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Saghig Gelistirmenin Tarihsel Gelisimi ve Orneklerle Saghgi

Gelistirme Stratejileri

[The History and Strategies Based on the Samples of Health Promotion]

OZET

Saglig1 gelistirme, bireylerin sagligini iyilestirmek i¢in onlarin sagliklarini etkileyen faktorler iizerinde
kontrollerini arttirmay1 saglayan bir siirectir. Bu nedenle sagligi gelistirme stratejileri, hem bireylerin
yetenek ve becerilerini gelistirmeye, hem de bireylerin ve toplumun saglhigini etkileyen sosyal, ¢evresel ve
ekonomik kosullar1 degistirmeye odaklanir. Bireysel, kurumsal ve toplumsal giiclendirmeyi iceren
giiclendirme yaklagimi sagligi gelistirme uygulamalarini yonlendiren anahtar yaklasimdir. Yapilan
calismalar incelendiginde sagligi gelistirme stratejilerinin bes alani kapsadigi goriilmektedir. Bunlar; 1-
Bireysel giiglendirme (saglik egitimi, saglik okur-yazarligt), 2-Toplumu giiclendirme, 3-Saglik sistemini
giiclendirme, 4- Saglikli toplum politikalari insa etmek i¢in sektorler arasi isbirligi, 5-Saghg: gelistirmede
kapasiteyi arttirmadir. Bu ¢alismada her bir saglig: gelistirme stratejisi orneklerle agiklanmustir.

SUMMARY

Health promotion in the process of enabling people to increase control over, the determinants of their
health and thereby improve their health. Health promotion represents a comprehensive process, it not only
embraces actions directed at strengthening the skills and capabilities of individuals, but also action
directed towards changing social, environmental and economic conditions so as to alleviate their impact
on public and individual health. Empowerment approaches including psychological empowerment of
individuals, organizational empowerment and community empowerment are a key to reframing health
promotion activities. Studies have examined five areas of health promotion strategies are covered. These
are: 1-Individual empowerment (health education, health literacy), 2-Community empowerment, 3-Health
system strengthening, 4 - inter-sectoral cooperation in order to build a healthy community policies, 5-
Enhancing the capacity of health promotion. In this study, every strategy of health promotion was
explained based on the interventions.

Zeynep Simsek

Harran Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghigi
Anabilim Dali, Sanliurfa

Anahtar Kelimeler:
Saghgi Gelistirme,
Stratejiler, Uygulama
Ornekleri

Key Words:
Health Promotion,
Strategies, Interventions

Sorumlu yazar/
Corresponding author:
Zeynep Simsek

Harran Universitesi Tip
Fakultesi Halk Saghigi
Anabilim Dali,Sanliurfa,
Tarkiye.
zsimsek@harran.edu.tr

Gonderme Tarihi/Date of Submission: 28.08.2012, Kabul Tarihi/Date of Acceptance: 12.10.2012, DOI:10.5455/pmb. 1346142787

GIiRiS

Literatiirde saghgi gelistirme kavramina ilk olarak
1920’lerde  Winslow’un yaptigit  halk sagligi
taniminda rastlanmaktadir. “Halk sagligi, ¢evre

sanitasyonu, bulagict hastaliklarin kontrolii, kisiye
yonelik saglik uygulamalari konusunda bireylerin
egitimi, erken tan1 ve tedavi hizmetleri, sagligin
iyilestirilmesi/siirdiiriilmesi amaciyla herkesin yeterli
yasam standardina erigilmesi igin sosyal gelisimin
desteklenmesine yonelik organize edilmis toplumsal
cabalar yoluyla saghigin gelistirilmesi, iyilik halinin
siirdiiriilmesi, yasamin uzatilmast ve hastaliklarin
onlenmesi bilimi ve sanatidir.”(1) 1946’da Ingiliz Tip
Tarihgisi Sigerist de herkesin sagligina kavusabilmesi
icin  sektorlerarast  igbirligini  Onkosul olarak
belirlemis ve ‘saglik, yeterli yasam standardi, iyi
caligma kosullari, saghigi destekleyici egitim, kiltiir
ve uygun dinlenme araglari saglanarak gelistirilir’
ifadesini  kullanmistir. 1947°de  Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 saghk tanim biitiinciil bir
yaklasgimla ele alimmis ve saghgm temel
belirleyicilerine vurgu yapilarak ‘saglik yalniz
hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedenen, ruhen
ve sosyal yonden tam iyilik hali’ olarak
tanimlanmigtir. 1946 - 1974 yillar1 arasindaki 30
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yillik déonemde endiistrilesmis iilkelerde bagisiklama,
atiklarin uygun sekilde imhasi, siitiin pastorizasyonu
gibi temel halk sagligi onlemleri ve yoksullugun /
koti  yasam kosullarinin  ortadan kaldirilmasina
yonelik ekonomik oOnlemlerle bulasict hastaliklarin
insidans1 azalmistir. Bu donemde Kanada basta
olmak {iizere bati iilkelerinde sigara i¢gme, yagh diyet,
alkol,  fiziksel = hareketsizlik  gibi  sagliksiz
davraniglarin ortadan kalkmasi i¢in saglikli yasam
big¢imlerinin gelistirilmesine ilginin arttig1
gorilmektedir. 1972’de saglikli yasam bigimlerinin
gelismesi i¢in medya kampanyalarinin bagladigi,
1974’de Lalonde raporunda sagligi gelistirmenin bir
model olarak tanimlandigi, 1978’de Kanada’da
diinyada ilk kez Saglik ve Sosyal Refah Departmani
altinda beslenme ve sigara gibi yasam bicimlerine
yonelik caligmalar yapmak iizere Sagligi Gelistirme
Birimi’nin kuruldugu, 1979°da Toronto
Universitesi'nde  sagligi  gelistirme programinin
acildig, 1979-1984 yillar1 arasinda bireyin ve
toplumun saglik durumunu etkileyen sosyal,
ekonomik ve c¢evresel belirleyicilere yonelik
arastirmalarin arttig1 goriilmektedir.

Yapilan arastirmalara dayali olarak, bireylerin
sagliklt yagam bi¢imi davraniglarint kazanmalarinda
sosyal ve ekonomik engelleri goz ardi ettigi igin
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Lalonde raporu elestirilmeye baslanmig, 1984’de
‘Saglikli Sehirler Hareketi’ baglamis, 1986°da ilk kez
uluslar  arast  saghigi  gelistirme  konferansi
diizenlenmis ve saglhgi gelistirme uygulamalarina
yonelik bir ¢ergeve belirlenmistir. 1986- 1991 yillart
arasinda halk sagligi boliimlerine, toplum saglig
merkezlerine saghgi gelistirme egitimi almig kisiler
atanmis, saglig1 gelistirme projelerine fonlar verilmis,
1991-1996 yillar1 arasinda yasanan ekonomik krizler,
sosyal giivenlik aglarinin ¢okmesi gibi Onemli
giicliikler nedeniyle sagligi gelistirme alaninda yeni
¢oziim arayislart baglamigtir. 1997°de Jakarta
Konferansinda sagligi tehdit eden en Onemli
belirleyicinin yoksulluk oldugu, kiiresellesme ve
¢evresel bozulmalar nedeniyle bu durumun daha da
derinlesecegi, bu nedenle sosyal adalet, esitlik ve
stirdiiriilebilirlik ~ gibi  konularin  ele  alindif1
goriilmektedir.

