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SAGLIK iLETiSiMINDE SEKTOREL TESPiTLER

Oz

Saglik iletisimi ya da saglikta iletisimde oncelikli olarak bir baglam/kapsam durumu s6z
konusu olmaktadir. Bir tamlama olarak kullandigimizda, doktor-hasta, hasta-doktor, kisilerarasi
iletisim, kurumsal iletisim, kitle iletisimi gibi bir¢ok iletisim etkinligini icerisinde barindiran
saglik iletisimi tek boyutlu bir iletisim olarak ele alinmamalidir. Bu ¢alismada, saglik iletigimini
kavramsal ¢ergevede ele alinacak, hedef kitlesi insan olan saglik ve iletisimin saglikl bir sekilde
gerceklesmesi i¢in Oncelikli olarak saglik ¢alisanlarinin konuya yaklasimlari iizerinde durulacak,
daha sonra iletisimin kavramsal yaklasimi g¢ercevesinde saglik calisanlarinca dile getirilen
iletisim temelli yaklasimlara saglikli iletisimin ger¢eklesmesi agisindan oneriler sunulacaktir.

Bu calisma kapsaminda, Saglik Bakanligi’nca diizenlenen IV. ve V. Uluslararas: Saglikta
Performans ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler kitap¢ig1 taranmis, toplam 152 bildiri metninden
iletisim ve iletisimle ilgili olarak dile getirilen tespitlere yer verilmis, saglik calisanlarinin
iletisim merkezli sorun ve onerileri ¢cer¢evesinde ¢oziim dnerileri ortaya konulmusgtur. Literatiirde
psikoloji biliminde yer alan kimi davranis modellerinin, saglik iletisiminde uygulanabilirligi
konusunda yapilan ¢aligmalar dile getirilmektedir. Bu ¢alismalarla, saglik iletisimi alaninda
ornek uygulamalara yer verilmesine, kurumsal iletisim ve kisilerarasi iletisim acisindan saglik
iletisiminde karsilagilan sorunlarin ¢oziilmesine de 6rneklik teskil edebilecegi dile getirilecektir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Kisileraras: iletisim, Hasta-Doktor Iletisimi.

SECTORAL DETERMINATIONS IN HEALTH COMMUNICATION

Abstract

Context/content in health communication, is the primary point in question. When we use
it as a completion, health communication, which contains many communication activities like
doctor-patient, patient-doctor, interpersonal communication, institutional communication, mass
communication, should not be considered as one dimensional communication. In this study,
health communication will be discussed within a conceptual framework; first, in order for health
care communication activities to work well, it will focus on the approaches of health workers
towards the subject, and then it will focus on communication-based approaches expressed
by health workers on the conceptual approach of communication. Hence, proposals will be
presented in terms of realization of communication.

Within the scope of this study, proceedings books which are belonged to IV. and the V.
National Health Performance and Quality Congress’ held by the Turkish Ministry of Health, were
scanned and a total of 152 papers were included in the research which includes communication
and communication related issues. The solution recommendations are than addressed in the
context of the communication centered problems of the health workers and their solution
proposals to these problems. In the literature, the applicability of some certain behavioral models
of psychology in health communication has been expressed. It is stated that these studies may
serve as a model for solving the problems encountered in health communication in terms of
institutional communication and interpersonal communication as well as providing examples in
the field of health communication.

Keywords: Health Communication, Interpersonal Communication, Patient-Doctor
Communication.
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Giris

“Saglikta iletisim” denildiginde, dncelikle bir baglam / kapsam durumu kendiliginden
ortaya gikmaktadir. Saglik ve iletisimi bir tanimlama igerisinde birlikte kullanip, saglik iletisimini
kavramsal bir ¢er¢eveye oturttugumuzda, konu ne doktor-hasta, hasta-doktor iletisimine ne de
saglik kurumlarinda personelin hem kurumsal iletisimine hem de sagligin hemen her alamindaki
kisilerarasi ya da kurumlar arasi iletisimine indirgenemeyecektir. Saglik iletisimi denildiginde,
biitiin bunlar1 kusatan ve hemen her birini, kendi iginde iletisimin temel kuramsal yaklagimlariyla
anlamaya, agiklamaya ve tanimlamaya g¢alisan bir yaklagim ortaya konulmakta, bir kavramsal
cergeve sunulmaktadir. Sunu da unutmamak gerekir ki, ‘saglik iletisimi’ kavramiin hedef
kitlesini biitiin insanlar olusturmaktadir. Bu hedef kitleye ulasmada ve bu hedef kitleden geri
bildirim almada igin dogasi geregi iletisim tam da merkezde bulunmaktadir. Bu yoniiyle de
birkag satir yukarida belirtilenlerin diginda saglikta kitle iletisim modelinden bahsetmek de
ayrica iizerinde durulmasi gereken bir konu olacaktir.

