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ARASTIRMA

SAGLIK KAYNAKLARI KULLANIMINDA
VERIMLILiIGi SAGLAMANIN YOLU:
SAGLIK IHTIYACLARINI
BELIRLEME TEKNiKLERIi

OZET

Saglik hizmetleri planlamasinin 6ziinde saglik kaynakla-
rinin sinirl olma olgusu yatmaktadir. Diger kaynaklarda
oldugu gibi saglik kaynaklarindaki sinirlilik da saglik sekto-
riine ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kullani-
mini zorunlu kilmaktadir. Olaya birde saglik ihtiyaglarindaki
artisin saglik kaynaklarindaki artistan ¢ok buytik olmasi agi-
sindan bakildiginda, bu zorunluluk daha da artmaktadir. Hiz-
met verilecek niifusun veya toplumun saglik ihtiyaglarini
belirledikten sonra hangi saglik intiyaclarinin éncelikle karsi-
lanmasi gerektigine karar vererek, saglik kaynaklarini bu
oncelikli saglik ihtiyaglarina gére kullanmak, kaynaklari daha
verimli ve etkin kullanmanin etkin bir yoludur. Saglik hizmet-
leri tretimi ve planlamasinda dikkate alinmasi gereken
nokta, bireylerin saglik ihtiyaclari olmalidir.

Saglik ihtiyaci saglik hizmetleri planlamasinda temel
dge olmasina ragmen, kavramin agik ve herkes tarafindan
kabul edilen evrensel bir tanimina ulasildigi soylemek olduk-
¢a zordur. Saglik ihtiyacinin evrensel bir tanimina ulasilama-
masi saglik ihtiyaclarinin belirlenmesini zorlastirmaktadir.
Saglik intiyaglarinin belirlenmesinde epidemiyolojik, toplum
arastirmasi, bilgi sahibi kisilere dayali arastirma, toplum foru-
mu, saghk hizmetleri kullanimi, saglik ve sosyal gostergeler
gibi bazi yontemler kullaniimaktadir. Bu ¢alismada saglik
ihtiyacr kavrami, saglik ihtiyaci tirleri, saghk ihtiyaglarini
belirleme teknikleri ve saglik ihtiyaclarint belirlemenin saglik
planlamasindaki yeri ve énemi lizerinde durulmaya calisil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik intiyaci, saglik ihtiyaclarinin
belirlenmesi, saglik ihtiyaglarini belirleme teknikleri.
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ABSTRACT

At the heart of health services planning scarce health
resources are lied. It is important to use allocated health
resouices efficiently and effectively because tejese resources
are scarce, like other resources. It is more important for heaith
resources when incresaing health needs are taken into ac-
count. One efficient way of using health resources efficiently
and effectively is to use them in line with prioritized health
needs which makes necassary to determine health needs of
target population or community. Another point that should
be taken into account in health services production and
planning is that health needs of individuals are important.

Although health needs is basic component of health
services planning, it is hard to say that health need is clear
and accepted universally. Not to reach universal health need
definition makes difficult to determine health needs. Differ-
ent approaches are used to determine health needs such as
epidemiologic, community research, community forum,
health services utilization, health and social indicators, key
informant persons research. This study tries to emphasis
the importance and place of health need concept, health
needs determination techniques, and health needs deter-
mining in health servicves planning.

Key Words: Health needs, determining health needs,
approaches to health needs assessment.

l. GiRiS

Saghk sistemlerinde saglk planlamasi faaliyetleri
onemli bir yere sahiptir. Saglk sistemlerinin en onemli
amaci, toplumun saghgini gelistirmektir. Bu baglamda
saglik planlamasinin en 6nemli amaci da saglk kaynak-
larinin etkili ve verimli kullanimini saglayarak, toplum sag-
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hgini gelistirmeye katkida bulunmak seklinde 6zetlenebilir
(Abel-Smith B., 1994: 77; Green A., 1995: 4-5; Liss P.,
1983: 7-8).

Planlama calismalarinin 6ziinde kaynaklarin sinirh
olma olgusu yatmaktadir. Saglik planlamasinin ortaya ¢iki-
sindaki en 6nemli faktor de saghk kaynaklarinin sinirl oldu-
gu evrensel gercegidir. Bu kaynak sinirliigi, saghk sekto-
riine ayrilan kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde kulla-
nimini gerektirmektedir. Bunu gerceklestirmenin en
onemli asamalarindan birisi de saglk ihtiyaglarini
| belirledikten sonra, hangi saglik ihtiyaclarinin 6ncelikle
karsilanmasi gerektigine karar vererek, saglk kaynaklarini
oncelikli saghk ihtiyaci alanlarina gére tahsis etmektir
(Eyles )D, ve Birch S., 1993: 113; Green A, 1995: 167;
Robinson J. ve Elkan R., 1996: 167-168; Stevens A., ve
Gillam S., 1998: 1448; Tatar F., 1995: 99-100). Ozellikle
az gelismis Ulkelerde kaynaklarin oldukga sinirli olmasi,
bir taraftan saglk ihtiyaclarinin belirlenmesi ve saglhk
ihtiyaclarinda 6nceliklerin olusturulmasini daha da 6nemli
hale getirirken, bir taraftan da bu sureci zorlastirmaktadir
(Eyles JD, ve Birch S., 1993: 113; MacStravic R.E., 1978:
1-2; Liss P., 1993: 7).

Bu makalede saglik planlamasinda 6nemli bir kriter
olan saglik ihtiyact kavrami ve saglik ihtiyaglarini belirleme
yontemleri ile saglik ihtiyaclarini belirlemenin saghk
kaynaklarinin verimli ve etkili kullanimi noktasindaki
onemi Gzerinde durulacaktir.

Il. SAGLIK iHTiYACI KAVRAMI
I1.1. Saglik ihtiyacinin Tanimlanmasi

Saglk ihtiyaci, saghk hizmetleri planlamasinda temel
0ge olmasina ragmen, kavramin acik ve herkes tarafindan
kabul edilen evrensel bir tanimina ulagildig! soylenemez.
intiyag; gerekli olan, arzu edilen veya faydali olan bir seyin
azhgi; bir organizmanin saglikli olmasi icin fiziksel ve
psikolojik gereklilik; destek gerektiren bir durum, az olan
zorunlu bir seyin gerekliligi seklinde ele alinabilir. Goril-
dugu gibi ihtiyag istemek, gerektirmek ve gerekli olmak
kelimeleri Gzerine odaklasmistir (Bowling A., 1992: 31;
Green A., 1995: 167; MacStravic R.E.,1978: 2-3).

Saglik ihtiya¢ kavrami ile ilgili ayrintiya girmeden 6nce
saghk bakim ihtiyaci ile saglik ihtiyaci arasindaki farkin
genel anlamda ortaya konmasi gerekmektedir. Saghk
ihtiyaci genis kapsamli bir terim olmasina karsin, saglik
bakim ihtiyaci saglik ihtiyaci kavramina gore daha dar
kapsamli bir terimdir. Bireyin mevcut saglik durumu 6nce-
kinden duslik seviyede oldugunda saglik ihtiyaci varhgin-
dan bahsedilebilir. Saglik ihtiyaci, sosyo-ekonomik statii,
konut, barinma, cevre, kiiltiirel ve sosyal yapi, orf ve adetler
gibi bir ¢cok faktorden etkilenmektedir. Saglik bakim
ihtiyaci ise, bireyin veya hastanin bozuk saglik durumunu
dizeltmek ya da bireyi iyi saglik halinin gerektirdigi kosul-
lara getirmek icin gerekli saglik bakimi/hizmeti ya da hiz-
met miktari olarak tanimlanmaktadir. Saghk bakim ihti-

yaci en azindan saglik ihtiyacini karsilayacak etkili bir tibbi
midahalesinin varliginda olusmaktadir. Bir bagka ifadeyle
saglik ihtiyacini kismen dahi olsa karsilayacak veya gidere-
bilecek bir saglik bakimi veya miidahalesi oldugunda saglik
hizmeti ihtiyacindan bahsedilebilir (Cullis J. ve West PA.,
1979: 85, McKee M., 1996: 63; Rawaf S.,1996: S35).

