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Amac: Ulkemizde saglkta déniisim uygulamalari
kapsaminda 2010 yili itibari ile Ulke genelinde birinci
basamakta ilk olarak aile hekimligi (AH) uygulamasi
yayginlastiriimis. Temel saglk hizmetleri bélinerek kisiye
yonelik koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti AH
aracihglyla sunulmaya baslanmistir. AH’lerinin  saghk
hizmeti sunumunda performans degerlendirmeleri son
dénemde oldukga Uzerinde konugsulan ve Saghk
Bakanliginca da énemsenen bir degerlendirme yéntemidir.
Sunulan c¢alismada AH'lerinin performanslarinin  VZA
teknigi ile dlcllerek, saglik hizmetlerinde aksayan yonlerin
belirlenmesi ve oneriler gelistirimesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Performansin degerlendirmesinde gok
sayida ydntem olmakla birlikte son yillarda ¢cok sayida girdi
ve ¢iktinin agirhikh  bir girdi veya c¢ikti setine
donustirtlmesinin gi¢ oldugu durumlarda veri zarflama
Analizi (VZA) yoéntemi kullanilmaya baslanmistir. Bu
analizin oldukga gegerli ve anlamh sonug Ureten
matematiksel bir programlama oldugu yoninde yayinlar
vardir.

Bulgular: Calismada Tekirdag iline bagh bir ilgcede galisan
9 AH’nin 2012 yilina ait performans 6lgutl olarak 6nceden
belirlenmig kimi verileri VZA ile degerlendiriimistir. Analiz 8
AH Uzerinde gergeklestirilebilmis ve hepsinin performansi
%100 olarak hesaplanmistir. AH performanslarinin
cografya, kirsal ve kentsel yerlesim bdlgesi olusu, bagh
nifusun yas, cins ve egitim gibi sosyodemografik 6zellikleri
ile degisebildigi gortilmektedir.

Sonug: Calismanin gergeklestirildigi  bolgedeki AH’leri
nifusu gorece homojen, demografik dinamiklerden benzer
derecede etkilenen kapali, sinirli bir cografyada hizmet
sunmaktadirlar. AH’leri bu bdlgede benzer o&zellikteki
nifusa sahiptirler. Performansin %100 bulunmasi sayilan
nedenlerle iligkili olabilr. Daha kesin sonuglara
ulasabilmek icin il genelinin degerlendirildigi ya da birkag
ilcenin birbiri ile degerlendirildigi daha buyuk ¢apli analizler
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Veri zarflama analizi (VZA), aile hekimi,
performans, saglik hizmeti.

Abstract

Aim: In our country, the 2000s was a period in which
implementations of reform in the health field were brought
to the agenda. The Health Transformation Program (HTP)
developed in this process has firstly necessitated changes
in the presentation of primary health care services. As a
first for primary health care, family physicians (FP) were
adopted, and there was an attempt to offer a personalized
preventive and curative health service in this way.
Performance evaluations of family physicians in the
presentation of health care services are an assessment
which has been spoken about quite frequently in the recent
period and also overrated by the Ministry of Health.

Material and Methods: Due to the importance and
necessity of the subject this study proposed to determine
the performance of family physicians working in a district of
Tekirdag using Data Envelopment Analysis (DEA) for the
determination of areas of disruption and the development
of recommendations for a development system in the
health services provided by family physicians.

Results: Nine FPs are working in the district but there is a
lack of a physician in the roaming service area. Data were
presented it did not contribute to the calculation of DEA. In
the region, 8 of the FPs’ performance were 100%. In terms
of accessible resources, it is observed that FP
performance can change depending on geography, the
population of urban and rural settlements, age, ethnic
group and sociodemographic characteristics such as
education. The population of the region where the study
was carried out has a homogenous, limited and closed
geography affected by similar demographic dynamics to a
similar degree.

Conclusion: In this area, family physicians have a
population of similar characteristics. Hundred percent of
the available performance may be associated with the
reasons stated above. More large-scale analysis should be
performed so that the whole province is evaluated or a few
districts are evaluated with each other in order to achieve
more accurate results.

