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Dal Saglik iletisimi, hem halk saghgi alaninda, hem de kar amaci giden/glitmeyen kuruluslarda hizla gelismekte olan ve
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gittikce 6nem kazanan bir alandir. Bu calismada gelismekte olan bir alan olarak saglik iletisimini tanimlamak, tarihsel
arka plani, gelismesini saglayan kosullar, cercevesi, akademik gelismeler, disiplinlerarasi bir alan olarak paradigma
gereksinimini ortaya koymak ve gelecekteki calismalar icin 6neriler sunmak amaglanmistir. Calismada saglik iletisimi
literattirli incelenmis ve konuya iliskin bir derleme sunulmustur. Saglik iletisimi alani akademik calismalar ve uygu-
lamalarla ¢ok yonlu olarak gelismektedir. Saglik iletisiminin saglik sorunlarini 6nleme ve kontrol calismalarinda
destek olma niteligi giderek artmaktadir. Saglik iletisimi alani genislerken alana iliskin paradigmanin genislemesine
katki saglamak Uzere yapilacak disiplinlerarasi isbirligi dnemlidir. Ayni alandan arastirmacilarin yapacadi calismalar
alanin paradigmatik ilerleyisini kolaylastirmaya yeterli olmayacaktir. Tibbi bakis acisi, saglik uzmani olmayanlarin
arastirmalarini zenginlestirecek; beraberinde iletisim uzmanlari da tibbi bakisa katki saglayacak ve saglik iletisimi
calismalarinin gercevesini gelistirecektir.

Anahtar Sézcukler: Sagilik fletisimi, Disiplinlerarasi [sbirligi

Health communication, both in public health field, as well as in the profit/non-profit organizations, is an area which
is rapidly developing and increasingly gaining importance. The aim of the study is to define health communication
as a developing field in Turkey; to display the historical background, conditions that support its development, the
framework, related studies and the necessity for a paradigm in this interdisciplinary field; and to put forward sugges-
tions for future work. This study examines the literature in health communication and presents a compilation about
the subject. Health communication is developing multi-dimensionally both by academic work and practice. Health
communication is playing an increasingly important role in disease prevention and control. While the field of health
communication expands, an interdisciplinary collaboration is crucial in order to contribute to the expansion of
paradigm. The work conducted by the researchers from the same field is not sufficient to facilitate the progress of
paradigm. A medical point of view will enrich the research of non-health professionals, whereas communication
experts will contribute to the medical point of view in enlarging the framework of health communication studies.
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Yirminci yizyll kamu saghgt ve saglik

hizmetlerinde buytk gelismelerin ol-
dugu bir yizyildir. Ancak, konu ile
iliskili yapilmast gereken pek ¢ok
arastirma ve tartismast sonlanmamis
pek cok baslik vardir. Hastaliklart 6n-
leme, insanlari hastaliga karst koruma
ve hastaliklart 6nlemenin strekli de-
netlenmesi ¢abalarina karsin bugiin
gelismis tlkelerde dahi, saglik konu-
sunda cesitli problemler yasanmaya
devam etmektedir. Saghk iletisimi
hem halk saghgt alaninda, hem de kar
amact guden/gltmeyen kuruluslarda
hizla gelismekte olan ve gittikce
6nem kazanan bir alandir. Ancak sag-
lik iletisiminin eskiden beri uygulani-
yor olmast dogru kavramlastirmanin
yapildigi ve buna dair planlamalarin
gerceklestigi anlamina gelmez. Saglik
sorunlarinin ele alinmasinda hizmetin
koruyucu ve kollayict olmasinda sag-
lik iletisimi basta gelen gereklilikler-

jcation, Interdisciplinary Collab

dendir. Detleme nitelikli bu ¢alismada
saglik iletisiminin tarihsel arka plani,
gelismesini saglayan kosullar, cerce-
vesi, akademik gelismeler, disiplinle-
rarast bir calisma alant olarak iglevsel
bir paradigma gerekirligi ele alinmis
ardindan gelecekte alandaki calismala-
ra 1sik tutabilecek kimi Oneriler veril-
mistir.

Saglik iletisimini Tarihsel

Baglamda Sinirlandirmak

Saglik iletisiminin kavramsal olarak ta-

nimlanmast ve uygulamalarin hayata
gecmeye baslamast tarihsel olarak ilk
olarak Amerika Birlesik Devletle-
ti'nde  (ABD)  gerceklestiginden,
ABD'ndeki 6ncti girisimler déneme
ait kosullar ve gelismeler géz 6niinde
bulundurulmalidir. Kapsamli bir geri
plan bilgisi icin ABD'de bu dénem
olup biten kisaca ele alnacaktir. Sag-
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ligin 6nemli bir kisisel endise olarak
ortaya ¢tkmast ve saglik hizmetlerinin
20. yizyiin ortalarinda ABD'nde gi-
derek biytyen bir kurum haline gel-
mesi, saglk iletisimi alaninin gelisi-
minde 6nemli bir faktér olarak kabul
edilmektedir. Bu alanda ABD'nde
1970' yillarda baslayan gelisme Av-
tupa'ya da sigramistir ve o giinden bu
yana yayginlasmasini sirdirmektedir.
Ulkemize gelince, saglik iletisimi ¢ok
yeni bir ¢alisma alanidir.

