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DERLEME

GENISLETILMIiS BAGISIKLAMA
PROGRAMININ IZLENMESINDE LOT
KALITE TEKNIGi

OZET

Lot Kalite Teknigi (LKT), her diizeyde yéneticinin kul-
lanabilecegi basit, kolay uygulanabilir ve ucuz bir izlem yén-
temidir ve 1980’li yillarin sonunda saglk programlarinin
kapsayiciligini ve kalitesini 6lgmek lizere adapte edilerek
kullanilmaya baslanmstir. LKT, belirlenen yerlesim ya da
hizmet birimleri bazinda rastgele ulasilan kiiciik bir 6r-
neklemden toplanan verilerle, yonetimde kullanilabilecek
6nemde bilgiye ulasma esasina dayanir. Agizdan sivi te-
davisi, aile planlamasi, saghk egitimi, kayit sistemi gibi
programlarin izlenmesinde kullanimini gésteren cesitli 6r-
nekler vardir ve son yillarda Diinya Saghk Orgiiti’niin 6n-
ctliigiinde Genisletilmis Bagisiklama Programlarinin (GBP)
izlenmesinde kullanimi artmistir.

LKT’nin GBP’da kullaniminda, lot olarak yerlesim birimi
(il, ilce, kéy vb.) veya saglik birimi (saglik ocagi, saglk evi
vb) bolgesi secilebilir. Segilen her lotta rastgele yontemle
secilen az sayida dérnege (12-23 ay yas grubu ¢ocuk)
ulasilarak, lotun énceden belirlenen olasilik diizeyleri ve
performans standartlarina uygun olup olmadigi hesaplanir
ve lottaki asilama calismalarinin kabul edilebilir ya da
edilemez olduguna karar verilir.

Saglik yéneticileri mevcut kisith kaynaklarin dagilimini
gerceklestirirken siklikla uygulamalardaki u¢ noktalari
bilmeye ihtiyac duyarlar; Hizmetin en iyi verildigi yerler ve
en kot verildigi yerler nereler? Nerelerde hizmetin kalitesi
kabul edilebilirin altinda? Bu ve benzeri sorularin yanitlari
bu teknikle yapilan ¢alismalarda hi¢ bir komplike isleme
ihtiya¢ duyulmadan aninda yanitlanabilir.
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SUMMARY

Lot Quality Technique (LQT) is a simple, easy to imple-
ment and cheap monitoring method that can be used by
managers at any level. At the end of 1980s, the method has
been adopted to measure the quality and coverage of the
health programs. LQT is based on the data collected from
the random sample that is identified from the residency or
health facility and accessing to the relevant information
that will be used in management. There are examples of
the techniques that are used in monitoring programs such
as Oral Rehydration Therapy, Family Planning, Health Edu-
cation and Recording Systems. Recently, the World Health
Organization has used the technique increasingly in the
monitoring of Expanded Programme on Immunization (EPI).

Residential area (Province, District, Village, etc) or health
facility (health center, health house, etc) can be selected as
lot in the used of LQT for the EPI. In each lot, randomly
selected minimum number of sample (12-23 months old
children) should be attained and measured whether the lot
is meeting the performance standards and previously iden-
tified probability levels. Based on these measurements, it
would be decided if the immunization applications in the lot
are acceptable or not.

Health managers often need to know the extreme points
of the implementation while using scarcely distributed re-
sources: Where are the services provided with good quality
or badly? Where are the services provided that is below the
acceptable quality measures? Questions such as these can
be answered without any complicated study by using the
LQT technique.

