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Kanita dayall tipta iletisim, yalnizca bilgi aktarimi degil; hasta ile saglik profesyonelleri arasinda gliven insa eden
ve ortak karar alma stireclerini destekleyen temel bir beceridir. Etkili iletisim, tedaviye uyumu artirmakta, hasta
memnuniyetini yiikseltmekte ve saglik sonuclarini olumlu yonde etkilemektedir. Saglik okuryazarlig, bireylerin
kendi sagliklaryla ilgili kararlara aktif bicimde katilabilmeleri icin kritik 6Gneme sahiptir. Yeni medya okuryazarlig
ise, dijital bilgiye erisimin artmasiyla birlikte saglik bilgilerini dogru degerlendirebilme kapasitesini ifade eder.
Saglik hizmetlerinin kisisellestirilmis bir bicimde sunulabilmesi; empati, acik ve anlasilir dil kullanimi, gliven temelli
iliski ve hasta merkezli yaklasim gibi iletisim ilkelerinin saglik profesyonellerince i¢sellestiriimesini gerektirir. ikna
odakl ve kanita dayal bir iletisim yaklasimi, sadece bireylerin saglik siireclerine katiimini degil, ayni zamanda
kaynaklarin daha etkili kullaniimasini da saglar.
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In evidence-based medicine, communication is not merely the transfer of information; it is a foundational skill
that builds trust and supports shared decision-making between patients and healthcare professionals. Effective
communication enhances treatment compliance, increases patient satisfaction, and improves clinical outcomes.
Health literacy is essential for enabling individuals to actively participate in decisions about their health. With
growing access to digital resources, media literacy is equally important to ensure the accurate interpretation of
health information. Personalized healthcare requires empathy, clarity in language, trust-based relationships,
and a patient-centered approach to be fully adopted by healthcare providers. A persuasive and evidence-based
communication strategy not only encourages greater patient engagement but also contributes to more efficient
use of healthcare resources.
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GIRIS

Kanit, dogrulugun ispat edilmesi anlamina
gelmektedir. Dogrulugundan emin olunmayan
bir hususun teyit edilmesi, yanhs olmadiginin
tespit edilmesi kaniti tanimlamaktadir. Saglik
uygulamalarinda kanit denildiginde ise akla bi-
limsel ve teknik streglerle konunun degerlendi-
rilmesi ve belirsiz alanlarin ortadan kaldiriima-
sina yonelik adimlan icinde barindirmaktadir.
Saglk uygulamalar genellikle bireyin yasam
hakkina yonelik yapidadir ve atilacak tim adim-
larin spheye yer birakmayacak sekilde plan-
lanmasi ve uygulanmasi hayati zorunluluktur.
Bu yapisina ragmen saglikta uygulamalarin tam
olarak kanti temelli olmasi her zaman olasi de-
gildir. Hizmeti alan ve sunan arasindaki esitsiz-
lik, zaman zaman kanit temeline dayanmayan
uygulamalarin da birey Uzerinde hayata gegiril-
mesi anlamina gelmektedir.

Kanita dayah tip; tani ve tedavi surecinde
karar verirken var olan en iyi kanitlarin dikkatli,
ozenli ve akillica kullanilmasini ifade etmekte-
dir (Sincan, 2003). Kanita dayal tip; klinik ka-
rarlarda mevcut, gincel, en givenilir bilgilerin
kullanilmasini, bu bilgilerin hastanin deger ve
beklentileri, hekimin klinik tecrtibesi ve yargi
becerisi ile birlemesini ongormektedir (Sackett
vd., 1996).

Kanita dayali tip, hastanin tedavi streclerine
yonelik olarak alinacak kararlarda uygulamala-
rin en iyi kanitlarinin dikkatli, seffaf ve akilci kul-
lanimidir (Sackett vd., 1996). Bu haliyle kanita
dayal tip, tiim tibbi sireclerde kararlarin bilim-
sel ve teknik temellere gore alinmasi gerekliligi-
ni ifade etmektedir ve glincel ve glivenilir bilgiler
Isiginda uygulamalarin yonetilmesi esastir.

Gelisen bilgi islem ve iletisim araglar birey-
lerin yogun bilgiye maruz kalmalarini artirmis
bu durum, zaman zaman tam iyilik halini tehdit
eden bilgilerin sosyal dizeyde yayilmasina ne-
den olur hale gelmistir. Gelisen teknoloji ayni
zamanda hekimlerin tani ve tedavi kararlarini
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almalarini da zorlastirmistir. Gegmisten daha
fazla olmak uzere kanita dayal uygulamalar
saglk halinin devami icin zorunluluk haline gel-
mistir. Saghgin tedavi boyutunun 6tesine daha
fazla evrilen ve ozellikle gelistirilmesi boyutu ile
daha fazla 6ne cikan saglk hizmetlerinde sis-
temli bir yaklasim ve politika olusturma bu ha-
liyle bir gereklilik haline gelmistir. Bireyin daha
fazla odaga alindigl bugtnki durumda hizmet
alanlarin kanita dayali iknasi bir zorunluluk ol-
mustur. Bu calisma kanita dayali uygulamalar
yoluyla bireylerin saglik kararlarina etkin kati-
limlarinin saglanmasina yonelik stratejileri or-
taya koymayi amaclamaktadir.

Kanita Dayali Tibbi Uygulamalarda ileti,sim

Saglik hizmetlerinde etkinlik ve verimliligin
ilk adimi hasta ve yakinlarinin hizmet alim si-
reclerinin icine dahil olmasinin saglanmasidir.
Hastayi odaga alan bir bakis agisini gelisen tek-
noloji ve yenilenen saglik sektort igin zorunluluk
halini almistir. Sagligin paternal bakis agisindan
hizmet alani odaga alan bir yaklasima evrilmesi,
hastayl merkeze konumlandiran bir yaklasimla
saghk mal ve hizmet sunumunu mecburi kil-
mistir. Teknolojinin giderek saglik hizmetlerinin
icine daha fazla dahil olmasi hizmet sunuculari
icin kolaylastirici islev sunmas! yaninda mer-
kezde hastanin yer aldigi uygulamalar hizmet
sunuculari icin bazi sorunlari ortaya ¢ikarmak-
tadir. Bunlarin basinda ozellikle ag teknolojisi
uzerinden bilgiye kolay erisen hastalar gelmek-
tedir. Zira hizmetin talep tarafi saglk hizmeti
sunucularina gelmeden 6nce dogru ya da yanlis
olduguna bakmaksizin hi¢bir denetimin olmadi-
g1 mecralarda bilgi aramakta; buldugu bilgiler ile
tutum ve en kotisu davranis gelistirmektedir.
Her sey icin veri sunan yeni medya teknolojileri
bu cercevede bireysel ve toplumsal saglk icin
bir tehdit olusturma potansiyeli ile daha fazla
saglik iletisimi calismalarinin konusunu olustur-
maktadir. Bu cercevede glinimuz hasta ve ya-
kinlarini ikna etmek, onlarin saghgini bazen on-
lara ragmen korumak daha yogun bigcimde ikna
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odakli bir bakis agisini zorunlu hale getirmistir.
Denetimsiz ve hizla yayilan bilgi saglk hizmeti
tuketimini artirma yaninda tim canlilar icin sag-
ligi riske edici hususlar da gtindeme tasimak-
tadir. ikna ve hasta odaklilik kavramlari esasen
kanita dayall uygulamalan akla getirmektedir.
Kanit iknanin en etkili aracidir ve hasta ya da
yakininin tutum, inanis ve goruslerinin degisti-
rilmesi gunimuz uygulamalarinda zorunluluk
haline gelmistir. Halkin daha fazla 6nemli hale
gelmesinin sonucu olarak surece dahil edilmesi
zaruri olan hasta ve/veya yakinlarinin kendi ka-
rarlarini vermesi mecburiyet arz etmektedir. Bu
merkezcil yaklasim kaynaklarin etkin ve verimli
kullaniimasi icin de gerekliliktir.