Lupton, 35 yil o6ncesine kadar saglik

iletisimi alaninda bilimsel c¢alisma
veya uygulamalarinin ¢ok sik olmadi-
gint; ancak 1980'ler ve 1990'latin ba-
sinda arastirma ve uygulamalarin art-
maya basladigini ifade etmektedir (1).
Saghgin  Amerikan  toplumunda
o6nemli bir deger olarak kavranmasi
saglik hizmetleri kurumunun ortaya
¢tkmasinda buytk bir gelismeyi temsil
etmektedir. Thomas'a gére (2), IL
Dinya Savagt oncesi Amerikalilar
sagligt bir deger olarak anlamak yeri-
ne refah kavrami ile bitlikte distini-
yorlardi. Savastan sonraki yillarda ne
refah ne de kaygt Amerikallar icin
saglik kaygt odaginda ele alinir olmus-
tur. 20. ylzyilin ikinci yarisindan
sonra saglk belli bir takinttnin ad:
olmustur.  Amerikalilarin  genglik,
guzellik ve kendini gerceklestirme
tzerine yikledikleri deger bu takinti-
nin sonucudur. Beklenmeyen sonug
ise saglik hizmetlerinin rol ve islevsel-
liginin yitkselmesidir.

Modern tibbin ortaya ¢tkmasindan 6nce

saglik iletisimi ilk olarak, Thomas'in
"halk tibbinin pratisyenleri" olarak
tanimladigi bireyler tarafindan gayr
resmi olarak uygulanmustir (2). Birey-
lerin, yalnizca bedensel sinurlarda ele
alinmasi, bireyin islemekte olan
sistemlere, organlara, hatta hucresel
yapilara indirgenmesi, hastalarin birey
olarak degil hasta organ olarak g6-
rilmeye baslanmast gibi yasanan
surecler ile hasta ve doktor arasindaki
iletisim iyice stnurlt hale gelmistir. Bazt
hekimler hasta ile iletisime 6nem
veritken kurumsallagmis tip  bunu
gereksiz bir tutum olarak gbérmeye
baglamistir.

1960'ar ve 1970'lerde saghga iliskin ileti-

sim daha da arka plana itilmistir.

Hekimler, kisisel duygularin tibba
engel olacag: dustincesi ile kendilerini
hastalardan uzak tutmaya ve iletisim
kurmamaya calismustir (2). Ancak,
teshis ve tedavi sirasinda hastalar ve
onlarin aileleri ile etkilesimden tama-
men kaginmak imkansiz oldugundan,
hekimler konusmalarini tibbi jargon
ile doldurmaya baslamistir. Hekim
hastastyla iletisim ve etkilesimini en
az diizeyde tutmayr zaman artirmak
icin gerekli gérmekte, iletisim ve etki-
lesimi vakit kaybi olarak distinmek-
tedir. Bu nedenle mesleki terimlerin
kullanilmast ise yarayan bir ara¢ hali-
ne gelmistir. Hastalar ise, doktor-
hasta iletisiminin asimetrik dogast
geregi hekimin ifadelerini sorguluyor
gibi gérinmemek i¢in soru sormama-
y1, konusmamayr tercih etmistir.
Sonug itibariyle, doktor ve hasta ara-
sindaki iletisim iyice zayiflamistir.
Hasta hekim iligkisindeki bu aksama
saglik iletisiminin 6nem ve islevselli-
gini, saglk iletisimine yonelik gerek-
sinimi sergilemektedir. Bir baska ifade
ile saglk iletisiminin 1970'letin sonu-
na dogru, hekim-hasta iliskileri yakla-
simina bir tepki olarak ortaya ¢ikmis
oldugu soylenebilir. Hekim ve hasta
arasindaki iletisim asimetrik yapist ile
21. yuzylda da devam etmekte ve
saglik iletisiminin 6nemli konular
arasinda yer almaktadir.

Alanin gelismesine neden olan diger

kirllma noktast ise, bireylerin saglik
konusunda farkindalik, biling olus-
turma ve hastaliktan korunma konu-
suna giderek artan ilgileridir. Bir
bagka ifade ile kamu saghginin prob-
lemleri ve ihtiyaglaridir. Baglangictaki
gelismeler,  gelisiglizel ~ olmasina
ragmen, 1971'deki A.B.D'de Stanford
Kalp Hastaliklarmdan Korunma Progra-
mi'mn (SHDPP- Stanford Heart Diease
Prevention Programme)yayinlanmast sag-
lik iletisiminin  baslangicinda  bir
déntim noktast olarak kabul edilmek-
tedir. SHDPP, kardiyoloji uzmanlari
ve iletisimcilerin kalp hastaligindan
korunma amacli ve kamu merkezli bir
¢aba olarak isbirligi yapmalari sonu-
cunda baslamistir. Bu program ile
halki  diizenli egzersiz aliskanlig
edinme, sigarayt birakma, beslenme
degisiklikleri ve stresin azaltilmas:
konularinda ikna etmek amaclanmis-

tir. Rogers, korunma kampanyasina ait
verilerin kalp hastaliklarinda azalma
basarisini gostermesi sonucu progra-
min 1980'lerde daha da genisletilme-
sine neden oldugunu ifade etmektedir
(3). Kalp hastaligindan korunmak igin
baska girisimler olmustur; Minnesota,
Rhode Island, Finlandiya gibi. Ayrica
kampanyalar baska alanlara (sigara,
madde kullanimi ve bagimliligi vb.)
kaydirilarak  uygulanmistir.  Yakin
zamanda AIDS hastaligi ve bu hasta-
liktan korunmanin ancak saglik ileti-
siminin dogru kullanilmast ile olanaklt
oldugu saptamasi ve bu saptamanin
kampanyalar araciligi uygulanmast bir
diger 6rnektir.

1980'lerde hastaneler, tibbi bakim ve

saglik hizmetlerinin pazarlamasi icin
drin ya da hizmet bakis acistyla
distinmeye baslamustir. Kisacast titke-
ticilerle dogrudan iletisim kurdukla-
rinda ortaya ¢ikan faydalarin farkina
varmislardir. Saglk hizmetleri
1990'larda piyasaya dayali bir hale
gelmistir. Boylece saglik hizmetleri
sunan kurumlarda iletisim daha
o6nemli bir hale gelmistir. Karar
vermeyl uzun sidredir belirleyen
kurumsal perspektif yerini piyasaya
dayalt karar vermeye birakmigtir.
Piyasa kosullarinin belirleyici oldugu
diizen pek ¢ok saglik hizmeti saglayan
ve sunan kurumun politika ve prose-
dirlerini hastanin yararina olmasa da
yeniden goézden gecirmesine ve
dizenlemesine neden olmustur (2;4).

