sorununun ¢6ziimi konusunda uygulanacak
girisimin tipi, ne zaman ve hangi siklikla uygulanacagi, girisimin izlenmesinde
ve degerlendirmesinde hangi bilgilere, ne zaman ve hangi siklikla gereksinim
duyuldugu, stirveyans sisteminin tipini belirler.
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Ornegin, amac SARS gibi akut bulasici hastaliklarin epidemilerini énlemek ise
bulasi 6nleme konusunda acil dnlemler alinmasi gerekir. Bu nedenle klinik ve
laboratuvarlardan erken uyari bilgisi saglayan bir slirveyans sistemine gereksinim
vardir. Buna karsin kronik hastaliklar veya saglikla ilgili davranislar daha yavas
degismektedir. Bu nedenle kronik hastalik veya sigara konusunda yirutilecek
girisimlerin etkinligini degerlendirmede yilda bir veya daha az siklikla bilgiye
gereksinim vardir. Amacg tiberkiloz kontrol programinin toplumsal diizeyde
etkisini degerlendirmek ise bes yilda bir yurutilecek saglk arastirmalari bilgi
kaynag olabilir (Nsubuga, 2002 ve 2006). Siirveyansta amag, eylem, sistem ve elde
edilen veri cesidi Tablo 6.2'de verilmistir.

Tablo 6.2 Siirveyansta Amac, Eylem, Sistem ve Elde Edilen Veri

Amacg Eylem Sistem Veri
Salginin farkina Salgina yanit Aktif stirveyans Erken uyari
varilmasi bilgisi

Girisim programinin Programizleme Saglik bilgi sistemi  Program

izlenmesi gostergeleri
Politika degisikliginin  Saglk politikasi  Saglik bilgi sistemi  Saghk
etkisini izleme izleme gostergeleri
Saglik sisteminin Secilmis Saglik bilgi ve Yonetimsel veri
izlenmesi gostergelerin yonetim sistemi

izlenmesi

Kaynak: Nsubuga (2002)

TOYS'ta Siirveyans Verilerinin Kullanimi

Surveyans, halk saghgi sistemlerinin temel fonksiyonlarindan biri olarak
tanimlanmaktadir. Surveyans sistemleri politika ve program birimleri ile
iliskilendirildiginde, halk sagligi/TOYS girisimlerinin etkinligi konusunda ek kaynak
gerektirmeksizin dnemli bilgiler vermekte, bdylece bu girisimlerin basari sansini
artirmaktadir. Bu islevi yerine getirebilmek icin stirveyans sistemlerinin kalitesi ve
etkinligi saglanmali, ayrica surveyanstan elde edilen bilgilere dayal ulusal ve yerel
dizeyde eylemler gerceklestirilmelidir. Bunun icin 6zellikle yerel diizeyde saghk
yOneticilerinin siirveyans verisini nasil kullanacaklari konusunda egitimi ve saha
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”

Surveyans sistemleri, TOYS programinin basta “izleme ve degerlendirme
olmak Uzere tlim asamalar icin bilgi saglar. Bu amacla TOYS programini
degerlendirmeye yoOnelik sitrveyans sistemleri olusturulabilir veya var olan
slrveyans sistemlerinde amaca uygun degisiklikler yapilabilir. Stirveyans, saglhk
yOneticilerine olasi en disiik maliyetle, zamaninda ve dogru bilgi sagladiginda
ve sagliklailgili eylemlerle sonuclandiginda amacina ulasir. Sirveyans verilerinin
kullanimi, uygulanacak halk saghg: girisimlerine gore acil, yillik, arsiv amach
seklinde siniflanabilir (bakiniz Tablo 6.3).

Tablo 6.3 Siirveyans Verilerinin Kullanimi

Ozellik islev
Erken farkina varma Salginlar
Yeni ortaya ¢ikan saglik sorunlari

Saglik uygulamalarindaki degisiklikler
Risk altindaki ntifusun dagilimindaki degisiklikler

Periyodik dagitim Maliyeti de iceren saglk sorununun énemi
Kontrol faaliyetlerini degerlendirme
Risk faktorlerini belirleme
Planlama icin bilgi saglama
Risk faktorlerini izleme
Saglik uygulamalarindaki degisiklikleri izleme
Hastalik ve yaralanmalarin yayginhigi ve yayihmini bel-
geleme

Veri depolama Hastaliklarin dogal seyrini tanimlama
Epidemiyolojik ve laboratuvar arastirmalarina veri
saglama
Onciil verileri dogrulama
Oncelikli arastirma konularinin belirlenmesi
Hastalik ve yaralanmalarin yayginhigi ve yayihmini bel-
geleme

Kaynak: Thacker (1998)

Bir stirveyans sisteminde planlama, yiriitme ve sistemin izleme ve degerlendirmesi
olarak li¢ asama tanimlanmaktadir (CDC, 2001).
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Siirveyans Sistemlerinin Planlanmasi

Surveyans sistemi, planlanan girisime uygun olarak planlanmalidir. Planlama
ekibinde kimlerin yer alacagdi ve rolleri baslangicta tanimlanmalidir. Bu ekipte
calisma gruplari, koordinatér ve yénlendirme komitesi yer almaktadir. Ornegin; tist
diizey karar vericiler, spesifik hastalik programlarindan program yoneticileri, halk
saghgi ya da patoloji laboratuvarlarindan temsilciler, tip veya halk saghgi egitimi
kurumlarindan temisilciler, sirveyans halkasinin orta ve ikinci basamaklarindan
temsilciler, 6zel saglik sektoriinden temsilciler, gida glivenligi, su kalitesi izleme
ekibi, hastalik strveyans ve miudahale sistemlerinin uygulanmasina katilan
paydaslar, sivil toplum orgutu temsilcileri, planlanan eylemleri desteklemek
icin kaynak seferberligine katkida bulunacak potansiyel badiscilar ve diger
hikimet sektorleri (veterinerlik, tarim, vb) siirveyans komitesinde yer alabilir.
Surveyans planlamasinin adimlari siirveyans amaglarinin belirlenmesi, siirveyans
uygulamalarinin tanimlanmasi ve gerekli kaynaklarin tanimlanmasi seklinde
tanimlanabilir.

a) Siirveyans Amaclarinin Belirlenmesi: Siirveyans amaclari belirlenmeden
once siirveyansa neden gereksinim duyuldugu, amaclara ulasmak icin siirveyans
olanaklarinin yeterli olup olmadigi, oncelikli hedeflerin neler oldugu konusunda
kavramsal bir cerceve olusturulmahdir. Strveyansin amacglari belirlenirken sunlara
dikkat edilmelidir:

Amaclar mutlaka 6zgiil (spesifik), olculebilir, ulasilabilir, gercekci ve zaman sinirh
olmalidir. Ornegin “Tiirkiye'de koroner kalp hastahigi sikhginin tahmin edilmesi”
yerine “Turkiye'de gelecek 5 yil icin spesifik kontrol onlemlerinin saptanmasi
amaciyla koroner kalp hastaligi prevalansi ve insidansinin belirlenmesi” daha uygun
bir stirveyans amacidir.

b) Siirveyansin Uygulanabilirligi ve Siirdiiriilebilirligi: Sirveyans sistemleri
planlanirken dikkate alinmasi gereken bir diger konu siirveyansin uygulanabilirligi
ve surdurulebilirligidir. Planlama asamasinda konuyla ilgili politik kararhhk, yasal
durum, sosyal degerler, halkin algisi, stirveyans icin mevcut kaynaklar ve ekonomik
etkiler g6z 6nline alinarak strveyans sisteminden amaclara yonelik bilgi elde edilip
edilemeyecedi degerlendirilmelidir.
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c) Siirveyans Uygulamalarinin Tanimlanmasi: Planlama asamasindan sonraki
adim, amaclara nasil ulasilacagi konusunda silirveyans siirecinin tanimlanmasidir.
Surecte bildirim, veri toplanmasi ve dogrulamasi, veri analizi, yanit ve geri bildirim
yer almaktadir. Uluslararasi ve ulusal diizeyde standardizasyon icin bu etkinliklerin
ayrintil bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir.

Surveyans sistemi planlanirken siirveyans altindaki toplumun tim toplum mu yoksa
tanimlanmis ytksek riskli gruplar mi olacagi belirlenmelidir. Vaka tanimlarinda basit,
anlasilabilir, acik tani dlcutleri kullanilmalidir. Duyarhhk ya da segicilik icin kabul
edilebilir diizeylere gore tani dlcutleri belirlenmelidir.

Surveyans sistemi, halk sagligi eylemleri icin gerekli bilgiyi saglamali, gereksiz bilgi
toplanmamalidir. Bunun i¢in planlama agamasinda hastaligin énlenmesi ve kontroli
konusunda gereksinim duyulan bilgiler listelenmelidir. Bu bilgiler programin
degerlendirilmesinde kullanilacak olan yapisal, stire¢ ve sonuclara ait parametreleri
icermelidir (bakiniz Tablo 6.1).

Surveyans sisteminde farkl saglik kurumlarinda verileri kimin toplayacagi, bildirim
ve kaydin nasil yapilacadi planlanmalidir. Bildirim, posta, faks veya elektronik bilgi
sistemi/e-mail yolu ile yapilabilir. Bildirim sisteminin veri gizliligini saglayacak sekilde
yapilmasi onemlidir.

Saghk personeli tarafindan bildirimin kabul edilebilirligini etkileyen baz faktorler
s6z konusudur. Bunlar, saglik personelinin vaka tanimlari ve bildirim akislari
konusunda bilgisi, bildirim slirecinin basitligi, yeterli form stoku, bildirime iligkin
Ucret 6denmesi, hastalik ve siirveyans sistemi konusunda énemin anlasgilmasi, risk
algilamasi ve diizenli geri bildirimin varligi gibi saglik personelinin motivasyonunu
etkileyen faktorlerdir.

d) Veri Toplanmasi ve Dogrulanmasi: Yerel, bolgesel, merkezi ve uluslararasi
diizey gibi farkh diizeylerde kim, ne zaman, hangi veriyi toplayacak; sistem aktif
mi yoksa pasif mi olacak seklinde tanimlamalar yapilmaldir. Bu amacla roller ve
sorumluluklarin tanimlandigi akis diyagramlarinin hazirlanmasi yararli olur.

Farkl kurum ve dulzeylerde saglk verisi toplandiginda verilerin birey diizeyinde
birlestirilmesi icin rehberler ve standartlarin planlama asamasinda tanimlanlamasi
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cok oOnemlidir. Veri birlestirme konusunda da hangi verinin, hangi siklkla
birlestirilecedi ve raporlanacadi tanimlanmalidir.

Siurveyans planlanirken gereksinim duyulan bilgiyi saglamak icin nasil bir analiz
stratejisi kulanilacagi belirlenmelidir. Analizin hangi siklikla, kim tarafindan ve nasil
yapilacagitanimlanmalidir. Analizsonucundaelde edilmekistenen saglikgostergeleri
tanimlayici ve analitik boyutu ile tanimlanmali, yorumlamaya olanak saglayacak
esikler, hedefler, eyleme odakli gostergeler belirlenmelidir. Veri analizinde, hatalar
azaltmak ve veri kalitesini artirmak icin otomatik veri analizi araglarinin kullaniimasi
Onerilir.

Surveyans sistemleri planlanirken halk saghgr yaniti yani hastalik kontroli
acisindan kim, nasil ve ne sorularina yanit veren protokoller hazirlanmalidir. Verinin
gonderilmesi ve geri bildirimin kime, ne zaman ve nasil yapilacagi da planlanmalidir.
Bunun en azindan hastalik kontrollyle ilgili yapilacak girisimlerden sorumlu olanlara
ve slirveyans sistemine katilanlara yapilmasi gerekmektedir. Geri bildirim rapor,
epidemiyolojik bilten, web sitesi vs araciligi ile yapilabilir.

Surveyans amaclar ve uygulamalari planlandiktan sonra personel, calistaylar,
toplantilar, hizmetici egitim, laboratuvar ve bilisim araclari gibi stirveyans sisteminin
maliyetini olusturan unsurlar tanimlanarak maliyet degerlendirmesi yapiimalidir.

Siirveyans Sisteminin izlenmesi (Monitérizasyon) ve Degerlendirilmesi

Surveyans sistemi populasyonda, fizik veya sosyal cevrede yasanabilecek
degisikliklere gore yeniden diizenlenebilir. Siirveyans sistemleri gorildigu Gzere
tipki TOYS surecindeki gibi bir donguden olusmaktadir: saghkla ilgili olaylarin
bildirimi yapilr, veriler siirveyans merkezinde toplanir, analiz edilip yorumlanarak
bilgiye donusturilir, bu bilgiye dayali olarak yapilan geri bildirim ve tavsiyelere gore
surveyans sistemi yeniden planlanarak dongiye devam edilir.

Surveyans sistemlerinin izlenmesi ve degerlendirmesi, stirveyans etkinliklerinin
uygunlugunun, etkililiginin ve etkilerinin, surveyans sisteminin amaclari
dogrultusunda duzenli olarak analiz edilmesidir. Sirveyans sistemlerinin
degerlendirmesinde 0zel arastirmalar yapilabilir, izlemede ise verilerin mimkin
oldugunca suirveyans sistemi araciligiyla toplanmasi ve raporlanmasi dnerilmektedir
(CDC, 2001).
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Siurveyans sistemlerinin izleme ve dederlendirmesinde anketler ve soru formlari,
vaka calismalari, dogrudan gézlem, rutin olarak toplanan verilerin rutin ve donemsel
analizi gibi nicel veri toplama yontemleri yanisira stirveyans toplantilari ve calistaylari,
belge inceleme, odak grup goériismeleri, derinlemesine goriismeler, gliclii ve zayif
noktalar ile firsat ve tehditlerin analizi (GZOT/SWOT analizi) gibi nitel veri toplama
yontemleri kullanilabilir.

6.5 Ulkemizdeki ikincil Veri Kaynaklan

Farkli amaclar icin farkli kurum ya da kisilerce toplanmis olan verilerin analiziyle
olusturulmus bilgiler ikincil veri kaynadi olarak adlandirilir. TOYS programinin
degerlendirmesinde ikincil veri kaynaklari da kullanilabilir.

Genel Niifus Sayimlari ve Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi

Ulkemizde nifusa ait bilgiler 2000 yilina kadar genel nifus sayimlar ile 2010
yllindan itibaren ise Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) niifus sayimiile elde
edilmektedir. Tirkiye Cumhuriyeti'nde ilk nifus sayimi 1927 yilinda gerceklestirilmis,
daha sonraki nifus sayimlari 1935 ile 1990 yillari arasinda diizenli olarak sonu 0 ve
5 ile biten yillarda uygulanmistir. 1990 yilindan sonra ise niifus sayimlarinin sonu 0
ile biten yillarda uygulanmasi belirlenmis ve bu kapsamda 2000 yilinda ondordiinci
Genel Nufus Sayimi gerceklestirilmistir. Genel nifus sayimlari geleneksel yontemle
yani tek glinde de facto tabanli sayim seklinde ydiritilmustir. Bu nedenle 2000
yil dncesindeki niifus sayimlar, kisiler sayim gini bulundugu yerde sayildig icin
surekliikamet edilen yer bilgisini icermemektedir. Ek olarak genel niifus sayimlarinda
elde edilen bilgiler sayim glnu derlenen bilgilerle sinirh kalmistir. Yerlesim yerleri
nifus bilgilerinin glincel olarak tutulmasi ve nifus hareketlerinin diizenli olarak
izlenebilmesi amaciyla 2007 yilindan itibaren ADNKS ile niifus sayimi yapilmaya
baslanmistir (TUIK, 2014). Bu sistem ile mevcut idari kayitlarin adrese dayali
olarak gelistirilmesi hedeflenmistir. Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi calismasi
kapsaminda oncelikle (ilke genelindeki tim adres bilgilerinin kaydedildigi “Ulusal
Adres Veri Tabani (UAVT)” olusturulmustur. Daha sonra Turkiye'de ikamet eden
T.C. vatandaslarinin ikamet adresleri Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS) veri
tabanindaki T.C. kimlik numarasi ile Tirkiye'de ikamet eden yabanci uyruklu kisilerin
ikamet adresleri ise pasaport numarasi ile eslestirilerek sistem kurulmustur. Adrese
Dayali Nufus Kayit Sistemi’'nde, tlkemiz sinirlan icinde yasayan hanehalklarindaki
kisiler, hanehalki teskil etmeyen kurumsal yerlerde kalan kisiler, gocebeler, evsizler
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ile TUrkiye'de ikamet eden yabanci uyruklu kisiler kapsanmistir. Yurtdisinda ikamet
eden Turkiye Cumhuriyeti vatandaslari ise kapsama dahil edilmemistir. ADNKS niifus
sayimlari, nifusun biyuklig, yas, cinsiyet yapisi, dogum, 6liim, evlenme, bosanma,
goc¢, okullasma gibi niifus istatistikleri konusunda bilgi vermektedir.

ADNKS calismalar 31 Aralik 2007 tarihinde tamamlanmis ve sonuclari 21 Ocak
2008 tarihinde kamuoyuna aciklanmistir. Genel niifus sayimi ve ADNKS Nifus
Sayimi Sonuclarina dayali niifus bilgileri Turrkiye istatistik Kurumu (TUIK) resmi web
sitesinde“temel istatistikler” bashgi altinda yer alan “niifus ve demografi”bolimiinde
yayinlanmaktadir (TUIK, 2018a).

TUIK web sitesinde “veri tabanlar” basligi altinda yer alan ADNKS ve Genel Niifus
Sayimi (1965 ve sonrasi icin gecerlidir) veri tabanlarina ulasilarak dinamik sorgulama
da yapilabilmektedir (TUIK, 2018c).

Oliim Kayitlani, Oliim Bildirim Sistemi (OBS)

Ulkemizde 6lim istatistikleri 1931 yilindan itibaren TUIK (2005 yili éncesinde
Devlet istatistik Enstitiisti (DIE) tarafindan derlenmeye baslanmistir. istatistikler,
1949 yili sonuna kadar nifusu en fazla olan 25 il merkezini, 1950-1956 yillar
arasinda butun il merkezlerini, 1957- 2008 yilllari arasinda ise il ve ilce merkezlerini
kapsayacak sekilde yayimlanmaya baslamistir. Oliim istatistiklerinin kapsayiciliginin
Ulke geneline yayginlastirilmasi amaciyla 1982 yilindan itibaren bucak ve
koylerden bilgi toplanmasina ¢alisiimig, ancak bu alanlardan cok eksik veri gelmesi
nedeniyle yayimlanamamistir. Olim Bildirim Sistemi (OBS) 2009 yilindan itibaren,
il ve ilce merkezleri ile hekimi olan tim yerlesim yerlerinde, hekimler tarafindan
gériilen 6lim vakalarini kapsamaktadir. Ulkemizde 2009 yilindan énce, il ve ilce
merkezlerinde meydana gelen 6limler icin 6lim fisi diizenleniyor, 6lim nedeni
Uluslararasi Hastalik Siniflamasi 8’e (UHS-8) gore yapiliyordu. 2009 yilindan itibaren
uluslararasi standartlara uygun bir 6lim belgesi ile veriler toplanmaya baslanmistir.
Oliim belgesindeki élime sebebiyet veren ve élimle ilgili tim hastaliklar UHS-
10'a gére TUIK Bolge Miidiirliklerinde kodlanmakta ve 6limiin altta yatan nedeni
tespit edilmektedir. OBS'nin veri kaynagi hastaneler, aile saghgr merkezleri, belediye
tabiplikleri, adli tip kurumlari ile diger saglik kuruluslandir. Derlenen degiskenler ise
0lim nedeni, daimi ikametgah, cinsiyet ve yas grubudur.

OBS'nden elde edilen 6liim istatistikleri TUIK resmi web sitesinde “konularina
gére istatistikler/ Saglk ve Sosyal Koruma” bashgi altinda yer alan “Olim Nedeni
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istatistikleri” bélimiindedir (TUIK, 2018b). TUIK web sitesinde “veri tabanlari” bashg
altinda yer alan Oliim istatistikleri veri tabanlarina ulasilarak dinamik sorgulama
da yapilabilmektedir (TUIK, 2018c). Ulkemizde 2009 yilindan sonra kullaniimaya
baslayan yeni 0lim belgesinde anne ve bebek olimlerinin tespitine yodnelik
bolimler bulunmaktadir. Ancak Saghk Bakanhgi tarafindan yine 2009 yilinda
bu o6limler hakkinda daha dogru ve ayrintili bilgi toplanmasi amaciyla ayr aktif
surveyans sistemleri gelistirilmistir. Anne oOlimleri veri sistemi kapsaminda, 12-
50 yas arasindaki kadinlarda gebelik, dogum ve dogum sonrasi 42 giinliik stirecte
meydana gelen élimler; bebek élimlerini izlemi sisteminde ise 0-365 glin igerisinde
gerceklesen oliimler hakkinda bilgi toplanmaktadir. Her iki sistemde de il Saghk
Mudirlikleri ve Halk Saghgi Genel Midirligi diizeyinde inceleme komisyonlari
olusturulmustur. Olimiin gerceklestigi yere gore hastane arastirmasi ya da sézel
otopsi uygulamasi ile temel, ara ve son 6liim nedenleri ve 6lim{in gerceklesmesine
etki eden bireysel, sosyo-ekonomik, kiilttrel ve saglik hizmetlerinin sunumu ile
ilgili faktorler sorusturulmaktadir. Daha sonra elde edilen tim bilgiler olusturulan
komisyonlarda degerlendirilerek 6lim nedenleri tespit edilmekte ve etkileyen
faktorler siniflandirilmaktadir.

e-Saghk Uygulamalari

Turkiye'de e-Saglik uygulamalari ile saglk hizmeti sunan tim merkezlerde
standartlara gore saglik verisi toplamak, toplanan verilerden raporlar Gretmek,
elektronik saghk kayitlarini olusturmak, Bakanlk, merkez ve bagl kuruluglarinin
bilgi ve rapor ihtiyaclarini karsilamak, toplanan verilerin bilgiye donustirulerek
saglik hizmet sunum stirecine katilabilmesini saglamak amaclanmaktadir. Tiirkiye'de
e-Saghk uygulamalari, 2010 yilinda tim illerde aile hekimligi uygulamasina gegisle
birlikte Ulke genelinde yayginlastirilmistir. e-Saghk uygulamalarini Saglik.NET, Halk
Saghgi Bilgi Sistemi (HSBS), Kamu Hastaneleri Bilgi Sistemi,  e-Radyoloji, Karar
Destek Sistemi (KDS), Elektronik Saglik Kaydi (ESK) ve e-Nabiz olusturmaktadir.
Bu uygulamalara Saglik Bakanhgi Saglk Bilgi Sistemleri Genel Mudurligu web
sayfasindan ulasilabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2019).

Saglik.Net, saghk kurumlari tarafindan kayit altina alinan saglik verilerinin
toplanmasina veilgili kisiler ve kurumlar tarafindan goriilmesine olanak vermektedir.
Saglik.NET iki ana bolimden olusmaktadir: Ulusal Saglik Bilgi Sistemi ve Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi (AHBS). Saghk.NET kapsaminda veri toplama siirecindeki
asamalar sirasiyla Ulusal Veri S6zItgu (UVS), Gonderim Paketleri, Minimum Saglik Veri




Setleri (MSVS) ve Veri Elemanlandir. UVS ile toplanmasi istenen veriler ve toplanma
yontemleri tanimlanmistir. Gonderim paketleri vatandas kayit, hasta 6zltk, HIV, tetkik
sonug, muayene, yatan hasta, 6lim gonderim paketleri seklinde siniflanmistir. Saglik
verisi toplamak icin olusturulmus formlar ise MSVS'yi olusturmaktadir. Bunlar genel
MSVS'ler ve taniya bagli 6zel MSVS'ler olmak lizere 2 gruptur. Genel MSVS'ler, receteler
(muayene sonucu ortaya ¢ikan), tetkikler (tomografi ve rontgenler haric), izlemler
(gebe, bebek ve ¢ocuk), asilar, agiz ve dis sagligi, kan bagisi bashklari altinda yer alir.
Taniya bagli 6zel MSVS'ler ise kanser, obezite, diyabet, diyaliz, verem, kuduz, paraziter
hastaliklar, kronik hastaliklar, tetkikler (tomografi ve rontgenler haric), intihar girisimi,
madde bagimliligi, organ nakli, kok hiicre nakli, zehirlenme ve madde bagimhhgi ve
tatdn kullanimidir. Veri elemanlar, MSVS'leri icerigini olusturulmasinda kullanihr.
Saghk Kodlama Referans Sunucusu (SKRS) ise ulusal saglik bilgi sisteminde bulunan
kodlama ve siniflandirma standartlarinin yer aldigi bir referans sunucusudur. HSBS
kapsaminda, Halk Saghgi Genel Midurligu tarafindan yuritulen saglik programlari
icin gerekli olan bilginin saglanmasi, olusturulacak program bazli modiiller yapinin
Saghk.NET ile bilgi alis verisi, TSMlerin yonetim sureclerinde bilgi sistemlerinin
kullanmasi, sistemin kendi 6zglin KDS'sini olusturmak amaclanmistir (HalGr, 2014).

e-Nabiz, farkh saglik kurumlarinda vatandaslara ait muayene, tetkik ve tedavi
bilgilerine kendilerinin ve yetki verdikleri saglik calisanlarinin ulagilabilmesine olanak
saglayan kisisel saglik kayit sistemidir (https://enabiz.gov.tr/).

e-Radyoloji (teletip) kapsaminda farkli saglik kurumlarinda yapilan radyolojik tetkik
talep sonuclarinin paylasiimasi ile saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi ve
gereksiz tekrarlayan ¢ekimlerin dnlenmesi amaclanmistir.