Key Words: Lot Quality Technique, Expanded Program-
me on Immunization, Monitoring of Health Programmes.
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GiRis

Guntumuzde, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) yaklagimi
dogrultusunda gii¢lendirilmis birinci basamak saglik hiz-
metlerinin énemi tiim dinya Ulkeleri tarafindan benim-
senmistir. 1978 yilinda ALMA-ATA Deklerasyonuile, tlke-
lerin bu yaklasim dogrultusunda saglik hizmetlerini 6rgut-
leme taahhutlerine ragmen, bu konuda pek ¢ogunun
yeterli diizeye ulasmamig olmasinin nedenleri ise ¢esitlidir.
Bu nedenlerin 6nemli bir tanesi, yapilan planlamalarin
dogru bilgiye dayandinimamasidir. ihtiyaclarin tanim-
lanmasi, onceliklendirilmesi, mevcut hizmetlerin verim-
liliginin ve hastalik morbidite ve mortalitesi Uzerindeki
etkilerinin belirlenmesi gibi pek ¢ok konuda veriye ve bu
verilerin bilgiye donusturilmesine gereksinim vardir. Yani,
uygulama ve programlarin sireg¢ ve etkilerinin strekli
olarak gozden gecirildigi ve veri toplanarak ol¢tldugu
izleme ve degerlendirme ¢alismalari yapilmalidir. Bu calis-
malar rutin veri toplama sistemi kapsaminda yapilabile-
cegi gibi, toplanan verilerin gtivenilirligi ve ulasabilirliginin
tam olmadigi durumlarda arastirmalara ya da hizli deger-
lendirme tekniklerine de bas vurulabilir. Lot Kalite Teknigi
(LKT), her diizeyde yoneticinin kullanabilecegi hizl ve kolay
bir izlem yontemidir.

LOT KALITE TEKNIGININ GENEL TANIMI

ingilizce olan lot kelimesinin sozliikteki karsihgr kisim,
pay, grup, kiime olmakla birlikte, dilimizde aynen kul-
lanilmaktadir. LKT ilk olarak ikinci Diinya Savasi son-
rasinda, kalite giivencesini saglamak amaciyla endustride
kullanilmistir. Halen de kullanilan bu yontemde, yeni
uretilen mallar piyasaya strilmeden once lotlara ayrihr
ve her lotta rastgele yontemler kullanilarak secilen mik-
tarda urtinin, onceden belirlenen kalite standartlarina
uyup uymadigina bakilir. Lotta bulunan bozuk triiniin
sayisl, bazi istatistiksel yontemler kullanilarak 6nceden
belirlenmis sabit sayidan fazla ise, tim lotun kalitesi bozuk
olararak nitelenir. Endustride kullanilan diger 6érneklem
yontemleri gibi bu yontem de uygulamaya yoneliktir ve
kicuk bir 6rneklem kullanarak, 6nemli yonetim bilgisine
ulasma esasina dayandiriimaktadir (Reinke WA.; 1991:
1222-32, Valadez }).; 1991, WHO; 1995:261-4).

LKT, 1980'li yillarin sonunda saghk programlarinin
kapsayicihgini ve kalitesini 6lgmek (zere adapte edilmis
ve kullanilmaya baslanmistir. Bu teknik kullanilarak yapilan
en detayl ¢alismalardan biri 1986 yilinda Costa Rica’da
saglik programlarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi ama-
ciyla Joseph Valadez tarafindan yapilmis ve bu konuda ki
en onemli yazih dokimanlardan biri ortaya ¢ikarilmistir
(Valadez )).; 1991). 90l yillarin baginda ishalli Has-
taliklarin Kontrolu, Aile Planlamasi, Genisletilmis Bagisik-
lama Programi (GBP) alanindaki pratik kullanimi artmis
ve bu yontemin 6zellikle, istenilen basar diizeyinin altinda
yuriyen calismalarin tesbit edilmesinde yararli oldugu
ortaya konmustur. Uygulamasi hizli, basit, glvenilir ve
ucuz bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Valadez J).;

1991, Sandiford P.; 1993:217-23, Turner AG.; 1996: 198-
203, Tabard P.; 1993).

