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GIris

* Bugln, sosyal bilimcilerin bakis acisiyla saglk hakkinda
konusacagiz: Cesitli tedavilerin etkileri yerine saglik
hizmetleri ve saglik davranislariyla ilgili konusacagiz.

* Baslica sorunlari saptayabilmek icin belirli bir bolgedeki
saglik ve saglik hizmetlerinin etraflica tartisarak
baslayacagiz.

* Bu kanittan yola cikarak, arastirmalarin tzerine
yvogunlastigl asagidaki sorunlari tartisacagiz:

— Arzi sabitleme etme

— Onleyici tibbi miidahale talebi: distik talep, fiyatlara
yuksek hassasiyet

— Bu talep neden duslik? Dizeltmek icin neler yapilabilir?



Udaipur Saglik Projesi

e Udaipur, Rajasthan’da 50 yildir faaliyet gosteren yerel bir STK olan Seva
Mandir ile 5 yillik is birligi

e Seva Mandir, saglik birimini revizyondan gecirmekteydi, bu konuda onlarla
calismamiz istegiyle calisma arkadasim Abhijit Banerjee ve benimle
iletisime gectiler.

* Bolgedeki sorunlarlailgili en ufak bir fikrimiz yoktu, bu nedenle Udaipur’da
saglik durumu, saghk hizmetleri ve saglik davranislariyla ilgili bir senelik bir
arastirma yapmaya karar verdik

— Elde edilen verileri analiz edecek, gelecek vadeden uygulamalari se¢cmek
amaciyla saglk sektoriinde calisanlarin temsilcileriyle (doktorlar, STKlar, devlet
gorevlileri) mizakereler dizenleyecektik

— Sonrasinda bu fikirleri rastgelelestirilmis degerlendirmeler araciligiyla test
ederek, tekrar toplanip sonuclari tartisacaktik



Udaipur Saglik ve Refah Anketi

* Anket 2003 — 2004 yillari arasinda yapildi
— 100 koy

— 1000 hane: uzun sureli hane mulakatlari, bazi
saglik durumu olctimleri

— 451 “modern” ozel saglik tesisi
— 123 kamu tesisi her hafta ziyaret edildi.



Anket: Mulakat

resim



Anket: Boy Olcim

resim



Bazi carpici veriler
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Saglik durumu kotu

 Hastaliklar

e Beslenme durumu:

— Boy ve kilo: kadinlarin %88’inin, erkeklerin ise %93’Unln
Vicut Kitle Endeksi 21’in altinda (ortalama=18)

— Solunum problemleri: ortalama zirve akim 6lcimu nefes
basina 316 ml. (350’nin altindaki degerler solunum zorlugu
belirtisi kabul ediliyor)

— Kansizlik: Kadinlarin %56’si1 erkeklerin ise %51’i anemik.

— Hindistan capinda bir olgu: yoksul kesimin dahi gelirleri
artmasina ragmen, kalori tuketimi kottye gidiyor, ve
cocuklarin beslenme durumunda iyilesme gézlenmiyor



Hastaliklar Okyanusu

Grafik



Tavsiye edilen kalori miktarinin altinda
tuketen hanelerin orani

Grafik



Saglik hizmetleri talep aliskanliklari

* Yoksul kesim de dahil olmak tzere, butcelerinin
blyuk bir kismini sagliga ayiriyorlar

* Haneler ortalama olarak her iki ayda bir saglik
tesislerini ziyaret ediyorlar

e Saglik ziyaretlerinin cogu 6zel “doktor”lara
yvapiliyor

* Tedavi edici mudahalelere nazaran dnleyici
mudahaleler oldukca sinirli. Ornegin