Key Words: Data Envelopment Analysis (DEA), family
physician, performance, health serv
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GIRIS VE AMAG

Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan 1948
yilinda yapilan saglik tanimi, glinimizde de
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu tanim;
“yalnizca hastallk ve sakathigin olmamasi
durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal yénden
tam bir iyilik hali” olarak belirtilmis ve Ulkemizce
de benimsenerek yasal saglik tanimimiz olarak
kabul edilmektedir’. Ulkemizde 1982
Anayasasiyla birlikte saghkh yasama hakki
herkese taninmig bir hak olup Anayasamizin 2.
Maddesiyle de glvence altina alinmistir.
Devlet vatandaslarinin saglhgindan
sorumludur. Saglik politikalari, sadliga erisimi
dogrudan ve dolayl olarak etkilemektedir.
2000’li yillara gelindiginde saglik bir kamusal
alan olarak gorulmekten ¢ikmis, yari kamusal
alan olarak nitelendirimeye baslanmigtir.
Sire¢ tim dinyada benzer olarak saglk
hizmetleri pahali hizmetlerdir, nifus giderek
yaslanmaktadir, saglik hizmet gereksinimleri
giderek artmakta ve maliyetler devletin
karsilayamayacagr boyutlara ulagsmaktadir
temel argimanlariyla “reform”
gereksinimlerinin  dile getiriimesiyle devam
etmisti’®. Bu doénemde saglik alaninda
yapilacak reformlarin temel prensipleri 2000’li
yilllarin basinda saglik alaninda yapilacak
reformlarin temel prensipleri belirlenmistir.
Programi (SDP)

basamak saglik

Saglikta Donlstim
kapsaminda birinci
hizmetlerinin sunumunda degisiklikler
yapiimistir®”®. Bu kapsamda ilk olarak Diizce
ilinde 2005 vyilinda Aile Hekimligi pilot
uygulamasina gegilmistirm. Bu uygulama vyillar
icinde Ulke geneline genisletiimeye c¢alisilirken,

2010 Aralik ay itibariyle tum Ulkede gegilmistir.

Saglik sistemlerinin yapisi dinamiktir. Genel
olarak kapsam, icerik ve ¢iktilari farkli

alanlardan olusmaktadir. Saglik sistemlerinin

degerlendiriimesinde her alana 06zgli farkli
performans hesaplama ydntemleri bulundugu
gibi her birinin degerlendiriimesi de farkli

ydntemlerle olmaktadir***®.

Performans ve olgiimiinde veri zarflama

teknigi

Performansin  pek ¢ok tanimini yapmak
mumkdndar.  Turk Dil  Kurumu'na gére
performans “basarm” anlami tasimaktadir.
Performans kelimesi belirli bir zaman birimi
icerisinde Uretilen mal veya hizmet miktari
olarak tanimlanmakta; iglevine goére “etkinlik”,
“verim”, “ciktl” kavramlariyla birlikte
kullaniimaktadir. Bireyin yetenegi ve
motivasyonu arasindaki etkilesimin bir sonucu

14,15

seklinde de ifade edilmektedir

Saglik alaninda performans DSO’niin “Diinya
Saglik Raporu-2000” ile ayrinti  olarak
incelenmigtir. Rapora gore, Ulkelerin

toplumlarinin saghgini geligtirebildikleri,
bireylerin beklentilerine cevap verebildikleri ve
hastaliklarin maliyetine kargi finansal koruma
saglayabildikleri dlgtide gelismis bir performans
diizeyine sahip olduklari kabul edilir. Ozetle
toplumun  saghgini  geligtiren,  bireylerin
gereksinim  ve  beklentilerini  kargilayan,
bireylerin 6deme gucunu gobzeten adil bir
finansman sistemine sahip saglhk sistemleri
performansi yuksek olarak

nitelendirilmektedir®3.