KDS kapsaminda ise Bakanlik birimleri ve Tasra teskilatinin bolgesel diizeyde saglik
diizeyi ve saglik hizmeti sunumuna iliskin raporlar alinmakta; kurum ve hekimlerin
sunduklari hizmetlerle ilgili raporlari gérmeleri saglanmaktadir. Bu kapsamda ayrica
kisilerin kendi elektronik saghk kayitlarina erisimleri de saglanmaktadir

(https://kds.sagliknet.saglik.gov.tr/analytics/saw.dll?bieehomeg&startPage=1).

HSBS, Kamu Hastaneleri Bilgi Sistemi, e-Radyoloji, KDS, ESK ve e-Nabiz
olusturmaktadir. Bu uygulamalara Saghk Bakanhgi Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Mudurligu web sayfasindan ulasilabilmektedir (Saglik Bakanlhgi, 2019).

Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), vatandaslarin Saghk Bakanligina bagli
hastaneler ile agiz ve dis saglhgr merkezleri ve aile hekimlerine Alo 182’yi arayarak
canlioperatorlerden, web lizerinden ya da MHRS mobil uygulamasindan kendilerine
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istedikleri hastane ve hekimden randevu alabilecekleri bir sistemdir (https://www.
mhrs.gov.tr/Vatandas).

Tiirkiye Saglik istatistikleri

Saglik istatistikleri alaninda kullanilan veriler Saglik Bakanhgi tarafindan
yayimlanmaktadir. Bu veriler 1956-1994 arasindaki dénemde belli donemler igin
birarada ele alinarak, 1995 yilindan itibaren ise yillik olarak yayimlanmustir.

Tum Saghk istatistik Yilliklarna Saghk Bakanlhigrnin  web sayfalarindan
erisilebilmektedir (Saglik Bakanhgi, 2018).

Turkiye Saglik Istatistikleri Yilliklari, temelde Saglk Bakanligi ve TUIK verilerini, ek
olarak ulusal arastirmalardan elde edilen verileri kullanmaktadir. Ornegin, Saghk
statistik Yilhgi 2015'in veri kaynaklarini TUIK, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu, TUIK
Turkiye Saghk Arastirmalari, Ulusal Hastalik Yiku Calismasi 2000, Ulusal Hastalik Yk
Gahsmasi 2013, Turkiye Cocukluk Cagi (7-8 Yas) Sismanlik Arastirmasi, Tirkiye Niifus
ve Saglk Arastirmalari, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu, Saglik Hizmetleri Genel
Madurlugu, Yonetim Hizmetleri Genel Miidurligu verileri olusturmaktadir (Turkiye
Halk Sagligr Kurumu 2014; Saghk Bakanhgi 2013; Saghk Bakanhgi 2010).

Saglik istatistik Yilligi 2015 raporunda veriler:
Genel Demografik Gostergeler,

Mortalite (dogumda beklenen yasam siresi, bebeklik ve ¢cocukluk donemi 6lim
hizlari, anne 6lim orani, 6lim nedenlerinin dagilimi),

Morbidite (AIDS, kizamik, sitma tliberkiiloz vaka sayilari, kanser insidansi, en sik
gorilen kanser turleri, hastane yatislari, yasanan saglik sorunlar),

Risk Faktorleri (tlitlin, alkol, sismanlik, bazi besin ve iceceklerin tliketimi anne siiti
uygulmalari, sebze ve meyve tiiketimi, yasam kalitesi,

Hastaliklarin Onlenmesi ve Sagligin Korunmasi (asilama, dogum &éncesi, dogum,
dogum sonrasi bakim, bebek ve lohusa izlemleri),

Saghk Hizmeti Verilen Kurumlar ve Altyapilari (hastane yatadi, yogun bakim yatagi,
yenidogan yogun bakim yatagi, ameliyathane hizmetleri altyapisi vs),

Saghk Hizmetlerinin Kullanimi,

Saglikta insan Kaynaklar, Saghk Ekonomisi ve Finansmani basliklar altinda
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Periyodik Arastirmalar

Turkiye Saglik Arastirmasi: TUIK tarafindan 2008, 2010, 2012 ve 2014 yillarinda
yuratilmastir. ADNKS orneklem cercevesinden Tirkiye toplam, kir-kent tahmini
verebilecek diizeyde secilmis 7.910-14.400 hane arasinda degisen 6rnek gruplarinda
anket yontemiyle veri toplanmistir. 0-6 ve 7-14 yas grubundaki ¢cocuklarda gorulen
rahatsizliklar, cocuklarin anket tarihinden dnceki 6 ay stresince gecirdikleri hastalik
ve kazalara ait bilgiler ile aldiklari hizmet turlerine iligkin bilgiler; 15 ve daha yukar
yastaki bireylerin genel saghk durumu, kronik hastaliklari, glinlik aktivitelerini
yuritmedeki fonksiyonel yeterlilikleri, kisisel bakim, saglk hizmetleri kullanimi, ilag
kullanimi, yapilan asilar ve 6lciimler ile boy ve kilo degerleri, sigara ve alkol kullanimi
ile ilgili bilgiler elde edilmektedir (TUIK, 2014).

Turkiye Hastalik Yikia Calismasi:  Turkiye'de hastaliklarin ve yaralanmalarin
getirdigi yukleri hesaplamak ve yakin gelecek icin hastalik yiikii egilimini gdstermek
amaci ile ilki 2004 yilinda (Uniivar, 2007) ikincisi 2013 yilinda olmak Uzere iki kez
Turkiye Hastalk Yuki Calismasi gerceklestirilmistir. ikinci calismanin sonuglar
rapor seklinde heniiz yayinlanmamis, ancak elektronik olarak paylasiimistir (Saglik
Bakanhgi, 2013).

Turkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA): Tirkiyede nifus konusunda
Ulke capinda yurutulen ilk saha arastirmasi 1963 yilinda, Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanhgi’'na bagli Hifzissihha Okulu tarafindan, Milli Egitim Bakanhgi ve ‘Population
Council’ ile isbirligi yapilarak gerceklestirilmistir. Bu arastirmada aile planlamasi
ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarin saptanmasina agirlik verilmistir. Hacettepe
Universitesi Nifus Etitleri Enstitisibniin  (HUNEE) 1967 yilinda kurulmasinin
ardindan ilki 1968 yilinda olmak lizere ve daha sonra her bes yilda bir dizenli
olarak ulke ¢apinda toplam 10 kez saha arastirmasi yurittlmustar. Bu arastirmalar,
Nifus ve Saglik Arastirmalari Programi (Demographic and Health Surveys-The
DHS Program) standartlarinda tasarlanmistir. En son yuratilen TNSA 2013 ADNKS
orneklem cercevesinden Turkiye toplam, kir-kent ve 12 NUTS bdlgesi, 7 buytk
metropol tahmini verebilecek diizeyde secilmis 14496 hanehalki 6rnek grubunda
anket yontemiyle ve antropometrik 6l¢timlerin alinmasi seklinde veri toplanmistir.
TNSA'lar, dogurganlik ve dogurganlik tercihleri, gebeligi 6nleyici yontem kullanimi,
disukler ve 6l dogumlar, dogum 6ncesi ve sonrasi bakim, erken yas 6lim hizlari,
asilanma, emzirme, beslenme yetersizligi-beslenme bozuklugu konularinda bilgi
saglamaktadir (Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii 2013 ve 2018).
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Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010: TBSA 2010 ile tilkemizde
toplumun beslenme, bilgi tutum ve aliskanliklari ile fiziksel aktivite diizeylerinin
saptanmasi amaclanmistir. TBSA 2010, Saghk Bakanhdi Saglk Arastirmalari Genel
Mudiirliigi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi isbirliginde yurGttalmustir
ADNKS 6rneklem cercevesinden Tiirkiye toplam, kir-kent ve 12 NUTS bolgesi tahmini
verebilecek diizeyde secilmis 19056 hanehalki 6rnek grubunda anket yontemiyle
ve antropometrik Ol¢iimlerin alinmasi seklinde veri toplanmistir (Saglik Bakanligi,
2014).

Genel beslenme 6zellikleri, besin tlketim sikligi, enerji ve besin dgelerinin tiketim
durumu ve miktari, besin destekleri kullanim durumu, fiziksel aktivite durumu ve
antropometrik 6lctimleri konusunda 0-5 Yas ve 6-11 yas cocuklar ile ve 15 yas ve
Uzeri kisiler icin ayri olmak Gizere bilgi vermektedir (Saglk Bakanlhgi, 2014).

Turkiye'de Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikhgi Calismasi (TKrHRF):
TKrHRF calismasi, bulasici olmayan hastaliklar ve risk faktorleri konusunda strekli
veri toplanmasina model olmasi amaciyla gerceklestirilen kesitsel bir arastirmadir
(Onat, 2005). Ulkemizde ilk defa uygulanan bir tasarim ile yiiritiImustr. Tirkiye'deki
tim aile hekimlerine kayitll nifustan 6rnek secilmis ve aile hekimleri tarafindan
Aile Hekimligi Bilgi Sistemine (AHBS) veriler kaydedilmistir. AHBS O6rneklem
cercevesinden secilmis 20898 15 yas ve Uzeri kisi ile aile hekimleri ylizylize goriismis,
fiziksel muayene, antropometrik Sl¢imler yanisira solunum fonksiyon testi ve
biyokimyasal tetkikler de yapilmistir. Arastirmanin sonuclari, sigara, alkol, kan basinci
ve hipertansiyon, diyabet, kan kolesterol diizeyi ve hiperlipidemi, obezite, metabolik
sendrom, beslenme, fiziksel aktivite, kalp ve damar hastaliklari, kronik solunum yolu
hastaliklari, diger bulasici olmayan hastaliklar, kazalar, ruh saghgr sorunlari-kisa
anketi, yasam kalitesi, Onleyici hizmetler ve yasam bicimi degisikligi nerileri, kronik
hastaliklarin birinci basamakta yonetimi, mortalite ve nedenleri bagslklar altinda
sunulmustur (Unal ve Ergér 2013).

Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirmasi (KYTA): Tirkiye'de 15 ve Uzeri yastaki
yetiskinlerde tltiin ve titin mamullerinin kullanimi, sigara dumanina maruz kalma
durumu, tutin ve tutin kullanimini birakma egilimi, kisilerin medya ve saglk
uyarilari konusundaki tutum ve algilari ile ilgili bilgileri elde etmek amaci ile 2008
yillinda 11200 hanede, 2012 yilinda ise 11536 hanede KYTA yiritilmustir (Tirkiye
Halk Sagligi Kurumu, 2014).
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Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar
Prevalans Calismasi (TURDEP): istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi ve
Saghk Bakanhidi'nin isbirligi ile 1997-1998 déneminde TURDEP-1, 2010 yilinda ise
TURDEP-2 calismasi gergeklestirilmistir. Calismalarda 20 yas uzeri yaklasik 25000
kisiye ulasiimistir. TURDEP-I ve TURDEP-II calismalari Tiirkiye geneli ve bolgesel diizey
icin diyabet (yeni ve bilinen), bozulmus glukoz toleransi, obezite, hipertansiyon
prevalansi ve belirleyicileri konusunda bilgi vermektedir (Satman, 2011).

Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Calismasi (TEK-HARF):
Turk Kardiyoloji Dernegi tarafindan ydritiulen TEK-HARF calismasi, 1990 yilinda
ulusal diizeyde secilen 3687 kiside kesitsel calisma olarak baslatiimis, sonrasinda
1994/95, 1997/98, 2000 ve 2001/2002 doénemlerinde 6rnek grubunun takibi
seklinde yurutilmustir. Tarama dénemlerinde izlemde kayiplar nedeniyle 1022 kisi
daha 6rnek grubuna eklenmistir. Calisma Tirkiye'de kalp hastaligi prevalansi, yeni
koroner olaylar, kalp hastaligina baglh 6lim hizi ile hipertansiyon, sigara, alkol icimi,
obezite, metabolik sendrom, diyabet, fiziksel inaktivite gibi koroner kalp hastaligi
risk faktorlerinin sikligi ve koroner kalp hastalidi riskleri konusunda bilgi vermektedir
(Onat, 2005).
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Neyin degistigini degil, neyin degismedigini anladigimizda cevabi da bulmus oluruz.

David Rothkopf

7 TOYS ve SAGLIK ETKi DEGERLENDIRMESI

Belgin Unal

7.1 Saglk Etki Degerlendirmesi Tanimi

TOYS siirecinin temel amaci yaratici ve etkin girisimlerle toplumsal dliizeyde yasanan
onemli saghk sorunlarinin nedenlerini ortadan kaldirmaktir. Bu hedefe ulasmak
icin insanlarin yasayis bicimlerini degistirmeye yonelik cevre ya da sosyal politika
degisiklikleri yapilir. insanlarin icinde bulunduklari biyolojik, fiziksel ya da sosyal
yasam alanlarina yapilan her yeni girisimin saglik Gzerine etkisi olabilir.

Saghk Etki degerlendirmesi (SED) tanim olarak, bir politika, program veya projenin
toplumun saghigi izerine, 6zellikle de kirilgan ve dezavantajli gruplar lzerine olasi
saghk etkilerini sistematik olarak degerlendiren, dagihimini inceleyen yontem ve
araclarin bitinudur (WHO, 1999). SED, bu etkilerin toplum yararina yonetilmesi icin
uygun eylemlerin neler olabilecedi konusunda 6neriler getirmeyi amaclar. Bir baska
soyleyisle; politika degisikligi ya da eylemden kaynaklanabilecek olumsuz etkileri
onlemek/ azaltmak ya da olumlu etkileri artirmak icin SED, politika degisikligi tasar
asamasindayken yapilmalidir. Dolayisiyla SED, ulusal veya yerel diizeyde politika ve
program degisiklikleri uygulanan TOYS girisimlerinden dnce ele alinmasi gereken bir
yontem olarak degerlendirilmelidir.

SED, toplum saghginin sadece saglk hizmetleriyle belirlenmedigi ayni zamanda
ekonomik, sosyal, psikolojik ve cevresel etkenlerinin de oldugu goérisiine dayanir.
Tablo 7.1de goruldigi gibi saghgin belirleyicileri bireysel 6zelliklerden sosyo
kilturel cevreye kadar genis bir yelpazede ele alinmaktadir. Dolayisiyla 6nerilen her
tirlii politika, diizenleme ya da degisikligin saglik etkisi degerlendirilmelidir. Ornegin
bir bolgeye fabrika, konut, eglence merkezi ya da alisveris merkezi yapilmasi gibi
projeler, kentsel donlisim projeleri, ulasim projeleri, entegre ulasim stratejisi yada
evde kullanilan yakita katma deger vergisi konmasi gibi politika degisiklikleri saghk
etkisi degerlendirilmesi gereken uygulamalardir. DSO 6zellikle ekonomik ve sosyal
politikalar konusunda SED yapilmasini nermektedir (Tablo 7.1).
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Tablo 7.1 Saglik Etki Degerlendirmesi Yapilmasi Onerilen Oncelikli Alanlar

Ekonomik politika

Sosyal politika

insaat sektorii

Alkol fiyatlandirmasi ve satisi
Vergilendirme politikasi

istihdam ve isgiicii arzi politikalari
Tarnim politikalan

Nakliyat

Dolgu alanlarda toksik kimyasallarin etkileri
Hava kalitesi emisyonlari
Elektromanyetik alanlar

Atik yonetimi

Ticaret

AB politika ve direktifleri

Tuketici politikasi

Kaynak: DSO (2003)

Saglk etki degerlendirmesinin altinda yatan ilkeler kisaca asagidaki gibi 6zetlenebilir
(WHO, 1999).

a) Demokrasi - Kisilerin kendi yasamlarini etkileyebilecek politika,
program, projelerin olusturulmasi ve uygulanmasi asamalarina katiimaya
haklari vardir. Degisik diizeylerde toplumun SED asamalarina katilmasi
saglanmalidr.

b) Esitlik — SED, 6nerilen degisikligin, tim toplum ve 6zellikle kirllgan
gruplarin (yas, cinsiyet, etnik 6zellikler ve sosyoekonomik durum agisindan)
Uzerine olasi etkilerini degerlendirir.

c) Sirdirilebilir Gelisme — Gelismenin gelecek kusaklarin kaynaklarini su anki
kusaklarin gereksinimleri icin feda etmemek ilkesi dogrultusunda politika ya
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da programin kisa ve uzun dénem etkileriyle acik ve dolayl etkilerini belirler.

d) Kanitlarin etik kullanimi - Kanitlarin seffaf ve titiz bir sekilde degerlendirilip
yorumlanmasi icin var olan en iyi nitel ve nicel kanitlar kullanilir. Kanita
dayali oneriler Uretilir.

Saghk etki degerlendirmesinde onerilen degisikligin duyarli gruplar Gzerine
olan etkilerinin degerlendirilmesine yani ‘saglkta esitligin’ degerlendirilmesi
kavramina 6zellikle 6nem verilmektedir. ingiltere ve iskocya'da saglkta esitligin
degerlendirilmesinde kullaniimak Uizere gelistirilen rehberler bulunmaktadir (Povall
2013; NHS 2015). Avrupa Birligi ulkeleri icin de saglik politikalarinin etkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilmak Uzere ortak bir rehber gelistirilmistir (Abrahams,
2004).

Saghk etki degerlendirmesi kavrami ¢oklukla program degerlendirme kavramiyla
karistinlmaktadir. Program dederlendirme, yapilan bir girisimin  etkisini
degerlendirmek amaciyla programin uygulanmasindan sonra yapilir. Ancak SED,
program onerildigi sirada yapilir. Amaci ise programin olasi sonuglarini 6ngoérmek,
olumlu etkilerini cogaltmak, olumsuz etkilerini ise azaltmak amaciyla karar vericiler
ve taraflar icin 6neriler Gretmektir. SED nitel ve nicel ydntemlerle elde dilmis kanitlar
karar verme siirecine entegre eden multidisipliner bir stirectir. SED kanita dayali, iyi
bilgilendirilmis ve daha seffaf bir karar alma sireci yaratir.

7.2 Saglik Etki Degerlendirme Teknikleri

Etki degerlendirme kavrami uzunca bir sliredir bilinmektedir. Cevresel Etki
Degerlendirmesi (CED), bir projenin cevresel; sosyal etki degerlendirmesi ise sosyal
etkilerinin incelendigi etki degerlendirme sirecleri olarak tanimlanmaktadir.
Entegre Etki Degerlendirmesi ise cevre, sosyal ve saglik etki degerlendirmesini
kapsamaktadir. Stratejik Etki Degerlendirmesi daha genis bir donemi kapsayan
sektorel degerlendirmeleri kapsamaktadir. CED digerlerine gére daha yaygin olan
ve cogu ulkede eksikliklerine ragmen uygulanmakta olan degerlendirme seklidir
ancak SED gorece yeni bir kavramdir. SED tanimi ve kapsamindan dolayi cevresel ve
sosyal boyutlari da bir miktar icermektedir. Sekil 7.1'de saglik, sosyal ve cevresel etki
degerlendirmelerinin iliskisi verilmistir. Diinya Saghk Orgiitii SED'i, CED ve stratejik
etki degerlendirmesi gibi gelistirmeye ve yayginlastirmaya calismaktadir. SED
Kanada, Avustralya ve ingiltere’de yaygin kullanilan bir etki degerlendirme siirecidir.




Sekil 7.1 Saglik, Sosyal ve Cevresel Etki Degerlendirmelerinin iliskisi

7.3 Saghk Etki Degerlendirmesini Kim Yapar?

SED yerel, bolgesel, ulusal, uluslararasi diizeylerde ele alinabilir ve saglik yoneticileri,
planlamacilar, yerel yonetimler ya da 6zel sektor tarafindan yaptirilir. SED'i saglik
calisanlari, halk saglikcilar, sosyal calismacilar, sehir plancilan gibi farkh bilgi ve
becerilere sahip kisiler ya da ekipler yapabilir. SED ile ilgili kurslar degisik kurumlar
tarafindan verilmektedir.

7.4 Saghk Etki Degerlendirme Basamaklari

Saglik etki degerlendirmesi alti basamaktan olusur (Kemm 2007; Harris 2007). Tablo
7.2'de listelenen basamaklar ilerleyen sayfalarda biraz daha ayrintili aciklanacaktir.
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Tablo 7.2 Saglik Etki Degerlendirme Basamaklari

1.

Onerinin saglik etkisinin degerlendirilmesine gerek olup olmadigina karar ve-

rilen tarama asamasi (Screening)

Saglik etki degerlendirmesinin yanitlamasi gereken sorularin ve degerlendir-

menin nasil yapilacaginin belirlendigi kapsam belirleme asamasi (Scoping)

Olasi saglk etkilerinin ve hangi yollarla ortaya cikacaginin belirlendigi deger

bicme/etki kestirimi asamasi (Appraisal)

Her secenek icin iyi saglik sonuclarinin nasil artirilip istenmeyen sonuclarin ve
esitsizliklerin azaltilabilecegi ile ilgili 6neriler olusturulmasi (Raporlama, Re-

porting)

Karar vericileri SED sonuglari ile bilgilendirerek desteklemek/etkilemek (Sup-

porting or influencing decision-makers)

SED raporunda belirtilen sonuglarin gerceklesip gerceklesmediginin izlemi ve

degerlendirmesi (Monitoring and Evaluation)

Kaynaklar: Kemm (2007) ve Harris (2007)

Tarama

Saghk etki degerlendirmesine gerek olup olmadiginin belirlendigi asamadir.

Tarama asamasi karar vericiler, tasariyi getirenler, tasarinin hayata ge¢mesinden

etkilenecek toplum veya temsilcileri ile anahtar kisilerden olusan bir grup tarafindan

yapilmalidir. Tarama sirasinda tasari hizla incelenir saglik Uzerine etkisinin olup

olmayacagi degerlendirilir. Eldeki olanaklar g6z online alinarak kapsamli bir SED

yapilip yapilmayacagina karar verilir. Tarama asamasinda politika ya da kararin

saghg etkilemesi olasi mi? Yakin bir donemde karar alinacak mi? Karar vericilerin

karari etkilenebilir mi? sorulari yanitlanir. Eger sorulardan birine bile yanit “hayir” ise

kapsamli SED’e baslanmamalidir. Sorularin hepsine yanit olumluysa ayrintili bir SED'e
baslanabilir (Kemm, 2007).
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Kapsam Belirleme

SED'in yonteminin belirlenmesi ve planlanmasi asamasidir. Tasarinin buyukligu,
olasi saglk etkilerinin blyukligu, tasarinin degistirilebilme potansiyeli, politik/
toplumsal ilgi, eldeki kaynaklar g6z dnlinde bulundurularak SED’in boyutuna karar
verilebilir. Tasari klclik boyutlu (bir mahalleye park yapilmasi gibi) ve beklenen
olumsuz saglik etkisi sinirliise SED'in boyutu kiiciik tutulabilir. Ancak kentin etrafina

cevre yolu yapimi gibi daha genis bir proje icin kapsamli bir SED yapilmalidir.

Kapsam belirleme asamasi SED konusunda egitimli kisilerce yuritalir. Hangi saglik
etkilerinin incelenecegine karar verilir, bunun icin is plani yapilir ve veri toplanir. is

plani yapilirken Tablo 7.3'deki sorular yanitlanmalidir.

Tablo 7.3 Kapsam Belirlemede Yanitlanmasi Gereken Sorular

- Onerilen politika nedir?

- Onerinin ciktilar neler?

- Karar vericiler kimler? Taraflar kimler?

- Karar vericilerin beklentileri neler?

- Kararicin ne kadar siire var? Rapor ne zamana kadar hazir olmali?
— SED hangi 6zel saglik etkilerine odaklanmali?

- SED'in amaci ve hedefleri neler?

- Sagligin hangi tanimi kullanilacak?

- Tarama sonucunda onerinin baska hangi boyutlari daha fazla arastirilmalidir?
- Cografi sinirlar? Zaman dilimi?

- Maddi olanaklar

- Saglik etkileri icin temel nedensel yollar nasildir?

- Ne tir kanitlar kullanilacak? Kanitlar icin veri kaynaklari nelerdir?
- SED'de esitsizlikler nasil ele alinacak?

- Taraflarin ve toplumun katilimi nasil saglanacak?

- Sonuclar topluma ve karar vericilere nasil duyurulacak?

Kaynak: Kemm (2007)
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Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirme asamasinda toplum tanimlanir ve toplumun proje baslangicindaki
durumu belirlenir. Bunun icin toplumun 6zelliklerinin tanimlanmasi (niifus biyUkIGga,
yas, cinsiyet dagilimi vb), etkilenmesi olasi nifusun tanimlanmasi (cocuklar, yasli niifus,
Olim nedenleri, morbidite verileri, saglik ve hastalik kavramlarinin nasil algilandigs),
saglk davranislan ve belirleyicileri (diyet, sigara kullanimi, fiziksel aktivite, alkol
kullanimi), cevresel 6zellikler (ulagim, hava, su, toprak, atik 6zellikleri), diger (barinma,
is, sosyoekonomik ozellikler, sosyal destek, hizmetlere ulagim) gibi bilgilere gereksinim

vardir.

