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Ozet

Sosyal hizmet meslegi, toplum ve kurum kaynaklari ile ihtiya¢ duyanlari bulusturmayi, bireyi gii¢lendirerek sorunlarmin istesinden gelme
potansiyelini arttirmayir amaglar. Dezavantajli grup iyelerinin insan haklart ve sosyal adalet ilkeleri ¢ergevesi iginde savunuculugunu yapar ve
gerekli hallerde sistemler arasinda arabulucu rolii iistlenir. Ulkemizde hastaneler biinyesinde calismakta olan tibbi sosyal hizmet uzmanlari
¢ogunlukla hasta ve yakinlarinin sosyoekonomik ve psikososyal sorunlari ile ilgilenmektedirler. Mesleki bilgi ve becerileri dogrultusunda saglik
hizmetlerinde iletisimin kalitesinin arttirilmasi, hedef kitleye uygun yontem ve tekniklerle saglik iletisimi kampanyalar gelistirilmesi gibi konularda
daha etkin rol oynayabilirler. Sosyal hizmet uzmanlarinin savunuculuk, arabuluculuk ve danigmanlhk gibi mesleki rolleri saglk iletisimi
faaliyetlerini destekleyici ve gii¢lendirici niteliktedir. Bu ¢aligma, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin saglik iletisimi alanindaki rol ve fonksiyonlarini,
alanda yapilan calismalara saglayabilecekleri katkiyr betimlemeyi amaglamaktadir. Saglik iletisimi alanma, sosyal hizmet uzmanlar ile
akademisyenlerinin ilgisini ¢ekebilmek calismanin ikincil amacidir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi sosyal hizmet, saglik iletigsimi, kisilerarasi iletigim, saghk iletisim kampanyasi

Abstract

Social workers aim to meet resources of community and institutions with who needs those. They want to empower individuals and to increase of the
potential to overcome the problems of them. Social workers assumes the role of mediator between the systems and advocacy members of
disadvantaged groups within the framework of human rights and social justice.

In our country, medical social worker who works in a hospital have been concerned with the socioeconomic and psychosocial problems of patients
and their relatives mostly. They can be more active about developing to health communication company and improving the quality of
communication in healthcare by professional methods and techniques to appropriate for the clients. Occupational roles of social workers such as
advocacy, mediation and counseling have a supportive and empowering nature to health communication activities.

In this study aims to describe the role and functions of medical social workers in health communication and the contribution which they can make to
the communication studies. The secondary aim of this study is to arouse attention of academics and social workers in the health communication

studies.

Keywords: Medical social work, health communication, interpersonal communication, health communication company

Giris

Hastalik, insan olmanin dogal sonucu bireysel ve
toplumsal yagamlarimizin énemli bir parcasidir. ilkel
toplumlarda hastaligin sebebi dogaiistii giigler, kot
ruhlar, tanrilar ya da dini diinya ile diinyevi olan
arasindaki uyumsuzluktur, bu nedenle tedavi tip ve dinin
birlikte kullamildig1 ayinler seklinde diizenlenmistir.
Saglik konusunda tibbin bir otorite olarak dinle beraber
yiiridiigi ya da Oniine gectigi toplumlarda ise
hastaliklarin nedeni bireyle ¢evresi arasindaki iliskide
aranir. 17. ylizyila kadar hastalarin tedavisi geleneksel
yontemlerle Dbirlikte yiiriitilmiis, hastanin bakim
sorumlulugunu ise ailesi istlenmistir. Aydinlanma
Cag'indan itibaren sagliga dair s6z sdyleme yetkisi ile
donatilmis tek otorite tip meslegi haline gelirken,
hastaligin tedavi edilecegi ayn1 zamanda incelenecegi
saglik kurumlari ortaya cikmistir. Hasta bakiminin
kiliselerden hastanelere devredilmesi siirecinin basinda
tibbin ilgi odagi hastadan ziyade hastalik olmus,
hastaligin tanilanmasi ve tedavi edilmesi tibbin amag ve
gorevi olarak benimsenmistir.

18.ylizyil sonundan itibaren hastaliklarin nedeninin
dogal olmayan yagam tarzindan kaynaklandig: diisiincesi

hakimiyet kazanmis, hastalar kendilerinin yani sira
yanlis davranislari ile toplumu da tehlikeye attiklari i¢in
suglanmustir.  19. ylizyildan itibaren hastalar yerine
hastaliklara donen ilgi saglikta uzmanlagma siirecini
baglatmustir. Tip dikkatini hastanin "iyi olmasi"ndan
once hastaliklarin kesfedilmesi, siiflandirilmasi, uygun
tan1 ve tedavi yontemleri gelistirilmesi konularina
yogunlagtirmistir.

Saglik ve hastalik, 20. yiizyilin baslarina kadar birbirleri
ile ters iliski iginde kavranmistir. Tibbi model ya da
sagligin negatif tanimi olarak adlandirilan bu yaklasim
saglikli olma durumunu hasta, rahatsiz ya da engelli
olmama hali seklinde ifade eder. Saglik ve hastalik,
oncelikle kisisel deneyimler seklinde yasanir, oysaki
kisisel sorunlar degillerdir; ¢iinkii sagligin yitirilmesi
¢ogu zaman bireyin tabi oldugu yasam kosullar ile
iligkilidir.

Diinya Saghk Orgiitii 1947 yilinda saghiga iliskin yeni
bir yaklagim benimsemistir. Saglik, sadece hastalik ya da
sakatligin olmayist degil, aynt zamanda fiziksel, ruhsal
ve sosyal tam bir iyilik halidir. Sosyal kosullarin saghigi
belirleyen unsurlar arasinda gosterilmeye baslamasi ile
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sosyal bilimler ve tip mesleginin bulustugu yeni bir
calisma alani dogmustur. Saglik bugiin tabi oldugu
toplumsal, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel kosullarin
sonucu olarak ele alinmaktadir. Pozitif saglik yaklasimi
geregi bireylerin "tam iyilik hali"nde olabilmesi igin
hastalik nedenlerini -yani risk faktorlerini- bilmesi,
¢evrelerini saglikll kalabilecekleri sekilde
diizenleyebilmek i¢in gerekli donanima sahip olmalari
gerekir.

Insanlar yasam kosullarii degistirmek icin yeterli
olanaga sahip degildir. Ekonomik giicliikler, bilgi
eksikligi, dil problemleri vb. bir¢ok nedenle insanlar
saglik hizmetlerinden esit oranda yararlanamazlar.
Ozellikle dezavantajli gruplarm saglikli kalabilmek igin
saghgi belirleyen faktorler tizerindeki kontrollerini
arttirmalart siireci eylem olanaklarini asan diizeyde ¢aba
gostermelerini  gerektirir. Bu nedenle hastaliklarin
Onlenmesi, bireylerin yam sira -ve hatta daha fazla-
devlet ve kurumlarin ve elbette bunu amag¢ edinmis
sosyal hizmet uzmanlarinin sorumluluk iistlenmesini
gerektiren bir stirectir.

Saglik iletisimi, bireylerin saghga iliskin konularda
ihtiyag  duyduklar1 dogru bilgiye ulasabilmelerini
amaglayan, ayn1 zamanda saglikli kalabilmeleri igin
gerekli davranis ve tutumlari kazandirmaya i¢in ¢aligan
bir sanat, bilimsel bir teknik ve her ikisini birlestiren bir
disiplindir. Aragtirmacilara hastaliklarin sosyokiiltiirel,
ekonomik vb. yOnlerini vurgulamayir ve bu nedenle
sosyal bilimlere daha fazla atifta bulunmay1 gerektiren
yeni bir ¢aligma alani sunar.

Saglik iletisimi alaninda yapilan c¢aligmalar sagligin
gelistirilmesi yaklagimi ¢ercevesi i¢inde birey ya da
toplum odakli olarak planlanir. Bireye odaklanan iletisim
calismalar1  hastaliklar konusunda bilgi diizeyini
arttirmayl, yanlis davranig ve tutumlari degistirirken
dogru davraniglara siireklilik kazandirmayi amaglayan
iletisim kampanyalar1 seklinde yiiriitiilmektedir. Toplum
odakli c¢aligmalar ise bireyin i¢inde bulundugu sosyal,
kiiltiirel ve ekonomik kosullarin saglikli olmalarin1 ve

kalmalarint  saglayacak  bicimde  diizenlenmesini
amaglayan savunucu aktiviteler seklinde
stirdiirtilmektedir.