Tirkiye genelinde AH uygulamasina ayni anda
gecilmemis, her ilde farkh zamanlarda
gecilmistir, stre¢ uzun oldugundan yukarida
bahsedildigi Uzere mevzuat bircok defa
degismistir. Her mevzuat degisimi uygulamada
ve maddi sure¢ ve performanslarda
farkhliklarla kendini gostermistir. Ozellikle AH
performansina iliskin calisma sayisi kisithdir.

Bu calisma ile bireye yénelik hizmet veren aile
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hekimlerinin performansinin standart veriler
Uzerinden Veri Zarflama Analizi (VZA)

teknigiyle degerlendiriimesi hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Veri zarflama analizi (VZA), karar verme
birimleri (KVB) olarak adlandirilan Urettikleri
urin ya da hizmet agisindan birbirine
benzeyen karar birimlerinin goreli etkinliginin
Olcilmesi icin geligtirilen parametresiz bir
Olcim teknigidir. Bu teknik KVB’nin c¢iktilari
olusturmak igcin mevcut kaynaklari nasil etkin
bir  bicim ve sekilde kullanilacaginin
belirlenmesini saglar. Cok sayida girdi ve g¢ok
sayida c¢iktinin agirlikli bir girdi veya c¢ikti
setine donustirtlmesinin gli¢ oldugu
durumlarda VZA oldukga gecgerli ve anlamli
sonuglar Ureten matematiksel programlamaya
dayali bir tekniktir. Temel olarak U¢ yontem
kullaniimaktadir. Bu yontemler, CCR (Charles-
Cooper-Rhode’si) Yoéntemi, BCC (Banker-

Calismada kullanilan veri seti ve analizler:

Aragtirmanin evrenini, c¢alismanin yapildigi
ilcede gorev vyapan tim aile hekimleri
olusturmustur. Arastirma verileri AHnin 2012
yi  ¢alisma verilerinin  rutin  veri kayit
sisteminden toplanmasiyla elde edilmigtir.
Calisma verilerinin  standardizasyonu ve
karsilagtirilabilir ~ olmasini sadlamak igin
kullanilan tim veriler ulusal veri tabanlarindan
(KDS, TSIM) elde edilmistir. Calisma igin I
Halk Saghgr Muduarlugd ve Tirkiye Halk

Saghgr Kurumu’ndan gerekli izinler alinmigtir.

Calismamizda AH’nin performansini belirlemek
icin AHPDVZ modelinde kullanilan girdi ve ¢ikti
degiskenleri ilgili literatir degerlendirilerek
“Girdiler” kapsaminda, 1. Ortalama bebek
izlem sayisi, 2. Kisi bagina ortalama muayene
sayisl, 3. Bagl olan kirsal nifusu, 4. 0-11 ay

nidfusu olarak; “Ciktilar’ kapsaminda, 5. Gebe

Chaenes-Cooper) Yontemi, Toplamsal
Yoéntemdir. Modelin  ¢éziimiinde, dogrusal
programlama modelinin ¢6zimuinde kullanilan
her hangi biri kullanilabilir (WinQSB, LINDO,
EMS, DEA, BYU-DEA, SAS-DEA, Pioneer,

Frontier Analyist, Warwick Windows)16'17.

Analiz baslangigta kar amaci gltmeyen

isletmelerin etkinliklerini incelemede
kullanilirken, daha sonra kar amagch Urin ve
hizmet sektoriinde de etkin bir sekilde
kullaniimaya baglanm|§t|r18‘19. Yurtdisinda
genis uygulama orneklerine rastlanan VZA
Ulkemizde sinirli sayida olmakla birlikte saglik

kuruluslarinin incelendigi

20,21

calismalarda
kullaniimaktadir Yontem ikinci, UglUncu
basamak saglik kuruluslarinda etkinlik ve
performansin dlgimuinde kullanilabildidi gibi 16
22'24; Birinci basamak saglik hizmeti sunan

kurumlarin degerlendiriimesinde de

kullaniimigtir?®?* 2629,

tetanos 2 (td2) asi orani, 6. Hastanede dogum
orani, 7. Kizamik Kizamikgik Kabakulak (KKK)
asl orani, 8. 1000 canlh doguma karsi disuk
dodum orani, 9. DUstk hizi, 10. Neonatal
olim hizi, 11. Postneonatal olim hizi, 12.
Kaba dogum hizi, 13. Oli dogum hizi
Olgutlerinin  kullanilmasina ve toplamda 13
degigkenin analize dahil edilmesine karar
verilmistir. (Tablo 1).