Kocak ve Bulduk (2010, 8-9), 90’11 yillardan itibaren saglik alaninda yasanan geligsmelerle
birlikte saglik iletisiminde, psikolojide yer alan kimi davranig modellerinin saglik iletisimiyle
bulustugunu ve bu bulusmadan reforik model, semiyotik model, fenomenolojik model, sibernetik
model, sosyo-psikolojik model, sosyo-kiiltiirel model ve elestirel yaklagsim olarak adlandirilan
kimi modellerin ortaya ¢iktigini belirtmislerdir.

Bu calisma, bu modeller ve bu modellerin saglik iletisiminde uygulama o6rneklikleri
tizerinde durmaktan cok, genel tanimiyla saglik iletisiminin saglik ve saglik uygulamalari
icindeki yerini, kavramsal bir baglamda ele almaya 6zen gosterecektir. Yine bu ¢ergevede saglik
iletisiminin literatiirde yer aldig1 sekliyle hangi tiir inceleme ve arastirmalara konu edildigi
bir soru olarak ele alinacak, 6zellikle saglikta performans ve kalite baglaminda etkinlikler
degerlendirildiginde saglik iletisiminin hangi rolii {istlendigi/iistlenebilecegi ve ne tiir sonuglar
dogurdugu/dogurabilecegi lizerinde durulacaktir.

Caligmanin temel varsayimlarindan biri, saglikta iletisim s6z konusu oldugunda iletisimin
Ogeleri acisindan kigilerarast ve kurumsal iletisim etkinliginde iletisimin geri bildirimler
agisindan heniiz istenilen diizeyde olmamasinin sikga iletisim kazalarina yol agtigidir.

Calismanin sonu¢ ve Oneriler bashigi altinda ifade edilen kimi tespitler, bu makale
kapsaminda saglikta iletisim konusuna iliskin ¢alismanin 6nemini ortaya koyacaktir.

Bucalismada, Saglik Bakanligi’nca diizenlenen IV. ve V. Uluslararasi Saglikta Performans
ve Kalite Kongresi Sozel Bildiriler kitap¢ig1 taranmis, toplam 152 bildiri metninden iletigim ve
iletisimle ilgili olarak dile getirilen tespitlere yer verilmis, saglik calisanlarinin iletisim merkezli
sorun ve Onerileri c¢ergevesinde ¢ozliim Onerileri ortaya konulmustur. Literatiirde psikoloji
biliminde yer alan kimi davranis modellerinin, saglik iletisiminde uygulanabilirligi konusunda
yapilan ¢aligmalar dile getirilmistir.

Tletisimde Saghk, Saghkta fletisim

Bir disiplin olarak iletisimin kendi kuramsal yaklasimlariyla baktigimizda; doktor hasta,
hasta doktor iletisimi, konunun sadece 6nemli bir boyutunu olusturacaktir ve belki de saglik
iletisimi denildiginde akla ilk gelenin konunun bu yoni olmasi kag¢inilmaz olacaktir. Oysa
biliyoruz ki saglik, tipki iletisimde oldugu gibi, insanin oldugu her zaman ve zeminde kendisini
hissettiren ve hissettirecek olan bir konudur.

Saglik iletisiminin yukarida kismen de olsa dile getirdigimiz, kapsayict ve ¢ok genel
tanimlamasiin otesinde, doktor-hasta, hasta-doktor iletisimi agisindan konuya yaklasilmasi
bile ilk anda bir iletisim etkinligi olustugunu gosterecektir. Bu etkinlik, iletisimin saglikli
olabilmesiyle sonug veren hatta olumlu sonug vermesi bu iletisim etkinliginin ‘sag/ik/i’ olmasina
bagli olan bir “kendiliginden ve o anda orada” durumunu ortaya koyacaktir.