Insanim gevresi ile etkilesim iginde sekillenen tutum ve
davranisini  meslegin odagina alan sosyal hizmet,
miiracaatcilarinin "iyi olma hali"ni engelleyen bireysel,
toplumsal,  ekonomik,  kiiltirel ~vb.  unsurlarin
sagaltilmasin1 baska bir ifade ile insanlarin sosyal
iglevselliklerini arttirmalarint ve bunu miimkiin kilacak
sosyal kosullar1 yaratmayr amaglamaktadir. Bireylerin
problem ¢6zme, kaynaklara ulasma, aymi zamanda
sistemlerin bireyler lehine islev gérmesini saglayacak
politikalar gelistirme amaglarindan hareketle sosyal
hizmet meslegi saglik kuruluslarinda da gorev
ustlenmektedir. Saglik iletisimi tibbi sosyal hizmetin
geleceginde giderek artan oranda rol oynayacaktir. Bu
calisma, tibbi sosyal hizmet uzmanlarimin saglik iletisimi
alaninda  istlenebilecekleri rol ve fonksiyonlari
betimlemeye c¢alismaktadir. Ayn1 zamanda sosyal hizmet
alaninda c¢alisgan uzman ve akademisyenleri meslegin

saglik iletisimi disiplininden elde edebilecegi kazanimlar
tizerine diisiinmeye davet etmektedir.

1. Saghg Gelistirme

Saglik ulusal ve uluslararast hukuk kurallar1 ile garanti
altina alinmis ikinci kusak sosyal haklardandir. Yasal
metinlerin timiinde sagligin gelistirilmesi ve korunmasi
konusunda devlet sorumlu kilinmis, ancak kiiresellesme
ile birlikte 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslar1 da bu
siirecte rol oynamaya baglamistir.

Diinya Saglik Orgiitii, II. Diinya Savasi'ndan sonra
yaklasik otuz yil boyunca herkes i¢in esit ve adil saglik
kosullar1 vadeden bir diinyayr miimkiin kilmak i¢in halk
saglig1 hizmetlerini ve bagh politikalar1 6n plana ¢ikan
cesitli calismalar yiiriitmiistiir. Gelismis {ilkelerde yasam
tarzlar, gelismekte olan iilkelerde ise enfeksiyon
hastaliklarinin  6nlenmesi amaciyla 1970'li yillardan
itibaren ¢esitli saglik egitimi programlari diizenlenmistir.
Bu caligmalarin ¢ogu bireyleri sagliklarini korumak
konusunda birinci derecede sorumlu tutan bir anlayisin
triiniidiir. 1980'li yillara dogru bu yaklagimin etik
olmadigini savunan, saglhigin bireylerin eylem alanini
asan boyutlarini vurgulayan goriislerin agirliginin arttigi
goriiliir. Sosyoekonomik ve cografi kosullarin, etnik ve
kiiltiirel yapinin, sanayilesmenin getirdigi yeni yasam
tarzlarmin  hastaliklarin - kaynagi oldugu diisiincesi
giiclenir.

Diinya Saglik Orgiitii, insanlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal potansiyellerini maksimum diizeye ¢ikarmalarini
miimkiin kilacak ilkenin sosyal adalet oldugu gercegini
ilk defa 1977 yilinda Cenevre'de yapilan 30. Diinya
Saglik Asamblesi'nde Herkes Igin Saglik olarak bilinen
hareketi baglatarak ifade etmistir (1). Diinya Saglik
Orgiitii, temel saghik hizmetlerine erisim agisindan
insanlarin ~ maksimum  potansiyellerine  ulagmasi
oniindeki engellerin -yani bdolgesel farkliliklarin ya da
fiziksel, ruhsal ve sosyal farkliliklarm- en aza
indirilmesini, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesini ve
ortalama yasam siiresinin uzatilmasimi hedeflemistir.
Saglik esitligine dikkat ¢eken bu hareket sayesinde pek
cok tiye iilkede halk sagligt hizmetlerini yayginlastiran
yeni saglik politikalar: ytiriirliige girmistir.

1986 yilinda Ottowa'da yapilan ilk uluslararasi Sagligi
Gelistirme Konferansi'nda Herkes I¢in Saglik hedeflerini
destekleyen sagligr gelistirme yaklasimi glindeme
taginmustir. Ottowa Bildirgesi'nde sagligin
gelistirilmesinde  Oncelikli eylem alanlari, saglig:
gelistirici kamu politikalar1 ve destekleyici ¢evre
olusturulmasi, toplum katiliminin saglanmasi, bireylerin
yasam becerilerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin
herkes i¢in ulagilabilir hale getirilmesi seklinde tespit
edilmistir (2).

Halk saglig1 ve koruyucu hekimligin temel ilkelerinden
olan saghg gelistirme, bireylerin tabi olduklar1 kosullar
degismeksizin saglik tutum ve davraniglarinin
degistirilmesinin miimkiin olmadiginin ilamdir. Saglik
egitimi faaliyetlerinde bireyin yanlis saglik davranis,
tutum ve inamglarmin degistirilmesi amaglanir. Oysa
saglig gelistirme yaklagimi sagligin belirleyicilerini 6n
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plana ¢ikarir, bireyin yasam tarzim sekillendiren fiziksel
ve sosyal cevreye odaklanir; sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi ¢abalarint igerir. Beraberinde
getirdigi saglik esitligi anlayisi ile "saglik ile ilgili
konularda bireylerin yasadiklar1 farkliliklar1 ortadan
kaldirarak ya da en aza indirgeyerek, saglik
dengesizliklerini kaldirmanin 6nemi"ni (3) vurgular.
Kavram ayni zamanda insan haklar1 geregi bireylerin
sagliklar1 tizerinde kontrol ve karar verme giicline sahip
kilinmas1 gerektigini soyler. Saglik artik sadece tibbin
degil sosyal bilimler alanindaki diger uzmanliklarin ve
orgiitlerin de gorev alanidir. Saghigin gelistirilmesi igin
yeni stratejilere yeni disiplinlerin ve meslek gruplarinin
destegine ihtiyag duyulmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 bu asamada Onemli roller istlenebilirler.
Makro ve mikro sosyal hizmet temelinde saglik iletisimi
alanina yapilabilecek sayisiz katki mevcuttur.

2. Saglik iletisimi

Saglik iletisimi, sagligt gelistirme yaklagiminin
iriiniidiir. Temelleri 19. yiizyillda atilsa da saglik
politikasinda 20. yiizyilin son ¢eyreginde kendisine yer
bulabilmistir (1). Saglik iletisimi, Amerika Birlesik
Devletleri'nden Avrupa'ya yayilarak gelisen ve iletigim,
halk sagligi, halkla iliskiler, saglik egitimi, pazarlama,
sosyal pazarlama, psikoloji, antropoloji, sosyoloji,
savunuculuk gibi bir¢ok alanin bilgisini biinyesinde
barindiran disiplinlerarasi bir ¢aligma alanidir (3). Diinya
Saglik Orgiitii'niin 2002 yili stratejisinde saglik
iletisiminden 6zel O6nem atfederek bahsetmesi alana
duyulan ilgiyi arttirmistir. 2001 yilinda Amerika'da
yasanan sarbon salgimindan sonra halk sagligi alaninda
hizmet veren resmi Kuruluglar tarafindan "21. yiizyilin
saglik bakimi ile iligkili en 6nemli disiplini" olarak
nitelendirilmesinin de bu artisa katkist vardir (4).

Saglik iletisimi kavraminin igerigi, kullanildig: iilkenin
saglk politikasma gore degismektedir. Ornegin
Ingiltere'de saglik iletisimi, hasta ile doktor arasindaki
iletisimi ifade ederken, Amerika ve Avusturalya'da
"insan etkilesiminin sagliktaki rolii ve saglik hizmetleri
ile ilgilenen aktif arastirma alan1"  seklinde
tanimlanmaktadir (5). Bu nedenle saglik egitimi,
kisilerarast ve orgiit ici iletisim gibi unsurlart da
icermektedir.

