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GIRIS VAKASI

Joe, 28 yasinda tip 1 Diyabet hastasi bir erkek. Arkadasla-
rinin elestirdigi, girisi camur icinde barakada yasiyor. Geliri
daha iyisini karsilayamadidi icin ayakkabilari delik icinde
ve beslenmesi genellikle yetersiz. Yetersiz insulin kontrold
ile gecen bir yasam siresi sonrasinda ayaklarinda duyu ve
dolasim kaybi hisseder. Doktoru, Joe'nun bir cok neden-
le yapmada zorlandigi ayaklarini kuru tutma, insulin kul-
lanma ve saglikli beslenme gereksinimini israrla belirtir.
Onuimiizdeki birkag yilda, Joe ayak parmaklarindan birka-
¢inl kaybeder ve eyalet tibbi yardim programi tarafindan
karsilanan 20.000 Dolarin tzerinde maliyetli yinelenen acil
servis basvurusu yapar. Oysa uygun bir ¢ift ayakkabinin
maliyeti 50 Dolardir.!

Onceki boliimlerde genel olarak halk saglhg sis-
teminin orgiitlenmesi tartigilirken, bu boliim toplum
saghginin gelistirilmesine iligkin teori ve pratigi tarti-
styor. Teoriler 6nemlidir, ¢iinkii teoriye dayali progra-
min etkili olmasi daha olasidir (bkz. Béliim 15). Top-
lum sagligini iyilestirme girisimlerinin teknik tanimu,
toplum program planlamasidir.

Toplum planlamasi, tanimlanmig bir niifusun
gereksinimlerini ele almak i¢in toplum veya toplum

temelli proje tasarlamak, uygulamak ve degerlendir-
mek i¢in organize bir siireg olarak tanimlanir. Toplum
planlamasi genellikle, saglik yetkilisi veya kurum per-
soneli gibi bir halk sagligi kurumundaki personelin
uzmanlik alanidir. Bununla birlikte, toplum planla-
ma ve degerlendirme ilkeleri, bir vakif, okul, belediye
bagkani veya siyasi parti ¢aligani veya ilgili herhangi
bir vatandas da dahil olmak {izere, toplumu iyiles-
tirmede pay1 olan herhangi bir kisiyle ilgili olabilir.
Ayrica, hemen hemen her basarili halk saglig1 girisi-
mi, yalnizca tek bir kurum tarafindan yuritialmekle
kalmay1p, toplum paydaslarindan olusan bir isbirligi
tizerine kuruludur. Toplumun sagliginin nasil iyilesti-
rilecegine iliskin pek ¢ok fikir olmasina kargin, bircok
iyi fikir basarisiz olur. Bagarisizlik nedenleri arasinda
yetersiz veri, toplum veya organizasyon destegi eksik-
ligi, esgiidiim eksikligi, “yetki savaslari”; verimsiz ve
cakisan girisimler ve kanita dayali girisimlerin kulla-
nilmamasi yer alir.

Proje baglamadan 6nce dikkatli bir planlama, proje
basarisi tizerinde 6nemli etki yapar. Basarili halk sag-
l1g1 programinin parlak bir 6rnegi Kuzey Karelia Pro-
jesidir2 Kirsal bir bolge olan Finlandiyanin 180.000
niifuslu Kuzey Karelia bolgesi yiiksek kardiyovaskiiler
hastalik ve 6liim oranlarina sahipti. Yar1 deneysel bir
tasarimda, saglik hizmetleri, medya, endiistri, kamu
ve sivil toplum kuruluglarimin katilimiyla kapsaml bir
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roller belirler. Baglantili Saglik Politikas: Merkezi (The
Center for Connected Health Policy-CCHP), teleko-
miinikasyon teknolojilerini kullanarak saglik hizmet-
lerini, halk sagligini1 ve saglik egitimi sunumunu ve
destegini gelistirmeye yonelik yontemleri gelistirmek
igin tele-saglik politikast ¢oziimleri gelistiren ve kar
amaci glitmeyen kamu yararina bir kurulustur (Baki-
niz boliimiin sonu web sitesi).

VAKA ¢OzUMU

Joe'nun mahallesinde, acil servisin yaninda, calisma saat-
leri uzatilmis yeni bir program uygulanmaktadir, program
ev danismanlari ve sosyal hizmet uzmanlaryla destek-
lenmektedir. Joe bu programa yonlendirilir ve bir giyim
yardimi alir. Bu yardim yeni ayakkabilar almasini saglar. Bir
toplum sosyal yardim gorevlisi onu diizenli olarak ziyaret
eder ve birlikte market alisverisine gider. Joe hala sagligi ve
daha iyi beslenme konusunda miicadele ederken, ayaklari
oldukca iyilesmistir. Program, Saglik ve insani Hizmetleri
BolumU (the Department of Health and Human Servi-
ces-HHS) ve hastane tarafindan ortaklasa finanse edilmek-
tedir. PRECEDE-PROCEED modelini izleyen programin titiz
bir degerlendirmesi, acil bakim harcamalarini azaltirken
saglik sonuglarini iyilestirdigini belirler.