Tablo 1. Aile hekimligi performans degerlendirme veri

zarflama modeli igin kullanilan (AHPDVZ) girdi ve c¢ikti
degiskenleri

MODEL DEGISKENLERI/KARAR VERME BIRIMLERI

1 Ortalama Bebek Izlem Sayisi

Kisi Bagina Ortalama Muayene

GIRDILER (G) Sayis!

Kirsal Nifus

0-11 Ay Nuifus

Gebe Tetanoz 2(Td2) Asi

Hastanede Dogum

~N |o|galbhwl N

Kizamik Kizamikgik Kabakulak
(KKK) Asi

Dulsiik Dogum Orani

CIKTILAR (G) (1000 Canli Doguma Karsl)

o o

Disik Hizi

10 Neonatal Olim Hizi

11  Postneonatal Oliim Hizi

12  Kaba Dogum Hizi

13 Olii Dogum Orani (%)
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Sunulan c¢alismada VZA i¢cin CCR modeli
kullaniimis ve son yillarda piyasaya surllen ve

Windows catisi altinda c¢alisabilen EMS
programindan  yararlaniimistir.  Belirlenen
KVB’ne gore Aile Hekimligi Performans
Degerlendirme Veri Zarflama (AHPDVZ)

modeli gelistiriimistir. Etkinlik arastirmasinin
¢6ziminde EMS paket programi kullanilarak
belirli bir ¢ikti bilesimini en etkin bir sekilde
uretebilmek amaciyla kullanilacak en uygun
girdi  bilesiminin nasil olmasi gerektigini
arastirmak amaciyla girdi ve ¢iktiya yonelik
olarak ¢6zim gerceklestiriimistir. CCR modeli
ile elde edilen toplam etkinlik skorlari, BCC
modeli ile elde edilen saf teknik etkinlik
skoruna bolunerek odlgek etkinlik skorlari
hesaplanmistir. Analizin etkinlik 6lgimlerinin
Scheel

Efficiency Measurement

hesaplanmasi, Holger tarafindan

gelisgtiriimis  olan
System (EMS) 1.3.0 paket programi ile Turkan

ve Gllsevim tarafindan yap|lm|§t|r16.
BULGULAR

Calismada toplamda 9 AHnin performansi
degerlendirilmistir. iicede TSM’ye bagli 2 ASM,
bu ASM’lerde toplam 6 AH ve 6 ASE gorev

Merkez

bagh 2'ser kdy vardir. Bir hekimde gezici
hizmet bdlgesi yoktur. Bu hekimlere kayith kigi
sayisi 3000 ve uzerindedir. Beldelerde ise 2
ASM ve 3 AHB bulunmaktadir. Bunlardan bir
hekim tek basina ¢alismaktadir. Beldelerde bir
hekime bagli 3 kdy, birine bagh 5 kdy ve
digerine bagll 4 kdy bulunmaktadir. Burada
calisan hekimlerden birine bagli nifus 3000’in
altindadir (Tablo 2).

Tablo 2. Cahsmanin yapildigi boélgedeki aile hekimligi
birimlerine ait gezici/yerinde hizmet faaliyetleri, 2012

Aile hekimi sayisi

Ozellikler Merkez ilge

Merkez ilge dig!