1990'h yillarda, hastalarin "musterilere"

donismesi, saglk  hizmetlerinde
pazarlama perspektifinin gelismesinde
bir déntim noktast olmustur. Bu
stire¢ icinde musteri tanimlamast ade-
ta yeniden kesfedilmistir. 1990'arin
musterileri, bir 6nceki neslin titketici-
lerine gore daha iyi egitimli ve kendi
saglik hizmetleri ihtiyaclart hakkinda
bilgi ve karar sahibi kisiler haline
gelmistir. Internetin bir saglik bilgisi
kaynagt olarak ortaya citkmast, tiketi-
ciligin yukselisini daha ileriye gotiir-
mistir. Internet aracthgt ile saglik
bilgilerine erigim, tiiketicilerin kendi-
lerine sunulan saglik hizmetini sorgu-
lamalarina ve kontrol etmelerine yol
agmistir.

Saglik iletisiminde Paradigma ihtiyaci: Disiplinlerarasi isbirligine Cagn
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Saglik iletisiminin Tanimlanmasi

Saglik iletisimi birden fazla konuyu

binyesinde batindirmakta ve farkl
alanlardan destek almaktadir. Her ge-
cen giin gelismesi ve 6nem kazanmast
nedeniyle, saghk iletisimi kavrami
tekrar tekrar tanimlanmaya ve gerge-
vesi  belirlenmeye  ¢aligtimaktadir.
Hem farkli alanlardan destek almast
hem de yeniden tanimlanmasi nede-
niyle ¢cok sayida saglik iletisimi tanimi
bulunmakta ve yapilan tanimlar birbi-
rinden farklt gibi gériinebilmektedir
(5). Tanimlar incelendiginde saglik
iletisiminin,

Bireyleri, toplumlari, saglik uzmanlarint
ve politika yapicilart etkileme ve
desteklemede,

Belirli gruplarin  uyum  saglamasint
temin etme ve davranglarm gelistir-
mede,

Saglikla ilgili sonugclart gelistirmeye
yol acacak sosyal ya da idari
degisikliklerde oynadigi roliin buyik
oldugu gérulmektedir.

Hastalik  Kontrol ve Onleme  Merkezleri

(CDC-Centers for Disease Control and
Prevention) saglik iletisimini, sagligt
diizeltme amaciyla, Dbireysel ve
toplumsal kararlar1 etkileyen iletisim
stratejilerinin - arastirilmast ve  kulla-
nilmast olarak tanimlamaktadir (6).
Saglik iletisiminin baslica amaclarin-
dan biri, bireyin saglik konularinda
bilgilendirilerek bilinglendirilmesi ve
dogru davranislara yoneltilmesidir. Bu
sayede, saglikla ilgili bilgileri paylasa-
rak, bireyin ve dolaysiyla toplumun
sagligim gelistirmek hedeflenmektedir.

1979'da, ulusal bir korunma programu

saglamak amactyla hazirlanip kabul
edilen Healthy Pegple 2070"nun amag-
larinda, ilk kez saglik iletisimi ile ilgili
bir bélime yer verilmistir. Yer verilen
bu bolimde saglik iletisimi su sekilde
tanimlanmistir (7):

Birey, kurum ve topluluklart 6nemli

saglik konulart hakkinda bilgilendir-
me, etkileme ve motive etme teknik
ve sanatt. Saglik iletisimi kapsami
hastaliktan korunma, saghigin gelisti-
rilmesi, saglik hizmet politikast ve
saglik hizmeti faaliyetleri kadar, hayat
kalitesini ve toplum icerisindeki birey-

lerin  sagligini gelistirme faaliyetini
icermektedir (6).

Béyle kapsayict bir tanim 6ziinde iletisim

odagina sahiptir. Bu odak, saglik ileti-
simi arastirma ve uygulamalarinda
iletisimin 6ncelikli olmast gerektigini
gostermektedir (8).

Saglik iletisiminin en belirgin uygulamast

saglhgin gelistirilmesi ve hastaliktan
korunma  alanlarindadir.  Saglk
iletisiminin oynayabilecegi bir¢ok rol,
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) tarafindan da vurgulanmaktadir:

Bir saglik konusu, sorunu ve ¢ézimu
hakkinda  bilgiyi  ve farkindaligs
arttirma;

Algilamalari, inanglari, tutumlart ve
sosyal normlart etkileme;

Harekete gecirme;

Becerileri 6gretme ve gelistirme;
Davrants degisikliklerinin yararlarin
gosterme;

Saglik hizmetlerine olan talebi arttir-
ma,;

Bilgi birikimini, tutumlart ve davranis
sekillerini giiclendirme;

Mitleri ve yanhs anlasilmalart ¢lriit-
me;

Kurumsal iliskilerin  birlesmesine
yardim etme;

Bir saglik sorunu veya bir niifus grubu
icin savunuculuk saglk iletisiminin
oynayabilecegi rollerden bazilaridir.

Ozetle saglik iletisimi yeniden tanimlana-

cak olursa: saglik ve sagligi ilgilendi-
ren konularda bireylerin, kurumlarin,
toplumlarin bilinglendirilmesi, farkin-
dalik  yaratilmasi, bilgi ihtiyacinin
giderilmesi, dogru bilgilerin verilmesi,
saglik bilincinin olugturulmasi, saglik
okutyazatligmnin olusturulmast/ yiksel-
tilmesi, hasta ya da birey olarak saglik
hakkinin taninmast ve bu  konuda
bilin¢ olusturulmast ve saglikli ¢evre-
de yasama hakkinin korunmasi icin
iletigim  strateji ve yo6ntemlerinin
kullanilmast olarak ifade edilebilir (9).

