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OZET
Kanita dayali halk saghg:

Bir toplumda var olan sadlik sorunlarinin tanimlanmasi, tanim-
lanan sorunlar arasindan oncelikli olanlarin tespit edilmesi ve
ardindan bu sorunlarin 6nlenmesi ile kontroliine yonelik etkililigi
kanitlanmis miidahale yéntemlerinin olusturulmasi, uygulan-
masi ve degerlendirilmesi Halk Saghginin temel calisma alanini
olusturmaktadir. Kanita Dayali Halk Sagligi, tim bu asamalarin
gerceklestiriimesi sirasinda glincel bilimsel kanitlarin kullanilarak,
toplumsal ihtiyag ve dnceliklere yanit verecek kararlar alinmasini
saglayan yapilandirilmis bir stirectir. Bu yazida, Kanita Dayali Halk
Saghgi yaklagiminin temel ilkelerinin, glincel 6rnekler kullanilarak
Ozetlenmesi hedeflenmistir.

Anahtar sozciikler: Kanita dayali tip, kanita dayal halk saghgy,
onleme

ABSTRACT
Evidence based public health

Identifying and prioritizing health problems in a community,
organizing, implementing and evaluating evidence based
interventions for the prevention and control of the defined
problems are within the domain of Public Health. While
implementing these stages, Evidence Based Public Health uses
a structured process in addressing communities’ needs and
priorities through appraising up to date scientific evidence. The
aim of this article is to summarize the fundamental principles of
Evidence Based Public Health by using current examples.

Key words: Evidence based medicine, evidence based public
health, prevention

GiRiS

Kanita Dayali Tip (KDT), klinik karar verme sureclerinde
bilimsel kanitlarin kullanilarak hastaya uyarlanmasi olarak
tanimlanmaktadir (1-3). Tibbi yazin, her gecen giin yeni ve
kapsamli arastirmalarla zenginlesmektedir. Bu durum has-
taliklarin dnlenmesi ve tedavisi ile ilgili kararlar alinirken,
glincel ve kanit diizeyi yiiksek arastirmalardan elde edilen
bilgilerin pratige uyarlanmasini gerekli kilmaktadir. Ancak
yayimlanan arastirmalarin hizla artmasi, gtinlik uygulama-
lar sirasinda yeni bilgilerin takibini zorlastirmaktadir. KDT,
tam bu noktada klinisyene yeni ve ulasilabilir bilginin pratik
bir bicimde elde edilip kullanilmasi firsatini sunmaktadir.
KDT ilkeleri dogrultusunda hareket eden klinisyen, karsi
karsiya kaldigi problemin ¢6ziimiine yonelik olarak tibbi
yazinda yer alan glincel makalelere basvurmakla ise basla-
maktadir. Ulasilan makalenin éncelikle gecerliligi, diger bir
deyisle metodolojisi degerlendirilmekte ve kanit diizeyi
incelenmektedir. Arastirmanin gegerliligi sinandiktan sonra
sira sonuglarin yorumlanmasi asamasina gelmektedir. Kli-
nisyen, arastirma sonucunda elde edilen élcutlerin anlami-

ni yorumlamakta ve ardindan da bu sonuglarin klinikte
uygulanabilirligini hastasiyla birlikte degerlendirmektedir
(1-3). Boylece hastaliklarin 6nlenmesi, tani, tedavi ve izlen-
mesi amaciyla glincel ve kanit diizeyi yiiksek bilginin isigin-
da, hastanin bireysel ihtiyac ile tercihlerini de dikkate alarak
bir yol haritasi olusturulabilmektedir.

Kanita Dayah Halk Saghgi (KDHS) KDT'da izlenen bu
yolun, toplum saghgi uygulamalarina uyarlanmasidir (4-6).
Var olan saglik sorunlarinin tanimlanmasi, tanimlanan
sorunlar arasindan oncelikli olanlarin tespit edilmesi ve
ardindan bu sorunlarin 6nlenmesi ile kontrolline yonelik
etkililigi kanitlanmis miidahale yontemlerinin olusturulma-
s, uygulanmasi ve degerlendirilmesi Halk Saghginin temel
calisma alanini olusturmaktadir. KDHS, tiim bu asamalarin
gerceklestirilmesi sirasinda giincel bilimsel kanitlarin kulla-
nilarak, toplumsal ihtiyag ve dnceliklere yanit verecek karar-
lar alinmasini saglayan yapilandiriimis bir siiregtir. KDHS,
bilimsel bilginin uygulamaya sokulmasinin yani sira insan
glcili ve ekonomik kaynaklarin da etkin olarak kullaniimasi-
na olanak saglamaktadir.

KDHS, bilimsel muhakeme esaslarinin uygulanmasi
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yoluyla etkili Halk Sagligi program ve politikalarinin gelisti-
rilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi olarak tanimlan-
maktadir (4-6). Halk Sagligi programlari, genel popiilasyon
ya da risk altindaki toplumun saghgini gelistirmeye yonelik
yapilandiriimis miidahalelerdir. Halk Saghgi politikalar ise
kisisel ve kolektif davranislari sekillendirmesi amaciyla olus-
turulan yasa, diizenleme, kural ve diger mevzuati kapsar.
KDHS, program ve politika olustururken kanit diizeyi yiiksek
bilimsel bilginin kullanilmasini ve akilciligi esas alir. Bunu da
var olan veri ve bilgi sistemlerinin sistematik kullanimi ile
davranis bilimleri kuramlari ve program planlama modelle-
rinin uygun bicimde uyarlanmasi yoluyla yapar (4,5).

Halk Saghgi uygulamalarinda kanit kavrami, muhakeme
ve karar verme asamalarinda kullanilan veriyi tanimlamak
icin kullanilmaktadir. Bu veri, niceliksel ve niteliksel olabildi-
i gibi cesitli program ve politikalarin degerlendirilmesine
yonelik calisma sonuglarini da kapsamaktadir. KDHS alanin-
da kullanilan kanitlar, t¢ ayri dlizeyde degerlendirilir (4,6,7).
Tip 1 kategorisinde incelenen kanit, hastaliklarin olusumuna
yonelik risk faktorleri ya da koruyucu faktorleri irdeler. Bura-
da 6nlenebilir bir risk faktori ile hastalik gelisimi arasindaki
iliski ve bu iliskinin blyiklugl incelenir. Risk faktori veya
hastaligin sikhigi, agirhdi ve dnlenebilirligine ait veriler de bu
kapsamda degerlendirilir. Ornegin sedanter yasamin kardi-
yovaskiiler hastaliklarin gelisimi agisindan roliiniin incelen-
digi calismalar, tip 1 kanit kapsami icinde degerlendirilir. Tip
1 kanitlarin degerlendirilmesi icin kardiyovaskuler hastalik
insidansi, mortalitesi veya hastalik ylikiiniin ortaya konmasi
onemlidir. Ayrica fizik aktivite dlizeyinin artirnlmasinin kardi-
yovaskiiler hastaliklarin kontroliindeki basarisini inceleyen
ve maliyet analizlerini ortaya koyan verilere de ihtiyac vardir.
Tip 1 kanitin varhig, bir risk faktori veya hastalik acisindan
bir miidahaleye gereksinim oldugunu ortaya koyar.

