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SAGLIK HIZMETLERINDE iLETISIM YONETIMi
COMMUNICATION MANAGEMENT IN HEALTCARE SERVICES

Haluk SENGUN*

OZET

Bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan etkilesim ve islemlere, iletisim kuramlarinin eklenmesi ve uygulanmasiyla
kavramsallagan saglik iletisimi ¢aligmalari son yillarda giderek ivme kazanmis ve popiiler bir uygulama alani olmustur.
Insan ve saglik arasindaki ara yiizii temsil eden ve cok farkli diizeylerde uygulanan saglik iletisiminin en belirgin
uygulamasi, bireyleri ve topluluklari saglik konusunda bilgilendirmek, farkindaligi yiikseltmek ve dogru/saglikli
davranmislara tesvik edip, devamhiligini saglayarak saglik sonuglarini olumlu yonde etkilemektir. Dar anlamda doktor ile
hasta arasinda s6z aligverigini tamimlayan saglik iletisimi, genis anlamda disiplinler arast ve ¢ok boyutlu insan
etkilesiminin sagliktaki rolii ve saglik hizmetleri ile ilgilenen aktif arastirma alani olarak tamimlanmustir. Saglik iletisimi
kavraminin bugiin kazandigi anlam, timiiyle insan sagliginin yonetilmesi ve sosyal yasam igerisinde desteklenmesi
anlayis1 ¢ergevesinde sekillenmektedir. Boylece saglik iletisiminin ¢alisma alani sadece tibbi eksene dayali olmaktan
cikarip Biyo-Psiko-Sosyal Saglik Yaklagimina kaydirilarak onleyici yaklagima evrilerek multidisipliner bir alan haline
gelmistir. Bu dogrultuda Saglik iletisim programlari olusturulmus, uygulamada sz konusu hedef kitle ve 6zel sartlara
uyumlu programlar dizayn edilerek genis bir yelpazeye yayilmis yontemler gelistirilmistir. Bu yontemler Medya
Okuryazarligi, Medyada Savunuculuk, Halkla iligkiler, Eglenceye Dayali Egitim, Birey ve Gruplarin Egitimi, Ortaklik
Geligtirme ve Sosyal Pazarlama olarak siralanabilmektedir. Bu derlemede amag, saglik hizmeti sirecinde yer alan
saglik profesyonellerinin saglik iletisimini etkili kullanarak hasta/saglikli bireyler ya da aileleri ile kurdugu iligkilerde
rehber olabilecek onerileri giincel literatiir dogrultusunda tartigmaktir. Bu nedenle saglik iletisiminin, bireyi saglik
konularinda bilgilendiren, motive eden ve bilinglendirerek dogru davranislara yonelten ve hayat kalitesini yiikselten
potansiyel bir arac olarak gérulmesi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim; saglik hizmeti; iletisim yonetimi

ABSTRACT

Healthcare communication studies, which were conceptualized after interactions and transactions concerning healthcare
issues among individuals were joined and practiced by communication theories, have gained momentum and become a
popular application area in recent years. The most distinct application of healthcare communication, which represents
the interface between people and healthcare and is applied on many levels, is to inform individuals and masses on
healthcare, raise awareness, encourage correct/healthy behavior and ensure their sustainability, thus, improve general
health. In the strict sense, healthcare communication is verbal exchange between doctor and patient. In broad terms, it is
described as the active research area that focuses on interdisciplinary and multidimensional human interaction’s part in
healthcare and healthcare services. The healthcare communication concept is shaped within the framework of managing
human health as a whole and supporting it in social life. This expanded the study area of healthcare communication
from only medical aspect and added Bio-psychosocial Healthcare Approach, making it to evolve into preventive
approach and resulted in healthcare services communication becoming a multidisciplinary area. Healthcare
Communication programs were developed, a wide range of methods were created that are compatible for the said target
audience and with special cases. Major ones may be named as Media Literacy, Media Advocacy, Public Relations,
Entertainment Based Education, Educating Individuals and Groups, Developing Partnership and Social Marketing. Aim
of this compilation is for healthcare professionals to utilize healthcare communication more effectively in order to
discuss guiding suggestions within prospects of up-to-date literature in their relationships between patients, healthy
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individuals or families. That is why the studies are aimed to be a tool for healthcare communication to potentially steer
individuals towards correct behaviors and improve living quality by informing, motivating and raising awareness.
Keywords: Communication; healthcare services; communication management

GIRiS

Bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan etkilesim
ve islemlere iletisim kuramlarmin eklenmesi ve
uygulanmasiyla  kavramsallasan  saglik  iletisimi
calismalart son yillarda giderek ivme kazanmis ve
populer bir uygulama alan1 olmustur.