SED sirasinda hem niteliksel hem de niceliksel yontemlerle elde edilmis birincil
ve ikincil verilerden yararlanilabilir. Birincil veri, kisilerden anket ya da o6lcim
yontemleri kullanilarak amacl toplanan veridir. ikincil veriler ise rutin istatistikler ya
da yayinlanmis arastirmalarin sonuclarina dayali olarak elde edilen verilerdir. Uc acili
yaklasim-degerlendirme (triangulation) adi da verilen yontemse farkli veri toplama
yontemleri kullanilarak elde edilen sonuclarin tutarlihiginin incelenmesidir. Ornegin
literatlrii gdzden gecirme yoluyla elde edilen sonuclarla, anahtar kisilerle yapilan
derinlemesine gortsmeler ve dogrudan kisilerden anket yapilarak elde edilen

sonuclarin birlikte degerlendirilmesi ti¢ acili yaklagimdir.

Risk degerlendirmesi asamasinda tasarinin olasi saglik etkileri (morbidite, yeti yitimi
veya mortalite) icin riskler ve riskin blyUkligu sistematik olarak var olan kaynaklar
arastirilarak degerlendirilir. Risk degerlendirmesi sirasinda yanitlanmasi gereken

sorular Tablo 7.4'te sunulmustur.




Tablo 7.4 Risk Degerlendirme Asamasinda Yanitlanmasi Gereken Sorular

- Zararh ve yararli faktorlerin yapisi ve boyutuna karar verme
- Bufaktorlerden kimler etkilenecek? Etkilenecek kisi sayisi nedir?
- Bukisiler nasil etkilenecek?

- Olumsuz faktorler- nasil yok edilebilir?/miumkiin olan en alt diizeye indirilebilir
mi?

- Olumlu faktorler miimkuiin olan en Ust diizeye ¢ikarma
— Literatdr tarama

- Etkilenim ve saglik verilerini birlestirme

- Bazal/baslangic diizeyi

- Etkinin yoni

- lstatistiksel dnemlilik

- Etkinin ortaya ¢cikma siresi (lag time)

- Etkinin suresi (yapim- operasyon fazlari)

- Diger etkilerle etkilesim potansiyeli?

Kaynak: Kemm (2007)

Degisik calismalarin sonuclari elestirel degerlendirmeden gecirilerek tablolar halinde
dzetlenir. Ozellikle doz yanit iliskisine dair sonuclar dnemlidir ve bu alanda doz yanit
iliskisini gosteren grafikler hazirlanabilir. Sekil 7.2'de Partikil Madde (PM) 10 artisi ile

Olum ylzdelerindeki artis arasindaki iliski gosterilmektedir.
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Sekil 7.2 Partikiil Madde Artisiyla Oliimlerdeki Artis Yiizdesi Arasindaki iliski

1.5 @ O

Oliimlerdeki Artis (%)

0.5

0 10 20 30 40 50 60 70 80
PM10 mikrogram/m3

Kaynak: Schwartz (2004)

Sekil 7.2’de havadaki partikul yogunlugundaki degisimle partikil yogunlugunun
15 mikrogram/m? oldugu glindekine gore 6lum riskindeki degisimi gdsteren bir
grafik sunulmustur. Gorildiga gibi partikil miktan arttikca 6lim riski artmaktadir.
Partikll miktari mikrogram/m? oldugunda 6lim riskinde %1.5'lik; partikil miktari

60 mikrogram/m? a ciktiginda ise %2.5lik artig goriilmektedir (Schwartz, 2004).

SED risk degerlendirmesi asamasinda literatiire sistematik olarak bakmak gerekir.

Basvurulabilecek bilgi kaynaklari Tablo 7.5te sunulmustur.



Tablo 7.5 Saglik Etki Degerlendirmesi Konusunda Basvurulabilecek Bilgi

Kaynaklari

Saghk Etki Degerlendirmesi Yontemi

HIA Connect - http://www.hiaconnect.edu.au/

Health Impact Assessment (HIA) Community Wiki — www.healthimpac-
tassessment.info/

World Health Organisation — http://www.who.int/hia/en/

International Health Impact Assessment Consortium — http://www.ihia.
org.uk/

International Association for Impact Assessment - http://www.iaia.org/

Sistematik Derlemeler

Cochrane Centre — http://www.cochrane.org/index0.htm
Campbell Collaboration — http://www.campbellcollaboration.org/

Health Development Agency (HDA) - http://www.hdaonline.org.uk/
html/research/evidencebase.html

Health Evidence Network - http://www.euro.who.int/HEN
Medical Research Council - www.msoc-mrc.gla.ac.uk

University of York, Centre for Reviews and Dissemination — http://www.
york.ac.uk/inst/crd/

WHO - http://www.who.int/en/ WHO Europe - http://www.who.dk/

Literatiir

Pubmed - http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?DB=pubmed
Medline - http://medline.cos.com/

BMJ Journals online — http://www.bmjjournals.com/

Google Scholar - http://scholar.google.com/

Ovid ve CINAHL gibi veri tabanlarn

Kaynak: Abrahams (2004)




Nedensellik Agi1 Olusturulmasi

Saglhk etki degerlendirmesi yapilan tasari ve olasi saglik etkileri ile ilgili neden- sonug
iliskilerini ve etkilesimleri gésteren bir ag hazirlanmalidir. Nedensellik agi, sorunun
dogal gidisini yansitmali saglik etkisini artiran ya da azaltan belirleyicileri icermelidir.
Konu sunulurken grafik ya da semalar karar vericilerin konuyu anlamasini kolaylastirir
ve goruslerini etkiler. Sekil 7.3 ve 7.4'te 6rnek nedensellik aglari sunulmustur (Kemm,
2007). Ayrica birincil ve ikincil veriler kullanilarak modeller olusturulabilir ve tasarinin
gelecekteki saglk etkileri tahmin edilebilir. Modeller yardimiyla farkli senaryolar

kurgulanarak farkli seceneklerin sonugclari incelenebilir.

Sekil 7.3 Kentin Disinda Bir Siipermarket insasinin SED'i icin Olusturulan
Nedensellik Agr

Trafikte Arti | ek '
Ucuz Alkal gl Ezros Emisyanu

. Ueouz Gida
Gida . Alkol Taketimi SREN k| Sa@lid
© segeneklerinin

Sehrin dig artmasi
semtinde bir .

Lipermarket

inga Etmek =
= Yerel dikkanlarin Iyi Beslenme

kapanmasi . B Fiziksel sagik

Yerel dikkanlar

cresi Rekaber .

Istihdam

Kaynak: Kemm (2007)



Sekil 7.4 Kente Tip Fakiiltesi Hastanesi Kurulmasinin SED'i icin Olusturulan
Nedensellik Ag:

¥eni Hastane we Tip
Fakililtesi Kurulmas:
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Kaynak: Kemm (2007)

Raporlama

SED siirecini ve ulasilan sonuglari iceren kapsamli bir rapor hazirlanir. Rapor, saglk
etkilerinin biykligiine ve ciddiyetine bagh olarak farkli éneriler icerebilir. Ornegin
bazi tasarilarin hayata gecirilmemesi gerekebilir. Bazi tasarilarda ise zarari en aza
indirmek veya yararn en yiksek diizeye cikarmak icin ek stratejiler uygulanmasi
gerekebilir. Rapordariskdegerlendirmesinin dnemlietkileri ve yapilmasigerekenlerin
yer aldigi anlasilir, kisa bir 6zet yer almali ve karar vericilere iyi tanimlanmis, acik ve

anlasilir mesajlar verilmelidir.

Raporhazirlanirkenliteratlir 6zetlenerekvarolankanitlaranlasilirsekilde sunulmalidir.
Ozellikle doz-yanit iliskisini gésteren veri ve grafikler konunun anlasilmasinda cok

yararli olur.

Raporun Karar Vericilerle Paylagilmasi

Saglik etki degerlendirmesi raporu hazirlandiktan sonra karar vericilere, tasari

sahiplerine, halka, bilimsel topluluklara ve dneren kisilere duyurulmahdir.
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izleme ve Degerlendirme

Saglik etki degerlendirmesi raporu politika kararinin etkisinin izlenmesi Onerisi
icermelidir. izleme, veriye dayali, daha dnce tanimlanan ve risk degerlendirmede
kullanilan gostergeler (izerinden yapilmahdir. SED raporunda 6ngorilen saglik
sonuclarinin gergeklesip gerceklesmedigini izlemek icin zaman araliklari ve veri

saglayicilari tanimlanmig olmalidir.

7.5 Saglik Etki Degerlendirmesine Toplum Katilimi

Toplum katilimi, SED’in temel degerlerinden biridir. DSO’niin Avrupa Bélgesi SED
konsensus raporunda kisilerin kendilerini etkilemesi olasi bir tasari konusunda

goriglerinin alinmasi en temel hak olarak gorilmektedir (WHO, 1999).

Toplumun SED siirecine katilimi degisik sekillerde saglanabilir. Ornegin;
1. Tasari konusunda bilgilendirilerek
2. Tasariya taraf olan ve karsi olan argiimanlar konusunda bilgilendirilerek
3. Tasariy1 destekleyen ya da karsi olan arglimanlarini belirterek katilabilirler
4. Karar alma sirasinda toplumun argimanlari dikkate alinabilir
5. Karar alinmasi asamasinda taraf olabilirler ya da

6. Karar verebilirler

7.6 Farklh Taraflarin Goriiglerinin Alinmasi

SED sirasinda sadece bir sektoriin degil tim toplumun gorusleri dikkate alinmahidir.
Bunun icin birebir goériisme, posta yoluyla anket uygulanmasi ya da SED izleme

komitesi Uyeligine katma gibi degisik yontemler kullanilabilir.

Birebir gorlisme (ylizylize ya da telefonla), odak grup goriismeleri, toplantilar, dernek,
hasta grubu, spor kllibl gibi var olan gruplarla toplantilar, sokak arastirmalari, posta
anketleri dogrudan goris toplama yontemleridir. Topluma hizmet gétiren kisiler
(aile hekimi, ebe, sosyal hizmet uzmani), toplum liderleri, yaslilar, toplum soézciileri,
demokratik olarak secilmis toplum temsilcilerinden goris alinmasi ise dolayh gorus

toplama yontemleridir. Saglik etki degerlendirmesi ingiltere, Avustralya, Kanada,




Amerika Birlesik Devletleri gibi gelismis Ulkelerin bazilarinda yasal zorunluluk
bazilarinda géniillilik temelinde uygulanmaktadir (Abrahams 2004). Ulkemizde
“Saglikh Kentler Hareketi"yle birlikte kavram olarak tartisilmaya baslanmistir ancak
yayginlasmamistir. SED, halk saghgi calisanlarinin bilgi ve becerilerini kullanarak

yurGticl olarak gorev alabilecedi bir alan olarak goériinmektedir.

Kaynaklar

Abrahams D, den Broeder L, Doyle C, et al. (2004) EPHIA - European Policy Health Impact Assessment:
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Eksik de olsa bir seyler yapmak hicbir sey yapmamaktan daha iyidir
Napeleon Hill

8 SONUC

Biilent Kilig

israilde 1970’lerden beri Hadassah Universitesi énderliginde yiiriitilmekte olan
TOYS yaklasimiyaklasik 50 yillik bir deneyime sahip olmus ve bu alanda bir¢ok yayinla
bunu kanitlamis durumdadir (Abramson 1994; Epstein 2002; Gofin 1995, 1996,
2004 ve 2011). Tuirkiye'de Kudiis Hadassah Universitesi ile isbirligi icinde baslayan
TOYS egitimleri 2000'li yillarin basinda gerceklestirilmis ve Dokuz Eyliil Universitesi,
Marmara Universitesi ve Saglik Bakanhdi calisanlarina yonelik olarak 3 uluslararasi
kurs diizenlenmistir (Gofin, 2004). Bu kurslarla temeli atilan TOYS egitimleri zamanla
Dokuz Eyliil Universitesinin Halk Saghgi Anabilim Dalinda rutin bir uygulama sekline
donlismustir (Kilig, 2018). 2005 yilinda baslayan Saglikta Donlsim Programi
kapsaminda saglik ocadi sisteminden aile hekimligi sistemine gecilmesi Turkiye
saghk politikasinin TOYS yaklasimini biyik oranda kaybetmesine yol ag¢mistir
(Kilig, 2013). Ote yandan Tiirkiye toplumunun demografik déniisiimii ve toplumun
giderek yaslanmasinin yani sira son zamanlardaki sosyal-ekonomik kosullarin da
zorlagsmasiyla birlikte TOYS yaklasiminin dnemi daha da artmis durumdadir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinin daha da gti¢lendirilmesi icin TOYS yaklasiminin
hizla yayginlastiriimasi gerekmektedir. Ancak bu alanda tlkemizde halen 6nemli
engeller bulunmaktadir.

8.1 TOYS ve Engeller

TOYS hizmetleri yonetiminde saglk yoneticisi cok sayida engelle karsilasabilir:

a) Ensik rastlanan engel, kaynaklarin kisitli olmasi veya yetersizligi sorunudur.
Bu durum vyapilacak girisimlerde her zaman ciddi bir sorun c¢ikartma
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle eldeki olanaklarin disinda ek butce
gerektirecek tiim uygulamalar daha dikkatli planlanmalidir (Gofin, 2011).

b) ikinci sik rastlanan engel insan gicinin niceliksel veya niteliksel
yetersizligidir. Elimizde yeterli insan glicli olmayabilir veya TOYS girisiminde
calisabilecek genis bir ekip olsa bile saglik calisanlarinin farkli dncelik alanlari
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olabilir. Ayrica saglik personeli yonetim veya TOYS konusunda egitim almis
olsalar bile TOYS ilkelerini yeterince benimsememislerse uygulamalar
oldukga yavas yuruyebilir (Rhyne, 1998).

¢) Uclincii sorun motivasyon eksikligidir. Saglik personelinin motivasyonunun
dusukligu Tirkiye'de cok sik rastlanan yonetsel sorunlardan birisidir. Bu
nedenle motivasyonu artiracak (calisani gelistirme veya isi gelistirme vb) ek
uygulamalar gerekli olabilir.

d) Ulkemizdeki saglk kayitlarinin sorunlari da her zaman cok énemli bir
engeldir. Yanhs ve/veya eksik kayitlar saglik sorunlarinin belirlenmesinde ve
girisimlerin izlenmesinde ciddi sorunlar yaratabilir. Son yillarda bilgisayar
donanimi agisindan glclendirilmis olmasina ragmen kayit sorunu devam
etmektedir. Ayrica sevk zincirinin uygulanmamasi ve hastane kayitlariyla
birinci basamak kayitlarinin entegrasyon sorunlari nemli bir engeldir.

e) Turkiye saglik sisteminin Orgutlenmesindeki en 6nemli sorun ise asiri
merkeziyetciyapive koordinasyon eksikligidir.Bunedenle SaghkBakanliginin
genel politika ve uygulama ilkelerini belirlemesi ancak uygulamada yerel
saghk yoneticilerinin daha fazla insiyatif kullanmalari gerekmektedir. Clinku
her boélgenin oncelikli saglk sorunu farkl olabilir. Ayrica son yillarda strekli
degistirilen o6rgltlenme semalari ve olusturulan yeni birimler artik daha
kalici bir hale getirilmelidir. Saghk Bakanhginin merkez ve tasra teskilatlan
arasindaki koordinasyon eksiklikleri bu asamada dikkati cekmektedir.
Ozellikle merkez birimlerde ayni gérevi lstlenen Genel Mudurlikler
arasinda 6nemli uyumsuzluklar vardir (HASUDER, 2011). Bu konuda 663 ve
694 s KHK'ler olumlu/olumsuz pek ¢ok sayida degisim getirmistir.

f) Birinci basamak saglik personelinin calisma kosullarinin giderek agirlasmasi
ve birinci basamakta saglik insanglcl planlama, egitim ve istihdam
politikalarindaki yetersizlikler bu sorunlari daha da agirlastirmaktadir.

g) Son olarak 6zellikle kentsel bolgelerde karmasik sosyo-ekonomik sorunlar,
gecekondu bdlgeleri, ozellikle yurt disindan hizli go¢ ve yoksulluk gibi
faktorler topluma ulasmayi etkileyebileceginden, hedef toplumun/nifusun
belirlenmesinde 6nemli bir sorun yaratabilir.

Ancak tiim bu engellere karsin yoneticinin hizli davranmasi ve bir yerden baslamasi
gerekmektedir. Toplumu tanimlamaya calismak fazla zaman almamali, gerektiginde
uygulamaya ve sorun ¢ézmeye yonelik hedef gruplar (okul ¢cagi cocuklari, sigara
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bagimhlar, yashlar vb) Uzerinden TOYS ekipleri olusturup hemen calismaya
baslamalidir. Birinci elden toplanan saglik kayitlarinin eksik oldugu durumlarda
ikincil kayitlar dikkate alinmali, 6rnegin hastane kayitlari, TUIK istatistikleri ve TNSA
verileri mutlaka degerlendirilmelidir.

8.2 TOYS ve Kazanimlar

TOYS hizmetleri yonetiminin 3 temel bileseni birinci basamak, belirlenmis bir niifus
ve ¢ozlilmesi gereken oncelikli saglik sorunudur (Nutting, 1987; Gofin, 2011). Bu
bilesenler bizlere ayni zamanda dnemli stratejik kazanimlar sunmaktadir. Bunlarin
basinda llkenin saglhk sisteminin glclendiriimesi ve esitsizliklerin azaltilmasi
yoniinde bir firsat olusturmasidir. Ayrica su dort alanda saglik personeli de 6nemli
bir kazanim elde etmektedir (Nutting, 1987):

a) Birincisi, saglik calisanlarn 6zellikle doktorlar kendilerine basvuran hastalarin
haricinde ve muayene odalarinin disinda kalanlara yani toplumun bittnine
ve sosyal degiskenlere odaklanmayi 6grenmektedirler.

b) ikincisi, halk saghgi calisanlan 6zellikle ISM/TSM calisanlari hedef niifuslarin
hizli ve pratik bir sekilde nasil belirlenecegini 6grenmektedirler.

¢) Uclincist, saghk kayitlarinin dikkatli tutulmasi saglanmakta, siirveyans ve
epidemiyoloji gibi konularda tim saglik personeli egitilmis olmaktadir.

d) Doérdincisi ve en dnemlisi TOYS yaklasimi saghk yoneticisine dnemli bir
liderlik vasfi kazandirmaktadir. Bu liderlik yaklasimi toplum katilimiyla
birlikte oldugunda cok stratejik bir kazanim olmaktadir.

8.3 TOYS ve Gelecek

TOYS alanindaki gelismeler kuskusuz yaslanan nufus, cevre sorunlari, saghk
finansmani ve gelisen yeni saglk teknolojileri Gzerinden sekillenecektir. TOYS ve
gelecek yillardaki olasi gelismeler sdyle 6zetlenebilir:

a) Giiclii Bir Birinci Basamak ve Toplumla Entegre Hastaneler: Saglk
sistemlerindeki degisimler Ulkelerde daha gu¢li bir birinci basamak olmasiyla
sonuglanacak, hastaneler artik toplumla daha fazla ilgilenmek zorunda kalacaktir
(Gofin, 2011:62). Klasik hastanecilik anlayisi degisecek, toplumla ve birinci basamakla
bitinlesen, saghgr koruyan ve gelistiren yash dostu yeni saglik sistemleri gelisecektir.
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b) Yeni Halk Sagligi (New Public Health) Yaklagimi: Yeni halk sagligi yaklasimi hem
bireyin hem de toplumun saglik durumunun korunmasi ve gelistiriimesine yonelik
bltunlestirici bir yaklasim olarak tanimlanmistir (Tulchinsky, 2010). Bu yaklasim TOYS
icinde de bliyiik 6nem kazanacaktir. Yeni halk saghginda eski anlayisi genisletmeye
calisan, yani toplumun saghdina ek olarak bireyin saghgini da 6n plana ¢ikartacak bir
anlayis vardir. Dolayisiyla yeni halk saghgi politikalarinda 6zellikle saghigi gelistirme
calismalar 6nem kazanacaktir. Ayrica yeni halk saghdi politikalar klasik birincil,
ikincil, t¢tincll koruma anlayisinin yani sira saglik sistemlerinin iyilestirilmesini de
icerecek, dolayisiyla primordial korumanin 6nemi artacaktir.

c) Hassas Tip (Precision Medicine) ve Hassas Halk Saghgi (Precision Public
Health) Yaklasimi: 21.ylzyil saglik politikalarinda 6n plana ¢ikan hassas tip yaklasimi
artik hassas halk saghgi donemini de baslatmistir. Hassas halk saghgi yaklasimi
gercekte hassas 6nleme (precision prevention) lizerine dayanmaktadir. Bu alandaki
yaklasimlar iki boyutludur. Birincisi hastaligi, patojeni, maruziyeti, davranislari ve
duyarhhgi 6lgcmek icin daha dogru yontemler kullanilmasina yani dogrudan halk
saghgi yontemlerine dayanmaktadir. Bunlar nifusun daha iyi degerlendirilmesi,
hastaligin dnlenmesineyonelik politikalarin ve hedeflenen programlarin gelistirilmesi
calismalarini kapsamaktadir. ikinci uygulama ise Kkisisellestirilmis tip alaninda
genomics teknolojileri kullanilarak yapilan koruyucu saglik uygulamalaridir. Ornegin
BRCA gen mutasyonu ile meme kanseri iliskisi, Lynch sendromu ile kolorektal kanser
iliskisi ve ailesel hiperkolesterolemi taramalari buna 6rnektir. Bu alandaki diger bir
ornek ise yuksek etkili ve daha az yan etkili asilarin gelistirilmesi icin kullanilan gen
teknolojileridir (Kilig, 2019; Khoury, 2015 ve 2016).

d) Multidisipliner ve Entegre Halk Sagligi Yaklagimi: Bu yeni donem halk saghgiile
tibbin diger dallari (dahili, cerrahi, temel tip) ve sosyal bilimler (sosyoloji, antropoloji,
ekonomi, politika vb) arasindaki bagr glclendirmek icin ortak bir stratejinin
gelistiriimesini gerektirmektedir (Gostin, 2011). Ozellikle hassas tip uygulamalari
icin olusturulacak girisimler ve politikalarin kanita dayali olmasi icin halk saghgi
alanina ve TOYS yaklasimina buiyuk bir gereksinim vardir (Kilig, 2019). Uygulanacak
politikalarin basarili olmasi icin nifus temelli bir bakis acisinin gerekliligi, verilerin
degerlendirilebilmesi icin iyi bir epidemiyoloji bilgisinin gerektigi aciktir. Gliniimuz
dinyasinin énemli sorunlarindan birisi bircok hekimin halk saghgi kavramlarini
uygulamalarinda kullanmasina ragmen bunun farkinda olmamasidir. Oysa hasta-
hekim karsilasmasinda sagligin sosyal belirleyicilerini bilmek hastalik nedenlerini
saptamada son derece yararlidir. Hekimin saglik davranis modelleri hakkinda bilgi
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sahibi olmasi; yasam tarzi degisikligi ve tedavi konusunda danismanlik yaparken bu
bilgiler 5nemliipuglari saglamaktadir. Epidemiyoloji ve kanita dayali tip uygulamalari
verimli arastirma, dogru tani ve arastirma yoluyla Uretilen yeni bilgilerin yonetimi ve
yorumlanmasi igin gereklidir.

8.4 TOYS leilgili Uluslararasi Literatiir

2000 yili ve sonrasinda uluslararasi alanda yayinlanan makale ve dokiimanlara
bakildiginda TOYS alaninda yayinlandigi saptanan 33 makalenin ¢ogunlugunun
ABD kaynakl oldugu goriilmektedir. Daha sonra ispanya, ingiltere, israil ve G. Afrika
gelmektedir. Makalelerin % 39'u tanimlayici, % 33'U derleme ve % 27'si arastirma
seklindedir. Arastirmalarin yarisi kalitatif yarisi kantitatif yontemlerle yapilmistir
ayrica 1 adet de girisimsel calisma vardir (Kilig, 2018). 2000 yili ve sonrasi yayinlanan
TOYS alanindaki dokiimanlarin  konularina goére dagilimina bakildigindaysa
doklmanlarin %37’sinin proje sonuglari, %31'inin tip egitimi uygulamalari, %16’sinin
saglik sistemine uyarlama ve %716'sinin ise konuyu tanimlayici derlemeler oldugu
gorulmektedir. TOYS alaninda yayinlanan makale sayisinin son derece az olmasi
oldukga ilgingtir. Bu nedenle gerek birinci basamak ¢alisanlarinin gerekse halk sagligi
calisanlarinin bu alanda daha fazla yayin yapmalarina gereksinim oldugu aciktir.

Tip egitimi konulu olan makalelerin tip fakdltesi 6grencilerinin alan uygulamalarini,
halk saghgi egitimlerini, aile hekimligi mifredatlarini ve birinci basamak saglk
calisanlarini kapsadigi gériilmiistiir. ABD'de Dartmouth Universitesi Tip Fakiiltesinde
mufredata TOYS uygulamasinin eklenmesiyle beraber tip 6grencilerinin yillik
olarak gerceklestirdigi TOYS proje sayisi 50 civarinda gerceklesmis ve 6grenciler
tarafindan son derece olumlu geri bildirimler yapilmistir (Bonafede, 2009). Bu tip
uygulamalarin Turkiye'deki tip fakdltelerinde de yapilmasi gerekmektedir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki TOYS uygulamalari bu alanda basaril bir drnek
olarak gosterilebilir. Bu kapsamda intern doktorlar TOYS kurslari icinde yilda yaklasik
30 kadar proje tretmektedir (Kilig, 2018). 2019-2020 egitim doneminden baslayarak
intern doktorlarin sunacadi proje sayisi yillik 60'a cikartilacaktir.