Hasta Odakli Bakim ve iletisim

Hasta odakl bakim, saglk hizmeti sunucu-
lari ile hastalar ve yakinlari arasinda karsilikhi
iletisime dayanan, birlikte karar almayi gerek-
tiren bir anlayisla aglik hizmetinin planlanmasi,
sunulmasi ve degerlendirilmesi yaklasimidir.
Hasta odakli bakim, her demografik kosul ve
sosyoekonomik stati icin gecerlidir ve bu du-
rum, her hizmet alicinin en azindan temel du-
zeyde saglik okuryazari olmasini gerektirir. Zira
saglik hizmetlerinin 6ziinde bilgi esitsizligi var-
dir ve bilginin asimetrik olusu iktidar hizmet su-
nucu yontnde toplamaktadir. Saglik bilgisinden
yoksun ya da yeterli dizeyde saglik okuryazari
olmayanlardan karar ortakliginda sorumluluk
almasini beklemek her acidan yanlistir. Bakim
en bazit haliyle kisinin ihtiyag sahibi olmasini
gerektirir ve siradan bireylerden farkli olarak
yuksek sosyo-ekonomik stati sahiplerinin bile
saglik okuryazarligr konusundan yetkinlik so-
runlar oldugu bilinmektedir. Hasta merkezli
bakim esasen saglik okuryazarligl noktasinda
bir agmaza sahiptir ve etkili iletisimin ilk adimini
anlamak olusturur. En basit tibbi terimleri bile
okumak ya da anlamak konusunda noksanlik
icinde olanlarin bakim almakta karar vermesi
asiri iyi niyetli bir yaklasimdan baska bir sey de-
gildir.
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Hasta odakli bakim ya da hizmet, saglk
hizmeti saglayicilarinin ve profesyonellerinin
hastalari ve ailelerini bakim sirecine anlamli
sekillerde tam olarak dahil etmelerini gerek-
tirir. Hasta merkezli bakim saglamanin saglk
profesyonellerinin egitiminin odaklanmasi ge-
reken ilk temel yeterlilik oldugu vurgusu saglk
komisyonlarinda ortaya konulmustur (Long,
2013). Bu vurgu, saglik hizmetlerinin hastalarin
ihtivaclarina ve tercihlerine gore sunulmasinin
acik bicimde ifadesinden baska bir sey degil-
dir. Gelinen noktada hastalarin ve yakinlarinin
saghk karar alma sureclerine dahil edilmesi,
saglik uygulayicilan ve politika yapicilari icin bir
oncelik haline gelmistir ve artik 6nde gelen sag-
lik orgltleri tarafindan onaylanmaktadir (WHO,
2015; NHS, 2023). Saglik hizmetlerinde daha
fazla hasta katiimina dogru kayma, bir dizi sos-
yo-politik degisiklik tarafindan yonlendirilmistir.
1960'larda, kadin ve sivil haklar hareketi, has-
talarin glgsuzlestirilmesine katkida bulundu-
gu gerekcesiyle tibbi paternalizme aktif olarak
meydan okumus ve hasta katiiminin degerini
ortaya koymustur (Charles, Gafni ve Whelan,
1997). Benzer sekilde, biyoetik ve tip huku-
ku alanindaki hareketler 1970Q'lerden bu yana
hasta ozerkligine daha fazla saygl gosterilme-
si gerektigini her defasinda daha yuksek sesle
dile getirir olmustur (Beauchamp ve Childress,
2001). Glnldmlze geldikce artan kararlara ka-
tilim, bilgi teknolojisindeki akhin sinirlarini zor-
layan gelismeler ve internet araciligiyla saglk
bilgilerine daha fazla agik erisim daha zor tibbi
strecleri dogurmustur (Eaton, 2002). Daha faz-
la katilim ile beklenen esasen daha etkin sonuc-
ladir (O'Connor ve digerleri, 2003).

Hastalarin ve yakinlarinin iknasini dncele-
yen hasta odakli hizmet sunumu, yalnizca tibbi
mudahalelerin dogruluguna degil, ayni zaman-
da etkili iletisime de gereklilik sonucunu yaratir.
lletisimi odaga almaya gerektiren yeni durum,
ayni zamanda delillerle iknayi ortaya ¢ikarir.
Kanita dayali tip (KDT), en glincel ve glivenilir bi-
limsel kanitlar ile hasta ile etkili iletisim felsefesi



ile stireci yonetmek demektir¢ Kanita dayal tib-
bi surecler elbette klinik uzmanlik ve hasta de-
gerleriyle birlestirerek saglk hizmetlerini yon-
lendiren bir yaklasima dayanir (Boykins, 2014).
Bu slrecte hastalarin saglik hizmetlerine aktif
katihmini saglamak ve bilingli kararlar almasini
tesvik etmek icin etkili iletisimin tim saglik pro-
fesyonelleri tarafindan i¢sellestirilmesi gerekli-
dir (Henly, 2016). Boykins'e (2014) gore, etkili
iletisim hastalar ve bakim saglayicilari arasinda
iki yonlu bir surec ile gérismeyi yonetmeyi akla
getirir. Etkili iletisime iliskin detaylar ilerleyen
sayfalarda verilmektedir. Ancak en basit haliyle
gorismede her iki tarafin esit sekilde iletisime
katildig), taraflarin birbirlerinin sozinu kesme-
den konustugu ve dinledigi iletisim desenidir.
Esit katilim, adil sure kullanimi igin ise dncelik-
le fikirlerin acik olmasina, savunmaci olmayan
acik bir iletisim anlayisina gerek oldugu belir-
tilmelidir. Karsilikli bilgi alisverisinde bulunmak
ve digerlerinin ne demek istedigini tamamen
anlamak icin ise saglhk okuryazarligl temel ge-
rekliliktir. Henly (2016), klinik etkilesimlerde
etkili iletisimin zorunlu oldugunu ileri sirer ve
saglik ve hastaligin yasam kalitesini etkiledigini,
dolayisiyla saglik iletisiminin kritik dneme sahip
oldugunu ileri sirer. Hasta merkezli yaklasim-
da ayrici unsurun iletisim oldugunu savunur ve
bakimin bireysellestiriimesi ve hastanin saglk
endiselerine duyarli olunmasinin etkili saglik so-
nuglarina ulasmak icin temel olarak gordr.

Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri kati-
im icin hasta ya da yakinini daha istekli olma-
ya gudilemis, bu sayede katihm da artmistir.
Artan katilim, kacinilmaz olarak doktorlarin ve
hastalarin gorlismede bir rol degisimini, bek-
lentilerde ve iliskilerde farklliklari yaratmistir.
Geleneksel paternalist yaklasimda, doktor bas-
kin bir roldedir ve hasta adina kararlar alabilme
iktidarina sahiptir. Strecte hasta edilgendir ve
sadece “tabi” olmakla mukelleftir (Emanuel ve
Emanuel, 1992). Degisen kosullar giderek daha
katilimci bir hasta yapisini yaratmistir Hasta-
larin daha ‘aktif’ bir role evrilmeleri sonucunu
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yaratan bu donisum, hastalarin ve doktorlarin
ortaklik icinde calistigy, bilgi alisverisinde bulun-
dugu, her ikisinin de tercihlerini ayrintili olarak
acikladigr ve ardindan seceneklere birlikte karar
verdigi paylasimli karar alma yaklasimidir (Char-
les, Gafni ve Whelan, 1999). Hizmet sunuculari
ve hastalar arasindaki saygi ve bagi onemli kilan
yeni tip terapi modellerinde agik iletisim yoluyla
belirsizligi azaltmak ana motivasyon olmaldir.
Bilgilenmek ve aktif katilmak yoluyla karar alma
surecinin odagina konumlanan hasta, sorumlu-
luk alir hale gelmistir. Yeni tip hastanin ilag ve
tedavi planlarina uyumu da aslinda bu sayede
artirilabilmektedir.

