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Communication has an undeniable importance in the field of health, as in all areas of life. Health
communication is an important field of science and practice that is at the center of health services.
Communication is a complex discipline that can occur between individuals, within groups, between
groups, and at the societal level. Today's world of healthcare and communications presents significant
changes, opportunities and challenges. On the one hand, there are large gaps in communication
practices in the health sector, on the other hand, health communication and informatics develops
standards and effective communication strategies. The purpose of this article; The aim is to discuss
suggestions that may guide health professionals in connecting with the current literature through the
effective use of health communication in the process of health service delivery.
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Hayatin her alaninda oldugu gibi saglik alaninda da iletisim yadsinamaz bir 6neme sahiptir. Saglik iletisimi,
saghk hizmetlerinin merkezinde yer alan énemli bir bilim ve uygulama alanidir. Iletisim, bireyler arasinda,
gruplar iginde, gruplar arasinda ve toplumsal diizeyde ger¢eklesebilen karmagik bir disiplindir. Giiniimiiziin
saglik ve iletigim diinyas1 6nemli degisiklikler, firsatlar ve zorluklar sunmaktadir. Bir yandan saglik sektoriinde
iletisim uygulamalarinda biiylik bosluklar bulunurken, diger yandan saglik iletisimi ve bilisimi standartlar ve
etkin iletisim stratejileri gelistirmektedir. Bu makalenin amaci; saglik hizmet sunumu siirecinde saglik
iletisiminin etkin kullanimi iizerinden saglik profesyonellerinin giincel literatiir ile baglanti kurmalarinda yol
gosterici olabilecek onerileri tartigmaktir.
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Saglik iletisimi, psikoloji, ekonomi, isletme, kamu politikasi, medya ¢alismalari
ve sosyal pazarlama gibi ¢esitli disiplinlerden yararlanan disiplinler aras1 bir alandir. Bu
alan, disiplinin saglik gelistiricisi ve hastaliklarin  biiylimesinin  belirtilerine
odaklanmaktadir (Rimal ve Lapinski, 2015). Saglik iletisimi, toplumun genel diizeyine
hitap eden kisiler arasi ya da kitlesel iletisim faaliyetleri seklinde yiiriitilmelidir
(Nutbeam, 2000). 21. yiizyilda, halk sagligi sorunlarmin basinda saglik esitsizlikleri
gelmektedir. Bu esitsizliklerin giderilmesine yonelik acil ihtiyag, halk sagligi uzmanlarini
daha etkili iletisim stratejileri gelistirmeye yonlendirmektedir (McCormack ve ark.,
2016). Saglig gelistiren bireysel ve toplumsal kararlar1 etkilemek amaciyla yontemlerin
incelenmesi ve saglikli iletisimin saglanmasi esastir. Saglik iletisimi, ilk olarak 1975
yilinda Uluslararas: iletisim Dernegi'nin Saglik Iletisimi Béliimii kapsaminda bir alt alan
olarak kabul edilmis, 1985 yilinda ise Ulusal letisim Dernegi tarafindan bagimsiz bir
boliim olarak kurulmustur. 1997 yilinda Amerikan Halk Sagligi Dernegi'nin Halk Saglig
Egitimi ve Saglig1 Gelistirme Boliimii tarafindan da resmi olarak siireklilik kazanmigtir
(Freimuth, 2006). Saglik iletisimine ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nin (ABD)
Saglhkli insanlar 2010 hedeflerinde bir boliim tahsis edilmistir. Saglhk iletisiminin,
sagligin gelistirilmesi ve tesviki, bireylerin yasam kalitesi ve hastaliklarin dnlenmesi
dahil olmak iizere, sagligin neredeyse biitiin yonleriyle ilgili oldugu goriilmektedir (Rimal

ve Lampinski, 2009).

