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Bakanligimizin dncelikli gorevi, vatandasin saglikli bir ortamda yagsamasini
saglamak, ona sagligint koruma bilinci vermek ve bunun i¢in gerekli altyapiy:
olusturmaktir. Saglikta Doniigiim Programu ile tilkemizde sagligin gelistirilmesine
yonelik caligmalar ozellikle son yillarda giderek yayginlagsmaya baglamistir.
Hastalanmadan once sagligi korumali ilkesinden hareketle 7'den 70'e tiim
vatandaslarimizla elefé "saghkh yasam davraniglar1 konusunda gorsel ve is.i't'sel
tim aracla;l ‘kullanarak, bIlgllendlrme kampanyalan aracilig1 11e farkmda'hk

gahsmalanna devam etrnektedlr
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10 Ocak 1951 tarihinde dogdu. 1962 yilinda ilkokulu 1965 yilinda ortaokul, 1968
yilinda Tokat Gazi Osman Pasa Lisesi'nde lise egitimini tamamladi. 1975 yilinda
Hacettepe Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 15. 12. 1975 - 29. 3. 1978 tarihleri arasinda
fizyoloji ihtisasini tamamladi. 5. 3. 1979-14. 1. 1982 tarihleri arasinda halk saghgi
ihtisasini tamamladi. 18. 2. 1987 tarihinde halk sagligi doktoru oldu. 1. 4. 1988 tarihinde
Etimesgut Bolge Hastanesi bashekimligine atandi. 1989 yilinda halk sagligi alaninda
r' sehir
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_ave

saghk.h geweler ve pohtrkalara kHy-rmstlr WLawre'ﬂ(:e Green’i 1n vurgulad1g1

iizere. Sozge-ilrm amotrofik lateral sk'l'eroza yakalanmis kuramsal ﬁ:Zl_.k(;l Stephan
Hawking’in yasam kalitesi, gelismis llkelerce, gelismekte olan iilkelerdeki
giiclii, saglikli ancak igsiz ve kahvelerde zaman tiiketen bir gencinkinden daha
yikksek diizeyde kabul edilir. Kanadalilarin  Saghgi II. Raporunda verilen
Tiirkgeye “Veli Neden Hastanede Yatiyor?” basligi ile gevirebilecegimiz ornek,

sagligt gelistime yaklagiminin temel dayanaklarini ¢ok iyi yansitir:
e Veli neden hastanede yatiyor?

¢ Cilinkii bacaginda kéti bir enfeksiyon var.

¢ Peki neden bacagi enfekte?

* Ctlinkii bacagini yaraladi ve enfekte oldu.

¢ Peki neden bacagim yaraladi1?



e Clinkii apartmanlarina yakin bir hurdalikta oynamaktaydi ve hurdalikta

bulunan sivri metal atiklarin {izerine distii.
¢ Peki neden hurdalikta oynuyordu?

* Cilinki yasadiklari muhit ihmal edilmisti. Cok sayida ¢ocuk, karigan gézeten

olmadan orada oynardi.
e Peki neden o muhitte yasiyordu?

* Clinkii ana babasinin daha iyi bir muhitte yasamalarini saglayacak gelirleri

yoktu.

Peki neden anababa larmin daha iyi bir muhitte yasamalarini sagl

gelirleri y
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Carl I. Fertman PhD, MBA, CHES (Sertifikali Saglik Egitim Uzmani),
Pittsburgh Universitesi, Egitim Fakiiltesi’nde dogent ve Ergenlerin Potansiyelinin
Maksimum Diizeye Cikarilmast Programmin idari direktoridir. Saglik
programinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi; saglik teorisi,
saglik danismanligl, toplum sagligi; spor ve uyusturucu maddeler konularinda
dersler vermektedir. Uzmanlik alanlar1 arasinda, uyusturucu madde kullaniminin
onlenmesi, ruh saghg egitimi, okul ve toplum organizasyonlarinda isbirligi gibi
konular bulunmaktadr. Arastirma alanmin odak noktasi, okul tabanl davranis

saglhig1 programlarinin, 6grencilerin ruh saghg ile 1;'1yu$'curucu ve alkol ihtiya.lglan

ve sorunlarini ele almadaki etkililigidir. Dr. Fertman, Pennsylvania Ogren.ci







Saghg Gelistirme Programlar: Nedir?

Sagligi gelistirme programlari; saglik sorunlarinin Onlenmesi, saglikli
yasam bigiminin tesviki, hasta uyumunun arttirilmas: ve saglik hizmetleri ile
bakima erisimin hizlandirilmasi gibi konulara vurgu yaparak; bireylerin fiziksel,
psikolojik, egitim ve is hayat1 ile ilgili faaliyetlerini iyilestirebilir ve genel saglik
harcamalarinin kontrol altina alinmasina veya azaltilmasina yardimer olabilir.
Saglig1 gelistirme programlari, daha saglikli bireyler, aileler, okul, iiniversite
ve toplumlar ile igyerleri ve kuruluslarin olusturulmas: agisindan 6nemli rol
oynamaktadir. Bu uygulamalar, bireylerin ve genel anlamda halkin sagligini
tesvik eden ve destek!_ey_en bir ¢evrenin olusturulmasina katkida bulunmaktagilf.
Sagligi gelisti_rme-ﬁrc;gr-:a.mlan; cocuklara, genglere, yetiskinlere ve ailelere,

kendi sagliklar ile ilgili bilgilendirilmis kararlar verebilmeleri igin gercken bilgi

ve beceriyi saglamak 191n onlarm or@émmm (6rne.gin okullar, isyerleri, saglik




programla, Sncelikli niifusun ihtiyacl -_Jcle__ltpifomik,'dirri""_
Vé-g'f?tﬁra_ar a pmsﬂmaktadlf%%iﬁﬁmﬁzde, saghgi gelistirfniﬂ:g'l%gﬁnﬂ'&n, -
herkes i¢in saglik ve yasam kalitesini tesvik etmek i¢in saglik egitimini ve gevresel
eylemleri kullanmaktadir. Birlesik Devletlerin Saglikli Halk Girisir.l_%\:i, model bir
kamu-6zel sektor ortakligi olup yerel sagligi gelistirme programla;"i.nm, saghig
gelistirme programlamalarini ulusal veri ve bilgiler ile baglantilandirmasina izin
vermektedir. Sagligi gelistirme programlari, programin etkililigini saglamak
amactyla planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarinda paydaslari,

danigma kurullarini, 6nderleri ve savunuculari dahil etmektedir.



Diane Allensworth, Kent Eyalet Universite’sinde Fahri Profesor ve Halk
Saghigi Egitimi Derneginin bir dnceki baskanidir. Dr. Allensworth’un saglik ve
egitim konusunda 30 yili agkin tecriibesi bulunmaktadir. Kariyerine Panama
Baris Corps’ta hizmet verdikten sonra 1966’da okul hemsiresi olarak okul sagligi
alaninda baglamistir. 1976-1995 arasinda Kent Eyalet Universitesinde saglik
egitimi verdikten sonra Eriskin, Danismanlik, Saglik ve Mesleki Egitim Anabilim
Dalinda onursal profesor olarak ¢alismaktadir. Kent Eyalet Universitesi Saglig
Gelistirme Programinin Direktorii olan Dr. Allensworth 3500 fakiilte igin ilk

isyerinde saglik programini baslatmustir. Kent Eglalet Universitenin kredi.siyle

1985-1995 arasinda Amerikan Okul Sagligi Derneginin Sponsorlu Projelerin.in

16rii olarak gahismistr. Bunu takip eden iki yil, Amerikan 0=
olarak gbrev yapmist.
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Saghk Esitsizliklerinin Azaltilmasi i¢in Tasarlanmis Saghg

