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I. GIRIS

Ozellikle gelismis iilkelerde ciddi boyutlarda kaynak
kullanilan saghk alaninda son yillarda verimli kaynak
kullanimi yogunlukla tartisiimaktadir. Bu baglamda
ulkeler, saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasina
iliskin kaygilarinin bir parcasi olarak hizmetlerin niteligiyle
giderek daha fazla ilgilenmeye baslamislardir. Yiiksek
nitelikli hizmet ve beraberinde toplumsal hareketlilik,
saghgin iyilesmesi ve gelismesi icin son derece etkili bir
katalizor olarak kabul edilmektedir. Artik “program izleme
ve degerlendirme”ye giderek daha fazla agirhik
verilmektedir. Boylelikle 6zellikle gelismekte olan
ulkelerde, Ana-Cocuk Saghg (ACS) ve Aile Planlamasi (AP)
alaninda 6nemli gelismeler saglanmaktadir. Ancak bitin
bu gelismelere karsin bebek ve ¢cocuk olimleri, anne
olimleri ve hastaliklari gibi bazi temel saglik sorunlari hala
kayg! konusu olmay: strdirmektedir. Bu sorunlarin
¢6zimi, daha nitelikli saghk hizmeti verilebilmesi ve
calisanlarla hizmetlerin daha iyi yonetimi yoluyla
saglanabilecektir. Sunulan saghk hizmetlerinin durumunu
saptayabilmek, hizmet sunumundaki eksikleri hizli bir
bicimde saptayip dnlem alabilmek amaciyla baz
degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Kisaca Hizli
Degerlendirme Arastirmalan (HDA=RAS=Rapid Assess-
ment Surveys) adi verilen bu yontemlerde; belirlenen kisa
bir zaman araliginda, degisik bilgi toplama yontemleri
kullanilarak, degerlendirilmek istenen saghk hizmeti ve
hizmet sunulan bélge hakkinda bilgi toplanmasi
amaclanir (Anker M, R] Guidotti, S Orzeszyna, SA
Sapirie, and MC Thuriaux. 1993, 71 (1): 15-21).

Il. HIZLI DEGERLENDIRME YONTEMI

Hizli degerlendirme arastirmalari, 6zellikle gelismekte
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olan dlkelerde sosyal hizmet sektorleri ile ilgili veri toplama
yontemleri icinde gittikce daha fazla 5nem kazanmaktadir.
Bunun nedeni, kisa zaman icinde sonuclanmalari ve distk
maliyetli olmalaridir. Hizh Degerlendirme Arastirmalarina
bir 6rnek olan Hizli Degerlendirme Yontemi;
(HDY=REM=Rapid Evaluation Method), saglk hizmetle-
rinin nitelik ve performansini degerlendirmek, uygula-
mayla ilgili sorunlarin tanimlanmasi ve yonetimsel eyleme
yardim amaciyla Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
gelistirilmistir. Yontem, 1988 ile 1991 yillari arasinda Bot-
swana, Madagaskar, Papua Yeni Gine, Uganda ve
Zambia’da denenmistir (Macintyre K. 1991, 69 (1) 107-
111).Bu yazida; HDY’de konu-bilgi tablosu’nun kullanimi
ve amaclarin saptanmasi, arastirma araclarinin hazirlan-
mast, bilgisayar kullanimi, verilerin nitelik denetimi (kalite
kontroli), alan calismasi ve karar vericiler icin yararh bilgi
uretecek verilerin kullanilmasi gibi HDY’nin kimi basa-
maklarina 6zet olarak deginilmistir.

HDY ile toplanan bilgilerden saglk hizmetlerinin
planlanmasi ve sunumu asamalarinda yararlanilmaktadir.
Hizli Degerlendirme Yontemi’nin baslica yararlari sunlardir:

1. Yontemin maliyetinin diger yontemlere gore diisik
olmasi,

2. Alandan yapilan geri bildirimin hizli olmasi,

3. Acik veya kapali uclu sorulardan olusan, anahtar
bilgilendiricilere, odak gruplara veya 6rnekleme giren
katihmcilara verilen kisa bir anket formu hazirlanmasi,