Kayith Kisi Sayisi

<3000

o

1

>3000

[o)]

2

[«
w

Toplam

Bagli Mobil Koy Sayisi

0

2

3

4

5

DO (N|IN|F-
WPk (O|O

Toplam

Mobil Hizmet Alan Kisi Say

Sl

0

1-853

>853

DIN[(W (-
WF|IN|O

Toplam

Hekimlerin, KVB kapsaminda yer alan dlgutlere
ait degerleri AHPDVZ modeline girdiler ve
ciktilar olarak tanimlanmis (Tablo 1) ve ayrintili

sonuglar Tablo 3'de sunulmustur.

yapmaktadir.

ilcede gbérev yapan

hekimlerden birine 4 kdy,

ikisine 3’er, ikisine

Tablo 3. Calismanin yapildigi bélgedeki aile hekimlerinin veri zarflama modeli igin performans degerlendirme 0Olgit deg@erleri

AH GIRDILER CIKTILAR

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 0.57 0.83 4,74 0.08 0.84 1.00 0.71 0.87 0.28 4.30 0.00 0.11 0.00
3 0.37 0.92 0.41 0.73 0.86 1.00 0.48 0.22 0.09 0.00 0.00 0.08 0.00
4 0.33 0.50 8.50 0.68 0.85 1.00 0.95 0.00 0.00 0.00 0.00 0.06 0.00
5 0.75 0.07 8.13 0.58 0.07 1.00 0.90 1.47 0.73 0.00 0.00 0.15 0.00
6 0.72 0.18 1.63 0.22 0.74 1.00 0.25 0.66 0.80 2.20 0.00 0.12 0.02
7 0.33 0.58 8.35 0.97 0.31 1.00 0.74 0.33 0.74 0.00 0.00 0.11 0.00
8 0.31 0.90 2.90 0.57 0.70 1.00 0.78 0.00 0.00 0.00 0.00 0.05 0.00
9 0.90 0.44 7.97 0.05 0.88 1.00 0.62 0.30 0.30 2.20 0.00 0.01 0.03

AH: Aile Hekimi.

GIRDILER: Sirasiyla, 1. Ortalama bebek izlem sayisi, 2. Kisi bagina ortalama muayene sayisi, 3. Bagl olan kirsal
nufusu, 4. 0-11 ay nifusu.

CIKTILAR: Sirasiyla, 5. Gebe tetanos 2 (td2) asi orani, 6. Hastanede dogum orani, 7. Kizamik Kizamikgik Kabakulak
(KKK) as1 orani, 8. 1000 canli doguma karsi distik dogum orani, 9. Diigik hizi, 10. Neonatal 6lim hizi, 11.
Postneonatal 6lim hizi, 12. Kaba dogum hizi, 13. Oli dogum hizi

Sunulan c¢alismada AHPDVZ model her bir

AH’nin birbirine gobre referans katsayilar

Uzerinden kiyaslayarak degerlendirme

yapmaktadir. De@erlendirme  kapsaminda,
AHPDVZ modeli etkinlik skorlari incelenmis ve

sekiz hekimin etkinlik orani hesaplanabilmigtir.
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Bir hekim, gezici hizmet bdlgesi olmadigi icin
degerlendirmeye katilamamistir. Analiz
kapsamina alinabilen 8 hekimin AHPDVZ
modeli, EMS program c¢iktilarina gore,
hekimlerin etkinlik skorlari %100 bulunmus ve
tam verimlilikle cahstigi belirlenmistir.
Hekimlerin tam verimlilikle g¢aligiyor olmasi bir
birleriyle kiyaslama referans katsayisinin “0”

olmasina yol agmaktadir.
TARTISMA VE SONUCLAR

Performans d&lgiminde sik kullanilan VZA
tekniginin saglik hizmetlerinin
degerlendiriimesinde de kullanilabilecek uygun
yontemler arasinda oldugu bildiriimektedir.
Yurtdisinda genis uygulama Orneklerine
rastlanan VZA’nin Ulkemizde uygulamalari
sinirli sayida olmakla birlikte son yillarda temel
saghk hizmetlerinde performans

degerlendiriimesi amaciyla kullanildigi

calismalar giderek artmaktadir.