Etkili saglk hizmet sunucusu ile hasta ile-
tisimi hastayi slrece dahil ederek etkili bakim
sonuglarina erismek ekseninden hareket eder.
Hasta merkezli yaklasimda iletisim, aslinda pa-
zarlamadaki musteri odakliliktan hareket eder.
Kisiyi merkeze alan yaklasim pazarlama iletisimi
acisindan “musteri velinimettir” anlayisinin kut-
sandigl bir felsefeye sahiptir. Ancak konu sag-
lik hizmeti olunca hem musteri nitelemesi hem
de eksik bilgi ile karar almaya zorlamak sektor
acisindan onemli risklere neden olabilmektedir.
Hastalar ve ailelerini bakim ihtiyaglar hakkin-
da karar alma sireclerine aktif olarak katilmaya
ve miizakere etmeye davet eden ve tesvik eden
bir slire¢ kutsansa da konu musteri gibi ekono-
mik eksene cekildiginde bilincli olma hali elzem
olmaktadir. Agik iletisim saglik hizmetleri aci-
sindan tavsiye edilir olsa da iletisim 6nce tibbi
terminolojiden haberdar olmaya ihtiyag duyar.
Bilgi, saglk hizmetlerinde en belirgin glctdr ve
bakim planlarinin, saglhk talimatlarinin ve hiz-
met sunucularinin ifade ettiklerinin anlasilmasi
once bilmeyi gerektirir. Hasta merkezli bakim ve
iletisimin birbirine bagll dogasi goz ontne alin-
diginda, hasta merkezli bakim ve iletisimin en-
gellerinin ortadan kaldiriimasi gerekliliktir.

Hasta merkezli bakim ya da ortaklik modeli,
hastalarin ve doktorlarin cabaladigi bir yaklasim
olarak anilsa da dar bir sekilde hastalarin tedavi
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secenekleri arasinda secim yapmasina odak-
lanma egilimi, katilimin daha ‘incelikli" yonlerini
kabul etmekte basarisiz olur (Entwistle ve Watt,
2013). Hastalar farkl statii ya da yetkinlikleri-
ne gore degisik rol tanimlamalari yapmislardir.
Rol tanimlama yaninda segimlerde bilmekle es
dogrultulu bulunmustur. Hastanin sirecteki
roli hakkinda nasil hissettigi gibi katiimin daha
genis yonleri de bu degiskenlerden etkilenmis-
tir. Karar alma slrecine daha fazla katihm, kar-
masik saglik bilgilerini anlamak ve tercihlerini
ifade etmek icin hastanin okuryazarlk becerile-
rine daha fazla talepte bulunur. Ozellikle diisiik
egitim ve okuryazarliga sahip bazi hastalarin
surece katihmda zorluk cekebilecegi konusun-
da artan bir endise vardir. Dustk okuryazarlk,
cogu gelismis ulkelerde yaygindir ve okuryazar-
lik becerilerinin yiksek olmasi daha aktif katilim
ve etkin sureg¢ yonetimi anlamina gelmektedir.
Duasuk okuryazarlik, goreceli sosyal konumlari,
egitim yeterliliklerinin eksikligi ve sinirli istih-
dam firsatlar nedeniyle zaten dezavantajli olan
nufuslar arasinda daha da dezavantajli hale ge-
tirmektedir.

Saglik Okuryazarhigi ve Kanitlari
Yorumlama

Okuryazarlik ve saglik arasindakiiliskiye olan
ilgi, saglk okuryazarhigi kavraminin gelistirilme-
sine yol agmistir (Nutbeam, 2008). Saglik okur-
yazarligi, ‘bireylerin uygun saglik kararlari almak
icin gereken temel saglik bilgilerini ve hizmet-
lerini edinme, isleme ve anlama kapasitesine
sahip olma derecesi’ olarak tanimlanmaktadir
(Tip Enstitiis(, 2004). Ancak bazi uzmanlar sag-
lik okuryazarliginin sadece bilgi okuma yetene-
ginden daha fazlasi anlamina geldigini; bir saghk
uzmaniyla etkilesime girme ve gtinliik durumlar
uzerinde daha fazla kontrol saglama yetenegi-
ni de kapsadigini ileri surektedirler (Nutbeam,
2000). Saglik okuryazarligl, bireyler agisindan
tam iyilik halinin devami ve gelistirilmesi igin
onemli bir kavram olarak giderek daha fazla ilgi-
ye mazhar olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii'ne
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(WHO) gore, saglikta iyilik halini korumak ve ge-
listirmek icin, bireylerin saglk bilgisine erisim,
bilgiyi anlama ve kullanma kabiliyetleri ile is-
tekleri konusundaki bilissel ve sosyal becerileri
saglik okuryazarhigini tanimlamaktadir Saghk
okur-yazarhgini, bireylerin uygun saglik kararla-
rinialmada ihtiyag duyduklar saglikla ilgili temel
bilgileri en basit haliyle okuyabilme, anlayabilme
becerisidir (Sahin ve Taskaya, 2016).

Saglik okur-yazarlig, tim toplumlari ilgi-
lendiren bir kavramdir. Ancak dlinya Gzerinde
saglk okur-yazarhgini 6lgmeye yonelik yapilan
ulusal dizeyli calismalarda, genel olarak saglik
okur-yazarhginin disik oldugu tespit edilmis-
tir. Ornegin Amerika'da 2003 yilinda yapilan bir
arastirmada, ntfusun %36'sinin saglik okur-ya-
zarhginin distk oldugu saptanmistir (Kutner
ve dig., 2006: 10). Avrupa Ulkelerinin %47'sinin
saglik okur-yazarliginin sorunlu e yetersiz oldu-
gu bulunmustur. Turkiye'de 2014 yilinda 4924
kisi Uzerinde yapilan bir calismada ise, toplumu-
nun %64,6'sinin saglik okuryazarhgl dizeyinin
sorunlu ve yetersiz oldugu saptanmistir. Buna
gore Turkiye'de (g kisiden ikisi, Avrupa Ulkele-
rinde 2 kisiden bir, Amerika'da ise 3 kisiden biri
saglik okuryazarlig seviyesi distik olarak sap-
tanmistir (Sahin ve Taskaya, 2016).

Saglik okuryazarligl, saglk hizmeti sunu-
culan ile saghk hizmetini alanlarin arasindaki
iletisimin esas unsurudur ve sorumluluklarin
paylasilmasinda ya da hastanin kararlara katila-
bilmesinde ilk etkili unsurdur. Hizmeti sunan ile
alanlarin iletisim esnasinda birbirini daha iyi an-
lamalarina katkida bulunur. Goriisme ya da tib-
bi karsilasmada bilgileri bazen sadece anlamak
degil, bilgilerin dogrulugunu ve guvenilirligini
baska kaynaklardan dogrulamak da bununla il-
gili bir kavramdir. Yukarda da ifade edildigi gibi
hastalar artik ge¢miste oldugu gibi pasif degil
aktif moddadir ve hatta en yiksek meblaglarin
dondugu bir sektorde musteri rolindedir.

