Derleme (Review)

BUTUNLESIK BiR DUNYADA
SAGLIK ILETiISIMININ PARADOKSAL KONUMU

Sergiin KURTOGLU
Istanbul Universitesi, Tiirkiye
sergunk@istanbul.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-5109-9931

AFET KURTOGLU, S. (2024). BUTUNLESIK BIR DUNYADA SAGLIK
Anf ILETISIMININ PARADOKSAL KONUMU. Istanbul Aydin Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 16(2), 153-183

0z

Saglik iletisimi; saglik alaninda hem dogrudan deneyimledigimiz hem de dolayl
olarak etkilendigimiz sorunlarin giderilmesinde iletisimin stratejik dnemini agik-
lamaya ve bu amaca yonelik uygulamalar 6zendirmeye ¢alisan disiplinlerarasi
bir kavram ve uygulamalar biitiiniidiir. Saglik hizmetlerinde giderek artan mali-
yetler karsisinda, 1970’11 yillarda saglik alani, pazar sistemi igine alinarak bir ta-
raftan alanda gelir-gider dengesini saglanmasi diger taraftan bu alandan kar elde
edilmesi hedeflenmistir. Bu amagla iliskili olarak saglik hizmetleri yaklagimi,
tibbi yaklasimin yerini almistir. Bu yeni yaklasim ile neredeyse yasama iliskin
her tiir konu, saglikla iliskilendirilmek yoluyla, sagligin kapsamina dahil edile-
rek saglik alani bir pazar alani olarak biiylitiilmeye ¢alisilmistir. Cagdas anlamda
saglik iletisimi, boyle bir donemde, global dinamiklerin gerektirdigi bir ekono-
mi-politik baglamda ortaya ¢ikmustir. Saglik iletisimi, saglikla iligkili sorunlarin
giderilmesinde faydali olsa da kiiresel makro (yapisal) dinamiklere bagli olarak
gelistirilen yeni saglik yaklagimima mesruluk kazandirmanin araglarindan biri
olmas1 nedeniyle celiskili bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu dinamikler; saglik
sorunlarinin, 6zellikle saglik esitsizliklerinin artmasindaki temel belirleyiciler ol-
duklarindan zaten saglik iletisimi ile gelistirilebilecek ¢ozlimleri sinirlandirirlar.
Bu oldukga karmagik bir durumdur. Bu durumu ihmal ederek, saglik alanindaki
sorunlara yonelik olarak saglik iletisimi izerinden stratejik ¢oziimler gelistirmek
amaclansa da hem hastalik-saglik olgusunun tasidig: belirsizlikler hem de ileti-
sim olgusunun sorunlar iireten dogasi nedeniyle bunu basarmak gene de giictiir.
Ayrica bu yazida gelistirilen ‘kriz pandemisi’ kavram ile sagliktaki sorunlarin
kiiresel diger sorunlarla biraradalig1 anlatilmakta, dolayisiyla saglik sorunlarinin
yalnizca saglik sistemine iligkin olarak iiretilen ¢oziimlerle giderilemeyecegi ifa-
de edilmektedir. Calismada; saglik iletisiminin tarihsel gelisimi lizerinden gidile-
rek, giintimiizde saglik alanindaki sorunlara bu disiplin araciligiyla bir ¢6ziim ge-
listirebilmenin ve uygulamada bagarili 6rnekler verebilmenin giicliigii tartismaya
acilmaktadir. Problemlestirme metodolojisi kullanilarak, saglik alaninda birtakim
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sorunlar1 ¢ézmesi ve alan1 gelistirmesi beklenen saglik iletisimi kavram ve olgu-
su bu baglamda sorgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kriz Pandemisi, Empati, Simetrik-Asimetrik ileti;im, Koru-
yucu Saghk Hizmetleri, Covid 19 Pandemisi.

THE PARADOXICAL POSITION OF HEALTH
COMMUNICATION IN A CONNECTED WORLD

ABSTRACT

Health communication is an interdisciplinary concept and set of practices that
aims to explain the strategic importance of communication in addressing the
health issues that we both directly experience and are indirectly affected by in
the field of health, and to encourage applications towards this end. In the face
of rising healthcare costs, the health field was integrated into the market system
in the 1970s, with the aim of balancing its income and expenditure on the one
hand, and making a profit from it on the other. In relation to this goal, the health
services approach replaced the medical approach. This new approach aim to
expand the field of health as a market by associating almost every aspect of life
with health and including them in the scope of health. Health communication
in the contemporary sense emerged at such a time, in an economic and political
context driven by global dynamics. While health communication is beneficial in
addressing health-related issues, its role as a means of legitimizing new health
approaches driven by global macro dynamics creates a paradoxical situation.
These dynamics, which are the primary determinants of increasing health
problems, especially health inequalities, inherently limit the solutions that can
be developed through health communication. This is a rather complex situation.
Although it is aimed to develop strategic solutions to the problems in the field
of health through health communication by neglecting this situation, it is still
difficult to achieve this due to both the inherent uncertainties of the disease-
health phenomenon and the problem-creating nature of the communication
phenomenon itself. In addition, the concept of 'crisis pandemic' developed in this
article highlights the interconnectedness of the problems in the field of health
with other global problems, and therefore argues that these problems cannot be
solved by developing solutions to the health system problems alone. The study
examines the historical development of health communication and discusses the
challenges that this discipline faces in providing solutions to the problems in the
field of health and presenting successful practical examples in today's world. In
this context, the concept and phenomenon of health communication, which is
expected to solve some problems in the field of health and to improve the field, is
questioned using the method of problematisation.

Keywords: Crisis Pandemic, Empathy, Symmetric-Asymmetric Communication,
Preventive Health Services, Covid 19 Pandemic
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GIRIS

Covid 19 pandemisi ile birlikte, saglik iletisimi iizerinde daha fazla durulmaya
baglanmistir. Pandeminin bir kriz olmasinin yanisira; mali yetersizlikleri basta
olmak iizere saglik sistemindeki yetersizlikler, pandemi boyunca olusan bilgi kir-
liligi ve saglik alan1 diginda kaldig1 halde stirece eklemlenen pek ¢ok sorun ve
ayrica siire¢ icinde sorun haline gelen unsurlar var olan krizi derinlestirerek krizi,
saglik krizi olmasinin 6tesine tasimistir. Bu yaziya 6zgii olarak ‘kriz pandemisi’,
bu durumu tanimlamak tizere olusturulmus ve mutlaka gelistirilmeye agik duran
bir kavramdir.

Pandemi sirasinda ve sonrasinda saglik iletisimine iliskin oldukc¢a fazla sayida
akademik ¢aligma yapilmistir. Bu ¢calismalardan birisi, “COVID-19 Study on Sci-
entific Articles in Health Communication: A Science Mapping Analysis in Web of
Science” (Saglik Iletisiminde Bilimsel Makaleler Uzerine COVID-19 Calisma-
si: Web of Science’ta Bir Bilim Haritalama Analizi) (de Las Heras-Pedrosa vd.,
2022) adli metanalitik bir caligmadir. Bu metanalitik ¢alismada saglik iletisimi
kavraminin eslik ettigi ve bilimsel yayilim agisindan en iiretken makaleler analiz
edildiginde, basliklarin; siirece iligkin bilgi ve farkindalik, kamunun bilgilendiril-
mesi, bilgilerin erisilebilirligi, kaynak giivenilirligi, sosyal medyanin etkisi, asi-
lamaya yonelik tutumlarin belirleyicileri ve duygularin analizi ile iliskili oldugu
ortaya c¢ikarilmistir (de Las Heras-Pedrosa vd., 2022). Makalelerde saglik iletisi-
minin biliclendirme ve giiven saglama etkilerinin yanisira asiya yonelik tutumlari
yonlendirme ve pandemiden kaynaklanan duygusal karmasalar1 hafifletme etki-
leri tizerinde durulmasi, baska bir ifadeyle saglik iletisiminin etkilerine ve/veya
siiregte bu etkiyi arttiran veya azaltan unsurlara odaklanilmasi, tiimdengelimsel
anlayisin bu alanda 6ne ¢iktigin1 gdstermektedir. Bu tercihin 6ne ¢ikmasi, Covid
19 pandemisi (ya da herhangi bir kriz) ortaya ¢iktiktan sonra dncelikle amaglanan
bu krize yonelik ¢oziim gelistirilmesi ve zararlarin giderilmesi oldugundan, baska
bir ifadeyle krizin aktif oldugu (reaktif kriz) siiregte ilkin sorunun anlagilmasi
degil ¢oziime yonelik etki saglanmast acil oldugundan olagandir (inan, 2009, s.
220-221).

Kiiresel ag toplumu yalnizca insanlart degil kurumlart ve sektorleri de birbirine
bagladigindan, saglik krizleri diger kurumsal alanlara yayilarak i¢ ice gecen kar-
magsik sorunlara yol agar. Dlinyanin tek, biitiinlesmis bir pazar haline doniisiimii-
ne yol agan kiiresellesme (Saylan, 1999, s. 122), dogas1 geregi gittikce daha fazla
kiiresellesmeye neden olmakta (Steger, 2005, s.13), bu siire¢ kiiredeki etkilesim-
leri giderek daha siki hale getirmektedir. Dolayisiyla kiiresel bir diinyada saglik
krizi/pandemisi saglik alaninda sinirli kalmamakta diger kurumsal ve sektdrel
alanlar1 da etkileyerek kiireye yayilmaktadir. Saglik alanindan ya da bagka bir ku-
rumsal veya sektorel alandan baglayarak kiireye yayilan tiim krizler, saglik alani-
n1 etkileyerek kiiresel bir saglik sorununa doniisebilecek bir potansiyele sahiptir.
Bu tiir kiiresel krizler saglik sistemlerini dogrudan veya dolayli olarak olumsuz
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etkiledigi gibi insanlar1 da ruhsal ve toplumsal bakimdan olumsuz etkiler. Sag-
likl1 olmak, yalnizca fiziksel degil ruhsal ve toplumsal bakimdan da iyi olma
hali oldugundan bu durumdan kag¢inmak giictiir. Bu noktada tibbi bir terim olan
pandemi terimi 6diing almarak ‘kiiresel pandemi’ terimi tretilmistir. “Pandemi,
bir hastaligin bir kita veya birka¢ memleket iizerinde ayni1 anda yaygin sekilde
goriilmesi; genis salgin” (Kocatiirk, 1984, s. 537) olarak tanimlanmaktadir. Boy-
lece, “kriz pandemisi” ile anlatilmak istenen, saglik alaninin 6tesine tagsan ve bir
biitiin olarak kurumsal ve sektorel alanlar1 etkileyecek diizeyde yaygin kiiresel
bir kriz durumudur.

Diger taraftan insanlik, bir biitiin olarak sosyal haklarin giderek daha olumsuz
bigimde etkilendigi bir diinya diizeni ile kars1 karsiyadir. Globallesmenin 6zellik-
le 1980’ler sonrasi iirettigi ve yaydigi olumsuzluklarin sosyal haklar1 dogrudan
etkiledigi bdyle bir yapi i¢inde, saglikla iligkili olsun olmasin, bu tiirden krizlerin
devaminin gelecegi endisesi, bir baska ifadeyle siirekli olacagina iliskin duygu
durumu (ve belki de gercegi) da pandemik krizlerin bir sonucudur ve ayni zaman-
da kendisi de pandemik bir krizdir. Bu durumda ‘pandemik kriz’ olarak kavram-
sallastirmaya c¢alistigimiz kriz durumunun, nitelik olarak kendisini biiyiiten ve
tireten bir i¢ dinamige sahip oldugunu soyleyebiliriz. Bu tiir bir kriz durumunun
nereden basladigindan ve nereye evrildiginden bagimsiz olarak, ortaya ciktigi
her durumda, saglik alaninin yasamsal bir alan olmasindan 6tiirii, bu krizin saglik
alanina yansiyan olumsuz etkileri yogun olarak hissedilecek ve bir saglik krizi
olarak one cikacaktir.

Bu tiir krizler yakin gelecegimizi de etkilemekte oldugundan; saglik ile ilgili kav-
ramlarin, tanimlarin ve uygulamalarin, bu durumu dikkate alarak yeniden gézden
gecirilmesi dnem tasimaktadir. Saglik iletisimi de bunlardan bir tanesidir.

Saglik iletisimi, saglik alanina 6zgii baz1 kazanimlar saglamak iizere iletisim di-
siplininden yararlanilmasidir. “Iletisim siirecinin merkeziligi, iletisimin saglik
bilgisinin olusturulmasi, toplanmasi ve paylasilmasinda oynadigi yaygin role da-
yanmaktadir.” (Kreps vd., 1998).

Bu makalede, ilk olarak, saglik iletisimine biitlinciil bir tanim olarak basvurmak
yerine, saglik ve iletisim olgularini ayri ayr1 degerlendirmek yoluyla bu olgulari
birbirine dogal olarak baglayan, ayrilamaz kilan hususlar ortaya konmaya cali-
silmustir.