Bu tlr kanitlarin incelenmesinde rolatif risk (RR) veya
odds oraninin (tahmini rolatif risk) degerlendirilmesi 6nem-
lidir. Ancak bu 6lcitlerin disinda, toplam popiilasyonda
meydana gelen hastaligin ne kadarlik bir bolimunin risk
faktoriine/maruziyete bagh olarak ortaya ¢iktiginin ortaya
konmasi da gereklidir. Diger bir deyisle, risk faktori/maruzi-
yeti ortadan kaldirdigimizda, toplumdaki hastaligi hangi
oranda dnleyebiliriz sorusuna yanit verilmelidir. Yukarida
yer alan 6rnege donecek olursak, sedanter yasamin énlen-
mesi yoluyla toplumda goriilen kardiyovaskiler hastalik
insidansinin ne kadarinin dnlenebilecegdi ortaya konulmali-
dir. Buamacgla hesaplanan 6l¢t, topluma atfedilen risk ytiz-

desi (TAR ytizdesi) olarak adlandirilir. TAR yiizdesi asagida
gosterilen sekilde hesaplanmaktadir (8,9).

Ornek 1: Risk faktorii/maruziyet ile hastalik gelisimi arasindaki iliski

Hastalik var Hastalik yok Toplam
Maruziyet var a b a+b
Maruziyet yok c d c+d

(Tdm toplumdaki insidans —
Maruz kalmayan gruptaki insidans)
TAR ytizdesi:

(Tum toplumdaki insidans)

[(@+c) / (a+b+c+d] - [c/(c+d)]
TAR ylzdesi:

[(@+¢) / (a+b+c+d]

TAR ylizdesini asagida yer alan ve algebraik olarak esdeger
bir baska formdil ile de hesaplamak mimkiinddr:

Pm (RR-1)

TAR ylzdesi:
[Pm (RR-1) + 1]

Pm: Risk faktortine maruz kalan popdlasyonun orani

Ornek 2: Risk faktoriine/maruziyet ile hastalik gelisimi arasindaki iliski

Hastalik var Hastalik yok Toplam
Maruziyet var 100 100 200
Maruziyet yok 10 790 800
(110/1000) - (10/800)
TAR ylzdesi: =0.89 = %89
(110/1000)
veya
RR: [(100/200)/(10/800)] = 40
(200/1000) (40-1)
TAR ylzdesi: =0.89 = %89

[(200/1000) (40-1)] + 1

Tip 2 kanit ise 6zel miidahale yontemlerinin, bir hastali-
&1 6nleme ve kontrol etmedeki etkililigini inceler. Ornegin
inaktivitenin dnlenmesi amaciyla okul veya isyerlerinde
ylrltllen programlar, ulasilabilir egzersiz ve spor alanlari-
nin olusturulmasi, glivenli ve aydinlatilmis yuiriiyus alanlari-
nin gelistirilmesi, ulagim politikalari ve altyapi degisiklikleri
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yoluyla motorize olmayan ulasimin desteklenmesi veya
parklara motorlu araclarin alinmamasi ve benzeri uygula-
malarin basarisini arastiran ¢alismalar, tip 2 kanit kapsami
icerisinde degerlendirilir. Farkl miidahale yontemlerin etki-
likleri ve maliyet etkilikleri ile ilgili veriler degerlendirildik-
ten sonra Ozellikle hangi miidahalenin veya mudahalelerin
uygulanmasi gerektigine karar verilir.

Bu asamada mudahalenin uygulanmasi ile miidahale
edilen gruptaki 6nlenebilir hastalik oraninin ortaya konma-
st onemlidir. Korunabilirlik hizi (KH) olarak adlandirilan bu
olcit, asagidaki sekilde hesaplanmaktadir (8-10).

Ornek 3: Asinin hastaligi 6nlemedeki etkinligi

Hastalik Hastalik

gelismis gelismemis Toplam
Asi yapilmis a b a+b
Asi yapllmamig C d c+d

(As yapilmayan gruptaki insidans —
Asi yapilan gruptaki insidans)
KH:

(As1 yapilmayan gruptaki insidans)

[c/(c+d) - a/(a+b)]
KH:

c/(c+d)

Tablo 1: KDHS uygulamalarinda farkl kanit tiirlerinin karsilagtiriimasr*.

Ozellik Tip 1 kanit

Ornek 4: Asinin hastaligi 6nlemedeki etkinligi

Hastalik Hastalik
gelismis gelismemis Toplam
Asi yapilmis 20 1980 2000
Asi yapilmamis 490 510 1000
(490/1000) - (20/2000)
KH: =0.98 = %98

(490/1000)

Asl, bagisiklanan ¢ocuklarda (bagisiklanmadiklar tak-
dirde) gelismesi muhtemel olan hastaligi %98 oraninda
onlemistir.

Tip 3 kanit, diger iki kanit tiirlinden biraz daha farkhlik
gosterir. Tip 3 olarak siniflandirilan kanitlar, miidahalenin
yapildigi sosyoekonomik ve kiiltiirel baglami dikkate alir. Bu
nedenle temel olarak midahalenin ne sekilde yapilacagi
sorusuna yanit vermeye calisir. Burada baglam kavrami kani-
ta dayal miidahalenin belli bir yer veya popiilasyonda yiir{i-
tulmesi sirasinda ihtiya¢ duyulan bilgiyi tanimlamakta kulla-
nilmaktadir. Baglam, birbiri icine gecen farkli alanlar betim-
ler. Bunun icin 6ncelikle miidahalenin gerceklesecegi toplu-
mun &zellikleri diistinlilmelidir. Sosyal, kltiirel, ekonomik
ozellikler ve politik yapi miidahalenin gerceklestirilebilirligi-
ni ve basarisini belirlemede kilit rol oynar. Bunun yani sira
miidahalenin hangi aktorler tarafindan gerceklestirildigi,
gorev alan organizasyonlarin kapasite ve isbirligi diizeyleri
de 6nemli olmaktadir. Ayni miidahale birbirinden farkh 6zel-
likler gosteren toplumlarda benzer bir etki olusturmayabilir.
S6z konusu muidahalenin toplum tarafindan kabuld, isleyisi
ve basarisi, toplumsal ve kisisel 6zelliklere bagli olarak derin

Tip 2 kanit

Tip 3 kanit

Veri turl ve incelenen
ozellik

Risk faktori ve hastalik iligkisi,
iliskinin buyuklagu
Uygulandigi alan Klinikte veya (kisitl) toplumsal
alanlarda

Halk saghgi midahalesinin
rolatif etkililigi
Sosyal gruplarda veya

(genis kapsamli) toplumsal
alanlarda

Ornek Fizik aktivite diizeyindeki Fizik aktivite diizeyinin
dusukluk kardiyovaskuler artinlmasinda gevresel ve
hastalik riskini artiriyor mu? yasal diizenlemelerin
inaktivite bu riski ne diizeyde etkisi nedir?
artinyor?