— Kapsamli asilanma orani: %2’den az



Saglik Harcamalarinin Blutcedeki Payi

Grafik



Tesis Turlerine Gore Ziyaretler

Grafik



Saglik Hizmetleri Arz Aliskanhklari: Ozel Sektor

* Ozel sektor:
— Tamamen denetleme disi, cok dusuk kalite

— Antibiyotikler ve damlalarla tedavi: neredeyse hic
test yapilmiyor



Ozel “Doktor”larin Yetkinlikleri

Grafik



Ozel Tesislerde Uygulanan Tedavi
Yontemleri

Grafik



Saglik Hizmetleri Arz Aliskanliklari: Kamu Sektora

e Kamu Sektori:

e Kagit Uzerinde, gelismekte olan bir Glke icin “idea

— 3 katmanli kamu saglik tesisleri sistemi

* Her 3000 kisi icin bir altmerkez (bizim 6rneklemimizde 3600 kisi), yakin
(Udaipur’da ortalama mesafe 2 km.), bir hemsire tarafindan 6nleyici miidahale
ve sevk yapiliyor, tedavi Ucretsiz;

* Her 50,000 kisi icin birincil saghk merkezi (bizim verilerimizde 48,000)
e Agir vakalar icin toplum saglik merkezleri ve bolge hastaneleri

* Pratikte,
— Tesislerin fiziksel kosullari i¢ karartici

— Devamsizlik: Yalnizca Udaipur’da olmamak lGzere, %54’lik devamsizlik
orani (bir yil boyunca haftalik 6lcimler)

— Tedavi yontemleri: Daha az antibiyotik kullanimi, ama testler daha
fazla degil

— Hemsirelerin birden fazla goérevi var:
* Guvenilirliklerine zarar veriyor (or. sterilizasyon kampanyalari)
* Tum bu gorevlerini ihmal etmelerine sebep oluyor

|”

sistem



resim



resim



Arz ve Talep Etkilesimi

* Hemsirelerin devamsizligi bireylerin kamu
tesislerini kullanmaya daha az yatkin
olmalarina sebep oluyor

e |ki muhtemel aciklama:

— Hastalari yuksek devamsizlik oranlari caydiriyor

— Hemsireleri dustk talep caydiriyor

* Bu iki durum da ayni anda var etkili olabilir



Arzi Sabitlemek?

* Ulusal seviyede, kamu saglik sektorunin
durumuna cevap olarak sisteme daha fazla para
harcama yoluna gidilmis. Ulusal Kirsal Saglhk
Calismasi kapsaminda saglik butcesi GSYH nin
%0.9'undan %2’sine cikarilacak.

* Yerel seviyede, analizimizi takip eden
muzakereler sirasinda Udaipur bolgesinin idare
baskani hemsirelere haftanin bir gini merkezde
olma zorunlulugu (toplanti ve saha ziyaretleri
olmaksizin) getirilmesini onerdi.



Hemsireleri Denetlemek

* Bolge idaresi ve Seva Mandir ishirligiyle hemsirelerin belli
bir glinde (Pazartesi) devamliligini garanti altina almak igin
33 merkezde (rastgele secim) bir izleme sistemi denendi.

— Seva Mandir hemsirelere birer tarih ve saat muhri dagith

— Hemsireler Pazartesi ginleri muhru kullanarak merkezde
olduklarini gosterdiler, gelmedilerse mazeretlerini bildirdiler

— Seva Mandir kayitlari toplayarak hikimete verdi

— Hukdmet devamsizligl yuksek hemsirelere yaptirimlar
uygulayacagini duyurdu
e Bir arastirma takimi (J-PAL ve Vidhya Bhawan, yerel bir
Universite) dizenli olarak habersiz kontroller yapt
(Pazartesi ve diger gltinlerde).



Hemsire denetleme programi
sonuclari

Grafik



Sonuclar

* Onceleri, buyik etki: Hemsireler yaptirimlara
oldukca duyarli

* Ancak zaman gectikce denetlemeye tabi tutulan
grubun devamliligi azalirken, kontrol grubununki
artiyor

* Sonunda, denetlemeye tabi tutulmayan grubun
Pazartesi gunleri devamliligi daha yuksek

e Ne oldu?