Saglik sistemi/saghk reformu tartismalari da literatiirde 6ne ¢ikan bir diger tema
olarak dikkati cekmektedir. Saglik sistemleri ve saglik reformlarinda dokiimanlarda en
cok tartisilan tlkeler ABD, ingiltere, ispanya ve israil dir. Ozellikle ispanya Katalonya'da
1993 yilinda aile hekimligi uzmanlk egitimi mifredatina TOYS egitiminin eklenmesi
ve aile hekimleri tarafindan TOYS'un rutin bir yaklasim haline getirilmesi lilkemiz
aile hekimligi sistemi icin de dikkate alinmasi gereken basarili bir érnektir (Gofin,
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2008). Dokiimanlarda ayrica kirsal saglik hizmetleri, okul saghidi, saghgi gelistirme ve
cografi bilgi sistemleri gibi konular da dikkati cekmektedir (Kilig, 2018).

Saptanan makalelerin ¢cogunlugu tanimlayici ve derleme iken arastirma sayisinin
sadece 9 adet olmasi bu alanda yapilan arastirma sayisinin ¢ok yetersiz oldugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmalarin konulari Kalp Damar Hastaliklarindan bebek
olimlerinin azaltilmasina, gé¢cmenlerin sorunlarindan kazalarin dnlenmesine kadar
cok genis bir yelpazeyi icermektedir.

Dokimanlarda one c¢ikan temalarin bu cercevede egitim (mezuniyet oncesi tip
egitimi/aile hekimligi uzmanlik egitimi) ve birinci basamak saglik hizmetleri yonetimi
agirlikh olmasi beklenen bir bulgudur. Bu bulgular daha 6nce yapilan sistematik bir
derleme ile de uyumludur (Gavagan; 2008).

8.5 Sonug

Saglik sistemleri giderek daha popiiler bir calisma alani olmakta ve tim uluslararasi
kuruluslar, basta DSO olmak izere bu alana giderek artan bir &nem vermektedirler.
Diger yandan tim diinyada nufus giderek artmakta ve yaslanmaktadir. Bunun
getirdigi hastalik yuka artisi ve kiiresel iklim degisikligi ile beraber giden cevre
saghgr sorunlarn bliyik 6nem kazanmaktadir. Hastane odakli, asiri parcalanmis
saglik sistemi artik yerini entegre, birinci basamak saglik hizmeti agirlikli ve toplum
yonelimli halk saghgi yaklasimlarina birakmaktadir. Bu durumda TOYS yaklasimi ve
yonetimi Turkiye icin biiylik 6nem kazanmaktadir. Clinkt TOYS yaklasimi sayesinde:

a) Aile hekimliginin cografi bolgeler temelinde 6rgiitlenmesi olmasa da
nufus gruplari ve risk gruplari Gizerinden toplum ve hesaplamalarda
kullanilabilecek nifus paydalari belirlenebilecektir.

b) iSM/TSM’lerle ASM'lerinin birbirlerini tamamlar tarzda, bir ekip
bitlinliginde calismasi saglanabilecek ve halk saghdi hizmetleri ile aile
hekimligi hizmetleri birbirine entegre edilebilecektir.

Ote yandan cesitli Glkelerin TOYS bélge yonetimi ile ilgili yasadigi deneyimlerin ve
uygulamalarin pek ¢ok farkliliklar icerdigi goriilmektedir. Ancak bir¢ok calismada
modelin uygun sekilde uygulanmasi halinde toplumun genel saglik durumunun
iyilestirilebilecegi anlasilmaktadir. Ayrica TOYS bolge yonetiminin ozellikle saglik
sistemiyle ve saglik politikasiyla yakindan iliskili oldugu goérilmustir (Maeseneer,
2018).Bu durum saglik alaninda politika yapicilarin ve saglik yoneticilerinin dikkatine
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sunulmalidir.
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Tek bir giizel 6rnek, bin teoriye bedeldir

Stanley Fischer

9 TOYS YONETIMI iCiN ORNEK UYGULAMA
Biilent Kilig, Belgin Unal

BATIKENT iLi YESILVADI iLCE SAGLIK MUDURLUGU BOLGESINDE TOYS
UYGULAMASI

TOYS Dongiisii 1. Asama: Toplumu Tanima

Tarih Seridi (Zaman Dilimi)

M.O. 530 yili: Bélgede ilk yerlesim yerlerinin olusmasi (ionyalilar-Romalilar).
1080'li yillarda Anadolu Selcuklu devleti donemi

1308 Beylikler donemi (Yesil Vadi Beyligi)

1390 Osmanh Hakimiyeti

1919 Yunan isgali

1922 Yunan isgalinin sonlandiriimasi

1923 Miibadele: Bolgedeki Rumlarin Yunanistan'a gonderilmesi,
Balkanlardaki ve adalardaki Misliiman halklarin bélgeye yerlestirilmesi

1925 Muhtarhk kurulmasi

1971 Belediye kurulmasi

1980 Saglik ocagi agiimasi

1983 Kaymakamlik kurulmasi ve ilce olmasi
1991 Devlet hastanesi agilmasi

2007 Aile Saghgi Merkezi aciimasi

2013 Toplum Saghgr Merkezi agilmasi

2017 ilce Saglik Midirliigii kurulmasi
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Cografi durum

. il merkezi olan Batikent'in 32 km kuzeyinde kendi adini tagiyan yarimadanin

merkezinde vyer aliyor. Kuzeyinde Yesil Deniz, glineyinde Yesilhisar,

dogusunda Sarivadi, batisinda ise Tellioglu ilceleri bulunmaktadir. 728 km?

yuzolglimiine sahip ve denizden yiiksekligi 50 metredir (bakiniz Tablo 9.1 ve
Sekil 9.1).

+  Akdeniz ikliminin hakim oldugu Yesilvadi'de yillik sicaklik ortalamasi 16,8°,

nemlilikse % 61 civarinda. Makilik alanlar, cam ormanlari, zeytin, ¢inar, kavak

ve meyve agaclari bulunmakta, ilce merkezi fazla yiksek olmayan tepeler

arasinda yer almaktadir.

Tablo 9.1 Yesilvadi Kesitsel Haritasi

A-SAHIL KESiMi

B-MERKEZ KESiM

C-KOYLER BOLGESI

Yazlik¢ilar Yerli halk, Giftciler,
Emekliler Yesilvadi ve Batikent'te Koyluler

NUFUS Universite calisanlar Niifus az,
Ogrencileri Universite Ogrencileri Disa géc veriyor
Askeri Lojmanlar
Turizm, hizmet Hizmet sektord, Tarim ve hayvancilik,
sektord, esnaf-zanaat, seracilik,
balikcilik, balik . balik Gretimi,

oto-sanayii,
Uretimi zeytinyad Uretimi, Yerli
S organize sanayi turizm

zeytinyagi uretimi. bolgesi,

EKONOMI

Askeri tesisler,

Teknopark,
Universite,

zeytinyadi tesisleri,

Atik su aritma
tesisleri

ahisveris merkezi,

carsi- turistik
dikkanlar,

kireg fabrikasi
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SOSYAL turistik isletmeler, kamu binalari,

YAPI

Yuiksek SED Orta/Yuksek SED Orta/dustik SED

Yazlik siteler, Okullar, yurtlar, Saglik, egitim, ulasim,
altyapi sorunlari

kicuk iskele ve Yapi kooperatif bolgesi
limanlar, 6zel
huzurevleri

COGRAFi  Denize dik kayaliklar, nispeten diiz, eski

Basamakl yiikselen

Deniz Kiyisi Gogunlukla engebeli
tepeler arasinda ]
ve ormanlik arazi,

glineyde koylarin

YAPI kiigiik cakilli-kumly yelr(lei:mgerle:i Y oldugu bakir sahil
olajlar, koylar sokaklardan olusan Kesimi
ilce merkezi
Sosyoekonomik durum

Bu bolgeye hizli go¢ ve son yillarda spekiilatif amach arsa/arazi satin
alinmasi sonucu tarima elverisli imara acik ve kapali bol miktarda bos
araziler vardir. Emlak sektori oldukca geliskindir. Sanayi agisindan ise ilce
genelinde kiicuk isletmeler vardir. Blyik sanayi kurulusu yoktur. Mevcut
Uretim yerleri asagida listelenmistir:

15 adet zeytinyag sikim tesisi,

11 adet denizde kafes balik¢iligi yapan isletme,
4 adet un degirmeni,

3 adet mandira,

1 adet deniz Grlnleri isleme tesisi,

1 adet yumurta pastorizasyon tesisi,

1 adet et mamul isleme tesisi,

1 adet mezbaha,

1 adet kireg fabrikasi.

Yarimada'daki zirai mahsullerin toplanma merkezi ve i¢ ticaretin kesisme
noktasi




«  Ciftci%50.4, isci %10.2, esnaf-zanaatkar %12, memur %10.5, diger %16.9

«  Etnisiteagirlikh olarak Turkler (6z. Tirkmenler), azinlik olarak Balkanlardan
gelmis Bulgar, Bosnak, Arnavut musliman halklar

- Yarimadada tarim alanlarinin ilcelere gére dagiliminda en fazla tarimsal
Uretim (misir, yonca), sebze (enginar, bamya), sis bitkileri (seracilik) ve
zeytin alanlar

Sekil 9.1 Yesilvadi Kesitsel Haritasi

. Yazlhik Siteler
Universite

i

COGRAFYA Engebeli Alan Az Engebeli Alan Deniz Seviyesinde
Ormanlk Alan Eski Kent Yerlesimi Kiguik Koylar
Tarim Alanlan Deniz Seviyesine Yakin Kayaliklar
Seralar, Baglar Kiiclik Adalar
NUFUS Koyld, Ciftei Yerli Halk Yazlik Sahipleri
Kiiclik Tarim Ureticisi Esnaf Askeri Lojmanlar
Mistakil Ev Sahipleri ~ Universite Ogrencileri ~ Universite Ogrencileri
EKONOMI Tarim, Seracilik Glnbirlik Turizm Turizm,
Hayvancilik Kiiglik isletmeler Kafeterya, Lokantalar
Zeytinyagl, Sarap (Mandira, Oto Sanayi) Hizmet Sektori
SOSYO
EKONOMIK Orta-Disuk SED Orta-Yiiksek SED Yiksek SED
DUZEY

Yesilvadi Saglik Kurumlari

« Yesilvadi Devlet Hastanesi
« llce Saglik Mudurligi

«  8ASM (19 birim)

« 28Eczane

« 1 0zel Dis Poliklinigi

- 1 0zel Diyaliz Merkezi /



Tablo 9.2 Yesilvadi ilce Saglik Miidiirliigii Calisanlari

Unvan Kisi Sayisi
Doktor 8
Dis Hekimi 1
Hemgsire 3
Ebe 9
Saghk Memuru 3
Cevre Saghgi Teknisyeni 4
Veri Hazirlama Memuru 1

Laboratuvar Teknisyeni -

Sofér 2
Diyetisyen 1 (gorevlendirme)
Tibbi Sekreter 1

Memur 1
Hizmetli 1
TOPLAM 35

Tablo 9.3 Yesilvadi ilcesinde Aile Hekimi ve Aile Saghgi Elemani Basina Diisen
Niifus

Saglik Bakanhgi

Yesilvadi Verileri*

Aile Hekimi Basina Diisen Niifus 2976 3267
Aile Saglig1 Elemani Basina Dusen Nufus 2976 3267
*Kaynak: Basara (2018)
Tablo 9.4 Yesilvadi Niifusu

Kaynak sayl

TUIK verileri (2017)* 64 895

KDS verileri (2017) 56 559

Aile Hekimine Kayith Nufus 60 741

*Kaynak: TUIK (2018)
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Tablo 9.5 Yesilvadi Niifusun Cinsiyet ve Yas Gruplarina Gore Dagilimi

ERKEK KADIN TOPLAM
YAS GRUBU sayl % sayl % sayl %

0-4 1275 2.25 1228 217 2503 443

5-9 1151 2.04 1407 2.49 2558 4.52
10-14 1545 273 1436 2.54 2981 5.27
15-19 1716 3.03 1675 2.96 3391 6.00
20-24 1878 3.32 1768 3.13 3646 6.45
25-29 1973 3.49 1774 3.14 3747 6.62
30-34 1890 3.34 1730 3.06 3620 6.40
35-39 2021 3.57 2137 3.78 4158 7.35
40-44 1972 3.49 2116 3.74 4088 7.23
45-49 2065 3.65 2112 3.73 4177 7.39
50-54 2156 3.81 2207 3.90 4363 7.71
55-59 2163 3.82 2066 3.65 4229 7.48
60-64 1806 3.19 1796 3.18 3602 6.37
65-69 1572 2.78 1644 2.91 3216 5.69
70-74 1212 2.14 1160 2.05 2372 4.19
75-79 826 1.46 807 1.43 1633 2.89
80-84 538 0.95 612 1.08 1150 2.03
85-89 314 0.56 545 0.96 859 1.52

TOPLAM 28339 50.11 28220 49.89 56559 100.0
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Tablo 9.6 Yesilvadi Niifusunun Bazi Ozelliklerinin Tiirkiye Niifusu ile

Karsilastiriimasi
GOSTERGE SAYI % Tiirkiye Niifusu
Yiizdesi

TOPLAM NUFUS 56559 100.0 100.0
ERKEK Nifus 28339 50.11 50.2
KADIN Nufus 28220 49.89 49.8
0Yas 271 0.47 1.6
0-4 Yas 2503 4.86 443
0-14 Yas 8042 14.21 243
15-49 Yas Kadin 13312 23.53 26.4
50-64 Yas 12194 21.55 14.6
65+ Yas 9230 16.31 8.0

Kaynak: TUIK (2018)

Sekil 9.2 Yesilvadi 2017 Yili Niifus Piramidi (KDS ve TUIK verilerine gére)

il (N
|
— | —
—— ;|
e ——
S —
| —
| —
| —
— | E—

Yas grubu

80+
86-89
6084
579
70.74
6569
60-54

Erkek
BKadin

KDS verisi

TUIK verisi




Tablo 9.7 Yesilvadi Niifusunun Yillara Gore Ogrenim Durumu ve Batikentle

Karsilastirmasi

Yesilvadi 2000 Yesilvadi 2016

Batikent 2016

Ogrenim durumu

n % n % n %

Okuma Yazma

Bilmeyen 1207 6.6 471 0.9 62403 1.8

Sadece Okuma

Yazma Bilen 1839 10.1 1801 34 146762 43

ilkokul 7895 48.7 12489 23.9 842175 24.8

[lkdgretim - - 4532 8.7 425484 12.5

Ortaokul 2145 16.2 5982 1.4 406458 12.0

Lise 1860 10.2 13599 26.0 826910 243

Yuksekokul/Fakiilte 746 4.1 11204 214 608212 17.9

Yiksek Lisans - - 1079 2.1 46448 1.4

Doktora - - 490 0.9 13164 0.4

Bilinmeyen 501 3.1 617 1.2 20487 0.6

Toplam 16193 100.0 52264 100.0 3398503 100.0
Tablo 9.8 Yesilvadi Dogum ve Oliim Verileri

Gosterge Sayi

Canli Dogum Sayisi 730

Ol Dogum Sayisi 6

Toplam Oliim Sayisi 153

Olen Toplam Bebek Sayisi 4

0-6 Giinliik Olen 3

7-27 Gunliik Olen 0

28-364 Gunlik Olen 1

1-4 Yas Olim Sayisi 0

65 Yas ve Uzeri Olim Sayisi 141

Anne Oliim Sayisi 0

Bilinen Son Gebe Sayisi 294

Bilinen Son Bebek Sayisi 568




Tablo 9.9 Yesilvadi ilcesi ve Tiirkiye Kiyaslamali Oliim Hizlari (2017 ve 2000)

Olim Yesilvadi o ) Yesilvadi o
H Tarkiye  Gliim Hizlan Tiirkiye
1zlan
2017 . 2017
) (2017) (binde) (2017)
(binde) (2000) (2000)
Kaba Bebek Oliim
- 2.7 (7.4) 5.7* 5.5(23.4) 13**
Olim Hizi Hizi
N . Neonatal
Yasa Ozel Olim Hizlan . 4.1 7**
Olim Hizlan
Erken
0.4
0-4 Yas 15%* Neonatal 4.1 -
(3.9) .
Olim Hizi
15.2 Gec¢ Neonatal
65+ Yas - o 0(11.7) -
(69.8) Olim Hizi
Olii Dogum Postneonatal
8.1 o o 1.36 (11.7) 6**
Hizi Olim Hizi
Anne Olim .
Perinatal
Orani 0 14.6%** . 12.2(17.2) 11**
s Olim Hizi
(ylizbinde)
Kaynaklar: *TUIK (2018)
** Hacettepe Universitesi Nifus Etiidleri Enstitiisii (2014)
***Basara (2018)
Tablo 9.10 Yesilvadi ilcesi Bebek Oliim Nedenleri
Oliim Nedeni sayl

Rh uyusmazlig

Asfiksi

Agir konjenital anomali
Kardiyak, ven6z anomali

Toplam

D= = =




Tablo 9.11 Yesilvadi ilcesi 65 Yas Ustii Oliim Nedenleri

Oliim Nedeni*

sayl

Serebrovaskdler hastalik
Konjestif kalp yetmezligi
Akciger 6demi

Kronik bobrek yetmezligi
Akut miyokard enfarktisu
Pnémoni

Kolon kanseri

Akciger kanseri

Mide kanseri

Safra kesesi kanseri
Pulmoner emboli

Hipotansiyon

N N NN N N N NN

Toplam

25

*Kayitlardan ulasilabilen 61tim nedenleri (Tiim 6liimlerin %16s1)

Tablo 9.12 Yesilvadi ilcesi ve Tiirkiye Dogum Hizlar (2017)

Yesilvadi

Tiirkiye*

Kaba Dogum Hizi (binde)

Genel Dogurganlik Hizi (binde)

7.95

3247

16.1

60.7

*Kaynak: Basara (2018)




Tablo 9.13 Yesilvadi ilgesi ve Tiirkiye Dogumlarin Yapildig: Yerler (2017)

Dogumlarin Yapildig: Yer Sayi % Tiirkiye (%)
Hastanede Canli Dogum 730 100 98.0*
Evde Saglik Personeli Yardimi ile 0 0 0.2*
Evde Saglik Personeli Yardimi Olmadan 0 0 1.8*

*Kaynak: Basara (2018)

Tablo 9.14 Yesilvadi ilgesi ve Tiirkiye Dogumlarin Sekli (2017)

Dogum Sekli Sayi % Tiirkiye* (%)
Vajinal Dogum 364 494 47.0
Sezaryen Dogum 372 50.5 53.0
Toplam Canli Dogum Yapan Kadin 730 100.0 100.0

*Kaynak: Basara (2018)

Tablo 9.15 Yesilvadi ilcesi Diisiik Dogum Agirlikh Bebek Sayisi (2017)

Bebek Ozelligi sayi
Disuk Dogum Agirlikh Bebek Sayisi 14
Distuk Dogum Agirlikl Bebek Sayisi / Toplam CDS 14/730(1.9)

Prematir Bebek* -

*Premattir Bebek saptanmamistir
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Tablo 9.16 Yesilvadi ilcesi Yas Gruplarina Gére Dogum ve Diisiik Hizlar1 (2017)

Yas Gruplari Dogum Sayisi Dogum Hizi*  Diisiik Sayisi Diigtik Hizi*
<17 4 3.9 - -
18-24 180 73.8 9 37
25-29 238 134.1 15 8.4
30-34 184 106.3 8 4.6
35-39 105 49.1 8 3.7
40-44 23 10.8 4 1.9
45-49 2 0.9 - -
Toplam 1.9%% 44 0.11%*
Dogurganhk
Hizi
Tiirkiye*** 2.3%% - 0.14%*
*Binde

**Kadin Basina

*** Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii (2014)

Tablo 9.17 Yesilvadi ilcesi ve Tiirkiye Ortalama izlem Sayilari (2017)

Ortalam izlem Sayisi Yesilvadi Turkiye*
Bebek Basina Ortalama izlem Sayisi 9.8 8.4
Gebe Basina Ortalama izlem Sayisi 5.8 3.0
Cocuk Basina Ortalama izlem Sayisi 1.0 2.1

Kaynak: Basara (2017)
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Tablo 9.18 Yesilvadi ilcesi Aylara Gore izlenen Bebek izlem Sayilari ve Oranlari

(2017)
Aylar izlenen Bebek Sayisi  izlenmesi Gereken izlenen Bebek
Bebek Sayisi Orani
Ocak 490 511 %96
Subat 475 498 %95
Mart 469 494 %95
Nisan 468 504 %93
Mayis 464 501 %93
Haziran 472 515 %92
Temmuz 411 453 %91
Agustos 399 450 %89
Eyldl 423 493 %85
Ekim 411 498 %89
Kasim 390 502 %78
Aralik 474 513 %92

*Tiirkiye [zlenen Bebek Orani %94 (Kaynak: Basara, 2018)

Tablo 9.19 Yesilvadi ilcesi Yenidogan Taramalari (2017)

Tarama Programi Alinan Kan Sayisi %*
Tiroit Hormonu Eksikligi 585 80
Biyotidinaz Eksikligi 593 81

Kistik Fibrozis 578 79
Fenil Keton(iri 935 128
Toplam Taranan Bebek Sayisi 582 80

*Hedef: Canli Dogum sayisi 730
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Tablo 9.20 Yesilvadi ilcesi Yenidogan Asilari (2017)

Yapilan Asi Kurumun % Tiirkiye

Sayisli Hedefi %*
OPV-| 539 544 99.0 **
OPV-II 437 439 99.5 **
BCG 513 516 99.4 93.0
DaBT-IPA-Hib-I 505 510 99.0 **
DaBT-IPA-Hib-II 515 520 99.0 **
DaBT-IPA-Hib-llI 537 541 99.2 96.0
DaBT-IPA-Hib-R 537 539 99.6 **
KPA-| 504 510 98.8 **
KPA-II 514 520 98.8 **
KPA-IlI 536 544 98.5 96.0
KPA-R 551 554 99.4 **
HBV-I 415 418 99.2 **
HBV-II 493 494 99.8 **
HBV-III 493 498 99.0 96.0
KKK-1 551 554 99.4 96.0
HAV-I 537 539 99.8 **
Su Cicegi 550 554 99.2 **

*Kaynak: Basara (2018)

**Veri yok




Tablo 9.21 Yesilvadi ilcesi ilkokul Cagindaki Asilarin Yapilma Durumu (2017)

ilkokulda Onceki Yl Okul

Asi

Asi . Red
Yapilan Yapilan Cocugu Reddi o
[v)
Asi Sayisi  Asi Sayisi Sayisi % Sayisi °
KKK (1. Sinif) 385 155 599 90.1 42 7.0
DaBT-IPA
499 1M 599 85.1 64 10.7
(1. Sinif)
Td (8. Sinif) 457 1 571 80.2 81 14.2
Tablo 9.22 Yesilvadi ilcesi Gebe Tetanoz Asilar (2017)
Tetanoz Asi Durumu Gebe sayisi %
Td1 255 94
Td2 243 89
d3, d4,d5 172 63
Toplam Gebe sayisi 272 100

Tablo 9.23 Yesilvadi ilcesi Bildirimi Zorunlu Bulasici Hastalik Sayilari ve Hizlari

(2017)
Olgu Morbidite Hizi Tiirkiye
Hastalik Adi

Sayisi (Onbinde) (Onbinde)
Kuduz Kuskulu Temaslar 563 99.5 **
Sucicegi 28 34.8 **
Tiberkiloz 8 14 1.5%
Brucellozis 3 0.5 **
Sifilis 2 0.3 **
Kizamik 1 1.2 0.01*
Lyme (C) 1 0.1 **
Kalaazar (C) 1 0.1 **

*Kaynak: Basara (2018)

**Veri Yok




Tablo 9.24 Yesilvadi ilgesinde 15-49 Y Kadinlarda Aile Planlamasi Yontem

Kullanimi (2017)

Yesilvadi Tiirkiye*

Sayi % %
Etkili Yontem Kullananlar
RIA 2660 17.9 16.8
Hap 973 6.0 15.8
Kondom 922 6.0 4.6
Tap Ligasyonu 1787 12.0 9.4
Vazektomi 30 0.2 **
Enjeksiyon 94 0.6 **
implant 6 0.04 *x
Diger 76 0.51 **
Toplam Etkili Yontem 6010 40.5 47 .4
Etkisiz Yontem Kullananlar
Geri Cekme 3518 23.7 25.5
Takvim 68 0.4 0.3
Diger (Fitil/Emzirme vb.) 372 2.5 **
Toplam Etkisiz Yontem 3958 26.7 26.5
Toplam 15-49 Yas Kadin 14820 100.0 100.0

Kaynak: Hacettepe Universitesi Niifus Ettidleri Enstitiisii (2014)

**Veri yok

Tablo 9.25 Yesilvadi ilcesinde 15-49 Y Kadinlarda izlenme Durumu (2017)

Sayi %
Toplam Ulasilan/izlenen Kadin 5317 35.8
izlenmeyen/Ulasilamayan Kadin 9503 64.2
Korunmayan 15-49 Yas Kadin * *
Toplam 15-49 Yas Evli Kadin * *
Toplam 15-49 Yas Bekar Kadin * *
Toplam 15-49 Yas Kadin 14820 100.0

*Veri yok




Yesilvadi ilce Saghik Miidiirliigii'niin Birimleri ve Yaptiklari Calismalar
Cocuk, Ergen, Kadin Ureme Saghg (CEKUS)
«  2ebecalisiyor.