Saglik iletisimi; saglik alanindaki sorunlara, iletisim stratejilerinden yararlanarak
etkin ¢oziimler gelistirebilme amaci tasiyan bir disiplin ve uygulama alan1 olarak
1970’ler sonrasinda ¢agdas anlamda gelistirilmeye baglanmasina ragmen, gegen
zaman i¢inde saglik alanindaki sorunlarin giderek arttigini de bilmekteyiz. Bu
durum, dogal olarak diinya diizeni ile iligkilidir. Ancak saglik iletisiminin; ortaya
¢ikis nedenlerinin ve hangi nedenlerle kavramsal ve pratige yonelik dontisiimlere
ugradiginin bilinmesi, saglik alanindaki sorunlara ne sekilde ve ne diizeyde yanit
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verebilecegini anlamak bakimindan 6nemlidir. Bu yazinin sorunsallastirdigi bir
konu da budur. Bu nedenle saglik iletisiminin siire¢ boyunca nasil doniistiigii tize-
rinde durulmaktadir. Bu siireg, 6zellikle Thomas’in (2006), “Health Communica-
tion” (Saglik iletisimi) adl1 kitabinda ayrmtili bicimde ele alinmistir. Bu alanda
rehber niteligindeki bir diger kaynak olan Schiavo’nun (2013) “Health Commu-
nication: From: Theory to Practice” (Saglik Iletisimi: Teoriden Pratige) adl kita-
bidir. Schiavo, saglik alani ile sosyal alan arasindaki baglantinin 6nemine dikkat
cekerek saglik iletisiminin insan odakli olmasinin 6nemine odaklanmaktadir.

Bu makale, alanda rehber niteligindeki eserlerden farkli olarak, saglik alaninin
pazar dinamiklerinin belirleyici oldugu bir zeminde bulunmasi sebebiyle, saglik
iletisimi ile hedeflenenlerin hedeflendigi sekliyle basarilabilmesinin gii¢ oldugu-
nu aciklamaya galigmaktadir. Saglik iletisimi ile onun baglami arasindaki celiski,
onun ¢agdag bir disiplin olarak ortaya ¢ikisindan giinlimiize degin gelmektedir.
Bu ¢eliskiyi, nedensel diizeyde biitiinciil bir yaklasimla degil ama ampirik dii-
zeyde inceleyen bir ¢aligma ise Hornik’in editorliigiindeki (2002) “Introduction
Public Health Communication: Making Sense of Contradictory Evidence” (Halk
Saghgi letisimine Giris: Celiskili Kanitlar1 Anlamlandirmak) adli kitaptir. Kitap-
ta; sagliga iligskin egitimin ve iletisimin, saglik sorunlarini azaltmada her zaman
etkili olmadig1 ama gene de bazi ¢alismalarin/kampanyalarin bu konuda basarili
sonuclar verdigi belirtilmekte ve saglik iletisimiyle ilgili caligmalar boliimler ha-
linde verilmektedir. Kitapta, saglik iletisiminde neden bazi ¢aligmalarin diger-
lerinden farkli olarak basarili oldugunu anlayabilmek i¢in ortamsal unsurlarin
etkileri izerinde durulmasinin yararl olabileceginin alt1 ¢izilmektedir. Hornik’in
editorliigiindeki kitap, saglik iletisimi ¢alismalari ile elde edilen ve edilemeyen
sonuglar lizerinden (timdengelimsel) bir aray1s i¢ine girerken, bu makale; saglik
iletisiminden fayda saglamaya yonelmeden 6nce, elde edilmek istenen faydala-
ra/etkilere iliskin beklentilerin ger¢ege uygun olup olmadigini, bu disiplinin var
oldugu baslangi¢ kosullarini ve onu sekillendiren dinamikleri 6ne gikararak (tii-
mevarimsal) anlamaya yonelmektedir.

Saglik alaninda, saglik politikalarindan saglik hizmetlerinin diizenlemesine kadar
hangi agamada olursa olsun, iletisimin fayda saglayacak sekilde bicimlendirile-
bilmesi bakimindan yol gosterici nitelikteki bazi kavramlar da bu makalede 6ne
cikarilmaktadir. Empatik iletisim ve simetrik iletisim gelistirebilmenin giicligl
ve ayni zamanda tibbi alanin dogasina 0zgii belirsizliklerin yaratttig1 glivensizlik,
yapisal (makro) sorunlarla ve kisilerarasi iletisime iliskin (mikro) sorunlarla bes-
lenmekte ve saglik iletisiminin amag ve hedeflerini sinirlandirmaktadir. Bu maka-
lenin altini1 ¢izdigi bir diger husus da budur. Saglik iletigimi ile elde edilebilecek
kazanimlar, dogal olarak gergege uygun diisen amag ve hedefler olusturulmasi
yoluyla saglanabilecektir.

Makale; boylece saglik iletisiminin etkilerine degil, saglik iletisimi ile istenilen
ve planlanan etkileri saglama olanaginin, saglik ve iletisim olgularinin ayr1 ayri
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sorunlar iireten dogasi ile birlikte icinde bulundugumuz kiiresel diizenin (neoli-
beralizmin) talepleri tarafindan sinirlandirildigina odaklanmaktadir. Saglik ileti-
simi, dolayisiyla, bastan sorunlu bir ¢ergeveyle yola ¢ikmis goriinmektedir.

Caligma, problemlestirme/sorunsallagtirma metoduna dayali olarak, kabul edil-
mis gergekleri sorgulamaya yonelmektedir. Problemlestirme, belirli bir konu-
da dogru goriisii veya cevab1 bulmakla ilgili olmayip bunun yerine belirli bir
kavramin/olgunun kabul edilmisligini sorgulamak i¢in kullanilan bir yontemdir
(Bazin, 2014). Bazin (2014), problemlestirmeyi, kurumsallasmis diigiinii seklinin
disina ¢ikarak Freire’nin ifadesiyle “elestirel bir biling gelistirme stratejisi” ola-
rak tanimlamaktadir. Bu yontem, problematize etme stirecini kendi bagina garanti
edemez, ancak diisiiniimsel (reflexive) bir bakis agis1 sunmaya ¢alisir (Alvesson
ve Sandberg, 2011, s. 267). Calismada, saglik iletisimi ile hedeflenen etkilerin
realiteye uygunlugu problemlestirme yoluyla sorgulamaya acilmaktadir.

Bu makale, disiplinden belirli beklentiler kurmak yerine hangi beklentilere gi-
rilmemesi gerektigini, diger bir deyisle, disiplinin kendisinin hangi 6z nitelikleri
icerdigini ve hangilerini disarida biraktigini tartismakta ve baglamsal/yapisal un-
surlar1 degistirmeksizin saglik iletisiminin, engelsiz bir uygulama alani gelistire-
meyecegini agiklamaya ¢aligmaktadir.

SAGLIK VE ILETiSIM OLGULARI NEREDE BiRLESIR?

Ozellikle saglik hizmetlerinde (ve genel olarak saglik alaninda) var olan sorunla-
rin giderilmesinde saglik iletisiminin ¢dziim gelistirici bir disiplin ve uygulama
olarak var olabilmesi 6nemlidir. Saglik iletisiminde dogru bir isleyisin gercekles-
mesi ve beklenen sonuglara ulasilabilmesi igin hem sagliga ve iletisime iligkin
hem de daha 6nemlisi onlarin bulustugu ortak paydaya iliskin bazi bilgilerin agik
olarak bilinmesi gerekir.

Saglik, temel bir tanimla, yalnizca fiziksel (tibbi) degil ayn1 zamanda ruhsal-men-
tal (zihinsel) ve toplumsal (sosyal) olarak da iyi olma halidir. Diger bir ifadeyle
saglik, bireyin biitiinde iyi olabilmesi ve buna bagli olarak da toplumun biitiinde
iyl olmasi durumudur. Ancak yerel ve kiiresel diizeyde yasanmakta olan ¢esitli
tiirden sorunlara bakildiginda bu tanimin pratikte karsiligin1 bulmasi kolay go-
rinmemektedir. Global diinyanin kosullari, daha geliskin arayislari olan insanin
taleplerine aykiri bigcimde, bu arayislar1 degersizlestirmektedir. Daha geliskin bir
saglik hakki talebi de bu taleplerden bir tanesidir. Bélgesel savaglar, iklim krizle-
ri, ideolojik veya degil terorizm, saglik pandemileri, sermayenin tekellegsmesinin
dayattig1 standardizasyon nedeniyle potansiyelini kullanamayan hatta bu potan-
siyelinin farkinda dahi olmadigindan tiiriine yabancilasan insan, tiim bu neden-
lerle varligini bireysel, toplumsal ve daha kotiisii biyolojik olarak siirdiirebilme
sorunuyla karsi karsiyadir. Bu celiski tek basina bile saglik sorunlari tireten bir
potansiyel tagir. Bu durumda, saglik bakimindan; varlik sorunu bir tarafta, arayis-
lar1 bir tarafta olan insanin sagligina iligskin endiselerinin belirgin bi¢imde artmasi
kacginilmazdir.
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Sagligin toplumsal olarak da iyi olma hali anlamina gelmesi, saglik ve iletigim ol-
gular1 arasindaki bagin dogrusal ve dolaysiz olmastyla iligkilidir. iletisim sdzcii-
gii; Latince’de benzesenlerin olusturdugu ortaklik ya da topluluk anlamina gelen
communis sdzcliglinden tiiretilmis olan communication kavraminin kargiligidir,
bu nedenle dogrudan toplumsallagma anlamini da igermektedir (Oskay, 1997, s.
309-310). Insan iletisimde bulunarak toplumsallasir ve sosyal bir tiir olmas1 sebe-
biyle iletisimde bulunmaya devam etmek zorundadir, bu nedenle iletisim ve top-
lumsallagma birbirinden ayirabilecegimiz siiregler degildir. insan1 diger tiirlerden
ayiran en onemli 6zelligi esasen sosyal bir varlik olabilmesidir. insanin varligini
siirdiirebilmesi tarihsel siirecte toplumsallagmasi ile olanakli hale gelmistir ve bu
durumdan soyutlanmasi iletisimsiz kalmak anlamina geldigi gibi varligim kay-
betmesi anlamma da gelir. insan sagligi ancak insanimn varliginda s6z konusudur.
Bu nedenle saglik ayn1 zamanda toplumsal bakimdan iyi olma halidir, baska bir
deyisle (dogru) iletisimde bulunmak saglik i¢in dissal degil i¢sel bir gerekliliktir.

Saglik ile iletisim arasinda yalnizca toplumsallagsma bakimindan degil ruhsal-
mental bakimdan da dogrusal ve dolaysiz bir bag vardir. Iletisim yoluyla top-
lumsallasan insan yalnizligin1 yener ve dislanmiglik duygusu ile basa ¢ikar ki
bdylece ruhsal-mental bakimdan iyilik halini tamamlayabilir ya da siirdiirebilir.
Ruhsal-mental bakimdan saglikli olma, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kapsamli bigimde tanimlanmastir.

Ruhsal-mental saglik, zihinsel bozukluklarin veya engellerin bulun-
mamasi ile smirlt bir durum degildir. Bireyin kendi yeteneklerinin
farkina vardigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢a-
lisabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir iyilik halidir. insanlar
olarak diisiinme, duygularimiz1 ifade etme, birbirleriyle etkilesimde
bulunma, ge¢imimizi saglama ve hayattan keyif alma konusundaki ko-
lektif ve bireysel yeteneklerimiz icin temel 6neme sahiptir (who.int).

Fiziksel (tibbi) bakimdan saglik ile iletisim arasindaki baga deginecek olursak,
bu bagin digerlerinde oldugundan daha fazla 6nem tasidigini belirtmek gereke-
cektir. Bu durumu iletisimden sagliga degil, sagliktan iletisime dogru agiklamak
tizere Illich’in yaklagimindan yararlanalim.

Saghgin Gaspr adli kitabinda Illich sagligin biri 6zgiirliik digeri de
haklar olmak tlizere iki yoni oldugundan s6z etmekte ve saglikli ol-
manin birey i¢in 6zgilirliik anlamina geldigini, ¢linkii bireyin ancak
saglikli olmasi durumunda hem kendi biyolojik durumunu ve hem de
iligkide oldugu ¢evresini kontrol edebilecegini ve boylece bedeni ve
cevresi arasinda uyumlu bir iligki kurabilecegini belirtmektedir (2014,
s. 160).
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Sagliksiz bir kisinin bu uyumu tiretebilmesi ¢cok olanakli degildir. Sagliksiz kal-
mak ayni1 zamanda iletisimsiz kalmaktr.

Su halde saglig1 olusturan bu ii¢ boyut; fiziksel (tibbi), toplumsal (sosyal) ve ruh-
sal-mental (zihinsel) boyut iletisim olgusu ile dogrusal ve dolaysiz iliski iginde-
dirler, igice ge¢mislerdir ve bu boyutlar iletisimden ayr ayrn ele almak saglik
olgusunu kavramak bakimindan eksik bir kavrayis olur.

Diger taraftan sagligin bu ii¢ boyutu ayn1 zamanda birbirlerini etkilerler ki her
giinkii gézlemlerimiz bunu dogrulamaktadir. Bu olgularin her biri digerlerini de
igerir, bir baska ifadeyle aralarinda iligkisellikten 6te biraradalik ve ayristirila-
mazlik vardir, bir biitiin olarak isleyis gosterirler. Saglik olgusu, biitiinciil (holis-
tik) bir yapidan kuruludur. O halde tibbifiziki saglik yalnizca bedene iyi bakilarak
saglanamaz veya ruhsal-mental saglik, fiziki ve toplumsal saglik durumundan
bagimsizca var olamaz. Ve iletisim bozukluklar ile kopukluklari, ayr1 ayr1 sag-
ligin bu boyutlar veya biitiinii iizerinden sagligin bozulmasi yoniinde etkili olur.