Saglik iletisiminin Ozellikleri

Iyi tasarlanmus, planlanmis saglik iletisimi

aktiviteleri, bireylerin kendilerinin ve
icinde yagadiklari toplumun ihtiyagcla-
rini daha iyl anlamalarina, aym

zamanda sagliklari icin dikkat etmeleri
gereken konular hakkinda bilgi sahibi
olmalarina yardimci olmaktadir. Bu
sebeple saglk iletigiminin, kamu
sagligint tegvikte kabul edilmis bir
arag haline geldigi séylenebilir.

Saglik iletisiminin -kendine 6zgii olarak

tanimlanamayacak- bazt temel 6zellik-
leri vardir (8; 9): Hedef kitle merkezli
olan saglik iletisiminde amag sadece
hedef  kitleye  yonelik  planlar,
kampanyalar yapilmast degildir. Yan
sira saglik konularmnin incelenmesi,
kiltire uygun ve uygun maliyetli
¢oziimler bulunmasidir. Saglk ileti-
siminde hedef kitle saglik konulu
eylemlere dahil edilmeye caligilmakta,
davranis degisimi hem bireylerin icin-
de yasadig1 cevre, hem de onu etkile-
yenler tarafindan belirlenmektedir.
Hedef kitlenin belitlenen saglik konu-
sunu tartisabilecegi ve aile fertleri ve
saglik uzmanlar gibi 6nemli kisiler
tarafindan desteklenerek degistirilebi-
lecegi bir cevre yaratmak, saglik ileti-
simi programlarinin amaglarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Bunun icin
oncelikle geleneksel aragtzrma teknikle-
rine  dayali, kapsamli bir aragtirma
gerekmektedir. Bu yaklagim, durum
analizi ve hedef kitlenin belitlenmesi-
dir. Saglik iletisimi programlarinda, iyi
bir strateji gelistirilmesi ve eylem plani
hazirlanmast gerekmektedir. Gelistiri-
lecek stratejinin  arastirmaya dayali
olmasi, hedef kitlenin ihtiyaclarina
cevap verebilmesi ve planlanan tim
eylemlerin bu stratejiye hizmet edecek
sckilde ve iyi bir planlama ile hazir-
lanmasi gerekmektedir. Saghk iletisi-
mi ayni zamanda sires yonelimlidir.
Bireyleri ikna etmeye, onlari dahil et-
meye ve aralarinda fikir bitligi olus-
turmaya da calismaktadir. Yaratuwilik,
iletisimcilerin, hedef kitleye ulasmala-
rinda bir¢ok secenegi, bicimi ve kana-
Ii degetlendirmelerine olanak verdigi
icin, iletisimciler icin ¢ok Gnemli bir
nitelik olarak degerlendirilir. Ayni
zamanda surekliligi ve belirli saglik
iletisimi miidahalelerinin uygun mali-
yetli olmasmni saglayan ¢6ziimler
bulmasina yardim eder. Hedef kitleye
yonelik, stratejiye dayal bir program
hazirlanmast gerekliligi 6nemli  bir
Ozellik olarak ifade edilebilir. Bircok
saglik iletisim ¢alismast stratejiden
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yoksun olmasindan Stlirii sonuca ula-
samamaktadir (10). Mesajlarin hedef
kitleye yonelik olmast ve hedef kitleye
en etkili bicimde ulasacak kanallari
kullanmasi, her hedef kitle icin aym
yaklagimin  kullanilmamas:  gerekir.
"Hedef kitlenizin ne yapmasini
istiyorsunuz?" sorusu, saglk iletisim
programlari planlanirken sorulmast ve
mutlak yanitlanmasi gereken ilk soru-

dur (11).

Saglik iletisiminin rold ve halk saghginin

farkli acilarina ve genel olarak sagliga
olan potansiyel etkisi distinuldigin-
de, bunun yiikselmekte olan alanin
saglik sonuglarina saglayacag katki-
lardan tam olarak faydalanidmasi ve
calisanlarin, program  ortaklarinin,
hedef kitlenin ve diger paydaslarin
ulagabilecekleri  gercekei  hedefler
konmas1 gerekmektedir.

Saghk iletisiminde Kurumsallas-

ma ve Arastirma Alanlan

Tletisimin saglik hizmetleri ve sagligin

gelistirilmesindeki rold ile ilgili litera-
tirtin gesitlenip ¢ogalmast sonucun-
da, iletisimin sagliktaki rolind incele-
yen akademisyenler 1972 yilinda Ulus-
lararas: Tletisim Dernegi'nin (International
Communication Association-ICA) Tedavi
Edici Iletisim (Therapentic  Communica-
tion) grubunu  kurmuslardir  (12).
Saghgin iletisim arastirmalart  icin
mesru bir konu olmast ve saglik ile
ilgili uygulamalarin dikkate alinmasini
tegvik etmesi agisindan, bu profesyo-
nel grubun kurulugu saglik iletigimi-
nin modern alaninin baglangicindaki
en ectkili olaylardan biri olarak kabul
edilmektedir.

1975 yilinda gergeklestirilen yillik ICA

toplantisinda, saglik iletisiminin geli-
siminde bir diger 6nemli déntim nok-
tast bulunmaktadir. Bu toplantida
Tedavi Edici Iletisim Biliimii tiyeleri bu
gruba daha genis bir kavram olan
"Saglik Tletisimi" isminin verilmesini
oylamus; iletisimin, saglik ve saglik
hizmetlerini etkiledigi birgok yona
tanimustir. Bu 6nemli bir degisiklik
olarak kabul edilmektedir. "Tedavi
Edici etisim" daha ok Kkisileraras:
alant icine almaktadir. "Saghk iletisi-

mi" kigilerarast iletisgimin yani stra,

ikna, kitle iletisimi, iletisim kampan-
yalart ve saglk hizmetleri servisi
organizasyonlart konularint da icerdi-
ginden daha genis bir arastirmaci
grubuna hitap etmesinden 6tird
6nemli bulunmaktadir (12).