Saglik okuryazarligini saghk hizmetlerinin
etkililiginde esas husus olarak degerlendirmek-



tedir. Saglik okuryazarligl, islevsel saglik okur-
yazarhig ile saglik sonuclar arasindaki iliskiyi
belgeleyen bircok calisma ile glindemde gel-
mistir. Daha dusuk islevsel saglik okuryazarhigi-
na sahip hastalarin onleyici saglik faaliyetlerine
daha az katildiklari (Miller, Brownlee, McCoy ve
Pignone, 2007) saptanmustir. Egitim ve islevsel
saglik okuryazarhgi becerilerinin hastalarin ka-
rar alma surecine katihmi icin gerekli oldugu go-
rllmektedir. Lupton (1997), diisiik sosyo-eko-
nomik gruplardan gelen yetiskinlerin daha fazla
saygl duymalari nedeniyle doktorun tavsiyesini
daha kolay kabul ettigini, yiksek sosyo-eko-
nomik gruplardan gelenlerin ise doktora soru
sorma konusunda daha rahat gorindugunu
bulmustur. Dustk okuryazarliga sahip hasta-
larin soru sormada zorluk cektikleri ve doktor-
larin onlari dinlemedigi de saptanmistir (Roter,
Erby, Larson ve Ellington, 2007). Hizmeti sunan
ile alan arasindaki etkilesimini agiklamak icin bir
dizi sosyal ve dilsel bilgi dizeyine gerek vardir
ozellikle kanitlari yorumlamada saghk okurya-
zarlig1 elzemdir. Ozellikle doktor ile hasta ara-
sindaki statlikoyu ve glc iliskilerini dengelemek
icin kanitlar son derece 6nemlidir. Kanitlari oku-
mak ve yorumlamak ise en temel dlzeyde is-
levsel saglik okuryazarligini gerektirir. Ozellikle
yeni medya dolayimli teknolojiler islevsel saglk
okuryazarligl yaninda yeni medya okuryazarligi-
ni da gerektirir. Yasanan COVID-19 sureci temel
teknoloji okuryazari olmayanlarin var bile kabul
edilmedigi bir sireci deneyimle gostermis; her
bir bireyi zorunlu teknoloji okuryazari olarak
kabul ederek politika ve uygulamalari hayata
gecirmeye neden olmustur. islevsel saglik okur-
yazarligl yaninda yine en az bu diizeyde tekno-
loji okuryazarhgr glinimuz saghk hizmetleri icin
kacinilmaz sartlardir.

Insanlarin kendilerine sunulan hizmete mii-
dahil olmalari, kosullara yonelik sorumluluk al-
malari, verilecek kararlara ortak olmalari saglk
ve yeni medya okuryazari olmalarina baghdir.
Bireylerin saglik konulu paylasimlarda karar-
lara mudahil olmalari, uzun vadeli saglik plan
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yapmalari, saglklarini gelistirebilmeleri bilgiyi
anlama, yorumlama ve eyleme ge¢cme becerisi
gerektirir. Kanitlar ise katihm ve karar almada
en onemli kilometre taslarndir. insanlari kendi
saglk ve bakimlarina dahil etmek, dnce onlarin
guven duymalarini gerektirir. Bireyi kendi baki-
mina ortak kilan esasen hizmet sunucusunun
iktidar paylasma arzusudur ve karar icin delille-
rin yorumlanmasina gerek vardir. Karar icin ise
farkh secenekler olmalidir ve bu se¢enekler ara-
sinda tercih yapmak icin yol ya da yontemlerden
birinin digerine Ustlnlugunun ispati gereklidir.
Ispat beraberinde bilgi paylasimi demektir ve
tibbi ya da tibbi olmayan destek icin 6nce ihtiya-
an ifadesi sarttir. ihtiyacin ifadesi de okuryazar
olmayi gerektirir. ihtiyaclarin belirlenmesi, se-
ceneklerin tartisiimasi, eylemlerin planlanma-
si, saghgin bu cercevede korunmasi ve gelisti-
rilmesi de saglik bilgisine sahip olmaya ihtiyag
duyar. Paylasilan karar alma, sagliklarinda bir
degisiklik yasayan kisilerin, testleri, tedavileri,
yonetimi veya destek paketlerini secmek icin
klinisyenlerle birlikte calistigi bir surectir. Bu,
mevcut en iyi kanitlara ve bireyin bilgilendirilmis
tercihlerine dayanur.

Ortaklik kurma, terapotik iliski ve iletisimde
karar alma, kanita dayal bilgileri icermesi ge-
reken bir konusma veya konusma dizisidir. Bu,
hicbir sey yapmamak da dahil olmak tzere tim
secenekleri, bu seceneklerin riskleri ve faydalari
hakkinda bilinenleri, karar destegi ve secilen ey-
lem yolunu kaydetme ve uygulama araciyla bir-
likte icermelidir. Birden fazla secenegin oldugu
herhangi bir kararda, kisinin riske karsi tutumu
gibi degerleri ve tercihleri, hangi secenegin takip
edilecegine karar vermede klinik kanitlar kadar
onemli olabilir. insanlarin hayatlar, sagliklari
ve refahlari Uzerinde kontrole sahip olduklarini
hissettiklerinde ve bakim, destek ve tedavileri-
ni kendileri icin 6nemli olan seylere uyacak se-
kilde sekillendirebildiklerinde donustdrdlebilir.
insanlar sagliklari ve bakimlari ile ilgili kararlara
dahil olduklarinda kisisel tercihleri ve hedefle-
riyle uyumlu hizmet erisim, destek veya tedavi
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paketlerini secme yonunde yetkinlige de ulasir-
lar. Karar destek araclarn hastaya bu kapsamda
tercih yapmayi kolaylastiran tim enstrimanlari
tarif eder ve bunun icin giinimuz saglk sistem-
leri bireylere essiz olanaklar sunar. Buna gore
e-nabizdan saglik kurumlarinin karara yonelik
bilgilendirici iceriklerine kadar genis bir yelpaze
karar destek araclari olarak hizmet sunarlar.

Karar destek araclari, hastanin karar alma
surecine katihmini artirmanin tek yolu olmasa
da iyi tasarlanmis karar destek araglarinin has-
ta bilgisini artirabilecegi, hastanin karar alma
surecine katimini destekleyebilecegi ve karar
catismasini azaltabilecegi konusunda fikir birligi
vardir (Stacey, Samant ve Bennet, 2008). Bilgi-
lendirilmis hastalarin bakimlarina aktif olarak
katilma, daha akillica kararlar alma, doktorla-
riyla ortak bir anlayisa varma ve tedaviye daha
fazla uyma olasiliklari daha yiiksektir. Hastalara
kanit iletmenin pratik, iliskisel ve etik hedefle-
ri vardir. Bilgilendirilmis hastalarin bakimlarina
aktif olarak katilma, daha akillica kararlar alma,
doktorlariyla ortak bir anlayisa varma ve teda-
viye daha fazla uyma olasiliklari daha yuksektir.
Tibbi kanitlar ve hizmet sunucular tarafindan
bilgilendirilen aktif hasta tercih konusunda daha
yuksek motivasyona sahip olacaktir. Karar al-
maya yoneltme ve hastalarin kanita dayali karar
yardimailarini kullanmasi etkili bir saghk egiti-
mini gerektirir. Saglhk egitiminin ise nihai hedefi
saglik okuryazari bireyler yetistirmektir. Bu sa-
yede Kisiler tibbi stireclerde daha gucli olurlar,
secenekler hakkinda daha fazla bilgiye erisebi-
lirler, her bir secenegin yarar ya da zararina ilis-
kin etkin ¢ikarimlarda bulunabilirler. Saglik bilgi-
lerini istenen dizeyde alimlayan ve yorumlayan
bireyler en basta kanitin niteligini anlar, tedavi
seceneklerinin ve tarama onerilerinin etkililigini
sorgular, bu sayede olasi riskleri minimize eder.
Aslinda bu sayede saglk kaynaklarinin etkililigi
ve verimliligine de dolayl olarak katkida bulu-
nulabilir. Buna gore gelismislik ile saglik ve tek-
noloji okuryazarligl arasinda iki yonlu pozitif bir
korelasyon vardir.