MODERN TIBBIN KURUMSALLASMASINDAN ONCE SAGLIK
ILETIiSIMI

Saglik iletisiminden beklenen; iletisim disiplininin yontem ve uygulamalarinin,
saglig1 kazanmak ve siirdliirmek iizere etkin bigimde kullanilabilmesidir. Bu ne-
denle saglik iletisimi lizerine gelistirilen yaklagimlar, saglik icin iletisimin arag-
sallastirilmasi yoniindedir.

Thomas (2006), Saglik Iletisimi (Health Communication) adl kitabinda, saghgin
yasam alan1 i¢cinde ayr1 bir deger olarak kavramsallagtirilmasindan baslayarak
saglik iletisimini bir disiplin olarak gelistiren unsurlari tarihsel siire¢ icinde agik-
lamaktadir (s. 39):

Sagligin 6nemli bir kisisel sorun olarak ortaya ¢ikmasi ve 20.yy’in
ortalarinda ABD’de saglik hizmetlerinin 6nemli bir kurum olarak yiik-
selisi, saglik iletisimi alaninin gelisimindeki ana faktorlerdi. ABD top-
lumunda ‘saglik’in ayr1 bir deger olarak kavramsallastirilmasi, saglik
kurumunun ortaya ¢ikisinda biiyiik bir gelismeyi temsil ediyordu. II.
Diinya Savasi’ndan 6nce saglik, Amerikalilar tarafindan genellikle bir
deger olarak kabul edilmiyordu ancak diger refah kavramlariyla belli
belirsiz bir sekilde iligkilendiriliyordu. Savasi takip eden yillarda ki-
sisel saglik giderek artan bir endise haline geldi ve saglik hizmetleri-
nin yeterli diizeyde saglanmasi Amerikan halkinin zihninde énemli bir
konu haline geldi. 20. yy’in son ¢eyregine gelindiginde saglik, Ameri-
kalilar i¢in bir takint1 haline gelmisti.

Thomas’in agiklamalarina baktigimizda; II. Diinya Savasi’nin sona ermesiyle
ABD’de sagliga iliskin endiselerin merkezi bir sorun halini aldig1 anlagilmakta-
dir. Bu endigelerdeki artig, dogal olarak Savas’in insan {izerinde yarattig1 tahribat
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ile de iligkilidir. Saglik iletisiminin varolma ve gelisme dinamikleri bakimindan
bu kisim dnemlidir. Sagligin Savas sonras1 bir endise olarak yiikselmesinde; siire-
ci etkileyen onciilleri ararsak diger bir deyisle duruma tiimevarimsal yaklasirsak,
Savas’in etkilerine iliskin tezler liretmek gerekecektir. Diger taraftan tiimdenge-
limsel bir yaklagimla Savas sonrasi diinyanin nasil sekillendigine ve bu yeni se-
killenmede ABD’nin nasil bir konum aldigina baktigimizda sagliga iliskin farkli
tezler ortaya ¢ikar.

Savas sonrasi diinya sistemi kapitalist ve sosyalist iki kutup olarak ayrigsa da, ka-
pitalizmde uluslararasilasma donemi ile emperyalist dalganin yiikselmesi ve ya-
yilmasiyla, merkez kapitalist {ilkeler ile onlara bagimli ¢evre kapitalist lilkelerden
olusan genisce bir alan kendi iginde kapali bir sistem modeli olarak bigimlenme-
ye baglamigtir. Bu durumu anlasilir kilmak tizere, Savas sonrasi saglik alanindaki
duruma ¢ok yakindan, kendi tilkemizden baktigimizda (Soyer, 2001, s. 428):

Uluslararast iligkilerin Tiirkiye’de dnemli bir yer tutmaya basladigi
ve sagligin bazi alanlarinda uluslararasi kuruluglarin yonlendirmesi-
ne girildigi bir donem yasandig1 goriiliir. 1952 yilinda DSO ve UNI-
CEF ile gelisen iliskiler kapsaminda Saglik Bakanligi’na bagli Ana
ve Cocuk Saglhig Orgiitii kurulmasi ve bulasici hastaliklarla miicadele
icin kimyasal maddelerin yaygin bir sekilde alinmasi gibi 6rnekler bu
yonlendirmenin sonuglarindandir. Cumhuriyet’in ilk donemlerinde
Dogu Avrupa’dan etkilenerek uygulamaya konulan koruyucu hekim-
lik ¢aligmalarinin giderek terk edildigi bu donemde, Saglik Bakanligi
da bakanlarin sik sik degistirilmesi nedeniyle istikrarini yitirmeye bag-
lamustir.

Cevre kapitalist tilkeler icin ¢ekici hale getirilen disa agilma politikalari, ilerle-
menin ve gelismenin diger bir deyisle modernitenin kaginilmaz bir geregi olarak
sunulmus ve mesrulastirilmistir. Ornegin Marshall Plani’na bagli olarak siit tozu-
nun alinmasi, zaten tarim ve hayvancilik ile geginen iilkeler i¢in bu tiirden bir ge-
rekliliktir. Saglik alaninda disaridan getirilmesinin geregi olmayan siit ve benzeri
baz1 yabanci iirlinlerin ABD tarafindan bu tilkelere verilmesi, ABD’nin saglikta
iktisadi alana/pazar alanina dogru kayma egilimini agik¢a gostermektedir. Sag-
ligin bir endige olarak dogmasini izleyen siirecte ABD, bu ve benzeri pratiklerle
ABD sinirlar1 disinda da bu endiseyi kurumsallastirmak yoluyla, saglik alaninda
kiiresel diizeyde bir pazar anlayisini gelistirilmeye ve genisletmeye yonelmistir.

Cagdas anlamda saglik iletisimi olmamakla birlikte, Thomas’a gore 1960’11 y1llar
oncesinde tibbi alanda iletisim 6nemliydi. Siire¢ i¢inde tibbi deneyimlerin birikti-
rilmis olmasi ve saglikta pozitif bilginin giderek artan belirleyici rolii, 1960’11 y1l-
lara gelindiginde hasta ile doktor arasindaki iletisim siirecinin 6nemini yitirmesi-
ne neden olmus ve bu durum 1970’li yillara kadar stirmiistiir (Thomas, 2006, s.
41). Bu anlasilabilir bir durumdur. Tibbi alandaki bilgiler, insan organizmasinin
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yapisindan igleyisine giden tiim boyutlarda anlamay1 ve agiklamay1 saglayabil-
melidir. Bu bilgiler, biyoloji temel bilimi ve tibbi alanla iliskili diger bilim alanlar1
cercevesinde elde edilmektektedir. Bu bilgi edinme siireci ise, yontemsel olarak,
analize ve senteze dayali yaklagimlarin diger bir deyisle birbirini tamamlayan
yaklagimlarin birarada kullanilmasini gerektirmektedir. Tibbi bakimdan organiz-
madaki her bir yapi; yapisalligindan islevselligine kadar, ayr1 ayri ele alinarak
yani mikro diizeyde ¢6ziimlenebilmelidir/analiz edilebilmelidir ve ayn1 zamanda
bir biitiin olarak organizmanin nasil bir iligkisellik icinde devinim gosterdigi yani
makro diizeyde bir genellemeye gidilebilmelidir/senteze varilabilmelidir. Ancak
bu yolla saglik-hastalik ile iligkili durumlara bilimsel diizeyde anlam verilebilir
ve aciklanabilir. Bu yontemsel ¢abalara ek olarak, tibbi alanda etkin bigimde bilgi
arayisina yonelebilmek i¢in, insan organizmast ile ilgili sinirli diizeyde de olsa bir
baslangic noktasi olusturabilecek bazi bilgilerin elde olmas1 gerekir. XX. yy. bas-
larinda ise tibbi alanda bilimsel ¢alismalara baslangi¢ olusturabilecek diizeyde
yeterli bir bilgi birikimi yoktur ve ayni1 zamanda bu durumu tersine ¢evirebilecek
teknolojik gelismeler de emekleme asamasindadir. Bu nedenle 1960’larin 6nce-
sinde ¢agdas anlamda degilse de tibbi alanda gii¢lii bir iletisim kurmak, saglik
alaninda bagarili olabilmenin giiglii bir belirleyicisi olmustur. Thomas bu konuda
sunu belirtmektedir (2006, s. 40): “Tip tarihgileri, cogu hastaligi tedavi edebile-
cek becerilere sahip kimse olmadigina dikkat ¢ekerek etkin iletisim becerilerine
sahip olanlarin tedaviyi etkilemede en iyi sansi1 yakaladiklarini belirmektedirler.”
Dolayisiyla saglik iletisimi, cogu kaynakta her ne kadar 1970’li yillarla birlikte
gelismeye baglamis bir disiplin olarak yer aliyorsa da esasen modern tibbin ku-
rumsallagmasindan 6nce saglik alaninda ihtiya¢ duyulan ve merkezi 6neme sahip
bir uygulama olmustur. Boyle bir saptama sonrasi bazi sorulara yanit vermek
gerekecektir.

Saglik alaninda hasta ile doktor arasindaki iletisime 1960’larin 6ncesinde kilit
bir rol verilmesiyle birlikte bu iletisimin nasil bir nitelik tasidig1 ve hasta ile dok-
torun birbirlerini anlayabildigi ya da en azindan anlamaya yonelik bir siirecin
ne diizeyde gergeklestirilebildigi sorgulanmaya degerdir. Ozellikle bu iletisim
siirecinin, saglik alaninda 1970’1li yillar sonrasinda gelistirilmeye caligilan ile-
tisim siirecinden farklilagtigi noktalar1 ortaya koymak gerekir. Diinya dondiikce
kosullar degisir ve yasanilan donemler kendine has niteliklerini tasidiklart herse-
ye damgalarlar. Bu nedenle insanin yagama ve insan varligina bakis acis1 (para-
digmasi) dolayisiyla arayislari degisir. Yalnizca bu nedenle bile saglik alaninda
sozii edilen bu farkli donemlerdeki iletisim stirecleri ve hedefleri farkl nitelikler
tagtyor olmalidir.

Gergekten de modern tibbin kurumsallastigi 1960’11 yillara kadar doktorlar eldeki
bilgi ve olanaklarin yetersizligi nedeniyle hastalarina destek olmak adina iletisi-
mi etkin olarak kullanmaya ¢aligmiglardir ama buradaki iletisim siireci, 6ziinde,
hastaya rehberlik edilmesi yoluyla hastanin tedaviye katilimini kolaylastirma ve
bu sekilde onu rahatlatmaya yoneliktir. Dolayisiyla hasta ile doktor arasindaki
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iligkide siireg, nitelik bakimindan, bugiin hasta ile doktor arasinda kurulan simet-
rik iletisim siirecinden farklidir. 1960’11 yillar 6ncesinde; hastaliklar konusun-
daki birikimlerin heniiz yetersiz olmasi ve hastalarin asgari diizeyde bir saglik
okuryazarligina bile sahip olmamasi gibi nedenlerle doktorun hastasina yaptigi
aciklamalar, zaten hastanin tibbi sagligina iliskin bilginin hastanin anlayabilecegi
bir dille iletilmesi amacin tasiyamaz. Burada daha ¢ok hastanin tedavi siirecine
uyum kazanmasini saglamak i¢in hastaya aktarilan iletiler vardir ve basar1 dogal
olarak yiiksek oranda doktorun iletisim yetenegine baglidir. Aralarindaki siireg
bir taraftan diger tarafa yani doktordan hastaya bir ileti aktarimi ile sinirli olma-
y1ip hastanin kars1 tarafa dogru iletisini igermekte de olabilir, ancak bdyle oldu-
gu durumlarda bile nitelik olarak bu iletiler, 6zde, fiziksel (tibbi) saglikla ilgili
bir durumu anlamaya, agiklamaya, iletmeye ve sonug olarak saglikla ilgili bilgi
iizerinde anlagsmaya dayali degildir. Oysaki glinlimtizde saglik iletisimi ile ifade
etmek istediklerimizden biri, saglikla iliskili bilgi iizerinde doktor ile hasta ve ya-
kinlarinin karsilikli olarak anlasabilmeleridir. Dolayisiyla taraflar, saglik bilgisi
bakimindan aralarindaki mesafeyi azaltmaya yonelik bir iletisim stireci kurmak-
tadirlar, diger bir deyisle siireg, bir tarafin diger tarafa rehberlik etmesi seklinde
gergeklesen paternal bir siire¢ olmaktan ¢ikmigtir. Ancak hasta ve yakinlarinin
iletisim siirecine aktif olarak katildiklar1 karsilikli bir iletisim siirecinde bile be-
lirli bir basar1 diizeyine ulasmak ¢ogu defa zor ve oldukg¢a sorunlu bir durumdur.
Paternalizm; bir kisiye, daha iyi durumda olacagi veya zarar gérmekten koruna-
cagi iddiasiyla o kisinin iradesi disinda miidahale edilmesidir (Dworkin, 2020).

1970’lerden itibaren, donemin kosullar1 geregi, hasta ve hasta yakinlari ile doktor
ve saglik personeli arasinda simetrik/bakisimli bir iletisim siireci gelistirmenin
onemi anlagilmistir. Simetrik iletisim; ilgili saglik sorununa yonelik olarak, her
iki tarafin birbirlerinin sdylediklerinden olabildigince dogru anlami ¢ikardiklar
ve anlamada/anlamlandirmada sorun yasandigi zaman bu karmasay1 diizeltmek
tizere birbirlerine geri bildirimde bulunduklari, kisacasi taraflarin aktif olarak
katilim sagladiklar1 bir siireci ifade etmektedir. Simetrik iletisimde amaglanan,
karsilikli olabilmek/karsiligin1 bulabilmek ve sonucgta hastanin sagligina iliskin
olarak iletisimsel hatalardan dogabilecek olumsuz gelismelerin Oniine gegebil-
mektir. Boyle bir simetrik iletisimi saglayabilmek, saglik iletisiminin hedefleri
arasindadir ve biiyiik oranda saglik okuryazarlig1 ile dolayisiyla saglik egitimi ile
bire bir iligkilidir.