Bir saglk programinin kapsayicihiginin ve kalitesinin
olculmesi pahali ve komplike bir bilgi sistemi ile stirekli ve
egitimli saglik personeli gerektirir. Boyle sistemlerin
olmadigi ya da islemedigi tlkelerde cesitli arastirmalarla
bilgiye ulasma yoluna gidilir. Bu tiir aragtirmalar genelde
pahalidir ve sonuglari geg ortaya cikar. Temel olarak LKT,
saglik hizmetlerinin ne kadar kapsayici oldugunu ya da
ne kadar kaliteli oldugunu 6lgmekten daha ¢ok, yoneti-
cinin istedigi kapsayicilik ve kalitede olup olmadigi gibi
net sorularin cevaplarini kisa bir siire icinde ortaya koy-
maya yoneliktir. Yoneticiler mevcut kisith kaynaklarin dagi-
imini gergeklestirirken siklikla uygulamalardaki ug nok-
talari bilmeye ihtiyac duyarlar; Hizmetin en iyi verildigi
yerler ve en koti verildigi yerler nereler? Nerelerde hiz-
metin kalitesi kabul edilebilirin altinda? Bu ve benzeri
sorularin yanitlari bu teknikle yapilan ¢alismalarda hig bir
komplike isleme ihtiya¢ duyulmadan aninda yanitlanabilir.
LKT kullanilarak uygun ya da uygun olmayan durumlara
karar verilmesinin, ortada kalan gruplar agisindan arastirma
yonteminin bir kisithhgr oldugu distndlebilir. Ancak bu
sonug, kisith kaynaklarin etkili kullanimi agisindan iki
onemli avantaj getirmektedir. 1) Kaynaklar dogrudan top-
lumun olumsuz saglik riskini yiikseltecek kabul edilemez
sinirlardaki dusuk kaliteli hizmetlere yonlendirilebilir. 2)
Kisith kaynaklar gereksiz yere kabul edilir uygunlukta
hizmet sunan birimlere yonlendirilmez.

GBP’NDA iZLEME-DEGERLENDIRME

Diinya Saglik Orgiitii, cocukluk caginda en fazla 6lim
ve sakatliklara yol acan asi 6nlenebilir hastaliklar kontrol
altina almak amaciyla, 1974 yilindan itibaren GBP’ni bas-
latmistir. GBP'nin temel ilkesi, dogan her cocugu, asi etkin-
liginin saglanabilecegi mimkiin olan en kiigiik yasta
asilamaktir. Program dahilinde birgok tilkede difteri, bog-
maca, tetanoz, tiiberkiiloz, poliomyelit, kizamik ve hepatite
karsi asilama ve siirveyans calismalarn strdurilmektedir.
GBP, Turkiye'de de 1979 yilinda baslatiimistir (Sener S.;
1997).

GBP’nin basarisi, planlamada kullanilan bilgilerin
dogrulugu ve izleme-degerlendirme calismalari ile yakin-
dan ilintilidir. Bu ¢alismalarin rutin sistem icinde toplanan
dogru ve zamanli verilerin bilgiye dénustirilmesi tizerine
oturtulmasi ise idealdir. Ancak, daha 6nce de belirtildigi
gibi, bilgi sistemleri yeterli olmayan ilkelerde bu amacla
arastirmalar dizenlenmesi kaginilmazdir. Bu nedenle
DSO, her iilkede kullanilabilecek sekilde ‘GBP 30-kiime
orneklem arastirma yontemi’ni gelistirmis ve standard-
ize etmistir. Bu yontem diinyanin pek cok tilkesinde son
20 yildir ayni amagla kullaniimaktadir. Kiime 6rneklem
teknigi, 30 kiime ve her kiime icinde rastgele secilen 7
ornek tizerinden, yapilmak istenen degerlendirme dogrul-
tusunda toplanan bilgilerin analizine dayanir. Yontemin
guvenilirligi %95 ve gliven araligi+10’dur.
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Bu yontem basit, saha kosullarinda uygulanmasi kolay
ve asilama hizmetlerinin kapsayiciliginin olgilmesinde
yararhidir. Ancak, uygulama agisindan énemli olan kigiik
yerlesim veya hizmet birimlerine yonelik bilgi veremez ve
ilk 6rneklemin bulundugu yerin 6zelligine bagh olarak
gergek oranlarin altinda ya da tizerinde tesbitlere neden
olabilir (Singh JJ; 1996:269-74, WHO; 1991).