26/|Volume: 3 - Issue: 2 Aralik | December 2025

Yeni medya, yarattig etkilesim agi ile daha
fazla bireyi yalnizlastirmakta ve daha bagimsiz
bir yapiya evirmektedir. Sosyal medya ile ger-
cek ile sanal yer degistirmis; insanlarin eyleyis,
distnds, vasayis bicimleri de farkhlasmistir.
Kisilerin sanal bicimde bagli ama bagimsiz hale
gelmesini dikte eden yeni medya, valnizliga bir
cozum olarak one ¢ikarlan mecralar vurgusuy-
la son zamanlarda akademik calismalara daha
cok konu olmaktadir. Sosyal izolasyonla basa
ctkmakta bir care olarak konumlandirilan yeni
medya konusunda ozellikle yashlarin dezavan-
taja sahip toplum kesimi olduklari da ortadadir.
Yeni medya icerigini kullanabilmekteki teknik
becerilerinin eksikligi, algilama, glncellemele-
re uyum saglama ve vyarar odakl kullanmada
ortaya ¢ikan sorunlar, hasta ile iletisimde de
asiimasi gereken sorunlar olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Bir araci kullanmakta teknik beceri
yaninda onun iletilerini anlamlandirma, yorum-
lama, analiz etme yeteneklerinin benimseme
tzerindeki etkisi dusunildiginde yeni medya
okuryazarlig kavrami énemli hale gelmektedir.
Yeni medya, teknik ve teknolojik gelismelerdeki
surekliligi ve strekli devinimi ifade eden bicimde
her daim glincel kalma zorunlulugunun sonucu
olarak toplumlarin yasantisinin baskdsesine
konumlanmistir. Yeni medya, vash izleyicileri
pasif ve televizyon karsisinda oturan bireyler-
den aktif, hayatin icinde ve yasamin her yerin-
de dinamik olma zorunlulugu tasimasi gereken
kullanicilara dondstirdd. Yeni medya, ag temelli
alt yapi Gzerinden isleyen, bilgi islem ve haber-
lesme sistemlerini icine alan, bireylerin mobilize
olmasina imkan sunan, sayisal dili kullanarak
geleneksel kitle iletisim bigimlerini de blnyesi-
ne eklemleyen tim araclar kapsamaktadir. Yeni
medya, ses ve goruntlyu birlestirerek, ileti alis-
verisinde onemli avantajlara sahiptir. insanlarin
birbirleriyle etkilesimini ve ozellikle yashlar ile
toplum arasinda etkilesimi saglamaktadir. Yas-
liikla birlikte artan yalnizlik sorunlariyla basa
¢ikmada yeni medya sosyal etkilesim ve bilgi
alisverisi potansiyelini artirmaktadir. Yeni med-



ya, sosyal aglar, e-posta, web siteleri, sohbet
odalari, anlik mesajlasma ve gériisme platform-
lari ile bunlari bir arada sunan mobil teknoloji-
lerden olusur. Yeni medya, genis bir alani igine
almaktadir ve her bir yeni mecranin kendine has
ozellikleri ve kendine 6zgu kurallari vardir. Fark-
i iletisim bicimleri, farkli sosyo-ekonomik kul-
lamim kosullarina tabidir, toplumdaki her birey
yeni medya teknolojilerini kullanmayabilir ya da
kullanamayabilir. Gazete, televizyon ve radyo
gibi geleneksel medyanin tek bir dijital cihazda
bir araya gelmesi olarak tanimlanabilecek yeni
medya, ozellikle yaslilikta izolasyon seviyesi-
ni en aza indirir ve katihmcilar arasinda aninda
etkilesim olanag sunar. Yeni medya, kitle ile-
tisimini salt ileti aktanmi boyutunun Otesine
evirmekte; egitim, hukuk, bankacilik sistemleri,
sivaset ve saglik gibi cok sayida alanin is ve is-
lemlerini yapabilmek icin zorunlu bir alan olarak
one ¢ikmaktadir. Yeni medya, bilgi ve iletisim
teknolojisi sistemlerine yiksek diizeyde bagim-
hidir ve bu sistemlerdeki her bir aksaklik ya da
ihmal, kisi ve toplumlari etkileme kabiliyetine
sahiptir (Bulduklu, 2023). Medya okuryazarlig
geleneksel manada kitle iletisim aracinin iceri-
gine erisme, bunu arac olarak kullanma, deger-
lendirme, anlama ve yorumlama becerisi olarak
tanimlanmaktadir (Hobbs, 2010). Bu cercevede
yeni medya okuryazarligl, dijital temelli ortam-
larda vayinlanan icerikleri kullanma; anlama,
yorumlama, degerlendirme, gelistirme ve kisisel
veriler zarar gormeden icerik Uretebilme beceri-
si (Davies vd., 2011) olarak tanimlanabilir. Med-
ya okuryazarlig, bugtnun dijital toplumlarinda
herkes icin temel bir beceri olmak zorundadir.
Medya okuryazarliginin katkida bulundugu Gg
temel alan vardir (Livingstone vd., 2005):

e Demokrasi, katiim ve aktif yurttaslik,
e Secim, rekabet glicti ve bilgi ekonomisi,

e Yasam boyu 6grenme, kiiltirel ifade ve ki-
sisel tatmin
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Yeni medya okuryazarligl becerisinin en az
temel dizeyde olmasi, bir diger deyisle onu
amacina uygun bir arag olarak kullanabilecek
teknik bilgiye; oradaki iceriklerin yarar ya da
zarara yol agabileceginin bilinciyle onu kullana-
bilmek, bu ¢ag icin bir gereklilik halini almistir.
Hastalarin belirli sorunlardan kaynakh olarak
yeni medya icerigini anlama, analiz etme ve de-
gerlendirmede asiri anlam yikleyen tutumlar
saglk Uzerinde sorunlara da neden olabilmek-
tedir. Artik teknoloji olmaksizin hayat sirmek
neredeyse olasi degildir ve tim tibbi kanitlarin
aracisi da bu araclardir. Recetelerin, tetkik ve ra-
porlarin bu araglar tzerinden takip edildigi, asi-
lamanin denetimlerinin bu araclara gonderilen
kodlarla yapildig distndldiginde yeni medya
okuryazarligl ayr bir calismada degerlendirile-
cek kadar genis bir kon oldugu gorilmektedir.