DUNDEN BUGUNE DEGISENLER: iNSAN, TIBBi BiLGi VE
TEKNOLOJI

1. insan; bilissel ve duygusal bakimdan, arayislar1 bakimindan vb. sebeplerle ar-
tik diindeki insan degildir. Bu dogal bir durumdur. Ancak dogal olmayan bir ki-
sim vardir ki o da insan arayislarinin nerdeyse sadece talebe dontistiigii bir yasam
dongiisiiniin deneyimlenmekte olusudur. Bu durum saglik alaninda da mantikli
(rasyonel) olmayan beklentiler gelistirilmesine neden olmaktadir. Taraflar baki-
mindan degerlendirmek gerekirse sunlar sdylenebilir: Doktor ve saglik personeli,
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mesajlarinin ve kendilerinin hasta ve yakinlar1 tarafindan daha fazla anlasilaca-
gin1 ummaktadirlar. Hasta ve hasta yakinlar ise islemler ve tedavi konusunda
doktordan ve saglik personelinden daha tatmin edici sonuglar beklemektedirler.
Oysaki 1970’ler sonras1 donemi temsilen i¢ ice gegen ¢ok boyutlu gelismelerle
kendine has bir ¢ergeve ¢izen yeni liberalizm (neoliberalizm), bu talep ve beklen-
tilerin karsilanmasini ya da gerceklesmesini engellemektedir. Ne var ki siradan
insanin ¢ar¢abuk olmasi gereken bir yasam dongiisiinde, kendisini ¢evreleyen di-
namikleri kavramak {izere vakti kalmamistir. Zaman ¢ok hizlanmistir. Bu dongii
iste yukarida sozil edilen ‘kriz pandemisi’nin dogrudan dogruya kendisidir.

Taraflarin birbirlerinden beklentileri gergekci degildir. Bu anlayis farkliliginin
birkag sebebi vardir. Bir kere tip bilimi teknolojinin gelismesiyle giderek daha
fazla pozitif bilime dayali hale gelmistir. Bunun anlamu, taraflar arasindaki bil-
gi farkinin artmasidir. Bir diger sebep ise, hem kiiresel diizeyde iilkeler/toplum-
lar arasinda hem de 6zellikle ¢evre kapitalist iilkelerde ¢ok daha belirgin olmak
tizere, lilkelerin/toplumlarin kendi iglerinde gelir dagilimi, egitim ve benzeri ko-
nularda yasadiklar1 esitsizliklerdir. Bu esitsizlikler, insanlarin biiyiik bdliimiinii
sosyal ve kiiltiirel alanlardan dislayarak, diinya niifusunun biiyiik bir boliimiiniin
yasam kalitesini diigtirmektedir. Boyle bir toplumsal baglam, enformasyon top-
lumlarmin sundugu olanaklar dogrultusunda daha fazla gelismesi beklenen em-
pati becerisini, sanildiginin aksine, paradoksal bir sekilde giderek zayiflatmakta-
dir. Sonug olarak, saglikla iligkili ger¢ege uygun diismeyen beklentiler, iki taraf
arasindaki iletisimi asimetrik/bakisimsiz hale getiren temel bir unsur olarak islev
gormektedir.

2. Tibbi bilginin, deneyime dayali olarak biriktirilmesi tip biliminin temelini
olusturmustur. Gliniimiizde ise kanita dayali tiptan s6z edilmektedir. Teknolojinin
sagladig1 imkanlar dogrultusunda, biiylik 6l¢iide deneme yanilma yoluyla elde
edilmis ve biriktirilmis tibbi bilgiler yeniden degerlendirilmekte ve yeni bilgi ara-
yislar1 dogrultusunda dncekilerden farkli ve cok daha ¢esitli arastirma konularina
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu durum birbirine karsit iki sonucu dogurmaktadir. Biri,
pozitif bilimin tibbi alanda daha merkezi bir konuma taginmasidir. Bunun anlami,
saglik alanindaki bilgilerde belirsizliklerin azaltilmasidir. Digeri de bu yaklasi-
min bilginin hizl degisiminde belirleyici bir rol almasi nedeniyle sagliga iliskin
bilgilerde belirsizliklerin giderek artmasina verdigi katkidir. Burada da taraflar
bakimindan asimetrik iletisimi giiclendiren kosullar vardir. Pozitif bilime dayali
saglik bilgisi, hastanin ve yakinlarinin iletigim esnasinda yorum getirebilecegi bir
bilgi tiirii degildir. Kendisiyle ilgili her tiir konuda s6z sahibi olmak isteyen giinii-
miiz insani i¢in bu durum adeta hasta haklarina ket vurulmasi gibidir. Diger taraf-
tan bilgide belirsizlik hasta ve yakinlarinin giiven duygusunu kirmaktadir. Bilgi-
nin gegmise oranla daha hizli doniisiiyor olmasi ve bu durumun saglik alanindaki
bilgilerde de stirekli artan belirsizliklere ve olasiliklara yol agmasi, saglikla ilgili
bilgilerde mutlaklig1 kesin bi¢imde diglamaktadir. “Tipta hastalik yoktur hasta
vardir.” 6zdeyisi giderek daha hakli bir konum kazanmaktadir. Bu gelismelerin
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pratikteki anlami, hastalik siireci ile iligkili olasiliklarin artmakta oldugudur. Tip
etigi geregi doktor, hastalik stireci ile iliskili olasiliklar1 hastasina ve/veya hasta
yakinlarma iletmekle sorumludur. Ancak doktorun yapacagi bu tiir bir bilgilen-
dirme bazen onun yeterli bilgiye sahip olmadigi seklinde yorumlanmaktadir ve
bu yondeki yorumlarin sayisi hi¢ de az degildir. Hastalar bu nedenle baska doktor
ya da hastane arayiglarina da yonelirler ki bu sik¢a gozlemlenen bir durumdur.

3. Teknolojinin giderek daha ulasilabilir olmasi ile her tiirden bilgi sanal ortam-
dan elde edilmekte ve referans olarak kullanilmaktadir. Belirsizlikleri dogasinda
tagiyan saglik bilgisinin yanina bir de sanal ortamdaki kirli bilgi eklenmekte, bu
ise hasta ve yakinlarinin zihnini bulandirarak tibbi sagligin1 daha da olumsuz
etkilemektedir. Sanal ortamda verilen bilgiler dogru olsa bile su noktay: atlama-
mak gerekir: ‘Tipta hastalik yoktur, hasta vardir.” Ayn1 hastalik bagka kisilerde
baska bicimlerde seyredebilir ve/veya kisiler ayni tedaviye farkli yanit verebilir.
Insanin bu dogasi geregi hastaliklar degil hastalar tedavi edilir. Insan organizmasi
biitiinciil bir sekilde islev goriir ve bu bakimdan her bir kisi digerlerinden fark-
lidir. Diger taraftan insanin organik yapisina iligkin bilinmeyenler bilinenlerden
cok fazladir, kald1 ki yasam boyunca insan organizmasinin kendisi de degisimler
gosterebilmektedir. En basitinden daha dnce alerjen etkisi olmayan bir etken artik
kisi i¢in alerjen 6zellik kazanabilir.

Burada aciklanmaya calisilan ii¢ nedenle (ki nedenleri ¢cogaltabiliriz) saglik ala-
ninda artan asimetrik iletisim, en azindan saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda
doktor ve saglik personeli ile hasta ve yakini arasindaki iletisimin tekrar gézden
gecirilmesini gerektirmektedir.

Buraya kadarki kisimda; 1960’11 yillar 6ncesinde saglik alaninda iletisimin 6nem-
li oldugu, ancak 1960’11 ve 1970°1i yillarda iletisim olgusunun deger kaybetmeye
basgladigr ve 1970’lerden giiniimiize kadar gelen siirecte gecmiste oldugundan
farkli anlamlar yiliklenmis olarak daha 6nemli bir konuma tagindigi anlatildi. Sag-
lik alaninda 1970’1i yillardan giiniimiize degin yasanan degisimlere/gelismelere
devam etmeden 6nce metinde kullanilmis olan ve bu yaz1 igin temel 6neme sahip
baz1 kavramlara, saglik alani ile iligkili olarak daha yakindan bakmak gereke-
cektir. Saglik politikalarindan saglik hizmetlerinin diizenlemesine kadar hangi
basamakta olursa olsun saglik alaninda iletisimin fayda saglayacak sekilde bi-
cimlendirilmesinde yol gdsterici nitelik tagiyan bu kavramlar; empati, simetri-
asimetri ve belirsizliktir.

YAPISAL SORUNLARA BAGLI OLARAK TURKIYE ORNEGI UZE-
RINDEN SAGLIK HiZMETLERINDE EMPATIK SUREC GELIiSTiRE-
BiLMENIN GUCLUGU

Empati toplumda yaygin olarak; insanin karsisindaki kisiyi icinde bulundugu
durum ve kosullar itibariyla degerlendirerek onun baktig1 pencereden insanlara,
iligkilere, olagelenlere, kisaca yasama bakmay1 denemesi ve bu durumda o kisi-
nin duygu ve diigiincelerine akil erdirmeye ¢aligmasi olarak bilinmektedir. Ancak
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empati kavrami bundan daha fazlasini igermektedir. Kargidaki kiginin duygu ve
diistincelerinin ne sekilde anlamlandirildigr ile ilgili geri bildirimde bulunmak da
empati siirecinin tamamlanmasi i¢in gereklidir (D6kmen, 1988, s. 158).

Tanima tekrar dondiigiimiizde ne denli emek isteyen bir siire¢ oldugunu kavrariz.
Ustelik hizin, sabirsizhigin ve siireksizligin temel yasam degerlerini olusturdugu
giiniimiiz diinyasinda, biling bakimindan daha geligskin oldugunu varsaydigimiz
insan, bu degerleri yiikklenmis oldugundan bilincine paradoksal bigimde empati
kurmakta zorlanmakta, daha da kotiisi reddedebilmektedir.

Doktor ve saglik personeli ile hasta ve yakinlari arasindaki iliskiler, saglik ileti-
siminin inceleme basliklarindan biridir ve 6zellikle Tiirkiye i¢in bu konuda ilk
baslik olmasi1 gerektigi soylenebilir. Son zamanlarda bu iligkide ortaya ¢ikan an-
lagmazliklarin siddetle hatta 6liimle sonuglanmasi bu inceleyi zorunlu hale getir-
mektedir.

Saglik hizmetleri siirecinde yasanan sorunlarin bazilari yapisal niteliktedir:

1. Bunlardan biri, hasta ve yakinlarinin saglik hizmetlerinden talep ve beklenti-
lerinin, bu hizmetin yapilandirilmasi ile uyumlu olmamasidir. Saglik nedeniyle
veya diger nedenlerle megakentlere dogru akan niifus ise bu sorunu derinlestir-
mektedir.

2. Bir digeri, kiiresel gociin saglik sistemine getirdigi yiiklerdir.

3. Bir baskasi ise saglik kurumlarina 6zgii olmamakla birlikte, kurumsallagma-
nin, Tiirkiye’nin gereklerine uygun bigimde yapilandirilmamis olmasi ve buna
dayal1 olarak hizmet verme siireclerinde belirli bir kalite diizeyinin yakalanama-
masidir. Burada siralanan sorunlar, saglik hizmetlerini olumsuz etkileyen makro
diizey yani yapisal sorunlardir.

Saglik hizmetinin alinmasi sirasinda yasanan sorunlar daha ¢ok mikro diizeyde
sorunlar yani kisiler arasi sorunlar olarak gézlemlenmektedir. Kisiler aras ileti-
simdeki sorunlar hem hizmeti alan hem de hizmeti veren taraf i¢in empati kur-
ma becerisinin yetersizligi bakimindan tartisilabilir. Ne var ki makro diizeydeki
sorunlar diger bir ifadeyle arka planda isleyen yapisal sorunlar, saglik hizmetleri
siireclerinde Tiirkiye’de yasanan sorunlarin belkemigini olusturmaktadir. Hizmet
ici egitimler verilmesiyle kisiler arasi sorunlar azaltilabilirse de yapisal sorun-
lar devam ettigi siirece, mikro diizeydeki bu sorunlar yeniden agiga ¢ikabilecegi
gibi saglik hizmetleri siireglerinin bir biitiin olarak iyilestirilmesi/gelistirilmesi
de miimkiin olamayacaktir. Bu nedenle, saglik alaninda; realiteye uygun politik
kararlarin alinmasi, uzmanlik becerisi gerektiren stratejik ¢oztimlerin iiretilmesi
ve hizmet alim siireclerinde kalite esaslarinin iiretilmesi gibi yapisal ¢oziimlerin
gelistirilmesi gereklidir.
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Makro (Yapisal) Diizeydeki Sorunlar

1. Saglik hizmet sunumunun, bu hizmetin yapilandirilmasindaki esaslara uyma-
yan/aykirt bir igleyis i¢inde olmasi, sorun alanlarindan birisidir. Hizmet sunumu
li¢ basamakta yapilandirilmistir.