“Once soz, sonra ilag, en sonunda bicak.”

Hipokrat’a atfedilen bu séz konuya bizim bu ¢alisma cercevesindeki yaklagimimiza
da 151k tutacak, iletisimin saglikta vazgegilmezligini ortaya koyacaktir. Saglikta iletisim ya
da saglik iletisimiyle ilgili olarak Hipokrat’in, hekimin iyi niyetli davranisiyla bazi hastalar
sagliklarmi kazandiklarma iliskin soyledikleri dile getirilmistir. “Bazi hastalar, durumlarinin
tehlikeli oldugu bilinmesine ragmen, hekimin iyi niyetli davranisinin neticesinde sagliklarini
geri kazanmaktadir” (Okay, 2014, 14) ifadesiyle ‘plasebo’ya gliniimiizdekinden farkli bir anlam
yiiklendigi yine ayni kaynakta belirtilmistir.

Forrester’in ... hekimlik mesleginin rolii ve hekimin, hastasinin daha iyi hissetmesini
saglama giicii de plasebo etkisinde rol oynamaktadir” (Aktaran. Goka, 2002, 60) ifadesindeki
‘hekimin hastasini iyi hissetmesini saglama giicti’'nden kastedilenin etkili bir iletisim oldugunu
diisiiniiyoruz. Igerisinde sozel dil ve beden dilinin oldugu etkili bir iletisim sadece hastanin
kendisini iyi hissetmesini saglamakla kalmayacak, hekime olan giiven duygusunu da artiracaktir. 1

[letisim; tek tarafli, kendiliginden ortaya ¢ikan bireysel bir etkinlik degildir. iletisim,
gerek kisilerarasi iletisim boyutuyla gerekse kurumsal iletisim baglaminda diisiiniildiigiinde
saglik iletisiminin temel ve vazgegilmez etkinliklerinden biridir. Elbette burada son
zamanlarda oldukc¢a yayginlasan kitle iletisim araclari vasitasiyla yapilan saglik konulu iletisim
etkinliklerini de g6z ardi etmiyoruz. Ancak biitiin bunlar1 saglik iletisimi genel bashig: altinda
ele aldigimizda iletisim, sosyal bilimlerin hemen bir¢ok alaninda oldugu gibi kendisine arka
plan olarak sosyo kiiltiirel calismalari, sosyolojik ve psikolojik birtakim dayanaklari, isletme ve
yonetim bilimlerinin alanina giren bir¢ok konuyu ve biitiin bunlarla birlikte gostergebilimsel ve
dilbilimsel (6zellikle saglikta reklam kampanyalari ve kamu spotlari diigiiniildiigiinde) birtakim
calismalari, cabalari i¢ine alir. Yine, saglik iletisiminden bahsederken, saglik politikalariyla
kurumsal anlamda saglikta iletigim stratejileri, tip biliminin kendi ilkeleri dogrultusunda hastaya
yaklagimlari, vb. birgok konu kendiliginden ortaya ¢ikar. Unutulmamalidir ki; “saglik iletigimi,
tibbi bakimin kalitesini ve basari derecesini dnemli diizeyde etkileyen, bireysel ve toplumsal
sagligin gelismesine katki saglayan stratejiler bitiiniidiir” (Kogak ve Bulduklu, 2010, 5-17).

Tamimak / Tam1 Koymak ya da Saghkh fletisim Kurmak

Kiiltiirel ve dilsel farkliliklar saglik iletisiminde de saglikli iletisime engel olarak zaman
zaman ortaya ¢iksa da; kimi zaman da kiiltiirel ve dilsel benzerliklerin iletisimde kolayliklar
sundugu bilinmektedir. Dilin, s6ziin ve hatta beden dilinin bir anlam transferi, bir anlam aktarma
etkinligi oldugu diistiniildiiglinde; doktor hasta, hasta doktor iletisiminde saglikli iletisim
kurmak, ne sadece bir gézlem ne de sadece bir anlama/tanima olarak kendini gosterir. Tipik
bir iletisim etkinliginin 6geleri olarak verici, alic1, kod, kanal ve mesajdan her birini igerisinde
barindiran bir iletisim gerceklesmis olur. Bu iletisim etkinliginin geribildirimi ise saglikli bir
taniyla, tanimlamayla neticelendiginde iletisim tamamlanmis olur.