4. Geleneksel arastirmalarin 6rneklemlerine gore daha
kiguk tutulmus bir 6rneklem kullaniimasi,

5. Verilerin hizli toplanmasi ve degerlendirilmesi icin
notebook tipi bilgisayarlarin daha yaygin kullanimi.

Hizli yontemlerin gelisiminde antropoloji, ekonomi,
ziraat, epidemiyoloji, saglik hizmetleri ve davranis
arastirmalari gibi farkh disiplinlerin 6nemli katkilarn
olmustur.
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HDY, Ulusal Genisletilmis Bagisiklama Programlari
(GBP)'nin kapsamu ve isletimsel yonlerinin degerlendiril-
mesinde hizli tekniklerin basaryla kullanilmasi sonucunda
gelismistir. Bu teknik daha sonra, Temel Saglhk Hizmetle-
rinin diger 6gelerindeki ilerlemeleri degerlendirmek icin
genisletilmis, bazi 6nemli hastaliklarin kontrolii program-
larinda da kullanilabilecegi ileri strilmustir (Vlassoff C,
and M Tanner, 1992, 7: 1-9). Ulke kosullarina uyarlaya-
bilmek icin GBP formati ve TSH degerlendirmelerinde
kuctk degisiklikler yapilmis, ancak bu degerlendirmelerin
cok kati olduklari ve ACS-AP programlariyla ilgili gereksi-
nimlere yeterince yanit veremedikleri gorilmustir. Bu
gereksinimleri karsilamak icin adina “Hizli Degerlendirme
Yontembilimi” denilen, daha esnek ve timduyle katiimci
bir yontem gelistirilmistir (Anker M, R} Guidotti, S
Orzeszyna, SA Sapirie, and MC Thuriaux, 1993, 71 (1):
15-21).

HDY, calisanlarin basarisini ve hizmetin niteligini odak
alarak, ACS-AP ve diger saglik hizmetlerinde bu alanlardaki
yonetim bosluklarini doldurmayi amaglamaktadir.

Boylelikle, diger saglk hizmetlerinin yanisira ACS-AP
programlarinin yonetimi gticlendirilecektir. Bu kapsamda;
hizmet yonetimi icin;

- hizmetin niteligini yukseltecek,
- programin basarisi artiracak,

- toplumun katilimini artiracak dizenli bir arag
gelistirmek amaclanmistir(UNICEF, 1994).

GBP, ishalli Hastaliklarin Denetimi Programi ve Temel
Saglk Hizmetleri Degerlendirmeleri gibi bazi program-
larin degerlendiriimesinde ¢ogunlukla standart anket
formlar kullanilmis ve yalnizca secilmis kosullara iliskin
olgular, secilmis hizmetlerin eristigi alanlar, kaynaklarin
varhgi, destekleme ve politika Gizerinde durulmustur. Oysa
HDY bu yontemlerin tersine, hizmetin basarisini degerlen-
dirmektedir. Sunulan hizmetin niteligi ve hizmeti alanlarin
hosnutlugu HDY icin birinci derecede 6nem tagimaktadir.
HDY, hizmetlerin etkisini ve toplumun bunlari nasil algila-
digint 6lgmek icin; hem saglik kuruluslarinda hem de
toplum icinde secilmis cesitli nitel ve nicel gostergelerden
yararlanmaktadir.

Hizlh Degerlendirme Yontemi;

belirli bir program ya da onun secilmis bilesenleri
icindeki saglik hizmetlerinin durumunu hizl ve kapsamli
bir bicimde degerlendirmek tzere saglhk hizmetlerinin
farkli diizeylerindeki karar vericilerin, program yonetici-
lerinin, egitimcilerin ve saghk hizmeti sunanlarin birlikte
yurattigu katihma ve gidiileyici bir degerlendirme
yaklasimidir.

(Dikkat : HDY, hasta'ik ve 6lum olciitleri gibi, epidemi-
yolojik verilerin top!arinasina iliskin diger yontemlerin

yerine ge¢mez, aksine onlari tamamlar !)
Hizli Degerlendirme Yonteminin Genel Amaclari

a. ACS-AP programlarinin ya da baska bir saglik
programinin genel yonetimini gliclendirmek icin hizmetin
basarisi hakkinda, hizmetin niteligi, calisanlarin basarisi
ve hizmeti alanlarin hognutluguna agirlik veren, giivenilir
bilgiler elde etmek;

b. Ulkelere, saglik hizmeti sunan sistemin tim diizey-
lerinde, ek kaynaklara gerek kalmadan ve yerel uzmanlar-
dan yararlanarak kullanilmak Gzere uyarlanabilir bir
degerlendirme, bir yonetim araci sunmak;

c. ACS-AP ya da diger programlarin yoneticilerini ve
hizmet sunanlari, degerlendirmenin tasarlanmasi, uygu-
lanmasi, veri analizi ve sonuclarin eyleme donusturilmesi
sureci konusunda egitmektir.