Saglik bakim ihtiyaci ile saglik ihtiyacini genel hatlari
ile karsilastirdiktan sonra simdi de saglik ihtiyaci kavrami
tzerinde durulacaktir. Saglik ihtiyaci insanin normal saglik
durumu ve onu korumak ve tekrar arzulanan bir seviyeye
getirmek icin dissal bazi girdilerin bilesiminden olus-
maktadir. Donabedian, saglk ihtiyacini “saglik duru-
munda ve iyi olma/iyilik halinde bir miktar bozulma”
seklinde tanimlamaktadir (aktaran Liss P.,1993: 30). Ortiz
ve Parker, bu diisiinceye ilave olarak saglik durumunun
iyiden kotiiye gitme ihtimalini de ilave etmektedirler. Cul-
yer, saglik ihtiyacini “saglik stattisindeki potansiyel diistis-
lerden kagcinma, bir baska deyisle saglik stattstini gelis-
tirme potansiyeli” olarak tanimlamaktadir (aktaran Cullis
). ve West, P.A., 1979: 93; MacStravic R.E., 1978: 3).
Ayrica Stevens ve Raftery (1994: 14), toplumsal bazda
saglik intiyacini “toplumun saglik hizmetlerinden yarar-
lanma becerisi (ability to benefit health care) olarak ele
almaktadirlar. Saglik ihtiyaci, tibbi olarak saptanmis
rahatsizlik durumu olarak da ifade edilmektedir. Jeffers,
Borganno ve Barlett saglk ihtiyacini tanimlayarak saglik
hizmetleri ihtiyaci ve talebi arasindaki farki ortaya koymaya
calismiglardir. Onlara gore ihtiyag: “bireyin saghkli olmasi
ya da bozulan saglik durumunun duizeltilmesi icin saglik
hizmeti sunanlarin 6zellikle doktorlarin bireyin almasi
gerektigine inandigr saghk hizmetleri miktaridir”. Bu
tanima gore saglik intiyaglarinin belirlenmesi 6zellikle tibbi
goruse ve bilgiye dayandinldigi icin bireylerin veya grup-
larin saglik ihtiyaclarini belirleme siirecine girdi vermesi
hemen hemen imkansizdir (aktaran Nguyen TD, ve
digerleri 1983: 91).

Goruldugu gibi saghk ihtiyaci farkl yazarlarca degisik
bakis acilarindan tanimlanmustir. Saglik ihtiyacinin asagi-
daki durumlarda ortaya ¢iktigi ifade edilebilir (Cullis J, ve
West PA, 1979: 93; MacStravic RE,1978: 3) :

a) Birkisinin saglkl oldugu fakat saghginin bozulmasi
ihtimali oldugu ve onleyici saghk hizmetleri bu ihtimali
azaltabildigi zaman.

b) Bir kisi sagliksiz oldugu ve daha saglikli olmaya
dogru gegis ihtimalinin teshis ve tedavi edici saglk hizmet-
leriyle artirilabilecegi zaman.

Toplumsal seviyede saglk ihtiyaglan kaynak ihtiyacina
dondglr. Toplum, saghk ihtiyaclarinin karsilanmasi icin
belirli sayida hekim, hastane, hastane yatagdi, tibbi mal-
zeme, ilag vb. saglik kaynaklarina ihtiyac duyar. Daha 6nce
de belirtildigi gibi Donabedian, saglik ihtiyacinin bireyin
saglik durumundaki bir miktar bozulma/azalma ile basla-
digini ileri stirmektedir. Bozulan saghg: diizeltmek igin
gerekli olan saglk hizmetleri ve bu hizmetleri saglayacak
kaynaklarin belirlenmesi gerekir. Bu kaynaklarin belirlen-
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mesinde saglk profesyonellerinin 6zellikle hekimlerin go-
rusleri onemli rol oynamaktadir (MacStravic RE 1978:
5).

Sonug olarak saglik ihtiyaci kavraminin tanimlanmasi
ile ilgili simdiye kadar yapilan tartismalar ¢ noktada
Ozetlenebilir. Birincisi ihtiyag, herhangi bir seyin eksikligini
veya yoklugunu gosterir. Bu anlamda saghk ihtiyacy;
sagliktaki fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halindeki bozulmalar
ya da azalmalar seklinde ele alinabilir. Bu durumda saghk
ihtiyaclarini belirleme bireylerin saglik durumlarini
olgmeyi gerektirmektedir (Cullis ). ve West PA, 1979: 93;
Green A., 1995: 167; Liss P., 1993: 30). Saglik ihtiyacina
bu bakis acisi bir cok elestiriye konu olmustur. Yapilan
elestiriler, saglik ihtiyaclarinin bireyin saglik durumundaki
bozulmalarin tamamini ifade edemeyecegi noktasinda
yogunlasmaktadir. Bir diger elestiriye gore insanlar hasta
veya rahatsiz olmasalar dahi bozuk saglik durumu risk-
lerinden uzaklasmak ve sagliklarini daha iyi hale getirmek
icin de saghk ihtiyaclarina sahip olabilirler. Bu durumda
saglikta herhangi bir bozulma olmaksizin da saglik ihtiyaci
varligindan. bahsedilebilir. ikincisi saglk ihtiyaci saglk
bakimindan ya da hizmetlerinden yararlanma kapasitesi
olarak tanimlanmaktadir. Burada saglik ihtiyaci bireylerin
saglik hizmetlerinden yararlanma becerisi ya da olasiligina
baglidir. Bu tanimlama 6zellikle acik ve kesin olmamasi
nedeniyle elestiriye ugramistir. Tanimdan bireyin hig bir
sekilde mevcut sunulan saglik hizmetlerinden veya tedavi-
lerden yararlanma yetenegi/olasihgi yoksa, hi¢ saghk
ihtiyacinin olmadigi seklinde hatali bir sonug ¢ikarilabilir.
insanlarin saglik hizmetlerinden yararlanma kapasiteleri
varsa bu kapasite 6zellikle bireyin saglk probleminin tiru
ve siddeti ile ilgilidir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 15-
19). Uglinciisii ise bireysel boyuttaki saglik ihtiyaclarinin
toplumsal seviyede saglik kaynaklar ihtiyacina donust-
ralmesidir (Green A., 1995: 168-170; MacStravic RE,
1978: 5; Robinson J. ve Elkan R., 1996: 18).

11.2 Saghk ihtiyac Tiirleri

Makalenin bu kisminda saglik ihtiyaci tirleri hakkinda
genel bir bilgi verilmeye calisilacaktir. Bradshaw’in sosyal
ihtiyac sinifamasindaki normatif, algilanan veya hisse-
dilen, ifade edilen ya da agiga vurulan ve karsilastirmali
ihtiyac turleri barinma, egitim ve saglik hizmetleri icin de
kullanilabilen yonetsel bir bakis acisi sunmaktadir.
Bradshaw, direkt olarak saglik ihtiyaglari ile ilgilenmemis
olmasina ragmen, gelistirdigi ihtiya¢ siniflamasi saglik
ihtiyaci gibi farkli ihtiyaglari siniflandirmak agisindan
olduk¢a onemlidir. Saglik ihtiyaglari da bu cerceveden
hareketle siniflandirilabilir (Culyer A J.,1983: 70; McKee
M., 1996: 65; Robinson J. ve Elkan R., 1996: 20).