Bu yontemin bazi sinirhliklar ve dezavantajlar ne-
deniyle yeni arastima yontemlerinin gelistirilmesi arayislari
baslamistir. Bu nedenle Diinya Saglik Orgiitii, 1990l yil-
larin bagindan itibaren saglik programlarinin izlenmesinde
kullanilmaya baslayan ‘Lot Kalite Teknigi’'ni, GBP'ni
izleyebilmek amaciyla basit ve kolay uygulanabilir hale
getirme ¢alismalarini baglatmis ve bu ¢alismalar 1996 yil
icinde tamamlanmustir.

LOT KALITE TEKNIGININ UYGULAMASI

Diinya Saglik Orgiitii, “GBP’nin izlenmesinde Lot Ka-
lite Teknigi” yonteminin kullanimini kolaylastirmak igin
bir modul hazirlamistir. GBP 30-kiime orneklem arastir-
masina gore bazi avantajlan oldugu 6ne surilen ve heniiz
az llkede denenen bu yontemin amaci, hedeflenen dii-
zeyde ve belirlenen standartlarda asilama hizmeti ver-
meyen, tanimlanmis birimleri ya da bolgeleri (il, saghk
ocad bolgesi, ilce, kdy vb.) tesbit etmektir. Bu yolla en
¢ok kaynak ve ilgiye gereksinim duyan birimlerin tesbit
edilmesi saglanacaktir. DSO’niin gelistirdigi modil, asila-
ma hizmetlerinde lot kalite tekniginin iki kullanimi Gizerine
yogunlasmistir (Lemeshow S.; 1985:65-75, WHO; 1996).

1. Bir bolgede bulunan farkli birimlerin (idari ya da
hizmet birimleri) sorumluluk alanlarindan toplanan verileri
biraraya getirerek, asilanma oranlarinin 6lctilmesi: Lot Ka-
lite Asi Orani Arastirmasi,

Ornek: Birilin asilama oranlarini tesbit etmek igin tim
saglik ocagi bolgelerinden toplanacak verilerin biraraya
getirilerek analiz edilmesi.

2. Belirlenen birim ya da birimlerin verdikleri hizmetin
kalitesinin istenilen standartlara uyup uymadiginin 6l-
culmesi: Lot Kalite Degerlendirmesi.

Ornek: Birilgede ya da bir saglik ocagi ya da saglik evi
bolgesinde incelenen 6rneklemde bulunan kagirlmus firsat
sayisinin onceden belirlenen bir standart ile karsilas-
tinlmasi.

LKT kullanilarak yapilan calismalarda yukarnidaki iki ana
baslk altinda bilgi edinmenin yani sira, arastirmanin
uygulandigi birim ya da birimlerin lojistik, planlama, egitim
gibi yonetim girdileri belirlenerek, birim ya da birimlerde
calisan kisilerle ve hizmet verilen toplum igcinde odak grup
calismalan yapilarak bu bilgilerin yorumlanmasi ve etkili
midahale ¢alismalarinin baslatiimasi saglanabilir.
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LKT ile Asilama Calismalarinin izlenmesi

Bu boliim DSO’niin gelistirdigi ‘Lot Kalite Teknigi Kul-
lanilarak Asilama Hizmetlerinin izlenmesi’ el kitabindan
ve 1997 yilinda Kars ve Kahramanmaras illerinde yapilan
iki uygulamadan yararlanilarak hazirlanmistir ( WHO; 1996,
Sener S.; 1997).