Nicelik Cok Az

Faaliyet Bir miidahale yapilmali mi? Hangi miidahale yapilmali?

Etkili miidahalenin uygulanmasi ve
adaptasyonu ile ilgili bilgi

Sosyal gruplarda veya
(genis kapsamli) toplumsal
alanlarda

Toplu tasim ve motorize
olmayan ulasimin desteklenmesi
politik ve toplumsal agidan

nasil yasama gegirilebilir?

Az

Mudahale nasil yapilmali?

*4 ve 7 no'lu kaynaklardan uyarlanmistir
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farkhliklar g6sterebilir. Bu nedenle tip 3 kanitlar, sistematik
yolla bir miidahalenin isleyip islemediginden ziyade, gercek
yasamda nasil isledigi konusuyla ilgilenirler (4,7,11).

KDHS uygulamalarinda gegerli ve glincel bilimsel kanit-
lar dikkate alinir, ancak pek ¢ok durumda tibbi yazinda aras-
tirma sorusunu yanitlamaya yonelik yeterli kanit bulunama-
maktadir. Tip 1 kanitlar, genelde daha fazla oranda olabilse
de tip 2 ve 3 kanitlar sayica az ve yetersiz olabilmektedir.
Ayrica tibbi yazinda var olan kanitlarin 6nemli bir bélimi
endustrilesmis Ulkelerden elde edilmistir ve gelismekte olan
toplumlarin ihtiyaglarini karsilamaya yonelik degildir. Bunun
yani sira literatiirde basarili oldugu ortaya konan miidahale-
lerin buyUk bir bélimiiniin de kaynaklari kit olan toplumlar-
da yasama gecirilmesi miimkiin degildir (12). Bu ve benzeri
nedenlerle yeterli diizeyde kanita ulagilamayan durumlarda,
KDHS uygulamalarinin odadi “en iyi kaniti bulmak” yerine
“tibbi yazinda var olan en iyi kaniti bulmak” olmaldir (4,13).

KDHS uygulamalarinda bir miidahalenin etkililigiile ilgi-
li kanitlar, genellikle toplum tabanl olarak yiritilen yari
deneysel calismalardan elde edilir. Yari deneysel calismalar,
bir miidahalenin basarisinin, miidahale ve kontrol gruplari-
nin karsilastirilarak degerlendirilmesi yoluyla ortaya kondu-
Ju yontemlerdir. Gruplardan birine miidahale uygulanir-
ken, diger grupta hicbir girisim gerceklestirilmez ve her iki
grup yapilan girisimin sonuglari agisindan karsilastirihr. Bu
tur diizenlerin deneysel calismadan temel farki, randomi-
zasyon yonteminin uygulanmamasi, diger bir deyisle kati-
limcilarin midahale ve kontrol gruplarina alinmasinin ras-
gelelik esasina gore belirlenmemesidir (14).

Yari deneysel diizenlerde miidahale ve kontrol gruplari-
ni genellikle bireylerin bir arada bulunduklari mahalle, sehir,
okul veya fabrikalar gibi birimler olusturur (14). Okullarda
fizik aktivite diizeyinin artirlmasini hedefleyen bir progra-
min etkililigini ortaya koymak amaciyla yari deneysel bir
diizen olusturuldugunu diisinelim. Bu ¢alismada bir okul
mudahale, benzer 6zellikler gosteren bir baska okul ise
kontrol grubu olarak belirlenir. Calismanin ilk asamasinda
miidahale ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin, (miidahale
oncesi donemdeki) fizik aktivite dlizeyleri 6l¢iliir. Daha son-
ra midahale grubunda planlanan girisim yasama gegirilir-
ken, kontrol grubuna hicbir miidahale yapilmaz. Miidahale-
nin uygulanmasinin ardindan (midahale sonrasi dénemde-
ki) fizik aktivite diizeyleri tekrar karsilastirilir. Uygulanan
programin basarili olarak tanimlanabilmesi icin midahale
grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasinda kaydedilen degi-

sikligin, kontrol grubunda elde edilene kiyasla daha biyiik
olmasi gerekir. Bu tir diizenlerde, kontrol grubunun olmasi
¢ok 6nemlidir. Midahale grubunda izlenen degisimin,
midahalenin etkisi olarak atfedilmesi icin kontrol grubu ile
karsilastirma yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (14).

Yari deneysel calismalar, diger arastirma tirleri gibi
cesitli metodolojik hatalara (yan tutma, bias) agiktir. Bu
nedenle calismalar degerlendirilirken, bu tir hatalarin dik-
kate alinarak sonuclarin dogru bir bicimde yorumlanmasi
onemlidir. Bu tirr diizenlerde ortaya ¢ikan metodolojik
hatalardan bir tanesi “kontaminasyona bagli yan tutma”
olarak adlandiriimaktadir. Bazi calismalarda, miidahale ve
kontrol grubundaki bireylerin sik ve yakin temas etmesi
sonucunda, kontrol grubunda yer alan bireyler de miidaha-
lenin etkisine maruz kalirlar. Ornegin modern kontraseptif
yontemlerle ilgili uygulamalar gelistirmeye yonelik yari
deneysel bir calismada, kontrol gruplarindaki bireyler
muidahale grubundaki katimcilarla temas edebilirler. Bu
durumda kontrol grubunda yer alan bireylerin de kontra-
septif yontemlerle ilgili davranislarinda degisim meydana
gelebilir. Bylece calismanin sonunda miidahale ve kontrol
gruplar arasinda kontraseptiflerle ilgili uygulamalar agisin-
dan bir fark ortaya ¢ikmayabilir veya ortaya ¢ikan fark ger-
cekte oldugundan cok daha diistik diizeyde belirlenebilir.
Diger bir deyisle, kontaminasyona bagli yan tutma nede-
niyle miidahalenin gercek etkisi ortaya ¢ctkmayacak veya
oldugundan daha diistk bir diizeyde izlenecektir (14).

KDHS uygulamalarinda kanitlarin degerlendirilmesi ve
problem ¢6ziimi ¢ok disiplinli bir yaklasim gerektirir. Bu
anlamda KDT uygulamalarinda kanitlar degerlendirdikten
sonra klinisyenin hastasiyla birlikte stirdirdiigu karar verme
slirecinden bir farklilk s6z konusudur. Herhangi bir KDHS
uygulamasinda bir dizi miidahalenin yasama gecirilmesi
icin hekim, hemsire, psikolog, diyetisyen, saglik egitimcile-
rinin yani sira, ekonomistler, cevre bilimciler, iletigim
uzmanlari, sosyologlar, yénetim bilimi ile ugrasanlar gibi
pek cok farkli uzmanlik alanindan katiimcilar bir araya gel-
mektedir. Mlidahalenin olusturulup yasama gecirilmesi icin
kuramlarin yani sira sistematik program modellerinin uygu-
lanmasi, farkli disiplinlerden uzmanlarin biraya gelmesini
zorunlu kilmaktadir (4).