Alanin halen gelismekte olan disiplinleraras: niteligi,
icerdigi konularmm cesitliligi gibi nedenlerle kesin
tanimin1 yapmak zordur. Saglik iletisiminin en genis
kapsamli tanimlari; "saglikla ilgili mesajlarin yayilmasi
ve yorumlanmasi1" (5); "birey, kurum ve topluluklari,
onemli saglik konular1 hakkinda bilgilendirme, etkileme
ve motive etme teknik ve sanati" (3); "sagligin
gelistirilmesine iliskin birey ve toplumun
bilgilendirilmesi, [saglik] kararlarinin etkilenmesi igin
iletisim stratejilerinin kullanilmas1 ve bu stratejileri
kullanan ¢aligmalar" (6; 7) seklinde yapilmistir.

Saglik iletisimi, bireylerin ve toplumun saglikla ilgili
yanlis tutum, inanig ve davraniglarinin degistirilmesi ve
saglik hizmetlerinin toplumun her kesimi i¢in esit, adil
ve ulagilabilir hale getirilmesi i¢in iletisim

kuramlarindan yararlanilarak yapilan arastirmalar, saglik
politikas1 diizenlemeleri ve iletisim ¢alismalaridir.

Amerika Salgin Hastaliklar1 Onleme Merkezi, saghk
iletigsimi ¢aligsmalarinin iglevlerini su sekilde siralamigtir:

S Saghk konu, sorun ya da c¢dzlimlerine iliskin
farkindalig1 ve bilgiyi arttirmak,

Sosyal norm, tutum, davranis ve kavramlar
etkilemek,

Harekete gegirmek,

Becerileri inga etmek,

Becerileri drnekleyerek ve gostererek tanimlamak,
Davranis degisikliginin yararlarini gostermek,
Saglik hizmetlerine talebi arttirmak,
Davranis, tutum ve bilgiyi pekistirmek,
Yanlis kavramlar1 ve mitleri ¢iirtitmek,
Kurumsal iligkileri  kaynastirmak,
getirmek,

Bir saglik sorunu ya da grup igin savunuculuk
yapmak (7).

biraraya
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Saglik iletisimi alaninda yapilan arastirmalar sagliga
iligkin her tiirlii iletisim siirecini iletisim kuram ve
yaklasimlarindan yararlanarak inceler, elde ettikleri
bulguyu saglik hizmetlerinin verimliligini arttirmak ya
da halk saghgmi korumak amaciyla ylriitilen
faaliyetlerde kullanir. Saglik iletisiminin en yaygin
kullanim1 sagligin gelistirilmesi ve hastaliktan korunma
alanlaridir (3). Saglik iletisimi kisaca bireyleri ve
topluluklar1 bilgilendirerek saglikla ilgili kararlari
etkilemek, bireyleri davraniglarii degistirmeleri, dogru
saglik tutum ve davraniglarin1 benimsemeleri konusunda
motive etmek (8), saglik okuryazari sayisini arttirmak,
saglik kurumlari ve hizmet talep edenler arasindaki
etkilesim konularinda galisir.

Saglik iletisimi, bireyin 6nce kendinin daha sonra
toplumun sagligin1 koruyacak ve gelistirecek aktor
oldugunu varsayar. Hedef kitleye uygun hazirlanmig
saglik iceriginin dogru yontem ve teknikler kullanildigt
takdirde arzu edilen davranis ve tutum degisikligini
miimkiin kilacagina duyulan inang¢ bir¢ok saglik iletigimi
tanmimminda vurgulanir. Bu nedenle saglik iletisimi
kampanyalarina saglik egitimi faaliyetlerinden daha
fazla Onem atfeder. Saglik iletisimi siklikla sosyal
pazarlama, medyada savunuculuk ve halkla iligkiler
yontem ve tekniklerini kullanilir. Dogru saghik bilgisini,
saglik i¢in risk yaratan faktorleri ihtiyag duyan hedef
kitleye ulastirmayi, baska bir ifade ile saglik okuryazari
olmalarini ve bu yolla saglikla ilgili olumsuz davranislar
degistirmeyi amaglar (9).

Saglik iletisimi alaninda caligmalar farkli diizeylerde
yiiriitiilebilir. Ornegin Thomas saglik iletisimini birey,
kurum ve topluluk diizeylerinde ele alarak
incelemistir(8). Bu calismada ise tibbi sosyal hizmet
uzmanlarimin ¢alistiklar1 saglik kurumlarinda saglik
iletisimi alanina yapabilecekleri katki dikkate alinarak
tamamen pratik gerekcelerle ikili bir ayrim yapilmasi
tercih edilmistir. Saglik iletisimine sosyal hizmet
mesleginin katkis1 bazinda kisileraras: iletisim ve saglik
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iletisimi kampanyalar1 bagliklar1 altinda ele alinip
incelenmistir.

2.1. Saglik iletisiminde Kisileraras Iletisim
Hastaliklarin  tam1  ve tedavisi iletisim ile basglar.
Bireylerin hasta olduklarinda bedenleriyle kurduklar
iletisimi (kendi kendine iletisim) saymazsak iletisim
stireci hastanin rahatsizligin1 yakinlarina anlatmasi ile
baslar. informel saglik iletisimi olarak adlandirilan bu
diizeyde dogru bilgiye wulasmak zordur. Bireyler
hastaliklar1 ve tedavi yollari ile ilgili bilgiye ulagsmak i¢in
bir hekime bagvurmadan once medya kullanim
aligkanligina bagli olarak internet arama motorlarini ya
da forumlar1 da kullanirlar. Sorunlarini bu yollarla
¢ozemedikleri takdirde maliyet, giivenilirlik, hizmet
kalitesi, ulasim vb. acilardan kendileri igin en rasyonel
olan saglik hizmetini secerler.

Saglik iletisiminin kisileraras1 boyutu farkli eksenlerde
incelenebilir. Saglik ¢aliganlar1 ile hizmet talep edenler
arasindaki iletisim  siireci, saglik calisanlarinin
birbirleriyle olan iletisimi ve kigilerarast iletisim
diizeyinde giindelik yasam ritiielleri iginde dolasan
saglik soylemi (informel iletisim) gibi...

Saglik iletisiminde kigileraras1 iletisim agisindan en
onemli sorun saglik iletisiminde informel iletisim
boyutudur. ikinci énemli sorun alani ise doktor ve hasta
karsilastiginda ortaya ¢ikar. Hastaliklar ancak dogru
teshis edilebilirse uygun tedavi planlanabilir. Hastanin
icinde bulundugu durumuna uygun kelimeler ile ifade
edebilmesi dogru taminm ilk kosuludur. ikinci kosul ise
saglik profesyonellerinin dogru anlamasidir. Cogu
zaman hekimlerin hastanin rahatsizligini dil, kiiltiir
farkliliklar1 nedeni ile iyi ifade edemediginden yakindigi
goriiliir. Hastalar ise hekimlerin kendilerini anlamak
konusunda gerekli cabayr ve zaman ayirmadigindan
sikayet ederler. Hastalar muayene odasina sosyal,
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklart ve esitsizliklerini de
tasirlar. Saglik caliganlarinin bu farkliliklarin kendisini
nasil ifade ettigini anlayabilecek iletisim donanimina
sahip olmasi1 gerekir. Tip Fakiilteleri'nin Halk Sagligt
Anabilim Dali ile fletisim Fakiilteleri'nin Halkla Iliskiler
Boéliimleri biinyesinde acilmakta olan Saglikta Iletisim,
Saglik Hizmetlerinde iletisim gibi yiiksek lisans
programlart dogrudan bu alanda ¢alisacak uzmanlar
yetistirmektedir.

Dezavantajli grup lyeleri saglik problemlerini en sik
yasayan ayni zamanda saglik hizmetlerine en zor ulasan
gruptur. Sosyal, kiiltirel ve ekonomik yetersizlikler
saglik bilgisine ve hizmetine erisim olanaklarini sinirlar.
Bir insanin bilgi, beceri, egitim istlinliigd, grup
iyelikleri ve iliskileri, sosyal destek sistemlerinde
edindigi yer gibi ayricaliklar bagka bir ifade ile bireylerin
sahip olduklar1 sosyal ve kiiltiirel sermaye ¢ogu zaman
saglik esitligini engeller.