A. On Hazirhiklar

LKT calismasi 6ncesinde ilk yapilmasi gereken hedef
nifusun tanimlanmasidir. Calismanin hangi yas gruplarini
kapsayacad arastirma 6ncesinde belirlenmelidir. Ornegin
GBP'nda hedef niifus 12-23 aylk ¢ocuklardir.

ikinci olarak degerlendirme kriterleri belirlenmelidir.
Bu kriterler tlkenin arastirimak istenen konuda belirledigi
politikalar dogrultusunda saptanmis standartlara gore be-
lirlenir. Asi orani degerlendirme ¢alismasinda bu kriterler;
tam asili cocuklar, eksik asili cocuklar, seklinde belirle-
nebilir. Asilama hizmetlerinin kalite degerlendirme calis-
masi yapiliyor ise, asinin uygun yasta uygulanip uygulan-
madigi, dozlarin uygun araliklarla verilip verilmedigi as
karti verilip verilmedigi gibi kriterlere bakilabilir.

B. Planlama
1. Arastirma icin Giiven Araliginin Belirlenmesi

LKT arastirmaciya + 1-10 arasinda, istenilen bir diizeyde
gliven araligi se¢me olanag verir. Yiiksek gliven aralig
daha fazla sayida ornek tzerinde calismayi gerektirmek-
tedir.

2. Arastirma Sonuclarinin Giivenilirlik Diizeyinin
Belirlenmesi

LKT’nde %90, %95 veya %99 seklinde, ti¢ guvenilirlik
dizeyinden biri secilebilir. Bu diizey yukarida tanimlanan
guven aralidi ile birlikte anlamhidir.

3. Genel Ornekleme Secilecek Kisi Sayisinin
Belirlenmesi (Orneklem Biiyiikliigii)

Secilen gliven araligi ve guvenilirlik diizeyi 6rneklem
buyukligini belirler. Daha yiiksek diizeyler daha blyiik
ornekler gerektirir. Orneklem biiyiikliigii Tablo 1 kullani-
larak belirlenir (WHO;1996).

4. Orneklemin Segilecegi Hedef Niifusun
Belirlenmesi

Bu asamada yapilmasi gereken, arastirma bolgesinde
belirlenen hedef niifusta kag kisinin bulundugunun tesbit
edilmesidir. Tesbit icin, glvenilirse mevcut dogum ve
benzeri istatistik kayitlar kullanilir degilse projeksiyonlarla
hesaplanir.
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Tablo 1: Lot Kalite Tekniginde Orneklem Biiyiikliigii
Belirleme Tablosu

istenilen '

Giiven Istenilen Giivenirlik Diizeyi
Arahgi %90 %95 %99
1% 6718 9512 16317
+2% 1688 2395 4130
+3% 751 1066 1840
+4% 423 600 1036
+5% 270 384 663
+6% 188 267 461
+7% 138 196 338
+8% 106 150 259
+9% 83 119 205
+10% 68 96 166

Kaynak: WHO, Monitoring immunization services using
the Lot Quality Technique, 1996.

5. Orneklem Oraninin Hesaplanmasi

Orneklem orani hedef niifus ile 6rneklem biyiikligi-
nun karsilastinimasidir. Bu oran, 6rneklem biytkligunin
hedef niifusa gore ¢ok biyiik olup olmadigi hakkinda
karara ulasilmasini saglar. LKT'nde, %10’un iizerinde bir
oran kabul edilemez biyukliktir ve boyle bir durumda
orneklem buyukliginun azaltilmasi gerekir.

Orneklem biiyiikliginiin yeniden belirlenmesi icin
hesaplanan érneklem oranina bir tam sayi eklenir ve ilk
belirlenen 6rneklem bu degere boltndr. Ulasilan rakam
yeni 6rneklem biiyukligudir. Bu sayinin da 6rneklem orani
%710’un ustiinde olabilir ancak bu durumda yeniden
dizeltme yapilmaz. Hata olasiligi goze alinarak yeni bulu-
nan rakam uzerinden calisma yaratalr.