— Muhdur sistemi hemsirelere devamsizliklariicin
mazeret bildirme sansini verdi

— Devamsizlik “istisna giin” oldu (ve “bozuk makinalar”)



Devamsizliklardan istisnalara

Grafik



Izleme sisteminde isteklilik anahtar
nokta

Bu denemenin sonuclariyla 6gretmenlere yaptirimlarin
uygulandigl benzer bir denemenin sonuclari arasinda
farklhiliklar var (devamsizlik %40’tan %20’ye indi ve bu
seviyede kald1)

Seva Mandir bu sistemi 6gretmenler icin uygulamaya
kendini adamisti

Ancak kamu saglik sistemi Ust kademeler hari¢ bu sistemi
uygulamaya istekli degildi

Birbiriyle celisen taleplerle karsilastiklarinda hemsireler
neyin gercekten onemli olup neyin olmadigini anlamaya
calisiyor. Denetlemeye tabi tutulan gruplarda Pazartesi

gunleri merkezde bulunmanin cok da gerekli bir 6ncelik
olmadigini 6grendiler



Saglik talebi ve isteklilik

* Burokrasi nasil olup da kendi kurallarini uygulamayabilir?

 Muhtemel cevap: kamu saglik hizmetlerindeki ktictik
degisikliklere talep olmadigi icin calisanlar programlari
uygulamakta isteksiz

e Bir gosterge: islem grubunda devamliligin yiksek oldugu ilk
6 ayda tesis kullanimi oldukca distk seviyede kaldi
— Islem tesisinin acik oldugu zamanlarda ortalama 0,74 hasta vardi
— Kor:jtrol tesisinin acik oldugu zamanlarda ise ortalama 0,81 hasta

vardal

* Bu durumu yoneticiler tarafindan empoze edilen
sistemlerin, tabandan talep olmadigi takdirde strduarulebilir
olmamasiyla aciklayabiliriz



Halki guclendirmek: taban hareketleri

ile Saglik reformu

 Uganda da gerceklestirilen deney ilging bir karsilastirma
yapmamiza olanak saglyor

e Sorunlar oldukca benzer (saglik merkezinde devamsizlik:
%47)

 Tepeden asagiya uygulama yerine, saglik calisanlarini
denetleme isine halki dahil ettiler

* Uygulama, kamu saglik tesis deneyimleriyle ilgili veri
toplamak icin yapilan hane anketleriyle basladi

* Sonrasinda toplumsal organizasyonlar 3 toplanti diizenledi:
halk toplantisi, saglk merkezi toplantisi ve iki tarafin
karsilikl toplantisi

* Bu toplantilar sonucunda durum iyilestirmesi icin nasil bir
eylem plani yapilacagina ve yore halkinin tesisleri nasil
denetleyecegine karar verildi



Halki glclendirmek: Sonuclar

* Sonuclar:

— Yore halki saglik calisanlarini denetlemeyle daha
ilgili hale geldi

— Saglik calisanlarinin devamliliklari artt
— Bazi alanlarda saglik hizmetlerinin kullanimi artt
— Saglik sonuclari iyilesti



Uganda’da Halk Denetlemesi: Sonuclar

Grafik



Neden Talep Dusuk?

 Kamu tesislerinde iyilestirmeler yapildiginda
bile talebin dusuk kalmasinin iki sebebi olabilir

— Koylaler bu degisikliklerin kalici olacagina
inanmiyorlar

— (Ozel doktorlarin verdigi saglik hizmetleri ile
karsilastirildiginda) Kamu tesislerinde saglanan
saglik hizmetlerine (6nleyici midahaleler/
antibiyotik kullanimi yok) talep disuk

— |kinci nedeni analiz etmek icin, dnleyici midahale
arzindaki iyilestirmenin etkilerine bakacagiz



Arz iyilestirmesinin etkileri: Asi
kamplari

* Alt merkezlerdeki ytuksek devamsizlik oranlari

Udaipur’daki disuk asilanma oranlarinin sebebi
olabilir

* Seva Mandir hukumetle isbirligi yaparak asi
kamplari organize etti

— Seva Mandir (motosikletli) erkek hemsireleri ise aldi.
Hemsire kamu tesislerinden asilari alarak koylere
getirdi. Sonrasinda koylerde asi kamplari kuruldu

* Her ay, hep ayni tarihte
* Oldukca dizenli ( planlanan kamplarin %95’i hayata gecirildi)

e Kadinlara cocuklarini asilatmanin 6nemini anlatan yerel bir
saghk gorevlisi kamplarin duyurularini yapt