Sagligin tibbilesmesi de kisilerarasi iletisimi engelleyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Hastalar kendilerine
rahatsizlik veren semptomlarla, hekimler ise bu
semptomlara kaynaklik eden hastalikla ilgilenmektedir
(10). Ayni zamanda saglik ¢alisanlarinin kullandiklar

uzmanlik dili hastalarin kendi bedenleri konusunda
dogru bilgi ve karar alma noktasinda sikinti
yasamalarina neden olmaktadir. Saglik iletisimi, saglik
profesyonellerini kendilerinden hizmet talep edenler ile
esitlikei iletisim

kurmaya ikna etmek ve 6gretmek konusunda sorumluluk
iistlenir. Saglik hizmetlerinin sunumunda halen hakim
anlayis olan bio-psikososyal saglik modelinin daha
insancil hale getirilmesi amaciyla yiiriitiilen kurum igi
iletisim egitimleri de bu kapsamda degerlendirilebilir.

Insan yasantisin  her diizeyinde olusan iletisim
siregleri, saglik davramigt  degisikligine katkida
bulunabilecegi gibi engel de olabilir. Sorun iletisim
stratejilerinin insan davraniglarinin degistirebilmesi igin
planli bir bicimde nasil kullanilacagidir (11). Pratikte
insanlarin iletisim becerilerini hizla gelistirmeleri zordur.
Saglik hizmetlerinde iletisim modelleri ile iletisim kurma
bicimlerini degistirmek toplumu degistirmek demektir.
Kisileraras1 iletisim boyutunda ele alinmasi gereken
unsurlardan bir digeri de giindelik pratikler iginde
dolagan saglik sdylemidir. Sagliga iliskin formel ya da
informel her tirlii bilgi bu alanda dolagimdadir.
Hastalanan bireyin ilk danistig1 kisi ya da kisiler yakin
cevresindedir. Bireyin en kolay, hizli ulastigi saghk
bilgisi sosyal ¢evresinin sahip oldugudur. Ayni zamanda
bu informel saglik bilgisinin en giivenilir bilgi olarak
algilandigin1  gosteren calismalar  yapilmistir  (9).
Bireylerin sosyal sermayesi dogru ve yeterli saglik
hizmetine erisimde en Onemli unsur olarak 6n plana
cikmaktadir. Saglik iletisiminin kisilerarasi iletisim
diizeyinde

2 Saghgm tibbilestirilmesi, insana dair yasamsal
sireglerin  timiiniin tip tarafindan tanimlanmasini
elestiren yaklagimdir.

calismasi bu nedenle gereklidir. Dolasimda olan yanlis
saglik bilgi ve davranisinin diizeltilmesi sosyal ve
kiiltiirel sermaye acisindan dezavantajli olan gruplarin
saglik esitligi yaklasimi gercevesi i¢inde esit haklara
sahip kilinmasi i¢in ilk adim olacaktir. Dogru saglik
tutum, inang¢ ve davranislarinin edinilmesi bu alanda
yapilacak ¢aligmalarin etkinligine baglidir.

2.2. Saghk lletisiminde Kurumsal iletisim ve Saghk
fletisimi Kampanyalar

Saglik kurumlar1 gibi kamuya hizmet etmek amaciyla
kurulan isletmelerin, kurumun degil hizmet sunulan
hedef kitlenin c¢ikarim1 gozeterek halkla iligkiler
faaliyetlerini yliriitmesi gerekir. Saglik kurumlarmin
sunduklar1 hizmetin igerigi ile ilgili bilginin ihtiyag
duyanlara en kolay ve anlasilir sekilde ulagtirilmasi, ayni
zamanda bu hizmeti kullananlarin elde ettikleri faydaya
iliskin ~ goriiglerinin ~ kurumun  hizmet kalitesinin
arttirllmas1  amaciyla  kullanilmas1  saglik  iletisimi
disiplininin ilgi alani igerisine girmektedir.

Halkla iligkiler, saghk kurumlarinda  yoénetim
fonksiyonunun 6nemli bir par¢asidir. Kurumun degisen
cevre kosullarina, ihtiyaclarmma uyum saglamasi, kurum
felsefesinin ve amaglarinin olusturulmasi, calisanlara
benimsetilmesi gibi stratejik konular halkla iliskiler
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birimlerinin sorumluluklari arasindadir (12). Saglik
kurumlarinin halkla iligkiler birimleri, kurumun hizmet
verdigi iilke ve bdlgenin saglik sorunlarim odagina alan
faaliyetleri, saglik iletisimi disiplininin bulgularindan
yararlanarak planlar.

Gilinlimiizde  toplumun  genel saglk  diizeyini
yilikseltmenin en iyi ve kisa yolu bireylere sagliklarini
korumanin onemini Ogretmekten geger. Bilgilendirme,
farkindalik ve davranig degisikligi yaratma siirecinin en
iyi bilinen ve goriinen yiizli saglik hizmetlerinin ihtiyag

duyanlara  kitle iletisim araglart  yardimi  ile
duyurulmasii  amaglayan  saglilk  kampanyalar
gelistirmektir.  Saglk iletisimi alaninda yapilan
caligmalar kampanyalarin olumlu yondeki tutum ve
davranislar1 desteklerken olumsuz yonde olanlari ise
degistirebilecegini gOstermektedir, 6rnegin Berkeley
Universitesi tarafindan kalp saghgm koruma amach
ylriitilen  c¢alismalarin ~ sonuglar1  bu  argiimani
desteklemektedir (14). Etkili bir saglik iletisimi
stirecinde, hedef kitlenin demografik 6zellikleri dikkate
aliarak belirlenmis ger¢ek¢i amaglar dogrultusunda
herkes  tarafindan  anlagilabilir  nitelikte  saglik
mesajlarimin hazirlanmasi ve bu mesajlarin etkili iletisim
kanallartyla ulastirilmas:t halinde saglik davranis ve

tutumlarinin degistigi gézlenmektedir.

Kampanyalarin kitle iletisim araglar1 yoluyla hedef
kitleye ulagtirilmasi, halk sagligina yonelik politikalarin
gelistirilmesi i¢in uygun kamuoyu destegi saglanmasina
ve araciligiyla toplumsal degisime uygun zemin
hazirlanmasina yardimci olur (9). Bagka bir ifade ile
saglik iletisimi kampanyalar1 sadece davranis degisimini
hedeflemez, ayna zamanda medyada savunuculuk
yaklasim ¢ercevesinde organize edildiginde sosyal,
fiziksel ve politik ¢evrenin, saglikla ilgili politikalarin
degistirilmesi amactyla da kullanilir (9). Saglik iletisimi
kampanyalar1 saglikla ilgili sistematik problemlerin -
yoksulluk, egitim eksikligi, cevresel kosullari, kotd
beslenme gibi- diizeltilmesinde tek bagina yeterli
degildir, ancak bu konulara iliskin farkindalik yaratmak
acisindan da etkili bir yontemdir. Iyi planlanmis saglk
iletisimi aktiviteleri bireylerin kendilerinin ve toplumun
icinde bulundugu esitsiz kosullart1 anlamalarmi da
mimkiin kilar (7), sagliklari i¢in uygun davranisi
benimseme siirecini hizlandirir.

Sosyal pazarlama ile halkla iligskiler ve ydntem ve
teknikleri kullanilarak planlanan kampanyalar yaygin
etkisi nedeni ile medyadan yararlanir. Kamyanyalarin
amagclart dogrultusunda neyin, kime, hangi araci
kullanarak, nasil sOylenecegi sorular1 geregince
arastirma, planlama, uygulama ve degerlendirme
asamalari seklinde tasarlanir.

Saglik iletisimi farkli diizeylerde is gortir. Salgin
Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi bu diizeyleri su
sekilde ifade etmektedir: Bireysel diizeyde saglik
iletisimi ¢aligmalar1 bireye uygun saglik davranislarinin
benimsetilmesi amaglanir. Sosyal aglar diizeyinde,
saglikla ilgili kisileraras1 ve grup iliskilerinin
diizenlenmesi; kurumsal bazda resmi ve Ozel
kurumlarda, sivil toplum kuruluglart ve diger

organizasyonlarda saglik bakim ve hizmetlerinin
diizenlenmesi ve desteklenmesi; topluluk diizeyinde
saglhig destekleyici politika ve yapilar olusturulmasi,
uygun sosyal ve fiziksel ¢evrenin olusturulmast; toplum
bazinda ise norm ve davramislarin, tutum ve fikirlerin,
kanun ve politikalar1 iceren bireysel davraniglarin
etkilenmesi ve bu sayede fiziksel ekonomik, kiiltiirel ve
bilgi anlaminda uygun kosullarin yaratilmasi hedeflenir
(7).