Saglik iletisimi bir disiplin olarak ilk kez ABD’de
ortaya ¢ikmis, konuyla ilgili ilk ¢alisma ise International
Communication Association (ICA) tarafindan 1972
yilinda gergeklestirilmistir. 1970’ler boyunca ICA
tarafindan iiniversitelerde c¢alisma ve konferanslar
diizenlenmesi ve konuyla ilgili kitap ve yayinlarin
basilmasini takiben, saglik iletisimi disiplinlerarasi bir
boyut kazanmustir. Speech Communication Association
(SCA) 1985 yilinda ilk saglik iletisimi komisyonunu
kurmustur (1).

Saglik iletisimi konusunda ¢aligsmalarin ivme kazanmasi
ise 1992 yilinda bu iki dernegin (ICA ve SCA) giiglerini
birlestirmesiyle ger¢eklesmis ve yiiriitillen ulusal-
uluslararasi aragtirmalar biiylik bir hiz kazanmustir.
Uzun yillar oncelikli olarak hizmetin gerceklesme
strecinde yasanan kisileraras: iligkiler veya medya
caliganlarinin bilgilendirilmesi ya da kaynak saglanmasi
olarak anlagilan saglik iletisimi giinlimiizde bireyleri,
topluluklari, saglik uzmanlarini, belirli gruplari, politika
yapicilart ve toplumu desteklemek amaciyla, saglikla
ilgili bilgileri paylasarak bireyleri etkilemeyi, onlar
iletisime dahil etmeyi ve bu bireyleri savunarak,
davranislarini, caligmalarin1 ya da sonunda saglik
sonuglarint etkileyecek kurallart degistirmelerine ve
bunu devam ettirmelerine yardimci olmay1 ve farkli
kitlelere ulagsmay1 hedefleyen disiplinler arasi ve g¢ok
boyutlu bir yaklagim halini almistir (2,3). Tiim alanlarda
sosyal 6grenme ve yeniliklerin yayilmasi ile de bilimsel
bir yaklasim tarz1 halini alarak kitlesellesmistir (4).

Dar anlamda doktor ile hasta arasinda soz aligverisini
tanimlayan saglik iletigimi, genis anlamda disiplinler
aras1 ve ¢ok boyutlu insan etkilesiminin sagliktaki rolii
ve saglik hizmetleri ile ilgilenen aktif arastirma alani
olarak tanimlanmistir (5). Saglik iletisimi kavramimin
bugiin kazandigi anlam, tiimiiyle insan sagligimin
yonetilmesi ve sosyal yasam igerisinde desteklenmesi
anlayis1 cergevesinde sekillenmektedir. Yaklagimin bu
gercevenin disinda ve dar bir igerik ile iligskilendirilmesi,
saglik iletisimi olarak anlasilabilecek konularin,
doktorun hastasina tedavi siirecini dogru ve anlagilir bir
sekilde agiklamasi ile halk sagligi uzmanlarinin topluma
saglik bilgilerini basit bir dille ve dogru kanallardan
gecerek  aktarmasiyla  smurlandirilmasina  neden
olacaktir. Oysa iletisimin iki yonlii bir siire¢ olarak
tammlanmasi ve ayni1 zamanda bir etkilesim sureci
oldugunun kavranmasi “saglik iletisimi” kavramini daha
genis bir ¢erceveye tasgimaktadir (6).

Saglik iletigimi, iletisim ve saglik arasindaki ara yiizii
temsil etmektedir. Saglik iletisiminin en belirgin

uygulamasi, sagligin gelistirilmesi ve hastaliktan
korunma alanlarindadir.