Hizl Degerlendirme Yontemi bes evreden olusur.

1- Planlama Asamasi
2- Hazirlik Asamasi

3- Alanda Veri Toplama ve Toplanan Verilerin Analizi
Asamasi

4- Tamamlama Asamasi

5- izleme Asamasi

1. Planlama Asamasi

- HDY’nin uygulanmasina karar verilmesi ve hedefle-
rin tanimlanmasi

- HDY yoneticisi ve cekirdek grubun atanmasi

- Degerlendirilecek saglik sorunlari ve bunlarla ilgili
ana konu ve hizmetlerin belirlenmesi

HDY 6neri taslaginin hazirlanmasini igerir.
2. Hazirhk Asamasi

- Ele alinacak konularin sonuglandiriimasi
- Varolan verilerin incelenmesi

- Toplanacak bilginin tanimlanmasi

- Kullanilacak yontemlerin secimi

- Konu-bilgi tablosunun kesinlestirilmesi
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- Arastirma araclari ve kullanim kilavuzunun-hazirlan-
masi

- Arastirma araclarinin sinanmasi
- Arastirma ornekleminin secilmesi
- Veri toplama takimlarinin olusturulmasini icerir.

3. Alanda Veri Toplama ve Toplanan Verilerin Analizi
Asamasi

- Veri toplama ekiplerinin egitilmesi
- Alanda veri toplama

- Verianalizi

- On raporun yazilmasini icerir.

4. Tam;"xmlama Asamasi

- HDY bulgularini goriismek tizere seminerler dizen-
lenmesi

Veri analizlerinin ve son raporun tamamlanmasi

Eylem planinin tamamlanmasi

Son raporun tim ilgililere dagitiimasini icerir.

w

. izleme Asamasi

- HDY bulgularinin ve uygulamalarin tartigilmast icin
toplantilar diizenlenmesi

- Planlanan etkinliklerin uygulanmasi

- llerlemenin degerlendirilmesi ve beklenen degisik-
liklerin belirlenmesi

- HDY’nin kurumsallastinimasi icin atilan adimlar
asamasidir (UNICEF, 1994).

1l. HIZLI DEGERLENDIRME YONTEMLERININ GE-
LiSTIRILMESINDEKI ETMENLER

Saglik hizmetlerinde daha iyi yonetimin gerceklese-
bilmesi, toplumun saglik durumu ve saglk kuruluslarinin
ve calisanlarinin performansiyla ilgili uygun ve giincel
bilgiye sahip olmaya baghdir. Bu gincel bilgilerin
saglanabilmesi icin, saglik hizmetleriyle ilgili rutin veriler
belirlenen kayit formlarina zamaninda ve dogru olarak
kaydedilmelidir. Bu konudaki bir baska 6nemli nokta da,
bu kayitlarin zamaninda sistemin daha st diizeylerine
iletilmesininin gerekliligidir. Gelismekte olan dlkelerin
¢ogunda ve bu arada ulkemizde bu konuda 6nemli
sikintilar yasanmaktadir. Saghk calisanlari s6z konusu

kayitlari gerektigi olciide dikkate almamakta ve verimsiz
bir ek yiik olarak gormektedirler. Sonugta formlar
¢ogunlukla 6zensizce doldurulmakta, doldurulan formlar
glivenilmez olarak yorumlanmakta ve gereginde rahatlikla
kullanilamamaktadir (Saltik A. 1997). Bircok tlkede
yonetimsel amacglarla bilgiye gereksinim duyuldugunda
siklikla bir alan arastirmasi tasarlanmaktadir. Tasarlanan
bu arastirmalar, bazi durumlarda zorunlu olmakla birlikte
cok dikkatli hazirlik calismasi gerektirmekte, cogunlukla
pahali olmakta, gereginden fazla veri toplanmakta ve
uygulamasi uzun zaman almaktadir. Bu nedenlerle miida-
hale edilmesi dustintlen saglik sorununa zamaninda mi-
dahale edilememekte ya da bu eylemin maliyeti artmak-
tadr.