Gelistirme Programlari

Etkili saglig1 gelistirme programlari, program katilimcilarinin, programlarin
tasarlandig1, uygulandig1 ve degerlendirildigi alanlarin birer yansimasidir. Her
alan ve birey grubu birbirinden farklidir. Bu farkliliklar genellikle ekonomik
statii, irk ve etnik koken, toplumsal cinsiyet egitimi, engellilik hali, cografi konum
veya cinsel yonelim ile ilgilidir. Genlerin, davraniglarin ve tibbi bakimin nasil
hissettigimiz ve ne kadar yasayacagimiz iizerinde etkisi olsa da dogdugumuz,
yasadigimiz ve calistigimiz sosyal kosullarin, saglik ve uzun Omiir {izerine
ciddi etkisi vardir. Irk ve etnik koken ile ilgili esitsizliklerin nedeni dort temel
kategoriye ayrilmistir: 1) yoksulluk, irkeilik, ekonomik ve egitim esitsizligini
igeren toplumsal faktorler, 2) siirh egitim, saglik okuryazarliginin diisiik olmast,
toksin, viral ve/veya mikrobiyal ajanlara maruziyet, yoksul ve giivenli olmayan
fiziksel ve sosyal ¢evre, besleyici gidalara ve egzersize yetersiz erisim ve koruyucu
davranist desteklemeyen toplum normlarini igeren c¢evresel faktorler, 3) sigara
icme, emniyet kemeri takmama, hareketsiz yasam bigimi, yetersiz beslenme gibi
yiiksek riskli davraniglarda bulunmay1 kapsayan bireysel ve davranigsal faktorler
ve 4) saglik hizmetlerine erisim olmamasi, kalitesiz saglik hizmetleri ve/veya
saglik hizmetini sunanlarin kiiltiirel yetersizliklerini igeren tibbi bakim ile ilgili
faktorler. Yoksulluk, saglik durumunun diismesindeki en 6nemli kosullardan
biridir. Azinliklar daha fazla oranda yoksulluk ¢ektigi i¢in saglik durumlarinda

da daha fazla eksiklik ve saglik hizmetlerini karsilamada zorluk yagamaktadir.

Sonug olarak, azinliklar ve etnik gruplar normalde dnlenebilir olan hastalik
ve kosullardan orantisiz olarak koti etkilenmektedir. Sagligin gelistirme
programlarinin etkili olmasi isteniyorsa, bunlarin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesindeki en onemli nokta, programlardan yararlanan bireylerin

saglik esitsizliklerinin belirlenerek ele alinmasidir. Saglik esitsizliklerinin ortadan

1
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Prof. Dr. izzet Bozkurt Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Gazetecilik ve
Halkla Tliskiler Boliimii'nden 1988 yilinda mezun olduktan sonra Ege Bolgesi
Sanayi Odas1’nda Halkla iliskiler Koordinatrii olarak iki yil ¢alistr. Ocak 1990
yilinda Ege Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla liskiler ve Tanitim Béliimii’nde
aragtirma gorevlisi olarak ise basladi. 1990-1993 yillar1 arasinda Ege Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii’niin Kitle letisim Anabilim Dali’nda tezini vererek ilk
yiiksek lisans derecesini aldi. 1993-1996 yillar1 arasinda, YOK bursu ile Amerika
Birlesik Devletleri’nde Roosevelt Universitesi’nde “Pazarlama iletisimi” iizerine

ikinci yiiksek lisans derecesini aldiktan sonra Tﬁll'"kiye’ye dondii. 1999 y1.11nda

Ege Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iliskiler ve Tanitim Anabilim
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Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama, hedef gruplardaki fikir ve uygulamalarin kabul
edilebilirligini arttirmak amaciyla iiriin planlama, fiyatlandirma, iletisim, dagitim
ve pazar arastirmasi gibi araglardan yararlanarak programlarin diizenlenmesi,
uygulanmast ve bu programlarin kontrolii faaliyetlerini i¢cermektedir. Bu da

sosyal pazarlamanin 6dnemini ve gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Saghk Sektoriinde Sosyal Pazarlama
1. Kamunun y6nettigi sosyal pazarlama uygulamalar1

2. Ozel sektoriin yonettigi sosyal pazarlama uygulamalari




taraftan da bazi hastalarin gereksiz veya gereginden fazla saglik hizmeti aldig1

da bilinmektedir.

Bu oranin ¢ok yiiksek ¢ikmasi, sosyal pazarlama ile ilgili ¢aligmalarin
katilimeilar tarafindan yeterli bulunmadigimi ve onlarin toplum bireylerinin
sosyal pazarlama konusu ile ilgili bilgilerinin bulunmadigini diisiindiiklerini

ortaya ¢ikarmaktadir. 26% EVET / 74% HAYIR
Saghk Sektorii & Sosyal Medya

Amerika’da internet kullanicilarinin ylizde 61’1 saghkla ilgili bilgileri

internetten arastirryor.Manhattan Aragtirma Merkezi arastirmasina gére ABD’de

16



doktorlarin yilizde 39’u hastalariyla yiiz yiize ve muayene gerektirmeyen
konularda iletisimi internet iizerinden ytritiiyorlar. ABD’de PEW Internet ve
American Life projesinin verilerine gore kullanicilarin yiizde 80’1 saglik sorunlart

icin interneti kullaniyor.

Tiirkiye’de Devlet Planlama Teskilati “Bilgi Toplumu Istatistikleri”

verilerine gore 45,1 ile saglikla ilgili bilgi almak i¢in interneti kullaniyor.

Kronik rahatsizligi olan hastalarin yiizde 75’i internetten bulduklar

tedavileri uyguluyor.

Ispanya Miguel Hernandez Universitesinin yaptig1 arastirmada hastalarin

yiizde 90’1nin doktora gitmeden once gidecegi doktorla ilgili bilgileri internett




di arastirmalart ile ne kadar kalict bir
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A.M. (Sandra) klinik psikoloji alaninda egitim almistir. 1987’de mezun
olduktan sonra sagligin farkli alanlarinda arastirmaci olarak caligmaya baslamistir,
oncelikle Klinik Psikoloji Bolimiinde; bunun ardindan 1988-1995 arasinda
Hollanda, Nijmegen Universitesinde Pratisyen Hekimlik Boliimiinde caligmistir.
1996 yilinda “Exploring cognitions in irritable bowel syndrome; implications
for the role of the doctor” (Iritabl barsak sendromunda bilisi arastirma; doktorun
rolii ile ilgili glkan_mlﬁ'r_)"basllkh tezi ile doktora derecesini almistir. Bu tezi i_é;ih-.
Hollanda T_e_;niél Saglik Hizmetleri Arastirmalart Okulundan (CaRe) doktora tezi
odiiliini a:lmlstlr. 1995°ten itibaren énce asistan 6'1alra_k NIVEL de .(Holl.anda'

Saglik Hizmetleri Arastirma E_nstitfisﬁ, www.nivel.nl) calismaya baslamis;

dan tibaren de Saghkia letisim arastirma programinin koordin




Avrupa’da Hizmet Saglayicnr - Hasta iletisimi; Neler

Biliyoruz ve (Heniiz) Neler Bilmiyoruz?

Yiksek kalitede saglik hizmetini garanti etmek i¢in doktorlarmn iyi iletisim
becerilerine sahip olmast, iyi klinik becerilerine sahip olmalar1 kadar 6nemlidir.
Biitiin bunlarin 6tesinde, hastanin asil sorununun ne oldugunu anlamak ve bunu
taniya dahil etmek ve hastay1 durumuyla ilgili bilgilendirmek ve ona tavsiyelerde
bulunmak hasta ile net ve anlasilir sekilde iletisim kurulamadigi taktirde
gergeklesemez. Hasta igin doktorun iletisimi, iki amaca hizmet eder: hastanin
saglik sorununu bilip anlamast ile doktor tarafindan bilinmesi ve anlasilmasi.
Doktor hasta iletisiminin kalitesi, kisa vadede hasta memnuniyeti, bilginin
hatirlanmasi ve anlagilmasi ile uzun vadede ilag uyumu ve yasam kalitesi gibi
farkli sonuglari etkilemektedir. Bunlar 6nemli sonuglardir; zira memnuniyetsiz
ya da uyumsuz hastalar ve gereksiz regete ve sevkler, saglik bakiminin optimal
seviyenin altinda olmasina ve saglik harcamalarinin yiiksek olmasma sebep
olmaktadir. Akuttan kronik hastaliklara, genis kapsamli miidahalelerden yasam
bicimi degisiklikleri ile sagligin gelistirilmesine, tedaviden bakima, doktor
merkezli davranistan hasta merkezli davranisa gibi degisikliklerle iyi bir hasta
doktor iletisiminin katma degeri artacaktir. Ayrica, toplumlar daha gok-kiiltiirli
oldukga, konsiiltasyon odasinda kiiltiirler arasi iletisimin zorluklar1 ve firsatlarinin
daha fazla arastirilmasi ve taninmasi gerekmektedir. Bu sebeple, Avrupa’daki
farkli saghk sistemlerinin 6zelliklerinin (kayith hastalar ile gatekeeping (kap1
tutuculuk) sistemi; pratisyen hekimin calisma statiisii; 6deme sistemi) genel
pratikte doktor hasta iletisimi tizerindeki etkisini on Avrupa iilkesini kapsayarak
inceledik: Hollanda, Birlesik Krallik, Ispanya, Belcika, Almanya, Isvicre,
Estonya, Polonya ve Romanya ve Isve¢. Doktor hasta iletisimindeki farkliliklar
ile hastalarin ihtiyaglari ve beklentileri arasindaki farkliliklari inceledik. Bu Avro-