Saglik iletisimi ve ikna

Insanlar karar verme siirecinde farkl tu-
tumlara sahiptirler ve degerlendirme sdureci,
seceneklerin sayisi, algilanan yarar, odul bek-
lentisi, gliven, bilinmezlik ya da belirsizlik diizeyi
gibi degisik etmenler kararin alinisini etkileyen
unsurlardir. Her dizeyde karar vermek olasi be-
lirsiz alanlarin niteligini ve niceligini veya risk-
leri minimize etmek motivasyonundan hareket
eder. iste bu noktada ézellikle ikna devreye girer
ki alternatifler arasinda secim yapmak soz ko-
nusu oldugunda ikna zorunlu bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. ikna iletisimin ilk hedefi-
dir ve iletisimin deyim yerindeyse cekirdek dge-
sidir. iletisimin baslamasinda stirdiiriimesine
kadar tum slrec adimlarinin temel ogesi ikna
etmektir. Biri ile s6zel iletisim goz dnine alin-
diginda ilk akla gelen sey onun diger iletilerden
koparilmasi ve en basta zamanini karsisinda-
kine ayirmasi ilk adimdir. Bunun icin de kisinin
sozel iletisime razi edilmesi gerekmektedir. Ge-
linen noktada kisilerin ¢ok sayida ileti arasindan
mesajl alimlamasi bile bir karar verme surecidir
ve karara iten de yine iknadir. ikna igin secici al-
glya seslenmek de iletisim kurmanin temelinde
yer alir.
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Iknainsanlik ve iletisimin ilk formlari icin bile
belirleyici unsur olmustur. MO 4.yiizyilda Aris-
to’nun vyazdigi ve iknanin yollar tzerinde tav-
siyelerde bulundugu Retorik adli eser disundl-
diglnde kavramin ge¢misi ve insanlik icin ifade
ettigi deger daha net anlasilabilir. En temel ha-
liyle ikna, iletinin hedefte beklenen etkiyi yarat-
masl i¢in onun inanisinda, tutumunda, gorusin-
de ve nihayet eyleminde degisiklige yol agmaya
yonelik riza olusturma strecidir. Buna gore ikna
hedefte gonullilik yaratmaya yonelik riza olus-
turma isidir. Elbette bunu yaratmak once hedef
kitleyi tanimay gerektirir. Hedefi tanimak ise o
kisi ya da gruba iliskin bilgiye erismek anlamina
gelmektedir. ikna her zaman géniilliik cerceve-
sinde ve demokratik ortamda isler ve aksi du-
rum baski yoluyla tahakkim kurmak anlamina
gelir. Dolayisiyla saghk hizmet sunumunda her
turden dengesizlik ya da dengenin kaybina yo-
nelik algi iknaya degil tahakkime hizmet eder.

Ikna kisi ya da gruplari eyleme yoneltme he-
define dogrudan ve nihai hedef olarak yonelme-
yi gerektirir ve hedefte beklenen tutumu olus-
turmak eylemselligin ilk adimidir. ikna sadece
sozel boyuta odaklanmak ile basarilabilecek bir
hedef degildir. S6z ile s6z disinin etkili kullani-
mi olmadan beklentiye ulasmak olasi degildir.
lletisimcilerin tavr, tarzi, durusu, beden dili ile
s6zUn uyumu gibi cok sayida unsur iknaya giden
amacin en énemli adimlarini olusturur. Kaynak
bu yolla karsi tarafa giiven telkin eder ve iletisim
de kaynak guvenilirligi gtivenin en belirgin boyu-
tuna karsilik gelir. iletisim tek tarafli bilgi akta-
nimi degildir ve onun karsiliklihigr iletisimi sireg
haline getirir. Saglik hizmetlerindeki karsilas-
malarda iletisimin bitiinsel degerlendirmesi ol-
madan rizanin insa edilmesi olasi degildir. Buna
oncelikle saglik iletisiminin temel cergevesini
tanimlamak yoluyla katida bulunmak ve anlasi-
lir olmak 6nemlidir.

Saglik iletisimi en basit haliyle konusu sag-
lik olan tim mecralardaki anlam paylasimidir.
Konu hasta ve doktor iliskisi baglaminda ele
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alindigindan kisilerarasi saglik iletisimi, kitle
iletisim araglar oldugunda kitlesel saglik ileti-
simi adini almaktadir. Kisilerarasi boyutta saglk
iletisimi hizmeti alan ile sinan arasindaki bilgi
alisverisi olarak (Bulduklu ve Kocak, 2010) de-
gerlendirilebilir. Bu cift yonli iletisim, bireyle-
rin anlam paylasimidir ve arastirmalar, etkili
iletisimin saglk hizmetlerinin gelistirilmesi ve
kalitesinin artirlmasi icin kritik Gneme sahip ol-
dugunu gostermektedir (Bulduklu, 2015). Saglik
hizmet sunumunda etkili iletisim icin bazi temel
unsurlarin alti ¢izilmelidir. Bunlar (National Can-
cer Institute, 2001):

eMedyanin dogru anlamlandiriimasi be-
cerisi: Yukarda ifade edildigi sekilde medya
okuryazarligl bu kapsamdadir ve hedef kitleye
hangi medya kanallari ile iletinin aktarilacagi-
nin kararini vermek etkili iletisim stratejilerinin
ilk asamasini olusturur. Medya okuryazarlgy,
kitle iletisim araglarina erisme, iletileri anlama,
yorumlama ve kullanabilme yetenegidir. Saglik
iceriklerinin etkili bir sekilde kullanilabilmesi igin
temel diizeyde medya okuryazari olmak dnem-
lidir.

eMedya savunuculugu: Medyanin karar
alma sdreclerini etkileme glcind kullanmayi
icerir. Medya, ozellikle toplumsal saglk konula-
rinda politikalar yonlendirebilir ve belirli konula-
ra mudahale ederek calismalar sekillendirebilir.
Bu sayede, saglgl etkileyen sosyo-politik or-
tamlar Gzerinde etkili olunabilir. Sagligi olumsuz
etkileyebilecek unsurlara erisimin engellenmesi
icin yasal duzenlemeler yapilmasi konusunda
medya kuruluslaryla is birligi yapilabilir.

eHalkla iliskiler: Hedef kitlenin bir konu, ku-
rum veya marka hakkindaki goruslerini yonet-
meyi amaglar. Hedefte sempatiye odaklanan
halkla iliskiler, kamuoyunda guven olusturarak
ikna etmeye odaklanir ve iki yonli iletisim yo-
luyla bunu basarmaya yonelik sistemli cabalar-
dir. Bir saglik sorunu hakkinda kamuoyunu bil-
gilendirmek, bireysel ve toplumsal odakli halkla
iliskiler faaliyetlerini gerektirir.



eSaghk Reklamcihgri: Aslinda iki birbiri ile
celisen kavram, saglik gelistirme amacli olarak
bir araya getirilebilir. Bir Grtin veya hizmetin sa-
tin alinmasini saglamak amaciyla bilgi verme,
farkindalik yaratma, algiyi sekillendirme, ikna
etme ve harekete gecirme amaciyla medyayi
bedeli mukabilinde kullanmak reklamciligl ta-
nimlar. Saglikla ilgili bir hizmet, cihaz veya Grin
hakkinda farkindalik yaratmak icin kamuoyuna
iletilecek mesajlarin medya kanallarinda veya
halka agik alanlarda Ucreti karsiliginda sunul-
masi reklam iletisimini gerektirir.

oEgitim: En etkili mecra giderek ve daha
fazla glindem olarak medya haline gelmistir.
Ozellikle yeni medya inanilmaz bir egitim plat-
formuna donismdstur ve insanlar artan oranda
eglenceye yoneldikce eglence sirasinda egitim
veya algl bicimlendirme daha kolay hale gel-
mistir. Saglik konusunda farkindalik yaratacak
ve saglikli yasami tesvik edecek mesajlarin da
bu yolla yayilmasi saglik icerikleri kampanyalar
acisindan Uzerinde 1srarla durulmasi gereken
hususlarin basinda gelmektedir. Toplum tara-
findan gozlemlenebilen etkinlikler araciigiyla
iletilerin aktarimasini saglamak saglik iletisimi
acsindan cok onemlidir. Egitim, tutumlar degis-
tirme ve davranislari yonlendirme konusunda
en etkili yollardan biridir. Eglendirici iceriklerle
sunulan egitimler, saglik degerine iliskin farkin-
dalig artinr. Ornegin, alkol ve madde bagimli-
liginin zararlariyla ilgili dizi ve filmlerde bahse-
dilmesi, hedef kitleye mesaji egitim ve eglence
yoluyla aktarmanin bir yoludur.