Normatif saglik ihtiyaci: Normatif saghk ihtiyaci,
saghk uzmanlari veya profesyonellerinin kisisel bilgi ve
becerilerine gore belirledikleri saglik ihtiyacidir. Bu ihtiyag
tipinde saghk ihtiyaclar saglik uzmanlari veya profes-
yonellerinin bilgi ve becerisi temel alinarak belirlendigi
icin saglk ihtiyaclarinin belirlenmesi ile ilgili kesin ve agik

standartlar olusturulamamustir. Normatif saglik ihtiyaci
toplumda degisen deger yargilari ve saglik uzmanlarinin
(profesyonellerinin) bilgi ve becerisindeki degisime paralel
olarak degismektedir (Culyer AJ, 1983: 70; Mills A. ve
Gilson L., 1988: 51; Patrick D L., 1987: 238; Robinson J.
ve Elkan R., 1996: 20). Klinisyenler tarafindan belirlenen
normatif saglik ihtiyaci bazen bilimsel, kliniksel saglk ihti-
yaci olarak da nitelendirilmektedir (Long M}, 1994: 56).

Hissedilen (algilanan) saghk ihtiyaci: Hissedilen
(algilanan) saglk ihtiyaci, birey tarafindan belirlenen saglik
ihtiyaci taradir. Bu saglik ihtiyaci kategorisinde birey
duygu, dustince ve algilamalarina dayanarak saglk ihti-
yacini kendisi belirlemektedir. Yani herhangi bir hizmete
olan ihtiyag belirlenirken bireylere o hizmeti kendileriicin
ihtiyac olarak algilayip algilamadiklari sorulur. Bu ihtiyag
tipine en buytk elestiri, hissedilen (algilanan) saglik ihtiya-
anin toplumun gergek saglk ihtiyaclarini 6lgme ve belir-
lemede yetersiz kalabilecegdi noktasinda getirilmistir. Clin-
ki hissedilen (algilanan) saghk ihtiyaci bireylerin kendi
saghk ihtiyaclarn hakkindaki algilama ve gorusleri ile
sinirhidir. insanlar varhgini bilmedikleri herhangi bir saglik
hizmetini veya saglik problemini, rahatsizigini saghk
ihtiyaci olarak algilayamayabilirler. Ayrica insanlar hem
kendi saglik ihtiyaclari hem de diger insanlarin saghk ihti-
yaclari hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayabilirler. His-
sedilen (algilanan ) saglik ihtiyaci bazen stibjektif, bilimsel
olmayan saglik ihtiyaci olarak da ele alinmaktadir (Culyer
AJ, 1983: 70; McKee M., 1996: 65; Patrick DL, 1987:
238; Thomas A.,1996: 144).

ifade edilen (aciga vurulan) saglik ihtiyac: ifade
edilen (agiga vurulan) saglik ihtiyaci da bireylerin hissettik-
leri ya da algiladiklari saghk ihtiyaclarini kargilamak icin
gerekli olan hizmeti alma talepleri neticesinde olusan bir
saglik ihtiyaci turtdur. Yani bireyin algiladigi ya da hissettigi
saglik ihtiyaclarini kargilamast icin harekete gegerek beyan
ettigi saglk ihtiyacidir. ifade edilen veya aciga vurulan
saglik ihtiyaci saglik planlamacilari tarafindan yaygin bir
sekilde ihtiyacin 6l¢iist olarak kullanilmaktadir. Fakat basta
Bradshaw olmak tizere bir ¢cok yazar, agiga vurulan (agik-
lanan) ihtiyacin gercek ihtiyaclarin zayif bir gostergesi ya
da belirleyicisi oldugunu belirtmektedirler (Culyer
A),1983: 70; Patrick DL., 1987: 238; Robinson J. ve Elkan
R., 1996: 21; Stevens A. ve Raftery J., 1994:27). Orneéin,
Navarro bildigimiz saglk problemlerinin bir buzdaginin
tepesinde goriilen problemler oldugunu da g6z 6ntine
alarak saglk ihtiyacini daha kapsamli tanimlamaktadir.
Talebe doniisen ihtiyaglar buzdaginin ¢ok kigiik bir par-
casini olusturmakta, toplumun gergek ihtiyacinin géz
oniline alinmasi gereken durumlarda talep edilen ihtiyag,
talep edilmeyen ancak varligi kabul edilen ihtiyag ve
farkina variimayan ihtiyaglarin timiinin dikkate alinmasi
gerektigini ifade etmektedir (aktaran Tatar M., 1994).

Karsilastirmali saghk ihtiyaci: Herhangi bir bolgede
benzer ozelliklere sahip insanlarin ya da gruplarin bir-
birinden farkli saglik hizmeti almalari durumunda kar-
silastirmali saglik ihtiyacindan bahsedilebilir. Baska bir
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ifade ile karsilastirmali saglik ihtiyaci, ayni 6zelliklere sahip
insanlarin veya gruplarin aldiklar saglk hizmetlerinin
karsilastinlmasi sonucunda ortaya ¢ikan farktir. Bu ihtiyag
tiirli disanidan bir gozlemci tarafindan ayni 6zelliklere sahip
bireylerin, 6zellikle belli hizmetleri alma durumlarina
bakilarak belirlenir. Gorildigu gibi karsilastirmali saghk
ihtiyaci kavraminin esitlik kavrami ile yakindan ilgili oldugu
soylenebilir (Miilunpalo S., 1993: 107; Patrick DL., 1987:
239; Robinson ). ve Elkan R., 1996: 21). Karsilastirmali
saglik ihtiyaci kavramina cesitli elestiriler getirilmistir. Bu
elestiriler temelde iki noktada odaklasmaktadir. Birincisi,
karsilastirmali saglik ihtiyacini belirlerken bireylerin ya da
gruplarin hangi ozelliklerinin dikkate alinarak aldiklari
saghk hizmetlerinin karsilastirilacagi sorusunun yaniti net
bir sekilde ortaya konulamamistir. Karsilastirmali ihtiyac
arastirmalarinda genellikle dustik gelir seviyesi, issizlik gibi
degiskenler gruplarin veya bireylerin ortak ozellikleri olarak
ele alinmaktadir. ikincisi, gruplara sunulan saglik hizmetleri
saglik ihtiyaclari ile bire bir iligkili olmayabilir. Baska bir
ifade ile karsilastirilan gruplara verilen saghk bakimi veya
hizmetleri yetersiz olabilir (Culyer AJ., 1983: 70; McKee
M., 1996: 65; Robinson J. ve Elkan R., 1996: 21).

I1.3. Saghk ihtiyacinin Saglk Planlamasindaki
Yeri ve Onemi

Saglik bakim sistemlerini olusturmanin sebebi, ¢ok
genel bir ifade ile hizmet verilen niifusun saglik ve saglk
bakim ihtiyaclarini belirlemek ve karsilamak seklinde ele
alinabilir. Aslinda bu genel ifade, herhangi bir saglik bakim
sisteminin ¢ekirdegini olusturmakta ve sistemin planlan-
mast, karsilastinlmasi ve degerlendirilmesi icin 6nemli bir
baslangi¢ noktasi teskil etmektedir. Saghk hizmetleri ile
ilgili tartismalarda saglk ihtiyaci kavraminin gegme sikhig
saghk ihtiyacinin saghk hizmetlerini planlama, diizenleme
ve gelistirme faaliyetlerinin odak noktasi haline gelmesi
ile agiklanabilir (Long M), 1994: 49; MacStravic RE, 1978:
1-2).