|5. OZET

Toplum program planlamasi, tanimlanmig bir niifu-
sun gereksinimlerini ele almak i¢in toplum temelli bir
proje tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek i¢in
organize bir siire¢ olarak tanimlanir. Toplum plan-
lamasina teoriler (sosyal bilissel, yayilma, iletisim)
rehberlik etmelidir. Saglikli davraniga daha olanak
saglayacak sekilde yapisal, sosyal ve politik gevreyi
degistirmek ¢ok oOnemlidir. PRECEDE-PROCEED
modeli de dahil olmak tizere toplum planlamasina
rehberlik edecek birden fazla model bulunur. Toplum
planlamasi; ekip kurma, toplumun saglik durumunu
belirleme, hedefleri tanimlama, etkili girisimi se¢me,
girisimi uygulama ve degerlendirme adimlarini igerir.
Saglikli Insanlar-Healthy People 2020 hedefleri, 26
ana saglik gostergesi icin bilime dayali hedefler saglar.
Toplum Koruyucu Hizmetler Rehberi, toplum giri-
simlerini titiz, bilim odakli bir siirecte degerlendirir
ve etkili oldugu kanitlanmis girisimlere iliskin bilime
dayali oneriler sunar. Degerlendirmeler bicimlendi-
rici veya belgeleyici olabilir ve degerlendirme siireci,
programin sonunda degil, tiim program siirecine dahil
edilmelidir. Toplumun sagliginin korunmasinda gele-
cekteki egilimler, tedavi edici ve koruyucu hizmetleri
biitinlestirmeyi ve ayrica toplumla ilgili ¢alismalar
igeren biitiinciil koruyucu hizmetleri kapsayabilir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Biligsel davranigsal teoride asagidaki temel kav-

ramlardan hangisi yer alir?

B. Cogu davranis degisikligini yapmak i¢in birey-
sel bilgi, gerekli ve yeterlidir

C. Davranisi temelde algi, motivasyon ve beceriler
etkiler

D. Bireysel davranis degisikliginde aile, arkadaslar
ve akranlar basi cekerler

E. Orgiitsel degisiklikler ve bireysel davranis bir-
birinden bagimsizdir

E. Kamuoyu ve politika degisikliklerinin bireyler
tizerinde ¢ok az etkisi vardir

2. Bireylerin, bagkalarmnm davranislar1 ve toplumsal
normlara tanikliginda etkilenmesi nasil adlandirilir:

Sosyal sermaye

. Toplum kapasitesi

Karsilikli belirleyicilik

Gozlemsel 6grenme

. Elestirel bilin¢

aEEYO

3. Medya savunuculugu i¢in hangisi dogrudur?
D. Politika yapicilar: etkilemek ikincil amagtir
E. Bireysel davranis degisikligini motive eder
F. Mesajinin giicii bireysel riskleri bilmekle ilgi-
lidir
G. Temel hedefi risk altindaki kisilerdir
H. Toplumsal 6rgiitlenmenin temel bilesenidir

4. Yeniliklerin, asagidaki gruplardan hangisinin ye-
nilik¢ilik strekliliginde ilk olarak pazarlanmas:
gerekir?

E. Erken benimseyenler
E. Erken ¢cogunluk

G. Geg ¢ogunluk

H. Gecikmisler

I. Inatglar

5. Bir yeniligin mevcut degerleri yansitma derecesi
nasil isimlendirilir
E. Goreli avantaj

G. Uyumluluk

H. Disiik karmagiklik
I. Denenebilirlik

J. Gozlemlenebilirlik

6. Asagidakilerden hangisi, sosyal pazarlama igin
yeniden tanimlanan pazarlamanin doért Psinden
biridir?

G. (Person) Kisi

H. (Purchasing) Satin alma

I. (Perishability) Bozulabilirlik
J. (Place) Mekan

K. (Possibility) Olasilik

7. CDCnin Toplum Saghigi Degerlendirmesi ve Grup
Degerlendirmesi (Community Health Assessment
and Group Evaluation-CHANGE) DEGISIM mo-
deliyle uyumlu olarak, toplum planlamasinin ilk
adimu bir strateji belirlemek ve bir ekip kurmaktir.
Bu basamak i¢in asagidakilerden hangisi kullani-
labilir?

H. Delphi teknigi

I. Gereksinim belirlenmesi
J. Kaynak haritalama

K. PRECEDE-PROCEED
L. Etki degerlendirmesi

8. PRECEDE-PROCEED, saglik ve yasam kalitesi
gereksinimlerini degerlendirmek ve bu gereksi-
nimleri karsilamak igin saglig1 gelistirme ve diger
halk saglig1 programlarini tasarlamak, uygulamak
ve degerlendirmek i¢in kapsamli bir yapinin kisalt-
masidir. Bu kisaltmadaki bes Eden biridir:

I. (Empathizing) Empati kurmak
J. (Empowering) Giiglendirme

K. (Enlisting) Kayit

L. (Emboldening) Cesaretlendirme
M. (Evaluation) Degerlendirme

9. Saglikli Insanlar-Healthy People 2020 igin, ilerle-
me gostergesi olarak kullanilan temel saglik 6n-
lemlerinden ikisi hangisidir?

J. Titiin kullanimi ve saglikla ilgili yasam kalitesi
K. Kronik hastalik prevalansi ve sagligin belirleyi-
cileri
Obezite hizlari ve agilar
. Genel saglik durumlari ve esitsizlikler
. Toplumsal katilim ve sosyal sermaye

Z2r

CEVAPLAR VE ACIKLAMALAR

1. B. “Davranisi temelde algi, motivasyon ve bece-
riler etkiler” Kisileraras: etkilesimler ve toplum
girisimleri yoluyla bireysel degisimin nasil ortaya