Uluslararas1 diizeyde saglig1 gelistirme alaninda 7
konferans gerceklestirilmis ve bu konferanslarda
saglig1 gelistirme stratejileri ve araglari tartisilmustir.
(1986 Ottawa -Ottowa Sozlesmesi-, 1988 Adelaide -
Saglikli kamu politikalar1 olusturma-, 1991 Sundsvall
-Destekleyici ¢evreler-, 1997 Jakarta -Yeni alan i¢in
yeni oyuncular-, 2000 Mexico -Esitligi saglama-,
2005 Bangkok -Eylem i¢in ortak politika gelistirme;
sagligin belirleyicileri- ve 2009 Nairobi -Sagligi
gelistirme ve kalkinma; uygulamadaki bosluklari
giderme-).” Yapilan konferanslar incelendiginde
saglig1 gelistirme kavramini ortaya ¢ikaran olgularin;
kronik hastaliklardaki artis, saglik sorunlarmin
cogunun kisilerin yasam  bigimleriyle iliskili
oldugunun belirlenmesi, saglik sorunlarinin ortaya
cikisinda  biyolojik faktérler yani sira sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve cevresel faktorlerin etkisinin
kanitlanmasi, yalnizca saglik egitiminin etkisinin
sinirli oldugunun goriilmesi ve yasam kalitesine
ilginin artigidir.(3)

Saglig1 gelistirme, bireylerin saglik durumlarini
iyilestirmek i¢in onlarmm sagliklarini etkileyen
faktorler iizerinde kontrollerini arttirmayr saglayan
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistirme
uygulamalarinda biyomedikal, davranigsal ve sosyal -
gevresel  modeller  birlikte  kullanilmaktadir.
Biyomedikal model saglig1 hastalik ya da bozuklugun
olmayisi olarak tanimlarken, davranigsal model
kisinin saglikli yasam bicimlerini se¢mesi olarak,
sosyal-cevresel model ise toplumun ve bireyin
sagligma engel olan sosyal, kiltiirel ve c¢evresel
faktorlerin ortadan kaldirilmasi olarak ele almaktadir.
Dolayisiyla saglig1 gelistirme stratejileri bireylerdeki
davranis degisimini (saglik inan¢ modeli, planh
eylem teorisi, dnceden Onlem almayi benimseme,
degisim asamalari, sosyal Ogrenme teorileri),
toplumsal  degisimi  (toplum  organizasyonu,
yeniliklerin yayilmasi, proceed-preceed modeli)
kurumsal degisimi ve saglikli toplum politikalarinin
gelisimini  agiklayan  teorilere  dayali  olarak
gelistirilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde
bireyleri, kurumlart ve toplumu giiglendirme temeline
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dayanan sagligi gelistirme stratejilerinin bes alani

kapsadigr  goriilmektedir. Bunlar; 1. Bireysel
giiclendirme (saglik egitimi, saglik okur-yazarligi), 2-
Toplumu giiclendirme, 3-Saglik sistemini

giiclendirme, 4- Saglikli toplum politikalar1 insa
etmek igin sektdrler arasi isbirligi, 5-Saghigi
gelistirmede kapasiteyi arttirmadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan yasanan saglik sorunlarinin
coziimiinde ve ‘Herkes Icin Saghk' politikasi ile
‘Biny1l Kalkinma Hedefleri’ne ulagmada sagligi
gelistirme anahtar bir strateji olarak
degerlendirilmektedir.(3)  Belirtilen  stratejilerin
uygulanmasinda, toplumun sosyo-kiiltiirel yapisi ve
saglik alt yapisina gore farkliliklar olmakla birlikte;
farkli iletisim kanallarinin kullanildig saglik iletisimi
teknikleri, sosyal pazarlama, savunuculuk, saglik
okur-yazarligi, kendi kendine ve karsilikli yardim
gruplari, liderligi gelistirme, kurumsal degisim ve
politika gelistirme sik kullanilan araglardir.(1)

Saghg1 Gelistirme Stratejilerinin
Cikmasinda Etkili Faktorler

Ortaya

Bulagsici olmayan hastaliklarin artigt

Diinya Saghik Orgiiti tarafindan 2008 yilinda
meydana gelen toplam 57 milyon dliimiin %63’ {iniin
bulasict1 olmayan hastaliklara bagli oldugu, bu
oliimlerin %80’inin de diisiik ve orta gelirli tilkelerde
gorildiigiic  bildirilmistir.  Uygun  miidahaleler
yapilmadig1 taktirde 2008 yilinda 17 milyon olan
kardiyovaskiiler hastaliklara bagli oliimlerin 2030
yilinda 25 milyona, 7.6 milyon kansere bagli 6liimiin
de 13 milyona yikselecegi tahmin edilmektedir.

Bulasici olmayan hastaliklara bagli  dliimlerin
%48’ini  kardiyovaskiiler = hastaliklar,  %21’ini
kanserler, %12’sini  kronik  solunum  sistemi

hastaliklar1 ve 9%3.5’ini diyabet olusturmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar yiiksek kan basmcinin dliimlerin
%13’linden, sigara tiiketiminin %9’undan, yiiksek
kan sekerinin %6’sindan, fiziksel hareketsizligin
%6’sindan  ve obezitenin  %5’inden
oldugunu gostermektedir. Diinyadaki akciger, meme,
kolon, mide ve karaciger kanserlerine bagl oliimler
de belirtilen davranigsal risk faktorleri yani sira,
Hepatit B, C, HPV ve HP’ye baghdir. DSO
tahminlerine gore, Tirkiye’de Oliimlerin %85’ini
bulasici olmayan hastaliklarin olusturdugu (Sekil 1),
yasa gore  standartlastiriimig hizlar1
incelendiginde, biitiin bulasici olmayan hastaliklara
bagli oliimlerin kadinlarda yiiz binde 474,8,
erkeklerde yiizbinde 707,6; giinlik sigara i¢me
sikligmin kadmlarda %17,3, erkeklerde %45,9,
fiziksel hareketsizlik prevalansinin kadinlarda %48,1,
erkeklerde %61,2 oldugu belirtilmektedir. Tablo 1°de
Tiirkiye’de de metabolik risk faktorlerinin prevalansi
verilmigtir.(4)

sorumlu

olim
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Sekil 1: Toplam Oliimlerin Nedenlerine Gére Dagilimi (Tiim yaslar icin)-(Yiizde)
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gocuk ve sistemi olmayan
beslenme hastalkiar
WHO, NCD County Profiles, 2011.
Tablo 1: Turkiye’de Metabolik Risk Faktorleri (Yuzde)
Risk Faktorleri Erkek Kadin Toplam
Yiksek kan basinci 32,5 33,0 32,8
Yiksek kan sekeri 9,0 9.1 9,0
Sismanlik 59,7 64,1 61,9
Obezite 21,7 34,0 27,8
Yiksek kolestrol 37,2 39,3 38,3

*2008 yili tahmin edilen prevalans, WHO, NCD County Profiles, 2011.

Diinyada ve Tiirkiye’de morbidite ve mortaliteyi
arttiran diger hastalik grubu ise ruhsal bozukluklardir.
Bilindigi gibi, 2020 yilinda toplam hastalik yiikiiniin
%15’ini ruhsal bozukluklarin olusturacagi, iskemik
kalp hastaliklarindan sonra 2. sirada depresyonun yer
alacagi tahmin edilmektedir. Her 4 kisiden birinde
yasami boyunca bir ya da daha fazla ruhsal bozukluk
gelisecegi bildirilmektedir. (5-6) Yapilan ¢aligmalar,
ruhsal bozukluklarin cinsiyet, yas, kalitim gibi
biyolojik faktorler yam sira fiziksel ve sosyo-kiiltiirel
cevre faktorlerinden etkilendigini ortaya koymustur.
Dolayistyla, fiziksel ve  psiko-sosyal saglik
sorunlarinin etyolojisinde benzer sosyal, ¢gevresel ve
ekonomik belirleyiciler rol oynadigindan, ruh
saghiginin gelistirilmesi i¢in de, destekleyici ve
saglikli gevre kosullar1 olusturmak, saglikli yasam
bigimi davraniglari kazandirmak temel
stratejilerdir.(6)

Yeni enfeksiyon hastaliklarinin ortaya cikist ve
kontrol altna alnanlarda tekrar epidemilerin

goriilmesi
1970’li yillarin baslarinda sanitasyon, asilama ve
antibiyotikler sayesinde infeksiyon hastaliklari

alaninda 6nemli iyilesmeler elde edilmis olmakla
birlikte, 1975 yilindan bu yana tiim diinyada otuza
yakin yeni bulasic1 hastalik kaydedilmistir. Diinya
genelinde yeni ortaya ¢ikan ya da olgu sayisi artan ve

erken oliimlere neden olan enfeksiyon
hastaliklarindan bazilart AIDS/HIV, sarbon, klamidya
enfeksiyonu, kolera, difteri, eritem, ensefalit,

enterohemoraji, escherichia coli, giardiazis, gonore,
leprazi, hemolitik {iremik sendrom, hepatit A-B-C-D,
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sitma, meningokok hastaligi, poliomiyelit, paralitik

polio, rubella, konjenital rubella sendromu,
salmonellozis, SARS, sigella, sifiliz, tetanos,
tiberkiiloz, influenza A, H5N1 kus gribi, HINI1
domuz gribidir.(7)