Cok yalin bir ifade ile dile getirecek olursak; doktor hasta iliskisinde “fanimak
tamimlamaktir” seklinde bir yaklagim sergilendigi unutulmamalidir. Kisilerarasi iletisim
acgisindan konuya yaklagtigimizda, doktorun hastayla ilgili olarak “famimak tamimlamaktir”
baglaminda elde edecegi her veri bilgiye doniisecek, her bilgi de tanimanin, taniya donligmesini
saglayacaktir. Konuyla ilgili olarak Johari Penceresi bireyin / hastanin taninmasinda etkili
iletisimin yolunu agmada yardimci olacaktir. Joseph Luft ve Hary Ingram’mn gelistirdigi ve
her iki yazarin 6n adlarinin birlesimiyle Johari Penceresi olarak anilan yontem, ag¢ik iletigimin
gercgeklestirilmesi siirecinde karsilagilan sorunlarin giderilmesinde, iletisim ortaminda bireylerin
birbirlerine giiven olusturma siireclerinde kullanilmaktadir. Bu yontemin en belirgin 6zelligi,
bireylerin bilinen ve bilinmeyen ydnlerini ve kendileriyle ilgili paylasilan ya da paylagilmayan
yonlerini ortaya ¢ikarmaya yonelik olmasidir. Yontem kigilerarast bilgi degisiminin iletisimi
artiracagl varsaymmina dayanmaktadir. Iletisimin artmasiyla kisiler, kendileri hakkinda
bildiklerini, bagkalarimin da kendileri hakkinda bildiklerini ortaya koyarak birbirlerini daha iyi
tantyacaklar ve anlayacaklardir. Konuya hasta-doktor ya da doktor-hasta iletisimi agisindan
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yaklastigimizda, saglik kurumlarinin ister muayene dncesi asamada isterse muayene sirasinda ya
da sonrasinda, hastalarla agik iletisim kurma ve azami paylasimda bulunulmasiyla agik iletisim
saglanir ve kisiye iliskin gerekli bilgiler elde edilir (Giirhan, 2003, 138).

Saglik iletisimini en genis anlamiyla disiindiiglimiizde de gerek kurumsal gerekse
kisilerarasi iletisim etkinligi olsun, 6nemli olanin daha iyi tanimak, daha iyi anlamak ve daha
iyl organize olabilmek oldugu goriilecektir. Kiiltiirleraras1 farkliliklarin/benzerliklerin hice
sayildig1 bir doktor hasta, hasta doktor iletisimi ya da kiiltiirleraras1 farkliliklarin/benzerliklerin
gozetilmedigi bir kurumsal saglik organizasyonu etkili ve verimli olma agisindan sorunlar
olusturacaktir.

Bir baska acidan baktigimizda, uzun siireli yatan hastalarin saglik kurumlarini birer yasam
alan1 haline getirmeleriyle olusan yeni bir mekan paylasimi, saglik ¢alisanlartyla hasta ve hasta
yakinlar1 arasinda yeni bir dilin, yeni bir iletisim bi¢iminin olusmasina yol acacaktir. Bu da en
basit ifadesiyle saglikta iletisimin farkli durumlara kendini uyarlama, degisiklik gosterebilme
yOniinii ortaya koyacaktir.

Bir siire once televizyonlardan izledigimiz “Karaman’da bir hastanenin acil servisine
getirilen hasta” haberi, doktor hasta iletisimi, kisilerarasi ve kurumsal iletisim agisindan olmasi
gerekenler konusunda olduk¢a onemli veriler sunmaktadir. Medyanin haberi veris bigimi,
iletisim disiplini acisindan ayrica degerlendirilmesi gereken bir konu olurken; bu olay hasta
yakinlarina gocuklarinin 61diigli haberini veren doktorun (¢ocugun aslinda 6lmedigi ve yogun
bakima alinarak yasadigi 6grenilmisse de) hasta yakini ile olan iletisimi agisindan da mutlaka
ele alinip incelenmelidir. Bugiin iilkemizde sik¢a giindeme gelen saglik personeline yonelik
saldirilar, sadece kisilerarasi iletisim ya da kurumsal iletisim agisindan basarisizligin dogurdugu
sonuglar degildir elbette. Ancak bu saldirilarda iletisimin iyi yonetilememesinin etkisi de
yadsinamaz bir gergektir.