iletisim Caligmalar1 AB tarafindan finanse edilmistir. Toplam niifus 5820 hasta

20



ile 307 doktoru kapsamaktadir. Hasta doktor anketleri, doktor kayit formlar1 ve
hasta viziteleri esnasinda tiimii videoya kaydedilen iletisimin gozlemi araciligyla
veriler toplanmistir. Calismada, ii¢ Orta Avrupa Ulkesi olan Estonya, Polonya
ve Romanya arasinda iletisim farkliliklar1 goriildiigii gibi bu iilkeler ile Bati
Avrupa iilkeleri arasinda da farklilik goriilmistiir. Orta Avrupa’da hastalar,
Bati Avrupa’dakilere kiyasla Oykiilerini daha kisa anlatmistir. Bununla birlikte
konsiiltasyon siiresi esik bekgi sistemi olmayan iilkelerde daha uzundur. Efektif
davranig (sosyal konusma, empati gosterme, endiseler, giivenceler) Birlesik

Krallik, Almanya ve Isvigre’de daha fazla gozlemlenmistir. Romanya’da doktor

ve hastalar, psiko-sosyal meseleleri Estonya ve Polonya’daki ve hatta Isveg,
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesini bitirdikten sonra aymi {iniversitede
Halk Saglig ihtisas1 yapti. Thtisas sonras1 zorunlu hizmetini Kocaeli ilinde Saglk
Miidiirliigiinde tamamladi. 1988 y1linda Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dalina gecti ve ayn1 y1l Halk Sagligi Dogenti, 1994 yilinda da
Profesér oldu. Bir siire Diinya Saglhik Orgiitii’'nce Ankara’da olusturulan Saglhk

Politikalar1 proje ofisinin direktdrliigiinii yaptiktan sonra Marmara Universitesi

iltesi Dekam Tip Fakd
TR ekan1 Tip




ve ulkelel:-haram eslts1zhklerde bir artma oldugu dikkati gekmektedlr Ortaya e

gl-kan yeni bulasici hastahklar, savaslar ve siddet olaylari, kronik hastaliklarin
yayginlagsmasi, ¢evrenin hizla kirlenmesi, besin ve su giivenligi sorunlari,
saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi gibi bir dizi sorun kiiresellesme ile birlikte

yayilmaktadir. r

Kiiresellesmenin etkileri iilkelere gore farklilik gostermektedir. Genellikle
yoksul Giiney iilkelerinin sorunu olan bulasici hastaliklar Kuzey ilkelerine
yayilmakta iken, bulagic1 olmayan hastaliklarin risk faktorleri Kuzeyden Giineye
dogru yayilim gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde yayginlasan batili
beslenme aligkanliklart sonucu seker, yag ve tuzdan zengin supermarket tiriinleri
tilketimi artmakta, buna bagli olarak da obesite, hipertansiyon, diabet ve kalp
damar hastaliklar1 nem kazanmaya baslamaktadir. Ote yandan kiiresel hastalik

yiikiiniin biiyiik ¢ogunluguna sahip olan gelismekte olan {iilkeler igin yapilan
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arastirma-gelistirme harcamalariin azhig1 ve drnegin 1975-2004 yillari arasinda
patent alan 1,556 yeni ilagtan sadece 21’inin tropikal hastaliklar ve tiiberkiiloz
icin olmasi, sitma i¢in hala bir ag1 gelistirilememis olmasi, kiiresellesmenin yol

actig1 esitsizlik drnekleridir.

Her degisim ve sosyal olgu gibi kiiresellesmenin de savunuculari ile karsitlart
bulunmaktadir. Halk sagligi agisindan énemli olan, korii koriine bir taraftarlik
siirdiirmek yerine, yasanmakta olan degisimlerin dinamigini kavrayip, olumlu
yanlarindan yararlanmak, olumsuz yanlarindan sakinmak amaciyla degisimi

yonetebilmek ve bu dogrultuda politikalar gelistirebilmektir.

Kaynaklar:
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1982°de Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi’nden mezun olan Dr. Sevkat Bahar
Ozvarig, 1982-1984 yillar1 arasinda Kayseri-Pmarbasi Ilgesi Merkez Saglik
Ocagi’nda zorunlu hizmetini tamamladiktan sonra, 1984-1988 yillar1 arasinda
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligii’'nde
Ana Saglig1 Daire Bagkanligi’nda sube miidiirii olarak ve merkez egitimcisi olarak

caligmistir. 1988-1992 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk

Sagligi Anabilim Da-_Il nda uzmanlik egitimini tamamlamis, anabilim dahnda-blr y

y11 uzman .___larak-,g_ahstlktan_qonra 1993 1996 yillar1 arasinda yard1m01 doc;entr

"\-. .'i

1996 da dogent 2005 de ise profesorluk unvanml alarak gorevme devam




i . -
ilgili konulardaki uygulamalarda, kisilerin ve toplumun katiliminin saglanmasi,

toplum yapisinda bazi diizenlemeler yélpllarak isbirli.g.fnin saglanmasi, degisik
sektorlerin aralarinda isbirligi yapmasi gibi desteklere gercksinim duyulabilir.
Bu durumda, saglik egitiminin de i¢inde oldugu, daha kapsamli ve biitiinciil bir

yaklasim olan "saglig1 geligtirme" yaklasimina gereksinim vardir.

Saglik egitimi; sigara igmeme veya sigarayl birakma gibi, daha ¢ok
bireylerin ve gruplarin, goniilli bir sekilde kendi kendine kontrol edebilecekleri
davranislarla ilgiliyken, sagligi gelistirme uygulamalari, 6zellikle baskalarinin
saglig1 agisindan tehlikeli olan davranislar (6rnegin; kamuya acik yerlerde sigara
icilmesi, tehlikeli ara¢ kullanma vb.) etkilemeye yonelik yapisal, ekonomik ve

yasal (bazi durumlarda zorlayici da olan) diizenlemeleri gerektirir.

Uzun siire, sagligt koruma ve gelistirme denince, insanlarin aklina ilk
olarak doktorlar, hemsireler ve hastaneler gelmistir. Daha sonra, insanlarin

sagliklarinin yasam bigimlerine ¢ok bagli oldugu fark edilmeye baglanmistir.
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Ancak; bu bireysel faktorlerin yani sira, hava ve su kirliligi, tarimda kullanilan
kimyasal maddeler gibi insanlarin saglklarimi etkileyen pek ¢ok cevresel faktor
kesfedilmistir. Bunun yani sira, sosyal ¢evrenin de sagligi ne kadar etkiledigi fark
edilmeye baslanmistir. Sosyal gruplarin saglik durumlar arasindaki farkliliklar,
saglik ve hastaligin bireylerin bilgi, tutum ve aligkanliklar1 kadar, yasama ve
calisma kosullarinin da sonucunda belirlendigini net bir sekilde ortaya koymustur.
Bu gelismeler, insan biyolojisi, yasam bigimleri, sosyal ve fizik ¢evre gibi sagligi

etkileyen faktorlerin ¢ogu hakkinda yeterli bilgi birikimini saglanmistir.