Makalenin giris kisminda aciklandigi gibi saglik plan-
lamasinin nihai amaci, toplumun sagligini gelistirmektir.
Bitiin planlama calismalarinin ortaya ¢ikis noktasi, kay-
naklarin sinirh oldugu evrensel gercegidir. Dolayisiyla
saglik hizmetlerinin planlamasi da sinirl saglk kaynaklari
ile iliskilendirilmelidir. Saglik sistemlerinin plansiz ve
kontrolsiiz olarak gelistirilmesi saglik hizmetleri maliyet-
lerinin hizla artmasina, hatal kaynak kullanimi ve dagiti-
mina, saglik bakim kalitesinde ve kullaniminda buyiik
farkliliklara ve esitsizliklere yol agmaktadir (MacStravic
RE, 1978: 1-2). Buradan hareketle teorik olarak saglk hiz-
metlerine ayrilan saglik kaynaklarinin (kamu-6zel saglk
kaynaklari) topluma maksimum saglik ¢iktisini veya fay-
dasini verecek sekilde planlanarak kullaniimasi gerek-
mektedir. Bunu gerceklestirmenin temel 6gelerinden birisi,
daha 6nce de belirtildigi gibi toplumun saglik ihtiyaclarini
belirledikten sonra kaynaklarin oncelikli ve daha 6nemli
saglik ihtiyaclarina ayrilmasiyla mimkindir (Abel-Smith
B.,1994: 77; Donaldson C. ve Farrar S., 1993:95-96; Eyles
J. ve Birch S., 1993: 116-117; Green A., 1995: 166-167;

McKee M.,1996: 61-62). Ornegin, Kanada ve ingiltere
saglik hizmetleri planlamasinda kaynak dagitimini bu
sekilde yapmaktadir (Eyles JD. ve digerleri, 1991: 489).
ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS-National Health
Service) uygulamasinda Bolge Saghk Otoriteleri’nin
(DHAs-District Health Authorities) sorumlulugundaki bol-
gelerin saglik ihtiyaclarini belirleme yikimlulikleri vardir.
Bolge Saglik Otoriteleri’nin hastanelerle yaptiklari hizmet
alimi sozlesmelerinde etkili olmalarinin 6nemli sarti,
toplum saglik ihtiyaclarini net bir sekilde ortaya koyabil-
meleridir (Cohen D., 1994: 781; Donaldson C. ve Mooney
G., 1991: 1529; Donovan |L., Frankel S). ve Eyles JD.,
1993: 158; Wilkinson JR., ve Murray S., 1998: 1524).

Sonug olarak saglik hizmetleri tGretimi ve planlamasi
gereksinim/ihtiyaca gore yapilmali ve ayni zamanda birey-
lerin saghk ihtiyaclarinin timind saglik hizmeti talebi ve
kullanimina dénustiremeyecekleri gercegi goz ardi
edilmemelidir. Saglik hizmetleri planlamasinda bireylerin
saglik ihtiyaglarini saglik hizmeti talebine donustiirmesini
engelleyen faktorlerin belirlenip, bu faktorlerin ortadan
kaldirlmasi veya asgari diizeyde tutulmasina gereken
onem verilmelidir.

1I1.SAGLIK iHTIYACLARININ BELIRLENMESi

II1.1. Saglik ihtiyaglarinin Belirlenmesine Genel Bir
Bakis

Bu boélime kadar yapilan tartismalardan da anlasi-
lacagi uzere saglik ihtiyaglarini belirleme saglik hizmetleri
yonetiminde her zaman gerekli ve 6nemli olmustur. Bu
nedenle, 1990’lardan baslayarak ingiltere, Hollanda, Yeni
Zelanda ve A.B.D saglik hizmetleri reformlarinda saglik
ihtiyaclarini belirleme calismalan 6nemli bir yer olustur-
mustur. Bu Ulkelerde saglik harcamalarindaki hizl artis,
saglik hizmetlerinin finansmanindaki gticlikler, saghk
kaynaklarinin etkin ve verimli kullanilmamasi, saglik hiz-
metleri arzinin yeterli olmamasi gibi bazi faktorler, saghk
reformlarina ve bunun uzantisi olarak da saglik ihtiyac-
larinin belirlenmesine neden olmustur (Altaffer F., ve
Fisher W., 1992: 215; Brazil K., Cummings R. ve Vallence
D., 1993: 193; Stevens A. ve Raftery )., 1994:11-12).

Saglik ihtiyaglarini belirleme genellikle toplumun
bozuk saglik durumunu (statiisiinii) ya da bozuk saghgini
(ill-health) 6lgme stireci olarak ele alinmaktadir. Bu tanima
gore saglk ihtiyaci, daha once de belirtildigi gibi, bireyin
saghgindaki bozulmalan ya da saglik durumunda bir miktar
azalmadir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 16). Bu agidan
bakildiginda basta Green (1995: 167), Liss (1993: 35),
Robin ve McAway (1992: 273-276) olmak uzere birgok
yazar algilanan saglk ihtiyaclarini belirlemede, algilanan
saghgin ol¢imiiniin ¢cok 6nemli oldugunu ileri stirmek-
tedirler.

Saglik ihtiyaclarini belirleme ve degerlendirmenin bir
cok nedeni vardir. Bunlar asagida kisaca 6zetlenmeye cali-
silmistir (Rawaf S., 1996:535):
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1. Saglk kaynaklari dagitimi ve saglik hizmetleri plan-
lamasini gelistirmek. : :

2. Mevcut saglik hizmetlerinden hangilerine miidaha-
leler yapilabilecegini ve hangi saglik hizmetlerinin yeniden
dizenlenmesi gerektigini belirlemek.

3. Yukandaki madde dogrultusunda sorunlu saglik hiz-
metlerindeki en etkin midahale ve diizenlemeleri belir-
lemek.

4. Sagligr belirleyen ve etkileyen faktorler ile ilgili degi-
simleri izlemek.

5. Kurum agisindan bakildiginda merkezin (hiikiime-
tin) gonderdigi direktiflere veya talimatlara karsilik vermek.

Saglk ihtiyaclarini belirleme ve degerlendirme, her-
hangi bir toplumda var olan rahatsizlik veya hastaliklari
Olgecek rutin enformasyonu toplamaktan daha kapsamli
bir stirectir. Saglik ihtiyaclarini belirleme toplumdaki saglk
problemlerini 6lgme olarak da ele alinabilir. Saglk ihti-
yaglarini belirleme ve degerlendirme ayrica hastalik, rahat-
sizlik ve sakatliklarin birey, ailesi ve topluma olan etkileri,
saglik hizmetlerinin etkililigi, hizmetlere ulasabilirligi,
bireylerin saglik ihtiyaclari hakkindaki gorislerini belirleme
ve degerlendirme ile hizmet sunum modellerini de
icermektedir (Aponte JF., 1983: 287-288; Aponte JF.,
Murell SA. ve Lin E., 1983: 17; Rawaf S., 1996: S35;
Robinson J. ve Elkan R., 1996: 33).

Saglk ihtiyaclarini belirleme herhangi bir saghk sis-
teminin kendi toplumunun saglk ihtiyaclarini karsilamalari
icin kapsam veya buyiklikliginin belirlenmesine
yonelik bir bakis acisi sunabilir (Long M)., 1994: 63). Saglk
ihtiyaclari belirlendiginde saglik ihtiyaclarini talebe doniis-
tiremeyen gruplarin saghk ihtiyaclar da belirlenece-
ginden bu gruplarin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasina
oncelik verilebilir. Saglik ihtiyaclarini talebe dontstiirme-
yenler bir hastalik riski altinda olduklarinda, bunun farkinda
olmayabilirler. Bazi hastaliklar icin 6rnegin meme ve rahim
kanseri icin izleme programlar gelistirilmistir. Bu izleme
programlari bireylerin daha iyi saghk durumuna ulasma
ihtiyacini hissettiklerinde glindeme gelmesi daha kolay
olacaktir. Birey ayni hastaliga yakalanmis ve tedavi ol-
mamis bireylerin durumunu gordiigi zaman boyle koru-
yucu saglik programlarina daha cok bagvuracaktir veya
benzer programlar talep edecektir (Feldstein P)., 1993:
75; McKee M., 1996: 65-66; Witkin BR. ve Altschuld J.
W., 1995: 6).

Saglik ihtiyaclarini belirleme calismalarinda genellikle
yapilan islemler sunlardir (Bowling A., 1992: 31; Wright
J., Williams R. ve Wilkinson JR., 1998: 1312):

- intiyaci belirlenecek niifusu belirlemek.

- Ihtiyaci belirlenecek niifusun saglik statiisi, saghk
davranislar, mahrumiyet, hizmet kullanimi ve etnik yapi
profillerini olusturmak.