Saglk iletisiminin  bireyden  gruba,

kurumdan topluma uzanan genis bir
calisma alant bulunmaktadir. Pek ¢cok
actdan, pek cok farkli arastirma alani
Uzerine insa edilen ve bunlari birbiri-
ne baglayan yakinlastirict bir disiplin
olarak genis bir arastirma alanidir.
Kreps ve digerleri, saglik iletisimi
duizey ve arastirmalarini, &isinin kendi
zihninde olugan, kisilerarass, grup, Rurum-
sal wve toplumsal iletisim olarak kesin
bicimde tanimlamaktadir (12): Kiginin
kendsi zibninde olusan saglik iletisimi aras-
tirmalars, saglik hizmetlerini etkileyen
igsel stirecleri inceler. Bireylerin
tutumlari, inanclar;, degerleri ve
saglikla ilgili mesajlar hakkindaki
distinceleri tzerine odaklanit. Kigile-
rarast saglik iletisimi arastirmalars, temel
olarak saglik sonuglart tizerinde iliski-
lerin etkilerini inceler. Bununla bera-
ber tedarikgi/tiketici iligkisi, saglik
egitimi ve tedavi edici etkilesimin ikili
sckilde saglanmasi ve saglik hizmetle-
ri goriigmelerinde ilgili bilginin degis
tokusuna odaklanir. Gunlik hayattaki
iligkilerin ~ (6rnegin  aile  Uyeleri,
meslektaslar  ve arkadaslar) saglk
tzerindeki etkilerini inceler. Hekim-
hasta iletisimi konusu saglik iletisimi
arastirmalarinda biyik bir yere sahip-
tir ve hekimlerin sozsiiz iletigimleri de
arastirma konulart arasinda yer alir.
Grup saglik iletisimi arastirmalars, ileti-
simin, saglk hizmeti ¢alisanlar,
destek gruplari, etik komiteler ve aile-
ler gibi gruplari ele alir. Bu gruplarin
tyelerinin, 6nemli saglik hizmetleri
kararlar1 almak icin ilgili saglik bilgile-
rini paylasirken birbirleriyle koordi-
nasyonlarinda oynadigt roli konu
edinir. Kurumsal saglek iletisim arastirma-
Jars, kurumlardaki bilgi akist ve cali-
san-yonetim  iliskileri gibi  saglik
kurumlarinin  6zelliklerine odaklanir.
Birbirine baglt gruplart  koordine
etmeyi, farkli uzmanlart gerekli yerle-
re gondermeyi ve saglik hizmetlerinin
verimli  gsekilde  gerceklesmesini
saglamay1 esas alir. Tlgili saglik riskle-
rini 6nlemek amactyla, saglik hizmet-

leri sunum sistemlerinde ilgili saglik
bilgisini paylasmak icin iletisimin
kullanimint hedefler. Toplumsal saglk
iletisimi  arastimalars, saglk egitimi,
saglgin gelistirilmesi ve saglik hizmet-
leri uygulamalarint tesvik igin, bireyle-
re medya araciligiyla iletilen saglik
bilgisinin dretimi, yayilimt ve uygula-
masint inceler. Bunlarin yani sira,
saghgin  &diltiirleraras:  boyutu tzerine
aragtirmalar  yapan  arastirmacilar
kaltiriin, bireylerin saglik ve hastalig
algilamasinda  oynadigt  roli  ve
bununla birlikte, kilttrlerarast farkli-
liklarin  saglik hizmetleri iliskilerine
etkisi konularinda oynadigt rol tzeri-
ne odaklanir. Medyann, saglikla ilgili
sorunlart anlayis sekilleri ile saglik ve
hastaligi, daha genel olarak sagliga
iliskin ~ algilamayr  sekillendirmedeki
roliniin incelenmesi de bir baska
arastirma alant olarak ifade edilebilir.
Son olarak, yeni teknolojilerin saglik
bilgisinin yayiminda, benzer saglik
kosullarint paylasan bireyler arasinda-
ki iliskileri kolaylastirmada, tedarikei-
ler ve hastalar arasinda ve saglik ku-
rumlatt icerisinde iletisimi gelistirme-
de oynadig1 rol de aragtirma konulart
arasinda siralanabilir.

Saglik iletisimi Egitimi Alaninda

Gelismeler

Saglik iletisimi tzerine yapimakta olan,

sayilart her gecen artan caligmalarda,
iletisimin, saglk tzerinde glgli etkisi
oldugu sonucuna varldigi distnil-
mektedir. Saglhk iletisim aragtirmala-
rnin  gitgide deger kazanmakta ve
o6nemli sosyal sorunlart ele almaya
dogru yonelmekte oldugu soylenebi-
lit. Schiavo'nun (6) belirttigine gore,
1990'h yillarin ortasinda, saglk ileti-
simi uzmanlarma iliskin artan talep
kargisinda ABD'nde ve Avrupa'da
bircok Universite saglik  iletisimi
konusunda programlar ac¢maya ve
saglk iletisimi calismalart tzerine
yogunlasmaya, lisans ve ytksek lisans
dizeyinde saglik iletisimi dersleri
vermeye baslamustir. Bu dersler sade-
ce iletisim egitimi verilen fakiltelerin
degil tp fakiltelerinin programlarina
da girmigtir (12).