Olusturulup uygulanan mudahaleler, cok katmanlidir.
Yukarida verilen 6rnede donecek olursak, fizik aktivite
diizeyinin artinlmasi icin bireylere inaktivite ve kronik has-
taliklar arasindaki iliski ile ilgili bilgi verilmesi, hangi siklik ve
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yogunluktaki fizik aktivitenin koruyucu oldugunun agiklan-
masi, kisilerin aktivite diizeylerini artirmalari icin esastir.
Ancak toplumda fizik aktivitenin artirllmasina yonelik far-
kindalik olusturulmasi, davranis degisikligi icin temel bir
gereklilik olmakla birlikte, tek basina hicbir zaman igin
yeterli degildir. Fizik aktiviteyi artirmaya yonelik sosyal, cev-
resel ve yasal diizenlemelerin olusturulmasi, cok dnemlidir.
Bireylerin kolayca ulasabilecegi ve hatta Ucretsiz olarak kul-
lanabilecegi spor alanlarinin olusturulmasi, toplu tasimin
desteklenmesi, kisilerin hem gtivenli bir bicimde hem de
hava kirliligine maruz kalmadan yuriyls yapabilecekleri
veya bisiklete binebilecekleri alanlarin olusturulmasi, sosyal
normlarin fizik aktiviteyi artirma yoniinde desteklenmesi
gibi pek ¢ok uygulamanin bir arada yiritiilmesini gerekir.
Boylece farkli alanlara yonelik program ve politikalar bir
arada uygulanir. Bu program ve politikalarin planlanip
uygulanmasinda da sagligin gelistirilmesi ve davranis degi-
sikligi konularindaki kuramlardan yararlanilir.

KDHS uygulamalarinin bir diger 6zelligi stiregen olarak
degerlendirilen siirecler olmalaridir. Uygulanan miidahalele-
rin etkili olup olmadig, etkilerinin hangi dlizeyde oldugu,
toplumun hangi kesimlerinde daha etkili oldugu gibi sorula-
ra ancak siiregen bir degerlendirmeyle yanit olusturmak
mimkiin olabilmektedir (4). Bu nedenle daha planlama asa-
masinda kisa ve uzun donemdeki degerlendirmenin ne
zaman ve nasil yapilacaginin belirlenmesi gereklidir. Deger-
lendirmede hangi olcitlerin kullanilacagi, bu oélgltlerin
hesaplanmasinda hangi verilerin kullanilacadi ve verilerin
sliregen olarak nasil elde edilecegi planlanmalidir. Degerlen-
dirmede kullanilacak 6l¢tler, degerlendirmenin zamani ile
de yakindan iliskilidir. Ornegin kardiyovaskiiler hastaliklar ve
akciger kanserinin kontroli amaciyla, tuttin kullanimini
engellemeye yonelik miidahale programlarinin degerlendi-
rilmesinde kardiyovaskdiler hastalik veya akciger kanseri insi-
dans ve mortalitesini ait 6l¢ltlerin kullanilmasi gerektigi agik-
tir. Ancak tiitiin kullanimina yénelik midahalelerin, kronik
hastalik insidans ve mortalitesini diisirmedeki etkinligi
oldukca uzun bir dénemin ardindan ortaya cikabilir. Bu
nedenle degerlendirmede kisa ve orta vadeli 6lcltler de dik-
kate alinmalidir. Boylesi bir miidahalede ergenlerde tiitiin
kullanimt ile ilgili tutum ve davranslar, ilk sigaraya baslama
yaslar, cesitli yas gruplarinda sigara icme ve sigarayi birakma
hizlari, sigara birakma polikliniklerine basvuru sikliklari, kisi
basina tiketilen sigara miktari gibi daha kisa ve orta vadede
ortaya ¢ikabilecek degisimler de mutlaka izlenmelidir.

KDHS yapilandirilmis bir dizi uygulamayi icerir (Sekil 1)
(4) ilk asamada sorun ve sorunun boyutu ortaya konmakta
ve ardindan da tibbi yazinin taranmasi yoluyla ihtiya¢ duyu-
lan bilgiler toplanip siniflandirnimaktadir. Bu sekilde, farkli
mudahale secenekleri belirlenip bunlar arasindan bir 6nce-
liklendirme yapilmaktadir. Daha sonraki asamalarda ise
oncelikli olarak secilen miidahale detayli bir bicimde plan-
lanmakta, uygulanmakta ve son olarak da degerlendiril-
mektedir.

Sorunun ortaya konmasi

Sorunun boyutunun
tanimlanmasi

Literatiiriin taranmasi ve
bilginin organize
edilmesi

Program segeneklerinin
olusturulup
onceliklendirilmesi

Miidahalenin
gerceklestirilmesi

Miidahalenin
v degerlendirilmesi

010101006

Sekil 1: KDHS uygulama asamalari.

1. Asama: Sorunun ortaya konmasi

KDHS uygulamalarinda ilk asama, ilgilenilen toplumda-
ki sorun veya sorunlarin tanimlanmasidir. Bu asamada
sorunlar, olasi ¢cozlimler ve bu ¢oziimlerin basaril bir sekil-
de gerceklestirilmesi halinde elde edilecek saglik yararlari
incelenmektedir. Sorunun ortaya konmasi, toplumsal ihti-
yaclarin belirlenmesi esasina dayanmaktadir. Béylece s6z
konusu toplumda var olan saglik sorunlari sistematik bir
slirecle ortaya konabilmekte, 6ncelikli olanlar belirlenmek-
te ve var olan kaynaklarin nasil kullanilacagina karar veril-
mektedir. Bu asamada hem siiregen olarak toplanan hem
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de arastirmalar yoluyla elde edilen veriler incelenmektedir
(4).

Sorunun ortaya konmasi kendi icinde (i¢ asamali olarak
gerceklestirilir. Sorunun tanimlanmasi amaciyla ne, neden
ve nasll sorulari ardisik olarak sorulmaktadir (Sekil 2).

Veriler hangi sorunlart
ortaya koyuyor? Zaman
icindeki degigimler hangi
yonde oluyor? Hangi
kesimler daha fazla risk
altinda? Veriyi kigi, y
zaman ozellikle
incelemek miimkiin mii?

| Epidemiyolojik !
1 veriler H
! 1
! 1

NE?

, Program ve H
| politikalarla ilgili !
H sorular !

Neden bu problem olugmug?
Bu problemlerin ¢oziimii icin
etkili miidahale yontemleri
var mi? Daha fazla bilgiye
ihtiyacumiz var mi?

NE ve NEDEN?

________________ Hangi ¢oziimleri dikkate
almaliyiz? Farklr ¢ozii
icin kaynaklar me
Kaynaklarin, bu ¢oziimler
________________ icin kullamimasini nasil

v saglariz?