Sonuclar

* Asilanma oranlarinda iyilesmeler gériuldi

— Kapsamli asi programini tamamlayan cocuklarin
orani yukseldi

— Ancak, ilk asilardaki ylikselme daha buyuk, anneler
takip eden asilar icin kamplara gelmeye daha az
istekliler

— Dusuk maliyete ragmen cocuklarin %88’i asi
olmadi

— Uganda’daki uygulamanin sonuclariyla
benzerlikler gosteriyor



Kapsamli asi programina katilan
cocuklarin orani
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Belli sayida asi olan cocuklarin orani

grafik



Onleyici miudahale: talep sorunu

e Saglik korumaya yonelik ucuz tibbi midahalelerin distk kullanim
oranlari:

— Hindistan: her 4 anneden yalnizca biri cocugunu dogumu takip eden
bir saat igerisinde emziriyor, ve ortalama emzirme suresi yalnizca iki ay
(Dinya Saglk Orglti dogumdan sonraki bir saat icinde bebegin
emzirilmesini ve bebegin 6 ay boyunca anne sutu ile beslenmesini

oneriyor)
— Ebeveynlerin form doldurmasi istendiginde parazitlere karsi ilac alan
cocuklarin orant %78’den %59’a dustu
* Hem pozitif hem negatif fiyatlar icin bu hizmetlerin fiyat
elastisiteleri cok ylksek
— Pozitif fiyatlar (cok kicik olsa dahi) kullanimi caydiriyor:
* Cibinlikler (Kenya, Uganda, Madagaskar)
* Parazit tedavileri (Kenya)
* Klor (Kenya, Zambiya)
— Kucuk tesvikler kullanimi buyuk 6lctide arttiriyor
e Asi programlari (Hindistan, Afrika’da bir cok llke)
* HIV-Aids testleri (Malawi)



Pozitif fiyatlar kullanimi caydiriyor:
Parazit Tedavileri
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Pozitif fiyatlar kullanimi caydiriyor:
Cibinlikler
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Pozitif fiyatlar kullanimi caydiriyor:
Klor

Grafik



Kacuk tesviklerin asilanma Gzerinde
etkileri

* Bazi asi kamplarinda Seva Mandir cocugunu
asiya getiren annelere birer kilo mercimek,
tim asi programini bitiren annelere ise yemek
takimi verdi.

* Asilanmaya ciddi derecede karsi olan
kimselere klicuk tesvikler ikna edici olmuyor.

* Tesviklerin 6zellikle birden fazla asi gerektiren
durumlarda kapsamli asilanma programlarina
etkileri buyuk oldu.



Kapsamli asi programini tamamlayan
cocuklarin orani
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Belli sayida asi olan cocuklarin orani

grafik



Diger koylere dagilma etkileri
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Klcuk tesviklerin HIV-Aids testlerine
etkileri

Rebecca Thornton’un calismasi (Malawi)

Gonulld Danismanlik ve Test (GDT) HIV ile miicadelede
onemli bir kosetasi olarak kabul ediliyor (Mozambik:
HIV-Aids harcamalarinin %55’i GDT’ye ayriliyor)

Yine de cok az insan HIV-Aids durumundan haberdar:
Psikolojik ve sosyal sebeplerin cok gucli oldugu tahmin
ediliyor

Yapilan bir anket cercevesinde 2812’den fazla katilimci
HIV-Aids testi oldu

Isterlerse birkac hafta sonra sonuclarini (kéyde kurulan
bir cadirdan) alabileceklerdi.



Deney tasarimi

e |ki unsur rastgelelestirildi:

— Gorusme sonunda katilimci
olan sise kapaklari cektiler,

ar Uzerinde numaralar
ou humaralar test

sonuclarini almalari durumda kazanacaklari klictik
tesekkir belgelerini temsil ediyordu (0 ile 3 ABD
dolari arasinda degisen miktarlarda)

— Cadirin koy icindeki konumlari da rastgelelestirildi

(yakin ya da uzak)

— Sonuclar korku ya da utanci
aciklamadigini gosteriyor

n dustk GDT katilimini



Yakin cadirlar
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Uzak cadirlar

resim



Oddllerin etkileri: Test sonucu
ogrenme yuzdeleri

grafik



Odul ve cadir uzakliginin etkileri: Test
sonucu 0grenme yuzdeleri

grafik



Onleyici tibbi midahalelere talep
fivatlara neden bu kadar duyarli?