Saghk iletisimini Yénetebilmek ya da Saghk Iletisiminde Saghkl iletisim

Saglik iletisimi baglaminda iletisim kavramini ele aldigimiz bu yazi gergevesinde Saglik
Bakanliginin 2009 yilindan itibaren gergeklestirmekte oldugu “Uluslararasi Saglikta Performans
ve Kalite Kongre”lerinden IV. ve V. Kongrenin Bildiriler Kitap¢igr saglik merkezli ¢calismalarda
iletisimin hangi boyutta, hangi agilardan ve hangi siklikla dile getirildigine yonelik incelememiz,
konuya iliskin bize ciddi veriler sunmustur. Bu veriler 1s18inda yapacagimiz degerlendirmelerin
ilk ciimlesinde sunu dile getirmek bizim igin bir zorunluluk olmustur: letisim, saglik konusunun
hemen her alaninda {izerinde ciddiyetle durulmasi gereken, iyi yonetilememesiyle, tahmin
edilenlerin Otesinde sonucglar doguran oldukc¢a 6nemli bir konudur. Saglikta performans ve
kalite kongresi bildiriler kitap¢iginda iletisim konusunda yapilan ¢alismalarda verilen bilgiler
bu diisiincemizi desteklemektedir.

Kisa birkag alintiyla iletisimi yonetebilmenin ya da yonetememenin saglik iletisimi genel
tanimi etrafinda ne tlir sonuglar ortaya ¢ikaracagi, bu konularda yapilan ¢aligmalarda dile getirilmis
olmakla birlikte, hemen her ¢alismanin sonu¢ ve Oneriler kisminda iletisimi yonetebilmenin
saglikta iletisim konusunda basta gelen zorunluluklardan biri oldugu ortaya konmustur.

Arict ve Uniigiir’iin ¢alismalarinda ortaya koydugu, kurumsal algi dagarcigmi olugturan
kelime havuzunda yer alan kelimelere baktigimizda; saglik calisanlarimin kamu-6zel farki,
mesleki sorunlar ve hedef kitledeki bilgi ihtiyaci havuzunda dile getirdikleri ortak kelime iletisim
olmustur (2014, 313-315). Yine Kanber ve Giirlek, yatan hasta memnuniyetini 6l¢gmeye yonelik
yaptiklar ¢caligmada, ... teknik dgelerin uygulamasinda hasta ile olan iletisim ve etkilesmeler
hizmetin kalitesini etkileyen diger énemli faktorlerdir” tespitinde bulunmuslardir (2013, 501).
“Literatiirde hizmet sunucusuna iliskin hasta memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktdriin
iletisim ve hastayr yeterli bilgilendirmenin oldugu bildirilmektedir” tespitini alintilayarak
yapan Murat ve ark., engelli hastane memnuniyetine yonelik ¢alismalarinda, “Hastanelerde
calisanlarin engelli hasta memnuniyetinde dnemli rol oynadig1 ve basta iletisim olmak iizere



engellilerle ilgili diger alanlarda eksikliklerinin memnuniyeti etkiledigi goriilmiistiir.” sonucuna
varmiglardir ( 2013, 456).

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusumu siirecinde hastane calisanlarinin etkisini ortaya
koymaya yonelik ¢aligmalarinda Altun ve ark., “Calisanlar, hastalar ve yoneticiler arasinda
giivene dayali ac¢ik bir iletisimin benimsenmesi,”(2013, 387) Onerisini getirmislerdir.

Saglikta iletisime iliskin durum tespiti, iletisim siirecleri ve geri bildirim temelinde ortaya
koyacagimiz asagidaki alintilar, genel anlamda saglik iletisimiyle ilgili problemlerin tespiti ve
¢Ozlim yollarma iliskin de katki saglayacak sonug¢ ve onerileri barindirmaktadir:

“Hemgirelerle diizenli olarak is giivenligi konusunda iletisim toplantilar:
yapilmalidir”(Dikmetas ve digerleri, 2013, 35).