1
H NASIL?
i
i

Sekil 2: Sorunun tanimlanmasi®
*4 no’lu kaynaktan uyarlanmistir

Bu asamada, epidemiyolojik veriler gézden gegirilir ve
var olan temel sorunlar ortaya konulur (4). Bunun yani sira,
tespit edilen sorunlarin ¢éziimiine yonelik tip 2 olarak
adlandirdigimiz kanitlarin incelenmesi de 6nemlidir. Bu
asamada pek ¢ok sorunun yanitlanmasi gereklidir:

«  “Cocuk ve ergenlerde fizik aktivitenin artinlmasina yonelik
etkinligi gdsterilmis miidahale yontemleri var mi?”

+  “Okullarda yiiriitiilen programlar yoluyla ¢ocuk ve ergen-
lerin inaktivite dlizeyini azaltmak miimkdin olabilir mi?”

«  “Fizik aktiviteyi artirmaya yonelik okul tabanli programla-
rin maliyet etkililik analizleri yapilmis mi? Bu arastirmalar
hangi sonuclari ortaya koyuyor?”

«  “Okullarda fizik aktiviteyi artirmaya yénelik olarak planla-
nan programlar icin ne tiir kaynaklar gerekli, elimizdeki
kaynaklar yeterli mi?”

Coziimler icin yine tibbi yazin ve rehberlerden yararlan-
mak mimkiindir. Burada asil olan tibbi rehberlerden yarar-
lanmak olsa da, ulusal rehberlerin olmadigi pek ¢cok durum-
da uluslararasi kaynaklara basvuru gerekmektedir. ABD’de
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan gelistirilen
“The Guide to Community Preventive Services”, farkli
muidahalelerin islerligini ortaya koymasi acisindan 6nemli

bir kaynaktir. Bu kaynakta farkli sorunlara yonelik miidahale
bicimleri incelenmekte ve s6z konusu miidahalelerin etkili-
ligi ortaya konmaktadir (Tablo 2) (15,16).

Tablo 2: Fizik aktivitenin artirnlmasina yonelik cevresel ve politik
duzenlemelerin etkililigi*

Fizik aktiviteyi artirmaya yonelik Kanitlar
diizenlenmeler

Kent planlamasi ve arazi kullanimina Oneriliyor
yonelik politikalar

Bireylerin egzersiz yapabilecekleri Oneriliyor

alanlara ulagimlarinin kolaylastiriimasi
ve konuyla ilgili bilgi saglanmasi

Tasimacilik ile ilgili politika ve Kanit diizeyi yetersiz

uygulamalar

Bireylerin merdiven kullanimini Oneriliyor

tesvik edici 6neriler

*16 no'lu kaynaktan uyarlanmistir

2, Asama: Sorunun boyutunun ortaya konmasi

Bu asamada, sorunun boyutunu ortaya koyan ol¢ttler
ayrintil olarak incelenmektedir. Var olan siirveyans sistem-
leri ve arastirmalardan elde edilen veriler incelenerek hasta-
liklarin insidanslari, nedene 6zel mortalite hizlan, risk fak-
torleri ile ilgili prevalanslar, tarama yontemlerinin kullanil-
ma oranlari, toplumun bilgi, tutum ve davranislarini gibi
pek cok olciit bir araya getirilerek degerlendirilmelidir. Bu
olcutler incelenirken kisi, yer ve zaman iligkilerinin belirlen-
mesi, risk altindaki gruplarin ortaya konabilmesi acisindan
cok 6nemlidir. Ayrica karsilastirmalar yaparken hiz ve oran-
larin, toplumun yas yapisi gibi karistirici degiskenler agisin-
dan diizeltilmis olmasi da gereklidir (4).

3. Asama: Literatiiriin taranmasi ve ulasilan bilginin
organize edilmesi

Sorunun tanimlanmasi ve ¢6zim icin farkli seceneklerin
gozden gecirilmeye baslanmasi ile birlikte tibbi yazinin sis-
tematik bir bicimde taranmasi gerekmektedir. Burada oriji-
nal arastirmalari, sistematik derleme, meta analiz ve rehber-
leri kullanmak mimkiindir. Sistematik derleme ve meta
analizler, orijinal arastirmalarin bir araya getirilerek deger-
lendirilmesi yoluyla, bir konu ile ilgili sonuglan 6zet olarak
ortaya koyan arastirmalardir. Ornegin literatiirde okullarda
ylratilen miidahale programlarin, cocuklarda fizik aktivite
diizeyinin artirmadaki etkinligi degerlendiren pek ¢ok calis-
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ma olabilir. Bu calismalar, farkl sonuglar ortaya koyuyor ola-
bilir. Sistematik derleme ve meta analizlerde, 6ncelikle tim
bu calismalara ulasilmasi hedeflenir. Daha sonra 6nceden
belirlenen kriterlere gore bu calismalardan metodolojik
olarak yeterli bulunanlar degerlendirmeye alinir. Hedef,
degerlendirilmeye alinan ¢alismalardan, ortak ve genelle-
nebilir bir sonug cikarmaktir (17). Sistematik derlemeler,
varilan sonucu daha genel kavram ve dl¢litlerle ifade eder-
ken meta analizler niceliksel bir cikti ortaya koyar. Ornegin
literatlirde ¢cocuklarda fizik aktiviteyi artirmaya yoénelik
midahalelerin, viicut kitle indeksi (izerindeki etkisini deger-
lendirmeye yonelik pek cok arastirma yer almaktadir. Bu
cahsmalar, farkli sonuclar gostermekte, kimileri bir yarar
ortaya koymakta, kimileriise bu tiir miidahalelerin cocukluk
¢adi obezitesinin kontrollinde etkili olmadigini savunmak-
tadir. Biitlin bu orijinal arastirmalar tek tek okumak ve hep-
sinden ortak bir sonug elde etmek olduk¢a zordur. Bu
durumda, tim bu calismalar bir arada degerlendiren bir
meta analizin varligi bilyk bir kolaylik saglamaktir.

2009 yilinda yukarida tanimlanan soruyu yanitlamak
amaciyla yapilmis bir meta analiz, 18 ayn calismayi deger-
lendirmistir. Bu meta analizde “MEDLINE”, “EMBASE” ve
“the Cochrane Central Register” veri tabanlari incelenerek
okullarda fizik aktiviteyi artirmayi amaclayan ve en az alti ay
sliren mudahale arastirmalari bir araya getirilmistir. Bu aras-
tirmalarinin timinde, midahale dncesi ve sonrasinda
cocuklardaki viicut kitle indeksine ait degerlendirmeler
bulunmaktadir. Literatliriin taramasi sonucunda konu ile
ilgili 398 calisiimaya ulasiimis, ancak bunlardan sadece 18'i
arastirmaya alinma kriterlerine uygun oldugu icin analize
dahil edilmistir. Yapilan meta analiz, okullarda fizik aktivite-
yi artirmaya yonelik miidahalelerin, cocuklarin viicut kitle
indeksini degistirmede etkili olmadigini ortaya koymustur
(agirhklandinimis ortalama fark: -0.05 kg/m?, %95 gtiven
araligi:-0.19-0.10, p>0.05). Miidahalelerin viicut kitle indek-
sini ortalama 0.05 kg/m? duistirms oldugu, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig, diger bir deyisle bu tir
miidahalelerin viicut kitle indeksini kontrol etmede faydali
olmadigi sonucuna varilmistir (18).