* Onleyici midahalelere talebin (cok ucuz dahi olsa) fiyatlara
bu kadar duyarli olmasi sasirtici. Standard bir saglik yatirimi
modelinde bireyler fayda ve maliyetleri karsilastiriyorlar. Bu
tur yatirimlarin getirilerinin cok yliksek oldugu
dusunuldiuginde talebin yuksek olmasi bekleniyor.

* Korku ya da gliven eksikligi dusuk talebin sebebi olabilir
ancak bu durumda da fiyatlardaki kiicik degisikliklerin
talebe etkisi olmamasi gerekirdi (6r. Asi programlari, HIV
testleri)

* |ki aciklama dnerilebilir:

1. Tercihlerdeki zaman tutarsizligi

2. Bukararlarin algilanan faydalari oldukca distk (gercek fayda
yiksek olsa dahi): ebeveynler genellikle cocuklarini asi yaptirip
yaptirmama konusunda notr



Tercihlerdeki zaman tutarsizligi

* Bugtlin, cocugu asl yaptirmak zaman kaybettirici, cocugun
rahatsiz olmasina sebep oluyor ve bazi muhtemel yan
etkileri var

* Faydalar ise (bilinmeyen bir) gelecekte ortaya cikacak

* Insanlar su an ile gelecegi farkli degerlendiriyor
(O’Donoghue veRabin, Laibson).
— Su an icerisinde, daha durtusel davraniyoruz: bugun

odeyecegimiz bir maliyet faydalarla karsilastirildiginda ¢cok
blyuk geliyor

— Gelecekle ilgili kararlarda daha rasyoneliz: gelecek ay 6denecek
maliyet faydalarla karsilastirildiginda daha kiicik goriintyor

— Kucuk maliyetleri gelecek donemlere erteleme egilimimiz var

— Ancak, gelecek simdiki zaman oldugunda maliyetler yine
gozumuzde buylyor



Tercihlerdeki zaman tutarsizligi ve
Onleyici tibbi mudahale

Bu, bir hastalik icin stipheli iyilestirme tedavilerine blyuk
paralar harcanirken, neden ayni hastalik icin asi
yaptirmanin gelecek aylara ertelendigini aciklayabilir

Bu durumda, bugiin kazanilacak éduller islemin
maliyetinden bilyuk oldugu strece (or. bir paket mercimek)
ebeveynler ikna edilebilir

Bir cok gelismis tlkede asi programlari zorunlu: ayni roli
oynuyor

Bu Ulkelerde, para yardimlari, tesvikler ve yaptirimlar iki
nedenle hakli ¢cikarilabilir

— Dissalliklar: digerlerini olumlu etkileyecek seyler yapmamizi
istiyorlar

— “Icsellikler”: Kendimiz icin en dogru olani yapmamizi istiyorlar



Ustlenme araclarinin roli

* Zaman tutarsizligi temel sorunsa, bireylere
dogru adimlari atmalarinda yardim edecek
baska yollar bulunabilir:

— Richard Thaler ve Cass Sunstein’in tabiriyle
“dirtme”: bireylerin kendileri icin en dogru olani

secmelerini saglayacak pazarlama teknikleri (or.
“iyi” varsayilan secenekler)

— Gelecekte belli bir davranisi simdiden
ustlenmelerine yardim etmek: Gstlenme araclari



Sigara kullanimi: Ustlenme araclarinin roli

e Sigara kullanimi gelismekte olan Ulkelerde genel bir sorun

* Tercihlerindeki zaman tutarsizliginin farkinda olan bireyler
sigaray! birakmak isteyebilir

* Filipinlerdeki bir mikrokredi bankasi sigara tiryakilerine
sigaray! birakmakta yardimci olacak CARES adli bir program
baslath:

— Mousteriler vadesiz hesap aciyorlar
— Hesaba dizenli miktarda para yatiriyorlar

— 6 ay sonra, tam olarak ne zaman yapilacagini bilmedikleri bir
sigara testinden gecmek durumundalar

— Testi gecemezlerse paralarini kaybediyorlar

* Kendini sigarayl birakmaya zorlamak istemeyen kimse bu
programa katilmayacaktir

 CARES programi Dean Karlan ve Jon Zinman tarafindan
degerlendirildi



CARES programinin etkileri

 CARES programi sigara kullanan 2000 kisi arasindan rastgele secilen
781 kisiye teklif edildi. 781 kisiden 83’0 (%11) programa katilmayi
kabul etti.