Saglik fletigimi, bireyin farkindaligim, bilgi birikimini,
tutumunu, kendi kendine yeterliligini ve davranis
sekillerini degistirmedeki yeteneklerini
etkileyebilmektedir. Herhangi bir bireyin iligkileri ve
baglt oldugu gruplar, kisacasi sosyal ¢evre, o kisinin
saglig1 tizerinde biiylik bir etkiye sahip olabilmektedir.
Saglik iletisimi g¢aligmalari, bir grubun aldigi bilgiyi
sekillendirmeye ve iletisim diizenini ve igerigini
degistirmeye calisabilmektedir. Grup ve topluluk
icindeki kanaat Onderleri, saglik iletisimi caligmalari
acisindan  Onemlidir ve “giris noktasi” olarak
gorilmektedir (7).

Saglik iletisiminin en genis hedef kitlesini toplum
olusturmaktadir. Toplum, deger ve normlar, tutum ve
fikirler, kanun ve politikalar araciligiyla fiziksel,
ekonomik, kiiltiirel, bilgi ortam1 yaratarak tiim bireysel
davraniglara etki etmektedir. Toplumsal diizeyde
amaglara sahip saglik iletisim programlart bireysel
tutum ve davranislart degistirip boylelikle sosyal
normlarda  degisimler yaratabilmektedir. Ornegin,
alkollii ara¢ kullanimini azaltmak igin gosterilen
cabalar, bireysel ve toplumsal diizeyde tutum ve

davranislarda degisiklikler yaratabilmektedir. Saglik
iletisimimin  bu  yonde amacglanan  degisimler
yaratabilmesi icin bireylere, gruplara, &rgdtlere,

topluluklara ve topluma yonelik spesifik dil gelistirmesi
gerektirmektedir. Saglik iletisim programi bunlardan
birini, birkagim1 veya hepsini igerebilmektedir.
Saglik iletisimi yalniz bagina; hedef Kitlenin bilgi
diizeyini ve bir saglik konusunda problem ve ¢oziimler
hakkindaki farkindaligi arttirmak, sosyal normlari
degistiren algi, inang ve tutumlari etkilemek, eyleme
sevk etmek, saglik becerilerini gostermek ve
orneklemek, bilgi, tutum veya davraniglart pekistirmek,
davranis degisikliginin yararlarii gdstermek, bir saglik
konusu ve politikasinda fikir sahibi olmay1 saglamak,
saglik hizmetlerine olan talep ve destegi arttirmak,
mitleri ve yanlig digiinceleri ¢lritmek ve &rgtsel
iligkileri giiclendirmek gibi islevlere sahiptir. Ancak
saglikta iletisim, tek basina; saglik bakim hizmetlerine
yonelik bilesenlerin igeriginde, teknoloji, mevzuat ve
politikalarda degisim yaratmayacagi gibi, genis bir
program  destegi  olmadan  karmasik  saglik
davranislarinda siirdiiriilebilir bir farklilik saglamaktan
uzaktir. Konu veya oOnerilen davranis degisikliginin
kompleks bir yapiya sahip oldugu durumlarda hedef
kitledekiler, konu veya mesajin gondereni hakkinda
onyargi sahibi olabilecegi gibi konunun ekseriyeti
itibariyle tartismali bir konu olmasi durumlarinda da
saglik iletisimi ¢aligmalari, tiim konularda ve mesajlarin
aktariminda esit derecede etkili olmamaktadir. Saglik
iletisim ¢alismalarinin tek basina, yetersiz saglik
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bakimini karsilamaya ya da saglik hizmetlerine erigimi
saglama gibi bir yeterliligi bulunmamaktadir (8).

Saglik iletisimi alaninda yiiriitiilen ¢ok sayida aragtirma,
bu alanda diizenlenen iletisim kampanyalarinin hedef
kitlelere erisiminde sorunlarla  karsilasildigini
gostermistir. Ilgili literatiire bakildiginda, diizenlenen
kampanyalardan en fazla yararlanan kesimlerin, esasen
saglik konusunda en genis olanaklara sahip kesimler
olduklar1 goriilmektedir. Finnegan vd. gore, saglik
temali kampanyalar, yuksek sosyoekonomik statiye
sahip kesimler (zerinde etkili olabilirken, en fazla risk
altindaki saglik ve enformasyon yoksulu kesimler
¢ogunlukla bu kampanyalarmm etki alam1 disinda
kalmakta, boylece toplumsal siniflar arasindaki mevcut
ucurum saglik alaninda yeniden iiretilmektedir (9).