eAnlam yaratma: iletisim anlama ve anlat-
ma yoluyla anlamlarin paylasimidir. Saglik dav-
ranisini hedefleyen egitimler ya da kampanyalar
da anlama odakli olarak bireyleri etkileme giri-
simleridir. Anlam icin riza ya da gonulli katilim
onemlidir. Zira anlam ortaklig esit temsil ile ola-
sidir. Bireylerde davranis degisikligi hedefleyen
saglik kampanyalarinda ikna anlami paylasmak
ile mimkdnddr. Saglk davranisi degisikligi ortak
distince dinyasi da bu yolla yaratilir. Anlasmay!
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hedefleyen bir iletisim tasarimi, katilimci deste-
gi almak icin onemlidir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda iletisim ve
ozellikle hekimin tutumu son derece onemlidir.
Hasta ya da yakinina karsi sicak ve samimi bir
etkilesim kurabilen, onlarla ayni dili konusabilen
profesyonellerin malpraktis gibi hususlara mu-
hatap olma olasiliklari disiktir. Hastanin duy-
gu ve davranislarini anlayabilen, geribildirimleri
yorumlayabilen kisiler mesleki tatmin konusun-
da daessiz firsatlara sahip olurlar. Hasta ve hiz-
met sunucusu arasindaki iliskinin 6nemini vur-
gulayan sekiz temel nokta mevcuttur. Bunlar
(Roter ve Hall, 2006):

eikna edici iletisim: Hastalarin rahatsizlik-
larini ifade etmeleri ve saglk personelinin ge-
rekli bilgilere ulasabilmesi icin iletisimin etkin
bir sekilde ikna odakli yonetilmesi gerekir. lleti-
simin kalitesi, hizmet kalitesini dogrudan etkiler
ve bu durum her iki tarafin cabasiyla saglanir.
Ikna edici iletisimde hekimin uzmanlig yaninda
hastanin kendini ifade etmesine olanak tanima-
si elzemdir.

oBilgi iktidarinin paylasimi: Hastalar, fizik-
sel ve ruhsal saglik sorunlarini iletisim yoluyla
aktardiklarinda, bilginin dengelenmesi saglanir.
Hasta kendi durumunun en iyi aciklayicisidir ve
kendi kosullarinin uzmanidir. Durumu hakkinda
bilgiyi paylasimsal bir ortamda aktarmasi hiz-
met etkililigini saglayacaktir.

eCercevenin sinirlandirilmasi:  Hastalar,
saglhk sorunlarini aktarirken oncelikli ve temel
sorunlarina odaklanmalidirlar. Kontrolstiz ak-
tarim zaman israfidir ve onlarin konu cerce-
vesinde kalmasi icin sinirlandirma etkililik icin
gerekliliktir. Sorunlarin sinirlandinlmamasi, asil
meselenin gozden kagmasina neden olabilir ve
bu taraflar icin etkinsizlik anlamina gelir.

eSozel iletisimi etkili kullanmak: Saglk
sektorinde, saglik personelinin sozel iletisim
becerileri biiyiik 6nem tasir. Hizmet veren, so-
runlar aktarirken acik ve anlasilir bir dil kullan-
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mali, uzmanlik alanina odaklanarak konudan
sapmamalidir. Sozu etkili kullanmak dogru keli-
me se¢me yaninda baglam ve hedef ile uyumlu
kodlamayi da gerektirir.

eEmpati: Hasta ve saglik personeli arasin-
daki iletisim sadece sozel degil, ayni zamanda
duygusal unsurlar da igerir. Saglik kuruluslar,
iletisim stratejilerini gelistirirken empati yete-
negini on plana ¢ikarmalidir.

eAcik ve anlasihir dil: Tibbi terminoloji bosa
gecen gorusme anlamina gelir. Saglik hizmetle-
rinde iletisim, her iki taraf icin de agik ve anlasilir
olmalidir. iletisimi baslatan kisi, mesajini dikkat-
lice ifade etmeli, bdylece karsi tarafin konuya
yogunlasmasi saglanmalidir.

eBeklentilerin bilinmesi: Saglikta iletisim,
her iki tarafin beklentilerini karsilayacak diizey-
de olmalidir. Hem hizmet sunan hem de hizmet
alan, kendilerini 6zgiirce ifade edebilmelidir. ile-
tisim modeli, hastalarin fiziksel ve kilttirel 6zel-
liklerine gore uyarlanmalidir.

eGiiven: iletisim, hasta ve hizmet sunucusu
arasindaki etkilesime odaklanmalidir. Bu etkile-
sim, iki taraf arasinda bir gliven iliskisi olustur-
malidir. Glvene dayali bir etkilesim, tedavi su-
recinde karsilasilabilecek sorunlarin asiimasina
yardimcr olur. Her iki tarafin da bu etkilesimde
aktif rol almasi énemlidir

Saglikta iletisim, kanitlara dayal bir yakla-
simla alternatifleri inceleyerek ve oradan bir yol
secerek sorunlari cozmeye yonelik iki yonlu bir
surectir. Genellikle hizmetin yararlanicilari sag-
lik konulu etkilesim hakkinda temel gercekler
hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir ve hizmetin
sunuculari hastalarin bilmesi gerektigini distin-
dukleri ile hastalarin bilmek istedikleri arasinda
ayrima odaklanmak zorundadir. Daha fazla bilgi
daha ¢ok paylasim ya da daha etkili anlam or-
takligl anlamina gelmez.
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lletisim, hasta ile saglik hizmet sunucusu
arasinda gerceklesen anlama, anlatma ve ni-
hayet anlasma sturecidir. Iki yonlii ve taraflarin
sosyo-kiiltirel ozellikleri ile sekillenen iletisim,
terapotik iliskinin kurulmasi, sirdurilmesi ve
etkili saghk sonuglari icin son derece onemlidir.
ki yénli olmasi iki tarafin da iletisim becerileri-
nin gelismis olmasina ihtiyag duyar. Etkili ileti-
sim, terapotik iliskide taraflar pozitif bir alginin
gelismesine yardimci olur. Ayrica anemnez alma
asamasinda hasanin kendini rahat hissetmesi
yoluyla dogru girdi etkili cikti hedefine katkida
bulunur. Dogru teshis icin dogru bilgiye ihtiyag
vardir. Dogru bilgi ancak dogru iletisim ile alina-
bilir. Hastanin tedavi protokollerini anlamasini,
kabullenmesini, tutum degisimini ve davranis-
larin benimsenmesini saglar. Etkili iletisim ile
taraflar sorumluluklarini bilirler ve bu cercevede
eylem gelistirirler.

Tibbi kanitlar dogru bicimde aktarildiginda
iletisim anlaminda glivenin tesisi daha kolay
olacaktir. Hasta ya da yakinina olasi tercihler
icin seceneklerin dengeli bir sekilde sunulmasi
ve kanitlar arasinda yonlendirici bir Gslup veri-
ne tercihin timdyle hastaya birakilmasi tekili
tedavi icin gerekliliktir. Hastay1 merkeze alan ve
paylasilma yoluyla uzlasilan segenekler saglk
kurumlarinin rekabette one ¢ikmasi icin de el-
zemdir. Hastanin ikna olmadan guven algisinin
olusmavyacag gerceginden hareketle tibbi kanit-
larin raporlanmasi ve yorumlanmasi icin verinin
anlasilir bicimde sunulmasi gerekir. Ozet, acik
ve sade bicimde veriyi goren, anlayan ve anlami
dogru yaratan hasta, karar verme yoninde yuk-
sek motivasyona sahip olacaktir. Diger taraftan
kafa karistirici, diizensiz ve ekonomik gudiiler-
le yonlendirilen verinin glvensizlik yaratacag
akildan cikarilmamalidir. Veriler ayni zamanda
tedavi secenekleri hakkinda acik olarak sunul-
mus olmalidir. Hasta ve yakinlarinin tibbi kanit-
lara glivenmesi verinin tutarli olmasina ve veri



gizliligine riayet edilmesine baglidir. Bu noktada
en onemli hususun veri gizliligi oldugu akildan
cikariimamalidir.