6. Caligilacak Lot Sayisinin Belirlenmesi

Bu calisma yonteminde hedef grubun yasadigi ve
belirli kriterler kullanilarak sinirlandirilabilen her bolge bir
lot olusturur. Lot, bir il, ilce ya da koy olabilecegi gibi, sag-
Ik ocad, saglik evi bolgeleri veya bir ebenin izledigi ma-
halle de olabilir. Arastirmanin yapilacagi bolgede belirli
kriterler olusturularak lotlara karar verildikten sonra lotlarin
niifuslarinin (saglik ocagi niifusu, ilge niifusu vb.) ve hedef
nifuslarinin bilinmesine ihtiyag vardir.

7. Minimum Lot Orneklem Biiyiikligiiniin
Hesaplanmasi

Lot orneklem biyiikligi, her lotta ulasiimasi gereken
kisi sayisidir. Genel 6rneklem buyiikliginin (Basamak

5), arastirma kapsamina alinmasi kararlastirilan lot sayisina
(Basamak 6) boélinmesi ile bulunur. Bu sayi, lotlarin
nifuslar ne kadar olursa olsun hepsi icin aynidir. Artti-
rilabilir ancak azaltilamaz.

8. Diisiik Esik Deger Diizeyinin Belirlenmesi

LKT'nde esik deger, calisilan lotlarin her birinin per-
formansini 6lgmek icin kullanilan bir yiizde oranidir. Bir
LKT calismasi icin yiiksek ve dusik esik deger dizeyleri
belirlenir: Lotlarin kabul ‘edilebilir’ (yliksek esik deger) ve
‘kabul edilemez’ (disuk esik deger) hizmet standardi
dizeyleri (GBP’de lotlarin kabul edilebilir ya da edilemez
asilama yiizde diizeyleri gibi).

LKT agilama arastirmalarinda dustik esik deger asilama
ylzdesi, rutin kayitlarla ya da arastirmalar ile tesbit edilen
asilama oranlar zerinde temellendirilir. Genelde ortalama
asilama oranlarinin altinda, en distik agilama oraninin ise
tzerinde bir degerdir ve yoneticilerce kabul edilemez
asilama dizeyini ifade eder. Bu degerin altinda bulunan
lotlar iyilestirme calismalarinda oncelik alirlar.

Distik esik deger asilama ytizdesi ylksek tutuldukga,
bunun altinda kalan lot sayisi artacaktir. Bu nedenle iyiles-
tirme calismalari icin (Denetleme, egitim ve diger hizmet-
ler) elde mevcut kaynaklarin bilinmesi, kaynaklarin kisitli-
g1 dogrultusunda dusik esik degerin daha disuk tutul-
masi gereklidir.

9. Yiiksek Esik Deger Diizeyinin Belirlenmesi

Asilama orani tesbit etme calismalarinda ylksek esik
deger diizeyi genelde, llkenin asilama orani hedefi ile
ayni konur. Eger ulusal hedefe ulagan birim sayisi azsa,
yuksek performansli birimlerin diizeyleri dikkate alinir. Bu
orana esit ya da tizerinde bulunan gruplar kabul edilebilir
olarak degerlendirilirler. Bunlar miidahale anlaminda
duisuk oncelige sahiplerdir.

10. Karar Degerinin Secilmesi

Bir karar degeri, lottaki hizmetlerin gecerli sayilabildigi,
hizmet almayan en yiiksek kisi sayisidir. Karar degerinden
bir fazla kisi bulundugunda, lotta verilen hizmetlerin di-
zeyikabul edilemez olarak nitelenir. Karar degeri ile ayni
ya da daha az sayida hizmet almayan kisi bulundugunda
hizmet kalitesi kabul edilebilir.