Saglik iletisimi alaninda firetilen bilgi ve kullanilan
yontem ile teknikler bugiin saglikla iligkili -salgin
hastaliklarin onlenmesi, kontrol stratejilerinin
gelistirilmesi, sagligin gelistirilmesi i¢in savunuculuk,
saglik hizmetinin iyilestirilmesi, dogru saglik bilgisinin
herkes i¢in ulagilabilir kilinmasi vb.- pek ¢ok alanda
kullanilmaktadir. Terdpatik iletisimin saglik alanindaki
olumlu etkisini kanitlayan bir¢ok c¢alisma yapilmustir.
Uygun iletisim teknikleri kullanilarak gebelerde
depresyon ve kayginin azaltilmasi durumunda bebek
Olim oranlarmin diistiigii tespit edilmistir (4). Sonug
olarak saglik hizmetlerinin sunumunda kisilerarasi
iletisim beceri ve tekniklerini kullanmanin hasta ve
yakinlari tlizerinde olumlu etki yarattigi ve genel olarak
halk sagligimi gelistirici yonde etkide bulundugu
goriilmektedir.

Saglik iletisimde kitle iletisim araglarinin hemen hepsi
olumlu ya da olumsuz yonde 6nemli rol oynamaktadir.
Bu araglar icin hazirlanan saglik mesajlart bir yandan
tibbilestirme sdylemine hizmet etmekte diger yandan
informel iletisime malzeme saglamaktadir. Yeni iletisim
teknolojileri her alanda oldugu gibi saglik iletisimi
alaninda da giderek daha fazla kullanilmakta, saglik
bilgisine internet {izerinden ulagmaya ¢alisanlarin sayisi
artmaktadir. Yiizyiize iletisimin sagladigi sosyal destegi
taklit eden cesitli forumlar ve sosyal paylasim aglari,
hastalarin deneyimlerini paylasilmasina uygun ortam
saglamaktadir.  Saglik iletisimi  kampanyalarinda
biitiinlesik sosyal medya ¢aligmalari, toplumsal aglari
giiclendirmektedir; katilimi, konusmayir ve topluluk
bilincini desteklemektedir. Hedef kitle ile saglikli bir
iletisim  kurmak konusunda geleneksel iletisim
araglarindan dijital mecralara dogru bir yonelme oldugu
gozlenmektedir. Belirli  kitleleri hedef alan ve
kisisellestirilmis ve giiclendirilmis saglik mesajlari,
etkilesimli iletisime ve hedef kitleler ile biitiinlesmeye
olanak vermektedir (15). Bu baglamda son on yillik
donemde  sosyal medyanin  disiincelerin  ve
enformasyonun degisiminde pratik bir ara¢ olarak
gortildiigli ve Facebook, Twitter gibi sosyal medya
araglarimin da modern tip alaninda kullaniminin
genisledigi vurgulanmaktadir (16). Sonug olarak saglik
iletisimi ¢aligmalarinin da gosterdigi gibi geleneksel
hasta-doktor iligkisini etkileyen ve saglik hizmetleri
pazarim1 yonlendirebilecek bir sistem ortaya ¢ikmustir
(17; 18).

Saglik iletisimi kampanyalarina yliriitiicii veya sponsor
olarak katilan isletmelerin ¢ogu zaman kamu yararindan
ziyade kurumsal ¢ikarlarimi kollayacak bigimde hareket
ettikleri goriilmektedir. Saglik kurumlar1 s6z konusu
oldugunda kurumun tecimsel ¢ikarlari yerine saglik
hizmetlerinin ulagilir kilinmasi o6ncelikli hedeftir. Bu
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nedenle sosyal pazarlama faaliyetlerine genel olarak
yoneltilen elestiriler saglik iletisimi kampanyalarina da
yoneltilir. Saglik hizmetine ihtiyag duyan bireyler yerine
tiiketicilere hitap edildiginde saglik kampanyalar1 etik
acidan siipheli duruma diiser (9). Ancak "bir saghk
davranist sikict insanlarin aligkanligl" gibi goriiniiyorsa
onmu benimsetmek icin en iyi yOntem halen sosyal
pazarlama tekniklerini kullanmaktir.

3. Saghk fletisimi Alaninda Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi, 20. yiizyilin baglarindan bugiine
kadar saglik alaninda varlik gostermesine karsin son
yirmi y1l igerisinde saglig1 gelistirme yaklasimi gergevesi
icinde etkinligini arttirmistir (22). Tibbi sosyal hizmet
tarihgesi, Amerika'da sosyal hizmet
uzmanlarminhastalarin  sosyo-ekonomik sorunlar1 ile
ilgilenmek, taburcu olduktan sonra hastaliklarin tekrarina
veya yayllmasina neden olan unsurlar hakkinda aileyi
bilgilendirmek gibi konularda aktif gorev aldiklarini
anlatmaktadir (19-23).

Bireyi ¢evresi i¢inde ele alarak inceleyen bir meslek olan
sosyal hizmet, tibbin pratikte ilgilenmesinin pek de
miimkiin olmadig1 hastay1 cevreleyen sosyal, fiziksel
yap1 ve siireclere odaklanir. Sosyal hizmet meslegi
bireylerin "iyi olma hali"nin siirekliligini saglamayi,
sorunlari tespit ederek ortadan kaldirmayi, insan haklari
ve sosyal adalet ilkeleri ¢ergevesi iginde bireyleri
giiclendirmeyi ve Ozgiirlestirmeyi amaglayan bir
meslektir; insan davranigina ve sosyal sistemlere iligkin
teoriler yardimi ile "insanlarin g¢evreleri ile etkilesim
noktalarina miidahale eder" (24). Bireyin sosyal
islevselligini etkileyen yakin c¢evre, aile, arkadaslar,
calisma yeri ve kosullar, yararlanilan hizmetler gibi pek
¢ok unsur sosyal hizmet mesleginin ilgi alanlar1 arasinda
yer almaktadir (25).

Saglik alaninda sosyal hizmet (tibbi sosyal hizmet),
Ulusal Sosyal Hizmetler Konferasi'nda Saglik ve Sosyal
Hizmetler Calisma Grubu tarafindan su sekilde
tamimlanmistir:  "Saglik  hizmetlerinden  bireylerin,
gruplarin ve toplumun esit sekilde yararlanmasi igin
sosyal hizmet disiplini ve mesleginin yontem ve bilgileri
gergevesi iginde planlanarak yiiriitiilen ekonomik, sosyal,
psikolojik ve egitsel nitelikteki hizmetler biitiini" (21).
Herkes Igin Saglik Hedefleri dogrultusunda bireylerin
yasam kalitesinin arttirllmast tibbi sosyal hizmet
mesleginin amaglar1 arasindadir (26).

Tibbi sosyal hizmet uzmaniin rol ve fonksiyonlar
¢esitli kaynaklarda farkli sekillerde ifade edimistir.
Iesser, tibbi sosyal hizmet uzmanimin faaliyet alanini bes
kategoride Ozetlemistir: Hastaligin psikososyal agidan
degerlendirilmesi, bu degerlendirmenin saglik ekibine
sunulmasi, hastalarin uygun saglik sistemlerinden
yararlanmalarinin  saglanmasi, hasta ve yakinlarina
yonelik danigmanlik ve psikoterapi hizmeti verilmesi,
saglik personelini hastalarin i¢inde bulunduklar1 ¢evre ve
ihtiyaglart konusunda bilgilendiren egitimler verilmesi
(22). Resnick de tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
biopsikososyal tarama ile "toplumu aktive ederek
iiyelerinin ihtiyaglarinin karsilanmasina onciiliik etmesi"

seklinde ifade ettigi iki onemli rolii yerine getirdigini
soylemektedir (27).