Yukarida sayilan nedenlerle saglik alaninda karar
verecekler ve analiz yapacaklar icin gerekli bilgiyi dogru,
hizli ve ekonomik olarak saglayacak yontemlere artan bir
gereksinim duyulmustur. Saglhk hizmetlerinde perfor-
mansin hizl degerlendirilmesi yontemiyle ilgili varolan
literatir gorece olarak azdir.

Hizl degerlendirme streglerinin ortak 6zellikleri; saghk
hizmetlerinin farkli basamaklarindan dogru bilgi almada
saha calismalarinin kullanilmasinin 6neminin vurgulan-
masi, bireysel gorigsmelerin (toplumun siradan uyelerin-
den kidemli devlet memurlarina degin) yapilmasi, degisik
disiplinlerden ekiplerin uzmanlarin katiliminin saglanmasi,
sorunlarn ¢o6ziimu ve tanimlanmasi icin esnek yontemlerin
kullanilmasi ve kisa zamanda sonuclarin elde edilmesidir.
Degerlendirme baslica; soruna dayali, anahtar bilgilen-
diricilerle goriisme, grup gorismeleri, halkin katildig:
toplantilar ve rutin yonetsel ve arastirma verilerinin anali-
zine dayalidir. c

IV. HIZLI DEGERLENDIRME YONTEMININ ASA-
MALARI ve OZELLIKLERI

Ulusal otoriteler icin HDY’nin ilk basamag), ana amaglar
belirlemek, ilgili olmasi olasi olan programlari ve hizmetleri
belirlemek ve tizerinde durulacak ya da gozardi edilecek
basliklarin ve sorunlarin neler olduguna karar vermektir.
Ayni zamanda ulusal otoriteler tarafindan HDY ile ilgili
sorumlulugu ustlenecek bir “gekirdek grup” belirlenir.
Cekirdek grup; HDY igin s6zi edilecek 6nemli sorunlan
saptama, toplanmasi gereken bilgi tiirlerini ve bu bilgilerin
olasi kaynaklarini belirleme, sonuglarin ne zaman kulla-
nilabilir hale gelecegini gozoninde bulundurarak bir
takvim olusturma, personel ve biitce maddelerini iceren
gerekli lojistik diizenlemeleri yapma gorevlerini tstlenir
(Anker M, R] Guidotti 1993: 15-21; UNICEF, 1994).

HDY'nin Ozellikleri
HDY saglik programi ve hizmeti yoneticilerin,
personel egitimcilerin ve denetleyicilerin ve calisanlarin

aktif katiimlari ile planlanan ve yiiritiilen bir yontemdir.

HDY tarafindan uretilen bilgi, saghk hizmetlerinin
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niceligi, niteligi ve hizmetleri alanlarin hosnutlugunu
ortaya koyar.

HDY’nin sonuclari ¢cok hizl bir bicimde alan arastir-
masinin bitiminden sonraki gtlinler veya haftalar icinde
saglik yoneticileri ve politika treticileri tarafindan kullanila-
bilmektedir.

Konu-Bilgi Tablosu

HDY’de bilgi edinme ti¢ boyutlu bir iskelete dayanir.
Birinci boyut, bitiin saglk hizmeti konularindan cok,
6zgul saghk sorunlarini ele alan konulari yansitmaktir. Orn.
anne ve cocuk saghdiyla ilgili bir konu genel bir sorun
olarak tanimlanabilir ve -gtic dogum, hipertansif bozuk-
luklar, anemi vb.- gibi alt bolimlere ayrilabilir. Konunun
tanimlandig ayrinti diizeyi her HDY’nin amaclarina ve
bireysel programlarin icerigi hakkinda cekirdek grubun
kararina baghdir.

ikinci boyut bilgi kaynaklaridir. Bu amacla toplumdan,
saghk calisanlarindan ve saglik kurumlarindan yararlani-
labilinir. Arag-gerecin gozlemlenmesinde amag, saghk

Tablo 1: Konu-Bilgi Tablosu®

hizmetleri icin gerekli olan bu maddelerin elverisli ve
kullanilabilir olup olmadigini belirlemektir. Saglik kurum-
larinin incelenmesi ise politika hakkinda ve programlarin
teknik ve yonetimsel yonu hakkinda bilgi saglar.