Ancak, ¢cogu toplumda geleneksel tutum nedeniyle, saglik uzun siire sadece
saglikeilarin calisma alar_n olarak gortilmistiir. Saglik digindaki diger uzmanllklar
ve Orgiitlerin de saghl-l..(ta.th (;ok onemli rolii oldugunun fark edilmesi ise gorece'
yen1d1r Da-l’ia sonra saghgl gchstlrme kavrami ile toplum sagligini 1y11e§t1rmek_

amactyla “saglikli yasam b1<;1m1§r1n1 saglamak 1<;1h sadece bireye yonelmek

erine, tet




ve saglik egitimiyle ilgili geleneksel s.tr_étejilerin etkililiklerinin sinirl oldugunun

goriilmesi, 1980 yilinda entegre bir yaklasim olarak “sagligi gelistirme”

kavraminin glindeme gelmesine neden olmustur (5).

Diinya Saglik Raporu ‘na (2002) gore, giiniimiizde 20 temel risk faktorii
diinyada her y1l meydana gelen 6liimlerin yaklagik yarisindan sorti;nludur. Bu
risk faktorlerinden ilk 10’u biitin diinyadaki limlerin 1/3’tinden sorumludur.
Bu risk fakfaktorlerinin birgogu yiiksek gelirli iilkelerde goriilmesine ragmen,
bu faktorlerin sebep oldugu toplam kiiresel hastalik yiikiiniin yarisindan fazlasi
diisiik ve orta gelirli tilkelerde goriilmektedir (6-9).

Saglhigin gelistirilmesi i¢in hastalik nedenlerinin ve risk faktdrlerinin
bilinmesi ve taninmasi 6nem tasimaktadir. Diinya Saglik Raporu’na (2002)
gore, riskin % 25 azaltilmasi, tiim diinyadaki hastalik yiikiiniin biiyliik oranda
azalmasin saglayacaktir. Boylece ornegin; 2010 yilinda HIV/AIDS’e bagh
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beklenen 1 milyonun iizerinde 6liim, kan basinci ve kolesterol yiiksekligine bagli
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle olacak 35 milyon kaybedilmis saglikli
yasam yili Onlenebilecektir. 2020 yilinda, diinyada tiitine bagli 9 milyon ve

obeziteye bagli 5 milyon 6liim olacagi tahmin edilmektedir (2,6-9).

Saglik risklerinin degerlendirilmesi ve yonetimi konusu, 1970°1i yillarda
ortaya ¢ikan yeni bir alandir. 1990’11 yillarin basinda &zellikle Kuzey Amerika
ve Avrupa’da bu yaklagimin her zaman beklenen sonuglar1 vermedigi anlasilmas,
farkli gruplarda riskin farkli anlamlar tasidigr goriilmiistir. Tim risklerin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik anlamda degerlendirilmesi gerekliligi ortaya
cikmigtir. Ayrica, risk kfwramlmn toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire _c_le
farklilik gosterdigi \;eﬁki;ilerin risk algilamalar1 ve riskin kontrolii i¢in gereke;l' '

otc')nomiler_iflin 6nemi anlagilmistir. Boylece saghg: gellistirme ve saghk egitimi

stratejilerinde yagsam tarzi yaklagimina olan ilgi gic.le'rek_ artmistir. Bu yaklagim




azalmasi, yasamin uzamasi, yasam kalitesinin artmasi ve sonugta "daha saglikli"

bistoplumuBedefleri-Ci2 3 )il

Burada su noktalarin vurgulanmasi yerinde olacaktir; yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik hali olarak tanimlanan saglik, kisilerin sosyal ve ekonomik olélrak iretken
bir yasam siirebilmesi i¢in gerekli bir durum ve bir haktir. Sagligi sadece bireysel
bir sorumluluk alani olarak gormek, sagligin sosyal ve gevresel belirleyicilerini
gormezden gelerek sadece insanlari kendi sagliklart igin sorumluluk almalari
konusunda ikna etmeye ¢aligmak etik bir yaklagim degildir. Sagligin gelistirilmesi
konusunda ilerleme, ancak saglikta esitsizlikleri gidermekle saglanabilir. Sagligin
gelistirilmesinin basarisi, bireylerin ve toplumun giiclendirilmesine baglidir

(14).

“Herkes I¢in Saglik” bir iitopya degil, ulasilabilir bir hedeftir. Uluslar arast
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konferanslarda ortaya kondugu gibi, genelde saglik, “Temel Saglik Hizmetleri”
yaklagimi ve “Herkes I¢in Saglik” tiimiiyle politik bir siiregtir. Bu hedefe ulasmak
icin; barig, egitim, barmak, gida, stabil bir ekosistem, siirdiiriilebilir kaynaklar,
sosyal adalet ve esitlik gibi sagligin 6n kosullarinin tiim diinya ilkelerinde
saglanmasinin garanti altina alimmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin farkli
diizeylerinde ¢alisan halk saglik¢ilarin gorevi; bir yandan sagligi gelistirmeyi
yukarida belirtildigi biitiinciilliikte ele alarak sagligi gelistirme programlarinin
etkin bir yiritlicisii olmak, bir yandan da saghg: gelistirme icin saglikta

esitsizliklerin yok edilmesi ve saglik hakki i¢in savunuculuk yapmak ve miicadele

etmek olmalidir.




Kaynaklar:

L.

10

11

12.

13

14
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Dr. Jean M. Breny, New Haven, Connecticut’taki Giiney Connecticut Eyalet
Universitesi'nde Halk Saghgi Boliimiinde Profesérdiir. 2000 yilindan bu yana
Ogretim gorevlisi olan Dr. Breny, program planlamasi ve degerlendirme, saghigi
gelistirme uygulamalar ve sagligi gelistirme oncelikleri dahil olmak iizere lisans
ve lisansiistii diizeyde saglig1 gelistirme dersleri vermektedir. Dr. Breny, Chapel
Hill’deki Kuzey Carolina Universite’sinden (2000) Saghk Davranisi/Saglhk
Egitimi konularinda ¢alismalariyla Halk Saglhig1 alaninda doktora derecesi, San

Jose Eyalet _U‘r'iiversité ’sinden_ (1994) Halk Saglig1 Egitimi alaninda MPH almistir.

Akademik hayati boyunca Dr. Breny, toplumsal tabanli katilime1 eylem

arastirmasi ile halk saglhigi alaninda bilgilendirme saglayan yontemler ile saglik



Uygljlami"‘:f)lanlarma, p'jthnlaylc'lla{ri't;._' programin ".c:cl.ﬁarlanmas_mqah eyleme

gecmesine yardime olacak eylem planlari, mantik modelleri, Gantt semalari ve
biitgeleri igeren gesitli pratik uygulama araglar1 dahildir.

Personel ve liderligin rolii: personelin ise alinmasi, egitimii. idaresi ve
degerlendirilmesi programlarin uygulanmasinda esastir. Eylem plan.larl ve diger
araglar sayesinde planlayicilar 6ngoriilemeyen engeller ¢iktiginda, beklenmeyen
personel degisimi, kurumsal veya toplumsal kriz, ger¢ek¢i olmayan zamanlama
ve personelin moralinin bozuk olmasi gibi durumlarda esnek olabilmektedir.
Makul uygulama stratejileri sayesinde, planlayicilar bu zorluklarin iistesinden

gelerek programin amag ve hedeflerini yerine getirebilmektedir.

Son olarak, programecilar kendilerini programin harcamalarinin biitce

dahilinde kalmasindan sorumlu bulacaktir; bu baglamda planlayicilarin
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muhasebe, mali analiz ve fon yaratma konularinda beceri sahibi olmasi esastir.