S6z konusu yeniden iiretim, saglik iletisiminin ¢alisma
alanin1 sadece tibbi eksene dayali olmaktan cikarip
Biyo-Psiko-Sosyal Saglik Yaklagimina kaydirmistir.
Gunimiiz diinyasinda HIV/AIDS, kanser, kalp ve damar
hastaliklari, tiiberkiiloz, siddet, uyusturucu, alkol ve
sigara bagimlilig1 gibi énemli ve global problemlerle
sadece tip biliminin miicadele etmesinin ihtiyaglar
karsilamaya uzak oldugu gerceginden hareketle biyo-
psiko-sosyal modelin 6ne ¢iktig1 onleyici (preventive)
yaklagim, saglik hizmetlerinin sunulmasi siirecinde
giderek daha agirlikli bir yer tutmaya baslamis ve saglik
konusunun giderek artan bigcimde multi-disipliner bir
alan haline gelmesine yol agmustir. Bu, klinigin saglik
tizerindeki egemenliginin sonu olurken, sosyolojinin,
psikolojinin, hukukun, ekonominin ve diger disiplinlerin
sagliga yapacaklar1 katkilarin Oniinii a¢mustir. Bu
siirecle birlikte tibbi modelin sinirlarinin hastaliklarin
onlenmesi yaklagimi ile ciddi bigimde genisletilmesi ve
¢ok boyutlu bir hale gelmesi, saglik yaklagiminin daha
esnek bir hale gelmesine yol agmistir. Tibbi modelin
objektif kriterlerle tanimlanabilen normal bireyi yerine
kendi kiiltiirel konumu iginde degerlendirilen ve
Oznelligi one c¢ikan “birey”; toplum miihendisligi
benzeri programlarla kontrol altina alinabilen 6l¢iilebilir
hastalik  riskleri  yerine, toplumun taleplerinin
yonlendirmesine agik, toplumun katilimiyla yiriitilen
“saglik programlar1”; nesne olarak insan saglig1 yerine,
sagligin Oznesi olarak “insan” One c¢ikmistir. Bu
degisimin tibbi bakistan, biyo-psiko-sosyal modele ve
son olarak saglhigin desteklenmesi olarak 6zetlenebilen
toplum katilimi, saglikli yasam bigimleri, riskli
davraniglarin 6nlenmesi kavramlar1 ile insanin kendi
bedeni ve saghgi ile ilgili siireglerin 6znesi haline
gelmesi amacina hizmet edecek noktaya evrilmesine yol
agcmustir (6, 10).

Bu dogrultuda Saglik Iletisim programlar olusturulmus,
uygulamada s6z konusu hedef kitle ve dizeylere, 6zel
sartlara uyumlu programlar dizayn etmede genis bir
yelpazeye yayilmis yontemler gelistirilmistir. Bu
yontemler Medya Okuryazarligi, Medyada
Savunuculuk, Halkla iliskiler, Eglenceye Dayali Egitim,
Birey ve Gruplarin Egitimi, Ortaklik Gelistirme ve
Sosyal Pazarlama olarak siralanabilmektedir (8, 10). Bu
yontemlerin  hizmet ettigi asil olusum  Saglik
Okuryazarlig1 ismiyle konuyla ilgili giindemde yerini
almaktadir.

Medya okuryazarligi, c¢esitli baglamlarda ve g¢esitli
bicimlerde yazili, gorsel, isitsel ortamlardaki tiim
iletilere erisme, bu iletileri anlam siizgecinden gegirerek
kabul etmekte analitik yeterlife ve  gerekli
degerlendirmeleri yapabilmek icin bilgi birikimine sahip
olma, son olarak da bizzat iletiler Gretip iletebilme
kapasitesini ifade etmek igin kullanilan bir kavram
olarak o6ne siirlilmektedir (11). Medya iletigim
kanallarindan yayilan mesajlarin niteligi, sosyal ve
fiziksel g¢evrenin saglik iizerindeki etkisinin yiiksek
olmasiyla yakindan ilgili olmakla birlikte, amaglanan
saglik hedeflerine ulagsmakta da hayati bir 6neme sahip
bulunmaktadir. Medyada Savunuculuk ise medyanin
sosyal ve kamu politikasi insiyatifini gelistirmek {izere
stratejik kullanimi ile kamunun kendi sagligina yonelik
politikalarin  olusturulmasma katilmasint  saglamayi
amaclamaktadir.

