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GİRİŞ VAKASI

Joe, 28 yaşında tip 1 Diyabet hastası bir erkek. Arkadaşla-
rının eleştirdiği, girişi çamur içinde barakada yaşıyor. Geliri 
daha iyisini karşılayamadığı için ayakkabıları delik içinde 
ve beslenmesi genellikle yetersiz. Yetersiz insulin kontrolü 
ile geçen bir yaşam süresi sonrasında ayaklarında duyu ve 
dolaşım kaybı hisseder. Doktoru, Joe’nun bir çok neden-
le yapmada zorlandığı ayaklarını kuru tutma, insülin kul-
lanma ve sağlıklı beslenme gereksinimini ısrarla belirtir. 
Önümüzdeki birkaç yılda, Joe ayak parmaklarından birka-
çını kaybeder ve eyalet tıbbi yardım programı tarafından 
karşılanan 20.000 Doların üzerinde maliyetli yinelenen acil 
servis başvurusu yapar. Oysa uygun bir çift ayakkabının 
maliyeti 50 Dolardır.1

Önceki bölümlerde genel olarak halk sağlığı sis-
teminin örgütlenmesi tartışılırken, bu bölüm toplum 
sağlığının geliştirilmesine ilişkin teori ve pratiği tartı-
şıyor. Teoriler önemlidir, çünkü teoriye dayalı progra-
mın etkili olması daha olasıdır (bkz. Bölüm 15). Top-
lum sağlığını iyileştirme girişimlerinin teknik tanımı, 
toplum program planlamasıdır. 

Toplum planlaması, tanımlanmış bir nüfusun 
gereksinimlerini ele almak için toplum veya toplum 

temelli proje tasarlamak, uygulamak ve değerlendir-
mek için organize bir süreç olarak tanımlanır. Toplum 
planlaması genellikle, sağlık yetkilisi veya kurum per-
soneli gibi bir halk sağlığı kurumundaki personelin 
uzmanlık alanıdır. Bununla birlikte, toplum planla-
ma ve değerlendirme ilkeleri, bir vakıf, okul, belediye 
başkanı veya siyasi parti çalışanı veya ilgili herhangi 
bir vatandaş da dahil olmak üzere, toplumu iyileş-
tirmede payı olan herhangi bir kişiyle ilgili olabilir. 
Ayrıca, hemen hemen her başarılı halk sağlığı girişi-
mi, yalnızca tek bir kurum tarafından yürütülmekle 
kalmayıp, toplum paydaşlarından oluşan bir işbirliği 
üzerine kuruludur. Toplumun sağlığının nasıl iyileşti-
rileceğine ilişkin pek çok fikir olmasına karşın, birçok 
iyi fikir başarısız olur. Başarısızlık nedenleri arasında 
yetersiz veri, toplum veya organizasyon desteği eksik-
liği, eşgüdüm eksikliği, “yetki savaşları”; verimsiz ve 
çakışan girişimler ve kanıta dayalı girişimlerin kulla-
nılmaması yer alır. 

Proje başlamadan önce dikkatli bir planlama, proje 
başarısı üzerinde önemli etki yapar. Başarılı halk sağ-
lığı programının parlak bir örneği Kuzey Karelia Pro-
jesi’dir.2 Kırsal bir bölge olan Finlandiya’nın 180.000 
nüfuslu Kuzey Karelia bölgesi yüksek kardiyovasküler 
hastalık ve ölüm oranlarına sahipti. Yarı deneysel bir 
tasarımda, sağlık hizmetleri, medya, endüstri, kamu 
ve sivil toplum kuruluşlarının katılımıyla kapsamlı bir 
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roller belirler. Bağlantılı Sağlık Politikası Merkezi (The 
Center for Connected Health Policy-CCHP), teleko-
münikasyon teknolojilerini kullanarak sağlık hizmet-
lerini, halk sağlığını ve sağlık eğitimi sunumunu ve 
desteğini geliştirmeye yönelik yöntemleri geliştirmek 
için tele-sağlık politikası çözümleri geliştiren ve kar 
amacı gütmeyen kamu yararına bir kuruluştur (Bakı-
nız bölümün sonu web sitesi).

VAKA ÇÖZÜMÜ

Joe’nun mahallesinde, acil servisin yanında, çalışma saat-
leri uzatılmış yeni bir program uygulanmaktadır, program 
ev danışmanları ve sosyal hizmet uzmanlarıyla destek-
lenmektedir. Joe bu programa yönlendirilir ve bir giyim 
yardımı alır. Bu yardım yeni ayakkabılar almasını sağlar. Bir 
toplum sosyal yardım görevlisi onu düzenli olarak ziyaret 
eder ve birlikte market alışverişine gider. Joe hala sağlığı ve 
daha iyi beslenme konusunda mücadele ederken, ayakları 
oldukça iyileşmiştir. Program, Sağlık ve İnsani Hizmetleri 
Bölümü (the Department of Health and Human Servi-
ces-HHS) ve hastane tarafından ortaklaşa finanse edilmek-
tedir. PRECEDE-PROCEED modelini izleyen programın titiz 
bir değerlendirmesi, acil bakım harcamalarını azaltırken 
sağlık sonuçlarını iyileştirdiğini belirler.