“Acik bir iletisimin, sirekli egitimin ve calisana devamli geribildirim saglamanin,
cezalandiric1 olmayan bir raporlama kiiltliri olusturmada o©nemli bir faktér oldugu
diistintildiigiinde, olumsuz bir islem yasandiginda, odaklanilmasi gereken nokta, bireylerin
suglanmasi yerine sistemin iyilestirilmesi olmalidir”’(Durmus ve digerleri, 2013, 76).

“Iletisim eksikliginin ortadan kaldirilmasi igin halka ve calisanlara yonelik Bakanlik
tarafindan egitim planlamalar1 yapilmahdir”(Nurgiil ve digerleri, 2013, 103).

“Calisma ortaminda yasanan sorunlarin kaynagi 6grenmek istenildiginde calisanlar,
birden fazla segenek isaretlemislerdir. Iletisim eksikligi ilk sirada ifade edilmistir.

Yasanan siddet olaylarinda personel hasta arasinda iletisim yetersizliginin neden
olabilecegini diisiindiirmektedir”’(Durmus ve digerleri, 2013, 351)2.

Bursa Devlet Hastanesi Calisan Riskleri Analiz Sonuglart ve Ilyilestirme Cabalar
konusunda yaptiklari ¢alismada Ozkul ve ark., risk analizinde iletisim sorunlarina bagl riskleri
degerlendirmis; hastalar ve yakilariyla yasanan iletisim sorunlarma bagli riskleri ortaya
koymuslardir. Bu risklerin onlenmesinde calisanlara stres yonetimi, iletisim gibi egitimler
verilmesi gerektigi dile getirilmistir (2013, 353-370). Saglik kurumlarmdan yasanan tibbi
hatalarin birgok nedene bagli olarak ortaya ¢iktigi, bunlar arasinda iletisim yetersizligi oldugu
da bilinmektedir (Ortlek ve Topaloglu, 2013, 416).

Saglik calisanlarina yonelik yapilan bir¢ok risk analizi calismasinda “Tiim calisanlara
diizenli araliklarla iletisim egitimi verilmesi” 6zellikle saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig: siddet
karsisinda bir ¢oziim Onerisi olarak dile getirilmektedir (Konuskaner ve digerleri, 2013, 398).

Kisilerarasi ve kurumsal iletisimde sik¢a dile getirilen mobbing karsisinda beklentiler dile
getirilse de, mobbing yapmanin ve mobbinge maruz kalmanin temelinde iletisim eksikliginin
yattig1 belirtilmektedir. Nitekim hastane ¢aliganlari lizerine yaptiklari ¢alismada, Altin ve ark.,
mobbingin nedenleri arasinda ilk sirada %24.7 ile iletisim eksikliginin geldigini tespit etmislerdir
(2013, 97-104).3

Isik ve ark., Hasta Giivenligi Uygulamalarindan Sozel Order Kayit ve Takibi: Bitlis
Devlet Hastanesi Ornegi bashkli calismada Phillips ve ark., 2001°den aktararak, “Literatiirde
karmasik ila¢ dozlarinin uygulandigi yogun bakim iiniteleri, acil tiniteleri gibi boliimlerde
ila¢ hatalar1 goriilme riski daha da artmaktadir. Hastanin dliimiiyle sonuglanan ilag hatalarinin
¢ogunda yanlis doz (% 41), yanlis ilag (% 16) ve yanlis verilis yolu (% 10) yer almaktadir. Bu
hatalarin sebeplerine bakildiginda s6zel ya da yazili iletisim bozuklugunun ilk sirada yer aldigi
goriilmektedir” (2013, 409) tespitini paylagsmislardir.

Kokten ve ark., saglik personelinin hastalarla iletisim becerilerini incelemisler;
“Kisileraras iletisimin iyi yonetilmesiyle saglik personeli ve hasta arasindaki iliskide birgok
sorunu ortaya ¢ikmadan Onlemek, ortaya ¢ikmis bir sorunun ise daha kotii sonuglara neden
olmasini engellemek olanaklidir.” (...) “... en temel kisilerarast iletisim kurallarina dikkat
edilmesi dahi is verimini, ¢alisan ve hasta memnuniyetini anlamli oranda artirmistir” sonucuna
varmiglardir” (2013, 430).
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Saglik hizmetlerinin kamunun disinda sunulmasi da, igerisinde her tiirli pazarlama
etkinliginin yer aldigi bir saglik iletisimi, saglik hizmetleri pazarlamasini dogurmustur.
Nitekim iilkemizde saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesiyle ve kamu disinda 6zel saglik hizmeti
alinabilmesiyle de saglik hizmetlerinin sunumu, bilinen anlamda reklam pazarlama etkinligi
olarak tiiketicilere sunulmasinda bir pazarlama iletigsimi etkinligi olusmustur.