- Temel hastaliklarin insidans ve prevalansini, teda-

vilerin uygunlugu ve etkililigini, tedavi sonucunu inceleme
ve tedavi onceliklerini olusturmak.

- Bolge insanlarinin kullandigi mevcut hizmet mo-
dellerini tanimlamak ve belirlemek.

- Demografik, sosyal ve mahrumiyet gostergelerini
kullanmak. Tedaviden yararlanacak ve ihtiyaci olan birey
sayisini hesaplamak.

- Rutin verilerle arastirma sonunda elde edilen veriler
arasindaki farklar belirlemek, veri tabanlarini kullanmak
(6rnegin, hastaliklarin insidansi ile ilgili epidemiolojik
arastirmalar).

- Hizmet sunanlarin zayif ve giiclii yonlerini belirlemek
(6rnegin; bekleme listeleri, bekleme sureleri, sevk model-
leri, tiketici arastirmalar).

- Bolge saglik otoritelerinin (il saglik midurltkleri, has-
taneler vs.) yillik amag belirleme raporlarint kullanmak.

111.2. Saghk ihtiyaglarini Belirleme Teknikleri

Saglik ihtiyaclarini belirleme streci bireysel boyuttan
uluslararasi boyuta dogru degisik seviyelerde yapilabilir.
Saglik ihtiyaclarini belirleme ve degerlendirmenin farkli
teknikleri her seviyedeki saglik ihtiyaclari belirleme calis-
masinda kullanilabilir (Wilkinson JR., ve Murray S., 1998:
1525).

Saglik ihtiyaclarini belirlemek icin farkl yontemler var-
dir. Burada bunlarin icinde yaygin olanlardan epidemi-
olojik, toplum arastirmasi, saglk hizmetleri kullanimi (te-
davi olanlarin oranlari), saglik gostergeleri, sosyal gosterge-
ler, toplum forumu yontemleri kisaca aciklanacaktir.

111.2.1. Epidemiyolojik Teknik

Epidemiyolojik teknik, belirli saglik gostergelerini
(prevelans, insidans ve sagligi gosteren diger gostergeler)
boélgesel veya tilke genelinde hesaplayarak saglik ihtiyag-
larini belirleme esasina dayanmaktadir (Stevens A. ve
Gillam S, 1998: 1450; Williams R., Wright )., 1998: 1379).

Epidemiyolojik calismalar saglik ihtiyaglarini belirleme
ve degerlendirmede 6nemli bir yere sahiptir. Ornegin,
herhangi bir saglik probleminin veya hastaligin insidans
ve prevelansini dlcen tanimlayici arastirmalar saglik
hizmetlerinin gideremedigi saglk problemlerinin ya da
ihtiyaclarinin varligi hakkinda yararli enformasyon saglaya-
bilir (Robinson J. ve Elkan R., 1996: 104-105).

Saglik ihtiyaclarini belirleme siirecinde epidemiyoloji
asagidaki amaclarin gerceklestirilmesini kolaylastirabilir
(Locke BA., 1983: 57):

1) Tedavi ve onleyici saglik hizmetleri icin temel teskil
edecek farkli hastalik veya rahatsizlik tiplerinin insidans
ve prevalansini belirlemek ve degerlendirmek.
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2) Hastaliklarin nedenlerini ve kaynaklarini siniflamak.

3) Klinik veya laboratuvar galismalarda testler uygu-
layarak hastalik etkenini bulmak.

4) Koruyucu ve tedavi edici saghk hizmetlerinin etkilili-
gini degerlendirmek icin standartlar olusturmak.

Epidemiyolojik teknikte, saglk ihtiyaclar arasindaki
oncelikler belirlenirken en ¢ok oldiren hastaliklar temel
alinmaktadir. Oncelikli saglk ihtiyaglarini belirlemede
sadece en cok oldiren hastaliklari dikkate almak hatali
sonuglar verebilir. Ornegin beslenme problemleri énceligi
olmayan saglik ihtiyaci olarak nitelendirilebilir. Ancak
beslenme problemlerinin diizeltilmesi topluma oldukca
fazla saglhk kazanimi saglayabilir (Donaldson C. ve
Mooney G., 1991: 1530).

111.2.2. Toplum Arastirmasi Teknigi

Saglik ihtiyaclarini belirleme yontemlerinden biri de
toplum arastirmasi teknigidir. Bu teknik, saglk ihtiyaclari
belirlenecek toplum veya ilgili nifustan sistematik bir
sekilde orneklem cekerek, 6rnekleme saglik ihtiyaclar hak-
kinda anket uygulama, yiiz ylize goriisme, telefonla goriis-
me, anket postalama gibi veri toplama tekniklerinden
birisini veya bu tekniklerin bir karmasini uygulayarak
insanlarin kendi saghk ihtiyaglar hakkindaki algilama ve
dustincelerini 6grenme ve degerlendirme esasina dayanir
(Jordan ). ve digerleri, 1988: 1668; Laffrey SG., ve
digerleri, 1989: 878; MacStravic RE., 1978: 60; Rabkin
)., 1986: 1106; Robinson J. ve Elkan R., 1996: 160; Scwab
JJ., 1983: 36). Bu teknikte doktorlarin hastalarini muayene
etmesi neticesinde verilere ulasabilme bir diger veri topla-
ma teknigi olarak kullanilabilir (Liss P., 1993: 26-130).

Toplum arastirmasi tekniginde bireylerin algiladigi
saglik ihtiyaclari hakkindaki dustinceleri toplamak icin
gelistirilen anketlerde genellikle bireylerin fiziksel, ruhsal
ve sosyal saghk durumlari/statileri ve rahatsizliklari hak-
kindaki sorulara yer verilir (Humm-Delgado D. ve Delga-
do M., 1983: 366; MacDevitt ]. ve MacDevitt )., 1987:
505; Warheit G). ve Bell RA., 1983: 183).

Bu teknikte arastirma sireci asagidaki adimlardan
olusmaktadir (Spiegel AD. ve Hyman HH., 1978: 34-35;
Wright J. ve Walley J., 1998: 1821):

(1) Aragtirma amaclar acik olarak ortaya konmalidir.
Aragtirmanin yontemi belirlenmelidir. (2) Konuyla ilgili
kurum, grup ve bireylerin destegi alinmalidir. (3) Veriler
toplanmalidir. Daha 6ncede belirtildigi gibi verilerin
toplanmasinda benzer li¢ teknik kullanilabilir. Bunlar; yiiz
ylize gorisme, anketleri postaya verme ve telefonla
gorusmedir. Bu li¢ yontemin kendine 6zgu zayif ve giiglu
yonleri vardir. Ornekleme siireci, anketin uzunlugu, veri
toplama yontemi, bir anketi goriisme yoluyla tamamla-
mak icin gereken siire, kabul edilebilir geri donme ve red
oranlari, zaman maliyeti ve bulgularin gecerliligi gibi

kriterlere bakilarak en uygun yontem belirlenir. (4) Ankete
konacak sorulari belirlemek. Bu sorular direkt olarak birey-
lerin saglk ihtiyaclaryla alakali olmalidir. Anketlerde
temelde iki tip soru sekli vardir. Bunlardan birisi olan agik
uclu sorularda, cevap verenler sorulara diledikleri cevabi
bir sinirlama olmaksizin verme hakkina sahiptirler. Kapali
u¢lu veya ¢oktan segmeli sorularda bireyler sorunun olasi
bazi cevaplari arasindan kendilerine en uygunu se¢me
durumundadirlar. Kapali uglu sorular degerlendirmek
daha kolaydir. (5) Anketleri cevaplayacak bireyleri secmek.
Evrenin buytkligu,veri toplama teknikleri, elde edilmek
istenen bilgilere gore uygun ornekleme yontemi
secilmelidir. Ornekleme yontemi secimini ayrica verilerin
birey, aile veya mahalle bazisinda yapilip yapilmamasi da
etkilemektedir. (6) Verileri toplamak ve analiz etmek bir
diger asamadir. Eger yuiz ylize goriisme yontemi kullanila-
caksa bunu yapacak personel alinmali ve egitilmelidir.
Veriler daha 6nce hazirlanan 6zet formlarina aktarilir.