Yukarida sayilan her bilgi kaynagi icin uygun ve pratik
bir veri toplama yaklasimi belirlenmektedir. Bu amacla
gereginde birkag veri toplama yolu kullanilabilmektedir.
Bunun nedeni, HDY’nin farkli diizeylerden ve farkli bakis
acilarindan hizmetlerin islerliginin bir resmini ortaya koy-
masidir. HDY alaninda yasanan deneyimlerde kullanilmis
olan baslhca yontemler; klinik ¢cikis gortiismeleri, saghk
calisanlariyla gorisme, is performansinin gézlenmesi,
toplum ve calisanlarla odak grup tartismalari, klinik kayit-
larin denetimi, kurumlarin- arag ve gereclerin denetimi ve
ev halki gorismeleridir.

Tablonun tiglincii boyutu bilgi toplama yontemlerini
tanimlar.

Konu-bilgi tablosunun (varsayimsal) bir 6rnegi Tablo
1’de sunulmustur.

HDY’de kullanilan farkli veri toplama yontemleriyle

Bilgi Arastirmasi
Halk Saghk Calisanlar
Sorun Liderler Anneler Ebe-anneler Doktorlar Ebeler Hemgsireler | Sag. Kur.
Antenatal oG CG oG KG KG KG AG
risk KG OG KG AG AG AG KK
etmenleri KG OKK
Gig 0G CG 0G KG KG KG AG
dogumlar  KG 0G KG KK
KG OKK

Dogum 0G 0G 0G KG KG KG AG
icin acil KG KG KG OKK
tagima
Yeni- 0G CG 0G KG KG KG AG
dogan KG 0G KG KK
tetanosu KG OKK
Buyu- OK CG 0G KG KG KG AG
menin KG (o]@ KG AG AG AG KK
izlenmesi KG OKK
AIDS o]@ 0G 0OG KG KG KG AG

KG KG KG OKK
Aile 0G CG 0G KG KG KG AG
planla- KG 0G KG KK
masi KG OKK

gozlenmesi, OKK, olanaklarin denetimi ve karsilanmasi.

*EA, Ebe-anneler; CG, cikis gorusmeleri; KG, kisilerle gortisme; KK, kayit dell\etimi; OG, odak grup tartismasi; AG, aktivitenin
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ilgili 6zet bir aciklama asagidadir (Anker M, R} Guidotti,
S Orzeszyna, SA Sapirie, and MC Thuriaux. 1993: 15-
21).

1. Klinik Cikis Goriismeleri (KCG): Hizmeti alanlarin
bakig noktasindan saglik kurumlarinin islerligini degerlen-
dirmek icin rastgele secilen olgularla, saglik hizmetleri ile
karsilasma veya danigmadan hemen sonra gorusul-
mektedir. Bu goriismeler, hizmet sunumu sirasinda neler
oldugunu hizmeti alanlarin nasil algiladiklarini 6grenmeye
olanak saglamaktadir. Bilgi toplamada, saglik hizmeti
istemi ve hizmetlerin sunumu sirasinda karsilasilan
sorunlarla ilgili hosnutluk ve hosnutsuzluk secenekleri
dikkate alinmaktadir.

Klinik ¢ikis gorismeleri, olgulara saglikla ilgili konular
hakkindaki bilgileri sorularak, kliniklerin uygun saghk
egitimi iletileri (mesajlari) verip vermedikleri hakkinda
kesin karar vermeye olanak saglar. Orn. doguméncesi
bakim hizmetlerinin verildigi bir saglk kurumundan
ayrilan kadinlara gebelikte dikkat edilmesi gereken kimi
uyarici bulgular (6rn. vajinal kanama, asin yorgunluk,
yiizde ve kollarda sisme gibi) sorularak, bu bulgularla ilgili
egitici iletilerin anne adaylarinca ne diizeyde anlasildigi
saptanabilir. Ayrica klinik uygulama sirasinda baz
uygulamalarin (kan basinci 6l¢iimd, karin muayenesi, teta-
nus asisi vb.) yapilip yapilmadiginin saptanmasi antena-
tal bakimin niteliginin de anlasiimasini saglar.