Saglik hizmetleri acgisindan, verilecek hizmetin tiirii ve niceliginin belirlenmesi
icin Oncelikle hastalarin bagsvuru nedenlerinin, hizmet sirasinda beklentilerin ve bu
sonuglarin nasil alindigimin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica benimsenen tedavi
yaklagiminin, bireysel kiiltlir ve inanglarina uygun olmasi énemlidir. Bu unsurlarin bir
araya gelmesi etkili iletisim ile miimkiin olabilir (Murray, 2020). Hastalik siirecinde
doktorlar, hastalara ¢esitli tedavi yontemleri ve uygulamalar 6nermektedir. Bu 6nerilerin
hayata ge¢irilmesi ise hastanin doktora ve saglik sistemine duydugu giivenle yakindan
iligkilidir. Tedavi siirecinde hekimin, saglik sisteminin isleyisini ve tedavinin detaylarini
hastaya etkili bir sekilde anlatip ikna edebilmesi, tedavinin uygulanabilirligini artirir.
Ciinkii bir¢ok tedavi, saglik hizmetlerinin kapsami disinda kalan masraflar nedeniyle
hastalarin bireysel ¢abalariyla devam etmektedir (Katz ve ark., 2016). Bu durum goz

oniline alindiginda, saglik hizmetlerinde iletisimin bir yansimasi olarak saglik iletisimi,
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ister saglik kuruluslari, ister saglik personeli veya saglik hizmeti miisterisi olarak hastalar

tarafindan dikkatle incelenmesi gereken dnemli bir konudur (Akbolat ve Unal, 2018).
Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, sagligi iyilestirmek i¢in karar alabilmek ve eylemleri uygulamak
icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi olarak tanimlanabilir (Health
Communication Basics, 2020). Literatiirde pek ¢ok farkli tanim bulunmakla beraber
kisaca saglik iletisimi, saglik ile ilgili grup ya da kisilerin kendi amaglar1 dogrultusunda
kurduklar1 saglik merkezli iletisim olarak tanimlanabilir (Hosgor, 2014). Baska bir
deyisle, hasta veya benzer bir deneyim yasamis herhangi bir kisi tarafindan, hastanin
saglik durumu, teshisi veya tedavi siireci hakkinda doktor ya da diger saglik ¢alisanlari
ile bilgi aligverisi siireci olarak tanimlanabilir. Ote yandan saglk iletisimi, saglik
profesyonelleri ile iletisimden daha fazlasidir. Ornegin, bir kisinin belirli bir hastaliktan
sikayeti varsa, benzer bir hastalig1 yasamis baska bir kisiden hastaligi hakkinda bilgi
alabilir ve yine saglik kategorisine giren tedavi i¢in hangi kurumlara gitmesi gerektigini
analiz edebilir (Akbolat ve Unal, 2018). Hekimlerin de iletisim siirecinde farkindalig
stire¢ acisindan dnemlidir. Sadece hasta ve hekim degil biitiin saglik profesyonellerinin
iletisim becerileri konusunda donanimli olmalari, hastalarin sagligi ve memnuniyeti ile
kurumlarin bagarisinda énemli rol oynamaktadir (Hosgor, 2014). Ozetle, hasta ve hastane
personeli arasindaki saglik iletisimi; hastalarin aliman hizmetlerden memnuniyetini,
saglik profesyonellerinin giivenini, saglik hizmetlerinin etkinligi ile tedavi siiresinin

seyrini dogrudan etkilemektedir .

Hipokrat tarafindan M.O. 460-370 yillar1 arasinda yazilan tip metinleri ve
deontolojinin etik kurallar temeli olan Hipokrat Yemini (Hippocratic Oath), ve daha sonra
Galen’in M.O. 131-201, Hunayn Ibn Ishaq al-‘Ibadi’nin M.0O. 809-873 ve Ibni Sina’nin
M.O. 980-1037 yillarinda kalema aldiklar1 yazilar, saglik iletisiminin ilk &rnekleri olarak
degerlendirilmektedir (Thompson, 2014).

Saglik iletisiminin 6nemli bir disiplin halini almasinin asil sebebinin, 1971 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Kanser Enstitiisii (National Cancer Institute)
tarafindan ¢ikartilan Ulusal Kanser Yasasi’nin (National Cancer Act) hizmet saglayicisi
olarak kurulan Kanser Enformasyon Hizmetleri (CIS-Cancer Information Service)

biriminin konuya gosterdigi 6nem sayesinde oldugu soylenebilir (Mukherjee, 2012). Bu
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yalnizca Amerika’da degil ayn1 zamanda tiim diinyada kanser sebepleri, kanserin tedavisi

ve odnlenmesi gibi konularda hizmet saglayan, en uzun siireli saglik iletisimi programudir.