Bu teknigin cesitli avantaj ve dezavantajlarindan s6z
edilebilir. Ornegin arastirma dogru bir sekilde yapilirsa,
toplumun saglik ihtiyaglar hakkinda olduk¢a dogru ve
glvenilir bilgiler elde edilebilir (Spiegel AD., ve Hyman
HH., 1978: 34-36). Buna karsilik toplum arastirmalari fazla
zaman alicdir, pahalidir ve kurumlarin teknik destegini
gerektirir (Warheit GJ. ve Bell RA., 1983: 183).

111.2.3. Saglik Hizmetleri Kullanimi Yontemi
(Tedavi Olanlarin Oranlar Yontemi)

Saglik hizmetleri kullanimi teknigi (tedavi olanlarin
oranlari teknigi) saglik hizmetlerini kullanan toplumun
saghk ihtiyaclarini belirlemek icin kullanilir. Yontem,
hizmetleri kullananlarin saghk ihtiyaglarinin toplumun
saglik ihtiyaclarini temsil edebildigi varsayimina dayanir.
Bu yontemde, saglik hizmetleri kullaniminin nitel ve nicel
acidan incelenmesi temel stirectir (Liss P., 1993: 23). Bu
teknik belli bir zaman kesitinde ihtiyaglar tahmin etmede
yaygin olarak kullanilir (Spiegel AD. ve Hyman HH., 1978:
31; Witkin BR. ve Altschuld W.,1995: 18-19). Bu teknikte,
mevcut saghk hizmetlerinin kullaniminin toplumun saglik
ve hastaltk durumlari ile ilgili olup olmadig belirlenir.
Kullaniimis olan saglik hizmeti, hastaliklarin teghisi ve
saglik hizmetlerinin nicin kullanildigr kayit edildiginden
bu yontemde hastalarin ifadesinden ¢ok saglik hizmetleri
kayitlarindan yararlanilir (MacDevitt M. ve MacDevitt
)., 1987: 505; MacStravic RE., 1978: 63).

Teknik t¢ adimdan olusan bir saglik bakim davranig
modelini temel almaktadir. Bu modele gore birey algi-
ladigi saglik ihtiyaclarinin bazisini gidermek igin saghk
hizmeti alma cabasi icine girdiginde saglik talebi gergek-
lesir. Saglik hizmeti talebi, kullanim ile sonuglanir. Saghk
talebi sonucunda saglik profesyonelleri bireyin almasi
gereken saglik hizmetlerini belirlediginde ve birey bu hiz-
metlerden yararlandiginda da saghk hizmeti kullanimi
gerceklesmis olur (Liss P., 1993: 24-25-128).

Teknikte asagidaki suregler izlenmektedir (Spiegel A
D. ve Hyman HH., 1978: 31-32):
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(1)Temel sorular ne istenildigini belirleyecek sekilde
hazirlanmali ve verilerin nasil toplanacagi ve analiz edile-
cegi 6nceden belirlenmelidir. (2) Veriler en azindan ihtiyaci
olan toplumun yas, irk, cins, gelir vs. gibi sosyo- demog-
rafik 6zelliklerini, bireylerin mevcut problemlerini, sunulan
hizmet tiplerini, sevk kaynaklarini, tedavinin stresini ve
sikhigini, sonucunu icermelidir. (3) Bu bilgilerin nerelerden
elde edilebilecegini tespit etmek gerekir. Tedavi olan veya
hizmeti alanlarin gizliligini korumak gibi bir engel olmadigi
siirece ozel bilgi kaynaklarindan yararlanmak kamu bilgi
kaynaklarina nazaran daha kolaydir. (4) Saglik kurumla-
rinin tim kayitlar ihtiyaclari belirlemek icin kullanilabilir.
Eger bu kayitlar cok fazla miktarda olursa, bunlardan 6rnek
cekilerek yararlanilabilir. (5) Elde edilen veriler tasnif edilir
ve Ozetlendikten sonra gerekli istatistiksel testler uygulanir.
(6) Verilerin analiz asamasindan sonra, toplumun saglhk
ihtiyaclarini belirleyebilecek bir rapor ihtiyaclarin nasil
karsilanacagi konusundaki onerileri de kapsayacak sekilde
hazirlanir.

Bu teknikte oldukca fazla veri toplanmasina karsin
maliyetler dusik diizeyde tutulabilir. Ayrica yaklagim,
topluma verilmekte olan saglk hizmetlerini ve bu hizmet-
lerden en ¢ok kimlerin yararlandiginin kapsamli bir sekilde
belirlenmesini saglayabilir (Spiegel AD. ve Hyman HH.,
1978: 32).

Saglik hizmetleri kullanim teknigi (tedavi olanlari oran-
lari teknigi) bazi noktalarda elestiriye ugramustir. Bunlardan
birincisi, daha once de belirtildigi gibi her algilanan saghk
ihtiyaci saglik talebine donismeyebilmesidir. Saglik
hizmetlerine uzaklik, hizmetlerin Gcreti, hizmeti alma
zamanl, saglik sigortasi kapsaminda olup olmama gibi
bir cok faktor algilanan saglik ihtiyaclarinin saglik talebine
déniismesini engelleyebilir. ikincisi, algilanan saglik
ihtiyaclarinin saglk hizmetleri talebini ne kadar yansittigini
ortaya koymak oldukga zordur. Algilanan saglik ihtiyac,
bireyin gercek saglik ihtiyaclarini yeterince yansitmayabilir.
Bireysel saglik hizmetleri kullanimi toplumun saglik
ihtiyaclanini disiik diizeyde yansitabilir. Ugiinciisii, yakla-
sim bireylerin saghk hizmetleri kullanimina donustire-
medigi ve algilayamadigi saghk ihtiyaclarini g6z 6nine
almaz (Liss P., 1993: 25-26-130). Ayrica bu teknikte, kayit-
lart kullanilacak saglik kuruluslari kayitlarin kullanimi konu-
sunda izin talep edebilir (Spiegel AD. ve Hyman HH.,
1978: 32).

111.2.4. Saghk Gostergeleri Teknigi

Saglik ihtiyaclarini direkt olarak dlgmek hemen hemen
imkansizdir. Saglik ihtiyaclarini belirleme yontemlerinden
biri de uygun saglhk gostergelerini kullanmaktir. Teknik,
bireylerin veya toplumun saglik statistint saghk goster-
gelerinden hareketle belirleyip saglik ihtiyaclarini belirleme
esasina dayanmaktadir. Saglik gostergeleri yonteminde
en ¢ok geleneksel (mortalite, morbidite) ve modern (in-
deksler, profiller ve cesitli hastaiga 6zgu 6lgekler) saghk
gostergelerinden yararlanilmaktadir (Liss P., 1993: 20-
127; Tatar M., 1994). Saglk ihtiyaclarini belirlemede,

saglik gostergelerinden yararlanmanin iki temel belirleyici
unsuru vardir. Birincisi, mortalite ve morbidite gibi gele-
neksel saglik gostergelerinden hareketle toplumun saglk
statiisti belirlenebilir. Ikincisi ise, toplum saglik statiist
olciminin saglik ihtiyaclarini belirlemek icin gerekli
olmasidir. Ancak saglik ihtiyaclarini belirlemede saglk sta-
tusd 6l¢imiiniin de yetersiz kalabilecegi unutulmamalidir
(Liss P., 1993: 22).