5. ÖZET

Toplum program planlaması, tanımlanmış bir nüfu-
sun gereksinimlerini ele almak için toplum temelli bir 
proje tasarlamak, uygulamak ve değerlendirmek için 
organize bir süreç olarak tanımlanır. Toplum plan-
lamasına teoriler (sosyal bilişsel, yayılma, iletişim) 
rehberlik etmelidir. Sağlıklı davranışa daha olanak 
sağlayacak şekilde yapısal, sosyal ve politik çevreyi 
değiştirmek çok önemlidir. PRECEDE-PROCEED 
modeli de dahil olmak üzere toplum planlamasına 
rehberlik edecek birden fazla model bulunur. Toplum 
planlaması; ekip kurma, toplumun sağlık durumunu 
belirleme, hedefleri tanımlama, etkili girişimi seçme, 
girişimi uygulama ve değerlendirme adımlarını içerir. 
Sağlıklı İnsanlar-Healthy People 2020 hedefleri, 26 
ana sağlık göstergesi için bilime dayalı hedefler sağlar. 
Toplum Koruyucu Hizmetler Rehberi, toplum giri-
şimlerini titiz, bilim odaklı bir süreçte değerlendirir 
ve etkili olduğu kanıtlanmış girişimlere ilişkin bilime 
dayalı öneriler sunar. Değerlendirmeler biçimlendi-
rici veya belgeleyici olabilir ve değerlendirme süreci, 
programın sonunda değil, tüm program sürecine dahil 
edilmelidir. Toplumun sağlığının korunmasında gele-
cekteki eğilimler, tedavi edici ve koruyucu hizmetleri 
bütünleştirmeyi ve ayrıca toplumla ilgili çalışmaları 
içeren bütüncül koruyucu hizmetleri kapsayabilir.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1.	 Bilişsel davranışsal teoride aşağıdaki temel kav-
ramlardan hangisi yer alır?
B.	 Çoğu davranış değişikliğini yapmak için birey-

sel bilgi, gerekli ve yeterlidir
C.	 Davranışı temelde algı, motivasyon ve beceriler 

etkiler
D.	 Bireysel davranış değişikliğinde aile, arkadaşlar 

ve akranlar başı çekerler
E.	 Örgütsel değişiklikler ve bireysel davranış bir-

birinden bağımsızdır
F.	 Kamuoyu ve politika değişikliklerinin bireyler 

üzerinde çok az etkisi vardır

2.	 Bireylerin, başkalarının davranışları ve toplumsal 
normlara tanıklığında etkilenmesi nasıl adlandırılır:
C.	 Sosyal sermaye
D.	 Toplum kapasitesi
E.	 Karşılıklı belirleyicilik
F.	 Gözlemsel öğrenme
G.	 Eleştirel bilinç

3.	 Medya savunuculuğu için hangisi doğrudur?
D.	 Politika yapıcıları etkilemek ikincil amaçtır
E.	 Bireysel davranış değişikliğini motive eder
F.	 Mesajının gücü bireysel riskleri bilmekle ilgi-

lidir
G.	 Temel hedefi risk altındaki kişilerdir
H.	 Toplumsal örgütlenmenin temel bileşenidir

4.	 Yeniliklerin, aşağıdaki gruplardan hangisinin ye-
nilikçilik sürekliliğinde ilk olarak pazarlanması 
gerekir?
E.	 Erken benimseyenler
F.	 Erken çoğunluk
G.	 Geç çoğunluk
H.	 Gecikmişler
I.	 İnatçılar

5.	 Bir yeniliğin mevcut değerleri yansıtma derecesi 
nasıl isimlendirilir
F.	 Göreli avantaj

G.	 Uyumluluk
H.	 Düşük karmaşıklık
I.	 Denenebilirlik
J.	 Gözlemlenebilirlik

6.	 Aşağıdakilerden hangisi, sosyal pazarlama için 
yeniden tanımlanan pazarlamanın dört P’sinden 
biridir?
G.	 (Person) Kişi
H.	 (Purchasing) Satın alma
I.	 (Perishability) Bozulabilirlik
J.	 (Place) Mekan
K.	 (Possibility) Olasılık

7.	 CDC’nin Toplum Sağlığı Değerlendirmesi ve Grup 
Değerlendirmesi (Community Health Assessment 
and Group Evaluation-CHANGE) DEĞİŞİM mo-
deliyle uyumlu olarak, toplum planlamasının ilk 
adımı bir strateji belirlemek ve bir ekip kurmaktır. 
Bu basamak için aşağıdakilerden hangisi kullanı-
labilir?
H.	 Delphi tekniği
I.	 Gereksinim belirlenmesi
J.	 Kaynak haritalama
K.	 PRECEDE-PROCEED
L.	 Etki değerlendirmesi

8.	 PRECEDE-PROCEED, sağlık ve yaşam kalitesi 
gereksinimlerini değerlendirmek ve bu gereksi-
nimleri karşılamak için sağlığı geliştirme ve diğer 
halk sağlığı programlarını tasarlamak, uygulamak 
ve değerlendirmek için kapsamlı bir yapının kısalt-
masıdır. Bu kısaltmadaki beş E’den biridir:
I.	 (Empathizing) Empati kurmak
J.	 (Empowering) Güçlendirme
K.	 (Enlisting) Kayıt
L.	 (Emboldening) Cesaretlendirme
M.	(Evaluation) Değerlendirme

9.	 Sağlıklı İnsanlar-Healthy People 2020 için, ilerle-
me göstergesi olarak kullanılan temel sağlık ön-
lemlerinden ikisi hangisidir?
J.	 Tütün kullanımı ve sağlıkla ilgili yaşam kalitesi
K.	 Kronik hastalık prevalansı ve sağlığın belirleyi-

cileri
L.	 Obezite hızları ve aşılar
M.	Genel sağlık durumları ve eşitsizlikler
N.	 Toplumsal katılım ve sosyal sermaye 

CEVAPLAR VE AÇIKLAMALAR

1.	 B. “Davranışı temelde algı, motivasyon ve bece-
riler etkiler” Kişilerarası etkileşimler ve toplum 
girişimleri yoluyla bireysel değişimin nasıl ortaya 