Artan anti mikrobiyal direnci, halk saghgi
hizmetlerinin ~ giiciinii ~ kaybetmesi,  ekolojik

degisiklikler ve toplumun HIV nedeniyle bagisiklik
sisteminin zayiflamasina bagl tiiberkiiloz, sitma,
kolera gibi hastaliklar tekrar sorun olmaya
baslamustir. Ishalli hastaliklar ve solunum sistemi
hastaliklar1 her yil yedi milyondan fazla cocugu
Oldiirmektedir.(8) Semenza tarafindan 1999 — 2010
arasinda Avrupa’da infeksiyon hastaliklarin sosyo
ekonomik belirleyicilerinin incelendigi literatiir
taramasinda, gelir durumu ve egitim gibi sagligin
yapisal belirleyicileri ve kalabalik yasam, calisma
kosullari, gidaya yeterli diizeyde ulasamama, yiiksek
riskli cinsel davramiglar gibi belirleyiciler etkilenim
diizeyinde farkliliklara neden oldugu saptanmistir.
Ornegin en yiiksek 6liim hizlarmin en diisiik 6grenim
diizeyinde, enfeksiyon hastaliklarinin ¢ogunlugunun
ise alt sosyo-ekonomik diizeyde ve goc¢menlerde

goriildiigii  saptanmistir.(9). Dolayisiyla  kontrol
programlarinin hassas gruplara daha fazla oncelik
verecek sekilde giiclendirilmesi gerektigi
vurgulanmstir.

Bolgesel olarak dogusta beklenen yasam siiresinde
diisme

1980’lerde tiim bolgelerde dogusta beklenen yasam
stiresi artis yoniinde iken, son yillarda Rusya ve bazi
Afrika tlkelerinde diismeye baslamigtir. 1990’1t
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yillardan sonra Rusya’da yasam siiresindeki diisiis
yasanan krizlere bagli alkol kullaniminin artisi,
intihar oranlarimin artisi, siddet, kazalar ve kardiyo-
vaskiiler hastaliklardaki artig ile agiklanmaktadir.
Afrika {ilkelerindeki diigiis ise sitma, beslenme
bozuklugu ve tiiberkiilozun eslik ettigi HIV/AIDS, alt
yap1 eksikligi, cinsiyet esitsizligi, cinsel istismar ile
aciklanmaktadir.(10)

Cevresel degisimler

Toplum saghgmin korunmasi ve siirdiiriilmesi icin
stirdiiriilebilir  destekleyici sosyal, ekonomik ve
cevresel kosular gereklidir. Diinya genelinde
meydana gelen iklim degisikligi, biyogesitliligin
kaybolmasi gibi c¢evresel degisimler enfeksiyon
hastaliklar1 gibi fiziksel tehlikeleri, gida ve su
kithigini, catigmalar beraberinde getirmektedir.(3)

YER VE ZAMAN

Dogal Cevre (Hava, su
kalitesi, iklim sicaklik,
topografi, cevresel
kirleticiler, hayvan ve
bitkiler)

Kiiltuirel Faktorler
(Normlar, degerler, din,
irkcilik, ayrimeilik,
rekabet, isbirligi)

Saglik Hizmetleri (Yapm,//
personel tipi ve sayisi,

hizmetin kapsami ve
ulasilabilirligi, maliyeti)

Politik Faktorler (Sosyal,
ekonomik, egitim, cevreye
yonelik yasalar, politikalar,
katilim)

Sekil 2: Toplum Sagligini Etkileyen Faktorler

Saglik egitimi programlarinin etkisinin sinirliligi

Bilgi vermeye dayali saglik egitimi programlari
incelendiginde, davranigi aciklayan teorilere dayali
yapilan saglik egitimi programlarinda Kkisilere
sagliksiz davraniglarinin sonuglari agiklanmakta ve
onlarin mantikli bir tercih yapmalar1 beklenmektedir.
Ancak  Dbireylerin  zararlarmi  ve  sonuglarini
bilmelerine ragmen sigara ictigi, tuzlu yemek yedigi,
spor yapmadigi, giivensiz cinsel iliskide bulundugu,
asirt derecede giineslendigi belirlenmistir. Bunun

tizerine davranis1 etkileyen diger belirleyiciler

arastirllmistir.  Saptanan  belirleyicilerden  biri;

‘insanlarin  sevdikleri,  gilivendikleri  kisilerin
346

Toplum Saghgi

Sosyoekonomik
Kaynaklar (Gelir,
is durumu, egitim)

Saghgin sosyal belirleyicileri

Hastalik ve sagligin sosyal belirleyicileri sosyal ¢evre
kavrami i¢inde ele alinmakta ve sosyal ¢evre, sosyo-
ekonomik durum, sosyal destek, ayirimcilik, sosyal
kontrol, issizlik ve calisma kosullar1 gibi pek g¢ok
sosyal olguyu ifade etmektedir. Sosyal epidemiyoloji
literatiirii incelendiginde, 1600°1i yillarin basindan
beri yoksulluk, Ogrenim durumu, olumsuz ev
kosullari, sosyal sinif farklilig1 ve ¢alisma ortami gibi
saglig1 etkileyen sosyal c¢evre faktorlerinin erken
6lim ve fiziksel-ruhsal hastaliklarla  iliskisi
bilinmektedir. Erken ¢ocukluk dénemi, yoksullugun
etkileri, madde kullanimi, ¢alisma kosullari, issizlik,
sosyal destek, gida ve ulasim politikalar1 sagligin
yasam boyu onemli belirleyicilerini olusturmaktadir.
Kiiltiir semptomlari tanimayr ve yorumlamayi, ne
zaman ve nasil hizmete bagvurulacagini, yardim
aramay1 etkileyen bir diger Onemli sosyal g¢evre
faktoridiir.(11)

Yasanilan Yer (Ev,
isyeri, okul, ulagim,
haberlesme)

Biyolojik Ozellikler
(Yas, cinsiyet, genetik)

Sosyal Faktorler

/ (Baglilik, sosyal
degisim, destek)

N

Yasam Bigimi ve Saglik
Davraniglari (beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel

yagsam, madde kullanimi,
sigara, siddet, saglk
bilgisi)

Topluma Sunulan
Hizmetler (su, ¢op,
hava kirliligi, risk
gruplarina yonelik
hizmetler)

degistigini gormelerinin daha fazla degisme egilimini
ortaya koydugudur.  Bunun iizerine egitimciler
bireyden ¢ok akran gruplarma odaklanmigslardir.
Yapilan g¢alismalar akranlar yoluyla saglik bilgisinin
de hizla yayildigini, ancak etkinin heryerde ayni
olmadigini gostermistir. Bu nedenle yalniz birey ya
da akrana odaklanmayip, sosyal ve kiiltiirel gevre
icinde davranigin degerlendirilip miidahalenin ¢ok
yonlii olmasi gerektigi vurgulanmusgtir.(13)

Sonu¢ olarak Sekil 2’de izlendigi gibi bir
toplumun saglik diizeyini, biyolojik faktorler (yas,
cinsiyet, genetik, beslenme), fiziksel ¢evre faktorleri
(hava, su, eckosistem, barmmma kosullari, g¢aligma
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kosullari, giiriilti, kamu giivenligi, kati atiklar),
sosyal c¢evre faktorleri (sosyo-ekonomik durum,
egitim, erken ¢ocukluk dénemi, yasam bigimi, ¢ocuk
yetistirme normlari, issizlik, sosyal destek, kiiltiirel
yapi, sosyal diglanma, sosyal kontrol), saglik, egitim,
sosyal hizmetler basta olmak {izere hizmetlerin
varhigi/erigilebilirligi, niteligi, gida ve ulasim
politikalar1 belirlemektedir. Biitin bu faktorlerin
erken Olim ve fiziksel ya da ruhsal hastaliklarla
iliskisi bilinmektedir.(12) Bu nedenle gelismis ve
gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkliliklar
oldugu gibi, iilkelerin bdlgeleri ve bolgelerin kendi
icinde de sosyo-ekonomik gruplar arasinda
farkliliklar s6z konusudur.