Sosyal, fiziksel ve politik gevreyi degistirme hedefi ile
medyada savunuculuk, saglikla ilgili mesajlarn
yoneldigi alicilart pasif degil, katilimci bireyler olarak
kabul etmektedir. “Kamu sagligi lobiciligi” olarak da
adlandirilan medyada savunuculuk, bir aktivizm bigimi
olmakla birlikte bilim ile politikanin, sosyal adalet
degeri ile bir araya getirilmesi yoniinde faaliyetlerde
bulunmaktadir. Medyada  savunuculuk  gruplara
(topluluklara) medyada goriiniirliik, mesruluk ve aym
zamanda da hikayelerini kendi agizlarindan anlatabilme
olanagi tanimasi sayesinde gii¢ saglayabilmektedir.
Ozellikle de sistemin daha kit kaynaklara sahip olanlar
icin daha iyi calistirilmast stratejisiyle giic ac¢iginin
kapatilmasinda etkin olabilmektedir. Bu amaca yonelik
olarak da Tnlii kisilerin kullanimi, koalisyonlarin
olusturulmasi, kamuoyu oOnderleri ile iletisim gibi
stratejiler medyada savunuculugun en fazla bagvurdugu
taktikler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). Engellilerin
kargilagtigt zorluklara deginmek ve empati duygusu
yaratabilmek amaciyla iin sahibi kisilerin medya
araglarinda kullanimi, saglik sorunlarina yonelik ses
getiren cesitli kampanyalara Onciiliik edilmesi ve
organizasyonuna, genis Kkitlelere yayilimina aracilik
edilmesi medyada savunuculuk c¢aligmalarina o6rnek
olugturmaktadir.

Bir bagka yontem halkla iligkiler faaliyetleridir. Saglik
kurumlarinda yiiriitillen halkla iliskiler faaliyetleri;

hastaliga iliskin olarak kamuoyunun
bilgilendirilmesinden mdicadele etme ve korunma
yollarinin  anlatilmasina, hasta =~ memnuniyetinin

saglanmasindan hasta haklarina iligkin bilgi sahibi
olunmasmma  kadar olduk¢a genis bir alam
kapsamaktadir. Bu bilgilere ek olarak, saglik sektoriinde
halkla iligkiler uygulamalarint zorunlu kilan baz1
nedenlerin  varligindan da bahsedilmektedir. Bu
nedenler; saglik  sektdriinin  karmasik  yapisi,
uzmanlagma seviyesinin yiiksekligi, yogun tibbi
terminoloji  kullamimi, hedef kitlenin bilgisizligi,
yonetimin profesyonellesmesi vb. seklinde
siralanabilmektedir. Ayrica, saglik sektoriiniin hedef
kitlesi durumunda olan hasta ve yakinlarmin gerek
fiziksel ve psikolojik yapilarimin gerekse beklentilerinin
farkli olmasi, hastaneye bagvuru yapanlarin sikinti,
huzursuzluk, endise, gerginlik vb. duygu degisimleri
yasamasi da saglik sektorii acisindan halkla iligkilerin
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Oonemini artiran diger faktorler arasinda yer almaktadir
(12).