Bu sunum, uygulama siirecinin nasil yonetilecegine dair genel bilgi
vermektedir. Bu sunumda, mantik modelleri ve Gantt semalarinin &rnekleri,
bunlar1 nasil etkili kullanacagimizla birlikte sunulacaktir. Bu sunumda ayni
zamanda siiregte karsilasilmasi muhtemel tuzaklarin 6rnekleri ile planlayicilarin
nasil basartyla planlamadan sapmadan ilerledigini géreceksiniz. Bununla birlikte,
programlar iizerinde c¢alisacak personelin istihdami1 ve egitilmesi, bu personel ile
miilakat ve personel yonetimi ile ilgili meselelere dair tavsiyeler goriisiilerek
tartigilacaktir. Sunumda ayni zamanda, program siiresince ihtiya¢ duyulan

kaynaklarin mevcut olmasi i¢in biitceleme ve mali yonetim de tartigilacakt
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Edward Mamary Dr. PH derecesini Berkeley’deki California
Universitesi'nden almistir ve su anda California’daki San Jose Eyalet
Universitesi’nde profesér ve MPH Program Direktorii olarak gérev yapmaktadir.
CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi) tarafindan finanse edilen dort ulusal
merkezden biri olan San Francisco STD/HIV Onleme Egitim Merkezinde uzunsiire
degerlendirme uzmani olarak ¢aligmistir. Dr. Mamary, 2009 yilinda Liibnan’daki
Beyrut American Universitesi’nde ziyaretci akademisyen olarak bulunmustur.
Birgok toplum projesinde danismanlik yapmustir; bunlar arasinda California’daki
tol;lumlar ile halk saghg daireleri arasindaki baglarin giiglendirilmesi amaciyla
California Yardim Fonu ta;,raﬁndan finanse edilen bes yillik bir girisim olan Halk

aglig1 Ortakligiicin yerel degerlendirme; Mo ﬂgel AIDS Konsorsiyum



Saghg Gelistirme Programimi Degerlendirme ve Iyilestirme

Program degerlendirmesi, programa iliskin sorulari yanitlamak ve kararlar
almak icin saghgr gelistirme programi ile ilgili sistemli olarak bilgilerin
toplanmasidir. Degerlendirme program personeline, paydaslara ve katilimcilara,
programa dair kim, ne, ne zaman, nerede, neden ve nasil sorular ile ilgili
yapisal ve sistemli olarak diisiinmeleri i¢in yardimer olmaktadir. Kisaca program
degerlendirmesi, neyin yapildigt sorusunu ve programin kendisinin etkin olup
olmadigini, sebepleriyle birlikte ele almaktadir. Program degerlendirmesinin
tiirleri bicimlendirici degerlendirme, siire¢ degerlendirmesi, etki degerlendirmesi
ve sonu¢ degerlendirmesidir. Ne tiir bir program degerlendirmesine ihtiyag
oldugunu bilmek oOnemlidir; ancak oOncelikle hangi sorularin yanitlanacagi
ve toplanan bilgilerle hangi kararlarin alinacagini bilmek daha o6nemlidir.
Bunlar bilindikten sonra, bilgi toplamaya ve toplanan bilgiyi anlamaya dogru
sekilde odaklanmak miimkiindiir. Degerlendirme, konunun 6ziinii bilmeyenler
icin genellikle agir ve karmagsik bir faaliyet gibi goziikmektedir. Esasinda
degerlendirme, ¢ok temel sorularin yanitlanmasi ve ardindan konuyla ilgilenen
birey ve gruplara (yani paydaslara) bulgularin rapor edilmesidir. Program
degerlendirmesini tasarlamak ve uygulamak icin gerekli olan temel araglar
ile degerlendirme bulgularmin nasil kullanilacagi da tanimlanmaktadir.
Degerlendirmenin rolii, saglig1 gelistirme programinin genel olarak tasarlanmasi
ve bu tlr programlart giliglendirmek icin degerlendirmenin nasil siirekli bir
geribildirim sagladig1 baglaminda tartisilmaktadir. Son olarak, degerlendirmenin
uygulanmasindaki 6nemli gorevler tanimlanmaktadir. Degerlendirme; saglig
gelistirme programinin olusturulmasinda, yiiriitilmesinde ve siirdiiriilmesindeki
son asama degildir. Asamalardan sadece bir tanesidir ve en etkili sagligi
gelistirme programlarinda bu asama; diger siireglerle paralel olarak program
planlandiginda siirecin en bagindan baslayarak program personeline, paydaslara
ve katilimeilara siirekli geri bildirim saglamak amaciyla programin uygulanmasi
ve stirdiiriilmesiyle birlikte ytirttiilmektedir.
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Dr. James H Price, Saglik ve Beseri Hizmetler Universitesinde Lisansiistii
Calismalar ve Aragtirmalar Merkezi’nin 6nceki Baskani ve Dekan Yardimcisi’dir.
Toledo Universitesi Saglik Egitimi ve Halk Sagligi Anabilim Dalinda Onursal
Profesordiir. Su anda Saglhik Egitimi alaninda yar1 zamanli Aragtirma Profesorii
olarak ¢aligmaktadir. Dr. Price, Giiney Illinois Universitesi Carbondale’de (SIUC)
Saglik Egitiminde 2011 Robert D Russell Bursunu almaya hak kazanmustir.

Dr. Price, Amgﬁc,ap Journal of Health Education (Amerikan Saglik Egltitnl).-
derglsmm ps'kl eﬂl-tt)ru f)lup-Journal of Nursmg Cau'_eI (Hemslrehk lemetlen)
derglsme katklda bulunan edltorlerdendlr Amerlkaﬂ' Saghk Davramsl Derg.151

Saglik Egl.t101s1 ve Hafk Sa,ghgl-Dergllermln Ya21 Islerl Kurullal'lnda da gore.v



- cesitli yo
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program planlama kararlarinda ve pr.og'ramln uygulanmasi ve de;éérlendirilmesi"'
esﬁe;smda p;ogram deste;;;ini maksimum diizeye ¢ikarmak igin PEARL ve
konsensiis gibi yaklasimlar kullanarak program oncelikleri belirlenmektedir. Son
olarak, program katilimcilari, personel ve paydaslar ve ortama yonelik olarak bir

ihtiya¢ degerlendirmesi raporu hazirlanmasi esastir. 'y

Bu rapor, basit bir dille ifade edecek olursak saglik davranigini etkileyen
cesitli faktorler ile sagligi tesvik eden davraniglar ve ¢evresel kosullart
belirlemektedir. Benzer sekilde, 6grenme ve davranisi etkileyen faktorler, saglig
gelistirme siirecini hizlandiran veya engelleyen faktorler belirlenerek mevcut

olan sagligi gelistirme programlari ve hizmetlerinin de kapsami belirlenmektedir.

Ihtiyag degerlendirmesi tamamlandiginda, odak noktast programim neyin
basarmaya calisacagiyla -yani programim misyonuyla- ilgili net bir vizyon

olusturmaya kaymaktadir. Belirlenen hedeflere ulasmada ne tiir strateji ve
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miidahalelerin kullanilacagryla ilgili kararlarin yani sira saglik esitsizliklerinin ele
alinmasi ve saglik teorileri veya modellerinin programa temel teskil edecegi ile
ilgili kararlar verilecektir. Calismalar; saglhigi gelistirme miidahalelerinin se¢imi
icin kriterler olugturmaya, daha 6nceden baglatilmis veya denenmis (kanita dayali
olanlar da dahil) miidahaleleri aramaya ve miidahaleleri olusturmak mi, satin
almak m1 yoksa benimsemek mi sorusuyla ilgili karar vermeye yogunlasacaktir.
Ayrica, miidahalelerin ve bu miidahaleleri uygulamak i¢in ihtiya¢ duyulan destegin
kapsamu ile ilgili karar verilmelidir. Programin olusturulmasi ve uygulanmast i¢in

gerekli olan destek ile ilgili kararlarin bazilar1 programin uygulanacagi sahadaki

politika ve prosediirlere baglidir. Etkili politikalar, program igin altyap: teskil







Louise A. Villejo, M.P.H., MCHES, Teksas Universitesi MD Anderson
Kanser Merkezinin Hasta Egitim Ofisi miidiridiir. 35’ten fazla hastalik ve
tedavi niifusuna yonelik ulusal diizeyde taninirliga sahip kurum capindaki hasta
ve aile egitim programlarini tasarlama, uygulama, degerlendirme ve ydnetme
alanlarinda 30 yildan fazla tecriibeye sahiptir. Bu programlar arasinda her bir
klinik alanda cesitli elektronik, basili, gorsel-isitsel ve bilgisayar tabanli egitim
kaynaklar1 ve Hasta/Aile Ogrenme Merkezlerini kapsayan egitim programlarinin-
gélistirilme_§i'§/er ahhdkta'dlr._-_l_(,endisi ve personeli hastalﬂar ile bakicilar, hekimler,

hemsireler, diyetisyenler, eczacilar ve saglik ekibindeki diger gorevliler ile ilakln'

bir iliski icerisinde ¢aligmak sur_t-etiylé hastalara kendi bakimlarma dahil olma

: . .0‘=
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Saghk Kuruluslarinda Hasta Odakh Saghgi Gelistirme
Programlan

Amerika Birlesik Devletleri’ndeki saglik kuruluslari arasinda sunlar yer
almaktadir: Hem rutin hem de acil saglik hizmetleri sunan kar amagli, kar amaci
giitmeyen, devlet, toplum ve {iniversite hastaneleri ve tibbi klinikler; hastaneye
yatis maliyetini azaltma veya ortadan kaldirmaya yonelik evde bakim hizmetleri
sunan evde bakim kuruluslar ile saglik idame organizasyonlar1 (HMO) ve tercihli

saglayici kuruluslar (PPO) gibi hekim kuruluslar:.