Saglik iletisimi, bir siire¢ olarak, bireyleri bu siirece dahil etmeye, fikir birligi
olusturmaya ve onlar1 ikna etmeye yonelik ¢abalar icerir. (Schiavo, 2014). Yaraticilik,
iletisimcinin  hedef kitleye ulasmak i¢in birgok secenek, format ve kanal
degerlendirmesine olanak tanir ve bu durum, saglik baglantisinin basarisinda kilit rol
oynar (Betsch, 2020). Ayn1 zamanda, belirli saglik miidahalelerinin siirekliligini saglar

ve maliyet performansini artirmaya yonelik ¢oziimlere ulasmaya yardimci olur (Rimer ve

Glanz, 2018).
Saglik iletisimi Tiirleri

fletisim kullanim bigimlerinin smiflandiriimasina bagh olarak, saglik iletisimin farkli

boyutlarindan sz edilebilir Bunlar;
1- I¢sel iletisim,
2- Bireyler arasi iletisim,
3- Grup ya da takim iletigimi,
4- Kurumsal iletigim,
5- Kitlesel iletisim seklinde siralanabilir.
Icsel iletisim

Igsel iletisim; insanlar1 motive eden, ne diisiindiiklerini ve neye ihtiya¢ duyduklarini
anlamalarina yardimet olan bir iletisim seklidir. Ornek vermek gerekirse, bir doktorun veya bir
hastanin kendisiyle olan i¢ diyalogu bu iletisimin ana konusudur. Bir diger konu ise, kisinin i¢
diinyastyla kurdugu diyalog cergevesinde, saglikla ilgili bilgilere ihtiya¢ duyup duymadigi,
kullanip kullanmadig1 ve klinik tavsiyelere uyup uymadigidir (Yiiksel, 2021).

Bireyler Arasi fletisim

Saglik hizmetlerinde en yaygin ve bilinen iletisim uygulama alani, kisilerarasi
iletisimdir. Makroskobik ve disiplinler arasi saglik iletisimi stratejilerinin temel amac,
doktorlar ve hastalar arasinda, ayrica doktorlar, hastalar ve saglik personeli arasinda etkili
iletisim baglar1 kurmaktir. Bu durum, bir¢ok farkli disiplinde uzmanliga sahip saglik kurulusu
sunucularinin kisisel tutum ve davranislarinda oldugu kadar kisiler arasi yakin iligkilerin
gercekliginde de 6nemli rol oynamaktadir. Ilgiye ve sefkate ihtiyaci olan bir hastaya
giilimsemek ve samimi olmak en etkili tutum ve davramis olarak kabul edilir. Karsit

davraniglarin hastalarin sagligini olumsuz etkilemesi kaginilmazdir (Kihtir, 2011).
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Doktor-hasta, doktor-doktor, doktor-hemsire, hasta-hasta, saglik meslek mensubu-hasta
gibi bireyler arasi ¢esitli iletisimler empati, kontrol (kisisel veya iliskiler), giiven, benlik olarak
siiflandirilabilir. Kisilerin yiiz yiize, telefon veya e-posta gibi ¢esitli etkilesim bigimleri bu
baslik altinda yer almaktadir (Yiiksel, 2021).

Grup Iletisimi

Ogrenme, tutum degistirme, saglik iletisimini benimseme ve uygulama siireci farkli
biiyiikliikteki gruplarda gergeklesir. Ozellikle ortak karar alma baglaminda grup dzellikleri ve
grup iletisimi 6nemlidir (Tabak, 2003). Gruplar saglik bilgilerini liyelerine iletebilir ve hastalik
tedavisi icin iiyelerinin yasam tarzlarinda degisiklikler yapabilir. LOSEV'in kurdugu dernekler,
diyaliz ve seker hastalar1 bu tiir gruplara 6rnektir. Bu gruplar ait olduklar1 hastalara destek ve
savunuculuk saglarken, sagladiklar1 bilgileri grup i¢inde kisisel ve toplumsal saglik bilincinin
gelistirilmesinde aktif rol oynamak i¢in kullanmaktadirlar (Kogak ve Bulduklu, 2010).