* 6 aysonunda herkes teste tabi tutuldu.

e Sigara birakma oranlari:
— Islem grubunda (CARES teklif edilen herkes) %11
— Kontrol grubunda %8

* CARES programina baslayan 83 kisiden 29’u (%35) sigarayi birakt.
Ancak, CARES programina katilanlarla katilmayanlari
karsilastiramayacagimizi unutmayalim: Programa katilanlar sigarayi
birakmaya en yatkin (belki de en az yatkin!) olanlar olabilir.

* CARES programi teklifi almis olmanin etkisi: %3

* CARES teklifi almis olmanin programi kabul etmeyenler Gzerinde
hicbir etkisi olmadigini varsayarsak, %3’lik kismin programi kabul
eden %11’lik kesimden kaynaklandigini sdyleyebiliriz: Programin
etkisi: 0,03/0,11= %30.



Fayda Algisi

* Budurumda zaman tutarsizliginin rol oynadigina dair kanit oldugunu
soyleyebiliriz

* Ancak, onleyici mudahaleleri faydalarindan haberdar oldugumuz halde
surekli ertelemek zaman tutarsizligi ile birlikte cok saf olmayi gerektiriyor

« Onleyici midahaleler icin dusuk talep ile yiksek fiyat hassasiyetini ve
tedavi edici mudahaleler icin yuksek talep ile yuksek 6deme istekliligini
asagidaki yatkinlhiklarimiza baglayabiliriz:

— Onleyici mudahalelerin faydalarini azimsiyoruz
— Tedavi edici mudahalelerin faydalarini ise gozimizde blyltiyoruz

e Saglklailgili durumlari degerlendirmek zor

— Tedavi edici midahaleler icin: cogu hastalik kendi kendine gecme egiliminde
oldugu icin herhangi bir tedavi “etkili” goriinecektir. Bir “doktor” grip igin
antibiyotik verdiginde, hastaligi onun iyi ettigini disiinip, gelecek sefer de onu
ziyaret edebiliriz

— Onleyici midahaleler icin: Hastaliktan korunmamizi sagliyor, yani hastaligi
gozlemlemiyoruz: asilanma ile hasta olmama arasinda direkt baglanti
kurulamiyor



Onleyici saglik hizmetleri hakkinda
bilgi sahibi olmak

* Hedeflemesi iyi yapilmis bilgiler yararlh, konu
hakkinda genel sozler ise degil

e Saglik politikasi olarak egitim

 Uygulama ile, ya da digerlerinin
tecribelerinden 6grenilebilir



HIV-AIDSten korunma: riskten
kacinma ya da riski azaltma

 HIV-AIDS ten korunma girisimlerinde gencler “firsat penceresi”
olarak gorultyor. HIV-AIDS’in yayilmasini kontrol almada goreceli
olarak daha basarili alan cogu tlkede gencler korunma
calismalarinin hedefindeydi (6r. Uganda)

 Kenya'da hukiimet girisimi: Okullarda HIV-AIDS egitimi
— Bir cok ulkede oldugu gibi mufredat gorus birligi ile olusturuluyor:
UNICEF, kiliseler.

— ABCD slogani kullanildi (Abstain, Be faithful, use a Condom... or you
Die/ (seksten) Uzak dur, sadik ol, prezervatif kullan... yoksa 6lirsiin)

— Kamu saghk soylemi: riskten kacinma (AIDS’in her yerde oldugu,
korunmanin %100 guvenli tek yolunun (seksten) uzak durmak oldugu)
ile riski azaltma (en riskli durumlardan kacinma) arasindaki secim
vurgulandi

— ABCD bir riskten kacinma slogani



Riskten Kacinma ya da Riski Azaltma:
Kenya’'da bir degerlendirme

e Ortak bir calisma: Kenya Hukiimeti, ICS (bir STK), ve E.
Duflo, P. Dupas, M. Kremer, S. Sinei

 Mifredat gercekte her yerde uygulamaya gecmis
durumda, ancak 6gretmenler 6gretmekten kaciniyor

(utanma korkusu, rahatsizlik duygusu vs.)