Duyan'in da saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin rol ve fonksiyonlarmi konusunda benzer
bir yaklasimi bulunmaktadir. T1bbi sosyal hizmet uzmani
hastalarin  uygun saglik hizmetine ulasmasina ve
yararlanmasina engel olan psikososyal, ekonomik ve
kiiltiirel sorunlarina iliskin -gerekli hallerde hasta
yakinlarini da iceren- sosyal hizmet miidahaleleri planlar
ve uygular. Hastaligin hasta ve yakinlar1 iizerindeki
etkisini inceler. Hastaligin tedavi ve son asamada 6liim
stirecini onurlu kilmaya ¢aligir. Hasta ve yakinlarinin en
kisa siirede giindelik yasamlarina donmelerine yardimet
olur. Hastaligin goriilme sikligimi arttiran ¢evresel
kosullar1 arastirir, saglik profesyonelleri ile birlikte bu
kosullarin diizeltilmesi i¢in ¢aligir. Hastalarin bakim
ihtiyacin1 gidermeye yonelik ¢oziimler iiretir. Hastalar
adina savunuculuk roliinii {stlenir, saglikta esitligin
saglanabilmesi, sosyal adaletin tesis edilebilmesi icin
gerekli politikalarin iiretilmesine katkida bulunur (20).
Sosyal hizmet meslegi, her ne kadar tiim insanlarin
sosyal islevselligi ile ilgilense de odaginda toplumun
dezavantajli birey ve gruplari yer alir (25). Sosyal adalet
ilkesi temelinde birey ve gruplarin savunuculugunu
yapar. Makro diizeyde uygun sosyokiiltiirel ve ekonomik
kosullarin  saglanmast amaciyla saglik politikalar
tiretilmesi konusunda onciidiir. Arabulucuk rolii geregi
hedef kitle ile saglhigin gelistirilmesini miimkiin kilacak
politikalar1 iiretecek olanlar arasinda etkilesimi saglar.
Mikro diizeyde miiracaat¢ilarini hizmet alabilecekleri
sistemler ile bulusturur. Saglik alaninda sosyal hizmet
uygulamalarinin amact hastalarin tani, tedavi ve bakim
hizmetlerinden uzun veya kisa vadede maksimum oranda
faydalanmalarinin saglanmasidir. Hastalarin psiko-sosyal
ve fiziksel 1iyilik halinin yiikseltilmesi ve yasam
kosullarinin iyilestirilmesi; hastalarin zihinsel veya
fiziksel hastaliklardan korunmasi; 6zriin ya da hastaligin
duygusal ve sosyal etkilerinin azaltilmasi da tibbi sosyal
hizmet uzmanimin gérev tanimi igerisinde yer
almaktadir.

Tibbi sosyal hizmet uzmani, kisisel ¢alisma yontemi
hastaliga neden olan sosyal, ekonomik, kiiltiirel ya da
psikolojik  kosullart  goriiniir kilabilir, bu sayede
hekimlerin hastalara ayiracaklar1 zamam kisaltabilir.
Hastaliga neden olan kosullarin diizeltilmesi i¢in
iiretilmis -ya da {liretecegi- projeleri miiracaatcilarina
yonelik  sosyal  hizmet  miidahalesi  siirecinde
uygulayabilir. HastaliZt birey ve toplum bazinda
onleyecek koruyucu ve oOnleyici tedbirlerin alinmasi
konusunda sistemler arasinda arabulucu  roliinii
istlenebilir. Sosyal hizmet uzmanlarmin ekip iginde
calisma ve sistemleri bulusturma becerisi, saglik
profesyonellerinin ~ kurumlararas1 isbirligi siirecinde
yasadiklar1 sorunlarin birgogunu ¢dzebilir.

Saglik esitligini saglayacak politika ve uygulamalarin
gelistirilmesi igin tibbi sosyal hizmet meslegi hem yol
gosterici hem de planlayicidir. Sosyal hizmet mesleginin
koruyucu, oOnleyici, destekleyici, tedavi edici ve
kalkinmay1 hizlandiricr nitelikteki kendine 6zgii yontem
ve teknikleri saglik politikalariin {retilmesindeki
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onemini goriiniir kilmaktadir. Ozel gereksinimi olan
niifus gruplarmin saglik sisteminden niifusun geri kalam
ile esit kosullarda yararlanmasimi saglamak, mikro ve
makro diizeyde gerekli miidahaleleri planlamak ve
uygulamak sosyal hizmet mesleginin fonksiyonlari
arasindadir.

Saglik iletisimi alani ile tibbi sosyal hizmet alani
hastalarin  sosyal, kiiltirel ya da  ekonomik
olanaksizliklarindan kaynaklanan bilgi eksikligi ve
saglik kurumlarinda yasadiklar1 iletisim sorunlari
nedeniyle de kesisir. Saglik kurumlarinda ¢aligan sosyal
hizmet uzmanlari dezavantajli  gruplarin  saglik
hizmetlerine erigimini miimkiin kilmak konusunda goérev
istlenmektedir. "Enformasyon yoksulu" olan bu
gruplarin saglik hizmetlerine ve bilgisine erismeleri
noktasinda yapilan her ¢alisma dogrudan veya dolayli
olarak sosyal hizmet mesleginin amaglarina hizmet
etmektedir.

Sosyal hizmet uzmanlarinin rol ve fonksiyonlari,
toplumsal yapiya paralel olarak degismektedir.
Gelismekte olan iilkeler basta olmak {izere dogum
hizinin yavasladigi, tibbi gelismeler sayesinde yasam
stiresinin uzadigt ve sonug¢ olarak yetigskin ve yasl
niifusun arttid1 goriilmektedir. ileri yasla birlikte ortaya
¢ikan hastaliklar, olumsuz ¢evre kosullari, yoksulluk,
savaglar, gocler, ulasilabilir egitimin seviyesinin
diismesi, yetersiz konut kosullari, sosyal diglanma, risk
faktorleri gibi sagligl tehdit eden unsurlar ¢esitlenmistir.
Diger yandan degisen aile yapisi nedeni ile sosyal
destekten mahrum ve iyeleri c¢alisma hayatinda
miicadele eden ¢ekirdek aileler saglik sorunlart ile yalniz
miicadele etmek zorundadirlar. Cocuk, yasli ve hasta
bakimi sorumlulugunu tistlenmek konusunda aileler artik
yetersizdir. Bu degisim sosyal hizmet meslegini saglik
alaninda daha aktif rol oynamaya ¢agirmaktadir®.

4.1. Saglik lletisiminde Kisileraras: iletisim ve Sosyal
Hizmet

Sosyal hizmet, birey, grup ve toplumla ¢aligma
diizeylerinde uzmanlarmin kisileraras: iletisim becerisi
ile donanmig olmasimi gerektiren bir meslektir. Mesleki
egitim ve deneyimi sosyal hizmet uzmanina farkli
toplumsal gruplara mensup bireyler ile iletisim kurma ve
onlarin ihtiyaclari1 anlayabilme becerisi kazandirir.
Saglik  profesyonelleri hastaliga odakli ¢alisma
aliskanliklar1 nedeni ile bireyin psikososyal ihtiyaclarini
algilama ve karsilama noktasinda yetersiz kalabilirler.
Sosyal hizmet uzmanlari ise toplum ve kurum kaynaklari
ile ihtiyag duyanlart bulusturma fonksiyonlar1 geregi
saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki iletisim
stirecinde aktif rol {istlenebilirler. Hastayr fiziksel,
sosyal, Kkiiltiirel ozellikleriyle saglik profesyonellerine
tanitmak saglik alaninda c¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin asli gérevlerindendir.

Bireyin toplum igerisinde {istlendigi rolleri saglikli
bicimde yerine getirebilmesi icin basarmasi gereken
gorev ve faaliyetler sosyal islevsellik kavramu ile ifade
edilir (25). Sosyal hizmet uzmani, her bireyin sosyal
islevselligini  gelistirebilmesi i¢in uygun kosullarin

saglanmas! amaciyla yiiriitilen birgok faaliyette gorev
alir. Bireyin beslenme, barinma gibi temel ihtiyaglarinin
yan sira psikolojik ihtiyaglarinin karsilanmasini igeren
sosyal bakim bu faaliyetler arasinda yer alir. Saglik
problemleri yasayan bireyin sosyal islevselliginin
gelistirebilmesi konusunda saglik iletisim ¢aligmalar
hem kisileraras1 hem de kurumsal iletisim bazinda sosyal
hizmet uzmanmin yiikiinii azaltir. Ornegin agir ve uzun
sireli  tedavi gerektiren hastaliklardan muzdarip
miiracaat¢t ve yakinlarinin hastane igerisinde yasam
alanlarinin daha iyi kilinmasi, ilgilenen personelin
iletisim becerileri ve empati diizeyi yliksek olanlar
arasindan secilmesi ve egitilmesi, hastalik siiresince ve
sonrasinda ihtiya¢ duyulabilecek sosyal, psikolojik veya
tibbi destegin farkli iletisim teknolojileri yardimi ile
ulagilabilir kilinmast gibi konularda sosyal bakimin
iyilestirilmesi temelinde saglik iletisimi ve sosyal hizmet
meslegi isbirligi yapabilir.