«  Carsamba gunleri danismanlik hizmeti veriliyor. 2017 yilinda toplam
danismanlik poliklinik sayisi 690 idi.

+  Okul taramalari, saghk egitimleri yapiliyor.

Sekil 9.3 Yesilvadi iSM CEKUS Birimi Ureme Sagligi Danismanligi Calismalari
(2017)

Toplam 15-49 Y Kadin Sayisi _ 14820
izlem Yapilan 15-49 Y Kadin Sayisi - 5317

Ureme Saghg Danmismanhig Alan

Kisi Sayisi I 573

0 2000 4000 6000 800010000120001400016000

KETEM

Serviks kanseri;

«  Hedef niifus 30-65 yas kadinlardir.
+ Tarama 5 yilda bir tekrarlaniyor.

- Smear yapiliyor, alinan érnekler il Saghk Midirligi'ne génderiliyor, oradan
da Ankara'ya gidiyor

«  Ornek alindiktan sonra sonuc icin hastalar 1 ay sonra cagriliyor.

«  HPV DNA+ veya smear + geldiginde hastalar devlet hastanesi, tiniversite
hastanesine yonlendiriliyor.



«  Ortarisklilerde 1 yil sonra smear tekrarlaniyor.

« Sonug negatifse 5 yil sonra tekrar cagriliyor.

+  Veri tabani HSBYS olarak kullaniliyor.

«  Hedef niifus 15,190 olup ayda 125 tarama yapilmasi hedefleniyor.

« 2017 yihnda 1264 kisi taranmistir, bunlardan 38 tanesinde pozitif sonug
citkmis olup 28'i sevk edilmistir.

Kolorektal kanser;

50-70 yas erkek ve kadinlar 2 yilda bir taranmaktadir.

Basvuranlara numunenin nasil alinacagi anlatilarak kit verilmekte hastalarin
getirmesi istenmektedir.

Gaitada gizli kan pozitif gelenler gastroenteroloji doktoruna yonlendirilmektedir.
Negatif gelenler ise 2 yil sonra tekrar cagrilmaktadir.
Hedef niifus 16,524 olup her ay yaklasik 225 tarama yapilmasi hedeflenmektedir.

2017 yilinda 1852 tarama yapilmis olup bunlarin 19'u pozitif gelmistir.

Meme Ca;

Mamografi hizmeti verilememektedir.
40-70 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir mamografi dneriliyor.
Hedef yas grubundaki kadinlar mamografi cekilen hastanelere yonlendirilmektedir.

Her ay 70-80 tane mamografi yonlendirilmesi yapilmasi hedeflemektedir.

Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi

« Halki bilgilendiren egitimler verme, brosurler dagitma, boy-kilo-bel cevresi-
seker Olciimleri yapilmasi,

« Alaca Saglik Evi'nde fiziksel egzersiz ve beslenme konusunda ayda bir
egitim,

+ 5 okulda 3 yildir devam eden okullarda saglikli beslenmenin
degerlendirilmesi projesi,

« Hijyen-saghkli beslenme egitimleri, okul egitimleri bulunmaktadir.

/ (3)




Obezite Danisma Birimi

Haftada 2 guin diyetisyen hizmeti verilmektedir.
2016 Kasim ayindan bu yana hizmet vermektedir.
Toplamda 574 yeni hasta ve 1200 kontrol hastasi basvurmustur.

61 DM, 44 HT, 7 KOAH, 47 tiroid fonksiyon bozuklugu, 16 KAH tanisi
konulmustur.

Basvuranlarin %64'{inlin BKi'si 30 ve {izerinde, %27'sinin 25-30 arasindadir.

Basvuranlarin yaklasik %90t kadindir.

Halk Egitimleri

Mart ayi icerisinde, 69 seans egitim yapilmistir ve bu egitimlere 872 kisi
katilmistir.

Egitimler nemli giin ve haftalara gore, “Saglikli Yasam” aracinin ilceye
gelecegi gline gore planlanmaktadir.

Cevre Saghgi Birimi

Sebeke suyundan numune alinmasi: Son bir yilda 99 tane sebeke suyu
kontrol numunesi, 22 tane detayl inceleme icin denetim numunesi
alinmustir.

Deniz suyundan numune alinmasi: 12 adet alim noktasindan (6 tanesi mavi
bayrakli) 132 tane numune alinmistir.

Gunlik klor 6lcimi: 1973 klor 6l¢iimi yapilmistir.

Havuz suyu numune alinmasi: 10 tane havuz var (kisin 2 havuz), sadece
denetleme yapilmaktadir. Havuz suyu numune alimini 6zel anlasmal
laboratuvarlar yapmaktadir. Her ay sonuglari ilce saglhk mudurligiine
gonderilmektedir.

Diyaliz suyu numune alimi: 2 kurum ve ev diyalizleri vardr.

Alinan numunelerin hepsinin sonucu normal gelmistir.

\




Titliin Denetimleri

«  Yesilvadi'de toplam 1578 isletme mevcut.
+ Ayda 345 isletmenin denetim icin gezilmesi gerekiyor.
« 2017 yilricerisinde 3456 denetim yapilmistir, 28 tanesine ceza kesilmistir.

« 1400-8750TL arasi ceza kesilmekte ve yilda 4 defa ceza alan isletmeye 10
glin kapatma cezasi verilmektedir.

Eczane Denetleme Birimi

« 1 eczaci cahisiyor
«  Yesilvadi'de toplam 28 eczane mevcut. Yilda 2 defa denetim yapihyor.

«  Denetimde zorunlu ilaglarin eczanede bulunup bulunmadigina,
eczanenin standartlara uygun olup olmadigina, yesil-kirmizi ilaglarin ve
antibiyotiklerin satisinin stoklarla uyusup uyusmadigina vb. bir ¢cok 6l¢iite
bakiliyor.

Egitim Subesi Faaliyetleri:
- Halk egitim faaliyetleri

- Hizmet ici egitim verilmesi faaliyetleri

Halk Egitimlerinde islenen Konular:

«  Emzirme haftasi

+  Menopoz, osteoporoz

- Intiharin énlenmesi

« Organ bagisi

+ Ulusal Fenilketonuri glini

« Akila ilag egitimi

+  Belli glin ve haftalarda egitim (AIDS, verem...)

«  Kirrm Kongo kanamali atesi

()




Kizilay haftasi

Diinya Talasemi guind, vs

Hizmet ici Egitim:

KDS eylem plani

Flor uygulamalari,vs

Aile Hekimligi Faaliyetleri:

- Aile hekimligine yeni kayit ve yer degistirme islemleri
- Aile hekimlerinin denetimlerinin yapilmasi

- Aile hekimleri performans puanlarina itirazlarinin degerlendirilmesi

iSM'de Takip Edilen ve Lojistik Destek Saglanan Programlar

Hemoglinopati tarama programi,

D vitamini yetersizliginin dnlenmesi ve kemik sagliginin korunmasi

programi,
Gebe demir destek programi,

Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi, desteklenmesi ile demir yetersizligi
anemisinin dnlenmesi ve kontroll programi,

Yenidogan isitme tarama programi,
Gebe-bebek tespit tarama ve izlem hizmetleri programi,
Neonatal tarama programlar

Laboratuvar hizmetleri ASM’ler tarafindan verilmekte ve alinan 6rnekler
Batikent Halk Sagligi Laboratuvari’'na gdénderilmekte

Evlilik dncesi danismanlik hizmeti ASM'ler tarafindan verilmekte
Agiz ve dis saghigi hizmetleri

Koruyucu hizmetler (florlama vb.)

Okul egitimleri

Ozel muayenehane denetimleri




Hukuk Subesi Faaliyetleri:
- Devlet memurlari kanununu uyarinca gerceklesen islemler
- Aile hekimligi mevzuati uyarinca gerceklesen islemler
- Disiplin yonetmeligi uyarinca gerceklesen islemler
- Adli ydnden yapilan islemler

9.2 TOYS Dongiisii 2. Asama: Oncelikli Saglik Sorunlari

YESILVADI ILCESINE AIT SAGLIK SORUNLARI LiSTESI

ISM Yénetsel Sorunlar

ISM calismasini diizenleyen mevzuatin heniiz tamamlanmamis olmasi,
ISM'nin yasadigi biitce sorunlari

iISM Fiziksel Sorunlar

ISM kurum binalarinin ve fiziki sartlarinin yetersiz olmasi,

iSM Personel Sorunlari
Personel ( 8 hekim, 3 hemsire, 9 ebe ) sayi yetersizligi,
Personel Motivasyon disukliga,

ISM personelinde saglkli yasam stili davranis eksiklikleri,

Yaz aylarinda niifus artisiyla artan saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanamamasidir.

Gecici gorevlendirmeler sik sik yapilmaktadir.

ISM Veri-kayit Sorunlari

Nifus verilerinin tutarsizlig,

Farkli veri tabanlarinin tutarsizhgi,

OBS girisindeki hatalar ve eksikliklerin olmasi, 6liim kayitlarinin eksik olmasi
Kronik hastalik kayitlarinin eksik olmasi / ulagilamamasi,

Yasa 6zel dogurganlik verisine ulasilamamasi,

()




Bulasici Olmayan Hastaliklar Birimi Sorunlar
GOrev taniminin belirsizligi

Yasli bakim hizmetlerinin olmamasi

Dis poliklinigi olmamasi

BOH alanindaki koruyucu saglik hizmetlerinin somutlastiriima ihtiyaci vardir.

Obezite Danisma Birimi Sorunlari

Obezite danigma biriminin dnleyici hizmetlerinin yetersiz kalmasi,
Kontrole ve takiplere hastalarin gelmemesi,

Basari kriterinin net olmamasi,

Halkin farkindaliginin az olmasi,

KETEM Sorunlan

Fiziki sartlarin yeterince iyi olmamasi,

Tibbi donanim eksikligi (Mamografinin ¢ekilememesi)'dir.

KETEM konusunda halkin bilgisinin ve farkindaliginin yetersiz olmasi,

Hedef niifusun tamamina tarama yapilamamasidir.

GEKUS Sorunlari

CEKUS 15-49 yas kadin izleminin yetersiz olmasi,

Yenidogan taramalarinin tam yapilamamasi

CEKUS Ergen saghgi ile ilgili calisma yapilmamasi,

Adolesan gebelikler (4 gebe) olmasi,

Perinatal 6lim hizi yiiksekligi (binde %12.2)

Sezaryen dogum oranlarinin yuksekligi (%50.5)

Hedef niifusun tamami izlenemiyor (%60)

Bulasici Hastaliklar Sorunlari

Ilkokul cagi cocuklarda asi reddi oraninin yiiksek olmasi (%10),

1.sinif KKK asisi oranlarinda duistikliik(%90) olasi,
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1.sinif DaBT-IPA asisi diistkligu (%85),
Kuduz stipheli temas yuksekligi (onbinde 99.5)

Su cicegi morbiditesinde yiksekligi (onbinde 34.8)

Cevre Saghgi Sorunlari
Cevre saghgi biriminin yetkisinin kisitli olmasi, idari yaptirim yetkisi olmamasi,

fabrika, sanayi bolgesi, mezarliklar, manyetik alan, baz istasyonlari ile ilgili yritulen
calismalarin yetersiz olmasi

Toplumsal Sorunlar
Halk egitimlerine halkin ilgi ve katiliminin diisiik olmasi,
Halkin iSM ve birimleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmamasidir

Toplumsal cinsiyet sorunlar

Yesilvadi ilce Saglk Mudirliigi bolgesinde belirlenen ve yukarda verilen 40'dan
fazla sorun, ilce saghk mudurlugu ekibi tarafindan gézden gecirilip en 6nemli 10
tanesi karma puanlama yontemiyle 7 degisken acisindan puanlanmistir (bakiniz
Tablo-9.26).

Puanlama sonucunda Yesilvadi ilce Saglik Midiirliigi bolgesinde en yiiksek puani
ilkogretim cocuklarinda goriilen asi reddi sorunu almis, ikinci sirada sucicedi salgini,
Uclincl sirada yenidogan taramalari eksikligi gelmistir.

/




Tablo 9.26 Yesilvadi ilcesi Oncelikli Saglk Sorunlar Puanlama Tablosu (2017)

o
.5 = & < ©
B > € 35 @ o 5
= 3 = 2 > 3§ = =
Sorunlar = S v 5 = o Es S
= < £ £ s 2 3 =
2 2 £ £:5 £ v —c £
S 5§ & B 2 =3 83 =
5 &5 = == & ®>» 23 §
v v L) U0 = = 23> =
Asi Reddinde
¥ . 3 3 5 4 3 4 4 26
Yukseklik
Sucicegi Salgini 3 2 5 5 2 3 4 24
Yenidogan
, 3 4 4 4 2 3 4 24
Taramalari Eksik
Personel Sayi
4 4 3 3 1 5 3 23
Yetersizligi
Farkli Veri
Tabanlarinin 4 i 4 4 1 4 3 22
Tutarsizhgi
15-49 Yas Kadin
izlemlerinin 4 4 3 4 1 3 2 21
Yetersiz Olmasi
Adolesan
. 3 4 3 3 2 3 3 21
Gebelikler
Yash Bakim
Hizmetlerinin 3 4 3 3 3 2 3 21
Olmamasi
Kronik Hastalik
Kayitlarinin 4 3 3 3 1 3 3 20
Eksik Olmasi
Kuduz Kuskulu
4 2 3 3 3 2 3 20
Temaslar
Olim Kayitlari
3 P 4 4 1 3 3 20
Eksikligi
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9.3 TOYS Dongiisii 3. Asama: Sorunun Ayrintili Tanimlanmasi

ASl ve ASI REDDi KONUSUNDA LITERATUR BILGILERI
Tanimlar

«  Badgisiklik
Vicudun hastalik yapict mikroorganizmalara karsi gosterdigi direng
«  Dogal bagisiklik
Dogustan itibaren bulunan, viicut yizeyi, viicut salgilari, bazi hiicreler
«  Kazanilmis bagisiklik
3 sekilde olusur: Hastaldi gecirmekle, aktif bagisiklama ve pasif bagisiklama ile
«  Aktif Bagisiklama
Asl yapmaktir. Asi bir hastaliga karsi spesifik koruma saglamak amaciyla hazirlanmis
immuno-biyolojik materyaldir. Etkisi hemen baslamaz ancak uzun surelidir.

Asi icerigi

«  Etken ya da antijeni

+ Adjuvanlar

+  Stabilize ediciler

+  Preservatorler(koruyucular)
«  Tastyici sivi

. Uretim siireci kalintilari

Tablo 9.27 Asi Cesitleri

CANLI INAKTIVE TOKSOID POLISAKKARIT REKOMBINANT
ASILAR (OLU) ASILAR  ASILAR ASILAR ASILAR

BCG Bogmaca Tetanoz Pnomokok Hepatit B
Sarbon Tifo Difteri Meningokok HPV

KKK Kolera H.influenza B

SuCicegi  influenza
OPV IPV
Rotaviriis  Kuduz

Sari Hepatit A
humma

Kaynak: Saglik Bakanhgi (2018) ve TUSEB (2019)




Adjuvan:

« Agsidaki antijene karsi gelisen immiin yaniti arttirmayi saglayan
maddelerdir.

- Hafif lokal ve sistemik reaksiyonlara yol acabilirler.
a) Kimyasal kaynakh: Aliminyum hidroksit jel, B hiicre yanitini artirir.
b) Bitkisel kaynakh: Gamma indilin,
c) Bakteriyel kdkenli: Lipopolisakkarid, lipid A ve muramyl peptid icerir.

Stabilize Ediciler (Sabitleyiciler)

« Asidaki proteinlerin ve karbonhidratlarin ¢evre kosullarindan bozulmamasi
icin,

+ Antijen miktarinin cok kiicik oldugu durumlarda dolgu maddesi
olusturmak icin kullanilir.

«  Kullanilan maddeler

«  Sekerler: Stikroz, laktoz

«  Amino asitler: Glisin, monosodyum glutamat

«  Proteinler: insan serum albumini, jelatin

«  Bazituzlar: Mg, NacCl

Preservatorler (Koruyucular)

- Imalat sirasinda ya da kullanim sirasinda karisabilecek patojenleri yok
etmeye yoneliktir.

«  Ensik kullanilani thimerosal isimli civali bir bilesiktir.

« Hakkinda ¢ok tartismalar olmakla birlikte bilimsel olarak bilinen bir yan
etkisi bulunmamaktadir.

Tastyici Sivi

« Ayn ya da birlikte olabilir.

- Steril su, serum fizyolojik, doku kilttr sivisidir.
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Uretim Siireci Kalintilan

Antibiyotikler

Ozellikle viral asilarin Gretimi sirasinda bulasmayi énlemek icin kullanilir.
En sik kullanilanlari neomisin, streptomisin, polimiksin B'dir.
Duyarlilastirici maddeler

Bakteri ve hiicre kalintilar

Ornek Asi icerikleri

Engerix-B : Maya huicresinden rekombinant DNA teknolojisi HbsAg
partikulleri, Aliminyum hidroksit-jel, thimerosal

Genhevac-B : Chinese Hamster ovary hiicresi rekombinant HbsAg,
Aliminyum hidroksit, Formaldehit, Polisorbat 80

BCG:Gliserin, asparajin, sitrik asit, potasyum fosfat, magnezyum siilfat,
demir amonyum sitrat, laktoz

KKK:Vitaminler, aminoasitler, sukroz, sodyum fosfat, glutamat,
rekombinant insan albimini, neomisin, sorbitol, hidrolize jelatin, civciv
embriyo hiicre kulttru

DaBT:Formaldehit, glutaraldehit, aliminyum hidroksit, polysorbat 80

Hepatit B: Aluminyum hidroksit, maya proteini, fosfat notrleyiciler,
Pnémokok Casamino asitleri, maya, amonyum siilfat, polisorbat 80,
siksinat notrleyici, aliminyum fosfat

Aliiminyum: Asinin etkinligini ve asiya viicudun verdigi yaniti artirir.
Uzun suredir asilarda glivenle kullanilmaktadir.

Formaldehit:Asinin kontamine olmasini engellemek amaciyla, viris ve
bakterilerin 6ldirulmesiicin kullanilir.Asi Gretimi son asamaya geldiginde
asidan uzaklastirilir.Asi icerisinde az miktarda kalsa bile bu oran, FDA'nin
besinlerle alinabilecek formaldehit Gst sinirinin oldukca altindadir.

Glutamat: Asinin, fiziksel etkenlere karsi dayaniklilik kazanmasi icin
kullanihr.

Besinlerin tadini arttirmak bircok hazir gidanin icinde de bulunur.
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Thimerosal:

« Asi karsitlar tarafindan en cok itiraz edilen civa iceren madde
«  Vicuttan hizla atilan etil civaya metabolize olmaktadir

«  Coklu dozlu flakon asilara eklenen tiomersalin viicutta birikmedigi
gosterilmistir

Otizm iddiasi:

«  Andrew Wakefield adl bir doktor, 1998 yilinda yaptigi agiklamada KKK
asisinin sindirim sistemi sorunlarina ve otizme neden oldugu iddiasini
ortaya atmig, bu durumdan da thimerosal sorumlu tutmustur. Konuyla
ilgili cahismasi Lancet’te yayimlanmistir. Ancak ¢calismanin eksik yanlari
bulunmaktadir. Ayda 50.000 kisinin asilandigi ingiltere'de sadece 12 ¢cocuk
Uzerinde arastirma yapilmistir, kontrol grubu mevcut degildir.

«  Ayrica 2004 yilinda Sunday Times muhabiri Brian Deer’in ortaya ¢ikardigi
kayitlara gore Wakefield'in asi Ureticilerine dava acan gruplardan maddi
yardimlar aldigi saptanmistir ve 2010 yilinda Lancet makaleyi yayindan
cektigini aciklamistir. Birlesik Krallik Tip Konseyi 24 Mayis 2010 tarihinde
Wakefield'in “Doktor” unvaninin geri alindigini agiklamistir.

«  Bucalismanin sonuclarini gecersiz kilan baska bir bulgu da, Danimarka'da
yapilan ve 1991-1998 yillarinda dogmus olan 500.000 ¢cocugu kapsayan
bir calismada, thimerosal icermeyen asi uygulanmis cocuklarda otizm
insidansinda azalma olmadiginin gosterilmesi olmustur

Asilarin Piyasaya Siiriilme Siireci

+ Laboratuvar

«  Denek hayvanlarinda guivenlilik ve etkililik calismalari

« Faz 1:20-100 gondlli: ciddi yan etkiler var mi

«  Faz 2:Yuzlerce gondlli, 3 yila varan siirede, uygun dozun ayarlanmasi

«  Faz 3: Binlerce goniilli, piyasadaki bir baska asiyla kiyaslama, kontrollii
deneyler, lisans basvurusu

«  Faz 4: Piyasaya slrulmesi ve takibi

Yeni asi gelisimi karmasik, zaman alici (15-20 yil) ve masrafli (her asi icin >500 milyon
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$) bir suirectir. Bagisiklama hizmetlerinde temel amag; toplumda, 6zellikle bebek ve
cocuklarda asi ile korunulabilir hastaliklarin ortaya cikisini engellemek, dolayisiyla
bu hastaliklardan kaynaklanan oluimlerin ve sakatliklarin dnline ge¢gmektir. Temel
hedefin asisiz cocuk birakmamak oldugu unutulmamaldir.

Tablo 9.28 Saghk Bakanlhgi Asi Takvimi (2017)

— Dojumda
— 1. ayn
sonu

Hepatit B
BCG (Verem)
DaBT - IPA - Hib
KPA
KKK
DaBT - IPA
OPA
Td
Hepatit A
_ Sucicegi

Kaynak: Saglik Bakanligi (2019)

Tirkiye'de Genisletilmis Bagisiklama Programinin Hedefleri
« Her bir antijen icin etkinligi korunmus asi ile tilke genelinde %95 asilama
oranina ulagsmak ve devamliligini saglamak,
« 12-23 aylik bebeklerin %90'ini tam asili hale getirmek,

«  Besyas alti (0-59 aylik) asisiz ya da eksiknasili cocuklar tespit edip
asilamak,

«  Okul cagi cocuklarinin rapel asilarini tamamlamak,

«  Saptanan tim gebelere uygun tetanoz, difteri asisi dozunu uygulamak,
(Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon)

«  Ulkenin poliomyelitten arindirilmis durumunu siirdiirmek (Polio



Eradikasyon Programi)
+ Anne ve yenidogan tetanozunu elimine etmek,

« 2010 yilina kadar yerli kizamik virtisiini elimine etmek (Kizamik
Eliminasyon Programi)

«  Kizamikgik ve konjenital rubella sendromunu kontrol altina almak,

- Difteri, bogmaca, hepatit B, tliberkiiloz, kabakulak hastaliklar kontrol
altina almak ( Hepatit B Kontrol Programi)

«  Asiglvenligini saglamak,
«  Kayit bildirim sistemini gliclendirmek,
«  Toplumun katihmini saglamak olarak belirlenmistir.

Genigsletilmis Bagisiklama Programi kapsaminda takip edilen
hastaliklara 6zel hastalik kontrol programlari da yer almaktadir:

+ Maternal ve Neonatal Tetanoz Eliminasyon
+  Polio Eradikasyon Programi
+  Kizamik Eliminasyon Programi

«  Hepatit B Kontrol Programi

Diger Hastalik Kontrol Programlari::
- Difteri (Difteri hastaliginin kontroli icin saha rehberi kapsaminda
yuritilmektedir)

«  Bogmaca (Bogmaca hastaliginin kontroli icin saha rehberi kapsaminda
yuritilmektedir)

«  Kizamikgik ve konjenital rubella sendromu, kabakulak
«  Hemofilus influenza tip b

«  Tuberkiloz (Verem Savas Daire Baskanlidi tarafindan yurutilmektedir).
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ASI REDDi KONUSUNDA HUKUKSAL METINLER

insan Haklari Evrensel Bildirgesi

Madde 18: Herkesin duislince, vicdan ve din 6zgirligine hakki vardir. Bu hak, din
veya topluca, acik olarak ya da 6zel bicimde 6grenim, uygulama, ibadet ve dinsel
torenlerle agiga vurma 6zgurlugind igerir

MADDE 25: Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim,
konut ve tibbi bakim hakki vardir.

Madde 29: Herkesin, kisiliginin serbestce ve tam gelismesine olanak veren topluma
karsi 6devleri vardir. Herkes haklarini kullanirken ve 6zgurliklerinden yararlanirken,
baskalarinin hak ve &zgurluklerinin taninmasi ve bunlara saygi gosterilmesinin
saglanmasi ve demokratik bir toplumda genel ahlak ve kamu diizeniyle genel refahin
gereklerinin karsilanmasi amaciyla yalniz yasayla belirlenmis sinirlamalara bagh olur.

Cocuk Haklari Evrensel Bildirgesi

2.ilkesi: Cocuklar 6zel olarak korunmali, yasa ve gerekli kurumlarin yardimi ile fiziksel,
zihinsel, ahlaki, ruhsal ve toplumsal olarak saglikli, normal kosullar altinda, 6zgr ve
onurunun zedelenmeyecek sekilde yetismesi saglanmalidir. Bu amacla ¢ikarilacak
yasalarda cocugun en yiksek cikarlar gozetilmelidir.

Madde 3: Cocuklariilgilendiren bitiin faaliyetlerde, cocugun yarari temel diistincedir

Taraf Devletler cocugun esenligi icin gerekli bakim, korumayi saglamayi Ustlenirler
ve bu amacla tiim uygun yasal ve idari dnlemleri alirlar.