Tiiketicilerin saglik sektoriinde reklam hakkindaki goriislerini belirlemek amaciyla
yaptiklari ¢aligma sonucunda, Ekiyor A. ve Tengilimioglu D., saglik sektoriinde reklamla ilgili
su sonuca ulagsmislardir: “Saglik sektoriinde yeni ¢ikan saglik iirlinleri ve hizmetleri hakkinda
titketicilerin bilgi edinebilmesi agisindan, gelismis iilkelerde oldugu gibi, Tiirkiye’de saglikta
reklam aldatici ve yaniltict olmamak kosulu ile reklamin serbest olmasi gerekir. Reklam yasagi
tilkketicinin bilgi edinme hakkini kisitlamaktadir. Ayrica reklamlar ayn1 zamanda tiiketicilerin
daha saglikli olmalar1 agisindan egitilmelerine de katki saglamaktadir. Ancak diger sektorlerde
oldugu gibi reklamlar iyi bir sekilde denetlenmeli ve kurallara uymayan saglik kuruluslarina
verilen cezalar caydirici olmalidir. Ciinkii aldatict ve yamiltici reklamlarin sonuglar1 diger
sektorlere gore daha agir olabilmektedir. Arastirma sonucu da gostermistir ki toplum giderek
bilinglenmis ve reklamlarin yararina inanmaktadir” (2014, 45).

Yukarida ozellikle saglik ¢alisanlarinca yapilan ve saglikta iletisimin dnemin vurgu
yaptigint diisindiiglimiiz alintilar ¢ergevesinde 6zetleyecek olursak, saglik iletisimi alaninda
dile getirilen sorunlar su basliklar altinda toplanmaktadir:

1) Kurumsal iletigim

2) Kisilerarasi iletigim

3) Hasta ve hasta yakinlariyla iletisim

4) Yoneticilerle iletigim

5) Ekip arkadaslariyla iletisim

6) Teknolojik ekipman saglayicilariyla/Paydaslarla iletigim

Sonuc ve Oneriler

Saglik hizmetlerine yonelik diizenleme ve iyilestirmelerde saglik iletisiminin etkin ve
verimli kullanilmasi amaciyla belirlenecek stratejiler, saglikta yerlesik sorunlarin ¢6ziimiine katki
saglayacaktir. Kontrol edilebilir ve yonetilebilir bir saglik iletisimi, kamunun saglik politikalarinda
belirleyici olabilecektir. Kamunun saglik politikalar1 kapsaminda saglik iletisiminde, nicelik ve
nitelik olarak ortaya koyacag stratejilerin saglikta verimliligi artiracagini diisiiniiyoruz.

Hedefkitlesi hemen hemen biitiin insanlar olan saglik iletisimi alaninda saglik politikalarina
yon verenlerin, kurumsal saglik iletisiminde olusturacaklari bir tiir “kurumsal saglik iletisimi
epikrizi” bir strateji olarak ortaya konmali, bu noktada merkezinde saglik olan kisi ve kurumlar
bu stratejiler dogrultusunda hareket etmelidirler. Kisaca, dogru iletisim stratejilerinin anlayis
olarak yerlestirildigi kisisel ve kurumsal iletisim uygulamalari, saglik iletisiminde gelecekte
daha az sorunla karsilasilmasina yol agacaktir. Konu ne sadece fiziksel saldirilara karst saglik
caliganlarin1 korumak ne de hastalarin ve hasta yakilarmin fiziksel siddete bagvurmalarini
onleyici tedbirler almakla sinirlandirilmamalidir. Insanin oldugu her yerde saghigin ve iletisimin
oldugu unutulmamali, her ikisinin bir arada merkeze insan1 koydugu ve bu yonde belirlenecek
dogru stratejilerle gelecegi sekillendirecegi 6nemsenmelidir.