Iletisimde kullanilan bir diger yontem eglenceli egitim
stratejisidir. Bu strateji, bir veya birden fazla 6zel olarak
belirlenmis konuyu kapsayan bir eglence formati
iizerinden hedef kitlenin bilgi, davranis ve acik
davranislarint egitimsel bir bakis agisiyla etkilemeye
yonelik medya programlarim igermektedir. Bu strateji,
radyo ve televizyonlarda pembe dizi, populer mizik
yayinlartyla mizah dergileri ve diger tiirlii programlarla
cesitli egitimsel konularm gelistirilmesi amaciyla
uygulanabilmektedir (13). Birey ve Gruplarin Egitimi
yonteminde ise etkileme c¢alismalari ile 6neriler ve arzu
edilen davraniglar1  desteklemek igin  beceriler
saglanmast s6z konusudur (8). Ortaklik Gelistirme
caligmalari, kar amaci gliden veya giitmeyen kuruluslar
ile kamu orgiitlerinin etki giiciinden, giivenilirliginden
ve sahip olduklar1 kaynaklardan yararlanarak bir
program veya konuya iligkin destekleri icermektedir (8).
Saglik iletisimi faaliyetlerinde kullanilan bir diger
yontem olan sosyal pazarlama ise, davranis degisikligi
amacina daha iyi ulasabilmek igin “sosyal etkileme
kuramlar1” ile pazarlama kavramlarini birlestiren bir
caligmanin {riiniidiir. Yontem kisaca, reklam ve
pazarlama ilkelerinin olumlu saghk davranisim
saglamak ic¢in kullanilmasidir. Sosyal pazarlamanin
amacl, sigara tiiketimini azaltmak, kimi kanser tiirleri
igin test yaptirmak olabilecegi gibi trafik kazalarinin
azaltilmas: da olabilmektedir. Pazarlamanin ilkelerini
kullanan sosyal pazarlamanin ana prensibi, psikolojik,
sosyal ekonomik ve politik agilardan tiiketici ile
davrams arasindaki mesafeyi kisaltmaktir (10).

Saglik hizmetlerinde iletisimin en bilinen ve sik
kullanilan uygulama alan1 ise kigileraras1 iletim
perspektifi boyutudur. Makro ve disiplinler arast hale
gelmis saglik iletisimi strateji ve uygulamalarinin temel
boyutta karsiligi hekim-hasta, hasta-saglik calisam ve
saglik  c¢alisani-hekim arasinda kurulan iletisim
baglaridir. Bu husus ¢ok sayida farkli disiplinden
yetismis uzmanlik alanina ve yogun insan iliskileri
gercegine sahip saglik kurumlarinda hizmeti sunan
kisilerin bireysel tutum ve davraniglarina 6nemli roller
yiiklemektedir. 1ilgi ve sefkat beklentisi igindeki
hastalara gosterilecek gller yliz ve samimi bir ilgi, en
etkili tutum ve davranig olarak kabul edilmektedir. Tersi
tutum ve davraniglar ise hastanin sagligmna kaginilmaz
bir sekilde olumsuz etki yapmaktadir (14). Empati,
kontrol (kisisel ya da iligkisel), giiven, kendini agma,
onaylama olarak simiflanabilen hekim—hasta-saglik
personeli iletisimi dinamikleri, s6z konusu bireyler
arasinda kurulacak etkili iletisimin temel degiskenlerini
olugturmaktadir (15).

Burada Uzerinde en cok durulan konu hekim hasta
iligkileridir. Hekim-hasta iletisimi, hekimin sahip
oldugu kurumsal otoriteden ve bilgiden dolayr asimetrik
bir yapiya sahiptir. Asimetrik iletisim, simetrige
doniistiiriilmedigi ve bir denge kazandirilmadig: siirece
taraflar  arasinda  diyaloga  kapalidir.  Iletisimi
enformasyona  sahip olan taraf  yOnetir ve
yonlendirmektedir. Otoritenin yarattig1 itaat, cogunlukla
gonlllG bir itaattir. Hekim-hasta iletisim siireci, empati,
tedavi siireci ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlar ile

dengeli bir iletisim kurabildigi ve gelistirebildigi ve
kurumsal iliskilerde hastanin gilivenini yitirmemesini
saglayacak bir igerikte gergeklesmelidir (16). Hasta-
hekim iletisiminde giiveni etkileyen en giiclii belirleyici
hekimlerin kigisel becerileri ve iletisim tarzlari ile
baglantihidir. Iletisimin hasta yoniinden arastirmalarla
kanitlanmig yararlari ve iletisimsizligin hasta tizerindeki
olumsuz etkileri dikkate alindiginda, hekimlerin iletisim