Madde 9: Ana-babasi tarafindan ¢cocugun kot muameleye maruz birakilmasi ya da
ihmal edilmesi durumlarinda ayrilik karari verilebilir.

Madde 12: Goruslerini olusturma yetenegine sahip cocugun kendini ilgilendiren her
konuda gorislerini serbestce ifade etme hakki vardir

Madde 19: Bakimini Ustlenen herhangi bir kisinin yaninda iken suiistimal, ihmal ve
kotl muameleye karsi korunmasi igin yasal, idari, toplumsal, egitsel butiin nlemler
alinmahdir.

Madde 24: Cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakki. Hicbir cocugun
bu tlr tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan yoksun birakilmasi
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Butlin cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistiriimesine 6nem verilerek saglanmasi

Madde 36: Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek baska
her turli somaruye karsi cocugu korurlar.

Avrupa insan Haklan Sozlesmesi

“Herkes 6zel ve aile hayatina, konutuna ve yazismasina saygi gosterilmesi hakkina
sahiptir. Bu hakkin kullanilmasina bir kamu makaminin miidahalesi, ancak
mudahalenin yasayla 6ngorilmis ve demokratik bir toplumda ulusal gtivenlik, kamu
glvenligi, Glkenin ekonomik refahi, diizenin korunmasi, sug islenmesinin 6nlenmesi,
saghigin veya ahlakin veya bagskalarinin hak ve 6zgurliklerinin korunmasi icin gerekli
bir tedbir olmasi durumunda s6z konusu olabilir.”

Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve
insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:

Madde 5: “Saglik alaninda herhangi bir midahale, ilgili kisinin bu mudahaleye
Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir. Bu
kisiye, dnceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuclari ve tehlikeleri hakkinda
uygun bilgiler verilecektir”

Madde 6: Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegdi bulunmayan bir
klicuge, sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi
veya kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir

T.C. Anayasasi

12. 13. vel7/ll. maddesi: “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez temel hak ve hirriyetlere sahiptir. Temel hak ve hurriyetler, kisinin
topluma, ailesine ve diger kisilere karsi 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder”

“Temel hak ve hiirriyetler, 0zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin ilgili
maddelerinde belirtilen sebeplere bagh olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir. Bu
sinirlamalar, Anayasanin s6ziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik
Cumbhuriyetin gereklerine ve 6lculllik ilkesine aykiri olamaz.”

“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut butiinligiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”
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Madde 12: Herkes, kisiligine bagh, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel hak
ve hirriyetlere sahiptir. Temel hak ve hirriyetler, kisinin topluma, ailesine ve diger
kisilere karsi 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder.

Madde 13: Temel hak ve hiirriyetler, 6zlerine dokunulmaksizin yalnizca Anayasanin
ilgili maddelerinde belirtilen sebeplere bagl olarak ve ancak kanunla sinirlanabilir.
Bu sinirlamalar, Anayasanin soziine ve ruhuna, demokratik toplum diizeninin ve laik

Cumhuriyetin gereklerine ve 6l¢ulilik ilkesine aykiri olamaz

Madde 17: Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazih haller disinda, kisinin viicut
bitunligine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz.

Madde 42: Her ¢ocuk, korunma ve bakimdan yararlanma, yliksek yararina acik¢a
aykir olmadikga, ana ve babasiyla kisisel ve dogrudan iliski kurma ve siirdirme
hakkina sahiptir. Devlet, her tiirli istismara ve siddete karsi cocuklari koruyucu
tedbirleri alir

Madde 56: Herkes, saglikh ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, cevre sagligini korumak ve cevre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve
vatandaslarin 6devidir.

Cocuk Koruma Kanunu

Bu Kanunun uygulanmasinda, cocugun haklarinin korunmasi amaciyla;

a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katim haklarinin glivence altina alinmasi,
b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi, ilkeleri gozetilir.

Tababet Ve Suabati San’Atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun

70. maddesi: “Tabipler, dis tabipleri ve disciler yapacaklar her nevi ameliye icin
hastanin, hasta kicik veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde
muvafakatini alirlar.

Hasta Haklari Yonetmeligi

24/1.ve 26. maddesi: “Tibbi midahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiicuk veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir”“Kanuni temsilcinin muvafakatinin
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gerektigive yeterli oldugu hallerde dahi, mimkiin oldugu 6lctide kiiclik veya mahcur
olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir”

Umumi Hifzissthha Kanunu

57. ve 72. Maddesi: “ Kolera, veba (Bibon veya zatire sekli), lekeli humma, kara
humma (hummayi tiroidi) daimi surette basil cikaran mikrop hamilleri dahi - paratifoit
hummasi veya her nevi gida maddeleri tesemmuimati, cicek, difteri (Kuspalazi)-
butiin tevkiati dahi - sari beyin hummasi (iltihabi sahayai dimagii sevkii mustevli),
uyku hastaligi (iltihabi dimagii sari), dizanteri (Basilli ve amipli), lohusa hummasi
(Hummai nifasi) ruam, kizil, sarbon, felci tifli (iltihabi nuhai kuddamii sincabii haddi
tifli), kizamik, cizam (Miskin), hummai racia ve malta hummasi hastaliklarindan biri
zuhur ederse vak’ayi haber vermeye mecburdurlar”

“57'nci maddede zikredilen hastaliklardan biri zuhur ettigi veya zuhurundan
stiphelenildigi takdirde hastalar, hasta oldugundan stiphe edilenler oncelikle tecrit
edilip musahede altina alinacak ve sonra hastalara veya hastaliga maruz kalanlara
serum ve asl uygulanacaktir”

Madde 88 :Tiirkiye dahilinde herfert cicek asisiile mirekkeren asilanmaga mecburdur

Madde 165 : On yasindan asadi ¢ocugun babasi, anasi veya oksliz olanlarda sair
hisimlari tarafindan hayat ve sihhati ve ahlakini tehlikeye maruz birakacak fena
muameleye, tesviklere veya cebre ducar oldugu takdirde bunlarin belediye veya Devlet
muesseselerine kabul edilmek tizere nezdinde bulundugu kimselerden ayrilmasi caizdir.

Saghk Bakanhgi ve Bagh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname (2011)
26. Madde:

“(1) Bakanhk politika ve hedeflerine uygun olarak, temel saglik hizmetlerini
yuritmekle gorevli, Bakanliga bagli Tirkiye Halk Saghgi Kurumu kurulmustur.

(2) Kurumun goreyv, yetki ve sorumluluklari sunlardir:

a) Halk saghgmni korumak ve gelistirmek, saglik icin risk olusturan faktorlerle
micadele etmek.

b) Birinci basamak saglik hizmetlerini ytriitmek, bu hususta gerekli diizenlemeleri
yapmak.
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¢) Bulasici, bulasici olmayan, kronik hastaliklar ve kanser ile anne, cocuk, ergen, yasl
ve engelli gibi risk gruplariyla ilgili olarak izleme, slirveyans, inceleme, arastirma,
bagisiklama ve kontrol calismalari yapmak, bununla ilgili verilerin toplanmasini
saglamak, belirlenen hedefler dogrultusunda plan ve programlar hazirlamak,
uygulamaya koymak, denetlenmesini saglamak, degerlendirmek, gerekli 6nlemleri
almak, bu konuda politika ve diizenlemelerin olusturulmasi icin Bakanliga teklifte
bulunmak.”

“Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi

GBP hedefleri:

“ 0 yas grubundaki bebeklerin %95 ve (zerini Difteri, Aselliler Bogmaca, Tetanoz,
inaktif Polio ve Hemofilus influenza Tip B gibi hastaliklara karsi bagisiklamak. “

“1 yas grubundaki bebeklerin %95 ve Uzerini kizamik, kabakulak ve kizamikgik gibi
hastaliklara karsi bagisiklamak”

“ 0 yas grubundaki bebeklerin %95 ve Uzerini Tiberkiloza karsi bagisiklamak. ”

Asi Sonrasi istenmeyen Etkiler Genelgesi (2009)

Doénemin Saglik Bakani konuyla ilgili su agiklamalari yapmistir:

“Asilama sonrasi gelisen istenmeyen etki, ebeveynleri ¢cocuklarinin daha sonraki
asilarini yaptirmak konusunda tereddiite sevk edebilmektedir. Cocuklar, asi ile
korunmalari miimkdin iken; béylesi davranis egilimleri sonucunda, hastaliklara
yakalanabilir, ciddi sekilde hastalanabilir ve hatta hayatlarini kaybedebilirler. Bu
arada, baska nedenlere bagli olup asiya bagl bir yan etki seklinde algilanabilen
durumlarla da yaygin sekilde karsilasilabilmektedir. Bu nedenle, Asi Sonrasi
Istenmeyen Etki (ASIE) siirveyansi, halkin badisiklama programina olan giiveninin
korunmasi agisindan da énem tasimaktadir.”

“Kimseyi icbar edemeyiz (zorlayamayiz). Bu konuda vatandasim kendi istegine
bagl olarak béyle bir yolu tercih ederse, eyvallah. Ama etmiyorsa, ‘Muhakkak
yaptirmaniz gerekir’ diye boyle bir kampanyanin stirdiiriilmesi dogru dedgildir,
yanlistir. Bu konuda eger ebeveyn kalkip da ‘Ben bunu istiyorum’ diyorsa
olmalidir. Clinkdi otoriteler de degisik kanaatler belirtiyor. Kimisi ‘Olmalidir’ kimisi
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‘Olmamalidir’ diyor. Oyle ise yapacadimiz sey, siyasi irade olarak bunu istege bagli
hale getirmektir. Yarin bunun faturasini siyasi iradeye kesmesin. Cebren (zorla) bu
is olmaz, istege bagli olur.”

(4 Kasim 2009 CNN Tiirk Aciklamasi)

YARGITAY 2. Hukuk Dairesi 04.05.2015

“Ana babanin ¢ocuklarla ilgili karar alirken onlarin menfaatlerini ve Ustiin yararlarini
g0z oninde tutmalarn asildir. Buna aykiri bir tutum hakli gorilemez. Kiglige
yapilacak mudahalenin amaci, niteligi ve sonuclariyla yapilmamasi halinde ortaya
cikabilecek sonuglar konusunda aydinlatildiklari halde ana ve babanin hakh bir
sebep gostermeksizin miidahaleye karsi ¢cikmalari durumunda ¢ocugun Ustiin yarari
esas alinarak midahalenin gerekli olup olmadigina karar verilmelidir.

“Somut olayda ¢ocuga uygulanacak asinin, gelecekteki hastaliklardan cocugu
birey olarak korumak ve toplum saghgi acisindan gerekli olan Saglhk Bakanhginca
belirlenen “genisletilmis bagisiklik programi” uyarinca yapilmasi zorunlu asilardan
oldugu gorilmektedir. Boyle bir durumda ¢cocugun yasal temsilcileri uygulanacak
ast ile ilgili olarak aydinlatildiklari halde, hicbir hakh gerekge ileri stirmeksizin
buna riza gostermiyorlarsa cocugun menfaatine aykin olan bu tavra hukuki sonug
baglanamaz. Diger bir ifadeyle ana ve babanin riza géstermemeleri cocugun ustiin
yararina acikca ayKkiri ise riza aranmaz”

Anayasa Mahkemesi Kasim — 2015

“Avrupa insan Haklari Mahkemesi'nin toplum yararini (istiin tutarak zorunlu asi
uygulamasini yasal diizenleme olmasi kosulu ile S6zlesmenin 8. maddesine uygun
buldugunu,

1593 sayill Umumi Hifzissihha Kanunu ve 5395 Sayili Cocuk Koruma Kanununda yer
alan hakimlerin zorunlu goriilen bitin cocukluk ¢agi asilarina yeterli, 6ngorilebilir
bir yasal dayanak olusturmadigini, Tirkiye Halk Saghgr Kurumuna, bagisiklama
konusunda verilen gorev ve yetkilerin temel haklari sinirlandirabilecek bir kanuni
dizenleme olarak dikkate alinamayacagini belirtmektedir.”
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Tirk Tabipler Birligi Bildirisi

AYM'nin gerekgeli karari sonrasinda;

“Cocuk Haklar1 S6zlesmesi uyarinca anne babalar, idari kurumlar ve mahkemeler dahil
ilgili batlin kurum ve kisilerin hukuken yapmaya yetkili oldugu eylem ve islemlerinde
“cocugun Ustlin yararini” korumakla yikiimli oldugu, esasi “yukimlulik” olan yetki
kullaniminin da hukuki denetime tabi olacagi,

Gocukluk donemi asilarinin yapilmasinin, yalnizca ¢ocuklarimizin tek tek Ustiin
yararinin korunmasi icin degil, butiin ¢ocuklarin ve giderek toplumun saghginin
korunmasi i¢in zorunlu bir uygulama oldugu,

Saglk alaninda ¢cocugun ihtiyaci olan saglk hizmetlerinin 6zerk, objektif, liyakata
gore olusturulmus bilimsel kurumlarin kararlarina ve nesnel bilimsel bilgilere gore
belirlenip yurutilmesinin toplumdaki gliven duygusunu pekistirecegi,

Cocuklarimizin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi icin ihtiya¢ duyduklarn ve
duyacaklari saghk hizmetlerinin kanunlarda “saymakla” tiiketilemeyecedi, dikkate
alinarak, cocukluk cagi asilari da dahil olmak Uzere ¢ocuklarimizin gereksinim
duyduklari saghk hizmetlerine ulasabilmeleri icin Cocuk Haklari S6zlesmesi, Cocuk
Koruma Kanunu ve Umumi Hifzissihha Kanunu hiikiimlerinin birlikte distintlerek
gerekli diizenlemelerin yapilmasi yoniindeki dislincelerimizi basta Saglhk Bakanhgi
olmak tizere ilgililerin ve halkimizin bilgisine sunarnz.”

T.C. SAGLIK BAKANLIGI Basin Agiklamasi (30.12.2015)

Medyada “Zorunlu Asi Bilmecesi” “Asi Davasina Nokta” basliklari ile yayinlanan
haberlere iliskin olarak asagidaki aciklamanin yapilmasina gerek duyulmustur.

Asilama bireyin saghgi ile birlikte tim toplumun da saghgini koruyan onleyici
bir saglik tedbiridir. Diinyada ve Ulkemizde, asilama calismalari ile hastaliklarin
kontrollinde buytk basarilar kazanilmistir. Daha 6nce biyik salginlar ve 6limlere
yol acan ¢icek hastaligi 1977 yilindan itibaren tamamen yok edilmistir. Hastalik
etkeni yok edildiginden cicek asisi uygulamalarina ihtiya¢c kalmamis ve asilama
durdurulmustur. Basarili asilama calismalarimiz sayesinde Ulkemizde 17 yildir cocuk
felci vakasi gorilmemektedir. Ayrica yeni dogan tetanosu 2009 yilinda elimine
edilmis, kizamik vaka sayilarinda da 6nemli diistsler saglanmistir.

Asi uygulamasi ile ilgili olarak Anayasa Mahkemesi 11 Kasim 2015 tarihinde bir karar
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almistir. S6z konusu kararda; zorunlu asi uygulamalarina iliskin miidahalelerin 6zel
hayata saygi hakkini ihlal etmemekle birlikte, Anayasa’nin 17. maddesinde glivence
altina alinan maddi ve manevi varligin korunmasi ve gelistirilmesi hakkinin ihlal
edildigine oy coklugu ile karar verilmistir.

Anayasa Mahkemesinin s6z konusu karari cercevesinde Bakanhgimiz tarafindan
konuyla ilgili mevzuat ¢calismasi baslatilmistir. Kamuoyunun bilgisine sunulur”

T.C. SAGLIK BAKANLIGI Basin A¢iklamasi (04.05.2018)

Turkiye'de 23.642 ailenin ¢ocuklarina asi vurdurmayi reddettigini belirten Saghk
Bakanligi, glindemlerinde asiyr zorunlu hale getirmek gibi bir uygulamanin

bulunmadigini agikladi.

Asi Reddi Konusunda Tereddiitiin Bilesenleri

Baglamsal etkiler;
Tarihi, sosyo-kulturel, cevresel, saglik sistemi/kurumsal, ekonomik ya da politik etmenler

a. lletisim ve medya
b. Etkili liderler, asilamaya taraf ya da karsit lobiler
c. Din, kiltur, toplumsal cinsiyet, sosyo-ekonomik etmenler
d. Siyaset, politikalar
e. Cografi engeller
f. ilac endustrisine iliskin algilar
Bireysel ya da grup etkileri;
Asiyailiskin kisisel algi ya da sosyal akran ¢evrelerinin etkileri
a. Kisisel ailevi ya da toplumsal asi deneyimleri
b. Saglik ve korunma konusundaki inanglar ve tutumlar
c. Bilgi ve farkindalik
d. Saglik sistemine ve saglk sunucularina gliven
e. Risk/yarar (sezgisel/deneyimsel)

f.  Bagisiklamanin sosyal bir norm olmasi/ gereksiz zararh algilanmasi
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Dogrudan asiyla iliskili etmenler

a.

b.

Risk/yarar (epidemiyolojik ve bilimsel kanitlar)

Yeni bir asinin ya da var olan bir asinin yeni formiliniin sunulmasi

Uygulama bigimi

Asl programinin tasarimi/sunum bicimi (rutin/kampanya)

Asi takvimi

Asl ya da asilama icin gerekli malzemenin givenilirligi

Maliyetler

Saglik calisanlarinin tavsiye, bilgi ve tutumlarinin gtic

Tablo 9. 29 Asi ile Onlenebilir Hastaliklarin Bulastiriciligi ve Onlenmesi icin

Gerekli Asilamada Kapsayicilik Diizeyi

Hastalik Bir hastanin hastalik Toplum Bagisikhigi icin/ salgini
bulastirabilecegi kisi onlemek icin Ulasiimasi gereken
sayisl en az bagisiklik diizeyi (%)*

Difteri 6-7 85*

Kizamik 12-18 83-94

Kabakulak 4-7 75-86

Bogmaca 12-17 92-94

Cocuk Felci 5-7 80-86

Kizamikgik 6-7 83-85

Su Cicegi 5-7 80-85

Kaynak: HASUDER (2014)




Tablo 9.30 Tiirkiye 2003 ve 2010 Yillarinda Ulasilan Asilanma Kapsayicilik

Diizeyleri*
2003 yili asi 2010 yili asi kapsami(%)
kapsami(%)
KKK 75 97
Tuberkdloz 76 97
Hepatit B 68 96

*Her asinin bagisiklikla sonuglanmadigi g6z 6niinde bulunduruldugunda asilanma ylizdeleri bu
rakamlardan daha ytiksek olmalidir.

Asilama programlarinin temel amaci asilanan her hastalik icin %95'lik bir orana

ulasmaktir.

Afganistan, Pakistan, Nijerya, Hindistan'da asilanma oranlar %70-80

italya'da kizamik agilanma oranlari 2015'de %85

Avrupa'da kizamik asilanma oranlari %88

2017 verilerine gore difteri, tetanoz, bogmaca asisi ile bagisiklanma orani
Avrupa'da %92; Amerika'da %91

Amerika'da kizamik asisi ile bagisiklanma orani ilk doz icin %92 iken, iki doz asi
icin %54'tlr. (2012-ilk doz as1 >%95 (Bozkurt 2018).

Sekil 9.4 Tiim Asilarin Kabul Edilmesi ile Tiim Asilarin Reddi Arasindaki Siire¢

Yiiksek Talep

Talep Yok
< As1 Tereddiitii -
[ Timbng
ret /,f
Tim P
1 Bazilarini kabul etme, Geciktirme, Bazilari reddetme R‘.Et am:'a. A
asgtlari emin degil
kabul
etme
Kabul etme
ama emin
olamama

Kaynak: MacDonald (2015)
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Smith ve arkadaslari tarafindan 2009 yilinda yapilmis bir calismaya gore 24-
35 aylk cocuk sahibi Amerikali ebeveynlerin %25.8'i ¢ocuklarina asilarinin
yapilmasini geciktirmis; %8.2'si cocuklarina asi yapilmasini reddetmis; %5.8'i hem
asilarinin yapilmasini geciktirmis hem de asi yapilmasini reddetmistir.

Calisma asilamayi geciktiren veya asilamaya karsi ¢ikan ebeveynlerin
¢ogunlugunun asilarin yararlari konusunda stipheleri oldugunu vurgulamaktadir
(Amerikan Pediatri Akademisi, 2011). 6 ay-6 yas arasi ¢ocuklarin ebeveynlerinin
%13’ alternatif asi semasi uygulamakta; %530 belirli asilari reddetmekte, %55'i
bazi asilarin yapilmasini geciktirmekte, %17’si tim asilari reddetmektedir.

Amerikan Pediatri Akademisi'nin 2013 yilinda yaptigi bir degerlendirmede
ebeveynlerin %74'Unin aslyl reddettigi ya da geciktirdigi gdzlemlenmistir.

Dunya saghk orgutiinin 2017 yili raporuna gore halen yaklasik 1,5 milyon kisi ag
ile 6nlenebilir hastaliklardan 6Imektedir.

Diinyada Durum, Uygulanan Politikalar: (Walkinshaw, 2011; Dube,
2013; Chirico, 2018)

Global asi Eylem Plani-WHO 2012 (2011-2020)
Asilama kapsamindaki hedefleri karsilamak icin rutin asilamayi gliclendirmesi,

Asiyla onlenebilir hastaliklarin ilk kilometre tasi olarak ¢ocuk felci ortadan
kaldiriimasi ile hizlandiriimasi,

Yeni ve gelismis asilarin tanitilmasi

Yeni asi ve teknolojilerin Uretilmesi icin arastirma ve gelistirmenin tesvik
edilmesidir.

Avustralya

Zorunlu degil.

Asi yaptiranlara 6denek veriliyor.

2014'te 7 yas alti asilanma % 97 hedef mevcut.
irlanda

Zorunlu degil, istege bagl.




Slovenya

9 hastalik icin zorunlu asi programi var.
Zorunlu olan asilarda %95 hedef mevcut.

HPV gibi zorunlu olmayanlarda %50 hedef mevcut.

Pakistan

Asilanmayi reddeden mahkemeye cikariliyor.

ingiltere
Asilan diizenleyen bir kanun yok.
Amerika

Zorunlu,

Reddedenler sosyal cocuk kurumlarina bildiriliyor

Fransa
Daha once 3 asi zorunlu iken 2017 yilinda 8 asi zorunlu olarak belirlendi.
Halkin %41 i asilara glivenmiyor ,90'larda bu oran %10 idi.
Asi karsithgi orani 2005'te 8.5%, 2010'da 38.2% idi.
Asi yaptirmamak ¢ocuk ihmali olarak gortiliyor.
italya
Zorunlu olarak belirlenen 2017'de 12 asi mevcut,
Kizamik vakalari 3 kat artmis.

Asi reddi oranlarinda artis mevcut.
ispanya ve Almanya
Zorunlu degil
Asilama Programlari (Dube 2013; Briss 2012)

Farkli Ulkelerde veya hatta ayni ulkenin farkli yargr bolgelerinde benimsenen
programlar arasindaki farkhhklarin, bireylerin belirli asilarin veya asi programlarina
iliskin olumsuz algisini arttirabilir.
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Zorunluluk

Asilamanin zorunlu hale getirilmesi her zaman tartismali,
« ABD'de zorunlu hale getirilmesi asi karsithigini arttirmistir.

« Asiyi tesvik etmek icin, 6zellikle egitim ve bilgiye dayanan bircok kamu saghgi
miuidahalesi, asi alimini arttirmakta basarili olmamistir.

- ABDde yapilan bir calismaya gore, 6 eyaletten 9 miidahale programi
degerlendirilmis, kapsayicilik %1-% 8.4 artmis.

Sadece bilgilendirme yeterli degil.
Miidahalelerin Etkinligi

Amerikada yapilan bir ¢calismada 19 ayri calisma degerlendirilmis. Buna gore asi
kapsayicilik oranlarini artirma yolunda asagidaki girisimler etkili olmaktadir (Odene
2015):

Telefonla kisa mesaj: %37 oraninda etkili

Hekimler ve saglik calisanlari igin yazihm %21 oraninda etkili

Hedef websitesi ve portallar %21 oraninda etkili

Akill telefon uygulamalari %5 oraninda etkili

Youtube videolari %5 oraninda etkili

Facebook %5 oraninda etkili

Email ile iletisim %5 oraninda etkili

Sosyal medya kullaniminin arttirdigini kanitlayan bir calisma ise yoktur.

Asiyla ilgili yapilan arastirmalarda ilk sirada gelen ana tema 1955-60 yillari arasinda
asininyararlariiken, 2001-12yillariarasinda asinin riskleri olmustur. Medya ve popliler
kaltirun asi yaptirma tzerine etkisi 1955-60 yillari arasinda hig ele alinmazken, 2001-
12 yillari arasinda %8 oraninda glindeme gelmistir (Berezin, 2016).