Bu teknigin bazi avantaj ve dezavantajlardan so6z
edilebilir. Verilere kisa stirede, diisiik maliyetle ve bir veya
iki kaynaktan ulagilabilmesi teknigin avantajlar arasinda
sayilabilir (Spiegel AD. ve Hyman HH., 1978: 33-34).
Teknigin en 6nemli dezavantaji, saglik gostergeleri ile
saghk ihtiyaclari arasinda her zaman yuksek bir iliskinin
olmayabilecegidir. Ayrica saglik gostergeleri toplumun
veya bireylerin saglk durumlarini tamamen yansitmaya-
bilir (Liss P., 1993: 22-127; Spiegel AD. ve Hyman HH.,
1978: 33-34).

111.2.5. Sosyal Gostergeler Teknigi

Sosyal gostergeler araciligiyla saglik intiyaclarini belir-
leme teknigi, toplumla ilgili kayit ve raporlarda bulunan
tanimlayici istatistiklerden hareketle ihtiyaclar ortaya
¢tkarma prensibine dayanir (MacDevitt M. ve MacDevitt
J., 1987: 505). Teknigin temel varsayimi, toplumun baz
sosyal ve saglik gostergelerinden hareketle bireylerin
saghk ihtiyaclarinin belirlenebilmesidir. Toplumun sosyal
ve saghg ile ilgili kayitlarindan gecerlilik ve gtvenirlik
esasina gore hangilerinin ihtiyac gostergesi olarak kulla-
nilacagi belirlenir (MacStravic RE., 1978: 61; Spiegel AD.
ve Hyman HH., 1978: 32). Teknik toplumun veya birey-
lerin sosyal 6zelliklerinin (gelir durumu, egitim durumu,
sug oranlar, igsizlik, barinma ve cevre kosullari vs.) saghg
onemli olctde etkiledigini esas alir (Liss P., 1993: 15).
Warheit ve arkadaslari bir toplumun saglk ihtiyaclarini
anlamada mortalite, morbidite, demografik 6zellikler ve
sosyal gostergelerin degerlendirilmesinin gerekli oldu-
gunu ileri sirmektedirler (aktaran Laffrey SG. ve digerleri,
1989: 878-879).

King, Morris ve FitzGibbon (1987), mevcut kayitlari
ihtiyac belirleme calismalarinda kullanirken asagidaki
noktalara dikkat edilmesini dnermektedirler (aktaran
Witkin BR. ve Altschuld JW., 1995: 105-107):

(1) llgili ihtiyac alaninin dogasi ve yapisini anlayacagina
inanilan gostergelerin veya ozelliklerin bir listesini hazirla-
mak. (2) Herhangi bir kurumun rutin olarak tuttugu kayit-
lardan yararlanilabilecekleri belirlemek. (3) Birinci ve ikinci
adimi uyumlastirmak. (4) Kayitlardan veri toplama strateji-
sini gelistirmek. (5) Kurum calisanlari ile olabildigince ¢ok
isbirligi ve koordinasyon kurmak.

Sosyal gostergelerle saghk ihtiyaglarini belirleme
asagidaki asamalari gerektirmektedir (Spiegel AD. ve
Hyman HH., 1978: 33):

(1) Calismanin konu ve amaglari iyi bir sekilde belir-
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lenmelidir. (2) ihtiyac gostergesi olarak kullanilacak en iyi
veri tipleri belirlenmelidir. Ornedin barinma &zellikleri,
hastalik ve 6lim istatistikleri, toplumda islenen suclarla
ilgili veriler, egitimle ilgili veriler vb. (3) Toplanacak verilerle
elde edilecek bulgular arasinda baglanti kurulmalidir. (4)
Bu yaklagimda en ¢ok niifus sayimi verilerinden yarar-
lanilmaktadir. Bunun yaninda degisik bakanhk kayitlari,
emniyet kayitlari, egitim kurumu kayitlari, mahkeme
kayitlari gibi kaynaklardan da yararlanilabilir. (5) Verilerin
analizleri basit veya karmagik olabilir. Degisik cografik
bolgeleri birbirleriyle karsilastirmak icin degisik tablolar,
kartlar ve haritalar kullanilabilir.

Teknigin dort avantajindan s6z edilebilir (Spiegel AD.,
ve Hyman HH., 1978: 33-34):

(1) Ozellikle kamunun bilgi ve ilgi alanindaki niifusla
ilgili verilere kisa stirede ulasmak imkani vardir. (2) Verilerin
¢ogu disik maliyetlerle elde edilebilir. (3) Sosyal goster-
geler kisa siirede guincellestirilebilir. (4) Bu yaklasimda bir
veya birkag kaynaktan elde edilecek veriler kullanilabilir.

Bu teknigin en 6nemli dezavantaji, sosyal gostergelerle
saglk ihtiyaclari arasindaki iliskinin her zaman yiksek
olmadigi gercegidir. Sosyal gostergeler tamamen birey-
lerin gercek durumlarini yansitmayabilir (Spiegel AD. ve
Hyman HH., 1978: 34). Sosyal gostergeler yontemi basta
ruhsal ve psikolojik saglk ihtiyaclari olmak tizere tiim sag-
lik ihtiyaclari hakkinda yetersiz ve fazla ilgili olmayan veri-
leri de saglayabilir (Scwab JJ., 1983: 35-36).

11i.2.6. Toplum Forumu Teknigi

Hedef niifusu veya grubu temsil eden bireylerle top-
lantilar ya da forumlar diizenleyerek saglk ihtiyaclarini
belirlemeye ¢alisan bir tekniktir. Toplum forumlari, saglik
sorunlar ve saglik ihtiyaclarini tartismak icin resmi ve
resmi olmayan toplantilardan olusmaktadir (Jordan J. ve
digerleri, 1998: 1668; Laffrey SG. ve digerleeri, 1989:
878; MacDevitt M. ve MacDevitt ., 1987: 505).

Toplum forumu, ihtiyag belirlemek icin olusturulmus
bir tekniktir. Yontem, toplumun saglik ihtiyaclari, ihtiyac
alanlari, sunulan hizmetlerin kalitesi, ihtiyaclarin nedenleri
hakkindaki algilama ve distincelerini 6grenmek amaci
ile yapilir. Genellikle toplum forumlarinda en etkili grup
50 kisilik grupdur. Katilan sayisi konuya gore artirilabilir.
Toplum forumlari kiigiik grup toplantilari veya bilgi sahibi
kisilerin gorisleri alinarak desteklenebilir (Humm-
Delgado D. ve Delgado M., 1983: 366; Witkin B. ve
Altschuld JW., 1995: 161).

Toplum forumu teknigi asagidaki adimlardan olus-
maktadir (Spiegel AD., and Hyman HH., 1978: 30):

(1) Bir calisma programi gelistirilir ve forumun amac-
lari, konular belirlenir. (2) Sorular tGizerinde uzlasma sag-
lanarak gerekli sorular belirlenir. (3) Toplum forumunun

yapilacagi bir yer belirlenir ve buranin emniyetinin sag-
lanmasi icin gerekli onlemler alinir. (4) Konuyla ilgili olarak
toplumu veya toplumun igindeki hedef kitleyi haberdar
etmek icin yerel gazetelere, kitle iletisim araglarina ilanlar
verilir. Toplumu haberdar etmede amag, olabildigince
toplumun farkli kesimlerini bir araya getirebilmektir. (5)
Toplantida baskan katilanlara cevaplandirmalari gereken
genel sorularin yer aldigi bir liste dagitir. Eger katiim ¢ok
fazla olursa toplantilar kiiciik gruplar halinde yapilabilir.
Yani toplanti sayist artirilir. Toplum forumu, toplumun
veya hedef kitlenin kendi saglik ihtiyaglarini tartismasina
ve ihtiyaclarini agiklamalarina imkan vermelidir. Toplum
forumunda bireyler toplumun veya hedef kitlenin 6ncelikli
saglik ihtiyaglarini yansitmayan cevaplar verebilir. (6)
Cevaplar tasnif edilir. Cevaplarin analizinde toplumun
degisik kesimlerinin saglik ihtiyaclar karsilastirihr. (7)
Belirlenmis ytiiksek oncelikli ihtiyaglarini iceren bir son
rapor hazirlanir ve ilgili yerlere iletilir.