“Saglik Hizmet Sunucularimin Basamaklandirilmasina Dair Yonetmelik”, saglik
hizmet sunumunda; ilk basamagi toplum sagligi merkezleri (TSM), aile saglik
merkezleri (ASM) vb., ikinci basamagi egitim ve arastirma hastanesi olmayan
devlet hastaneleri ve dal hastaneleri ile bu hastanelere bagl semt poliklinikleri
vb., iciincli basamag1 Bakanlik’a bagl egitim ve aragtirma hastaneleri ile devlet
ve vakif tiniversitelerine ait hastaneler vb. olarak belirlemistir (mevzuat.gov.tr).

Bu siralamaya gore birinci basamaktan ii¢lincii basamaga dogru igleyen bir akis
olmasi gerektigi halde, olanaklar elveriyorsa, genellikle ii¢iincii basamagin dog-
rudan tercih edildigi, dolayisiyla egitim ve arastirma hastaneleri ile {iniversite
hastanelerine dogru yigilmalarin oldugu bilinmektedir. Aciliyeti ve tani-tedavi
icin yliksek teknoloji ihtiyaci ile tigiincli basamaga yonelen hastalarin yanisira ilk
veya ikinci basamakta saglik sorununu ¢6zmesi olanakli olan hastalar da iigiin-
cli basamaga yonelmektedir. Yigilma ister istemez saglik personelini yetersiz
hale getirmektedir. Hasta doktora ulagmadan 6nce hastane personeli ile iletigim
kurmaktadir. Personel; gelen niifusun yogunlugu, 6zellikle gogle gelen insanlara
iligkin dil vb. den kaynaklanan iletisim sorunlari, hizmete iliskin olsun olmasin
araya giren iletisim kopmalari ile hastay1 kargilamada yetersiz kalmaktadir. Taraf-
larin birbirlerini anlamada giigliik ¢cektigi bu durumdan dolay1 olusan iletisim gii-
rlltiisii ortamin giirtiltiisii ile karigmakta ve bdylece hizmet siireci verimsiz hale
gelmektedir. Hastay1 dogru bi¢cimde hizmete ydnlendirebilmek icin, dnce per-
sonel ile hasta ve yakini arasindaki kisiler arasi iletisim yetersizliklerinin ya da
sorunlarinin agilmasi gerekmektedir. Diger taraftan toplumumuzda saglik okur-
yazarlik diizeyinin yetersiz olmasi da hizmet esnasindaki iletisim siirecini zora
sokmaktadir. Boyle bir tabloda empati kurmanin ne kadar gii¢ olacag: asikardir
ve zaten gozlemlenmekte olan da budur. Empatinin ne olduguna-ne olmadigina
ve gerekliligine iliskin yeterli bir bilin¢ ve pratik olmadig1 gibi boyle bir tabloda
empati kurabilecek yeterli zaman da kalmamastir.

Empati, bagkalarini anlamaktan ibaret bir siire¢ degildir. Empatinin sonraki asa-
masl, karsi tarafa iliskin olarak ne anlasildiginin dogrudan veya dolayl bigimde
ona bildirilmesidir. Bu asamada amag, kars1 tarafin bakis a¢isininin ve duygula-
rinin dogru bir sekilde anlasilip-anlagilmadiginin ona gdsterilmesidir. Her zaman
dogru bir anlama ger¢eklesmez. Eger yanlis anlama varsa, geri bildirim ile karsi
tarafa kendisi hakkindaki yanlisliklar ve/veya eksiklikleri diizeltmesi i¢in bir fir-
sat verilmis olur ve boylece iletisimin devamliligi da saglanmis olur. Sonugta,
kisi kendisine yonelik olarak kars1 tarafin giiven duygusunu kazanir ve iletisimin
saglikli bir zemine yerlesmesi saglanmig olur. O halde empatinin sorumluluklar
yiikleyen bir siire¢ oldugunun ve keyfeten yiiriitiilecek bir igleyis olmadiginin
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altin1 6zellikle ¢cizmek gerekir. Kisaca, empati bir biling meselesidir.

[lk(el) toplumda insanlar, heniiz fantezi yetileri gelismemis olmasin-
dan dolay1 birbirleriyle empati kuramazlar veya empati yetileri bazi
icgiidiisel beklentileri anlamaktan 6teye gegmez. Toplumlarmn ilerle-
mesi, insanin fantezi giicliniin artmasina ve insanlarin ilkesel olarak
birbirlerini daha iyi anlama olanagina kavusmasini beraberinde ge-
tirmistir. Fakat miilkiyetin ve giderek 6zel miilkiyetin olusmasiyla
insanlar arasinda yabancilagmadan kaynaklanan empati kurma yetisi
kaybolmustur (Gé¢men, 2016, s. 6).

Insanin insana ve bundan dolay1 insan iliskilerine yabancilagmasi, kendi 6z far-
kindaligini yitirmesi anlamina gelir ki bu tiir bir durum, sosyal bir varlik olan
insanda biling bakimindan sorunlara yol agar. Empati bilingle ilgili bir olgu ol-
dugundan, yasanilan sosyal donemin nitelikleri de empati siirecinin gelistirilme-
sinde ve kalitesinde belirleyicidir. Dolayisiyla, empatiyi teoriden pratige tasimak,
diger bir deyisle onu soyut bir diisiinceden 6te somut bir beceriye doniigtiirmek,
yasamakta oldugumuz diinyanin kaotik yapis1 nedeniyle hi¢ kolay degildir.

Empati gelistirmenin gii¢ oldugu bir ortamda, megakentlere dogru akan niifusun
olusturdugu yogunluk, empati gelistirmeyi 6zellikle saglik kurumlarinda daha da
gii¢ hale getirmektedir. Ayrica, bu niifusun da yerlesik niifus gibi, belki onlardan
daha yogun bir sekilde, saglik hizmetlerini son basamaktan baglayarak kullanmak
istemesi, saglik sisteminin kurumsallagsmasina iligkin sorunlari arttirmaktadir.
Biitiin bunlar, sonug olarak saglik alanindaki sorunlari derinlestirmekte, genislet-
mekte ve biiylitmektedir.

2. Kiiresel gociin saglik sistemine getirdigi yiikler, bir diger sorun alanidir. Kon-
trollii olsun ya da olmasin, kiiresel go¢ hareketleri toplumsal yapilarda ve kurum-
sal diizende sarsilma yaratmakta ve onlar1 degisime zorlamaktadir. Go¢ yapilan
yerlesimde niifus yogunlugunun artmasi, bolgesel bazi1 enfeksiyonlarin bu yerle-
sime tasinmasi ve yayilmasi, farkli davraniglarin ve aliskanliklarin yeni yerlesime
taginmasiyla baslayan sosyokiiltiirel uyumsuzluklarin toplumsal dagilmalara yol
acmas1 ve benzeri sorunlar toplumsal yapilar1 derinden etkilemekte ve kurumsal
diizeni degismeye zorlamaktadir. Bu durum, saglik kurumlarinda ve 6zellikle de
saglik hizmetlerinde ¢ok daha belirgin olarak yasanmaktadir. Sonug olarak gog
hareketleri, hem sayisal/nicelik hem de kalite/nitelik bakimindan saglik hizmet-
lerinden yararlanilmasini makro diizeyde engellemeye baslar. Diger sosyal haklar
icin de benzer bir durum vardir, ancak saglik, varlikla dogrusal ve dolaysiz iliskili
bir alan oldugundan, saglik kurumlarinda/hizmetlerinde bu sorun, diger sosyal
haklarla ilgili kurumlara gore daha agir olarak yaganmaktadir.

Yasalarla giivence altina alinmasi gereken sosyal haklardan biri olan saglik hiz-
metinin, 6zgiirliiklerin diizenlenmesi anlamina geldigini belirten Illich (2014),
sagligin adil bir dagilim1 yasalarla giivence altina alinip esit olarak dagitilsa bile,
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hizmetin belirli bir yogunluk diizeyinin iistiine ¢ikmasi durumunda degil saglig
korumak saglig1 engelleyecegini, dolayisiyla ozgiirliikleri engelleyecegini ifade
etmektedir (s. 160).

3. Kurumsallagmaya iligkin sorunlar, saglik hizmetlerinin sunumunda bir kalite
sorunu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin verildigi kurumlarin fiziki
yetersizligi kadar hiyerarsinin her bir basamaginda calisan potansiyelinin emege
doniistiiriilebilmesindeki yetersizlik, verimsizligi ve kalitesizligi getirmektedir.
Ote yandan bu durum, tiim diinyada saglik alanindaki dzellestirmeleri mesrulas-
tirmak tizere bir gerekce olarak sunulmustur.

Kurumsallasma, kurumlarin belirli bir misyon ve vizyon dogrultusunda istikrar
ve slrdiriilebilirliklerini saglamaya calistiklar: bir siliregtir. Bu siireg, 6zellikle
kurum ydnetiminin yaklagimlarindan ve enformasyon akis tasarimindan etkile-
nir. Bu, anlagilabilir bir durumdur. insan1 sekillendiren kiiltiir ve toplum, insan
araciligryla dogrudan ve dolayli olarak kendine 6zgii kurumsallagsma Oriintiilerini
de tiretmis olur. Saglik olgusunun biyolojik (fiziksel, tibbi) boyutu disinda bir de
kiiltiirel ve toplumsal (sosyal) kokeni oldugu ve bu boyutun da dikkate alinma-
s1 gerekliligi, ilk defa 1940’larin sonunda ABD’de bagimsiz bir disiplin olarak
‘saglik sosyolojisi’nin ortaya ¢ikmasina yol agmis ve sonrasinda, 1950’lerde bu
disiplin Avrupa’da gelismeye baslamistir (Cirhinlioglu & Mutlu, 2002, s. 351).
Bu tanima gore, saglik sosyolojisi; hem saglik alanindaki kurumsallagsmanin ev-
rimi konusunda bilgi saglayan hem de saglik hizmetlerinin sunumunda doktor ve
saglik personeli ile hasta ve yakinlar arasindaki iletisimin yapisi hakkinda 6n-
gorii olugturmamizi olanakli kilan bir disiplindir ki bu bakimdan saglik iletigimi
disiplini ile i¢ ige gegmistir.

Gergekten de saglik alaninda kurumsallagmaya iliskin olarak her bir boyutta orta-
ya ¢ikan sorunlar, saglik iletisimi ile dogrudan iliskilidir ve bu sorunlara gergege
uygun ve fayda saglayabilecek ¢oziimler gelistirebilmek i¢in, bu sorunlarin dog-
dugu ve otonomi kazandig kiiltiiriin ve toplumun farkinda olmak gereklidir. Di-
ger bir ifadeyle, saglik iletisimi, planlama ve uygulamada gercekei ve glivenilir/
dogru strateji gelistirdigi dl¢lide etkili olabilir ki bunun icin saglik sosyolojisine
bagvurmak gerekli goriinmektedir.

SAGLIK HIiZMETLERINDE ASIMETRIK ILETiSiMIN SiMETRiK
ILETiISIME DONUSTURULMESININ VE STRATEJIiK BiR SAGLIK
EGITIMININ ONEMI

Doktor ve saglik personeli ile hasta ve/veya yakinlari arasinda gelisen ve kisilerin
birbirlerini anlayamadiklar bir iletisim siireci asimetrik yani bakisimsiz bir ileti-
sim siirecidir. Bunun 6nemli bir nedeni, saglik alaninda iletisime katilan taraflar
arasindaki bilgi farki ve ayni zamanda kurumsal otoritedir (Sengiin, 2016, s. 41).
[letisim siirecinde hem mesaja hem de mesaj1 gonderen kisiye, bir bakima mesa;
ile biitiinlesmis kisiye, verilecek anlam 6nem tagir. Saglik bilgisinin iletilmesi
bakimindan mesaja verilecek anlam daha merkezi dnemde goriinse de kiiltiiriin,
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kisilere verilecek anlama daha fazla 6nem atfettigi toplumlarda, érnegin Tiirki-
ye’de, mesajin anlami daha az 6nem tasiyabilir ve dolayisiyla, mesaj dikkatlerden
kacabilir yani anlam1 bozulabilir veya kaybolabilir. Tiirk toplumunda mesajlar,
karsidaki kisinin beklentisine gore bicimlendirilmediginde mesaji gdonderenin i¢-
tenligi konusunda inandirici olabilmesi giictiir (Sargut, 2001, s,66). Ayni kiiltiirel
baglam icinde iki tarafin birbirlerini, gorece az ya da ¢ok, benzer bigimde deger-
lendirme egiliminde olabileceklerini de gdzden uzak tutmamak gerekir.

Iletisim disiplini; herhangi bir sézciige, mesaja, duruma kisaca bir resme anlam
verirken i¢cinde bulunulan baglamin siireci gerceveledigini dikkate alir. Baglam,
makro (yapisal) bir unsur olarak iletisim siirecine iligkin tiim unsurlar1 hem ayr1
ayr1 hem de bir arada bir biitiin olarak etkiler ve dogal olarak siireci sekillendiren
tiim unsurlardan da etkilenir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki biitiinii ¢evrele-
yen yapisal bir unsur olarak baglam, 6zde niteliksel olarak, tarih, toplum ve kiil-
tiir gibi yasantiy1 belirleyici temel yapisal unsurlar tarafindan sekillendirilir. Bu
nedenle etki giicli yliksek ama etkilenme olasilig1 diisiik olan, bir baska ifadeyle
degisme ve doniisme siireci oldukca agir isleyen bir iletisim unsurudur.