Yagam Sureci
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Saghgi Gelistirme Stratejileri

Bireylerin sagligin1 iyilestirmek igin onlarin
sagliklarint etkileyen faktorler iizerinde kontrollerini
arttirmay1 saglayan bir siire¢ olarak tanimlanan
saglig1 gelistirme kavrami, hem bireylerin yetenek ve
becerilerini gelistirmeye, hem de bireylerin ve
toplumun saghigmi etkileyen sosyal, cevresel ve
ekonomik kosullart degistirmeye odaklanir. Bu
nedenle sagligi gelistirme uygulamalarini
sekillendiren anahtar yaklagim, bireysel, kurumsal ve
toplumsal diizeyde giiclendirme yaklagimidir.
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Sekil 3. Saglik Okuryazarhgi Modeli

1. Bireyleri giiclendirme (Saghk okur-yazarlhig,
saghkl davranis kazanma)

Bireyleri  giiglendirme, bireylerin  ihtiyaglarini
tanimlamalari, kendilerinin ve icinde yasadiklar
toplumun yasam kalitesinin yiikselmesi i¢in sagliklari
tizerinde kontrollerini artirmadir.(15-16) Saglik okur-
yazarligi kavraminm, simdiki anlamindan farkli
olarak, ilk olarak Simonds’un ¢ocuklarin yalniz tarih,
fizik gibi alanlarda okur-yazar olmamalari, saglik
alaninda da okur-yazar olmalar1 gerektigini belirttigi
okullarda saglik egitimi tartigmasinda yer aldigi
belirtilmektedir. Saglik okur-yazarligit Amerikan Tip
Dernegi tarafindan ‘bireylerin saglikla ilgili mesajlart
okuyabilmesi, ilag kutularmin iizerini okuyup
anlamasi, saglik c¢alisanlar1 tarafindan sdylenenleri
anlayip yapabilmesi‘ seklinde tanimlanmistir. Tones
(2002) saglik okur-yazarhigmi ‘eski siseye yeni sarap
koymak’ olarak nitelendirmis ve saglik egitimi ve
bireysel giiglendirme yaklagimini birlikte ifade eden
bir kavram olarak ele almistir.(14) Saghk okur-
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Sorensen ve ark. 2012

yazarligi literatiire 1970’li yillarda girmis olmakla
birlikte, tedavi hizmetlerinde ve halk saglig1 alaninda
6nemi son yillarda artmistir.

Cogunlugu 2005 yilindan sonra olmak {izere 2012
Agustos ayma kadar Pub-Med listesinde yaklasik
5489 makale yer almig ve bu makalelerde saglik
okur-yazarliginin tanimi, saglik okur-yazarligini
Olgme araglari, saglik okuryazarlik prevalansi, saglik
egitimcilerin rolii, avukatlar i¢in halk sagligi okur-
yazarligi, saglk iletisimi, diisiik gelir grubundaki
kadmlarda saglik okur-yazarligi gibi konular ele
almmustir. Sorensen ve arkadaglar1 (2012) tarafindan
literatiirde yer alan 1998 yilinda DSO tanimi, 1999
yilinda Amerikan Tip Dernegi tanimi, 2000 yilinda
Nutbeam tarafindan yapilan fonsiyonel, interaktif ve
kritik saglik okur-yazarligi tanimlari, Manganello
tarafindan medya mesajlarin1 elestirel degerlendirme
yetenegi olarak tanimlanan medya okur-yazarligi,
bilimsel okur-yazarlik, kiiltiirel okur-yazarlik, sivil
okur-yazarlik, Fredman ve arkadaslari tarafindan
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tanimlanan halk saglig1 okur-yazarligi gibi 17 tanimin
icerik analizi yapilmigs ve saglik okur-yazarligi su
sekilde tanimlanmustir. ‘Saglk okur-yazarligi, okur-
yazarlikla baglantili, insanlarin sagliklartyla ilgili
olarak giinliik yasamlarinda kararlar almak, yasam
kalitelerini yilikseltmek ve siirdiirmek i¢in sagliklarini
gelistirme ve hastaliklar1 6nleme amaciyla gerekli
saglik bilgisine erisme, anlama, deger bicme ve
bilgiyi kullanmay1 saglayacak bilgi, motivasyon ve
yeterliliktir.(17)

Freedman ve arkadaglar1 halk sagligi okur-yazarhigini,
bireylerin  halk saghg bilgisini elde etme,
degerlendirme, kullanabilme, halk sagligi sorununun
¢oziimiiyle ilgili kisi ve gruplara ulasabilme, sivil
katilim, liderlik ve diyalog yoluyla halk sagligi
sorunlarini ele alabilme, halk sagligina yonelik yararl
ve zararli miidahaleleri degerlendirebilme becerisi
olarak tanimlamiglardir.(18 )

Sekil 3’de izlendigi gibi, sosyo-ekonomik durum,
meslek, is, gelir, sosyal destek, kiiltiir, dil, ¢evresel ve
politik ortam, medya kullanimi, akranlar ve aile gibi
sosyal ve gevresel faktorlerle saglik okur-yazarligi
arasinda karsilikli etkilesim bulunmaktadir. Bireyin
yasi cinsiyeti, kiiltiirel diizeyi, hastalik deneyimleri,
gorme, isitme gibi duyu organlarinin fonksiyonlarini
yerine getirip getirememesi, sosyal ve fiziksel
becerileri ile okuma, kavrama ve islemlere yonelik
biligsel diizeyi de durumsal belirleyicilerle karsilikli
etkilesim i¢indedir.(17)

Yapilan c¢aligmalar; saglik okur-yazarhigr ytiksek
bireylerin sagliklarmin daha iyi oldugunu ifade
ettiklerini, saglik bakim maliyetini azalttigini, saglik
bilgisinin arttigini, hastanede yatis siiresini ve saglik
hizmeti kullanim sikligin1 azalttigini, tutumlarin
olumlu yonde gelistigini, 6z etkililiklerinin,
motivasyonlarmin ve sorun c¢dzme becerilerinin
artmas1 sonucu daha yiiksek oranda saglikli yasam
davranis1 gelistirdiklerini gdstermistir.(19-20) Saglik
okur-yazarliginin etkisini degerlendiren ¢aligmalar
incelendiginde, sigara paketleri {izerindeki uyarici
saglik mesajlarinin  Tayland’da  sigara  i¢cme
davranisini azalttigi, Hindistan’da sosyal pazarlama
teknigi kullanilarak gelistirilen dumansiz hava sahast
medya kampanyalarmin sigara igme sikliini
azalttigi, viicut kitle indeksi hesaplamay1 ogreten
medya kampanyalarmin kolestrolii ve sistolik kan
basincin1  diislirme  yoluyla  kardiyovaskiiler
hastaliklar1 azalttigi, yine Japonya ve Cin’de
1980’lerde tuz kullanimini azaltmada anahtar strateji
oldugu, medya kampanyalari ve sinif temelli egitimin
ishalli  hastaliklar1  azaltmada etkili  oldugu,
Japonya’da saglikli yasam bi¢imi davranislarini
yiikselttigi, anne ve cocuk Oliimlerinin azaltildigi,
beslenmenin iyilestirildigi, HIV gecisinin azaltildig1
saptanmugtir.(21-26) Ayrica saglik okur-yazarliginin
formal egitime baslama oranlarin1 da yikseltmesi
nedeniyle toplum kalkinmasinda da 6nemli bir arag
oldugu belirtilmektedir.(27)

Giiniimiizde Amerika ve Kanada’da saglik
okur-yazarligint  belirlemeye  yonelik  araglar

348

gelistirilmistir. Tipta Yetiskin Okur-Yazarligin1 Hizl
Tahmin (REALM), Yetiskinlerde Fonksiyonel Saglik
Okur-yazarligi (TOFHLA), Saglikli Aktiviteler Okur-
Yazarhk Olgegi (HALS) Diyabet Saglik Okur-
yazarligin1 Degerlendirme (LAD) gibi 6lgme araglari
gelistirilmeye  calisilmakla  birlikte, bu 06lgme
araglarmin saglk okur-yazarlik teorisini tam olarak
kapsamadiklari, genellikle tek bir boyutu dlctiikleri,
gegerlik ve giivenirlik analizlerinin yeterli olmadig,
kiiltiirel duyarlhiliklarinin  bulunmadigi gibi birgok
elestiri bulunmaktadir.(28)

Toplumda saglik okur-yazarligiin yiikseltilmesi i¢in
bircok iilkenin saglik bakanliklari tarafindan eylem
planlar1 ve yasal diizenlemeler hazirlanmis ve
uygulanmaktadir