Geleneksel olarak saglik kuruluslari ¢abalarini akut bakim, uzun siireli
bakim, rehabilitasyon ve psikiyatrik bakimi kapsayacak sekilde tibbi bakima
yoneltmis olup hastane-ler t1bb1 baklm sunum  sisteminin merkezi olarak

gorulmustﬁr (Johnson 20(-)0) Ancak son yillarda, saghk sistemindeki ciddi.

degisim d_1kkate alindiginda; saghk kuruluslari, sag11g1 gelistirme _programlarma |
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Dr. Ayla Okay, Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halka Iliskiler ve
Tamtim Boliimii 6gretim iiyesidir. 1991 yilinda Marmara Universitesi Basin
Yayin Yiiksekokulu Gazetecilik ve Halkla liskiler Béliimii’nden mezun olan
Okay, 1994 yilinda ayni iiniversitenin sosyal bilimler enstitiisiiniin halkla iligkiler
programinda yiiksek lisansini ve 1998 yilinda ise doktorasini tamamlamisgtir.
2000 yilindan bu yana Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi’nde ¢alisan Dr.
Ayla Okay, 2003 y_111n"d_a"Dogent olmus ve 2009 yilinda da Profesorliik kadrosfliia.

atanr_mstlr.___." Ll e ’ . .

istanbul Universitesi -iletisin_l.F akiiltesi Halkla.ilislg_iler ve Tanitim Boliimii,

Halkla iliskiler Anabilim Dali bagkani olan Prof. Dr. Ayla Okay’in halkla iligkiler

o

d ? d L ulusdl VO ulusdldlald dld ‘Lellel‘l_u_l_(eu_lu!!_u!_lg_utmnul OL. JI. Ayld
av’1n avrica son villarda saslik ilet Simi 1le 1lgil1 arastirmalarda b
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Saghk fletisiminin Saglik Okuryazarhg ile iliskisi

Saglik okuryazarligi, bireyin uygun saglik kararlar1 alabilmek igin temel
saglik enformasyonlarini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama kapasitesinin
derecesiyle ilgilidir (http://nnlm.gov/outreach/consumer/hlthlit.html). Bir ilag
prospektiisiinii okumak ve okumak kadar en azindan ilacin nasil kullanildigini
anlamak, hekimin kullanilacak olan ilagla ilgili verdigi bir talimat veya medyada
okudugu bir saglik haberin gergekligi gibi hususlar saglik okuryazarligi igerisinde
deginebilecek konular arasinda yer almaktadir. Bireyin saglik okuryazarhigini,
aldig1 egitim, yasadigi toplumdan gelen kiiltiirel yap1 kadar, medya ve iletigimin
de biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

i '_\.

Blrey ;aghkla'xlglh. pek ¢ok bilgiyi gesitli 1let1$1m yontemlerlyle almaktadir.

Bu 1let1§1m kimi zaman yiiz yiize 1let151m olablhrken k1m1 zaman da geslth k1tle'

iletisim arac;lan vaslta51yla gergeklestmlmektedlr Dusuk saglik okuryazarhgl




her _ar'(_hmdaq,_kargumza glk_l_paktadlr.".S.:a{ghk iletisimi- 'iiifg'ulamalar'lﬁcia. iletisimigi: .
alicisi. konumundaki._hedef kitlenin saglik-olur yazarlik.seviyesi de iletisim
uygulamasinin ne sekilde olmasi gerektigini bi¢cimlendirmektedir. Bu agidan
hedef kitlenin yapisinin iyi bilinmesi, saglik okuryazarliginin saptanmasina gore
uygun mesajlarla, istenilen davranis veya davranis degisiklikleri de olusturmak
miimkiin olacaktir.

Hazirlanacak olan ¢aligma temel olarak su konu basliklarini ele alacaktr.

» Saglik okuryazarligi kavrami

+ lletisim kavramu ve siireci

« Saglik iletisimi kavrami1

» Saglik iletisimi diizeyleri

» Saglik iletisimi diizeylerinin saglik okuryazarligi ile baglantist

+ Saglik iletisiminde hedef kitlenin belirlenmesi ve uygun iletisim stratejileri
52



Kaynaklar:
1. Kreps G.L. (2003). “Trends and Directions in Health Communication
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(http://nnlm.gov/outreach/consumer/hlthlit.html).







Inci Cinarl1i 1968 yilinda Istanbul’da dogdu. Galatasaray Lisesi’nin ardindan
1992°de 1.U. B.Y.Y.O’da lisans egitimini tamamladi. 1994 yilinda Galatasaray

Universitesi Iletisim Fakiiltesi’nde Arastirma Gorevlisi olarak calismaya basladi.

1996 yilinda 1.U.Sosyal Bilimler Enstitiisii Halkla iligkiler, Tanitim ve
Reklamcilik Anabilim Dali’'ndan Yiiksek Lisans derecesi alan Cinarli, 2004

yilinda Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii iletisim Bilimleri

i N 3

Anabilim Dalt Halkla iliskiler Bilim Dali’nda “Sagligin Gelistirilmesinde Saglik
letisimi Yontemleri Olarak Sosyal Pazarlama, Medyada Savunuculuk ve Halkla
fliskilerin Etkisi” baslikl tezi ile de doktor unvanini ald1.

1; li
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Medyada Savunuculuk ve Risk iletisimi

Sagligin gelistirilmesi ve tesviki dahilinde bireysel davraniglari degistirmeye
yonelik cabalar halen gegerliligini korumasina ragmen artik sosyal degisim
cabalarinin daha etkili oldugu goriisii 6nem kazanmaya baslamistir. iste bu
noktada da saglik iletisiminde bir yontem olarak kullanilan medyada savunuculuk
(media advocacy), medyanin sosyal ve kamu politikasi inisiyatifini gelistirmek
iizere stratejik kullanimi ile kamunun kendi saghgma yonelik politikalarin
olusturulmasina katilmasini saglamay1 amaglar. Sosyal, fiziksel ve politik ¢evreyi
degistirme hedefi ile medyada savunuculuk, saglikla ilgili mesajlarin yoneldigi

alicilar pasif degil, kat11_1m01 bireyler olarak kabul etmektedir.

“Kamu saghgl. 10b10111g1 olarak da adlandirilan medyada savunuculuk

bir akt1v1zm bi¢imidir ve b.1I1m ile pol1t1kan1n soSyal adalet degeri ile bir araya

get1r11mes_1 yoniinde faaliyetlerde bulunur. Medyada savunucyluk gruplara




igin gereklidir. % RN, - . i

o | - =

" Bu gahérlnada medyada savunuculuk, gelismis iilkelerden Vé:‘i‘i‘irkiye’.dé'n
orneklerle ele almirken; risk iletisiminde (6rn. alkol, tiitiin ve tiitiin mamdalleri,
kalp hastaliklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi risk faktorlerine yonelik
olarak) medyada savunuculuk yonteminden nasil yararlanllabileceg.lirlli ve nelere
dikkat edilmesi gerektigi tartisilmistir. Sonug olarak kaynaga yiiksek diizeyde
giivenilirlik saglayabilecek medyada savunuculuk yonteminin 6zellikle de risk
iletisimi acisindan diger yontemlere gore pek ¢ok avantajinin bulundugu ve
21.yy.da saghgin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir role sahip oldugu da ortaya

konulmustur.