2. Saghk Calisanlariyla Goriismeler : Calisanlarla
yapilan gorusmeler yonetsel ve denetsel sorunlar, is
doyumu, egitim ve 6gretimle ilgili bilgi saglama olanagt
vermektedir. Bu gorismelerin bir baska yarar da, karsi-
lagilan sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziim onerileri baki-
mindan calisanlarin gorislerinin alinabilmesidir. Saghk
calisanlariyla yapilacak gorismelerde dikkat edilmesi
gereken onemli konular; farkh saglik calisanlan siniflarina
farkl anketler uygulanmasi ve 6zgtirce anlatimi yiireklen-
dirmek icin yapilan goriismelerde ad belirtiimemesidir.

3. Gorev Performansinin incelenmesi : Olgularla
karsilasma sirasinda klinik calisanlarinin performanslarinin
degerlendirilmesi, karsilasma sirasinda gercekten ne
oldugunu 6grenmenin en etkili yollarindan birisidir. Ancak
calisanlarin izlendiklerini bilmeleri bulgulari olumsuz
etkileyebilmektedir; bu yiizden farkina vardirmama ilkesi
uygulanmalidir.

4. Toplumla ve Calisanlarla Odak Grup Tartismalar
(OGT): Bu yontem, 6zgiil bir hedef gruptan secilmis
kisilerin olusturdugu kiigiik bir grupta yapilan genis
kapsamli tartismalardir. Goriismeler egitilmis bir yonlendi-
ricinin yol gostericiliginde 6nceden hazirlanmis, ancak
esnek bir cercevede yirutdlur. Bu tartismanin amaci, kisa
yapili gorismelerden heniiz elde edilememis ayrintil
bilgileri saglamaktir. Odak grup tartismalari alan arastir-
malarinda ozellikle ev halki goriismeleriyle elde edilmesi
kolay olmayan, tutum ve davranisla ilgili bilgileri ya da
duyarh bazi konularla ilgili bilgileri (6rn. AP, AIDS vb.

konulardaki tutum ve davranislar) alabilmak icin kullanilir.
Bu gorismeler cogu kez toplumun saghk sorunlari, saghk
bakimi, hizmetlerin performansi ve kabul edilebilirligi
konularini nasil algiladigini 6grenmek icin kullanil-
maktadir. Odak grup tartismalan saghk calisanlaryla da
yapilabilir. Bu tartismalar, calisanlarin yaptiklan isi ve
mesleklerini uygularken karsilastiklar sorunlan daha iyi
anlamalarini saglar. OGT ile elde edilen nitel bilgiler analiz
icin daha fazla zaman gerektirmektedir. Bu tartigmalar
yonlendirecek kisilerin deneyimi, hem oturumlarin
yonlendirilmesi hem de sonuglarin yorumlanmasi baki-
mindan ¢ok 6nem tasgimaktadir

5. Klinik Kayitlarin Gozden Gegirilmesi : Klinik
kayitlardan cekilen bir 6rneklemin incelenmesiyle yararli
bilgiler hizla toplanabilir. Bu yolla, siireclerin uygun
bicimde kaydedilip kaydedilmedigi ve belirli durumlarda
olgu yénetimi degerlendirilmeye cahsilir. Orn. dogum
oncesi bakimin gozden gegirilmesinde bir kayit kartina
islenmis olmasi gereken (yas, kan basinci, dogum Oykisii)
maddelerinin bir denetim listesi gelistirilmektedir. Yapilan
bu incelemeyle, standart hizmetlerin ne derece uygun
kaydedilmis oldugu saptanmaya calisilir.

Bazi 6zel durumlarin olgu yénetimi ayrica degerlendi-
rilmektedir. Orn. yiiksek riskli bir gebeligin hastaneye sevki
I. Basamak icin uygun’olgu yonetimi olabilirken, ikinci
veya Uclincli Basamakta farkli bir yonetim stratejisi
gerektirmekte ve degerlendirme buna gore yapilmaktadir.