Karar degerini segmek icin; lot 6rneklem buyukligu
(7. basamak) ve esik degerler (8. ve 9. basamaklar) belir-
lendikten sonra standart karar deger tablolari kullanilir
(10). Ornegin; eger arastirmanin lot 6rneklem biiyiikligii
12, belirlenen dustik esik deger %45 ve yiiksek esik deger
%80 ise, orneklem buyiikligi 12 igin hazirlanan standart
tabloda (Tablo 2) distik ve yiiksek esik degerlerin ¢akis-
tiklari yerdeki deger olan 3, karar degeridir.
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Tablo 2: Karar Degerleri Secim Tablosu
Lot Orneklem Biiyiikliigii = 12
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Soyle ki, bir lotta 3'tin Gizerinde 6rnek istenilen stan-
dartlara uymuyorsa o lottaki hizmetler kabul edilemez
olarak nitelendirilir. Oyleki, eger arastirmanin bir amaci
da oran tesbit etmek degil ise arastirma o noktada durdu-
rulabilir.

LKT’nin Avantajlan

1. Kiglk nifuslarda uygulanabilir olmasi (GBP kiime
arastirma yontemi 30 binin altindaki nifusa uygulana-
maz),

2. Tek bagina saglik birimleri hakkinda degerlendirme
yapilabilmesi ve arastirma yapilan tim popdilasyon igin-
deki farkl birimlerin veya lotlarin karsilastinlmasina imkan
tanimasi (GBP kiime aragtirma yonteminde ise sadece 30
kiimenin butini degerlendirilebilir),

3. Bir saglik biriminden veri toplanir toplanmaz yorum
yapilabilmesi (GBP kiime arastirma yonteminde oldugu
gibi tim bélgenin tamamlanmasina gerek yoktur),

4. Yoneticilere daha kiiclik 6rneklemle calisarak, kendi
belirledikleri bir gliven araliginda (£1 ile £10 arasi) calisma
imkani vermesi (GBP kiime arastirma yonteminde bu
diizey sabittir ve + 10’dur),

5. Benzer olarak, LKT'nde %90-99 arasinda bir giiveni-
lirlik diizeyi secilebilir (GBP kiime arastirma yonteminde
bu diizey %95’dir) (Valadez J).;1991, WHO; 1996).

LKT'nin Dezavantajlari

1. Hizmet birimlerine iliskin agilama oranlar yalnizca
kabul edilebilir ya da edilemez seklinde degerlendirilebilir.
Bolge diizeyinde ulasilan asilama orani, calisma kapsa-
mindaki bitin birimlerin verileri birlestirilerek hesapla-
nabilir.

2. Orneklem biiyiikligii ya da verilen hizmetin kabul
edilebilirlik diizeyine iliskin bir deger secmek, risk icerir.
Hizmet sunucular igin risk, izleme calismasi sonucunda
hata sonucu ‘kabul edilemez’ olarak tanimlanan lotlara
oncelik verilmesi ve boylece kaynaklarin yanhs kullanil-
masidir. Tiketici agisindan risk ise, gercekte var olan so-
runlar hata sonucu ‘kabul edilebilir’ olarak tanimlandi-
ginda, ¢ozimleri igin hi¢ bir nlem alinmamis olmasidir
(Valadez).;1991, WHO;1996).

SONUC

izleme-degerlendirme calismalarinin 6nemi ve perfor-
mans ya da stre¢ degerlendirmeyi de kapsamasinin
gerekliligi son yillarda Gzerinde 6nemle durulan olgulardir.
Konuya atfedilen 6nemin artmis olmasinin nedenleri
icinde bagslicalari soyle 6zetlenebilir (Sener S.;1997).

- Kaynaklarin kisith olmasi ve saglk programlarinin
yuiksek maliyeti,

- Saghk programlarinin hedeflerine ulagiimakta guglik
cekilmesi ya da ulasilip ulagilmadiginin bilinmemesi,

- Saglik programlarinin karmasik yapilarinin artmasi,

- Programlarinin kalitesinin ya da planlandigi gibi uy-
gulanip uygulanmadiginin takip edilememesi,

- Mevcut programlarin yayginlastirilip yayginlastiril-
mamasinin ya da daha etkili programlarla yer degistir-
mesinin gerekip gerekmediginin bilinmesine ihtiyac
duyulmasi,

- Maliyetlerin yonetilmesinin gerekliligi.