Kurumsal iletisim

Kurumsal iletisim boyutunda saglik kurumunun genel ¢ercevesine deginmek gerekir.
Hemgsireler Dernegi, Tabipler Birligi ve Saglik Bakanligi, tek bir kurulug olarak tanimlanabilir.
Bunun yani sira tiim saglik kuruluslari, kurumsal iletisim alaninda ¢aligmaktadir. Kurumsal
iletisim, kurum yoneticilerinin ¢alisanlarina ve kurumun hedef kitlesine yonelik tiim iletisim
cabalarini icermektedir. Kurulusun tedarikgileri, rakipleri veya diger kisilerle olan kurumsal
faaliyetleri bu kapsamda yer almaktadir. Ornegin; bir saglik tesisindeki yonlendirme levhalari,
bilgilendirme amagh pano ve ekranlar, danisma masalari, tesisin hedef Kitlesiyle iletisim
cabasina Ornek olarak verilebilir. Kurumsal imaj, reklam ve tanitim amagli kurumsal gazete
veya dergiler veya web siteleri gibi tiim basvurular da bu kapsamda degerlendirilmektedir
(Yiiksel, 2021).

Kitlesel-Toplumsal Tletisim

Kitlesel-toplumsal iletisim, en genel anlamda iletisim kampanyalar1 ve halkla
iliskiler faaliyetleri ile birlikte medya ve kitle iletisim araglar1 araciligiyla saglikla ilgili
sosyal hizmetlerin ve uygulamalarin gergeklestirildigi bir iletisim tiiriidiir. Medya, kitle
iletisimine olanak taniyan her tiirlii ortam1 kapsar. Bu baglamda, kitap, fotograf, film,
gazete, televizyon, internet, afis, billboard ve telefon gibi ¢esitli araglar medya kavramina

dahildir (Freimuth, 2006).
Saghk iletisiminin Onemi

Iletisim, insan olarak kim oldugumuzun merkezinde yer alir. Bilgi alisverisi yapma
seklimizdir; ayn1 zamanda sembolik yetenegimizi de ifade ettigi sdylenebilir. Bu islevler, James
Carey'in, iletisimin aktarimi ve ritiiel gorisleri olarak tanimladigi durumu yansitmaktadir
(Rimal ve Lampinski, 2009).
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Saglik esitsizliklerinin temel nedenleri, bireysel davranislar, hizmet saglayicinin bilgi
ve tutumlari, saglik sisteminin organizasyonu ile toplumsal ve kiiltiirel degerlerle ilgilidir.
Saglik esitsizliklerini ortadan kaldirmaya yonelik cabalar, kiiltliriin yalnizca azinlik niifuslarin
degil, ayn1 zamanda halk sagligi politika yapicilarinin ve tibbi hizmetlerin sunumundan
sorumlu saglik profesyonellerinin ve saglik sorunlarini kapatmak igin tasarlanmis halk sagligi
miidahalelerinin tutumlari, inanglar1 ve iletisim uygulamalar tizerindeki etkisiyle giderilmeye
calisilmaktadir. Saglik iletisimi programlarinin ise yaramasi, hem etkilenen bireylerin ve
topluluklarin saglik iletisimi miidahalelerinin olusturulmasina aktif katilimint hem de mesaj
gelistirmede kiiltiiriin dikkate alinmasin1 gerektirir (Stephen, Fine ve ibrahim, 2011).