4, Asama: Program seceneklerinin olusturulup
onceliklendirilmesi

KDHS uygulamalari her zaman farkli program veya
miidahalelerin aralarindan secim yapilmasini gerektirir. Her

toplumda ¢6ziim bekleyen farkli ve ¢ok sayida saglik soru-
nu bulunmakta, ancak bu sorunlarin ¢ézlimiine yonelik
kisith kaynak bulunmaktadir. Ayrica bir saglik problemin
onlenmesi ve kontroliine yonelik genelde birden fazla
miidahale bicimi bulunmaktadir. Bu nedenle var olan kay-
naklarin en verimli sekilde kullanilmasi icin miidahale edile-
cek sorunlar 6nceliklendirilmektedir (4).

“Hangi miidahale ile mortalite ve morbidite en fazla engel-
lenebilir?”,
“Bu miidahaleler ile ne kadar kaliteye ayarlanmis yasam
yili (QALY, quality adjusted life years) kazanmak miimkiin
olabilir?”,

«  “Maliyet etkililik analizleri hangi saglik sorunlarina miida-
halenin daha yararli olacagini ortaya koyuyor?”

ve benzeri sorular bir arada yanitlanarak dnceliklendirme
yapilir (4).

Onceliklendirme sirasinda cesitli epidemiyolojik verile-
rin bir arada analiz edilmesi gerekir. Verinin sadece mortali-
teye indirgenmesi veya sorunlarin sadece morbidite tizerin-
den degerlendirilmesi yeterli olmamaktadir. Ornegin dep-
resyon, disiik oranda mortaliteye sebep olmakla birlikte,
oldukca sik gorilmekte, yasam kalitesini ciddi 6l¢tide boz-
makta, is kayiplar ve Gretkenlik acisindan 6nemli zararlar
olusturmaktadir. Depresyon veya benzeri bir hastalik sadece
mortalite verisini kullanildigi bir siirecte hicbir zaman 6nce-
likler arasinda yer almayacaktir. Bu nedenle sakatliga ayar-
lanmig yasam yili (DALY) veya kaliteye ayarlanmis yasam yili
(QALY) gibi 6zet 6lcitlerin de kullaniimasi gereklidir.

Bu asamada sadece sayisal verileri dikkate almak da
yeterli olmamaktadir. Toplumsal degerlerin dogru analiz
edilmesi ve toplumun éncelikli olarak algiladigi durumlarin
belirlenmesi de 6nemlidir. Ayrica 6nceliklendirme, sosyal
adalet ve hakkaniyet anlayisi dikkate alinarak yirGtilmeli-
dir. Ornegin bir toplumda anne &liim hizlari cok diisiik
olmasina karsin, ayni toplumda yasayan sosyoekonomik
ac¢idan dezavantajli kesimde yuksek hizlara rastlanmasi s6z
konusu olabilir. Anne 6limleri biylik dlclide dnlenebilir
olduguna gore bdylesi bir esitsizligin alti cizilmeli ve bu
sorun o toplumun oncelikleri arasina girebilmelidir.

KDHS uygulamalarinda 6nceliklendirmenin farkli yon-
temlerle yapilmasi mimkiindir. Bu yontemlerin her birinin
farkli avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir. Bazi yon-
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temler daha basit, digerleri ise daha ayrintili verilere ihtiyag
gosterir. Ancak uygulanan yontem sistematik ve objektif
olmali, farkli saghk sorunlarinin standardize bir bicimde
kiyaslama yapmaya olanak vermelidir (19). 1990’larin basin-
da Vilnus ve Dandoy tarafindan gelistiren yontemlerden
biri “Temel Oncelik Degerlendirmesi, TOD” (Basic Priority
Rating, BPR) olarak adlandiriimaktadir. Bu dnceliklendirme
yontemiyle saglik sorununun biyukligu, ciddiyeti, soru-
nun kontroliine yonelik miidahalelerin etkililigi ve diger
bazi 6lcttler kullanilarak her saglik sorunu icin niceliksel bir
deger elde edilir (19).

TOD icin asagida yer alan formil kullanilir:
TOD: [(A+B) C] / 3xD (19)

A: Saglik sorununun biyklig

B: Saglik sorunun ciddiyeti

C: Mudahalenin etkililigi

D: Uygunluk, ekonomiklik, kabul edilebilirlik, kaynaklar
ve yasaya uygunluk (PEARL: propriety, economics, accepta-
bility, resources, legality)

Tum bu odlcitler kiyaslamanin dogru yapilabilmesi ama-
caryla beslik, onluk veya yirmilik 6lcekte puanlara donustu-
rildikten sonra formilde kullanilmaktadir.

A. Saghk sorununun biiyiikliigii

Onceliklendirme yapilacak saglik problemleri belirlen-
dikten sonra her bir sorunun buyikligi ortaya konmalidir.
Bunun icin insidans, prevalans ve mortalite verisi kullanil-
maktadir. ikinci asamada ise s6z konusu morbidite ve mor-
talite olcttleri buytklikleri dikkate alinarak standardize bir
puanlama sistemi yoluyla degerlendirilir. Ornegin insidans
ya da prevalans verisi asagida yer alan sekilde onluk 6lcekte
bir puana dénusturdlebilir.

Tablo 3: Saglik sorunun buyiikligi ve puanlamasr®

insidans/prevalans (100 000’de) Puan

=50 000: 1

5000 - 49 999: 8
500 -4 999: 6
50 - 499: 4

5 - 49: 2
0.5-4.9: 0

*19 no'lu kaynaktan uyarlanmistir

B. Saghk sorunun ciddiyeti

Bir saglik sorununun ciddiyeti dort ayr 6lcit kullanila-
rak hesaplanmaktadir: aciliyet, agirlik, ekonomik kayip ve
diger kisiler Gzerindeki etkiler.

B1. Aciliyet

Bazi hastaliklarin yayiliminin durdurulabilmesi ve bu
hastaliklara bagli mortalitenin engellenmesi, digerlerine
kiyasla daha hizl bir miidahale gerektirir. Ornegin pande-
mik H1N1 salgini veya radyoaktif atiklarin yayihmi acil
muidahale gerektiren durumlardir. Aciliyetin skorlanmasi
icin net bir veri olmadigina gore, puanlama bilimsel bilgi ve
genel kaniya dayanarak yirGtdlUr. Burada beslik puanlama
sistemi kullanilir.