GBP, sahada uygulanan saglik programlari icinde gerek
saglik personeli ve gerekse toplum tarafindan etkililigi en




TOPLUM ve HEKIM e Mayis - Haziran 1999 e Cilt 14 e Sayi 3

fazla bilinen, en fazla talep edilen ve en fazla kabul géren
saglhk programidir. Bu nedenle GBP ayni zamanda, saglk
personelinin hizmet verdigi topluma ulagmasinin en
onemli araglarindan biridir. Ornegin, 1995 yili icinde Tiir-
kiye genelinde beklenen bebek sayisi 1.358.001 olarak
tesbit edilmis ve rutin asilama ¢alismalari kapsaminda bu
cocuklarin 1.064.624 tanesine ulasilarak en az bir asis
yapilmistir (Birinci doz polio asisi uygulanan ¢ocuk sayisi,
1995 Saghk Bakanhgi kayitlari). Bu rakam tiim bebeklerin
en az %78'ine ve dolayisi ile ailelerine ulagildigini gos-
termektedir ki bu, Turkiye gibi biyiik bir niifus ve cografik
alana sahip tlkede 6nemli bir kapsayiciliktir. Ailelerin en
az %78'ine saglk personeli tarafindan dogrudan ulasilan
bir Ulkede, neden ayni oranda ¢ocugun tam asili hale
getirilemediginin bilinmesi, diger hizmetlerin de ayni
kapsayicilikla verilip verilmediginin anlagilmasi, verilen GBP
veya diger hizmetlerin niteliginin ol¢tlmesi, hizmetleri
verildikleri yere en yakin yerde planlamadan ve uygu-
lamadan sorumlu olan kisilerin bazi yonetim becerilerine
sahip olmasini gerektirir ki, bunlarin baginda izleme ve
degerlendirme calismalari gelmektedir.

il saglik mudirlagu yoneticilerinin izleme ve degerlen-
dirme calismalarina yonelik bilgi ve becerisini artiracak
calismalar ve bilgisayar, teknik insanguci gibi gerekli alt
yapinin kurulmasi, cagdas saglik hizmet sunumunun ge-
regi olarak Ulkemizde miidahale edilmesi gereken oncelikli
alanlardir. Ancak hizli personel sirkiilasyonu ve kaynaklarin
kisithligi, tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de basit,
kolay uygulanabilir ve ucuz yontemlerin gelistirilmesini
zorunlu kilmaktadir. Lot kalite teknigi bu o6zelliklere sahip
bir izleme teknigi oldugu iddiasiyla son yillarda saglik
programlarinin izlenmesinde kullanilmaya baslanmistir.
Onceki bolimierde anlatiidigi gibi LKT’nin kullandigi
orneklem yontemi, her lotta rastgele secilen az sayida
ornegin kullaniimasi esasina dayanir. Bu érneklere baki-
larak, 6nceden belirlenen olasilik diizeylerine gore, yine
onceden belirlenen belli performans standartlarina lotun
uyup uymadigr hesaplanir ve bu lottaki ¢alismalarin kabul
edilebilir ya da kabul edilemez kalitede olduguna karar
verilir. Uygulamasi ve veri analizi agisindan hizli ve kolay
uygulanabilir, her diizeyde yonetici tarafindan kullani-
labilecek bir izleme yéntemidir. Ulkemizde ve diinyada
yapilan calismalar, teknigin en ugtaki saglik personelinin
basit ve kisa bir egitimiyle uygulanabilecegini gostermistir.
GBP dist saglik programlarinin izlenmesinde de kullanila-
bilecegi gibi, bir ka¢ program birarada izlenebilir. Ancak
yoneticilere, merkeziyetcilikten uzak bir sistem iginde,
planlama, uygulama ve izleme-degerlendirme alanlarinda
yetki, sorumluluk, bilgi ve beceri kazandirmak, sorunlarini
ogrenme, ihtiyaclarini belirleme ve 6nceliklendirerek ¢o-
zim yollan gelistirmeye yonlenmeleri acisindan 6n ko-
suldur.
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