Biiyiik tehditlerin yarattig1 kiiresel zorluklar goz oniine alindiginda, saglik
iletisimi uzmanlar1 ve uygulayicilar saglikta olasi bir iletisim problemini 6nlemenin ve
bununla birlikte insan davranisini teori prizmasindan anlamanin Onemini kabul
etmektedir. Bu durum, saglik davramislarindaki risk algilarinin, sosyal normlarin,
duygularin ve belirsizligin rolii hakkinda kuramlagtirmaya yol agmistir (Brashers, 2006).
Davranig bilimciler arasinda insan davraniginin nedenlerinin birbirini destekleyen birden
cok diizeyde bulundugunun kabul edilmesi, ¢ok diizeyli miidahalelerin tasarlanmasi ve
test edilmesinde giicliikkler dogurur. Saglik davranigi belirleyicilerinin bu karmasikligi,
degisimi etkili bir sekilde tesvik etmek icin ¢ok disiplinli bir yaklasimi da gerektirir, bu
da miidahalelerin gesitli profesyonel ge¢cmislerden gelen uzmanligi icermesi gerektigi
anlamina gelir (Nutbeam, 2020). Son olarak, hizla degisen iletisim kanallar1 nedeniyle,
saglik iletisimi miidahalelerinin, hedef kitlelerini teknoloji kullanim diizeylerinde
karsilamak icin ekstra caba sarf etmesi gerekmektedir. Saglik iletisimi alani, insan
davranisin1 degistirme ve iletisim siireclerini anlama agisindan pratik ile teorigi
birlestirmeye yaptig1 vurgu nedeniyle dnem kazanmaktadir. Bu yaklagim, halk saglig
acisindan olusan tehditlerin (hastaliklar ve c¢evresel felaketler yoluyla) insan
davranisindan kaynaklandigi bir zamanda gegerli olmaktadir (Nutbeam, 2020). Farkl
disiplinlerden arastirmacilar1 ve uygulayicilari bir araya getirerek ve ¢ok diizeyli teorik
yaklagimlar1 benimseyerek, saglik iletisimcileri hayatlar1 iyilestirmek ve kurtarmak i¢in

anlamli girdi saglamak adina essiz bir firsata sahip olurlar.
Saghk iletisimi Modelleri

Bireyler yasamlar1 boyunca saglikla ilgili belirli davraniglarda bulunurlar. Bu agidan
saglik iletisimi modeli, davraniglarinin standartlarini agiklamaya calisan iletisim modeldir. Her
modelin dayandig1 noktadan hareketle insan sagligi eylemlerinin nedenlerini ortaya ¢ikarmaya
calismaktadir. Saglik iletisiminde kullanilan modeller ise;
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* Retorik Model

* Semiyotik Model

 Fenomonolojik Model

« Sibernetik Model

* Sosyo-psikolojik Model

* Sosyo- kiiltiirel Model

* Elestirel Yaklasim

olarak ele alinmaktadir (Bulduklu, 2010).

Retorik Model

Retorik, soz sdyleme sanatidir. Bu tiir iletisimde kaynak, sozlii veya sozsiiz olarak,
ozellikle aliciyr tatmin edecek sekilde iletmek istedigini ifade etmektedir. Bu modelde mesajlar,
tanimlanmis bir bireyi veya grubu etkilemek icin hedefin 6zelliklerine gore yapilandirilir.
Yalnizca sembolleri iletmek yeterli olmamaktadir. Anlami kaynak belirlemektedir. Mesajin
kurgulanmasi sonunda ise amaglanan davranisin hedef kitle tarafindan sergilenmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde iletisimin basarisiz oldugu soylenmektedir (Yilmaz, 2018).
Retorik iletisimde dort amag¢ bulunmaktadir. Bunlar; anlamak, tutum gelistirmek, tutumlari
giiclendirmek ve degistirmektir. Bu modelde, tutum ve anlayis agisindan ¢6zliim iiretmek
amaglanmaktadir. Retorik modeller, saglikli iletisimde alici ve kaynak arasinda gelisen
uyumsuzlugu ve gerilimi azaltarak mesajlarin daha basarili bir sekilde iletilmesinde rol oynar
(Tabak, 2006).

Semiyotik Model

Semiyotik terimi, iletisimde belirli ifadelerin yorumlanmasi ve anlagilmasina yonelik
caligmalar ifade etmektedir (Sanjarhan, 2011). Giinlikk yasamda kullanilan tesvik edici ve
bilgilendirici simgeler, semiyotik iletisimin temelini olusturur. Emiyotik modelde bilgi, alici
icin daha etkilidir ¢ilinkii iletisim, bireylerin zihinlerinde olusturduklari semboller araciligiyla
gerceklesir. Kaynak istenilen amaca ulasamaz ise, iletisim siireci basarisiz olabilir ve kaynak
ile hedefin saglik agisindan zarar gérme olasiliklar1 yiikselmektedir (Babrow ve Mattson, 2003).