6. Donanim, Malzeme ve Kurumlarin Denetimi :Bu
incelemeler, kritik donanim ve malzemelerin kullanima
elverisli oldugundan, dizgiin calistigindan ve hastalarin
saglk gereksinimlerine uygun oldugundan emin olmak
icin yapilmaktadir. Bu amagla gelistirilen denetim liste-
sinde;

- Kurumun fiziksel yapisi (6rn. bekleme odasi, mua-
yene odasi, depolama olanaklarr)

- Donanimi (6rn. buzdolabi, muayene yatagi ya da
masasi, kan basinci 6lgim gereci)

- Malzeme (6rn. ilag, eldiven, sirnnga, igne) ve secilen
hizmet bigiminin niteligi icin 6nemli olabilecek diger
maddeler bulunmaktadir. Denetim listesindeki maddele-
rin hem kullanima elverisliligi hem de durumlan (yeterli
veya yetersiz) incelenmekte ve kaydedilmektedir.

7. Evhalki Goriismeleri : Evhalki goriigmeleri HDY icin
secilmis saglik kuruluslarinin bélgelerinde uygulanmak-
tadir. Bu goriigmeler hizmeti kullanmayan kisilerin bilgi
ve uygulamalarini ortaya ¢ikarmada arag olmaktadir. Kisi-
lere sosyodemografik durumlari, saglk kuruluslarini
kullanma diizeyleri, karsilastiklari saghk sorunlari, aile
planlamasi ve AIDS konularindaki bilgi ve tutumlari vb.
gibi konularda sorular sorulmaktadir. HDY’de evhalki
gorismelerinin kullanimi, cogunlukla fazla zaman alan
ve gecerliligi tartisilan yontemlerdir(Anker M. 1993: 15-
21).
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V. HIZLI DEGERLENDIRME YONTEMINDE ORNEK-
LEM SECiMi

HDY ¢ogunlukla kir ve kent kosullarini birlikte tasiyan
cografik bélgede uygulanir. HDY’de 6rneklem planinin
ayrintilar calismadan calismaya degisiklik gosterebil-
mektedir. Gereksinim duyulan enaz 6rneklem buyukligu
saglik hizmetlerini gelistirecek kararlar icin gerekli kesinlik
diizeyine gore belirlenmektedir.

Bugtine degin yapilan HDY calismalarinin ¢cogunda
amag, merkezi ya da il diizeyindeki yonetim kadrolarina
saghk hizmetleriyle ilgili sorunlarda yanitlar saglamak
olmustur. Bu ¢alismalarda ¢cogunlukla kiime 6rneklemesi
kullanilarak bircok 6rneklem biriminin verileri biraraya
getirilmistir. Orneklemin belirlenmesinde az sayida biyiik
ornek kullanilmasinin birkag kiciik 6rnek kullaniimasin-
dan daha yararli oldugu belirtiimektedir.

Saglik hizmetlerinin yonetimsel yapisini yansitmak icin
ornekleme asamali bir yapi izlemelidir : Bu kapsamda hem
Birinci hem de ikinci ve G¢uncl Basamak kurumlari 6rnek-
leme alinmalidir. Orneklem seciminde dikkat edilmesi
gereken en onemli noktalardan birisi de, saglk kurulus-
larinin kapsamlarindaki toplumun blyukltgu ile orantili
bir olasilikla rastgele secilmesi geregidir. (Anker M. 1993:
15-21; Frerichs RR. 1989, 24-35).

Odak grup tartismalari ve ev halki gorismeleri icin
secilen kurumlarin kapsama alanindaki halk da rasgele
secilmelidir.

HDY’de gorev alacak arastirma takimlarinin sayi ve
elverisliligi, kurumlarin ve ziyaret edilen bolgelerin sayisi
ve dagilimina baghdir. Cogunlukla 4-5 tiyeden olusan 10-
12 takim onerilmektedir (Anker M. 1993: 15-21).

VI. YONTEMLE iLGiLi HAZIRLIKLAR ve UYGULAMA

HDY arastirmasinin hazirlik ve uygulama agsamalarinda
ortaya cikabilecek sorunlarin azaltilabilmesi icin dikkat
edilmesi gereken noktalar sunlardir:

1. Yontemlerin Hazirh§i ve Konularin Belirlenmesi :
Ulusal bir HDY’nin yuratilmesinde hiikiimet gorevlilerin-
den, doktorlara, ebelere, egitimcilere ve saglhk merkezinde
gorev yapan hemsirelere degin oldukg¢a genis katiimc
gruplarinin olmasi cok dnemlidir. Bu durum, hem ulusal
otoritelerin hem de saglik ¢alisanlarinin kullanilacak yonte-
mi ve sunulan saglik hizmetlerini tanimalarina olanak
saglayacaktir.