2-Toplumu giiclendirme

Smedley ve Syme (2000) tarafindan, akraba evliligi,
erken yasta evlilikler, siddet ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi, sigara biraktirma, saglikli  beslenme
davranist1 kazanma gibi halk sagligi sorunlarini
kontrol altina almada bireylere yonelik girisimlerin
tek basina yeterli ve etkili olmadigi, davranis
degisikligi yaratabilmek i¢in sosyal sisteme miidahale
etmek gerektigi bildirilmektedir.(29) Toplumun
yasamii ve g¢evresini degistirmek i¢in saglk
sorunlarini belirleme, nedenlerini ortaya koyma, bu
nedenleri ortadan kaldirmak igin harekete gegmesini
ifade eden toplumu giiglendirme, yerel saglik
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in etkinligi kanitlanmis saglig
gelistirme araglarindan biridir. Gii¢lendirmenin halk
saghigi  alanindaki  temelleri  1800°’Li  yillarin
ortalarinda atilmistir ve ilk Orneklerin sanitasyonu
gelistirme  yoluyla  infeksiyon  hastaliklariin
Onlenmesi, bagisiklama, ana-cocuk saghgi, HIV,
kronik hastaliklarin ~ Onlenmesi, tiitin  kontrol
programi gibi halk sagliginin tiim alanlarinda
kullanildig1 goriilmektedir.(30) Herkes i¢in saglik
dokiimaninda ve saghgi gelistirmek i¢in Ottowa
So6zlesmesi’nde bes eylemden biri olarak tanimlanan,
Jakarta Deklerasyonunda toplumsal kapasiteyi
arttirma ve bireyleri giiclendirme seklinde sagligi
gelistirmede etkili ara¢ olarak tanimlanan, Amerika
Birlesik Devletleri’nde sosyal hizmet uzmanlari
tarafindan gelistirilen toplumu giiclendirme ve
toplum katilmi DSO Avrupa’da saghkli kentler
agmin ve tiitiin kontrol programinin basarisinda en
gigli aragtir.(31) Toplum katilimi, toplumun
sagligini etkileyen faktorlere karar verme, politikalari
belirleme, uygulama, hizmetleri planlama, gelistirme
ve sunma siireglerine aktif sekilde katilimi
stirecidir.(32)

Sosyal planlama (yukaridan asagi) ve bolgesel
gelisme (asagidan yukari) stratejilerini  kullanan
toplum organizasyonu, topluma ortak sorunlarini
saptama, bu sorunlari ¢ozmek icin kaynaklari
harekete gecirme, risk altindaki gruplarin hizmete
erisimlerini saglama ve sorunlarin ¢éziimii i¢in uygun
stratejiler  gelistirme ve uygulama konusunda
yardimct olmaktir. Bu amagla yapilan biitiin
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caligmalarin ortak noktasi toplumun kendi yasamlari

ve yasadiklart gevre lizerinde kontrol
geligtirebilmeleri  i¢in  toplumu  giiglendirme
stirecidir.(33) Bilinglendirme, sosyal sermayeyi

gelistirme, toplum katilimi ve liderligi gelistirme sik
kullanilan araglardir. (34) Wandersman ve Florin
(2000) tarafindan toplum organizasyonu ydnteminin
sagliklt yasam bicimi kazandirma c¢aligmalarma en

onemli katkisinin, sosyal igerme ve katilimi
saglamasindan dolay1 psikososyal etki yoluyla
algilanan  kontrolii  arttirdigi, boylece saglik

davranigini, saglik durumunu ve basa ¢ikma diizeyini
yiikselttigi bildirilmektedir.(35,36)

Toplumu giiglendirme araglarindan biri olan sosyal
sermaye ise toplumu olusturan fertler, sivil toplum
orgiitleri ve kamu kurumlar1 arasindaki koordinasyon
faaliyetlerini kolaylastirarak toplumun tiretkenligini
arttiran, gliven, norm ve iletisim aglarini ifade
etmektedir.”” Sosyal sermaye endeksi (SSE) ile saghk
gostergeleri arasindaki iliskileri inceleyen
caligmalarda sosyal sermaye indeksi yiikseldik¢e
hastaliklarin ve Oliimlerin azaldigi belirlenmistir.
Sosyo-ekonomik durum, yerlesim yeri tipi gibi sosyal
belirleyiciler giiven, sivil katilim, yerel aglarin
geligsmesi gibi toplumsal iliskilerle etkilesim icinde
psikososyal mekanizmalar1 (6z etkililik, sosyal
destek, algilanan yoksunluklar) etkilemektedir. Oz
etkililik gibi psikososyal mekanizmalar sigara i¢me,
egzersiz yapma, saglik sorunu oldugunda hemen
hizmete bagvurma gibi davranigsal mekanizmalari
etkilemekte, bunlar da immiinolojik fonksiyonlari,
noroendokrin sistemi etkileyek ya da hizmete erisimi
kolaylastirarak saghk sonuglarmi etkilemektedir.*®
Tiirkiye 1990 yili Diinya Degerler Anketi kullanilarak
yapilan sosyal sermaye arastirmasinda yiizde 10’luk
giiven diizeyiyle 43 lilke iginde 42. sirada; 1995-1996
yillarinda yapilan ¢alismada yiizde 6,5 ile son sirada
(46) ve 2007 yili ¢alismasinda yiizde 5 ile 57. sirada
yer almistir. Tiysiiz tarafindan sosyal sermaye
indeksi  hesaplanarak  Tiirkiye bes bdlgelere
ayrilmistir.(39) TNSA 2008 saglik Olgiitleri ile
karsilagtirildiginda, sosyal  sermaye  indeksi
yiikseldikge gostergelerin de iyilestigi goriilmektedir.

3-Saghk sistemini giiclendirme

Saglhk sistemini giiclendirme, toplumun tim
bireylerinin 6zellikle hassas / risk altindaki gruplarin
saglik hizmetine erisebildigi, yeterli insan giicii olan,
toplum katilimi mekanizmalart iyi olusturulmus, iyi
finanse edilmis ve liderlik becerileri gelismis saglik
sistemi kurmay1 ifade etmektedir. Diinyada iklim
degisikligi, ekonomik krizler, bulasict olmayan
hastaliklarin artisi, yeni infeksiyon hastaliklarinin
ortaya c¢ikist gibi pek ¢ok saglik sorunu
yasanmaktadir. Saglik sorunlarinin  kontrolii igin
bircok iilkede saglik sistemine saglik profesyoneli
olmayan, toplumdan secilen ve amaclanan hedefler
dogrultusunda saglig1 gelistirme egitimi almus, saglik
sistemi ile baglantis1 kurulmus kisiler yetistirilmistir.
Saglik ekibinde saglik c¢alisant olmayan toplum
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sagligi calisanlarmm kullanimi  koruyucu saglik
hizmetlerine erigimi arttirmada ve toplum katilimini
saglayarak toplumun saglik diizeyini yiikseltmede
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan da 1970’li yillarda temel saglik
hizmetlerinin sunumunda gelismemis bdlgelerde
kullanimi ulusal programlarla desteklenmis, ancak
egitim ve silipervizyon eksikligi, saglik aracilarinin
saglik sistemine entegre edilmesinde yasanan
giiclikler, kanitlarin yetersizligi nedeniyle 1990’11
yillara kadar yayginlagamamigtir. 1990’11 yillarda ise
infeksiyon hastaliklarindaki artis, kronik hastaliklarin
kontroliinde saglik sisteminin yetersiz kalmasi, saglik
davranigmin gelismesinde ve yayginlagmasinda rol
modellerinin olusturulmasinin etkisinin anlasilmasi,
sivil toplum Orgiitlerinin hizmet sunumuna aktif
katilimlari, saglik alt yapilarinin hizla degisimine
bagli insan giiciinde yasanan krizler, dezavantajli
gruplarin hizmete erisiminde yasanan sosyal, kiiltiirel
giicliikler yeniden ilgiyi artirmistir. Ozellikle az
gelismis bolgelerde, Milenyum Kalkinma Hedefleri
kapsaminda ¢ocuklari yasatma, anne O&liimlerini
O6nleme ve tbc /AIDS kontroliinde 6nemli bir arag
olarak ele alinmis, emzirmenin desteklenmesi basta

olmak iizere aile planlamasi hizmetlerinde,
pnémoninin topluma dayali ydnetiminde etkisi
kanitlanmaistir.(40)