Fenomenolojik Model

Bir ara¢ bagimsiz olarak bagimsiz denetime dayali bir yontemle, temel olarak kisinin
mesajdan ¢ikardigr anlama gore sekillenir ve bu anlam siire¢ sonunda ortaya ¢ikar (Barnlund,
2008). Bu modelde basar1 kriteri, hedeflenen kisinin sdyledigi sekilde istenilen sekilde anlasilip
anlasilmasidir. yaygin, c¢evreleriyle siirekli etkilesim halinde olduklarindan, temas ettikleri
kisilerden farkli sekilde etkilenebilirler (Littlejohn ve Fos, 2010). Deneyim ve gozlemleri de
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iletisim siirecini etkilerler. Saglik alaninda aktif olarak uygulanan bu modelde iletisimin bagarili
olabilmesi i¢in bireyin ihtiyaglar1 ve 6zellikleri de etkilidir. Bu modelde, kaynak ve hedef
arasinda bire bir goriisme gereklidir. Mevcutta siirece dahil olan arag, simge vb. iletisim siirecini
olumsuz etkilemektedir. (Babrow ve Mattson, 2003).

Sibernetik Model

Sibernetik, hayvan ve makinalari inceleyen bir iletisim bilimi olmanin yani1 sira,saglik
alaninda yaygin olarak kullanilmaktadir. Sibernetik iletisim modeli, bireyleri etkileyen
sistemleri sistemleri incelemektedir. Iletisim sirasinda bu sistemlerin bireyler iizerindeki etkisi
dikkate alinarak mesajlar olusturulmalidir (Y1lmaz, 2018).

Model, bireylerin faktorlerini odaklayarak iletisimin saglikli  bir sekilde
sonlandirilmasma katkida bulunur. Pargalarin sadece kendi parcalari ele almakta, dogru
parcalar1 varmay1 zorlastirabilir. Ornegin, yilin ayn1 dénemdeki bir saglik dongiisiia boyunca
bir kisinin ge¢misini, masraflarini veya gecen yilin ayni1 donemde 6grendiklerini 6grenebilir,
daha hizli ve dogru sonuglari elde edebilir (Gergen, 2014).

Sosyopsikolojik Model

Sosyopsikolojik model i¢in, belirsizlikler ve beklentiler yoniinden gerilimleri azaltici
nitelikte oldugu sdylenebilir. Sosyopsikolojik modelde iletisim, yargilarin, duygularin ve
kisisel inanclarin etkiledigi bir siiregtir. Model, toplumdaki herkesin birbirini etkiledigi
varsayimi lizerinde durur (Babrow ve Mattson, 2003)

Sosvokiiltiirel Model

Toplum bireyleri bir¢ok yonden etkiler ve bu etkinin bireysel tutum ve davraniglar
iizerinde 6nemli etkileri vardir. Sosyo-kiiltiirel modeller, bireyleri sosyal statiileri agisindan ele
almaktadir. Bireylere bilgi aktarabilen kaynaklarin, yasamlarinin sosyal aerodinamigine sahip
olmas1 sosyokiiltiirel modeller i¢in esastir. Ayrica bu modele gore kaynaklar, toplumun bireye
bictigi rolii ve bireyin toplumdaki yerini de dikkate almaktadir. Ciinkii birey, i¢inde yasadigi
toplumun ozelliklerini tagsmaktadir (Bulduklu, 2010).

Sosyallesme siirecinde kiside tutum ve davranislari etkileyen bazi degisiklikler meydana
gelir. Bu degisikliklerden biri saglik iletisimiyle yakindan ilgili biyolojik degisikliklerdir.
Biyolojik degisimler beslenme ve hastalik gibi davranislar1 ortaya koymaktadir (Giilnar ve
Balci, 2011). Ornegin, Asya iilkelerinde "pescaria" olarak bilinen yemek sinirlari iginde
kiimelenmis hayvanlar ve kirmizi et tiikketilmezken, deniz triinleri fazla tiiketilmektedir. Bu
beslenme aliskanligi, toplumdaki obezite oranlarini diisiik tutmakta ve yasam siiresi
ortalamasindan daha uzun siire almaktadir (Kobayashi vd., 2020). Bu biyolojik, toplumsal
egitim igerigini gosterebilir, iletisimin basarisini arttirabilir. Sosyokiiltiirel modeller, saglik
degisimlerinin, i¢inde bulunduklari toplumun o6zelliklerine gore sekillendigi sekillerde yer
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aldig1 altinda, var olan toplumsal degerlere uygun mesajlarin diger modellere gore saglik
acisindan daha etkili oldugunu ortaya koymaktadir (Sallis ve Owen, 2015).