Kayall ve arkadaglari 2004 yilinda izmirin
Bornova ilgesinde 2000-2002 yillari arasinda
21 saglik ocaginin etkinliklerinin belirlenmesi
icin 3 girdi ve 3 cikti kullanarak VZA teknigi
uygulamiglar ve 6 saghk ocaginin tim
donemlerde etkin oldugunu saptamislardir®.
Uner 2006 yilinda vyaptigi doktora tez
g¢alismasinda, Denizlide faal olarak c¢alisan
117 saglik ocadinin  1999-2003 vyillari
arasindaki verimliligini faktor analizi ve VZA ile
incelemis, %56.4’04nU verimli olarak
degerlendirmigtirze. Ozata ve arkadaslarinin
2010 yilinda Konya sehir merkezindeki saglik
ocaklarinin etkinlik duzeylerinin tespit etmek
amaclyla VZA teknidi kullanarak yaptiklari
calismada modelin girdi degiskenleri igin,
saglik ocaklarinda gérev yapan hekim, hemsire
ve ebe sayilar; c¢ikti degiskeni icin ise
muayene, asi-enjeksiyon ve ebe ev ziyaretleri

verileri  kullanilmistir.  Arastirma sonucunda

saghk ocaklarinin etkinlik ortalamasi %83.77
olarak hesaplanmistir. Arastirma sonuglari,
kaynaklarin etkin kullanilamama nedenlerinin
saptanarak bu kaynaklarin daha etkin
kullanilabilmesi igin politikalar gelistiriimesine
gereksinim duyuldugunu ortaya koymustur®’.
Bircan ve arkadaslarinin 2011 yilinda Sivas ili
merkez saglik ocaklarinin etkinlik skorlarini
VZA yobntemini kullanarak karsilastirdiklar
calismalarinda, saglik ocaklarinin etkinlikleri
birbirinden farkli ¢ikmis; g¢alisma sonucunda
saglhk  ocaklarinda  yapilmasi  gereken
iyilestirmeler ve éneriler sunulmusturzg. Erin¢’in
yaptigi Sinop il genelini kapsayan AHnin
performansini VZA ile degerlendiren ¢alismada
farkhliklar

saptanm|§t|r2°. Ering ve Unerin 2008-2009

da performanslar arasi

yilllarini  kapsayan ve 56 AHnin VZA ile
degerlendirildigi  calismada ise  AH’nin
%83.33'unun teknik verimliligi tam olarak
bqunmus;-tuer. Calismamizda ise AH'nin
hepsinin %100 teknik verimlilik ile calstiklari
belirlenmistir. Calismamizda kullanilan
ortalama bebek izlem sayisi, ortalama
muayene sayisi, 0-11 ay nifus ylzdesi, kirsal
nifus ylzdesi, hastanede dodum, KKK ve
gebe tetanos 2 agilama yilizde degiskenleri gok
sayidaki ¢alismada kullaniimakta birlikte, ¢ikt
olarak kullanilan degiskenlerden disiuk dogum
orani (1000 canli dogumda), neonatal ve post
neonatal 6lim orani, kaba dogum hizi ve 6lu
dogum orani kisith sayidaki calismada

20,21,27

kullaniimigtir Ek olarak bulgulardaki

farkhliklar, sunulan arastirmanin

gerceklestirildigi cografyanin Ozellikleri,
nifusunun goérece homojen yapida olusu ve
demografik dinamiklerden benzer derecede
etkilenmeleri nedeniyle ortaya ¢ikmis olabildigi
gibi; Arastirmanin yapildid1 ilcede calisan
AH’lerinin Tarkiye genelinde calisan
AH’lerinden ortalama daha az sayida kisiye

hizmet vermeleriyle ilgili de olabilir. Sinop ilinde
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AH basina disen nifus sayisi, ortalama bebek
izlem sayisi, kisi basina ortalama muayene
sayisl, neonatal bebek 6lim hizi, postneonatal
bebek o6lim hizi  g¢alismamizin  yapildigi
bdélgeden daha ylksektir. Hastanede dogum,
gebe Td2, KKK ve kaba dogum hizi da
calismamizin  yapildigi bodlgede yuksektir.
Calisma bdlgesinde AHnin performanslari
birbirine esit ve tam verimli ¢ikmistir. Ancak
c¢alisma bulgulari genel olarak Turkiye verileri
ile karsilastirildiginda, hastanede dogum,
Gebe Tetanozu (2 doz), KKK asilamasi, post
neonatal 6lum hizi, kaba dogum hizi, hekim
basina disen nifus agisindan daha iyi;
Ortalama bebek izlemi, nenonatal 6lim hizi
Olcttleri agisindan da geride oldugu

séylenebilir’®,

Tablo 4. Model degiskenlere gore Tirkiye (30,31),
Tekirdag (32) ve caligma bulgularinin kargilastirmasi