1l saglik iletisimi dersleri ABD’de Mine-

sota Universitesi, Pensilvanya Devlet
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Universitesi, Giiney Kaliforniya Uni-
versitesi gibi biylik arastirma tniver-
sitelerinde, Sdze/ Iletisim Biliimleri nde
(Departments of Speech Commmunication)
verilmistir. Bircok tip fakultesi de, 1I-
linois Universitesi, Giiney Illinois
Universitesi, Kuzey Carolina Univer-
sitesi, Calgary Universitesindeki he-
kimler icin gbrisme becerilerine
odaklanan saglik iletisim dersleri
programlarinda yer almustir. Bu ders-
ler hem ulusal hem de uluslararasi
daha bir¢ok lisans ve lisansisti saglik
iletisim derslerinin gelisiminin haber-
cisi olarak kabul edilmektedir (12).
Saglik iletisimi alanina akademik ilgi
arttikca, arastirmacilar devlet ve 6zel
arastirma  fonlarina  bagvurmus,
onemli arastirma merkezleri kurum-
sallasmis, bunun yani stra, iniversite-
ler ve arastirma merkezlerinde saglik
iletisimi  konusunda  uzmanlagmis
egitmen ve bilim adamlarina artan bir
ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir. Kreps
ve digerlerine gore, saglik iletisim ala-
nt saglik hizmetleri dagitimt ve kamu
sagligt tesvikinin kalitesini gelistirme-
ye yardimct olacagina inanilan uygu-
lamali arastirmalar icin karmastk ve
¢ok boyutlu bir giindeme dogru iler-
lemektedir (13).

Turkiye’de hentiz ¢ok az sayida tniversi-

tede lisans ve yiiksek lisans diizeyinde
saglik iletisimi dersleri verilmektedir.
Saglik iletisimi derslerinin sadece ileti-
sim fakiltelerinde degil, tip fakilteleri
basta olmak tizere saglik egitimi veren
egitim kurumlarin programlarinda yer
almasinin O6ncelikle kisilerarast dizey-
de saglik iletisiminin gelistirilmesi
konusunda 6nemli katkist olacagt
s6ylenebilir.

Saghk iletisimi ile ilgili Yayinlar

Saglik iletisimi alanindaki gelismelerin

bircok baslangic noktast bulunmakta-
dir. Baslangic noktalarindan biri de,
iletisim bilim dalinin diger bilimlere -
ornegin  saglik hizmetleri sistemini
aktif olarak inceleyen psikoloji ve
sosyoloji ~ gibi-  Gykiinmesinden
kaynaklanmaktadir. Tletisim bilim daly,
bu iki sosyal bilim dallarindan kuram-
lar1 ve metotlart adapte etme konu-
sunda uzun bir ge¢mise sahiptir. Bas-

mon

langicta "iletisgim ve psikoloji”, "ilet-

sim ve saglk" gibi kaliplarla atilan
temeller, iletleyen yillarda "saglik ileti-
simi" basligt alunda bitlestirilmistir.

Kreps ve digetleri, psikoloji ve sosyoloji-

nin, saglik iletisimi alaninin zeminini
hazitlayan genis bir literatir sundu-
gunu Dbelirtmektedir. Catl Rogers
(1951, 1957, 1961, 1962, 1967),
Jurgen Ruesch (1957, 1959, 1961,
1963) ve Gregory Bateson'in (Ruesch
& Bateson, 1951) liderligindeki hu-
manistik psikoloji hareketi, psikolojik
sagligt tesvikte tedavi edici iletisimin
onemini vurgulamis ve saglk iletisim
aragtirmast i¢in saglik hizmetleri dagi-
tum1 bakis agisinin gelisiminde olduk-
ca etkili olmustur.

Sagliktaki iletisim sorunlarma yapilan

sosyal yapisal yaklasimlara Onceki
bircok bakis bilim daliin disindan
gelmistir. Iletisim arastirmacilarinin,
saglik iletisimini bu bilim dalinin bir
alt alant olarak kabul etmelerinden
6nce, Michel Foucault, Kiinigin Dogusu
(1963) ve Ivan Illich, Saglin Gasp
(1975) kitaplariyla saglik, hastalik ve
bilimin  sosyopolitik ve  tarihsel
sOylemini aragtirmistir. Foucault ve
Illich, bireyleri béylelikle toplumu
disiplin altina almada tibbi kurulusla-
rin giicli etkilerini elestirmistir. Yine
aynt tarihlerde Susan Sontag (1978),
Metafor Olarak Hastalik ile hastalik
icin var olan kultirel metafotlarin
ahlaki yonden degerlendirilmelerini
betimlemistir. Bu 6ncl yayinlar ve
digerleri iletisim ve saglik arasindaki
iliskiler icine yapilacak ek arastirmalar
icin yollar agmustir.

Saglik iletisimi yeni bir calisma alant

oldugu icin, bu konuda yazilmis eser-
ler de yaklagik 30-35 yillik bir ge¢mise
sahiptir. Saglik iletisimi  kitaplar,
dizenlenmis ciltler ve yilliklar ve
hakemli dergilerle literatir gelisip,
zenginlesmektedir.  Saglik  iletisimi
konulu esetleri yer verdikleri konulara
gore kuram, kuram ve nygulamalar, driek
olaylar olarak siniflandirmak muim-
kiindir. Saglik iletisimi alaninda en
cok hekim-hasta iletisimi konusunda
calisma yer almaktadir.

Saglik iletisimi yayinlarindaki gelismeler

bilimsel ~ dergilerde d; kendini
gostermistir. 1CA Saglk letisimi Bilii-

mii, 1973 yilinda ICA Haber Biiltenini
yayinlamaya baslamis, saglik iletisimi
arastirmalari, egitimi, is ve sosyal
hizmetler ile ilgili firsatlar sunmustur.
1977'de ICA, saglik iletisimi alaninda
da 6nemli bélimlere sahip Ietisin
Yihg'na  (Communication — Yearbook)
yayinlamaya baslamustir (5;13; 14).

Giincel arastirmalar 1989 yilinda ilk 6nci

dergi olan Health Communication'dan
itibaren saglik iletisim arastirmalarin-
da buyik bir artis oldugunu ve alanin
genislemekte oldugunu kaydetmekte-
dir (14). Arastirma sayilarinda artisa
karsin disiplinlerarasi arastirma ¢esitli-
liginin tutarh bir bitine dénismesini
saglayabilecek bitlestirici bir ¢erceve-
nin hakim olmadigi s6ylenebilir.