Elestirel Yaklasim

Elestirel yaklasima gore, icinde bulunulan toplumsal bireyleri olumsuz etkiler.
Toplumun, bireylere belirli kisitlamalar getirir ve bu kisitlamalar kisisel tanima isleminin bir
sonucu olarak ayarlanabilir bir kaliba alinmasina neden olur (Giddens, 2021). Birey, toplumdan
alan etkilerle sekillenir ve iletisim siirecinde toplumsal kosullarin bir sonucu olarak, toplumun
kendisine bigtigi rolden kopamaz (Foucault, 2022). Elestirel yaklasim, kabul gormiis
yaklagimlarin her birey i¢in etkili olmayabilecegini varsayar ve hasta hak ve gorevlerinin
belirlenmesinde mevcut iletisim yapilarimi elestirir (Babrow ve Mattson, 2003). Bireysel
farkliliklar1 ve bu siirecte toplumun goz ardi ettigi bazi yapilar ele alma geregini vurgulayan
elestirel bir yaklasim izleyen saglik iletisimi, mevcut yapilar icinde dogru ve net sonuglar

iiretemeyecektir.
Saghk Iletisimi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Saglik okuryazarligi, hastanin bilmesi ya da 6grenmesi gereken tibbi bilgiyi yorumlayip
anlayabilmesi ve konuyala alakali davranis gosterebilmesi olarak tanimlanabilir. Hastalar,
saglik sistemlerinde karmasik bilgi ve tedavi siiregleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Diisiik
saglik okuryazarligi seviyesi hastanin tani ve tedavisini de olumsuz etkileyerek hastaneye yatis
oranlarinin artmasina ve hastanede kalig siirelerinin uzamasina neden olmaktadir. Ayrica acil
servislerin uygunsuz kullanimina yol agmakta ve saglik sistemine ek yiik getirmektedir
(Copurlar ve Kartal, 2015). Bu tanimdan hareketle, kisinin saglig: ile alakali dogru karar
alabilmesi icin, saglik ile ilgili bilgileri dogru anlamasi 6nemlidir. Saglik okuryazarlig: diizeyi
diistik olan kisiler, saglik okuryazarligi yiliksek olan bireylerin karsilastirmali hastane
masraflarinin daha yiiksek oldugu, gereksiz tahlil kayit maliyetlerinin arttig1 ve hastane yatis
stirelerinin uzadig1 bilinmektedir (Berkman ve ark., 2011; Paasche-Orlow ve Wolf, 2007).
Ayrica, saglik okuryazarhigi diisiik kronik olabilecek hastalik yonetimlerinin genellikle daha
kotii oldugu ve onleyici saglik hizmetlerinin daha az sayida goriildiigli ortaya ¢ikmaktadir.
(McCormack ve ark., 2017). Bu kisilerin, mortalite ve morbidite oranlar1 da saglik okuryazarlik
diizeyi yiiksek olan kisilere kiyasla daha fazladir (Sadeghi, Brooks, Petterson, ve Goldstein,
2013).

Modern toplumdaki insanlardan sagliklarinin yonetimine aktif olarak katilmalar1 ve ¢ok
cesitli saglik kararlar1 almalar1 beklenmektedir. Dogru saglik kararlari, erisilebilir ve kisilerin
ihtiyaglarina, kiiltiirel ve sosyal geg¢mislerine uygun, anlasilir saglik kararlari olmalidir
(Kickbusch ve Maag, 2008). Ancak medya raporlarindaki artis ve internetin hizla
yayginlagmasi, diger bilgi kaynaklarinin genel halk i¢in daha erisilebilir hale gelmesi (Baker
vd., 2014). Bu durum, saglik sorunlarinin 6zelliklerini anlama ve uygulama yetenegi dnemli
derecede etkilemis ve bu durumun saglik durumunun ve saglik sonuglarinin iizerinde biiyiik bir
etkisi olmustur (McCormack vd., 2017).
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Saglik bilgileri kasith olarak aranmasa bile, medya veya bireylerin iletisim kurdugu
herhangi biri tarafindan saglanabilir. Halkin geneli tarafindan kolayca erisilen saglik bilgi
kaynaklarinin sayisi, bu tiir kaynaklar tarafindan saglanan bilgilerin kalitesine iliskin yerlesik
giivencelerin yoklugunda arttigindan, gelismis saglik okuryazarligina duyulan ihtiyaci daha
belirgin hale getirmektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010).