Saglik profesyonellerinin hastalar i¢in ayirdiklar1 zaman
taninin konulmasi ve tedavinin planlanmasindan sonra
sona ermektedir. Hastalar, giindelik yasamlarini tedavi
plani dogrultusunda nasil diizenleyecekleri, hastaliklari
ile birlikte nasil yasayacaklari konusunda yardima
ihtiya¢ duyarlar. Sosyal hizmet mesleginin odag: ¢evresi
icinde bireyin toplumsal islevselligini arttirmaktir. Bu
amag¢ dogrultusunda hastalarin yasamlar1 tizerindeki
kontrollerini arttirarak gevreleriyle iligkilerini ve giinliik
yasamlarint  yeniden diizenlemeleri, dogru saglik
davraniglarini  en kisa siirede benimsemeleri gibi
konularda tibbi sosyal hizmet uzmanlar1 yol géstericidir.
Bireylerin toplumsal gorevlerini ve sorumluluklarini
aksatmadan yerine getirebilmeleri i¢in hastaliklar1 ile
basa ¢ikma stratejileri gelistirme siireglerini desteklerler.
Hastaligin olumsuz etkisini asgari diizeye indirebilmek
icin yasal ve kurumsal diizenlemelerin lehlerine
isletilmesi konusunda savunuculuk roliinii iistlenirler.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, hastalarda istenen
davranigin  gelistirilmesini saglayacak sosyal kisisel
calisma ve grup caligmasi gibi ylizyiize iletisimin giiclinii
kullanan mesleki ara¢ ve yontemlere sahiptir. Bu
yontemler saglik iletisiminin hastalarin dogru saglik
bilgisine ulagmasi, yani saglik okuryazari sayisinin
arttirtlmasi1 ve dogru saglik davramiginin &grenilerek
benimsenmesi gibi amaglarma dogrudan  hizmet
etmektedir. Mesleki iligkinin baglangic asamasindan
itibaren her aninda iletisim vardir; sosyal kisisel ¢calisma
dogrudan iletigim stireci i¢inde sekillenir. Sosyal hizmet
uzmanlari sosyal kisisel calisma siiresince
miiracaat¢ilarinin - mevcut sorunlarin1 onlarla birlikte
¢Ozmeyi amaclar. Bu sayede birey ve ailesinin sorun
¢ozme becerisini gelistirerek gelecekte karsilasacaklar
sorunlart nasil ¢ozliimleyeceklerini  dgretir.  Saghk
iletisimi agisindan ele alindiginda sosyal kisisel calisma
yontemi, tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin yiizyiize
iletisimin glicii ile miiracaat¢ilarim1 saglik okuryazari
kilmast i¢in etkili bir yoldur. Sosyal hizmet mesleginin
sorun ¢ozme ve Onleme fonksiyonlar1 saglk iletisimi
disiplininin amaglari ile paralellik gostermektedir.

Tibbi sosyal hizmet uzmanmmin mesleki c¢aligmalari

saglik davranisini anlamak ve degistirmek konusunda
halk sagligi ve saglik iletisimi disiplinleri ¢ok degerli
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bulgular igermektedir. Tibbi sosyal hizmet uzmanlarinin
miiracaat¢ilarina yonelik mesleki faaliyetleri, saglik
bilgisini insanlarin nasil igsellestirdigi ve yasamlarinin
bir pargast haline getirdigi, saglik davramislarini nasil
degistirdigini, birbirlerini nasil etkilediklerini anlamay1
miimkiin kilar. Sosyal inceleme raporlart ile metne
doniisen neredeyse tamami bireysel goriismeler yoluyla
elde edilmis bu veriler, daha etkili ve yaratici saglik

iletisimi ~ kampanyalart  diizenlenmesi ~ amaciyla
kullanilabilir.
Hasta ve  yakinlarmin  oldugu  gibi  saglk

profesyonellerinin de kendilerini olusturan toplumsal
pratikleri, sosyo-ekonomik kosullart muayane odasinin
disinda birakmalari miimkiin degildir. "Kendini bilmek"
bilingli bir ¢abay1 gerektirir ve sosyal hizmet uzmanlar
aldiklar1 egitim, hizmet verdikleri grubun ve alanin
genisligi -yani mesleki deneyimleri- nedeniyle insanlar
arasindaki iletigim ¢atigmalarina asinadirlar. Sarug'un
Hasta Haklar1 Birimleri'ne yapilan basvurulari inceledigi
calismasinda hastalarin en ¢ok tekrarlanan sikayetleri
arasinda ilk siray1 hekimlerin ve hemsirelerin hastalar
azarlamasi, kot davranmasi gibi iletisim hatalar1 yer
almaktadir (28). Miiracaatgilarmin saglik kurumlarinin
calisanlar1 ile yagamalart muhtemel iletisim sorunlarini
gormek ve ¢6zmek konusunda tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1 arabuluculuk rolleri geregi hareket ederler.
Saglik iletisimi alaninda orgiit i¢i ve dis1 iletisimi
gelistirecek faaliyetleri desteklemek sosyal hizmet
uzmaninin siipervizor (personel gelistirici) islevi ile de
uyumludur; hizmetin kalitesini gelistirmek, kurum
personelin etkinliklerinin amaglart ile uyumlu olup
olmadigint goézetlemek ve yonetmek sosyal hizmet
mesleginin islevleri arasinda yer almaktadir. Bu
¢ikarimdan hareketle saglik kurumu c¢alisanlarinin
iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in diizenlenecek
hizmeti¢ci  egitim  programlarinda sosyal hizmet
uzmanlarina gorev distiigii soylenebilir.

4.2. Saghk fletisimi Kampanyalari ve Sosyal Hizmet
Sosyal hizmet meslegi, saglhigi gelistirme yaklagimina
uyumlu bi¢gimde miiracaat¢ilarinin sagliklart konusunda
dogru kararlar1 alabilen aktdrler olmasini amaglar.
Ancak bireylerin saglik bilgisine ulagma ve karar alma
olanaklari simirhidir.  Saglik iletisimi kampanyalari,
Herkes Igin Saglik Hedefleri dogrultusunda bireylerin
magduru olduklar1 esitsizlikleri azaltmanin etkili bir
yoludur.

Sosyal hizmet uzmanlar1 makro yapilarin degistirilmesi
zor ve belirsiz sorunlarini ¢dziimlemek yerine dncelikle
mikro diizeyde gevresi iginde birey ile ilgilenirler. Ancak
sagligi herkes icin esit ulasilabilir kilmak igin sosyal
hizmet mesleginin savunucu ve aktivist roliiniin 6n plana
¢ikartilmasi, sorunlarin bireysel ¢oziimlerine
odaklanmanin otesinde toplumla c¢alisma boyutunda
sorun ¢6zme modelleri gelistirilmesi ve kdoklerine
inilerek kamu politikasim  etkileyecek faaliyetler
planlanmas1 gerekir. Birey, grup ve toplum odakli
projeler gelistirerek sorunlarmm kaynagimi  goriiniir
kilmak, ¢oziilmesi icin lobicilik ve savunuculuk esasina
dayali faaliyetler planlamak ve yiiriitmek tibbi sosyal
hizmet uzmanlarinin gorev tanimi iginde yer alir. Saglik

iletisimi kampanyalar1 bu baglamda savunuculuk ve
lobiciligin bir pargasidir.

Saglik iletisimi kampanyalarinda hedef kitlenin
Ozelliklerini tespit etmek ve uygun saglik iletisimi
yontem ve tekniklerini se¢mek amaca ulagma agisindan
onemlidir. Her bir iiyesi farkli saglik davranisi, tutumu
benimsemis bir gruba yonelik saglik iletisimi mesaji
hazirlamak ve dogru kanal ile iletmek i¢in hedef kitlenin
ozelliklerinin kesin bir bi¢imde bilinmesi gerekir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin saglik kuruluslarinda siirdiirdiikleri
psikososyal c¢alismalar sayesinde saglik iletisimi
projelerine  veri  saglayabilirler. Ciinkii  g¢evrenin
hastaligin olusumu ve tedavi siireci boyunca seyiri
tizerindeki etkisini miiracaatcisini takip eden bir sosyal
hizmet uzmani tespit edebilir. Elde edecegi ve bilimsel
calismalari ile destekleyecegi bulgularini halkla iligkiler,
halk sagligi ve saglik iletisimi disiplininin bilgileri ile
birlestirerek  dogru  projelerin  gerceklestirilmesini
saglayabilir  ve siiren  projelerin etkinligini
degerlendirebilir.