4-Kapasite gelistirme
Saghig1 gelistirmek icin kapasite gelistirme, saglig
gelistirebilecek bilgi iiretmeyi, beceri gelistirmeyi ve
liderligin gelistirilmesini ifade etmektedir. Sagligi
gelistirme  ¢aligmalarmin  kurumsallagmast  igin,
saghgr gelistirme faaliyetlerinin finansman, insan
kaynaklari, bilgi yonetimi, ortakliklar kurma
caligmalarina entegre edilmesi gerekmektedir. Bu
siireg, saglikla ilgili sektorler arasinda stratejik
iligkiler  kurabilen, saglikla ilgili politikalarda
degisimler yapabilen, siirdiiriilebilir finansman ig¢in
savunuculuk yapabilen liderlik becerisi gelismis
saglik calisanlarina ihtiyac1 artirmaktadir. Bu
nedenle liderligi gelistirme kapasitesini artirmak igin
egitim programlarinin hazirlanmasit ve uygulanmasi
gerekmektedir.  Ulkelerin ~ saghgn  gelistirme
kapasiteleri yiikseldikge Insani Kalkinma Indeksiyle
belirlenen kalkinma diizeyi de yiikselmektedir.(41)
Kapasite gelistirmede Oncelikli ara¢ iilkenin ya da
bolgenin sagligi gelistirme kapasitesini haritalamadir.
Epidemiyolojik yontemlerle toplumun Oncelikli
saglik sorunlar1 belirlendikten sonra, gii¢lii ve zayif
yonler, firsatlar ve engeller tanimlanmali, daha sonra
saglig1 gelistirme kapasite haritast hazirlanmalidir. Bu
kapsamda agagida yer alan bilgi yonetimi, insangiicii
egitimi, finansman alanlarindaki sorulara yanit
verilmeli ve eksiklikler giderilmelidir.(42)
1. Saglig: gelistirme ile ilgili yasal diizenlemeler,
politika ve planlar var mi1? (tiitiin, yag, seker ve
tuzun kisitlanmasi, fiziksel aktivite alanlari)
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2. Egitim, issizlik, gelir gibi sagligin sosyo-
ekonomik belirleyicileri ile saglik sorunlari
arasinda iligkiler kurulmus mu?

3. Madde kullanimmin &nlenmesi, c¢evresel
risklerin Onlenmesi, kaza ve yaralanmalarin
onlenmesi, is sagligi ve giivenligi alanlarinda
yasal diizenlemeler yeterli mi?

4. Titin, ruh saghg, oOncelikli enfeksiyon
hastaliklari, okul ve is yerleri, kriz yonetimi ve
sagligt gelistirme aktivitelerini izleme ve
degerlendirme kriterleri gibi alanlarda plan,
strateji, program ve rehberlere erisilebiliyor mu?

5. Saglik Bakanlhgi icerisinde sagligi gelistirme
fonksiyonlarini yerine getirecek birim ya da
miidirliik var m1?

6. Davranigsal risk faktorlerini, sosyal ve gevresel
risk  faktorlerini  ve  saghgr  gelistirme
aktivitelerini rapor eden bir mekanizma var mi?

7. Ulkenin bilimsel dergilerinde sagligi gelistirme
miidahalelerinin yer aldig1 makaleler var mi1?

8. Kamu sistemi i¢inde giiclendirme, iletisim ve
savunuculuk gibi saglig1 gelistirme aktivitelerini
koordine etmek, iilke geneline yaygilastirmak
icin isbirligi mekanizmalari tanimlanmig mi?
Saglig1 gelistirme aktivitelerinin {ilke geneline
yayginlagmasi i¢in bir mekanizma var mi1?

9. Kamu, 06zel ve gonillii kuruluglar arasinda
igbirligi protokolleri var m1?

10. Mezuniyet 6ncesi programlarda saglig1 gelistirme
egitimi var mi ve bu programlar1 hiikiimet
destekliyor mu?

11. Saglig1 gelistirme alaninda dernekler var m1?

12. Saglhig1 gelistirme calismalarina ayrilmis bir
biitce var m1? (Sigara, alkol, benzinden alinan

vergiler  saghgr  gelistirme  aktivitelerine
harcaniyor mu?)

13. Sagligi gelistirme caligmalarini  destekleyen
dondrler var mi1?

14.

5-Sektorlerarast igbirligi

Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda nasil fiziksel,
sosyal ve kiiltiirel faktorler etkiliyse, toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi i¢in de her sektoriin
sorumlulugu vardir. Bu nedenle saglik sektorii, diger
sektorlerle isbirligi icinde ¢alismak durumundadir.
Egitim, tarim-hayvancilik, c¢evre, ulagim, sosyal
yardimlar, orman, c¢evre gibi sektorlerin politika ve
programlarint hazirlarken toplumun en iist diizeyde
saglikli olma halini diiginmeli ve aldiklari her
kararda topluma etkilerini géz Oniine almalidirlar.
Ornegin hava kirliligi 6nlendiginde kursun etkilenimi
ortadan kalkmakta, herkesin egitime kazandirilmasi
sonucu toplumsal cinsiyet esitligi saglanmaktadir. Bu
nedenle sektorlararast isbirligi yaklasimi halk
sagligmin temel ilkelerinden biridir. Bu farkindaligi
ve yonelimi saglayacak olan kurum ise saglik
sektoriidiir.  Tirkiye’de  Umum-u  Hifzisihha
Kanunu’na dayali il Hifzissthha Kurullari, 224 sayili
Kanuna Dayali saglik kurullar1 bu amaglarla
olusturulmustur.
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Yukarida bes bashk altinda 6zetlenen saghigi
gelistirme  stratejilerinin  tiimiinde saglik iletisimi
teknikleri ve kanallari, savunuculuk, liderligi
gelistirme, toplum katilimi ve politikalar etkileme
araglar1 kullanilmaktadir.

Sanhurfa’da Yiiriitiilen Saghg1 Gelistirme
Calhismalarindan Ornekler

Toplumun saglik sorunlarinin Onlenmesi ve
toplum saghigmmm gelistirilmesi  i¢in  ¢alisilan
toplumun taninmasi 6n kosuldur. Bu nedenle yasal
diizenlemelerde toplumu tanima saglik personelinin
birinci gorevi olarak tanimlanmisgtir. Toplumu
tanimada en etkili yontemlerden biri, epidemiyolojik
aragtirmalarla (varolan aragtirmalarin
kullanilmasi/yeni arastirmalarin yapilmasi) saglk
sorunlarma tani konulmasi, saglik sorunlarmin
nedenlerinin  belirlenmesi ve uygun miidahale
yontemlerinin gelistirilmesidir.

Tiirkiye’deki 81 ilin sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyi analiz  edildiginde, Sanlurfa saghk
gostergeleri  acisindan  53., egitim  gostergeleri
acisindan 77., ilk ve orta 6gretimde okullasma orani
acisindan ise 60.sirada yer almaktadir.(43) Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmasi 2008’in sonuglarina
gore; Giineydogu Anadolu Bodlgesi’nin 6grenim
diizeyi, ana-¢ocuk sagligi ve diger temel saglik
hizmetleri  gostergeleri diger bolgelere  gore
diisiiktiir.(44) Sanlurfa’da saglik, egitim ve sosyal
sorunlarin ortaya ¢ikisinda rolii olan faktorler;
mevsimlik tarim ig¢iliginin yaygin olmasi, toplumun
hizmetlere zamaninda ulagsamamasi, hizmetlerin
ulagilabilir olmamasi, kurumlar arasi igbirliginin
saglanamamasi, toplumun hizmet planlama, sunumu,
degerlendirilmesi  siireglerine  aktif  katilimimin
saglanamamasi, toplumsal cinsiyet ayrimina bagh
olarak ozellikle kadinlarin dezavantajli konumu, etnik
koken farkliligi ve saghigi koruma bilgi ve
davramglarinin diisiik olmasidir.(45) 11 merkezinde
saglik sorunlarini belirlemeye yonelik yiiriitiilen
aragtirmalardan  sonra, bu sorunlarin  ortadan
kaldirilmasinda etkili miidahaleleri belirlemek icin
risk altindaki gruplarda sik goriilen saglk
sorunalarina yonelik sagligi gelistirme miidahale
arastirmalari ylritilmiistir.