Asi Reddine Etkili Olan Faktorler:

Din: Dini inanis, Asi icerigindeki bazi bilesiklerin haram olarak diistintlmesi

Etik: Bireysel hak ve 6zgurluk, toplumsal yararin catismasi
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Medya ve iletisim:
« Yanlis kisisel deneyimlerin abartiimasi, paylasiimasi
- lletisim, medyadaki yanlis yénlendirici bilgilerin fazlaligi
« Asireddine politik destek etkili liderler, medya tnlulerin destekleri
« Asi karsiti lobilerin pohpohlanmasi, goz oniine ¢ikarilmasi
Bilgi, Farkindalik:
+ Asinin Onleyici 6nemi-Dogal bagisikligi uygun bulma
« Risk algisi - Asiile 6nlenebilen hastaligin tehlikesine inanmama

Bilimsel Calismalar

+ Yetersiz, niteliksiz, yanhs yonlendirici calismalar

« Asi konusundaki olumlu bilimsel yayinlarin ciddiye alinmayip glvensiz
¢alismalarin g6z oniinde olmasi, bilimsel sahtekarlik

+ Yetersiz saglik okuryazarhgi

Yanlis Kisisel Deneyimlerin Abartiimasi

« Cocuklarin risk altinda olduguna inanmama
« Cocuklar Gzerinde arastirma yapildigina inanilmasi
« Prospektisteki kontrendikasyonlardan korkulmasi

+ Saglik otoritelerinden gerekli bilgilendirmelerin yapilmamasi

Devlet

« Veri kayitlarinin olmamasi

Saghk Calisanlari

+ Saglik calisanlarinin asinin dnemi konusundaki yetersiz bilgisi

« Saglik calisanlarinin kisilere yetersiz bilgi vermesi/ bilgi vermemesi
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Giivensizlik, Yargisal Bosluk

+ Devlet eliyle yapilan uygulamalara glivenmeme

Saglk sistemine / devlete glivensizlik

ilac firmalarina giivensizlik-pazarlama

« Devletin ilag firmalaryla anlasma yaptigi dislincesi

icerik siipheleri- zararl koruyucular

« Agsilarin ise yaramadigina inanma

Tablo 9.31 Yesilvadi iISM Asi Red Oranlarinin ilkokullara Gére Dagilimi (2017)

OKUL RED OKUL RED SAYISI
SAYISI

OZEL A ILKOKULU 20 N ILKOKULU -
OZEL A ORTAOKULU 9 EG ORTAOKULU i
B ORTAOKULU 9 KORU OVA ILKOKULU -
C ILKOKULU 9 OZ ILKOKULU i
D BiLiM ILKOKULU 7 UZ ORTAOKULU i
OZEL E KOYU KOLEJ] 6 IM ORTAOKULU )
OZEL F iLKOKULU 3 AKK ILKOKULU i
ZEYTIN ORTAOKULU 2 BAL iLKOKULU i
OZSU ORTAOKULU 2 29 EKIM iLKOKULU ]
K ORTAOKULU 1 N iLKOKULU i
Z ILKOKULU 1 AKK ORTAOKULU i
PMC ILKOKULU 1 BAL ORTAOKULU -
U ILKOKULU 1 29 EKIM ORTAOKULU _
SEHIT K ILKOKULU 1 M ORTAOKULU i
ATATURK iLKOKULU 1 S ORTAOKULU i
i ILKOKULU 1 T ORTAOKULU ;
iBRA ILKOKULU 1 V ORTAOKULU i
TOPLAM 75 RED




Asi reddi ile ilgili yapilan ayrintili inceleme sonucunda olusturulan nedensellik ag
altta Sekil 9.5'te verilmistir:

Sekil 9.5 Asi Reddi Yiiksekligini Etkileyen Etmenler icin Nedensellik Ag:

ilac firmalarina POLITIK
Hiikiimet giivensizlik NEDENLER

Tuarsizhk [ Saglik Devletin ilag
yapilan sistemine firmalariyla
. uygulamalara /devlete anlasma yaptig1
Bakanlif = giivenmeme giivensizlik diistincesi
yetersizligi Yasal
bosluk

Yeterli SAGLIK
i bilgilendir- PERSONE
Bireysel . s
hak . menin
. ASI REDDI yapilmamasi
ETIK

e YUKSEKLIG Agilann ige

aramadig1
Yetersizbilgi fl =

Toplumsal na inanma

yarar

iletisim, yanhs
medya
yonlendirmeleri

Asi
igceriginin
haram
olduguna
inanma
Yanhs kisisel
deneyimlerin [ —
abarfilmasi
Dini Ag karsiti gruplarin goz
inamislar dniinde olmasi

DIiN/GELE- Asi reddine iinlii

NEKLER bireylerin destegi Sosyal medyanm

olumsuz etkisi

BIREY
MEDYA /
ILETIiSIiM



9.4 TOYS Dongiisii 4. Asama: Planlama

AMAC

Yesilvadi ilce Saglik Midurligi bélgesinde Temmuz 2018-Temmuz 2020 tarihleri
arasindaki 2 yillik stirecte asi reddi sayisini en az %50 azaltmak

Hedef 1: Asi reddi nedenlerinin ayrintili degerlendirilmesi ve raporlanmasi
ETKINLIKLER:

1. Asiyl reddeden kisilere ulasilip gondlli olanlarla ile odak grup gorismesi
yapilmasi

2. Gorusme sonrasi tematik icerik analizi yapilarak ¢ikan sonuglarin egitim ve
konferans planlamalarinda kullanilmasi

3. ilkokul ve Ortaokul 8grenci velilerinin bilgi ve farkindalik diizeyini 6lcen kesitsel
arastirmanin planlanmasi

4. I Saghk Mudurlagi, ilce Saglhk Midirligu, Belediye, Kaymakamlik ve diger
politik kurumlara sunulmak tizere arastirma sonuclarindan da yararlanarak rapor
hazirlanmasi ve brifing verilmesi

Hedef 2: Eylem planinin ilgili kurumlarla paylagilmasi, gerekli izinlerin
alinmasi
ETKiNLIKLER:

1. ilce Saghk Midiirliigu ve ilce Milli Egitim Muduirliigi ile toplanti yapilmasi, eylem
planinin paylasilmasi, gerekli izinlerin alinmasi

2. il Saglik Mudurlagiine eylem plani ile ilgili bilgi verilip gerekli izinlerin alinmasi,

on ve son raporlarin paylasiimasi

3. Belediye ve Kaymakamlikile gorisuliip ilcede yapilacak etkinliklerle ilgili gerekli
izinlerin alinmasi, is birligi talep edilmesi

4. il Saghk Midurliginden biitce talebi
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Hedef 3: Sosyal medya ve yerel iletisim araclarini kullanarak toplumun ilgi,
bilgi diizeyini arttirmak ve toplumda farkindalik olusturmak
ETKINLIiKLER:

1. Web sitesi olusturulmasi: Literatur kaynakli bilgi paylasimi ve halkin sorularina
yanit verilmesi

2. Facebook/twitter/instagram hesaplari olusturulmasi: Asinin dnemine yonelik
paylasimlarin sosyal ortamda arttiriimasi

3. Yerel televizyon, radyo ve gazetelerde asinin 6nemine yodnelikler haber
paylasimlarinin saglanmasi

Hedef 4: Toplumu temsil eden kurumlarin ve iinliilerin destegi alinarak
toplumun asinin yararlarina yonelik bilgi diizeyini arttirmak ve toplumda
farkindalik olusturmak

ETKINLIKLER:

1. Muhtarlar, STK, dernekler, miftilik ve meslek odalari ile iletisime gecilerek
konunun gliindeme getirilmesi, eylem planina eklemlenmesi, brosiir dagitilmasi

2. Yesilvadi'de yasayan unlilerle goriisme, sosyal medyada goriintii ve fotograflarla
gonilli olanlarin kampanyalara destek ve katilimlarinin saglanmasi

Hedef 5: Milletvekilleri, siyasi partiler, diger politik kurumlarda farkindalik
olusturmak, yasal diizenlemelerin yapilmasini saglamak, toplumun bilgi
diizeyini arttirmak

ETKINLIKLER:

1. STK, dernekler, meslek odalari araciligi ile milletvekilleri ve politik kurumlarla
baglanti kurulmasi, hazirlanan raporun sunulmasi, brifing verilmesi béylece daha
Ust siyasi birimlere ulasilip ulusal platformda yasal miidahalelerin gelistirilmesini
saglamak

2. Milletvekillerinin konusmaci olarak yer aldigi programlarin yerel televizyon ve
radyolarda yer almasi

3. Milletvekillerinin yapilacak olan egitim programlarina katiliminin saglanmasi
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Hedef 6: Sosyal etkinlikler diizenleyerek asinin 6nemine yonelik toplumun
ilgi, bilgi diizeyini arttirmak ve toplumda farkindalik olusturmak
ETKINLIiKLER:

1. Hukuk, Etik, Halk Sagligi, Enfeksiyon ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklari gibi alanlarda
konusunda uzman katilimcilarla velilere ‘Okullarda Asi Glinleri’isimli egitimlerin

verilmesi

2. Asi olmayi destekleyen tisort, sapka bastirip Yesilvadi'de bulunan esnaf ve kafe
calisanlarina dagitilmasi

3. Cocuklara yonelik ugurtma senligi

Hedef 7: Saglik calisanlarinin asi reddinin 6nlenmesine yonelik bilgi ve
farkindalik diizeyinin arttirilmasi ve isbirliginin saglanmasi
ETKINLIKLER:

1. ISM, ASM calisanlarina 1 Enfeksiyon Hastaliklari uzmani ve DEU Halk Saghig
Anabilim Dali Baskani, 1 Cocuk Hastaliklari Uzmani esliginde toplantilar
dizenlenerek asi ve ‘Asi Reddedenlere Yaklasim’konusunda egitimlerin verilmesi

2. Saglik calisanlari tarafindan velilere asinin yararlari konusunda egitim verilmesi,
egitim sirasinda sosyal medya iletisimin planlanmasi

3. Aile hekimlerinin yenidogan bebeklerin ilk izleminde uygulanacak asi
programinin yararlari yénelik ebeveynlere ayrintili bilgi vermesinin saglanmasi,

4. ASM ve hastanelere herhangi bir nedenle basvuran ¢ocuklara izerinde asi ile
ilgili resimlerin yer aldigi brosir ve balon verilmesinin saglanmasi

Hedef 8: Ogretmenlerin asi reddinin 6nlenmesine yoénelik bilgi ve farkindalik
diizeyinin arttirilmasi
ETKiNLIKLER:

1. llce Milli Egitim Midurliginden izin alarak 6gretmenlere asinin 6nemi, icerigi,
uygulanan agilar, asi reddeden kisilere yaklasim konularina yonelik egitim verilmesi
2. Ogretmenler tarafindan cocuklara asinin énemi ile ilgili interaktif egitim verilmesi

3. Astihtiyaciolan ve gonilli 6gretmenlerin planlanmis asi programlarina katilmasi
ve 6grenciler ile birlikte asilanmasi
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Tablo 9.32 Hedef 1: Asi Reddi Nedenlerinin Ayrintili Degerlendirilmesi ve

Raporlanmasi
Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug

1 Asityiredde- Sorumlu: 02.07.18 Yesilvadi Odak grup g6- 100TL Hedef kitle-

den kisilere iSM rismesi (8-10 de asi reddi

Dr. Hanim 03.07.18 . L
ulasilip kisilik gruplar, nedenlerinin

L Kumbul : ;

gonulla 04.07.18 3 oturum) belirlenmesi,
olanlarla Yardimcilar: planlamaya
odak grup bu nedenlerin
goriismesi Dr. Nurcan dahil edilmesi
yapilmasi Durukan

Dr. MTas

2 Gorugme Sorumlu: 05.07.18 DEU Halk Tematik icerik ~ 50TL Arastirma

sonrasl te- Saghgi Ana-  analizi sonuglarinin
..o Dr.Hanim 15.07.18 I

matik icerik bilim Dali planlanan
. Kumbul

analizi yapi- konferans ve

larak ¢ikan  Yardimcilar: egitimlerde

sonuglarin kullaniimasi

egitim ve Dr. Nurcan

konferans ~ Durukan

planlamala- Dr. M Tas

rinda kulla-

nilmasi )

3 llkokul ve or- Sorumlu: 18.07.18 Yesilvadi Kesitsel 200 TL (Anket, llkokul ve Or-
tao'kul. 6grenci Or. Ali Erkin 01.09.18 ilkokul Arastirma yol, yiyecek-i- tao.ku|. égrenci
velilerinin Kah ve ortao- cecek) velilerinin
bilgi ve farkin- ahraman kul-lari bilgi ve farkin-
dalik diizeyini  Yardimcilar: dalik duizeyi-
Olcen kesitsel nin 6l¢tlmesi,
arastrmanin ~ Pr-MTas egitimlerin
yapilmasi Dr. Abidin ve konferans-

Demirbag larin bu bilgi
cercevesinde

Dr. Hanim planlanmasi

Kumbul

Dr. Ezgi Emli

Dr. Nurcan

Durukan

4 ISM, ilce Sorumlu: 30.08.18- il Saglik Raporlama 500 TL (yol, il Saglik M-

SM, Belediye, N 30.09.18 Mud. ve sunum yiyecek, ice- dirlagi, llice
Dr. Ali Erkin " N .

Kaymakamlik ) ) cek, diger) Saglik Mudar-

" . Kahraman Yesilvadi e .
ve diger poli- A N 1Ggu, Belediye
. lice Saglik
tik kurumlara  Yardimcilar: N ve Kayma-

i Mud. .

sunulmak tize- kamhigin
re arastirma Dr. MTag Yesilvadi konuya ilgisini
sonuglarindan  p Abidin Belediyesi ¢ekmek ve
da yararla- Demirbag calisma basin-
narak rapor Kay- daki durumu
hazirlanmasi ~ Dr.Hanim ma-kamlik ortaya koy-
ve brifing Kumbul mak
verilmesi Dr. Ezgi Emli




Tablo 9. 33 Hedef 2: Eylem Planinin ilgili Kurumlarla Paylasilmasi, Gerekli

izinlerin Alinmasi

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug
1 lceSaghk  Sorumlu: 07.10.18- il saglik Rapor, sunum, 100 TL ilce Saglhk
Mudurlagi 17.10.18 Madurlagu  izin yazilan ) Maduarlugu
ve llce Dr. Hanim (yol, yiyecek, -, ilce Milli
Milli Egitim  <umbul Yesilvadi icecek, digen i Madir-
R llge Saghk S,
Mudurligd  vardimailar: e ltgu ile eylem
. Madurlaga
ile toplanti . . planinin
yapilmasi, Dr. Ezgi Emli Yesilvadi paylasilmasi,
eylem Dr. Nurcan Belediyesi gerekliizinle-
planinin Durukan rin alinmasi
paylasiima- Kaymakam-
s1, gerekli Iik
izinlerin
alinmasi
2 iIsaghk Sorumlu: 10.10.18- il Saghk Rapor paylasi- 100 TL Gerekli izinle-
Mudarliga, o 20.10.18 Mudarlaga  mu, izin yazilar ) rin alinmasi
iice Saglik Dr. Ali Erkin (yol, yiyecek,
Miidiir- Kahraman icecek, diger) Bu:cgenln
. saglanmasi
lugiine Yardimcilar:
eylem plani Raporlar ile
ile ilgili Dr. Mehmet konunun net
bilgi verilip 2% olarak ortaya
gerekliizin-  p Abidin konulmasi
lerin alin- Demirbag
masi, bltce
talebi, 6n
ve son
raporlarin
paylasil-
masi
3 Belediye Sorumlu: 12.10.18- Yesilvadi Goériisme, izin -~ 100 TL (yol, Gerekliizinle-
ve Kayrfwa— Dr. Al Erkin 22.10.18 Belediyesi yazisl yiyeceilf, ice- rin aln.'\ma5|,
kamlik ile cek, diger) Belediye ve
Sriisili Kahraman Kaymakam- K kamiik
gorusdiup Yardimcilar: lik aymakami
ilcede ile is birligi
yapilacak Dr. Mehmet
etkinliklerle Tas
f'?"l' gerekli b, Abidin
izinlerin Demirbag
alinmasi, is
birligi talep  Dr. Hanim
edilmesi Kumbul
Dr. Ezgi Emli




Tablo 9.34 Hedef 3: Sosyal Medya ve Yerel iletisim Araclarini Kullanarak

Toplumun ilgi, Bilgi Diizeyini Arttirmak Ve Toplumda Farkindalik Olusturmak

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug
1 Websitesi  Sorumlu: 23.10.18- Yazilim Web sitesi 1500 TL Web sitesinin
olusturul- Dr. Abidin 23.11.18 sirketi ve tasarimi olu§tgrulma5|/
masi N takibi, gelen
Demirbag DEU Halk
. B . sorulara yanit-
Literattir Yard.lar Saghgi Ana- . )
. larin verilmesi
kaynakli o bilim dali
bilgi pay- Dr. Ali Erkin
| Kahraman
asimi ve
halkin soru-  pr. M Tas
larina yanit
verilmesi Dr. Hanim
Kumbul
Dr. E Emli
Dr. Nurcan
Durukan
2 Facebook/  Sorumlu: 23.10.18- DEU Halk Sosyal medya 50TL Sosyal medya
twitter/ Dr. Al Erkin 23.11.18 Sggllgl Ana- hesaplari hesaplarinin
bilim Dali acllmasi acilarak asiyla
. Kahraman ST
instagram ilgili bilgi
Yard.lar
hesaplari paylasimlarin
olusturul- Dr. M Tas yapilmasi
:Asl-
Mast A by, Abidin
nin énemi- o
. Demirbag
ne yonelik
paylasim- Dr. Hanim
larin sosyal  Kumbul
ortamda )
arttinlmasi ~ Dr-EEmli
3 Yerel te- Sorumlu: 30.10.18- Yesilvadi Réportaj 50TL (yol) Projenin tim
levizyon, Dr. Oykii 30.11.18 Belediyesi ilceye veile
radyo ve duyurulmasi
Turunc EgeTV,
gazeteler-
Radyo 35,
de asinin Yard.lar A
.. . Yesilvadi
6nemine o £ Gar
yonelikler Dr. Ezgi Emli gemen a
haber pay- zetesi DEU
| Dr.MTas Halk Saghg
asimlarinin -
8 Anabilim
saglanmasi
Dal




Tablo 9.35 Hedef 4: Toplumu Temsil Eden Kurumlarin Ve Unliilerin Destegi

Alinarak Toplumun Asinin Yararlarina Yonelik Bilgi Diizeyini Arttirmak Ve

Toplumda Farkindalik olusturmak

Eylem Sorum- Tarih Yer Yontem  Maliyet Beklenen
lu Kisi- sonuc
ler

1 Muhtar- Sorumlu: 01.12.18- Mubhtar-hk, Sunum, Rapor  200TL (yol, yi-  Asi konu-
lar, STK, 02.01.19 STK, Der- yecek icecek) sunda bilgi
Dr. Nurcan

dernekler nek-ler, diizeyinin
Durukan

ve meslek Me271slek arttirilmasi
Yard.lar:

odalariile odalarn

iletisime Dr. Ali Erkin

gecilerek Kahraman

konunun Dr. M Tas

glindeme

getirilmesi,  Dr. Abidin

eylem Demirbag

planina ek- Dr. Harmm

lemlenme- Kumbul

si, brosur

dagitilmasi ~ Dr. Ezgi Emli

2 VYesilvadide Sorumlu: 03.01.2019- Yesilvadi Roportaj, sos- 1000 TL (yol, Asi konu-
¥a§ayan Dr.Mehmet  projenin sonu- ilcesi yal medya yiyecek ice- sunda bilgi

Unlilerle cek) diizeyinin

o Tas na kadar

gorisme, arttinilmasi

sosyal Yard.lar:

medyada b Al Erkin

goruntu ve Kahraman

fotograflar-

la gonulli

olanlarin

kampanya-

lara destek

ve kati-

limlarinin

saglanmasi




Tablo 9.36 Hedef 5: Milletvekilleri, Siyasi Partiler, Diger Politik Kurumlarda
Farkindalik Olusturmak, Yasal Diizenlemelerin Yapilmasini Saglamak,

Toplumun Bilgi Diizeyini Arttirmak

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug
1 STK, der- Sorumlu: 04.01.19- TBMM Gorlisme 1000 TL Yol, Proje basarisi
nekler, N 04.02.19 sunum, rapor  giyecek icin gerekli
Dr Oyku - . .
meslek yiyecek icecek, yasal dlizen-
Turung Yard. .
odalari barinma leme-lerin
araciligi lar: yapilmasi
ilemillet-  Dr. Mehmet
vekilleri Tas
ve politik
kurumlarla D A!oidin
baglanti Demirbag
kurulmasi, Dr. Hanim
hazirlanan g mbul
raporun
Sunu|mas|, Dr. EZgl Emli
br|f|ng . Dr. Nurcan
verilmesi Durukan
boylece
daha st
siyasi bi-
rimlere ula-
sihp ulusal
platformda
yasal
midahale-
lerin gelis-
tirilmesini
saglamak
2 Milletve- Sorumlu: 14.02.19- Ulusal TV, radyo, 500TL Asinin dnemi
killerinin . . o kanallar, gazetede konusunda
konusmaci Dr. Ezgi Emli  projenin EgeTV, roportaj toplumun bil-
olarak yer sonuna Radyo 35, gi diizeyinin
N kadar ) .
aldigi prog- Yesilvadi artmasi
ramlarin Egemen
yerel tele- Gazetesi
vizyon ve
radyolarda
yer almasi
3 Milletve- Sorumlu: 01-03.2019-  Okullar Sunum 50TL Asinin dnemi
killerinin Br. Ali Erkin projenin konusunda .
yapilacak sonuna toplumun bil-
. Kahraman e
olan egitim kadar gi diizeyinin
program- artmasi
larina
katihminin
saglanmasi




Tablo 9.37 Hedef 6: Sosyal Etkinlikler Diizenleyerek Asinin Onemine Yénelik

Toplumun ilgi, Bilgi Diizeyini Arttirmak Ve Toplumda Farkindalik Olusturmak

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug
1 Hukuk, Sorumlu: 01.03.19 Okullar Sunum 1000 TL Asinin 6nemi
Etik, Halk dan itibaren (yol, yiyecek konusunda
- Dr. M. Tas I . o .
Saghgu, ayda bir icecek) ogretmenlerin
. Yard.lar: s R
Enfeksiyon ogrencilerin,
ve Cocuk Dr. Ali Erkin velilerin bilgi
Saghgi ve Kahraman diizeyinin
Hastalik- . artmasi
lari gibi Dr. Abidin
alanlarda Demirbag
konusunda  pr Hamim
uzman Kumbul
katilimcilar-
la velilere Dr. Ezgi Emli
/i)kulluarda Dr. Nurcan
§'.C.:’l.m'. Durukan
leri’isimli
egitimlerin
verilmesi
2 Asiolmayr  Sorumlu: 01.04.19 Yesilvadi Dagitim 1000 TL (baski  Asi konusun-
destgk!fe- Dr. Abidin danitibaren ilgesi Ucreti, yol) da gorsel ar'at;.-
yen tisort, o larla halkin ilgi
Demirbag . .
sapka Vard lar: ve dikkatini
bastirip ardar: cekmek
Ye§i|vadi’de Dr. Hanim
bulunanes-  Kumbul
naf, kahve,
kafe cali- Dr. Nurcan
sanlarina Durukan
dagitilmasi

G
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Tablo 9.38 Hedef 7: Saglik Calisanlarinin Asi Reddinin Onlenmesine Yénelik

Bilgi Ve Farkindalik Diizeyinin Arttirilmasi Ve isbirliginin Saglanmasi

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug

1 iSM, ASM Sorumlu: 01.04.2019'dan Yesilvadi Ayda biryapi- 100 TL iSM ve ASM
cahsanla- itibaren ayda bir ilce Saglik lacak egitim calisanlarinin
rina Enf. Dr. M. Tas Mudur-ligu  programlari egitici egitim-
Hast., DEU Yardimcilar ile ISM ve ASM lerini almasi
Halk Saghgr  Dr. Abidin calisanlarina ve motivas-
AD Baskani, Demirbag egitim veril- yonla-rinin
Cocuk Hast. mesi arttirilmasi
Uz esligin- Dr. Hanim
de‘AsiRed- Kumbul
dedenlere
Yaklasim’
konusunda
egitimlerin
verilmesi

2 Saghk Sorumlu: 01.04.2019'dan Yesilvadi Yesilvadi iSM 100 TL Velilerin
cahisanlan . itibaren ayda bir ilce Saglik ve ASM'lerde asilama hak-
tarafindan Dr. AF"d'[‘ Mudarliga  saghk perso- kinda bilgi ve
velilere asi- Demirbag ASM'ler ne-linin velile- farkindalikla-

Yard.lar: S -

nin yararlari ri egitmesi ve rarttirilmasi
konusunda  Dr.Hanim sosyal medya olusturulan
egitim Kumbul iletisim aginin sosyal medya
verilmesi, kurulmasi agi paylagim-
egitim sira-  Dr-Ezgi Emli lari ile konu-
sinda sos- Dr. Nurcan nun glincel
yalmedya  pyrukan tutulmasi
iletisimin
planlan-
masi

3 Aile hek.nin  Sorumlu: 01.05.19-01.06.19  Yesilvadi Yesilvadi iSM 50TL Ebeveynlerin
yd bebek- Dr. Abidin ilce Saglik ve ASM'ler- asl programi
lerin ilk T Mudurligt  de bebek hakkinda bil-
izleminde Demirbag ASM’ler izlemlerinde gilendirilmesi
uygula- Dr. Hanim ebeveyn-lere ve asl hakkin-
nacak asl Kumbul bilgi verilmesi daki kusku-
prog.nin larin ortadan
ebeveynle-  DrEzgi Emli kaldiriimasi
re ayrintili Dr. Nurcan
bilgi ver- Durukan
mesinin
saglanmasi
ASM ve Sorumlu: 02.06.19 Yesilvadi Brosir ve 1000 TL Cocuklara
hastanelere o ilce Saglik balon dagitimi  (Brosiir basti-  eglenceli
herhangi Dr. Abidin Muddur-1igu  konusun-da rilmasi, balon Ontemlerle

9 A 9 , Y/

bir nedenle Demirbag cahsanlan masraflar) asl sevgisi
basvuran Yard lar: ASM'ler onlendirme asilamak,

N Y 2 ’
cocuklara Dr. Hanim renkli brosur-
Uizerinde Kumbul lerle velileri ve
astile ilgili cocuklari asi
resimlerin ~ Dr-Ezgi Emli olmaya tesvik
yer aldig etmek
brosur sag-
lanmasi

\




Tablo 9.39 Hedef 8: Ogretmenlerin Asi Reddinin Onlenmesine

Yonelik Bilgi Ve Farkindalik Diizeyinin Arttirilmasi

Eylem Sorumlu Tarih Yer Yontem Maliyet Beklenen
Kisiler sonug
1 e MilliEgi-  Sorumlu: 01.11.2018 Yesilvadi 3 aylik siire 100 TL Ogretmen-le-
tim Miid.den iice Saglik icerisinde rin ve okul
. Dr.Hanim 01.02.2019 e ey . ) e
izin alarak Kumbul Mudarlaga  Yesilvadi yOneticilerinin
ogretmen- Yurgl u bolgesindeki astile ilgili
lere ve okul ard.ar okullar-daki egitim almasi
yoneticilerine  Dr. Ezgi Emli ogretmen-lere ve aslileilgili
asinin énemi, ast ile ilgili bilgi diizeyle-
icerigi, uygu-  Dr-Nurcan egitim-lerin rinin ve far-
lanan asilar, Durukan verilmesi kindaliklarinin
agireddeden  p Al Erkin arttirlmasi
kisilere yak- Kahraman
lagim konu-
larina yonelik
egitim veril-
mesi
2 Ogretmenler  Sorumlu: 01.02.2019 Okullar Egitim alan 50TL Ogrencilerin
tarafindan ogretmen-le- ogretmenleri
Dr. Hanim 01.06.2019 o N
cocuklara rin bir stireg araciligiyla asi
i . Kumbul s S
asinin énemi 01.10.2019 olarak 6gren- hakkinda bilgi
I, Yard.lar: ;
ile ilgili inte- ci-lere asi hak- almalarinin
raktif egitim Dr. Ezgi Emli 01.06.2020 kinda bilgiler saglanmasi
verilmesi vermesi ve aslya olan
Dr. Nurcan glivenlerinin
Durukan arttirlmasi
Dr. Ali Erkin
Kahraman

©




9.5 TOYS Dongiisii 5. Asama: Program Degerlendirme ve izleme

Yesilvadi ISM Bélgesindeki asi redlerini en az %50 azaltmak amaciyla yapilan
uygulamalarin degerlendirilmesinde yontem olarak niteliksel bir calisma kullanilmigtir.
Bu amagla uygulama basladiktan sonra ilk alti ay icinde 0-23 ay bebeklik cagi asilarini
reddeden 6 ve ilkokul birinci sinif okul asilarini reddeden 6 aileye ulasiimis ve asi
reddiyle ilgili diistinceleri 6grenilmistir. Ayrica hizmet sunuculari olarak 3 aile hekimi,
3 pediatri uzmani ve asilama hizmetinde goérev alan 3 hemsire ile goristlmustir.
Ayrica iki tane okul asi uygulamasi ve iki tane de ASM asi uygulamasi gozlemlenmistir.
Ek olarak asi reddiyle ilgili literatlir Gzerinden ulasilabilen tim dokimanlarin analizi
yapilmistir.