B2. Agirhik

Agirligin dlgilmesinde fatalite hizi kullanilmaktadir.
Fatalite hizi, bir hastaliga yakalananlar arasindan élenlerin
oranini ortaya koyan bir élctttiir. Agirhk, ayrica erken 6lim-
lerin 6lclldigl Kaybedilen Yasam Yili (Years of Life Lost:
YLL) kullanilarak da belirlenir. Bu dlglitte, erken yasta olan
6limler daha fazla puan alacaktir.

B3. Ekonomik kayip

Ekonomik kaybin 6lciilmesi icin hem dogrudan hem de
dolayli maliyetler dikkate alinmalidir. Eger farkh yillara ait
maliyet verileri kullaniliyorsa mutlaka 6zel olarak belirlenen
bir yila gore maliyetler diizeltilmeli ve kiyaslanabilir bir hale
getirilmelidir.

B4. Diger kisiler iizerindeki etkiler

Saglikla ilgili pek cok durum bireyin yakin cevresini, hat-
ta toplumu etkileyebilmektedir. Ornegin HIV/AIDS, hamile-
likte alkol kullanimi veya kapali alanlarda sigara icilmesi,
hasta veya riskli davranisi gosteren birey disindaki pek ¢ok
saghkh kiside hastalik olusma riskini artirmaktadir. Bu
nedenle, hastalik veya risk faktoriiniin toplumun diger Gye-
leri Gizerindeki etkileri niceliksel olarak dl¢tlmelidir.

C. Miidahalenin etkililigi
Bazi halk sagligi sorunlari digerlerine kiyasla daha kolay

kontrol edilebilmektedirler. Ornegin asi ile korunulabilen
hastaliklarin kontrol{, su ile gida ile bulasan hastaliklarin
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onlenmesi gibi mudahalelerin yasama gegirilmesi ve etkili-
likleri, fizik aktivitenin artirllmasi veya obezitenin 6nlenme-
sine yonelik miidahaleler ile kiyaslandiginda ¢cok daha kolay
olabilmektedir. Mudahalenin etkililigi degerlendirilirken iki
nokta 6nem kazanmaktadir. Bunlardan ilki kullanilan miida-
hale programinin basarisi, digeri ise hedef topluma ulasabi-
lirligidir. Ornegin bir miidahalenin basarisi %80, hedef top-
luma ulasabilirligi %50 ise o mudahale etkililigi icin 0.8 x
0.5=0.4, diger bir deyisle 0-10'luk bir 6lcekte 4 puan vermek
uygun olacaktir.

D. Gergeklestirilebilirlik: uygunluk, ekonomiklik,
kabul edilebilirlik, kaynaklar ve yasaya uygunluk

Bu sayilan faktorlere “evet” ya da “hayir” yaniti verilmek-
te, her evet yanitiicin 1 puan eklenmektedir. Hayir yaniti ise
puan almamaktadir. Her dort kategori icin skorlar ¢carpil-
makta ve bdylece sonug “1” ya da “0” olarak belirlenmekte-
dir.

D1. Uygunluk

Bu kriter, miidahalenin uygulayacak kurumun genel
isleyisi ve misyonuna uygun olup olmadigini degerlendir-
mede kullaniimaktadir.

D2.Ekonomiklik

Bu kriter ile s6z konusu saglk sorununa yénelik bir
midahale planlamanin ekonomik olup olmadigi degerlen-
dirilir.

D3. Kabul edilebilirlik
Bu kriter, toplumda s6z konusu miidahalenin bir ihtiyag
olarak algilanma durumu ve kabul edilebilirligini incelenir.

D4. Kaynaklar
Bu kriterle s6z konusu midahalelerin yiritulebilmesi
icin yeterli kaynak olup olmadigi degerlendirilir.

D5. Yasaya uygunluk

Bu kriterle midahaleyi yapacak kurumun s6z konusu
muidahaleleri uygulayabilmesi icin elinde yasal yetkilerin
olup olmadigi degerlendirilir.

Tim bu tanimlanan dlcitlerin yukarida yer alan formdile
uyarlanmasi ile farkl 6zellikteki saglik sorunlar ayni skala
Uzerinden degerlendirilebilmekte ve boylece tim sorunlar

arasindan oncelikli olanlarin tespiti mimkiin olabilmekte-
dir.

5. Asama: Miidahalenin gergeklestirilmesi

Miidahalenin etkili bir bicimde ytratilebilmesi ayrintili
bir planlamayi gerektirir. Planlama asamasinda oncelikle
uygulanacak olan miidahalenin hedeflerinin net ve 6lcile-
bilir bicimde ortaya konabilmesi gereklidir. Bunun icin belir-
li bir zaman dilimi icinde ulasiimasi planlanan hedefler
belirlenmelidir (4). Hedefler kisa, orta ve uzun erimli olarak
planlanabilir. Ayrica belirlenen hedeflere ulasmak amaciyla
kullanilacak strateji ve aktiviteler de ayrintili olarak ortaya
konmalidir. Ornegin kizamik eliminasyonunu hedefleyen
bir programda, gelecek her bes yil icin kizamik asi kapsayi-
cihdinin hangi oranda artirilmasinin amaglandig, yillar igin-
de kizamiga ait morbidite ve mortalite 6lciitlerinde 6ngorii-
len dustsler belirlenmelidir. Bu amaglar dogrultusunda,
cocukluk dénemi ve okul asi takviminin nasil diizenlenece-
gi, kapsayicihgr artirmak amaciyla ne tir etkinlikler yurutu-
lecedi, kaciriimis firsatlarin nasil azaltilacagy, asi ile ilgili soy-
lentilerin nasil 6nlenecegi ve daha pek ¢ok aktivite ayrintili
olarak ortaya konmalidir.

Miidahalelerin kapsamli olmasi ve birbirini tamamlayici
nitelikte yuratilen farkli aktiviteleri icermesi mihimdir (4).
Pek cok miidahalede tiitiin kullaniminin énlenmesi, fizik
aktivite dlizeyinin artirlmasi gibi kisisel davranis degisikligi
hedeflenir. Bu tiir miidahalelerde, bireylerin kisisel becerile-
rini gelistirmek dnemlidir, ancak davranis degisikliginin olu-
sabilmesi icin davranis degisikligini destekleyen/yapilabilir
kilan kamu politikalarinin ve destekleyici cevresel etkilerin
yasama gecirilmesi esastir. Boylece sosyal, ekonomik, cev-
resel etkiler yoluyla “saglikli secimleri kolay secimler yapa-
bilmek” hedeflenir (20). Ornedin emzirmenin artirmasini
hedefleyen bir saglk miidahalesinde, emzirmenin yararlari
ileilgilifarkindalik yaratmak esastir. Ancak boylesi bir miida-
halenin temel etkinliklerinden bir tanesi, bebek dostu has-
tanelerin agilarak emzirmenin kolaylastirilmasi olmak
zorundadir. Benzer bir bicimde titlin kontrol programlarin-
da, sigaranin saglik zararlari ile ilgili bilginin yayginlastiril-
masi gereklidir. Ancak buna ek olarak reklam ve kapali alan-
larda sigara icme yasaklari, sigara vergilerinin artiriimasi,
sigara biraktirma polikliniklerinin yayginlastiriimasi gibi pek
cok strateji ve etkinlik bir arada yasama gegirilir.