* Devlet 6gretmenler icin birkac egitmen kullaniyor,
ancak program asamali olarak ilerliyor: degerlendirme

yapmak mumkun

* |CS, 370 okul arasindan rastgele secilen 183 okulda 3
devlet egitmeni tarafindan verilecek resmi mufredat
egitimlerini organize etti.



Riskten Kacinma ya da Riski Azaltma:
Kenya’'da bir degerlendirme

* |CS, resmi mufredat egitimi alan 35, almayan 36 okulda
riski azaltma amacl baska bir programi uygulamaya
koydu: “Seker babacik” programi

— Bir cok ergen genc kadin kendilerinden bulyuk yetiskinlerle
(“Seker Babaciklar”) iliski yasiyor.

— Farkli jenerasyonlardan insanlarin yasadiklari cinsel iliski
hastaliklarin yayilmasiyla bagdastiriliyor. 15 ile 19 yaslari

arasindaki genc kizlarin hastalik kapma orani erkeklerden 5
kat fazla

— Uygulama, daha yasli ve daha genc erkeklerle daha genc
kadinlarin enfeksiyon kapma oranlarini gésteriyor

— Seker babaciklarin karsi bir UNICEF videosu gosterildi:
“Sarah ve Tuzak”



Sonuclar: Ogretmen Egitimi

Cinsel davranis degisiklikleriyle ilgili tarafsiz 6lcimler alabilmek ve 6
ile 8. siniflar arasindaki kiz 6grencilerin hamilelikleriyle ilgili bilgi
edinebilmek icin yapilan calisma (2003). Seksten uzak durma
durumu ile prezervatif kullanimini ortaya koyuyor. Basli basina elde
edilmek istenen bilgiler
Ogretmen egitimi:

— Egitim alan 6gretmenler sinifta HIV-AIDS hakkinda konusmaya daha

yatkin
— Kendi bilgileri Gzerinde ¢cok buyuk bir etkisi yok

— Kendi davranislari Gizerinde de cok buyik bir etkisi yok (cinsel aktivite,
prezervatif kullanimi)

— 3vyil ve 5 yil sonraki hamilelik oranlari Gzerinde etkisi yok

— Meksika ve Tanzanya’daki HIV-AIDS ten korunma calismalariyla benzer
sonuclar

— Michael Kremer ile Edward Miguel: Parazit kampanyalarindaki
(ayakkabi giyin, golde ylizmeyin) etki yoksunluguyla ayni sonuglar



Cocuk doguran genc kizlarin orani
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Sonuclar: Seker Babacik

* Daha yasl partnerlerle cinsel aktivitelerde azalma
vasanirken, daha genc erkeklerle prezervatif
kullanilan cinsel iliskilerde artma goruldu

 QOzellikle daha yasli partnerlerden hamilelik
oranlarinda ciddi dusus

— Sonugclar

— 1 yil sonraki hamilelik oranlarinda %30 disus
(%5.4'ten %3.7’ye)

— Daha yasli partnerlerden hamilelik oranlarinda %67
disus (%2.4’ten %0.79’a).



Cocuk doguran genc kizlarin orani
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Saglik Politikasi Olarak Egitim: Bir
Ornek

* ICS, mufredat egitimi alan ve almayan okullarda
altinci (2003) ve sekizinci (2005) siniflarda okul

formalari dagitt

* Kiz 6grencilerin okulu birakma orani %18’den
%12’ye distu

e 2005’ten once cocuk doguran ya da hamile kalan
genc kizlarin orant %14.4’ten %10.6’ya dustu

e 2007'den 6nce cocuk doguran ya da hamile kalan
genc kizlarin oranit %30.7'den %26.1’e duistl



Cocuk doguran genc kizlarin orani
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Yasayarak Ogrenme ve Baskalarindan
Ogrenme