Degerlendirme asamalari altta sirasiyla verilmistir:

1)Taraflarin Bir Araya Gelmesi: Degerlendirme sirecini planlamak amaciyla,
uygulama éncesinde ve sirasinda Yesilvadi iSM ekibi ve bélgedeki diger saghk
calisanlarinin (aile hekimleri, uzman hekimler) bir araya gelmesi saglanmistir. Ayrica
Kaymakamlik, MEB, Belediye ve il SM ekibi temsilcilerinin de toplantiya katilimi
saglanmistir. Uygulama Temmuz 2020 tarihinde bittiginde ekibin tekrar toplanmasi
saglanacaktir.

2)Programin Tanimlanmasi (Mantik Modeli/Logic Model): Daha sonra Program
Mantik Modeli olusturulmustur. Programin girdileri olarak Yesilvadi ilce SM ekibi,
Batikent il SM ekibi, Milli Egitim Muduirligi yoneticileri, uzman doktorlar, Belediye,
Kaymakamlik ve Medya calisanlari mevcuttur. Etkinlikler saglik calisanina, ailelere,
topluma, politikacilara ve medyaya yonelik olarak planlanmistir. Kisa/orta erimde
ortaya cikacak “ara sonuclar” ve uzun erimde ortaya c¢ikacak sonuclari/giktilari
modelde 6zetlenmistir. Program mantik modeli Sekil 9.6'da gosterilmistir.




Sekil 9.6 Yesilvadi iSM Asi Reddi Yiiksekligi Program Mantik Modeli

GIRDILER

Saghk Bakanhg —

Milli Egitim Mid.u Yesilvadi Tlce Saghk Miidiirliigii bolgesinde
T | Temmuz 2018-Temmmuz 2020 tarihleri

arasmda asireddi sayisim en az %50
oraninda azaltmak

Batikent ISM
Yesilvadi ISM
Medya

Beledive

Kaymakamhk

Topluma yonelik  Saghk calisanna yonelik  Medyaya yonelik Yinetsel

Toplumun as1 Saghk Yasal
hakkindaki cahisanlarmm Toplumun g5, 0 pjemelerin
bilgi ve as1 reddi ilgi, bilgi ve yapilmasim
farkindahgim konusunda farkindaltk saglamak
arthirmak farkindahgim diizeyini

arttirmak arttirmak

Yesilvadi ISM bélgesinde as1 reddi sayisim %50 azaltmak




3)Degerlendirme Yonteminin Belirlenmesi: Degerlendirme y&ntemi olarak bir
takvim yilinda yapilan asi oranlarinin ve asi reddi yapan ailelerin tiim ailelere olan
oraninin (ytzdesel degerler) kullaniimasina karar verilmistir. Bu amacla 6zellikle 2018
ve 2019 yili asi oranlari ve asi reddi oranlari kullanilacaktir. Daha sonra Ocak-Haziran
2020donemiasioranlarive asi reddiyapan aile orani degerlendirilecektir. Ayrica 2020
yilinda saglik personeli, aileler ve okul calisanlarinda (6gretmenler-mudyirler) bilgi
ve farkindalik diizeyi 6lculecektir. Son olarak yasal diizenlemelerle ilgili gelismeler
dokiiman analiziyle 2020 yilinda program bitiminde tekrar degerlendirilecektir.

4)Giivenilir Kanitlarin Toplanmasi: Dederlendirmede kullanilacak kanitlar
niteliksel ve niceliksel olarak toplanacaktir. Niteliksel calismada ailelerin ve saglik
calisanlarinin gorisleri ve hangi temalari icerdigi saptanacak, dokiiman analizleri
yapilacak; niceliksel veriler ise AHBS, KDS ve ilce SM verilerinden elde edilecektir.

5)Sonuglarin Yorumlanmasi: Elde edilen sonuglar 2020 yil ortasi itibaryla
programin bitisiyle birlikte 2019 takvim yilina ait Batikent ili, Tirkiye ulusal verileri ve
DSO Avrupa Bélgesi verilerine gére degerlendirilip, analiz edilecektir.

6)Sonuclarin Paylasilmasi: Sonuglar 2019 yili sonunda ara sonuglar olarak ve
2020 yili Temmuz ayinda program sonuclari olarak 6ncelikle saglik calisanlaryla
paylasilacaktir. Daha sonra sektorler arasi isbirligi toplantilar diizenlenerek basta
Milli Egitim olmak Uzere ilgili diger sektorlerle paylasilacaktir.
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ingilizce Onséz
PREFACE

COMMUNITY ORIENTATION OF HEALTH SERVICES (COPC-TOYS) - TURKEY

The future of health medical care lies in addressing the needs of populations
through accessible health care and the promotion of the health of communities.
New technologies are developing fast and produce new effective diagnostic and
treatment products and at the same time drive the ever increasing cost of health
care. However, health services in themselves account for only a small proportion
in determining health status, while most of it is derived from health behaviors, the
social and physical environment and genetics.

A paradigm shift is required that addresses the health of individuals in the context
of their families and communities and which not only treats the individual but
also addresses the health status of communities. Thus, it is required a community
orientation of health services.

This book about TOYS constitute a required and a very useful source for the training
of health professionals and health sciences students who are part or eventually will
form part of the Health Teams responsible of leading the building and development
of the Community Orientation (CO) in Turkey.

The Community Orientation of Health Services is an approach to health care that
addresses the health needs of entire populations. Health systems in different
countries are recognizing the importance of formulating the principles and methods
of population-based health care to promote the health of their communities and to
prevent and treat the ills of the population they serve. To face this challenge health
professionals, from the practice to the policy levels need to be prepared with the
tools that will allow them to provide a community orientation (CO) to care. To this
aimitis required to have the support of conceptual and methodological frameworks
that could be applied in communities and, provide support to the organization of the
practice of CO. According to the specific realities of health systems and communities,
adopting the principles and adapting the methods of recognized approaches are a
sound basis for CO.
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Experiences ofimplementing CO have already demonstrated feasibility, effectiveness
and acceptability by the population. Two salient examples of CO addressing the
health needs of populations are Community Oriented Primary Care (COPC) and
Community Oriented Public Health (COPH). COPC addresses the practice of Primary
Care services for individuals who are sick, at risk or healthy in a defined community
while also focusing in the promotion of health of the entire community. In COPH,
population health programs are applied at different levels of the health system
through promotion and preventive actions and with inter-sectorial cooperation
of professionals and organizations working with the same communities. Key
components of this orientation are the knowledge, skills and attitudes of health
professionals related to the practice of CO. TOYS takes into account the experience
acquiredinthe application of Community Oriented Primary Care COPC principles and
methods in different countries and health systems. The effectiveness demonstrated
of COPC support and promotes the practice of TOYS. COPC has shown the reduction
of communicable and non-communicable diseases, changing unhealthy behaviors,
decreasing infant mortality and promoting growth and development of infants and
toddlers and facilitating the working of health teams.

One of the examples of the practice of COPC is the development of its practice in
Catalonia, Spain. For several years, since 1987 health professionals, mainly family
physicians, have participated in COPC workshops. This was initiated by highly
motivated family doctors from the Catalan Society of Family and Community
Medicine (CAMFIC) who had read the writings of Sidney and Emily Kark, the
pioneers in COPC in South Africa, of which various articles were co-authored by us.
We trained about 500 from these courses, and a sizeable proportion of them started
the practice of COPC in Primary Care Health Centers across the region. Today they
amount to more than 100 health centers and a Network of these Health Centers with
CO was created as well as a COPC Working Group. Lately CO was adopted as a formal
policy by the local government for the whole Region.

Motivated professionals, a reform of the health system and the support of experts
throughout the years were the catalyzers for this sustainable development. In Turkey
we have been involved through COPC workshops in academic institutions in lzmir
and Istanbul. Also we have taught to Ministry of Health professionals from the whole
country in Ankara, as part of a Health Policy and Administration course. Turkish
graduates from our School in Jerusalem have collaborated in the programming and
delivery of these endeavors.
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Through our teaching in academic institutions in Schools of Public Health, Schools of
Medicine and teaching of family physicians and health professionals from Ministries
of Health in different countries and health system settings we have learned about the
appeal of the CO with its key principles and values of equality and social justice and
its adaptability to urban and rural settings. We have also learned and experienced
the obstacles and challenges health professionals encounter when the health
system is fragmented and based only on the demand, and where the costs of care
cannot be afforded by the population. Universal coverage offers a good opportunity
for CO of health services, although it is not enough for its development if the system
is resistant to change.

The chapters of this book present a step-by-step approach that guides the reader
through a systematic process of addressing the health needs of communities.
It details the definition and characterization of the community; the process of
identifying their health needs; the selection of the more pressing health conditions
in the community through a process of prioritization; the performance of a detailed
assessment of the distribution of the selected condition and its determinants in
the community; the planning and implementing of the intervention including the
surveillance of the health condition and the evaluation of processes and outcomes.
The latter provides the information for a reassessment of what is being done and
the need for continuation or modifications of the program and the assessment of its
sustainability. In that way it opens the process for the incorporation of new programs
for additional prioritized conditions.

This book’s approach and content shows how TOYS offers a new paradigm for the
organization of Health Services through a CO approach The conceptual framework
of this approach of health services is not only useful for the specific practice of TOYS
but is valuable as an organized and flexible way to assess the health problems of a
community and address them in practice.

This book will be beneficial for students and health professionals by providing
a framework for extending the care of individuals to consider also the family and
community context to impact the health status of entire populations. The principles
and methods and the systematic approach presented in the text by two recognized
Turkish public health professionals as well as the example of the practice of TOYS
provide the tools for the development of CO in the health services.
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The authors of this book are two well-known professionals, with a distinguished
career in Public Health in Dokuz Eylil University School of Medicine. Belgin Unal,
MD, MPH, PhD was the past Head of the Department of Public Health and Bulent
Kilic MD the present Head of the Department of Public Health of the University.
They have published extensively and have strong research backgrounds. This
book accumulates the experiences already applied by the authors throughout the
last 10 years of teaching and training this systematic approach on CO to public
health professionals and medical students. This accumulated experience based on
the realities of Turkey’s communities gives this book the value of describing and
analyzing the practical application of the theoretical basis of the CO.

Jaime Gofin, MD, MPH Rosa Gofin, MD, MPH

Emeritus Emerita Professor of Social Medicine
School of Public Health and Community School of Public Health and Community
Medicine of Hadassah and Hebrew Uni- Medicine of Hadassah and Hebrew Uni-
versity of Jerusalem versity of Jerusalem

July 2019
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Tesekkiir

Bu kitabin hazirlanmasi sirasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Sagligi
Anabilim Dali'nin TOYS egitimlerinde intern doktorlara danismanlik yapan ve asagida
listesi verilen tiim O6gretim elemanlarina; Konak, Balcova, Narlidere, Giizelbahce
ve Gaziemir lice Saglhk Miidiirliigii intern egitim sorumlulari Nuray Yiicetin, Sinem
Doganay, Seher Demir, Tuba Yilmaz ve Canan Kaynak’a; Urla llce Saglik Miid(irii Cenk
Benli'ye, kitabin basim éncesi incelemesini yapan HASAD (Halk Sagligi Arastirmalari
Dernegi) yayin komisyonu Uyeleri Yiicel Demiral, Ahmet Can Bilgin ve Ayla Acikgéz'e;
HASAD Yénetim Kurulu (yeleri Giil Ergor, O. Alparslan Ergér ve Ali Akbz'e; TOYS drnek
uygulama béliimiiniin olusmasinda aktif olarak ¢ahsan, literattir tarayan, nedensellik
agini ve program modelini hazirlayan asistanlarimiz Oykii Turung, Nurcan Sentiirk
Durukan, Abidin Demirbag, Ali Erkin Kahraman, Mehmet Tas, Hanim Kumbul, Ezgi Emli,
Merve Karakayaoglu Isik, Cem Aydemir, Ali Ak6z, Gamze Bayrak, Kiibra Yesil Kuru'ya ve
bizlere fikirleriyle ufuk acan ve ilham veren tiim égrencilerimize/kursiyerlerimize biiyiik
bir tesekkdir borgluyuz.

TOYS uygulamalarinda danisman olarak gérev alan Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri:

Reyhan Ucku, Giil Ergér, O. Alparslan Ergér, Yiicel Demiral, Tiirkan Glinay, Hatice Simsek
Keskin, Ahmet Soysal.

TOYS uygulamalarinda danisman olarak gérev alan Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal'ndan mezun Uzman Doktorlar:

Refik Budak, Hale Arik, Kaan S6zmen, Sinem Doganay, Ozlem Pekel, Deniz Altun, Volkan
Damgaci, Ceyda Sahan, Erdem Erkoyun, Murat Aysin, Can Hekimoglu, Emine Avci, Duran
Ada, Tuba Yilmaz, Dilek Oztoprak, Ali Ceylan, Nur Demirpence, Hande Bahadir, Umran
Kolukirik, Yasin Saglam, Burcu Kendirli, Duygu Islek, Mehmet Giirkan Giizel, Hilal Gérgel
Kahraman, Duygu Liileci, Isik Top, Tansel Bassdillii.

TOYS uygulamalarinda danisman olarak gérev alan Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakdiltesi Halk Sagldgi Anabilim Dali Arastirma Gérevlileri:

Aylin Simsek, Ozden Ozilice, Ozge Aksoy Kahramanodglu, Nurcan Sentiirk Durukan,
Merve Karakayaodlu Isik, Abidin Demirbag, Cem Aydemir, Ali Erkin Kahraman, Oykii
Turung, Mehmet Tas, Hasan Kog, Hanim Kumbul, Ali Akéz, Gamze Bayrak, Kiibra Yesil
Kuru, Ezgi Emli.

TOYS uygulamalarinda danisman olarak gérev alan [zmir il Saghk Miidirliigii Doktorlar:

Nuray Yiicetin, Sinem Doganay, Seher Demir, Tuba Yilmaz, Canan Kaynak, Cenk Benli.
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Editorler:

Dr. Biilent KILIC

Prof. Dr. Biilent Kilic 1988 yilinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun olmus, tipta uzmanlik egitimini 1996
yiinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim
Dal'nda tamamlamustir. ikinci Gniversite egitimi kapsaminda
Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi Sosyoloji lisans
programini bitirmistir. Halen Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakdltesi Halk Saghgi Anabilim Dali'nda 6gretim Uyesi olarak
calismaktadir. ilgilendigi temel konular saglk ydnetimi, saghk
orgltlenmesi, saglik politikasi, saghk sistemleri ve saghk
sosyolojisidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
Anabilim Dal'na bagh olan Narlidere Egitim Arastirma ve
Saglik Bolge Baskanhginin 1998-2004 yillari arasinda Universite
adina yoneticiligini yapmistir. 2001 yilinda Kudis Hebrew
Universitesi Hadassah Halk Saghgi Okulu 6gretim tyeleri Prof
Dr. Jaime Gofin ve Prof Dr. Rosa Gofin tarafindan diizenlenen
COPC egitimine katilmistir. 2002-2006 yillari arasinda yazarlarla
birlikte cok sayida TOYS kursu dizenlemistir. 2007 yilinda Dr.
Belgin Unal'la birlikte Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dal’'nda intern doktor egitiminde 4 haftalik
TOYS kurslarini baslatmistir. Son 12 yil icinde yaklasik 100 kez
diizenlenen kurs programi halen basariyla siirmektedir. Prof.
Dr. Bilent Kilic 2017 yilindan beri ayni zamanda Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali baskanlig
gorevini de yiritmektedir.




Dr. Belgin UNAL

Prof. Dr. Belgin Unal 1993 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun olmus, 1999 yilinda tipta uzmanlk
egitimini Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi
Anabilim Dali'nda tamamlayarak halk saghgr uzmani Ginvanini
almistir. Halk Sagligi alaninda yuksek lisans (Hebrew University
of Jerusalem) ve doktora (Liverpool Universitesi, ingiltere)
egitimlerini 1998 ve 2004 yillarinda tamamlamistir. Halen
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dalr'nda égretim yesi olarak calismaktadir. Dr. Unal, mezuniyet
Oncesi ve sonrasi programlarda, bulasici olmayan hastaliklar
epidemiyolojisi ve kontrolli, modelleme, arastirma ve analiz
yontemlerikonularinda dersler vermektedir. TOYS uygulamalari
halk sagliginin epidemiyoloji, saglik ydnetimi, saghgi gelistirme
konularinin bir uygulama alani olmasi nedeniyle, Dr. Unal'in
ilgisini cekmistir ve 2001 yilindan beri mezuniyet oncesi ve
sonrasi kurslarla bu konudaki bilginin yayilmasina katkida
bulunmaktadir. 2007 yilinda Prof. Dr. Bilent Kili¢'la birlikte
Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim
Dali'nda son sinif tip 6grencilerine yonelik olarak 4 haftalik TOYS
kurslarini baslatmistir. 2007-2018 yillari arasinda bu egitimlere
katilan yaklasik 2500 hekim adayinin TOYS sertifikasi almasina
oncilik etmistir.




Yazarlar:
Dr. Géniil DING HORASAN

Prof Dr. Géniil Ding Horasan halen izmir Ekonomi Universitesi
Tip Fakultesi'nde Halk Sagligi Anabilim Dali'nda calismaktadir.
Dr. Din¢ Horasan Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden 1990
yilinda mezun olmus, Akdeniz Universitesi Tip Fakdiltesi Halk
Saghgr Anabilim Dalinda halk saghgr uzmanlik egitimini
almistir. 1996-2017 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi'nde
calisan Dr. Horasan, 2006 yilinda Bristol Universitesi Toplum
Hekimligi Bolimi'nde (Bristol University Primary Health
Care Unit) fellow ship olarak ¢alismistir. Dr. Ding Horasan
lisans Oncesi ve lisans sonrasi egitim programlarinda agirlikli
olarak epidemiyoloji, biyoistatistik, tireme saghgi, bulasici
olmayan hastaliklar konularinda dersler vermekte, toplum
tabanli hastalik kontrol programlari ve Gireme saghgi calisma
konularini olusturmaktadir. Dr. Din¢ Horasan 2012-2015 yillari
arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Kadin Calismalari
Arastirma ve Uygulama Merkezinin kurucu mudurltgini
yapmis, 2012-2017 yillari arasinda ise ayni tGniversitenin Sosyal
Bilimler Enstitlisii Kadin Calismalari yiiksek lisans programinin
sorumlulugunu yariatmdastar.

Dr. Mestan EMEK

Uz. Dr. Mestan Emek 1993 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiltesinden mezun olmus, 2000 yilinda tipta uzmanlik
egitimini Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim
Dali’'nda tamamlayarak halk saghdgr uzmani olmustur.
Halk saghg uzmani olarak Saglik Bakanligr’nin degisik
kademelerinde calistiktan sonra epidemiyoloji alaninda yan dal
uzmanlik egitimini Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghgr Anabilim Dal’'nda 2016 yilinda tamamlamistir. 2016-
2018 yillarinda Antalya il Saglik Midirlagiinde epidemiyoloji
uzmani olarak calisan Dr. Mestan Emek ayni zamanda Halk
Saghgr Genel Mudirliginin “Saha Epidemiyolojisi” sertifikali
egitim programinda egiticidir. Temel ilgi alanlari epidemiyoloji,
bulasicihastaliklarinkontroli, salginincelemelerive yonetimidir.
Halen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim

Dali'nda doktor 6gretim Uyesi olarak ¢alismaktadir.
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Dr. ibrahim PADIR

Dr. ibrahim Padir 1987 yilinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden mezun olmus, 2006 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisi Halk Saghgi Yuksek Lisans, 2016 yilinda
ayni bolimde Halk Saghgi Doktora programini tamamlamistir. 1988
- 1991 yillari arasi Van il Saglik Midir Yardimcihig, 1998 — 2000 yillari
arasi izmir il Saghk Mudir Yardimcahdi gérevlerini yiritmistar.
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
tarafindan Hebrew Universitesi Hadassah Halk Saghgi Okulu ile
ortak diizenlenen COPC egitimine katilmis, 2002 yilindan itibaren
yazarlarla birlikte bazi TOYS kurslarinda egitici olarak gorev almistir.
Yaritmus oldugu idari gorevler disinda birinci basamak saglik
hizmetleri kapsaminda bircok kongre ve sempozyumda gorev almis,
arastirma yiriitmis, egitim vermistir. 1995 yilindan beri izmir ili

Konak ilce Saglik Miidiirii olarak gérev yapmaktadir.
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Toplum Yénelimli Saghik (TOYS) hizmetleri ybnetimi, ya da Ingilizce literatiirde gecen
ozgiin adiyla COPC (Community Oriented Primary Care) kavrami, hasta odakli ve
bireysellestirilmis saghk sorunlarina karsi toplumsal bakis agisiyla olusturulmus,
sistematik bir bolge saghk yonetimi strecidir, TOYS yonetiminin temelinde belirli bir
niifustaki &ncelikli saglik sorunlaninin halk sagligi bakis agisiyla saptanmasi ve akilci bir
saglik yénetimiyle hizla ¢ozililmesi vardir. TOYS kavrami epidemiyoloji ve saglik
yonetiminin temel ilkelerini birlestirmektedir,

Bu kitap birinci basamakta saglik hizmeti sunan Il Saghk Midirligi, lige Saghk
Miidirligd, Toplum Saghdn Merkezi, Saglikh Hayat Merkezi ve Aile Saghg Merkezi
gahisanlanina yonelik bir rehber niteligindedir. Kitap, Glkemiz saglk sisteminin birinci
basamaktaki dinamiklerine gére, halk saglig: bakis acisiyla ve kuramsal olmaktan ¢ok
uygulamaya ydnelik olarak hazirlanmistir,

TOYS kavrami 2000'li yillardan bu yana Dokuz Eyliil Universitesi Halk Sagli§: Doktora ve
Tipta Uzmanlik Ogrencilerine uygulamali ders olarak sunulmaktadir. Ayrica 2007
yilindan bagslayarak intern doktorlanin editiminde de 4 haftalik bir kurs seklinde
uygulanmaktadir.

Okurlar bu kitapta yaklasik 20 yildir siiregelen tiim bu ¢abalarin kapsaml bir aktarimini
bulacaktir.
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