Bireysel giiclendirmeye yonelik programlar

Toplumda bulasict ve bulasici olmayan hastaliklarin
Onlenmesi amaciyla bireylerin saglikli yasam bigimi
davranisi kazanmalarinda yliz-ylize iletisim tekniginin
agirlikli olarak kullanildigi akran egitimi ve lider
yetistirme  programlarinin  etkisini  degerlendiren
miidahale arastirmalar yiirtitiilmistiir. Bilindigi gibi
davranig degisikligi birey ve saglik ¢alisanlari igin zor,
zaman alici, ¢aba ve motivasyon gerektiren bir istir.
Genel olarak kisilerarast iletisim  tekniklerinin
kullanildig1 birinci basamak saglik ¢alisanlarnm 18 yas
istli  bireylere uyguladiklari randomize kontrollii
caligmalarda teori temelli davramis  degisikligi
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danismanliginin, motivasyonu arttirict gériismelerin ve
tavsiyelerin etkisi kanitlanmustir.(46) Basariya ulagsmada
davranis degisikligi mekanizmalarmi bilmek ve toplumu
tanimak en temel adimdir. Yukarida da deginildigi gibi,
Sanlwrfa egitim gostergelerinin oldukga diisiik oldugu,
15-49 yaslar1 arasinda yaklagik iki kadindan birinin
okuma-yazma bilmedigi, mevsimlik tarim is¢iligi ve
sosyo-kiiltiirel diizeye bagh olarak kitle ilerisim
araglarnm ve internetin amaca uygun kullaniminin
yaygin olmadig1 bir ildir. Programlarin uygulanmasinda
izlenen  temel  stratejiler;  davrams  degisimi
mekanizmalarimi  agiklayan teorilere dayali olmasi,
dogru ve giivenilir bilgiye kaynagindan erigsimi
saglamak i¢in konunun uzmanlarinin yer almasi,
uygulamaya doniik materyallerin gelistirilmesi, hizmeti
sunanlarla bir arada olmalar1 saglanarak hizmete
erisimin oniindeki engellerin ortadan kadirilmas: (saglk
personelinden gekinme, iletisim kuramama, giivensizlik

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2013: 12(3)

vb), kendileriyle benzer  Ozellikteki  kisilerin
degisimlerini izleyerek model almalarmin saglanmasi ve
motivasyonu arttirict goriismelerdir.

Akran egitimi programlart

Saghik  davramigt  teorileri  temel  alinarak
gercekestirilen  genglere yonelik akran egitimi
arastirmalarinda bilgi puanlarinin yaklagik 2 kat
arttigl, modern yontemleri kullanma orani, iyotlu tuz
kullanimi, asilama, el yikama, meme ve testis
muayenesi uygulamalarinin anlaml dlgiide yiikseldigi
bulunmustur (p<0.05).(47,48) Tablo 2°’de mevsimlik
tarim isgileri 6rneginde akran egitiminin bilgi puanina
etkisi, Tablo 3’de saglikli yasam davranislarina etkisi
ve Sekil 4’de toplumsal cinsiyet tutum puanina etkisi
yer almaktadir.

Tablo 2. Mevsimlik Tarim Isgisi Genglerde Akran Egitiminin Etkisi

Toplam Puanlar

Madde Sayisina Boliinmiig

Puanl
Egitim alanlar Miidahale grubu Kontrol grubu Miidahale grullj)zn a:(ontrol grubu
OrtalamaxSD Ortalama+SD OrtalamazSD Ortalama+SD

Temiz igme kullanma suyu saglanmasi 3,4+0,77 1,6%1,2 0,86+0,19 0,40+0,29
Saglikh tuvalet yapimi 2,740,63 1,4+0,90 0,89+0,21 0,47+0,30

ik yardim 3,440,78 1,9+1,3 0,84+0,20 0,47+0,32
Gulvenli tarim ilaci kullanimi 6,1+1,7 2,442 2 0,67+0,19 0,26+0,24
Bulasici hastaliklarin kontroli 8,2+1,2 5,3t2,4 0,91+0,13 0,59+0,27
Ureme sagligi-cinsel saglk 30,6+7,1 16,615,9 0,70+0,16 0,38+0,13
Toplam Puan 50,8+8,6 27,2491 4,9+0,70 2,5%1,0

Bitiin alanlarda midahale ve kontrol grubu arasinda p <0,05 diizeyinde anlamli farkhlik saptanmistir.

Kontrol

Sekil 4: Toplumsal Cinsiyete Yonelik Tutum Puan Ortalamasi

www.korhek.org
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Tablo 3: Midahale ve Kontrol Gruplarinda Segilmis Davraniglarin Dagilimi

Miidahale Grubu

Kontrol Grubu

Davraniglar Sayi (%) Sayi (%)
iyotlu tuz kullanma 109 (96,4) 58 (51,3)
Kesiklerde dogru ilk yardim 98 (86,9) 42 (37,2)
Yaniklarda dogru ilk yardim 90 (80,3) 57 (49,8)
Cocuklari aglya génderme 95 (84.1) 5 (4,2)
Tetanoz asisina génderme 94 (83,2) 4 (3,4)
Meme muayenesi 56 (49,6) 3(2,5)
Testis muayenesi 11 (39,5) 5(4,2)

Mevsimlik gdcebe tarim iscisi genglerin toplumsal
cinsiyete iligkin tutumlarma akran egitiminin etkisi
incelendiginde; Sekil 4’de izlendigi gibi toplumsal
cinsiyet puan ortalamasi kontrol grubunda 4.4+2.6,
miidahale grubunda ise 6.5+2.1 olarak saptanmis ve
aralarinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Bir
bagka ifade ile akran egitimi olumlu yonde tutum
degisimine neden olmustur.

Saghk sistemini giiclendirmeye yonelik programlar
Kiiltirel farkliliklar ve mevsimlik tarim isciligi
nedeniyle koruyucu saglik hizmetlerine erigimin
yetersizligi belirlendikten sonra saglik sistemini
giiclendirme miidahaleleri yapilmistir. Dezavantajli
bir bolgede saglik ekibine entegre toplum sagligi
aracilar1 yetistirerek topluma dayali, kiiltiire duyarl
giivenli annelik miidahale programi gelistirilmistir.
Etnik kokeni arap ve kiirt olan 20 kadin 5 giin giivenli
annelik egitimi ile 5 ginlik saglig1 gelistirme
egimine alinmislardir. Bu kadinlara saglik aracis1 adi
verilmis, temel gorevleri toplumla saglik ocagi

Tablo 4: Kadin Soru Formuna Goére Miidahalenin Etkinligi

arasinda koprii olmalari, gebe, lohusa ve bebegi olan
kadmlar1 saptamalari, temel farkindalik olusturmak

icin akran egitimi modeliyle bilgi ve beceri
aktarmalari olmustur. Programda sagligin
belirleyicileri  biitlinciil ~ bir  yaklagimla  ele
alindigindan, toplumun tim kamu hizmetlerine

erisimlerini saglama bileseni de entegre edilmistir.
Omegin engelli cocugu olan bir kadinmn Sosyal
Hizmetler Miidiirliigii’'ne basvuru stireci, yoksulluk
sorunu olan bir kadimin basvuracagi kurumlar, ALO
Siddet hatt1 kullanimi gibi konularda destek
caligmalar1 yiirlitmiislerdir. Yapilan miidahalenin
etkinligi Tablo 4’de yer almaktadir. Saglik Ocagi
ebe/hemsire ve sorumlu hekiminin ifadeleri ve bir
onceki yilin aylik ¢alisma Dbildirimleri de
incelendiginde; giivenli annelik programi kapsaminda
toplum sagligr aracilarinin  kullanilmasimin gebe
tespitlerini, rutin izlemleri ve agilama caligmalarini
anlamli olarak arttirdig1 saptanmustir (Sekil 5). Bu
calisma saglik sistemine entegre toplum sagligi
calisanlarmin etkisini gostermistir.*

Gostergeler

Rélatif Etkinlik Giiven Araligi (%95)

Dogum 6ncesi bakim (4 kez)
Demir hapi kullanma

Tetanoz agsisi

Cocukluk donemi agilari
FenilketanUri —isitme taramasi

Modern kontraseptif kullanimi

2,20 1,05-4,59
5.62 2,46-12,83
4,12 2,07-8,21
6,65 1,45-14,54
4,49 1,52-13,20
3,44 2,10-5,64
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Sekil 5: Saghik Mudarligu Ertugrul Gazi Saghk Ocagi Bolgesi Kayitlar