* Aliskanliklarin rolG: bir saglik davranisini denemek,

sonrasinda da bireyin o davranisa devam etmesini
saglayabilir

Normlar, kiltlir ve sosyal 6grenmenin roli: baskalarinin bir
saglik davranisini benimsedigini gormek daha fazla kisinin o
davranisi benimsemesini saglayabilir

Pascaline Dupas: Kenya’da cibinliklerle ilgili bir deney

— Bati Kenya’da ebeveyn listelerinden olusturulan orneklemden
644 hane ile calisildi

— Yerel dukkanlarda cibinliklerin fiyatlarinda 0 ile 250 ksh,
(yaklasik 3.80 ABD Dolari) arasinda degisen indirimler saglayan
kuponlar dagitildi (cibinliklerin indirimsiz fiyatt % ABD Dolari
civarinda)

— 1 yil sonra, tim hanelere 100 Ksh degerinde indirim kuponlari
verildi



Yasayarak Ogrenme ve Baskalarindan
Ogrenme: Sonuclar

* Takip eden yil cibinlik bir 6nceki yildan daha ucuzsa, satin
alma egilimi

* Takip eden yilda cibinlik bedavaysa kullanma egilimi ilk yilla
ayni

* Iilk yil cibinligi bedavaya aldiysa takip eden yilda satin
almaya daha yatkin

 Tum bunlar deneyim etkisi: etkiler klor icin daha disuk

* Sosyal 6grenme: bedava cibinlik alan daha cok insan
taniyanlar takip eden yilda cibinlik satin almaya daha
yatkinlar

* M. Kremer ve E. Miguel parazit calismalarinda saglikta
sosyal 0grenme (ancak tersini yapma) durumunu
bulmuslardi.



Ik yil cibinligi alan hanelerin orani

Grafik



Ik cibinligi satin aldig takdirde
kullanan hanelerin orani
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Ikinci cibinligi ve kloru satin alan
hanelerin orani



Ikinci cibinligi satin alan hanelerin
orani

Grafik



Sonuc: Politika Cikarimlari

* Piyasa onleyici mudahalelerin talep edildigi ya da
uygulandigi durumlara kendiliginden gelmeyecektir

 Onleyici miudahalelerin uygulanmasini yalnizca
topluluklarin istemine birakamayiz

 Miudahalelerin kalitesi talebe baghdir

— Hikumete glven olmadigi takdirde tehlikeli 6zel sektor
ortaya ¢ikiyor (diizenlemek ya da hizmeti vermek igin)

— Kamu sektorundeki kaliteyi garanti altina almak icin hizmet
kalitesi politik olarak g6z 6ninde bir mesele olmali

* Davranis degisikliklerini 6zendirmek calismalarin devlet
tarafindan yapilmasi ve devlet tarafindan kaynak
saglanmasi zaruri



Davranis Degisikligi Nasil
Kolaylastirilabilir?

e Kisa donemde, fiyatlar 6nem arz ediyor. Kullaniimali.

— Kaliteli 6nleyici midahalelerin ve saglik Grinlerinin devlet tarafindan
karsilanmasi: stirekli bahsedilen “sirdurilebilirlik” vurgulari yanhs
yapiliyor olabilir

— Onleyici davranislar icin tesvikler (ya da dayatmalar) ise yariyor

— Farkli alanlarla farkli dnlemlerin promosyonu yapilabilir. Or. Kizamik
kamplarinda (WHO, UNICEF) ve dogum kliniklerinde (TamTam, PSI)
cibinlik dagitilmasi

* Bilgileri paylasmanin etkin yollarini bulmak durumundayiz

— Gavenilirlik zaruri. Hukimetler sik sik ikincil hedeflere ulagsmaya
calisirken glivenilirliklerine zarar veriyorlar. Ornegin, Hindistan’daki
sterilizasyon kampanyasi hemsirelerin guvenilirliklerine ciddi zararlar
verdi

— Harekete gecilebilecek bilgiye odaklan (Seker Babacik’a karsi Tam
Cinsel Perhiz

— Kitle iletisim araclarini kullan (zengin ulkelerde uygulaniyor): Ornegin
Brezilya ve Hindistan’da TV ve diziler dogurganlik oranlarindaki disusle
bagdastiriliyor



“Sardurulebilir” yaklasim, maliyeti en
uygun secim mi?
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