Anahtar kelimeler: Medyada savunuculuk, saglik iletisimi, risk iletigimi
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Dr. Deniz Sezgin, 1992 yilinda Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Halkla fliskiler ve Tamtim béliimiinii bitirdi. Mezuniyetinin ardindan on yil
ozel sektorde galisti. Yiiksek lisans ve doktorasini Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii’nde Halkla Iliskiler ve Tanitim alaninda tamamladi. Yiiksek
lisans derecesini “Tiirkiye’de ve Avrupa Birligi'nde Ilag Reklamciliginda
Diizenlemeler”, doktora derecesini “Saglik Iletisimi Paradigmalar1 ve Tiirkiye:

Medyada Saglik Haberlerinin Analizi” baslikli tezleriyle aldi. 2001-2003 yillar1

arasmda A__J,]kara Unlver51t¢s1 Halkla Ihskller ve D1$ Ihskller Koordinator
Yardlmcﬂlgl gdrevini yurhttu 2007 2008 y111nda Ankara Unlvers1tes1 Iletlslm'
Arastmn,a-larl Uygulama Merkem (ILAUM) Miidiir Yardlmoillgl gorevml
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Medyada Saghk Sunumlar:

Son yillarda medyada hastalik ve saglik konularina her gegen giin daha
fazla yer verildigi goriilmektedir. Haber biiltenlerinde gittikce daha fazla yer
bulan saglik konulu haberler, televizyonda saglik programlarinda gozlemlenen
geometrik artig, gazetelerde tam sayfa yayinlanan saglik haberleri/dizileri,
hemen hemen her tiir {irliniin tanitim1 i¢in saglik ve hastalik temalarinin kullanilir
olmasi, saglik dergilerinin yayginlasmasi ve internette saglik temali sayfalarda
gozlemlenen artis dikkat cekicidir.“Hastaliga” odaklanmak yerine “saglikli”
olmayr vurgulamak dogrultusunda yon degistiren medyadaki hakim saglik
soylemi, bedenlerin denetimi yoluyla tibbi sosyal kontrolii saglamaya yardimci
olmaktadir. Bir ideolojik ortii ile tsti Ortilen bu sdylemin goriinen yiiziiniin.
arkasinda, beden_il.l_:de_l.l_glt-imjnin ticari _amaglarla kullanilmas1 bulunmaktagilr_.

o [
Giiniimiizde yasanan siire¢ toplum ve birey saghgm odak olarak almis gibi

goriinse de, birinci amacin bireyin ¢ikarlart olmadigi agiktir. Medya .érac1hg1ylé |




baglarina bulmalari, saghklari i¢in ger.(':kli kararlart kendi baslarlr.la Vermeleri,'.'

oOnerilen do-érulmda harekete geg:'rﬁeleri ve onerilen tiketimi ‘yapmalart
beklenmektedir. Boyle bir yapinin beraberinde getirecegi zorluklar ve sakincalar
aciktir. Bu bilgi kirliliginde bireylerin, hem maddi hem de manevi zarara
ugrayabilecekleri unutulmamahdir. Bu noktada medyanin da sorumlulugun
biiyiik oldugu belirtilmelidir.

Ozetle, medya tarafindan sunulan yasam tarz1 onerileri ve saghkli yasam
vaatleri sunum bigimleri bireylerin bu sunumlarin ardinda yatan ticari kaygilart
gorememelerine neden olmaktadir. Yine medyada onerilen ¢ok sayidaki basit,
cabuk ¢6ziim Oneren, niteligi tartigmali saglikli yasam sunumlari, biiyiik 6lgekli
saglik problemlerinin Onemsizlesmesine ve gormezden gelinmesine neden
olabilmektedir. Saglik konusunun sadece bireyin sorumluluguna ve cabasina
terk edilemeyecegi; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinin kamu otoritelerinin

kagmamayacagi bir 6dev oldugu gézden kagirilmamalidir.
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Dr. Michael T. Hatcher, halk sagligini gelistirme ve halk sagliginin yerel,
eyalet diizeyi ve federal diizeylerinde hastaliklarin 6nlenmesi siirecinde aktif rol
almaktadir. Kendisi, niifus diizeyindeki saglik iizerinde 6lgiilebilir bir iyilesme
saglayan sagligi gelistirme ile hastalik 6nleme planlamasi, program ve girisim
gelistirme ve hizmet sunumu faaliyetlerine liderlik etmistir. Tecriibeleri arasinda
saglik sistemi performans 6l¢iimii, saglik hizmetleri aragtirmalar ve halk sagligi
uygulamalarinin gelistirilmesi yer almaktadir. Yerel tecriibeleri ise Tennesee’de
bir toplum akil saglhigi merkezinde verdigi okul temelli alkol ve uyusturucu dnleme
egitimlerini_ ve California’da .San Bernardino Ilge Halk Saglhigi Departmaninda

kidemli saglik egitimi u_zma.mhgl gorevini kapsamaktadir. Burada toplum ve

isyerinde saglig1 gelistirme faaliyetlerinde bulunmustur. Kendisi Teksas Saglik




Toplum Saghgimi Gelistirme: Yerel Saghk Birimleri ve

Toplum Saghg Programlari

Toplum saghgi gelistirme programlari ¢ogu zaman yerel halk sagligi
makamlar1 ile birlikte veya onlar aracilifiyla ¢alisarak toplum kuruluslarini
ve diger kurumlari, niifusun saghgmi iyilestirme calismalarina dahil etme
anlamina gelmektedir. Bu katilim, sagligi gelistirme politikalarmin kabul
edilmesini saglayan ve hizmet sunumunu iyilestiren ortak karar alma, planlama
ve koordinasyon firsatlar1 saglamaktadir. Faaliyetleri insanlarin dogal olarak
toplandig ve giinliik islerini yaptig1 yerlerde ytiriitme esnekligi, toplum sagliginin
gelistirilmesi bakimindan 6nemli bir husustur. Buralarda yapilan saglig gelistirme
faaliyetleri, s6z konusu gevreye ve orada yasayan insanlarin kiiltlirine gore
uyarlanabilir. Toplanma yerleri ve bireylerin kiiltiirleri ile i¢ ice gegmis sagligi
gelistirme faaliyetleri, sagligi tesvik edici davranislarin desteklendigi gelismekte

olan ¢evreler igin vazgecilmezdir.

Yerel halk sagligi makamlarimin toplumda saghg gelistirme faaliyetlerini
etkili sekilde yiiriitebilmesi i¢in sdz konusu makamlarin on temel halk saghgi
hizmetini saglayabiliyor olmasi gerekmektedir. Bu hizmetler, tiim halk saghgi
programlarina yonelik halk sagligi uygulamalari i¢in bir ¢ergeve teskil etmektedir.
On temel halk saglig1 hizmeti ve toplum sagligini geligtirme arasindaki iligkiyi
anlamak, yerel saglik makamlariin saghigi gelistirme girisimlerinde ve kendi
yetki alanlarindaki diger kurumlarla birlikte yaptiklar1 galismalarda basariya

ulagmalari i¢in 6nem arz etmektedir.

Toplum iiyelerini ve kuruluglarini isbirligi i¢indeki ¢aligmalara dahil etme
sanatt ve bilimi, toplum sagligin1 gelistirmek i¢in merkezi Oneme sahiptir.
Bireyler ve kuruluslarin toplum sagligi ile ilgili konularda karar alma siirecine ve
faaliyetlere tam olarak katilabilmeleri i¢in ncelikle ek bilgi gelistirme aligtirmast,
liderlik becerileri ve giiclerini kullanmak igin kaynaklara genellikle ihtiyag

kuruluslarin toplum saglig ile ilgili konularda karar alma siirecine ve faaliyetlere
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tam olarak katilabilmeleri i¢in oncelikle ek bilgi gelistirme aligtirmasi, liderlik
becerileri ve giiglerini kullanmak i¢in kaynaklara genellikle ihtiya¢ duyulmaktadir.
Giliglenme hissinin bir topluma disaridan empoze edilmesi miimkiin degildir;
ancak harekete gegme, etki yaratma ve dnemli meselelerde karar alma becerisinin
kazandirilmasi, sagligi gelistirmene etkili bir katilim saglanmasi i¢in dnemlidir.
Toplum saghigimi gelistirme alaninda basarili olunmasi i¢in toplumun katiliminin
stirekli kilinmasi gerekmektedir. Siirekli isbirligi i¢inde plan yapilmasi; genis
capl davranis degisikliklerini etkileyebilecek veya degisiklige sevk edecek ve

toplum sagliginin iyilesmesi ihtimalini arttiracak toplum faaliyetlerinin ve sistem

degisikliklerinin belirlenmesini saglayabilir.
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Dokuz y1l SMARTRISK’in Aragtirma ve Degerlendirme Direktorii olan Dr.
Groff, kurulugun arasgtirma ve degerlendirme faaliyetlerinin koordinasyonundan
sorumlu olmustur. Bu faaliyetler arasinda temel arastirmalar yapma, kurulusun
proje ve program degerlendirmelerini gézetme, SMARTRISK ile Kanada’daki
ve yurtdisindaki arastirma ve degerlendirme topluluklart arasinda irtibat kurma
yer almigtir. Kasim 2010°dan bu yana Dr. Groff tiim operasyonel faaliyetlerden
sorumlu SMARTRIS](’jn Bagkan1 ve CEO’sudur. SMARTRISK, yaralanma
riskini en ak1Lc1 se'kllde fark edip yonetebilmeleri i 1Q1n egitim, programlama VC.