Saglik iletigimi alani genislemeye bagla-

dikea, kitaplar ve dergiler gibi, diizen-
lenen konferanslar da artmaya ve ilgi
¢cekmeye baslamustir. Saglik iletisimi
konulu  konferanslar, ginimiizde
sayilart her gecen giin artarak ulusal
ve uluslararast nitelikte konferanslarla
devam etmektedir.

Alanin bilimsel olarak algilanist 2000'

yillarda ciddi 6l¢ude gelisim gOster-
mistir. Bu yillar elestirel diistince
geleneginden 6nemli Slgiide etkilen-
mis olan iletisim  disiplininden
epistemolojik olarak seklini almugtir.
Son gelismeler saglik iletisimi aragtir-
malarinda giincel bir odak noktasi
olarak saglik bilgisi trendinin arttigin
gostermektedir.  The Healthy People
2020 hedefleri dogrultusunca 6zellikle
saglik bilgisi, saglik bilgi teknolojisi ve
saglik diplomasisinde yeni ¢alisma
alanlar1 belitleyerek simdi "politika
yapicilari, is, saglk ve kamu saglig
uzmanlarint ve kamuyu saglik iletisim
stratejilerini ve saglik bilgi teknolojile-
rini kullanmak, niifusu, saglik sonuc-
larini ve saglik hizmet kalitesini gelis-
tirmek, saglik esitligini gerceklestir-
mek tizere" cagirmaktadir.

Ozetle, 1984-1998 yillar1  arasindaki

yayinlart  alanin  sinirlandirlmaya,
kuram ve uygulamalarin farkli pers-
pektiflerle anlatlmaya calisildigt bir
dénem olmasindan 6tird saglk ileti-
siminin  gelisme doénemi  olarak
yorumlamak mumkindur. 2000'l yil-
lar ise yeni teknolojilerin kullanildig,
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ornek olaylarin daha fazla yer aldigy,
kiiresel calismalarin yapildigl, alanin
21.ytzyildaki gelecegi ile ilgili analiz-
lerin yapildigt dénem olmast nedeni
ile olgunluk dénemi olarak tanimla-
nabilit.

Disiplinlerarasi isbirligi ihtiyac

Saglk iletisiminin iletisim alt disiplini

icinde olduguna dair iletisim uzman-
larinin  varsayimlart  bulunmaktadir.
Ancak saglik iletisimi ile ilgili pek ¢ok
oncii ¢alisma psikologlar, hekimler ve
tibbi sosyologlar tarafindan yiritdl-
miistiir. Iletisim uzmanlarinin saglhk
hizmetlerini bir arastirma alant olarak
benimsemeleti ise bu siirecten sonta
gerceklesmistir.

Saglik iletisimi arastirmalarinin  kdkeni

baska ifadelerle, "aile disiplini" veya
"soy agact", belirsizligini stirdiirmek-
tedir (15). Diger bir deyisle alanin
ortaya ¢ikisina katki saglayan aragtir-
macitlar ¢ogunlukla tp ve iletisim
alanindan gelmektedir. Alanin ortaya
cikisinda biytk role sahip tip ve ileti-
sim alanlarinin  disiplinlerarast  bir
isbirligi icinde olmasi ihtiyact aciktir.
Bu konuda isbitligi icinde yapilacak
calismalar alana Onemli bir katki
saglayacaktir.

Her iki alandan saghk iletisimi ile ilgili

mevcut  ¢alismalara  bakildiginda
calismalarin "saglik bilgisine" ve "sag-
lik uzmani olmayan kisilere" 6zel bir
ilgi gostererek saglik iletisiminin mak-
ro diizeyde olmasina 6nem vermekte
oldugu gérilmektedir. Yine alanin
temel araglart ve faaliyetleri deneysel
ve giderek teorik bir dogaya sahip
olmaktadir. Ozellikle, saglk iletisim
arastirmalart alan arastirmalarinin yant
sira kesitsel anket planlamasini ve
niteliksel veri analizini temel almakta-
dir. Bununla beraber her iki disiplin
alanindan gelen uzmanlar saglik ileti-
siminin ayni konularina, analizlerine
ortak bir ilgi gésteriyor gibi g6ziik-
mektedir. Ayrica yine her iki disiplin-
deki uzmanlar pek ¢ok dergide
yalnizca kendileriyle ayni  disiplin
gecmisine sahip meslektaglariyla is
birligi icerisinde yayimnlarint yapmaya
egilimlidir; genel olarak iki disiplin
arasinda paylasim yapilmamaktadir.

Bilimsel devrimler iizerine yaptigt calis-

masinda Kuhn her bir disiplinin
paradigmaya ihtiyact oldugunu ifade
eder (106). Paradigma; "s6z konusu bir
toplulugun tyeleri tarafindan paylast-
lan inanglarin, degerlerin, tekniklerin
ve benzeri hallerin tamamen grup-
lasmast" anlamini tagir ve gunlik
sorunlart ¢6zmek veya ele almak icin
kullanilan  araclar, malzemeler ve
yontemlerin tasariminin bir parcasi-
dir. Dugtinsellik tastyan bir cevrede
paradigma varsa eger ortak bir anla-
ma, uygulama 6rintiisi var demektir.
S6z konusu 6runtii o alana bilimsellik
niteligi katarak gerek arastirmalara
gerekse uygulamalara yol g0sterir.
Saglik iletisim alaninin parcalanmis ve
cok disiplinli hali saglik iletisimin
arastirmalarinin mevcut hali itibariyle
paradigma 6ncesi bir dénemde oldu-
gunu sOylemek mimkiindir (15).
Saglik iletisimi icin boyle bir cergeve-
lendirme yapmakla Dbitlikte alana
katkida bulunan pek cok disiplinin
etkisiyle yeni bir paradigmanin olgun-
lasmasi bu disiplinin gelismesi agisin-
dan bir firsat yaratmaktadir.