Bu teknigin l¢ avantajindan soz edilebilir (Humm-
Delgado D. ve Delgado M., 1983: 373; Spiegel AD., ve
Hyman HH., 1978: 30):

(1)Toplum forumu dizenlemek oldukga kolaydir ve
diger yaklasimlarla karsilastinldiginda ¢cok maliyetli de-
gildir. (2) Toplum forumunda bireyler saglik ihtiyaclarini
ayrintili olarak aciklayabilirler. Bilir kisilere basvurma yakla-
stmindaki gibi sinirh sayidaki kisinin goris ve algilamasi
on planda degildir. (3) Forumda kapsanilmayan ihtiyaclari
belirlemek icin destekleyici forumlar yapilabilir.

Bu teknigin dort dezavantajindan s6z edilebilir (Spi-
egel AD., ve Hyman HH., 1978: 31):

(1) Toplumun degisik kesimlerini temsil edecek birey
veya gruplara ulasmak zor olabilir. insanlar foruma katilimi
kabul etmeyebilir. (2) Forumlarda katilanlar bazi sorulara
cevap vermeyebilirler. Bu durum diger katilanlarin
huzurunun kagmasina neden olabilir. (3) Bireyler saglk
ihtiyaclarini gereginden daha fazla gosterme egiliminde
olabilirler. (4) Forumlarda elde edilen veriler kisa stirede
analiz edilmeyebilir. Bu yaklasimdaki cevaplarin toplumun
tum kesimlerinin saglik ihtiyaglarini temsil etmemesi de
ytiksek bir olasiliktir.

111.2.7. Bilgi Sahibi Kisilere Dayali Arastirma Teknigi

Bilgi sahibi kisilere dayali arastirma teknigi, toplumun
veya toplumdaki belirli gruplarn ihtiyaglariyla ilgili verileri
elde etme yontemlerinden bir digeridir. Yontemde, bilgi
sahibi kisilerin tecriibelerine ve bilgilerine bagvurulmakta-
dir (Humm-Delgado D. ve Delgado M., 1983: 366;
Laffrey SG. ve digerleri, 1989: 878; Spiegel AD., ve
Hyman HH., 1978: 28).

Toplum liderleri ve hizmet verenlerle, toplumun
ihtiyaglari, problemleri ve 6ncelikleri hakkindaki gérislerini
almak icin goriismeler yapilabilir. Bu teknik oldukgca basit
ve maliyeti dusiktir. Hizmet sunanlar, toplumun saglik
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hizmetleri sisteminden beklentilerine daha fazla duyarh
olabilirler (Rabkin JG.,1986: 1105; Sundell M.,1983: 255).

Bu teknikte asagidaki islemler yapilir (Spiegel AD., ve
Hyman HH., 1978: 28-29):

(1) Bir komite konularin ne olacagini belirler. Bu komite,
problemle oldukga ilgili bilgi sahibi kisileri ve bunlarin
ozelliklerini belirlemedir. Bilgi sahibi kisiler hekimler, saglk
kuruluslarinin yoneticileri, 6zellikle saglikla ilgili dernek
yoneticileri, orgltlerin yoneticileri, 6gretmen, imam, vali,
kaymakam, belediye baskani vs. veya kendi bolgelerindeki
insanlarin durumlarini bilebilecek olan genel toplum
yoneticileri olabilir. (2) Bilgi sahibi kisilerin bir listesi
olusturulmali ve bu liste icinden baglanti kurulacaklar
belirlenmelidir. (3) Fazla ayrintiya girmeden soru kagidi
olusturulmahdir. Soru kagidi degisik bilgi sahibi kisilerin
cevaplarini karsilastirmaya olanak verecek sekilde diizen-
lenmelidir. (4) Anket ylz ylize gorismeyle, postayla,
telefon goriismesiyle veya bu Gglintin karnisimi seklinde
uygulanabilir. Soru kagidinda belirtilmeyen ancak bilgi
sahibi kisiler tarafindan giindeme getirilebilecek diger
bakis acilarina da imkan verebilecedi icin en iyi yontemin
yuz ylize gorigsme oldugu soylenebilir. (5) Anketlerden
elde edilen veriler tasnif ve analiz edilir. Daha sonra bul-
gular komiteye ve karar vermeyle ilgili diger ilgililere su-
nulur. (6) Arastirma sonunda, oncelikli saglik ihtiyaclarinin
belirtilecegi bir nihai rapor hazirlanir.

Bu teknigin bazi avantajlari vardir. Bunlar su sekilde
ozetlenebilir (Brazil K., Cummings R. ve Vallence D.,
1993: 193; Scwab J., 1983: 35; Spiegel DA. ve Hyman
HH., 1978: 29):

(1) Bireylerle baglanti kurmak kolay ve maliyeti
dustktir. (2) Konuyu ¢ok iyi bilenlerden ayrintili bilgi elde
edilebilir. Boylece toplum ihtiyaclarinin farkl yonleri
ortaya cikarilabilir. ihtiyaclar kargilayacak saglik hizmetleri
ve programlari *hakkinda oldukca faydali enformasyon
saglayabilir. (3) Bilgi saglama siirecinde ayrica toplumun
saglk ihtiyaclarini karsilayacak programlarin ve planlarin
olusturulmasi stirecine bilir kisiler de dahil edilmis olur.

Teknigin oncelikli dezavantaji, bilgi sahibi kisilerin
toplumdaki bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal saghk
ihtiyaclarini hakkinda tam bir bilgiye sahip olmama olasi-
hiGidir. Yani bilgi sahibi kisilerden alinan cevaplar, bireylerin
gercek saglk ihtiyaclarini yansitmayabilir (Spiegel AD.,
ve Hyman HH., 1978: 29). Ayrica bilgi sahibi kisilere
bagvurarak saglik ihtiyaclarini belirleme teknigi saglik ihti-
yagclarini belirlemede sinirli kalabilir (Scwab JJ., 1983: 35).

IV. SONUC

Bu makalede saglik ihtiyaci kavrami, saglk ihtiyacinin
turleri, saglik ihtiyaclarini belirlemenin saglik kaynaklarini
verimli ve etkili kullanimindaki 6nemi ile yaygin olarak
kullanilan saghk ihtiyaci belirleme yontemleri iizerinde
genel hatlari ile durulmaya calsilmistir. Ulke saglik sis-

temleri saglk ihtiyaclarini belirleme ve degerlendirme
konularina gereken 6nemi vermelidir. Buradan hareketle
Tarkiye Saglik Sistemi‘nde de Ulkenin saglik ihtiyaglar
belirlemek icin gerekli calismalarin yapilmasi, kaynaklarin
daha etkili ve verimli kullanimi noktasinda oldukga faydal
olacaktir. Ayrica saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi ve deger-
lendirilmesi, bolgeler arasi farkhliklarin ortaya cikarilmasi
ozellikle kaynak dagitimi konusunda daha objektif karar-
larin ortaya ¢ikmasina yol agacaktir.

Saglik ihtiyaci saglik planlamasinin temel bir elementi
olmasina karsin, kavramin agik ve herkes tarafindan kabul
edilen evrensel bir tanimina ulagilamamasi ve saghgin
kendine has ozellikleri 6zellikle bireyin ne zaman, hangi
tir hastaliga yakalanacagi onceden bilinmedigi icin
toplumlarin saglik ihtiyaclarini belirlemek oldukga zordur.
Saglik ihtiyaclarini belirleme strecine saglik profesyonelleri
(6zellikle hekimler), hastalar, saglik yoneticileri basta olmak
Uzere saglk sektord ile ilgili kisi ve kurumlar dahil edilme-
lidir. Ayrica saglik ihtiyaclarini belirlemede sosyal, demog-
rafik ve saglik kayitlarindan oldukca fazla yararlanildig
icin tlkemizde saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi
oldukga 6nem arz etmektedir.
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