Miidahalenin planlama asamasinda birey ve toplumla-
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rin saglik ile ilgili davranislarini etkileyen inang sistemlerini,
motivasyonel faktorler ve normatif baskilari da ayrintili bir
bicimde analiz etmek gerekmektedir. Saglikla ilgili davra-
nislarin olusumunu analiz etmede saglk inan¢ modeli, sos-
yal kognitif model, transteorik model, planlanmis davranis
teorisi veya diflizyon teorisi gibi pek cok kuramdan yararla-
nilir.

Planlama asamasinda bir baska nemli nokta, miidaha-
lede gorev alacak kurumlarinin her birine ait sorumlulukla-
rin belirlenmesidir. Halk Saghgi midahaleleri pek ¢ok
kurum ve kurulusun bir arada yirGttiigi aktiviteleri icerir.
Bu nedenle kurumlarin sorumluluk ve gérev alanlari planla-
ma asamasinda netlestirilip isbirligi icin uygun zemin hazir-
lanmalidir (4). Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklarini Onleme
ve Kontrol Programi bu konuyla ilgili iyi bir 6rnek olustur-
maktadir. Bu program kapsaminda sigarayi birakmaya
yonelik hedef, strateji ve etkinlikler, sorumlu biri ve paydas-
lar net olarak belirlenip ortaya konmus, miidahalenin ayrin-
tilar netlestirilmistir (21).

6. Asama: Degerlendirme

Degerlendirme, KDHS uygulamalarinin son asamasidir.
Degerlendirme, sadece uygulanan miidahalenin hedefleri-
nin gerceklestirilme diizeyinin incelenmesi ile sinirli degil-
dir. Uygulanan midahalenin sirekli olarak analiz edilmesi
yoluyla, uygulanma esnasinda yapilmasi gereken degisik-
liklerin belirlenmesi, uygulama sonrasinda ortaya ¢ikan ve
tasarlanmis olan ya da olmayan sonuglarin ortaya konmasi
yine degerlendirmenin bir parcasidir. Yiritilen programin
orta erimde degerlendirilmesi yoluyla gelistirilmesi mim-
kiin olabilmektedir. Uzun erimli degerlendirmeler ise prog-
ramin etkililigini ortaya koymak acisindan ¢ok énemlidir.
ilerleyen dénemde uygulamaya sokulmasi planlanan yeni
muidahalelerin basanli olabilmesi icin de eski uygulama
orneklerinin degerlendirilmesinin dnemli yararlar saglaya-
cagi unutulmamalidir (4).

Degerlendirme, ayrintili olarak planlanarak yiritilmeli-
dir. Programin basarisi bir biitiin olarak degerlendirildigi
gibi toplumun farkli kesimlerinde, 6zellikle sosyoekonomik
acidan dezavantajli gruplarda programin sonuclari 6l¢til-
meli, uygulamanin etkililigini azaltan ve artiran faktorler
ortaya konmalidir. Degerlendirme yoluyla uygulanan
miidahalenin toplum tarafindan kabul edilme diizeyi,
uygulama sirasinda yasanan gicliikler gibi noktalarin da

ortaya konmasi, sonraki uygulamalar icin yol gosterici ola-
caktir (4).

Degerlendirmeyi li¢ ana baslk halinde incelemek mim-
kiindir; sireg, etki ve sonu¢ degerlendirme (4). Sireg
degerlendirme programin uygulanmasi esnasinda yapilan
degerlendirmedir. “Program planlandigi sekilde yuritulu-
yor mu?”, “Programda kullanilan egitim materyali, hedef
popllasyon icin uygun olarak tasarlanmis mi?”, “Program
hedeflenen kitleye yeterli diizeyde ve hakkaniyetli bir sekil-
de ulastyor mu? Programin hedef aldigi ancak uygulama
sirasinda ulasilamayan gruplar var mi?” gibi pek ¢ok soruya
sire¢ degerlendirme yoluyla yanit verilmeye calisiimakta-
dir. Boylece programin uygulanmasi sirasinda gelistirilmesi
gereken noktalar belirlenecek ve gerekli degisiklikler daha
erken donemde yapilabilecektir.

Etki degerlendirme yoluyla programin amaclarinin ne
diizeyde karsilandidi ortaya konmaktadir (4). Bu degerlen-
dirme, midahalenin yakin dénemde orta ¢ikan sonuglarinin
incelenmesini icerir. Yukarida s6z edildigi gibi burada sade-
ce miidahalenin tasarlanmis sonuglarinin degil, istenmeyen
etkilerinin de analiz edilmesi gereklidir. Etki degerlendirme-
de uygulanan miidahalenin bireylerin bilgi, tutum ve davra-
nislarinda olusturdugu etkiler élciiliir. Ornegin fizik aktivite-
nin artirlmasina odaklanan bir uygulamada, midahale
oncesi ve sonrasinin karsilastiriimasi yoluyla bireylerin fizik
aktivitenin saglik yararlari ile bilgi durumlari, aktivitelerini
artirmaya yonelik motivasyonlari ve aktivite diizeylerindeki
degisiklikler kiyaslanarak degerlendirme yapilmaktadir.

Sonug degerlendirme, uygulanan miidahalenin saghk
ve hastaliklailgili ciktilarinin degerlendirilmesidir (4). Bu ¢ik-
tilar mortalite, morbidite ve yasam kalitesi ile ilgili dlcttleri
icerir. Fizik aktivitenin artinlmasina yonelik bir programda,
koroner kalp hastaliklari ile ilgili morbidite ve mortalite hiz-
lari sonug degerlendirmesi agisindan dikkate alinmasi gere-
ken olcltleri olusturur. Bu tiir sonuglarin ortaya ¢ikmasi
genelde oldukga uzun bir donem aldidi icin sonug deger-
lendirme kolaylikla yapilamamaktadir. Bu nedenle bazi
miidahale programlarinda etki degerlendirmede elde edi-
len dlgutlerden yola ¢ikarak, sonug degerlendirme 6l¢utleri-
ni tahmin etmeye yonelik bazi hesaplamalar yapilmaktadir.
Ornegin fizik aktivite diizeylerinde elde edilen artislarin,
kardiyovaskiiler hastalik insidansi ve mortalitesi agisindan
gelecek donemde ne tiir bir degisiklik olusturacagdi hesap-
lanabilir.

Degerlendirmeler sadece niceliksel verinin analiz edil-
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mesi ile sinirli degildir. Degerlendirmenin farkli asamalarin-
da niceliksel ydontemlerin yani sira niteliksel yontemler de
siklikla kullanilabilmektedir. Ornegin miidahalenin toplu-
mun hangi kesimine daha az ulastigi niceliksel yontemle
belirlenirken, neden bazi kesimlerin miidahaleden daha az
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