Degerlendirme

Saglik  gelir, egitim, sosyo-eckonomik

durum, okuryazarlik, cografi kosullar
veya kiltirel farkliliklardan etkilen-
mektedir. Saglik kosullar1 ve saglikla
ilgili ¢abalar ilkeden tlkeye farklilik
gOsterdigi gibi, ayni tilke icinde bolge-
sel farkliliklar da gosterebilmektedir.
Saglik iletisimi, yasanilan toplumdaki
cesitlilik ya da farkliliklari anlayarak
bunlara yonelik cabalart olusturmayi
icermektedir. Bu durum, belitli bir
hedefin ihtiya¢ duydugu saglikla ilgili
bilgilerin, kendi gergekleri ve kendi
kosullart i¢inde verilmesini gerektirir.
Saglik iletisimi, bireylerin, dolayistyla
toplumlarin saghginin gelistirilmesine
odaklanmals; ticari kaygilar toplum
saghginin ~ 6ntine  gegmemelidir.
Toplumlarin sagliginin  gelistirilmesi
amacityla yapilan faaliyetler, topluma
saglik hizmeti sunan kurumlarin da
gelismesine  imkdn  saglayacaktir.
Bireyden kuruma dogru bir isleyis
gibi ifade edilen saglk konusunun,
temelde tlkelerin gelistirdikleri saglik
politikalariyla, aradaki tiim kademeleri
kullanarak bireye ulagsmast beklen-

mektedir. Saglik iletisimi, bireylerin
icinde bulundugu kosullar g6z 6niin-
de bulundurularak saglik politikalari-
nin gelistirilmesine olanak saglayabi-
lir. Baz1 saglik konularinda giindemin
saglik politikast gelistirilmesi yontinde
belitlenmesi tim toplumun yararina
olacaktir. Aksi takdirde, saglik ile ilgili
sorunlarin bireyin sorumlulugunu 6ne
ctkaran bir cerceve iginde sunulmast,
halkin ilgisini sosyal kogullar ve
cevreden  uzaklastiracak;  sunulan
bilgiler ve habetler "biyofantezilere"
yer verilen medya hikayelerine dénd-
sebilecektir ~ Bireylerin  mucizelere
inanmalari, sira digt tedavi yollarina
basvurmalart cok eski zamanlara
dayanir. Bireylerin inanisina kargin,
medyada bu tarz saglik sunumlarina
stk yer verilmesi ile bireylerin sagliga
iliskin hayal kirikliklart ve umutsuz-
luktan kagislart  desteklenmektedir.
Ayt zamanda mucize ve sira dist
tedavilere inants, durumu kendi lehi-
ne kullanacak kisilerin ortaya ¢ikma-
sina, bu kisilerin "stper kahraman'"a
donustirilmesine, dolayisiyla mucize
beklentisine neden olabilir. Dogru
saglik bilgilerinden daha ¢ok izlenme
orant olan, bahsedilen tirde kisi ve
programlarin, ticari olarak da getirisi
de yuksek olacaktir. Bu tir Onerilere
bireylerin yitksek oranda ilgi goster-
mesi olagan karsilanabilir. Ancak her
gecen giin daha abartili 6nerilerin yer
almasi sonucu, basit bir akil yiritme
yoluyla ger¢ek olmadiginin anlagilabi-
lecegi bir durumda bile, her sdylene-
nin mucize konumuna taginmasina
neden olmaktadir. Mucize iksitler,
mucize tedaviler her gin farkh
formtlasyonlarla medyada 6zellikle
televizyonda yerlerini almaktadir (10).

Saglik iletisimi alaninda gectigimiz 10 yil

icerisinde  sagligin  gelistirilmesi,
korunmast ve saglik kampanyalarina
devamli bir ilgi ortaya ¢tkarmistr.
Alanin  bilimsel olarak  algilanigt
2000'L yilarda ciddi olgtide gelisim
gOstermistir. Bu yeni ylzyilda, elesti-
rel distnce geleneginden Gnemli
Olcide etkilenmis olan iletisim disip-
lininden epistemolojik olarak kendi
seklini ¢izmistir. The Healthy People
2020 hedefleri dogrultusunca 6zellikle
saglik bilgisi, saglik bilgi teknolojisi ve
saglik diplomasisinde yeni ¢alisma
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alanlari belitleyerek simdi "politika
yapicilari, is, saglk ve kamu sagligi
uzmanlarint ve kamuyu saglik iletisim
stratejilerini ve saglik bilgi teknolojile-
rini kullanmak, ntfusu, saglik sonug-
larint ve saglik hizmet kalitesini gelis-
tirmek, saglik esitligini gerceklestir-
mek tzere" ¢agirmaktadir (15).

tek olma niteligi giderek artmaktadir.
Bu gelismede paradigmanin olgun-
lasmasina katki saglamak tizere disip-
linlerarast diyalogun 6nemli oldugu
belirtilmelidir. Aymi alandan aragtir-
macilarin  yapacagl calismalar para-
digmatik ilerleyisi kolaylastirmaya ye-
terli degildir. Ornegin, tibbi bakis aci-
sinin - saglik uzmani olmayan kisilerin

iletisim uzmanlarinin tibbi bakisa kat-
ki saglamast caligmalar1 cesitlendire-
cektir. Kuhn'un da belirttigi gibi, "ca-
lismalarini ortaya ¢tkan paradigmaya
uyatlayamayan veya uyarlamaya istek-
siz bulunanlar tek basina kalmaya
devam etmek veya kendilerini bagka
bir gruba dahil etmek zorundadirlar".

Saglik iletisiminin  saglik  sorunlarini arastirmalarini  zenginlestirmesi gibi,
onleme ve kontrol calismalarinda des-
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