Iletisimde bir denge kurulamadiginda, bilgiye sahip taraf iletisimi yonlendirir
(Sengiil, 2016, s.41). Dolayisiyla asimetrik iletisimi giiclendiren bir diger unsur,
hasta ve/veya yakinlarinin, saglik egitimi ya da en azindan saglik okuryazarli-
g1 bakimindan yetersiz olmasidir ki bu durumda mesaji ve durumu anlamlan-
dirmalar1 zorlasacaktir. Ornegin; hasta ve/veya yakinlari, tibbi bilgilerin somut
(ampirik) deneyimlere dayali olarak biriktirildigini, dolayisiyla “tipta hastalik
yoktur hasta vardir” gercegini bilmediklerinde, hastaliga iliskin olarak kesinlik
tagimayan ve durumun (heniiz) belirsizligini anlatan mesajlar1 nedeniyle doktoru
bilgisiz olarak yorumlayabilmektedirler. Bu 6rnekte hasta ve yakinlari, asimetrik
iletisim siirecini iireten aktif 6zne(ler) konumundadir.

Linell ve Luckmann’dan aktaran Wynn; asimetrinin, iletisim siirecinde yasan-
makta olan c¢esitli tiirdeki esitsizlikler oldugunu ve bu durumun, bilgi ve statii
farkliliklarindan ve/veya konuya iliskin kontrolii saglama ve konuyu gelistirme
asamasinda ortaya ¢ikan katilim farkliliklarindan kaynaklanabildigini belirtmek-
tedir (Porter, 2002, s. 11).

Gergegi/realiteyi dikkate alarak, saglik alaninda simetrik iletisimi gelistirmeye
ve silirdiirmeye yonelik bir basar1 hedeflendiginde, saglik egitiminin belirli yas
gruplarina uygun sekilde agsamali olarak verilmesi ve bu yolla saglik bilincinin
olusturulmasi (ya da arttiritlmasi) temel stratejilerden biri olarak diisiiniilebilir.
Bu strateji ile saglik alaninda her diizeyde simetrik iletisim gelistirebilir. Sag-
lik egitimi ile sagliga iliskin kiiltiir ve biling diizeyi yiikseltilerek sagliga iliskin
sorunlarda ¢6ziim gelistirilebilme kapasitesinin olusturulmasi ya da arttirilmasi
saglanir ki bu, saglik iletisiminin asil amaglarindan biridir. Bu amagla verilecek
egitimin ise belirli bir kalite diizeyinde olmas1 gerekecegi aciktir.
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Her konudaki egitimde oldugu gibi saglik egitiminde de kalitenin yalnizca teo-
rikte degil pratikte de karsiligin1 bulmas1 gerekir. Boyle bir yaklasimla, hayatin
kendisinden kopuk olmayan bir saglik egitiminde kalite, yonteme dayali bigim-
de gergcege uygun diisen modellemeler yoluyla saglanabilir. Egitimin kalitesine
iligkin unutulmamas1 gereken bir diger husus da belirli enformasyonlarin kars
tarafa iletilmesinin egitim anlami tagimadiginin, egitimi hem verenler ve hem
alanlar tarafindan biliniyor olmasidir. Bu tiirden bir saglik egitimi, sagliga iliskin
kiiltiiriin ve bilincin gelistirilmesinde stratejik dneme sahiptir. O halde saglik egi-
timi; saglikta var olagelen sorunlar1 ve bu sorunlarin devamliliina yol agan bag-
lamsal unsurlar1 dikkate alan ve daha 6nemlisi bu sorunlara yonelik olarak nasil
degerlendirme(ler) yapabilecegimizi gosteren (yontemsel 6grenme) kavramsal
ve teknik bir altyapiya dayanan bir 6grenme siireci olarak bicimlendirilmelidir.

Saglik alaninda simetrik olmayan asimetrik bir iletisim siireci, yani taraflarin me-
saji ayni anlamda agmadiklar1 bir iletisim siireci, saglik hizmetini verenlerin ve
alanlarin, gergege uygun diigmeyen degerlendirmeler yapmalarina yol agmakta-
dir. Bu durum; saglik hizmeti verenin is motivasyonunu diisiirebilmekte, hasta ve
yakinlarimin ise komsularindan ve kitle iletisim araglarindan tavsiye almak ve/
veya bagka doktora goriinmek gibi sagligina iligkin baskaca arayislara girmesine
neden olabilmektedir. Saglikta asimetrik iletisim; yalnizca emek, zaman, enerji
ve maliyet kaybiyla sonu¢lanmaz. Bunlarin yaninda, bazen saglik sorununun ol-
dugundan daha 6nemli olarak algilanmasina veya tersine neden olabilir. Hasta ve
yakinlarinin alternatif ¢6zlim arayiglar sirasinda gecen zamanda hastaligin iler-
lemesi de asimetrik iletisim nedeniyle gelisebilecek bir diger olumsuz durumdur.
Biitiin bunlar yasadigimiz ve gérmezden gelemeyecegimiz gerceklerdir.

Saglik alaninda asimetrik iletisim siireci; yapisal (makro) ve/veya kisiler arasi
iligskilere bagl (mikro) nedenlerle, iletisim siirecinin pratik/uygulama gerekli-
liklerinin dikkate alinarak uygulan(a)mamasi ve bu iletisim pratigini belirleyen
baglamsal ¢er¢evenin/sorunlarin fark edil(e)memesi ya da biitiin bunlarin bilerek
yok sayilmasi nedeniyle olusur. Asimetrik iletisim siirecine yol agan nedenler
ve bu siirecin yarattig1 olumsuzluklar, sagliga iliskin yanlis tutum ve davranis-
larin giderek daha gii¢lii bigimde yerlesmesinde yani kaliplasmasinda belirleyici
role sahiptir. Sonug olarak, sagliga iliskin yanlis bir kiiltiir ve biling yapis1 olusur
(Sezgin, 2011, s. 146).

Saglik alanindaki sorunlarin azaltilmasina yonelik bir egitiminin faydasi, 6zellik-
le hizmeti alanlarla verenlerin bir arada oldugu saglik hizmetlerinde goriilebilme-
lidir. Alanda kisilerin en yogun sekilde kars1 karsiya geldikleri saglik hizmetlerin-
de kisiler arasi iletisimden kaynaklanabilecek pek ¢cok sorun, iletisimin sorunlari
¢ozmeye uygun dogasi kadar sorunlar iiretmeye de uygun dogasi nedeniyle ko-
layca ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle saglik egitimi, iletisim olgusunun 6ne-
mini dikkate alacak sekilde yapilandirilmalidir. Bromley’in “Reputation, Image
and Impression Management” (Algilama, Imaj ve Etki Yonetimi) adl1 kitabinda
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sunulan ve iletisimde 7C ile formiile edilen model, iletigim siirecinde, bildigimizi
varsaydigimiz ama ¢ogu kez kullanmay1 ihmal ettigimiz ya da gbzden kacirdigi-
miz unsurlara dikkat ¢ekmesi bakimindan degerlidir (Inan, 2009, s. 60) ve iletisi-
min bu unsurlari, saglik iletisim siire¢leri i¢in de ayni 6l¢iide 6nem tagir:

1. Giivenirlik (Credibility): iletisim ortaminin giiven verici olmasi énemlidir.
2. Kosullar (Context): iletilen mesajlar cevre kosullari ile rtiismelidir.

3. Icerik (Content): Mesaj, alicilarin deger sistemleri ile uyumlu olmali ve onlar
i¢in bir anlam ifade etmelidir.

4. Aciklik (Clarity): Mesaj, hem gonderici hem de alic1 i¢in ayn1 anlami tagiyacak
sekilde acik olarak ortaya konulmalidir.

5. Devamlilik-istikrar (Continuity-Consistency): iletisimin kararli bir siirece ev-
rilebilmesi, stirekliligi ol¢iisiinde olanaklidir.

6. Iletisim kanallar1 (Channels): Iletisim siirecinde aliciya, kullandig1 ve giiven-
digi kanallar yerine yeni kanallar iizerinden ulagsmaya c¢alismak risklidir ve bu
nedenle akilc1 degildir.

7. Hedef kitlenin yeterliligi (Capability of the audience): Hedef kitle aliskan-
liklar1, okuma kabiliyeti ve ilgili konudaki 6n bilgileri 6l¢iisiinde bir yeterlilige
sahiptir. Iletisimin etkili olabilmesinde alicinin da ¢abasi gerektiginden, alicinin/
hedef kitlenin bu ¢abay1 gdsterebilecek belirli bir yeterlilikte olmas1 dnemlidir.

TIBBi ALANIN BELIRSiZ DOGASI

Saglik alani ve saglik-hastalik hali yapisal bazi belirsizlikleri igerir. Saglikta ile-
tisim stlireglerinin sikintili dogasinda bu belirsizliklerin pay1 oldukga genistir. Bu
belirsizlikleri sdyle siralayabiliriz (Mortan ve Tokgdz, 1984, s. 11-14):

1. Hastaliklar 6nceden belirlenemez.

2. Hastalar uygulanan tedavinin (tibbi) niteligi konusunda bilgi sahibi degildir.
3. Saglik hizmetiyle elde edilecek yararin sinanma olanagi yoktur.

4. Saglik hizmetinin getirisi, hesaplanabilir bir getiri degildir.

5. Hastalar tedavinin gercek maliyetini hesaplayamazlar.

6. Hastalik riskinin veya hastaligin birey tarafindan tek basina veya az sayidaki
kisi tarafindan taginmasi halinde tani ve tedavi i¢in gereken maliyet ve sigorta
yiikii artar.

7. Hasta, hastaligin1 ve/veya tedaviyi reddedebilir.

8. Hipokrat yemini ¢ergevesindeki ahlaki se¢imler, istenen sonug icin tek bagina
yeterli degildir.
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Morton ve Tokgdz bu maddeleri, saglik hizmetlerinin klasik piyasa yapisindan
farkli yonlerini nitelendirmek iizere siralamislardir. Ayni nitelikler, bu yazi bag-
laminda, saglik hizmetleri siirecinde iletisimi giliclestiren unsurlar olarak asagida
yeniden degerlendirmeye alinmigtir:

1. Hastalik hali, istenmeyen ve/veya beklenmeyen, dolayisiyla hastanin karsila-
makta giicliik ¢ektigi bir siirectir. Saglik hizmeti verenlerle hasta arasinda sag-
likl1 bir iletisim bakimindan 6énemli bir etken, saglik kurumundaki hasta yogun-
lugudur. Hasta yogunlugu ister istemez iletisim siireclerinin sagliksiz olmasi ile
sonuclanacaktir. Bu konu, yukarida Illich’in goriisleri etrafinda ayrintili olarak
aciklanmigti. Hastalik halini ve dolayisiyla hasta sayisini azaltmak, saglik hizmet-
lerinde daha saglikli iletisim siire¢lerinin olusturulmasini kolaylastirarak hasta ve
yakinlarinin bu gii¢ siirece katlanabilmelerine destek saglayacaktir. Bu nedenle,
hastaliklarin 6nlenmesine yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gegmisteki mer-
kezi konumuna taginmasi, her gecen giin daha 6nemli hale gelmektedir.

2. Hastalar, doktorun yaptig1 teshisin dogru olup olmadigi ve tedavinin ne de-
recede faydali oldugu veya olmadigi konusunda tibbi bir degerlendirme yapa-
mamaktadirlar. Tibbi bilgi, teorik tip egitiminin usta-¢irak iligkisi i¢inde pratik
edilmesiyle/uygulanmasiyla 6grenilebilir, dolayisiyla boyle bir birikimi olmayan
hastanin, yapilan tibbi islemlerin dogrulugunu degerlendirme olanagi yoktur,
acikcast bu durum hasta i¢in belirsiz bir alandir. Hastanin bilgi istemesi olagan-
dir. Hasta icin belirsiz olan ve onu rahatsiz eden hususlar, iletisim siirecinin un-
surlart dogru bicimde kullanilarak agikliga kavusturulmalidir.

3. ve 4. Saglik hizmetinden yarar saglayarak sagliklarini yeniden kazanan kisi-
ler; kendileri i¢in ve ¢evreleri i¢in (ve belki biitiin insanlik adina) neler yapabil-
me olanag1 kazanmis olduklarini hesaplamazlar ve yaptiklarini da bu baglamda
degerlendirmezler. Oysaki hastalik halinin devam etmesi durumunda yapilabile-
cekler, sagligin geri kazanilmig oldugu durumda yapilabileceklerin ne kalitesine
ne de diizeyine ulasamaz. Bu iki durum arasinda nicelik ve nitelik olarak fark
vardir. Hemen hemen hi¢ kimse bunlari ¢ogu defa diistinmez ve farkina varmaz.
Burada, yagami tiretme bakimindan, hastaligin stirmesi ile sagligin geri kazanil-
masi arasinda niceliksel ve niteliksel bir kiyaslama yapilmis olmakla birlikte bu
kiyaslama kestirimseldir/varsayimsaldir, yasanacak gercekler her zaman yapilan
kestirimlerle/varsayimlarla elbette ortiismeyebilir. Gene de bu kiyaslama, saglik
hizmeti ile elde edilen yarar1 stnama (nitelik) ve getiriyi hesaplayabilme (nicelik)
bakimindan bir dereceye kadar bir ¢ergeve sunmaktadir.