Sosyal hizmet alani, dezavantajli gruplara iligkin
bilimsel inceleme ve arastirma teknikleri ile elde edilmis
ve siirekli giincellenen genis bir bilgi birikimine sahiptir.
Miiracaatgilarinin -~ karsilastiklar1 ~ sorunlarla  basa
¢ikabilmeleri, sorunlara kaynaklik eden davranig ve
tutumlar1 degistirebilmeleri i¢in planlanan ve uygulanan
sosyal hizmet midahalesi siirecinden saglik iletisimi
kampanyalarinin hedef kitlesine iligkin bir¢ok bilgi elde
edilebilir.  Sosyal hizmet uygulama ¢erceveleri
(ekosistem, giigler, etnik-duyarli, feminist, davranigsal,
biligsel davranisg1, degis-tokus, psikodinamik, Kkisi
merkezli, etkilesimsel, yapisal, krize miidahale, gorev
merkezi, psikoegitim, bagimlilik, kendi kendine yardim,
¢oziim odakli, Oykiisel, yerel gelisim, sosyal eylem,
sosyal planlama gibi ) saglik iletisimi kampanyalari
gelistirmek konusunda destekleyicidir. Bu gergevelerin
eslik ettigi sosyal hizmet uygulamasi siirecinde elde
edilen deneyimler kampanyalarin hem planlama ve
uygulama hem de degerlendirme asamalarina uzman
goriisii esliginde bilgi akisini saglayabilir. Baska bir
ifade ile saglik iletisiminde stratejik iletisim geregi hedef
kitlenin belirlenmesi ve ihtiyacin analiz edilmesi
asamalarinda kuramsal temele dayanan sosyal hizmet
calismalar1 hazir veriler sunar. Benzer bir yaklasimla
saglhigi gelistirme yaklagimi c¢ercevesi icinde saglik
iletigimi alaninin  bilgi birikiminden sosyal hizmet
uzmanlari yararlanabilir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin kamuoyunu
bilgilendirme, davranis degisikligi yaratma amaci tagiyan
etkinliklerine sosyal hizmet uzmanlar1 sunum, panel,
calistay gibi etkinlikler diizenleyerek egitici rolleri
geregi destek olurlar.

Saglik iletisimi hedef kitlede arzu edilen davranig
degisikliginin ~ gerceklestirilmesi  konusunda  etik
ikilemler iginde ¢ahgir. Ornegin halkla iliskiler
faaliyetlerin temel amaglarindan olan isletme c¢ikarimi
korumak, saglik iletisimi kampanyalarinda kontrol
altinda tutulmasi gereken bir unsurdur. Sosyal hizmet
uzman bu siiregte bireylerin kendi kaderini tayin hakki
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ve bireyle birlikte karar alma gibi mesleki ilkelerinden
ileri gelen anlayis ile birey ve toplum yararmi siirekli
hatirlatan, hedef kitleyi giitmeyen ve yodnlendirmeyen,
saglik iletisimi  kampanyalarinin  vicdani  roliinii
iistlenebilir.

Halkla iliskiler uzmanimin "stratejik iletisimin yonetimi
gorevi"ni (12) cevresi icinde insan odaginda mesleki
bilgi ve deneyimi ile saglik alaninda c¢alisan sosyal
hizmet uzmanlar tstlenebilir. Ayni zamanda tibbi sosyal
hizmet uzmanlar1 kisisel ¢aligma, grup calismasi gibi
mesleki miidahale teknikleri ile hasta ve hasta
yakinlarinin ¢alistiklart saglik kurumu hakkindaki goriis
ve Onerilerini, kurumu ve itibarimi gelistirecek halkla
iligkiler  ¢alismalarma  katki saglamak amaciyla
hazirlayarak sunabilir.

5. Sonug¢

Bireylerin saglik hizmetlerine ulasma ve kullanma
becerileri ekonomik, sosyal ve kiiltiirel sermayeleri ile
dogrudan iligkilidir. Sagligi, herkes i¢in ulasilabilir ve
esit kilmak giiniimiizde halk sagliginin oldugu kadar
saglik iletisimi ve sosyal hizmet alanlarinda c¢alisan
uzmanlarin da amaglari arasinda yer almaktadir.

Yeni iletisim teknolojilerinin gelismesi her alanda
oldugu gibi saglik ve sosyal hizmet alanlarinda da hem
yaklasim hem de uygulama boyutlarinda degisimi
gerektirmektedir. Sosyal hizmet uzmanlar1 6zellikle
dezavantajli gruplarin saglik hizmetlerine ulagimin
mimkiin kilmak, yasadiklar1 sorunlar1 giindeme
tastyarak  kamuoyunda farkindalik  yaratmak gibi
amacglarla  bu  yeni iletisim  teknolojilerinden
yararlanabilir. Savunuculuk ve lobicilik gibi faaliyetlerin
bir pargasi olarak saglik politikalarinin etkilenmesi
amaciyla medyayr kurumsal ya da bireysel bazda
kullanabilir.

Saglik okuryazarligi, bireyin saghigi ile ilgili konularda
ihtiyaglarini temin ederek sorunlarini ¢6zebilir hale
gelmesinin yani sosyal uyumun anahtar kavramudir.
Sosyal hizmet uzmanlari miiracaat¢ilarinin sosyal
islevselligini arttirmaya adanmig mesleki yasamlarinda
saglik  okuryazari sayisimin  arttirilmasi,  saglik
davramglarinin ~ 6gretilmesi  gérevlerini  istlenebilir.
Bireylerin dogru saghk davranis ve tutumlari
benimsemesini ve bu sayede sosyal degisimi tetikleyecek
saghik iletisimi kampanyalarin1  destekleyebilirler.
Kigileraras1 iletisim diizeyinde dolagimda olan yanlis
saglik sOyleminin degistirilmesi i¢in miiracaatgilarina
yonelik birey, grup ya da topluluk odakli g¢aligmalar
planlayarak yiiriitebilirler.

Bireyi cevresi ile etkilesimi i¢inde ele aldigi igin sosyal
hizmet meslegi kullandig1 bilimsel ¢alisma yontem ve
teknikler ile toplum sagligi konusundaki agmazlarin
neden ve sonuglarini tespit etmek konusunda saglik
iletisimi  alanmna  yeni  olanaklar  sunmaktadir.
Dezavantajli gruplarla yiiz yiize calisan sosyal hizmet
uzmanlarinin  yanlis saghik davranisina neden olan
toplumsal kosullar1 kavrama ve degistirme olanagi diger
meslek gruplarindan daha fazladir.

Saglik kurumlarinda c¢alisan tibbi  saghik hizmet
uzmanlar1 hasta ve yakinlarinin en kisa siirede gilindelik
yasamlarina donebilmeleri yani tam bir iyilik haline

kavugabilmeleri i¢in amaciyla yiiriittiikleri sosyal hizmet
miidahalesi  silirecinden  elde  ettikleri  verileri
paylasabilirler. Hasta ve yakinlarinin sikayetlerini kurum
ici iletisimin  gelistirilmesi, hizmet sunumunun
iyilestirilmesi amaciyla ilgili birimlere aktararak ve
¢coziim yollar1 gelistirerek saglik iletisimi alanim
giiclendirebilirler.

Ulkemizde tibbi sosyal hizmet uygulamalari biiyiik
Olciide hastane ortaminda gerceklesmektedir. Saglik
iletisimi alaninda yapilacak ¢aligsmalarin biiyiik bir kismi
ise koruyucu ve onleyici faaliyetleri igermektedir. Sosyal
hizmet uzmanlarinin saglik iletisimi alaninda yapilacagi
caligmalar tibbi sosyal hizmetin koruyucu ve onleyici
faaliyetlere yonelmesini saglayacaktir. Sosyal hizmet,
saglik iletisimi disiplini ile paralel amaglara, mesleki
yontem ve tekniklerini kullanarak ulagma olanagina
sahiptir. Saglik iletisimi alaninda artan uzmanlasma
sosyal hizmeti de i¢ine alarak gelisecektir.
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