pohtlka deélslkhglyle geng:'lerm gu(;lendmlmeSL mrsyonunu tasiyan Kanada_

ulusal yardim kurulusudur
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Marlene K. Tappe Dogenttir ve Mankato’daki Minnesota Eyalet
Universitesi'nin (MSU-M) Saglik Bilimleri Boliimiiniin Baskamdir. Dr. Tappe,
MSU-M mezunudur ve Saglik Bilimleri ile Beden Egitimi ana branslarinda egitim
gormiistiir. Comfrey (Minnesota) Devlet Okullarinda Saglik ve Beden Egitimi
dersleri vermis ve ardindan Urbana-Champaign’deki Illionis Universitesinde Okul
Saglig1 egitimi alaninda yiiksek lisans ve Saglik ve Giivenlik Caligmalari alaninda
Doktora programini ._tamamlamlstlr. 19 yil siireyle Purdue Universitesi’nde
ogretim gorevlisi olara.k caligmugtir. Bu siire i¢inde Dr. Tappe, Hastalik Kontr(;l
ve Onleme Merkezleri (C.DC) ile yapilan Hiikiimetleraras: Personel Anlasmasi
kapsamln(ia gorev almistir. CDC projeleri arasmda;- Physical Activity and Healt_h:
A Report of the Surgeon General (Fiziksel Aktivite ve Séghk: Bakanlik Raporu)




) 5
- ]
stirme progr n ¢ok e nlar stile

smirlt degildir. Saglig geI_i_stirme programlaria okul ve iiniversitelerde ihtiyag
dl'ii'rulmasml;l tek nedeni c¢ok sayld;i- gencin bu ortamlarda toplaj;lrflas1 degil,
ayn1 zamanda c¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinlerin de ciddi saghk tehditleri
ile karg1 karsiya kaliyor olmasidir. Ayrica ¢ocuk, ergen ve geng yetigkinlerin
cocukluktan yetiskinlige gectikleri donemde saglikla ilgili davrams'lve tavirlart
sekillenmektedir; bu nedenle okul ve tiniversitelerde sagligi gelistirme ayri bir
O6neme sahiptir. Bunun yanisira okullar ve tniversitelerde sagligi gelistirme,
genglerin okul ¢aginda hem su anki hem de gelecekteki sagliklarini etkileyen
secimler yapmalari nedeniyle 6nemlidir. Ek olarak okullarda ve tniversitelerde
saghgi gelistirme, saglik ve akademik basarmin birbirinden ayrilamayacak
sekilde i¢ ice gegmis olmasi nedeniyle de 6nemlidir. Okul ve universitelerde
cok cesitli saghigr gelistirme faaliyetlerinde bulunulmaktadir. Okullarda saghigi

gelistirme, Lloyd Kolbe ve Diane Allensworth tarafindan gelistirilmis olan ve
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koordineli okul sagligi olarak adlandirilan sekiz bilesenli bir modele dayali
olarak yiiriitilmektedir. Koordineli okul sagliginin sekiz bileseni kapsaminda
birbiri ile baglantili disiplinler ve okul hizmetleri yer almaktadir: saglik egitimi,
beden egitimi, saglik hizmetleri, beslenme hizmetleri, danismanlik, psikolojik
ve sosyal hizmetler, saglikli okul c¢evresi, personele yonelik sagligi gelistirme,
aile ve toplumun katilimi. Koordineli okul sagliginin temel bilesenleri ve ilkeleri,

iiniversite diizeyindeki saghigi gelistirme calismalari i¢in de gegerlidir.

Ayrica okul ve tiniversitelerde sagligi gelistirme faaliyetleri i¢in birgok arag
ve kaynak bulunmaktadir. Okullarda yararlanilan sagligi gelistirme araglar ve
kaynaklari arasinda ergenlerin saglik davranislarinin izlenmesinde kullanilan
Hastalik Kontrol ve ’ leme Merkezleri (CDC) siirveyans sistemleri (6rﬁeg-in,
Genghk Risk Dav stlrma51) ve okullarm sggllkla baglantili hlzmetlgl VF.'J
(6rn, Okurl h‘g'i' Proﬁllen) yer almali_‘gﬁm:iGDG-mn School Heaﬁh-' -

—— polrﬁ 'l%-ff
-Indexli(#u

1 Saghig -Indeks1), Ameﬁ}an Kanser -Hérnqgl- nin Na:tléha.l Hed‘lt-h-.
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Dr. Laura Linnan UNC Gillings Kiiresel Halk Sagligi Okulu Saglik
Davranis1 ve Saglik Egitimi Departmaninda MPH Programi Direktoriidiir ve
Dogenttir. Ayrica Chapel Hill’deki Kuzey Carolina Universitesi’nde Lineberger
Comprehensive Kanser Merkezinin iiyesi ve Carolina Is ve Saglik Arastirmalari
Isbirliginin Direktoriidiir. Ulusal Kanser Enstitiisi, Ulusal Kalp Akciger ve
Kan Enstitiisii, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri ve Amerikan Kanser
Dernegi taraflndan ﬁ‘nanse edilen 25’ten fazla toplum temelli mudahale..
Veya degef}_endmgw ‘t}'aji,émaslmn Bas Arastlrmacm ~olarak gorev yapmlstu;
Dr. Lmnan lisans dlplun"iasml Ind1ana Eyalet I:I:plversuem Saghk Egltunl

bolumund,en egltlm aflanlnda yukse'k hsans derécesml Toledo UanGI’SlteSl
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tarzlarma hitap eden saghk egitim programlari, saghgl destekleyici bir sosyal ve

ﬁzﬂcselgevre, ilgili programlara refera,nslar (6rn, guvenhk calisanlara destek, vb.),
gerekh izleme/tedaviyi de kapsayan saglik taramasi ve idari destek (orn butqe
personel vb.) bulunmaktadir. Is¢i sagligina yonelik miidahalelerde; birey olarak
calisanlarin endiseleri, calisanlarin is arkadaslar1 veya amirleri ile etkilesimleri,
is yerinin fiziksel ve sosyal ortami, igyerindeki politikalar ve isyerlélrinin icinde
bulundugu daha genis sosyal baglam dikkate alinmalidir. Sunumda Amerika’daki
kapsamli sagligi gelistirme programlarinin mevcut durumu ile ilgili bilgiler
paylasacagiz ve bu programlarinin sunulmasit 6niindeki potansiyel engelleri ele

alacagiz.

Ayrica degisen is giicii demografisi, isin dogasinda meydana gelen degisikler
ve degisen saglik ortami gibi daha genis sosyal baglamda karsimiza ¢ikan ve
is¢i sagligi ve giivenliginin gelistirilmesi hususunda hem zorluk degisikler ve

degisen saglik ortami gibi daha genis sosyal baglamda karsimiza ¢ikan ve is¢i

74



sagligi ve giivenliginin gelistirilmesi hususunda hem zorluk hem de firsatlar
sunan faktorleri irdeleyecegiz. Son olarak, ilgilenen kisilerin, isyerinde sagligi

gelistirme alanindaki ¢ok cesitli kariyer firsatlarindan nasil yararlanabilecegine

iliskin genel bilgiler sunacagiz.
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