HDY’nin 6nemli 6zelliklerinden birisi de incelenecek
saglik sorunlarinin, kullanilacak veri toplama yéntem-
lerinin ¢ekirdek grupca baslangicta belirlenmesi ve
sonradan uzerinde degisiklik yapilmamasidir. Bu konu,
ozellikle alanda veri toplayacak takimlar arasinda farkl
yorum ve uygulamalarin énlenmesi bakimindan 6nem-
lidir.

N

2. Verilerin Nitelik Denetimi : Hizl arastirmalar bazen
uzun sureli ve genis Olcekli arastirmalardan daha az
glivenilirdir. Alan arastirmalarinda glivenilirligi artira-
bilmek icin veri toplamadaki hatalar daha baslangi¢ta bu-
lunmal ve diizeltilmelidir. Bunu saglayabilmenin yollari,
bitiin anket formlarini okuyacak, toplanan verilerin tutarli
ve eksik olup olmadigini denetleyecek bir kisinin gorevlen-
dirilmesi ve calismada bilgisayar kullanilmasidir. Bilgisayar
kullanimi hem incelemelerin daha hizh hem de daha
guvenilir olmasini saglayabilecektir.

3. Alan Cahgmasi : HDY’nin arastirma doneminin
alanda duzenli olarak strdurilebilmesinin 6nemli birkag
on kosulu vardir: Arastirmanin yapilacagi bolgelerde saglik
yoneticilerinin HDY’nin kendi yonetim alanlarindaki
kuruluslarda uygulanacagi konusunda onceden uyaril-
malari, toplum ve koy onderlerinin kendi toplumlarinin
uygulamada yer alacagi konusunda bilgilendirilmeleri,
arastirma kapsamina alinan kurumlarin bir calisma
planinin elde edilmesidir. Calisma planlarinin bilinmesi,
veri toplamada verimliligi saglayacak ve calisanlarin
klinikleri uygun olmadigi veya hizmetin sunulmadigi
glinlerde ziyaret etmesini Onleyecektir.

4. Bilgisayar Destegi : Saglik arastirmalarinda verilerin
toplanmasinda diziistii veya notebook bilgisayarlar
gittikge artan bicimde kullanilmaktadir. Bu alanda yapilan
bircok ¢alismada Epi Info programi kullanilmaktadir. Anket
formlarinin hazirlanmasi, denetimli veri girisi gibi bazi
konularda Epi Info’nun olduk¢a kullanish bir yazihm
oldugu kanitlanmustir.

5. Verilerin Kullaniimasiyla Bilgi Uretilmesi : HDY’nin
elde ettigi nicel bilgi, hizla tablolastinlacak ve analiz
yapilacak bicimde tasarlanmistir. Bu islem, sonuclarin
program yoneticilerine eyleme yonelik bilgi olarak alan
calismasindan hemen sonra sunulmasini saglamaktadir.

6. Sonuclarin Giincelligi : Arastirma sonuglan 7-10
gun icinde tablolara donustirilmeli ve eyleme gecilmesi
saglanmalidir. Bu asamada ozellikle st duzey saghk
yoneticilerinin niyet ve tutumlari 6nemlidir. Arastirilan
hizmet ya da konu, arastirma sonuglarinin ortaya koydugu
nesnel gostergelere gore degerlendirilmeli ve gerekli
diizenlemeler en kisa siirede yapilmalidir (Anker M, R}
Guidotti, S Orzeszyna, SA Sapirie, and MC Thuriaux,
1993: 15-21; Frerichs RR, and KT Tar. 1989,14-23).

VII. SONUGCLAR

HDY, saglik alaninda karar veren yoneticiler ve planla-
macilar icin gerekli olan bilgiyi saglamayi amaclar. Elde
edilen sonuglar merkezi ve yerel saglik otoritelerinin katil-
digi toplantilarda sunulabilir, politika 6nerileri icin temel
olusturabilir. Hatta sonuglar bir ulusal saghk sisteminin
gelistirilmesinde bile kullanilabilir. Ancak biitiin bunlarin
olabilmesi icin 6zellikle saglhk yoneticilerinin bu konuda
kararli ve niyetli olmalari gerekir. Basari HDY’nin
kurumsallastinlmasina baghdir.
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