Hofstede’in kiiltiirel boyutlar kurami4 baglaminda, saglik iletisimi konusunun Tiirkiye nin
bazi bolgelerindeki hasta davranislar ve hastane ¢alisanlart agisindan degerlendirilmesi, saglik
mensuplarma yapilan saldirilarin daha iyi analiz edilmesine katki saglayabilecektir. Elbette bu
sadece siddeti analiz etme amagli bir ¢aligma olmayacaktir. Burada kurumsal saglik iletigimi
stratejileri olusturulurken; kurumlarin paydaslartyla, hastalar ve hasta yakilaryla ilgili davranis
formlar1 olusturmalarinda, ilk planda uygulayici konumunda olan saglik personelinin hemen her



diizeyde karar alma siireglerine katkilar1 saglanmali ve bu yonde bir ¢aligma yapma zorunlulugu
ortaya konmalidir.

Gerek kurumsal iletisim baglaminda gerekse kisileraras1 iletisim baglaminda
degerlendirildiginde, saglikta iletisim disiplinlerarast bir calismanin basat konularindan
biri olacaktir. Sektorel bazli degerlendirildiginde dahi saglik sektorii, kamu ve 6zel saglik
hizmetlerinin hasta-doktor-hastane iiggeninde, paydas kurumlarinda temasiyla ¢ok boyutlu bir
yapiya donligmektedir. Saglikli bir dengeye sahip olmas1 gereken bu yapi, iletisimin en temel
gereksinimlerini yerine getirdigi 6l¢lide sorunsuz bir saglikta iletisimden bahsedebiliriz.

Son Notlar

! Plasebo kavrami etrafinda yapilan tartismalar i¢in bkz. Goka, Erol; “Plasebo Kavrami
ve Plasebo Etkisi” Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2002; 13(1):58-64

2 Yaptigimiz alintidaki ifade dusiikliigii dikkatimizi gekmistir. Alintiladigimiz metindeki
ifade eger anlam dugsiikliigii giderilerek, “Yasanan siddet olaylarinda personel hasta arasinda
iletisim yetersizliginin neden olabilecegini diisiindiirmektedir.” yerine “Yasanan siddet olaylarina
personel hasta arasinda iletisim yetersizliginin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.” seklinde
olursa baska tiirlii, “Yasanan siddet olaylarina personel hasta arasindaki iletisim yetersizliginin
de neden olabilecegi diisiiniilmektedir.” yazilirsa bagka tiirlii anlamlar ¢gikmaktadir. Bu konuya
yazarlarin dikkatini ¢ekmekte yarar goriiyoruz. Tek neden personel — hasta iletisim yetersizligi
mi yoksa personel — hasta iletisim yetersizligi de nedenlerden biri midir?

* Burada galigmanin yazarlart mobbing kelimesine her ne kadar psikolojik siddet karsilig
vermislerse de, Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliik’te karsilik olarak bezdiri kelimesinin
onerildigini hatirlatmakta yarar goriiyoruz.

4 Bireysel ve toplumsal iliskilerde hiyerarsik konumlara gére davraniglarin belirlendigi
tespitinden hareketle Hofstede, kiiltiirel boyutlar kurami adin1 verdigi calismasinda gii¢
mesafesinin dar (diistik, kiiciik) oldugu toplumlarda ast {ist iliskileri, karar alma siireglerinde
daha rahat davranmaya, diisiincelerini daha 6zgiirce agiklamaya miisait bir ortam olustururken;
giic mesafesinin agik (yiiksek, fazla) oldugu toplumlarda bireyler karar alma siireglerine etkin
olarak katilmayip merkezden, otoriteden, iistlerinden geleni (oldugu gibi) kabul etmeye daha
yatkindirlar. Sorgulama ve elestiri getirmeleri s6z konusu olamaz. Daha ¢ok Dogu toplumlarinda
goriilen bu tiir davranig bigimleri karar alma siireclerinde etkisi olmayan bireylerin, uygulama
stireclerinde kendilerine yliklenen sorumluluktan kaynaklanan bir¢ok olumsuz durumun da
sorumlusuymus gibi gériinmelerine yol acabilmektedir.
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