5.ve 6. Saglik hizmetlerinde basit bir tedavi semasi igin bile maliyetler yiiksek-
tir. Bazen de hastaligi tek kisi veya az sayida kisi tasir ki bu tlirden hastaliklarin
hem arastirma siirecleri hem ¢6ziim igin 6nerilen tedavi algoritmalari gorece daha
karmasiktir ve dogal olarak bu sekilde bir emek siireci maliyeti daha da arttirir.
Ancak hasta i¢in tedavinin anlami iyilesebilmektir. Teshis ve tedavinin basitligi
ya da karmasiklig1 ve bunlarla baglantili olarak maliyeti, hasta agisindan kendi
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saglik hakki (ve yasama hakki) karsisinda anlamini yitirir. Bu durum, saglik hiz-
metlerinin sunumu i¢in gerekli olan maliyet/fiyat ile hastanin saglik hakki arasin-
da bir celigkidir. Tedavi edici saglik hizmetlerinde kaginilmaz olarak var olan bu
celiski, koruyucu saglik hizmetlerinin dnemini hatirlatmaktadir.

7. Hastanin hastaligini ve/veya tedaviyi reddetmesi bazen kestirebilecek ama ba-
zen de dnceden kestirilemeyecek bir durumdur. Saglik hizmeti siirecinde hasta-
liga eklemlenen bdyle sagliksiz bir tutum, hizmetin sunumunda iletisim sorun-
larina yol agacaktir. Bu noktada hasta yakinlar ile iletisimin daha fazla 6nem
kazanmasi gerektigi agiktir.

8. Doktorun bazen hastaya sundugu secenekler ya da bazen hasta i¢in yaptigi
veya yapmak zorunda kaldig1 se¢imler, hasta tarafinda ahlaki yoniiyle tartigilan
konulardan biridir. Hipokrat Yemini’nin temel prensibi, “Once zarar verme!” il-
kesidir. Hasta i¢in yararli olmaya calisirken zarar vermek akilci degildir ki bu
kisim doktor i¢in Onceliklidir. Ancak yasam, hesaplanamayan pek ¢ok olasiligi,
her alanda oldugu gibi saglik alaninda da insanlarin karsisina ¢ikaran bir pratik-
tir. Doktorun dogru olduguna inandig1 seg¢enekleri sunmasinin ya da belirli bir
secenegi one c¢ikarmasinin ardindan hasta ve yakinlari belirli bir se¢cim yaparlar.
Ancak saglik hizmeti siirecinde, bazen her iki tarafin da istemedigi sonuglar or-
taya ¢ikabilmektedir. “Once zarar verme!” ilkesi ile hareket edilse de bu ilkenin
her zaman karsiligin1 bulmasi s6z konusu degildir. Bu ilkenin pratikte ne 6l¢iide
ulagilabilir bir ideal oldugu tartisilmaktadir (Body & Foex, 2009, s. 239). Hizmet
siirecinde herseye ragmen karsilagilan olumsuzlar; hasta ve yakinlar i¢in, soru-
nun 6nemine ve biiyiikligline gére degismekle beraber oldukca giiven kiricidir.
Bazen bu tiir konular medyaya taginmakta ve medyanin tutumuyla da iligkili ola-
rak biitiin bir toplumun tartigsma konusu haline gelebilmektedir. Bu durumda, sag-
lik kurumlarma ve hizmetlerine yonelik olusacak giivensizlik ortaminin, toplum
saglig1 bakimindan olumsuz sonuglar doguracagini da eklemek gerekir.

Hasta ve yakinlarinin saglik sorununa iligkin olarak dogrular ve yanlislar konu-
sundaki ikilemleri, 6zellikle glinlimiizde dogrulugu denetlenemeyen/denetlenme-
yen bir ortam olan internetten edindikleri bilgiler nedeniyle genislemektedir. De-
zenformasyonlar/carpik bilgiler, bazen hasta ve yakinlarinin saglik sorununu arka
plana atmalarina ve hastalikla iliskisi daha digsal olan igeriklere yonelmelerine de
neden olabilmektedir. Ozellikle tedavi edilebilmesi gii¢ ya da olanakli olmayan
bazi hastaliklarda, saglik sorununun ¢oziimiiyle iliskili ikilemlerin yaygin bir tu-
tum olarak gelistigi goz 6niinde bulundurulsa, medya ile iliskili bu tiir durumlarin
daha kolay ortaya ¢ikacagi tahmin edilebilir.

POSTMODERN DONEMDE CAGDAS SAGLIK iLETiSiMi

ABD’de saglik alaninda 1960’larda esitlikten s6z edilmekteydi (Thomas, 2006,
s. 23). Ancak, esitlik dogasi geregi ulasilmasi giic bir idealdir. Ozellikle kapitalist
yapi i¢inde diger bir deyisle pazar dinamiklerinin belirleyici oldugu bir yapida,
esitlik, ¢cok iddial1 bir varsayimdir.
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Whitehead (1985), “DSO belgelerinde kullanilan esitsizlik terimi ile
yalnizca gereksiz ve dnlenebilir degil, ayn1 zamanda haksiz ve adalet-
siz olarak degerlendirilen saglik farkliliklarinin ifade edildigini” be-
lirtmekte ve “saglikta esitligin, ideal olarak herkesin tam saglik potan-
siyeline ulagmasi i¢in adil bir firsata sahip olmas1 ve daha pragmatik/
gercekei olarak, eger kaginilabilirse, hi¢c kimsenin bu potansiyele ulag-
ma konusunda dezavantajli duruma diismemesi anlamina geldigini”
eklemektedir (s. 4).

Thomas (2006), ABD’de saglik hizmetlerine erisimde esitsizliklerin olugmasi
nedeniyle, 1960’11 yillarda saglik sisteminin kamusal alanda sorgulanmaya basla-
digin1 ve 1970’11 yillara gelindiginde bu sorgulamanin goz ardi edilemeyecek bir
noktaya ulastigini bildirmektedir (s. 23). Bunun yaninda, ekonominin diger sek-
torlerine gore saglik alaninda artan maliyetlerin dikkat ¢ekici hale gelmesi, saglik
alaninda sistemsel yeni arayiglari baglatmistir (Thomas, 2006, s. 23). Bu tarihsel
stirec, saglik iletisiminin bir disiplin olarak neden 1970°1i y1llarda ABD’de ortaya
ciktigini anlamak bakimindan 6nemlidir. Sagliktaki giderlerin mali ac1g1 agirlikli
olarak biiyiitmesi karsisinda, ¢dziim olarak saglik sisteminin pazar alani igine
alimmasi diistiniilmiis ve siirece yonelik ikna edici tezler de pazarlama ve iletisim
disiplini kapsaminda iiretilmeye baglanmistir.

1970’1i yillarin ikinci yarisindan itibaren kapitalizmin yapisal krizini agma ¢a-
balar1 dogrultusunda, yeni bir art1 deger elde etmek tizere, saglik hizmetlerine
olan talebi ve bu alandaki biiyiime potansiyelini artirmaya yonelik girisimler ge-
ligtirilmistir (Hamzaoglu, 2013, s. 173). Bu asamadan sonra artik pazar alanina
entegre edilecek yeni saglik sisteminin mesruiyetinin saglanmasi gerekecektir.
Diger taraftan, yeni sistemin kiiresel 6l¢ekte pazarlanmasi planlandigindan diinya
kamuoyunun da bu yeni isleyisi benimsemesine, diger bir ifadeyle diinya ka-
muoyunun bu yeni igleyise uyumlu hale getirilmesine ihtiyag vardir (Waitzkin,
2001, s. 452). 1970’11 yillarin sonunda baslayan saglik iletisimi calismalart da
esasen bu anlayisi temel almaktadir. 1970’lerin sonlarindan giiniimiize kadar olan
donemde, pekeok tilkeyle uzun yillari kapsayan kiiresel saglik iletisimi s6zlesme-
leriyle gelecekteki planlama ve yatirimlarin yonlendirilmesi saglanmigtir (Storey
& Figueroa, 2012, s.73).  Saglik sistemi pazarin bir parcasi haline gelecekse,
bu pazarda; empati, simetrik iletisim, saglik egitimi, saglik okuyazarligi, saglik
iletisimi ve saglik isletmeciligi gibi iletisim disiplini ile dogrudan baglantili kav-
ram ve yaklasimlari, saglikta yeni isleyise uyumlu bir kamuoyu olusturmak tizere
temel unsurlar olarak islevsellestirilmek stratejik bir yaklagimdir.

1980°1i yillara gelindiginde hastane yoneticileri ve doktorlar, saglik sisteminde
artan maliyetlerden ve verimsizlikten sorumlu tutulmuslar ve durumu diizeltmek
tizere saglik sistemine yeni bir giic unsuru olarak iigiincii taraf 6deme yapanla-
rin, igverenlerin ve tiiketicilerin de dahil edildigi mali ve organizasyonel yeni
diizenlemelere gegilmistir (Thomas, 2006, s. 24). Bu yeni diizenlemelerin so-
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nucunda; hasta sozciigiiniin yerini tiiketici s6zciigli almaya baglarken doktorun
ve saglik personelinin sistemdeki merkezi konumu silinmeye baglamis, onlarin
yerine lgiincii taraflarin ve igverenlerin egemen oldugu yeni bir saglik sistemi
olusturulmast hedeflenmistir. 1980’lerle birlikte bu neoliberal mantik, saglik ala-
ninda kaynaklarin 6zellestirilmesine, devlet miidahalesinin ve diizenlemelerinin
azaltilmasina ve yabanci ticaret ve yatirimlara yonelik engellerin azaltilmasina
giderek daha fazla vurgu yaparak uluslararasi sermayenin egemenliginde, kiiresel
vatandaslar1 uluslararasi sirketlerin tirettigi mallarin tliketicilerine doniistiirmiis-
tiir (Airhihenbuwa & Dutta, 2012, s. 37-38). Yeni sistemde; hasta, tiiketicinin
bir alt grubunu olustururken doktor da hizmet finansmanini saglayan kisi ya da
kurum olan iiglincii taraf ve igverene bagimli bir unsur olarak konumlandirilmis-
tir. Gergekten de “tarihsel olarak saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili mali
risklerin ¢ogunu iistlenen sigortacilar, bu riskin bir kismin1 saglik hizmeti sagla-
yicilarina ve tiiketicilere kaydirmaya baslamistir.” (Thomas, 2006, s. 24).

Saglik hizmetlerinde kamunun sunumundan pazar sartlariin ve fiyat mekaniz-
masinin gecerli oldugu ve bu hizmetlerin 6zel sektor tarafindan yerine getirildigi
bir yapiya doniisiim, 1980’lerden itibaren biitiin diinyada baslatilmistir (Karakas
ve Yilmaz, 2011, s. 86). Bu yeni saglik sisteminde; saglik hizmetleri yaklagimi,
saglikta tibbi yaklagimin yerini almigtir.

Saglik hizmetleri yaklasimi; temel saglik sorununu, fiziksel (tibbi) saglik sorun-
lar1 olarak ele alan tibbi yaklasimin, modern/¢agdas toplumun bozukluklari veya
hastaliklart ile miicadelede yetersiz kalmasi sonucunda Onerilmistir (Thomas,
2006, s. 25). Ancak bu yaklasimin uygulanmasindaki asil amag, yasam tarzlarinin
saglikla iligkilendirilmesine (Thomas, 2006, s. 25) dayali olarak biiyiik¢e bir pa-
zarin saglik alani ile biitiinlestirilmesidir. Saglik alaninda 1970’lerde ortaya ¢gikan
ve 1990’larda belirgin hale gelen saglik hizmetleri yaklasimi ile saglik alaninin;
tibbi, psikolojik ve sosyal boyutlarinin digina tasinmasi ve bu yolla, yasama ilis-
kin nerdeyse hemen her olgunun, pazar ekonomisi ¢ercevesinde saglik alanini
genisletmek tizere saglik sorunu olarak degerlendirilmesi mesrulastirilmaya ca-
lisilmistir. Boylece, global diizeyde yasamin kendisinin tibbilestirildigi yeni bir
donem acilmistir ki Sezgin’in “Medikallestirilen Yasam Bireysellestirilen Sag-
lik” (2011) adl kitab1 bu konuyu kapsamli bigimde incelemektedir.

Esasen burada yapilmaya calisilan sey, saglik alanini piyasa dinamiklerine en-
tegre ederek teshis ve tedavi dolayisiyla olugan mali kayb1 yani gider egilimini
tersine ¢evirebilmektir. Ancak bu amag, diinya genelinde hem hedeflendigi 6l¢ii-
de basarilamamis hem de saglik alanindaki esitsizlikleri derinlestirmistir. Saglik
hizmetleri yaklasimina dayali olarak saglik alaninda yeni bir yap1 gelistirebilmek
ve isletebilmek i¢in kurumsallagsma ve organizasyon ile iligkili bilgi, beceri ve de-
neyimlere ihtiyag vardir. Oysaki ¢evre kapitalist iilkelerde, diger alanlarda oldu-
gu gibi saglik alaninda da, Batili merkez kapitalist {ilkelerdeki gibi gelismis ku-
rumsallagsma siire¢leri iiretilememektedir. Dolayisiyla, bu alandaki yetersizlikler,
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istenilen basarinin saglanamamasinda dogrudan etkili olmustur. Kurumsallasma
ve organizasyon, isletme ile dogrudan iligkili oldugu kadar iletisim disiplini ile
de yakindan baglantilidir. Bundan dolayi, isletmecilik yontemleri ile basarilama-
yanlarin iletisim disiplininin katkilariyla basarilmaya calisilmasi ve diger taraftan
global diizende iletisimin giderek artan 6nemi, saglik alaninda iletisim disiplini
ile i¢ ice calismanin gerekliligini giderek daha belirgin hale getirmektedir.