MODEL Tirkiye  Tekirdag 9323:‘:'3:"
DEGISKENLER (2012) (2012) ilge (2012)
Aile hekimi
basina diigen 3634 3661 3515
ortalama niifus
Ortalama
bebek izlem 8.6 8.3 7.4
sayisl
Kisi bagina
diisen
ortalama 3.1 1.9 3.1
muayene
sayisi
Hastanede
dogum (%) 97 100 100
Gebe TD2 (%) - 84.4 91
KKK asi (%) 96 92.7 101
Neonatal 6liim
hiz1 (%o) 4.3 6.3 8.5
Postneonatal
olim hizi (%o) 31 31 0
Kaba dogum
hiz1 (o) 17 14.5 9.7

*2012 yilina ait gebe Td2 asl oranina ulasilamamistir.

Calisma bdlgesinde AHnin performanslari
birbirine esit ve tam verimli ¢ikmistir. Ancak
calisma bulgulari genel olarak Turkiye verileri
ile karsilagtirildiginda, hastanede dogum,
Gebe Tetanozu (2 doz), KKK asilamasi, post
neonatal 6lim hizi, kaba dogum hizi, hekim
basina disen nifus agisindan daha iyi;

Ortalama bebek izlemi, nenonatal 6lim hizi

OlcUtleri acgisindan da geride oldugu
soylenebilir®® (Tablo 4).

Ulasilabilen kaynaklarda da AH
performanslarinin cografya, kirsal ve kentsel
yerlesim bolgesi olusu, bagl nifusun yas, cins
ve egitim gibi sosyodemografik ozellikleri ile
degisebildigi go6rilmektedir. Sistemden
kaynakli bu sonu¢ uygulamanin 6zlinde
esitlik¢ci olmadigi ve AH’nin birbirlerine karsi
calisma performansi agisindan
avantajli/dezavantajli konuma getirdigini
dusundurtmektedir. Bu sorunun, AH sistemine
gecis surecinde ndfusun demografik
Ozelliklerine goére dagilimi olanakli kilmayisi,
toplum tabanli 6rglitlenme yapisinin yerine
yalnizca nufusun sayl yénunden esitlenmesi
kaygisinin olmasi nedeniyle ortaya ciktigi

dusundlmektedir.

Arastirma bulgulari, bahsedilen gerekcgelerle
calismanin yapildigi boélge disina
genellenmemelidir. Daha net ve dogru
sonuglara ulasabilmek igin il genelinin
degerlendirildigi ya da birkag ilgenin birbiri ile
degerlendirildigi daha buyik capl ¢alismalara
gereksinim vardir. Calismamizin konuyla ilgili
bir farkindahk yarattigi ve bu alanda baska

calismalari tetikleyebilecegi distintilmektedir.

Ek olarak bu galismanin kazandirdig ikincil
sonu¢ Ozellikle arastirmanin yapildidi bdlge
icin éncelikli saglik sorunlarinin belirlenmesidir.
Buna go6re Oncelikli olarak anne ve bebek
sagligini dnceleyen programlarin daha etkin
olarak  uygulamaya konmasi  ydninde
calismalar  baglatilabilir.  Boylelikle gebe
tetanosu asilama oranlarinda yukselme, bebek
izlem sayisini artirma ile de bebek olimlerini

azaltmak olanakl olabilir.

80



Saracoglu ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2017; 5(2) : 75-82

TESEKKURLER

Calismanin

oldugumuz

uygulama kisminda kullanmis

uygulama verilerini temin

etmemizde yardimci olan Tekirdag Halk Saghk

Madarligi’ne  galismamizdaki

katkilarindan

dolayi tesekkur ederiz.
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