SONUC

Saglik iletisiminin amaglarina ve yapilan arastirmalara bakildiginda iletisimin hangi
alanlarma vurgu yapildigi anlasilmaktadir. Bunlar; Saglik profesyonelleri icin iletisim ve iligki
kurma becerilerini gelistirmek, saglik hizmetlerinin yapisini, organizasyonunu ve sunumunu
hasta ve yakinlari ile bir iletisim kanali olarak gelistirmek, hasta ve saglikli bireylerde saglikla
ilgili tutum ve davranislari daha olumlu hale getirmek, saglik alaninda hizmet ve iiriinlerin
tanitimi, kurum ve toplumlarda farkindalik yaratmak, bilgi ihtiyaglarinin karsilanmasi, dogru
bilgi saglamak, saglik bilinci gelistirmek, saglik okuryazarliginin olusturulmasi/gelistirilmesi,
hastanin veya bireyin saglik hakkini kabul etmek ve bu hak yoniinden bilin¢lendirmek, saglikli
bir ¢evrede yasama hakkini korumak i¢in iletisim strateji ve yontemlerini kullanmaktir.

Ote yandan, saglhigmn tesviki ve gelistirilmesi de énemlidir. Sagligm gelistirilmesine
yonelik uygulamalar temel olarak saglik egitimi, sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi
olmak iizere ii¢ baslik altinda degerlendirilmektedir (Bulduklu, 2010). Saglik egitimi, sagligin
tesviki ve gelistirilmesi i¢in bir arag olarak egitim uygulamasinin yani sira, toplumsal sorunlarla
ilgili davranig gelistirme, ortak davraniglari, tutumlar1 ve sorunlarla ilgili mevcut bilgileri
degistirme veya yeni bilgiler 6gretme gibi toplumsal sorunlari igeren bir yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Bu egitim toplum odakli egitim, okul egitimi ve saglik profesyonelleri tarafindan
verilen egitim (hasta odakli) olarak ayrilmaktadir.

Saglik iletisiminin halkla iligskiler ve pazarlama boyutunu da yine hedef kitle dikkate
alindiginda toplumsal iletisim baglaminda smiflandirmak miimkiindiir. Saglik iletisiminin
halkla tanmitim ve pazarlamasi, hedef kitlenin dikkate alinmasi ve toplumsal iletisim
olanaklarinin sunulmasi ile miimkiindiir (Ewles ve Simnett, 2016).

Sagligin korunmasi, sagligin iyilestirilmesi i¢in mali politikalarin yani sira yasa disi
olarak ve yeniden kullanima sunulmasini saglar. Ayrica, saglikli olarak sagligin bozulmasini
onleme ve olumlu saglik iiriinlerine yonelik uygulamalarin katilimlar1 da 6nemlidir (Nutbeam,
2008). Bu baglamda, sagligin korunmasi yalnizca devletin inisiyatifiyle uygulanan uygulamalar
degil, toplumsal alanda faaliyet gOsteren tiim harcamalarin katkida bulunmasi gereken bir
uygulama alani olarak siniflandirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Hastalig1 énleme ise
bozukluklari, sakatlik ve benzeri olumsuzluk riskini azaltmay1 ve hastaliklarin azaltilmasina

odaklanarak saglig1 iyilestirmeyi igerir (Murray ve ark., 2013).

Sonug olarak, saglik iletisimi, saglik kosullar1 ve saglik durumlari mevcutta merkezi bir
rol oynamaktadir. Saglik okuryazarligini artirma, etkili halkla pazarlama ve pazarlama
modiillerini gelistirme, toplumsal ve kiiltiirel faktorlere duyarhi iletisim ¢oziimleri, saglik
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analizlerini iyilestirme yetenegine sahiptir. Bu alanlarda yapilacak daha fazla arastirma ve
uygulama, saglik iletisimiinin toplumsal saglik {iizerindeki olumlu etkileri daha da
giiclenecektir.
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