Mevsimlik tarim igcilerinin  saghgini gelistirme
programi

Dezavantajli gruplara yonelik sosyal politikalarin
gelistirilmesi i¢in, politika yapicilar ve hizmet
sunucular etkileyecek kisi ve kurumlarin igbirligiyle
operasyonel epidemiyolojik yontemlerin kullanildigi
arastirmalarin yapilmasi, sonuglarinin medya ve karar
vericilerle kanaat Onderlerinin
savunuculugu saglanarak sorunun ¢6ziimiine yonelik
politikalarin ~ gelistirilmesi en etkili yOntemdir.
Politika gelistirme araci olarak tanimlanan bu adimlar
kullanilarak, 2003 yilindan itibaren Anabilim dali
tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda risk grubu olarak
belirlenen mevsimlik tarim  is¢ilerinin  saglik
hizmetlerine erigimini saglamak i¢in operasyonel
yontemle yiiriitiilen aragtirma sonuglarinin katkisiyla
Mevsimlik Gezici Tarim Iscilerinin Calisma ve
Sosyal ~ Hayatlarinmn  lyilestirilmesi ~ Genelgesi
(2010/6;Resmi Gazete Tarih: 24 Mart 2010, sayt:
27531) yaymlanmis ve Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig1 tarafindan ‘METIP’ projesi kapsaminda
tarim alanlarinda alt yap1 gelistirme caligmalarina
baglanmistir(50). Politika gelistirmede ozellikle
miidahale arasgtirmalartyla onerilecek programin
etkinliginin kanitlanmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.

paylasilmasi  ve

Toplumu giiclendirmeye yéonelik programlar

Saglig1 gelistirmede giiclendirme
kapsaminda toplum organizasyonu ve toplum katilimi
stratejilerini kullanan bircok model bulunmaktadir.
Bunlardan biri Procede (Policy, Regulatory, and

toplumu

www.korhek.org

Organizational Constructs in Educational and
Environmental Development)- proceed (Predisposing,
Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /
Environmental Diagnoses and Evaluation) modelidir.
Bu model sosyal planlama yaklagimini esas almakta
ve uzman bir kisinin yapacagi analizlere dayali,
program gelistirmeyi ifade etmektedir. Model Gren
ve arkadaglari tarafindan 1970’lerde gelistirilmis, son
20 yildir, saglik davranisi ile ilgili pek cok faktorii
dikkate alarak toplum sagligini gelistirmede izlenecek
adimlar icin bir yol haritasi sunmaktadir.(51)
Modelde belirtilen toplumu giiclendirme stratejileri
kullanilarak mahalle ve kOy muhtarlarinin egitimi
yapilarak programin toplumsal cinsiyet esitsizligini
onlemeye etkisi arastirilmustir.(52) Programin rolatif
etkinligi ~ kurumlardan veriye  dayali
hesaplanarak Tablo 5’de gosterilmistir.

Muhtarlarla yapilan derinlemesine goriismelerde;
kendilerine artt1g1, hizmet
kurumlarindan neyi nasil isteyeceklerini 6grendikleri,
daha once gorerek ya da deneyimden yararlanarak
isleri ylriitmelerine kargin bu egitimden sonra
gorevlerini 6grendikleri, programin dncelikle kendi es
ve kiz cocuklart icin yararli oldugu, toplumsal
cinsiyet esitligi konusunda yapilan toplantilara
katildiklar1, ilgili komisyonlarda gorev aldiklari ve
kadin  sorunlarma daha davrandiklari
saptanmuistir.

alinan

giivenlerinin

duyarlt
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Tablo 5. Program Oncesi ve Program Sonrasinda Kadinlarin Hizmete Erisimlerini Saglama Durumu

Program 6ncesi Program sonrasi R6I.ati.f
etkinlik
Saglik Ocagr’'ni ziyaret 19 48 2,5
Okula kayit yaptirma 21 186 8,9
Sosyal Hizmetler il Miidiirligi'ne Yoénlendirme 78 470 6,0
Sosyal Yardimlagsma Vakfi'na Yénlendirme 164 587 3,6
ISKUR'a ybnlendirme 9 46 5.1
Tablo 6. Midahale ve Kontrol Gruplarinda Saglik Bilgisi ve Davraniglari
Saglik Bilgisi ve Davraniglar Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Adodlesan evliligin zararlarini dogru bilme 100,0 28,1
Beslenme kurallarini dogru bilme 92,2 34,4
Siddete tanik oldugunda ne yapacagini bilme 89,9 45,3
Cinsiyetin olusumunu bilme 100,0 22,5
Kadin haklarini dogru bilme 93,8 36,3
Adoblesan evliligin zararlarini ¢cevresine aktarma 67,7 28,2
Son 3 ayda yakinlarinda adélesan evlilik sikligi 12,3 37,1
lyotlu tuz kullanma 90,8 66,3
Evde sigara igilmesi 14,9 78,2
Meme muayenesi yapma 63,3 18,5
Smear aldirma 43,7 8,7
Mamografi yaptirma 20,0 7,6
Sik dogumun zararlarini anlatma 70,8 34,8
Gebeligi 6nleyici yontem kullanma 65,9 32,8
Yurdyuse baglama 60 26,1
Ruh saghgi yardimi igin ydnlendirme 40 21,7
ISKUR’a ybénlendirme 59,7 19,8
Sosyal hizmetlere basvuru 41,7 13,6
Ailede en az bir toplumsal cinsiyet esitsizligi 10,9 42,5
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Lider kadin egitimleri
15-49 yas grubu kadinlarda toplumu giiglendirme
stratejisinin  saglikli  yasam bicimi kazandirma
davranislarina ve karar mekanizmalarina katilmaya
etkisini degerlendirmek amaglanmigtir. Cift kor
miidahale yontemi uygulanarak yapilan caligmada,
toplam 67 mahalleden muhtarlik ve okullarin
onerileri ile segilen 700 kadindan rastgele yontemle
350 kadin deney grubu mahalle lideri, 350 kisi
kontrol grubunu olusturmustur. Deney grubuna 5
giinliik saglikli yasam bi¢imi davraniglar egitimi
(addlesan evlilik, akraba evliligi, tireme saghgi,
bulasict ve kronik hastaliklarin kontrolii, erken tani1),
liderlik egitimi ile saglik, egitim, sosyal hizmet ve
yardimlar, adli yardim ve is bulmay: igeren kamu
hizmetleri konularinda sektorlerarast isbirligi ile
egitim verilmistir. Tablo 6’da gruplara gore seg¢ilmis
saglik bilgisi ve davranislar1 verilmis olup, bilgi ve
davraniglar agisindan iki grup arasinda anlamh
farklilik saptanmustir (p<0.05).

Programin sosyal etkisi
incelendiginde, miidahale grubundan secilen 91 kadin
(%29,3) Kent Konseyi Kadin meclisine, 51 kadin
(%16,4) mahallesinin temsilcisi olmaya aday olmus,
42 (%13,5) kadin ise mahallerinde bulunan kadin
destek merkezlerinin yonetim kurullarina {ye
olmugtur. Kontrol grubundan ise 3 Kadmn Kent
Konseyi’ne, 1 kadin ise mahalle temsilcisi olmak
istemigtir. ~ Sagligin
kapsaminda toplumda

sermayeye

gelistirilmesi
liderligi

stratejileri
gelistirme
caligmalarinin etkisini degerlendiren arastirmalarin
yapilmasinin ve Toplum Saghg Merkezlerinin
Kurulmas: ve Calistirilmasma Dair Yonerge nin 27.
maddesinde yer alan ‘Sagligin gelistirilmesi ve
tesviki’ ¢aligmalar: igerisinde ele alinmasinin yararlt
olacag: diisiiniilmektedir.

Sonug olarak sagligin gelistirilmesi stratejileri
kapsaminda hassas gruplarin ozellikleri, ilkelerin
sosyo-kiiltiirel ve saglik altyapisina uygun farkl
sagligt  gelistirme araglari1  kullanilmaktadir.
Ulkemizde halk saghigmin temel ilkelerinden olan
sagliga biitiinciil yaklagim, sektorlerarasi isbirligi ve
toplum katilima yonelik 224 Sayili  Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine dair kanun ve
ilgili yasal diizenlemelerde saglik personeline dnemli
gorevler verilmistir. Ancak uygulamalar ilke
genelinde istenilen diizeye gelememistir. Son yillarda
ise sagligin gelistirilmesi ¢aligmalari kapsaminda;
bilimsel anlamda arastirmalar artmis ve Saglik
Bakanligi biinyesinde Sagligi Gelistirme Genel
Miidiirliigii  kurulmustur. Ulkemize o6zgii saghgi
gelistirici araglarin belirlenebilmesi i¢in; metodolojik
aragtirmalarla {ilkemize uygun O&lgme araglarinin

www.korhek.org
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gelistirilmesi, saglig1 gelistirme stratejilerine yonelik
aragtirmalarin artmast ve halk sagligi programlari
icerisinde sagligt gelistirme egitimlerinin
yayginlastirilmasinin yararli olacag: diistiniilmektedir.
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