2000’11 yillar ve sonrasinda iletisim teknolojilerinin insan yagaminda merke-
zi hale gelmesiyle, sagliga iliskin arayiglar da internet lizerinde yogunlagmis-
tir. Internet iizerinden bilgi edinme siireci, diger konularda oldugu gibi, saglik
konusunda da dezenformasyonun/kirli bilginin ¢ogalmasina ve yayilmasina yol
acmistir. Bu durum, tiim diinyada giderek artan diizeyde, 6nemli saglik sorunla-
rina sebebiyet veren yanlis bir saglik bilincinin ve kiiltliriinlin olugmasina neden
olmustur. Covid-19 pandemisinde yasananlar, saglik alantyla iligkili bu tiir bir
bilgi edinme siirecinin yol a¢tig1 sorunlar1 gdstermesi bakimindan énemlidir. Bu
konuya iliskin yapilmis ¢aligmalar dikkate deger niteliktedir (Barua vd., 2020;
Caceres vd., 2022; Enders vd., 2020; Gisondi vd., 2022).

Covid 19 siirecinde insanlar 6zellikle viriisiin kaynagi ve asilamanin niyeti iize-
rine tartigmiglar ve bilgi arayisina yonelmislerdir. Bu davraniglar bile saglikta
yanlis biling olusumunun geldigi noktay1 gostermesi bakimindan kayda deger-
dir. Hastalik pandemiye doniistiikten sonra kaynagin bulunmasi, var olan duruma
iligkin acil bir tedavi olanagi saglamayamaz, yalnizca gelecege yonelik koruyucu
adimlar atilmasini saglayabilir. Ote yandan viriisiin kaynagini tespit edebilmek;
hem pandemi kosullarinda ¢ok zordur hem de kiiresellesmis bir diinyada, virtisiin
kaynag: ile ilgili ¢calismalarin gecerlilik ve giivenilirlik derecesi cok diisiiktiir.
Kiiresellesme nedeniyle her an her yerdelik kaynagin ne olduguna ve nereden
olduguna iliskin ¢aligmalar1 oldukga sinirlandirmaktadir. Tartisilan ve bilgi edi-
nilmeye ¢alisilan diger konu ise agilamanin niyetidir. Ancak asilamanin tibbi ge-
rekgeler disinda bir niyeti oldugunu kanitlama imkan1 yoktur. Kanitlansa bile as1
tiretiminde etkin olan kiiresel sermaye ile basa ¢ikabilmek tizere acil bir politik
girisim plan1 mevcut degildir. Biitiin bu tiir bilgi arayislar1 endiseleri daha da
yogunlastirmigtir. Oysaki bu saglik krizini asabilmede etkili bazi davraniglarin
hayata gecirilmesi, salginin yayilmasinit 6nlemek bakimindan daha énemliydi.
Bu noktada saglik iletisiminin 6nemi agiga ¢ikmaktadir. Saglik sorunlarina ilis-
kin sekilde, insana giiven veren bir iletisim ortaminin yaratilmasi, hem kirli bil-
ginin Oniine ge¢mek hem de hastaligin yayilmasini 6nlemek bakimindan akilei
bir tutumdur. Siirecte saglik iletisimi basarili bir sekilde islevsellestirilememistir.
Oysaki saglik iletisimi, postmodern/neoliberal diinya diizeninde saglik hizmetle-
ri yaklagimini mesrulastirmada aragsallastirilan unsurlardan biridir. Kiireselles-
me nedeniyle de yasanan bu pandemide, kiiresellesmenin saglik politikalarinin
mesru kilinmasinda aragsallastirilan saglik iletisiminden faydalanilabilmesi gere-
kirdi. Ancak salgin siirecinin tiim diinyada iletisim boyutuyla da yonetilemedigi
bilinmektedir.
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Covid 19 pandemisi yalnizca viriisiin yol ac¢tig1 bir hastalik pandemisi olarak
kalmay1p yukarida da sdylendigi gibi bir ‘kriz pandemisi’ne doniismiistiir. Bu
tiir bir krizin olusmasinda saglik alani ile iliskili olarak etkili olan belirli sebepler
vardir. Bunlar;

1. Kiiresel bir diinyada ¢cogu saglik sorunu dogal olarak kiiresellesme egilimi ta-
simaktadir. Bu nedenle, basit saglik sorunlar1 bile dogrudan kiiresel saglik krizle-
rine doniisebilecek bir potansiyele sahiptir.

2. Kiiresellesen saglik sorunlari, makro ve mikro diizeyde var olan saglik sorun-
larina eklemlenerek saglik sistemini yetersiz birakmaktadir.

3. Saglik alanmin pazar sistemi igine alinmastyla iligkili olarak; doktor yerine
finansdriin, hasta yerine tiiketicinin konumlandirilmasiyla baslayan ve koruyucu
saglik hizmetlerinin giderek dnemsiz(lestiril)mesine yol acan saglik hizmetleri
yaklagimi; global 6l¢ekte siirdiiriilen bir yaklasim oldugundan, saglikla iliskili
sorunlarin ¢éziimii bakimindan tiim diinyada es zamanli sekilde gecikmelere ya
da ¢oztimsiizliige sebep olabilmektedir. Biitiin kiirede tek tip bir sistemin/yakla-
simin varligi, esasen saglik sistemini kendi i¢inde kapali bir yapiya dontistiirmiis
durumdadir.

4. 1lk {i¢ maddede sayilan ve dogrudan saglik alani ile iligkili sorunlar, kiiresel-
lesmenin dogasi itibariyla ekonomi vb. gibi kriz i¢inde bulunan diger kiiresel
unsurlarla biitiinleserek ‘kriz pandemisi’ne yol acabilmektedir.

Saglik sisteminde koruyucu saglik hizmetlerini yeniden merkezi konumuna ta-
stmak gibi belirli dnlemler alinmadiginda, kiiresel bir diinya sisteminin, saglik
alaninda (ve tabii diger alanlarda da) Covid 19 pandemisine benzer sekilde sag-
lik pandemilerilerine sebep olacagi sdylenebilir. Ustelik bu durum, sadece saglik
alan1 ile de iliskili degildir. Ekonomi, egitim vb. gibi tiim konularda da benzer
durumlar yasanmaktadir.

SONUC

Yakin gelecekte global diizeyde tekrar edebilecek saglik sorunlar1 konusunda in-
sanlar endise tagimaktadirlar. Bu durum, saglik iletisiminin pandemi dncesi oldu-
gu gibi pandemi sonrasi da etkin olarak kullanilmadigini géstermektedir. Bunun
yaninda, saglik alaninda 6zellikle iilkemizde artan siddet olaylari, saglikta dogru
ve giivenilir iletisim siirecinin ve saglik egitiminin gerekliligini daha fazla diistin-
diirmektedir.

1970’1er sonrasinda, saglik alaninda istenen doniisiimii haklilagtirmak iizere, bu
alana yeni bir disiplin olarak giren saglik iletisiminin, giinimiizde saglik pazarim
genisletmek amacli degil, bir taraftan saglikta pazar anlayisinin dogurdugu so-
runlar1 gidermek tizere ve diger taraftan yasam dongiisiiniin karsimiza ¢ikardigi
sagliga iliskin yeni sorunlara ¢6ztim gelistirebilmek tizere etkin kilinmasi zorunlu
hale gelmistir. Bu bir ¢eliskiyi yansitmaz. Iletisim, politik bir siirectir ve nihai

178



Sergiin KURTOGLU

amaci ikna etmektir. Dolayisiyla, saglik iletisiminin kiiresel saglik politikalardan
bagimsizca, saglik alanindaki karmasalarin ve makro ve mikro diizey sorunlarin
¢Oziimiine katk1 vermek iizere aracsallastirilmasi da olanaklidir. Giintimiizde sag-
lik alanindaki olumsuzlarin ¢ogu kiiresellesme politikalariin bir sonucu olarak
dogmaktadir. Ornegin, diinyada artan yoksullasma ve benzeri pek ¢ok sorun, so-
nug olarak sagliksizliga yol agmaktadir. Saglik iletisimi, yapisal (makro) sorun-
lar1 dogrudan giderebilecek bir potansiyel tagimamaktadir. Ancak saglik alaninda
kisiler arasi iletisimden kaynaklanan mikro diizey sorunlarin giderilmesinde sagh
iletisiminin daha fazla yetkilendirilmesi olumlu sonuglar verecektir. Saglik ileti-
simi; etkin ikna stratejileri temelinde, makro diizey sorunlar konusunda dogrudan
olmasa da farkli bakis agilarinin ve 6zellikle kosullar dikkate alan saglik politi-
kalarinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Saglikta pazar anlayisinin belirleyici oldugu bir ortamda en biiyiik sorunlardan
biri saglik esitsizlikleridir. Covid 19 pandemisinde asilarin iilkelere dagitimin-
daki esitsizlikler, bu duruma iyi bir érnektir. Bu tiir sorunlarin ¢oziimiinde, etkin
iletisim siiregleri, ortaya ¢ikan olumsuzluklari ve bunlarin nedenlerini dogrudan
diizeltmek veya degistirmek gibi bir potansiyele sahip degildir. Yalnizca saglik-
ta degil genel olarak yasamin tiim alanlarinda insanlar arasindaki esitsizlikler,
esasen makro (yapisal) unsurlarca iiretilir. Bu noktada, kiiresel saglik sisteminin
makro (yapisal) parametrelerini/degiskenlerini etkileyebilecek ve doniistiirebile-
cek stratejileri gelistirmek ve desteklemek gereklidir. Bu tiir stratejiler, Ottawa
Sozlesmesi ve saghigi gelistirmeye yonelik diger uluslararasi saglik caligmala-
rinda (iris.who.int) temel basliklar olarak ele alinmistir, ancak bu c¢abalar1 bosa
cikaracak sekilde saglik sorunlarinin giderek artig gosterdigi de ortadadir. Bunun
6nemli bir nedeni, yagamin tiim alanlari {izerine etkili makro (yapisal) unsurlarin
i¢ ige isleyerek birbirini etkilemekte olmasidir. Ekonomide dengeler saglanma-
dan kiiresel yoksulluk sorununu dolayisiyla saglik sorunlarini ¢ézmek olanakli
degildir ve bunun gibi pek ¢ok ornek verilebilir. Her ne kadar konuya iligkin
sozlesmeler makro (yapisal) unsurlara dikkat ¢ekse de bu ilgi, teoriden 6teye gi-
dememektedir.

Bu konuda bir ¢6ziim gelistirebilmek bakimindan; saglik sorunlarinin hem var
oldugu yerel alana 6zgii olarak olgusal bigimde hem de bu sorunlarin bolgesel
ve kiiresel alanla iliskili olarak yani bir biitiin i¢cinde incelenmesi realiteye uygun
bir tutum olacaktir. Yerelde saglik sorunlarint doguran sebepleri bilmek ve on-
lar1, yerel baglamin gerektirdigi sekilde ortadan kaldirmak, bolgesel ve kiiresel
olarak yayilmalariin 6niine gegilebilmesinde 6nemli bir adim olacaktir. Ancak
saglik alanindaki sorunlarin ¢éziimiinde boyle bir yaklasim, kiiresel politikalar ve
6zelde kiiresel saglik politikalar1 nedeniyle arka plana atilmakta ya da yok sayil-
makta, onun yerine sorunlar yerel alanin digina ¢ikarak yayildiktan sonra saglikta
standardize kiiresel ¢coziimler gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. En basitinden Afri-
ka’nin su sorununu ¢ézmeden bu bolgeye 6zgii hastaliklarr gidermek de kiireye
yayilmalarint 6nlemek de olanakli degildir.

179



Istanbul Aydin Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi - IAUD - ISSN: 2757-7252, Nisan 2024 Yil 16 Say: 2

Caligmada, problemlestirme/sorunsallastirma metoduna dayali olarak, saglik ile-
tisiminden beklenen etkileri elde edebilmenin gii¢liigii diisiiniimsel bir bakis agi-
styla sunulmaya caligilmistir. Disiplinin ortaya ¢ikis dinamikleri ve bu dinamik-
lerle paradoks halindeki gercekler kafa karistiricidir. Problemlestirme metodunda
dogrular bulmak ya da sorunsallastirilan hususlarla ilgili mutlak ¢oziimler gelis-
tirme iddiast olmamakla birlikte, konunun/saglik iletisiminin en bastan yeniden
etraflica diigiiniilmesi ve sorgulanmasi i¢in kap1 aralanmaktadir.

[letisim stratejileri, saglik alaninda insanliga yararli konumlari elde etmek {izere
gelistirilebilecegi gibi insan1 dnemsemeyen, sadece kar saglamaya yonelik bir
anlayisa hizmet i¢in de gelistirilebilir. Bunu belirleyecek ilkeler, etik ilkelerdir ve
ilkeler iizerinden secimlerini yapacak olanlar da insanlardir. Dolayisiyla saglik
iletisiminin bu yazida sorunsallastirilan hususlari yeniden degerlendirilecekse, bu
degerlendirmede etik anlayisin merkezi konuma tasinmasi gerekli gériinmekte-
dir.
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