becerilerini gelistirmeleri kaginilmaz duruma
gelmektedir (17). Konu 6zelinde yapilan arastirmalar,
hastalarin ~ hekimler ile  kurduklari  iletisimde

soyleyemedikleri sorularinin oldugunu, sorularini uygun
olmayacagi endisesi ile yoneltemediklerini, kendilerine
iyi bakilmayacagi endigesi tasidiklarini ve hekimlerden
gelecek tepkilerden cekindikleri igin saglik sorunlart ile
ilgili bilgi talep edemediklerini ortaya ¢ikarmistir.
Hekim-hasta iletisiminde, hekimlerin, hastalarin egitim
durumunu, kltarel ve sosyal durumunu g6z 6niinde
bulundurarak iletisime  gegmesi  gerekmektedir.
Hastalarin s6z konusu durumuna uygun st dil ve
iletisim tarzi dikkate alinmadan kurulacak iletisimde,
hastalar, korku, utanma, c¢ekinme gibi duygulara
kapilmakta ve soru sormaktan kag¢inmaktadirlar (14).
Nitekim, bu sorunlara, altyapi, ekipman ve donanim
eksikligi, agir is yikii, personel eksikligi, finans
sorunlari, mesleki bilgi ve beceri eksikligi, kasith
davranislar ve kotii isletmecilik gibi iletisim kusurlarina
neden olan faktorlerden bir veya birkaci eklendiginde
iletisimsizligin boyutlar1 artmakta, saglik hizmetlerinin
etkili.  ve verimli ~ sunumunda  olumsuzluklar
gozlemlenmektedir. Tiim bu durumlar saglik iletigimi
lizerinde énemle durulmasi gereken yanini ¢ok daha net
bir sekilde 6zetlemektedir (18).

Saghik iletisimde bir baska boyut, bilisim
teknolojisindeki  inovatif  gelismelerdir.  Inovatif
gelismeler, saglik hizmetlerinde c¢arpict degisimleri
beraberinde  getirmektedir. ~ GUnlmizde uzaktan
izlemeyi saglayan dijital alt yapinin gelismesi; e saglik,
tele tip ve robotik cerrahi gibi uygulamalar1 6n plana
¢ikarmaktadir  (19). Bu durum gelecekte, saglik
hizmetlerinin daha gelismis mobil cihazlar araciligiyla
sunulacagi, hastanelerin timayle tele tip
platformlarina doniisecegi giinleri de isaret etmektedir.
Sonucta doktor hasta iletisimi gittikce c¢arpict bir
konsept degisikligi ile sanal iletisime dogru
evrilmektedir (20). Saglik iletisimi ¢aligmalarindaki
nihai hedefler ve projeksiyonlar da géze alindiginda
doktorun tizerinden yiikii alict ve kisinin kendi saglig
tizerinde daha fazla sorumluluk aldig1 yeni bir donemin
baslamakta oldugu goriillmektedir.

SONUC

Tip bilimindeki gelismelerin zaman iginde tanrisal bir
mite doniistiirdiigii klinik bakis, giinimiizde biyo-psiko-
sosyal bakigla birlikte hekim odakliliktan, toplumsal-
cevresel dinamiklerin basat rol oynadigi 6z bireysel
sorumluluk odakli yeni bir yaklagima dogru evrilmistir.
Sagligin ¢evre kosullarina bagl olarak yasadigi paralel
ve slirekli degisim, saglik iletisiminin ¢alisma alanlarin
genisletmekte ve yasanan degisimlere hizli, sistemli bir
sekilde tepki verme zorunlulugunu dogurmaktadir.
Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yonetilmesi odakli
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yeni yaklasim bugiin her zamankinden daha fazla
teknolojik gelismeleri takip eden modern yontem ve
biitiinctil, interdisipliner  paradigmalarin  yasama
gecirilmesiyle miimkiin olacaktir. Bu dogrultuda
toplumsal diizeyden, birey katilimli, bireyin kendi
saglig1 iizerindeki artan sorumluluguna isaret eden yeni
yaklagima yonelik, katilim ve ortaklik esasmna dayal
inovatif bir yaklasimla saglik iletisim faaliyetlerini
yiirlitmek amaglanmalidir.
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