Tibbi kararlarda etkililigin cok sayida bilesen
vardir. Bu bilesenlerden ilki, insanlarin mevcut
en iyi tibbi kanitlara zamaninda erisebilmesidir.
lkinci olarak hizmet sunuculari klinik uzman-
liklarina dayali ve onyargisiz bicimde hastaya
yaklasmalidir. Son olarak, hastanin ve ailenin
tercihleri (hedefler ve endiseler) hasta katili-
miyla da ortaya cikarlmali ve tam olarak dik-
kate alinmalidir (Wennberg, Barbeau ve Gerry,
2009). Tim bu stireclerde akildan ¢ikariimamasi
gereken husus her hastanin essiz olmasi ve her
yanitin ya da girisimin hastaya 6zgu oldugudur.

Hasta odakli hizmet sunumunda paylasilan
karar alma surecinde hastalar gorismenin ya
da strecin esit ortagl olarak gorilmelidir. Bu
cercevede hastayi slrece ortak etmenin tibbi
kanit ile yakin iliskisi vardir. Kanitin anlasilir ol-
masi tedavi icin onemlidir. Bu cercevede hasta-
nin rolintn anlasiimasi iyilestirici yonde islev
gorur. Cogu hasta, bakim saglayicisinin daha iyi
bakim icin bilimsel kanitlari temel olarak tartis-
tigl bir zamani hatirlayamaz ancak hastalarin
cogunlugu, bakimlanyla ilgili nihai kararlari ken-
dileri verip vermemelerine bakilmaksizin, ken-
dilerine sunulan secenekleri bilmek ve bunlar
hakkinda konusmak ister (Carman, 2009). Etkili
iletisim, paylasilan karar almayi tesvik eden gi-
derek daha popller hale gelen hasta odakl mo-
delin temelinde vyer alir. Tibbi sireclerde kanit,
farkli kisiler icin farkl seyleri ifade eder. Bazilari
icin, riskleri ve faydalari da dahil olmak tzere bir
tedavi hakkindaki kanitlar, saglam tibbi kararlar
almak icin temel teskil eder. Kanitlar hakkinda
kamuoyu soylemi, tibbi karsilasmalarda korku
yaratabilir. Etkili terapi kanita dayali yontemler
olmadan gerceklesemez.

Saglik hizmet sunuculari icin ilgili bilgileri
toplamak, hastalik baglamini anlamak ve hasta
ihtiyaglarini yeterli sekilde karsilamak igin gindi-
muzde hem daha az zaman hem de daha cok

KOC et al.

rakip var. Bu da daha az zaman insanlarin si-
rekli kosturmak zorunda olduklari mesgalelerle
ilgilidir. Hicbir is yapmayan kisilerin bile sosyal
medyada bakmalari gereken paylasimlar, me-
rak ettikleri kullanicilar vardir. Diger taraftan in-
sanlarin daha ¢ok calismak zorunda olduklari da
bilinmektedir. Ayni zamanda bilginin tek kayna-
g1 saglik profesyonelleri degildir. Birincil olarak
saglk bilgi kaynagl olma yolunda yeni medya
hizla yikselise gecmektedir ve cogu kullanici
deneyimlerini aglk bicimde anlatmakta, dene-
yimsel olarak etkisi daha fazla olmaktadir. Bu
denli dengesiz ve ¢ok bilesenli bir ortamda hayal
kirikhg, stres, kaygl, olumsuz distnceler kaci-
nilmaz hale gelmektedir. ihtiyaclar tiim alan-
larda oldugu saglik sektdriinde de cesitlenmis,
hastalar karsilanmayan ihtiyaglari nedeniyle
hayal kirikligina daha ¢abuk maruz kalmaya
baslamislardir. Yine kendini su¢lama ve damga-
lanma hissi de yeni medyanin getirilerindendir.

Ulusal Bilimler Akademisi'nin Tip Enstitisu
(IOM), Amerikan saglk hizmetlerinde etkinlik,
kaynak kullanimi ve hasta ile hizmet sunucu
arasindaki zayif iletisimle ilgili bir “ugurum” ol-
dugunu ifade etmektedirler. IOM, hasta mer-
kezli bakimi tesvik ederek bunu degistirmeye
yonelik ¢cabalar gostermektedir. Bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaclarina ve degerlerine saygil
ve duyarl bakim saglamak ve hasta degerleri-
nin tim klinik kararlari yonlendirmesini sagla-
mak hasta odakli bakimin temelini teskil eder.
Gelismis iletisim becerilerinin ve hasta merkezli
bakimin hasta-saglik hizmeti saglayict memnu-
niyetine katkisi bilinmektedir. Saglik hizmeti su-
nucusunun tibbi kayitlara ilk ve en onemli girisi
hastanin anlatisidir ve hastanin kendi sozcuk-
leriyle kendini anlatmasi bile terapotik agidan
degerlidir. Hastanin anlatisi neden ve sonucu
birbirine baglar ve fiziksel hastalikla birlikte ilis-
kisel ve psikolojik boyutlari da kapsar. Bu cer-
cevede hastanin biyolojik boyutu yaninda psi-
kososyal yonu de dikkate alinmalidir. Hastanin
serbest bicimde ovykisinit aktarmasi, anlatma
ve sorulari yanitlama firsati sunar. Bu oldu-
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gunda ise glven yavas yavas ortaya ¢ilkmaya
baslar. Hastanin oykisind anlatmalarina izin
verirken sempatik degil empatik bir yaklasim
benimsemek de terapadtik iliskiye olumlu katki-
da bulunur. Empati, kisinin, karsisindaki insanin
duygularini ve deneyimlerini anlamasina ickin
bir kavram iken sempati, bir kisinin, karsisindaki
insanin duygularini aynen hissetmesidir. Saglik
hizmet sunumunda birebir duyguyu deneyim-
lemek ya da bu algiyi yaratmak istenmeyen
kosullara neden olur. Sempatik bir kisi, karsi-
sindakinin dzuntlsunu veya sevincini onun gibi
yasar ve bu durum, hastalari rahatsiz eden dav-
ranislarin basinda gelir. Empati ise bakis agisini
anlamaya yoneliktir. Empati yargilamadan din-
lemeyi gerektirir ve bu yolla hastanin anlasildig
mesaji hastaya gonderilmis olur. Saglik hizmet
sunucularninin hasta ile empati kurmalarini en-
gelleyen bazi hususlar asagida verilmektedir:

eAsiri is yiikii: Toplumsal ve teknolojik ge-
lismeler yaninda bilimdeki ilerlemeler ortalama
yasam suresini artirmistir ve bu durum kacinil-
maz olarak saglik sistemi tizerinde yik olustur-
maktadir. Artan is yikine ragmen saglik isgu-
cinin ayni oranda artmasi onindeki ekonomik
engellerin yikselisi saglk profesyonellerinin is
yogunlugunu artirmistir. Artan is yiki ise maa-
lesef ilk olarak iletisimden feragat sonucunu ya-
ratmaktadir. En etkili iletisim bakisina bile has-
tanin yonlendirilmesi sorunu yasanmaktadir.

eSaghk sisteminden kaynaklanan kisit-
lar: Modern saglik hizmetine dayatilan zaman
temelli ve organizasyonel faktorler ile perfor-
mansa dayall cdeme sistemleri etkili iletisim ve
empati onunde engeller olusturmaktadir. Ayni
sekilde strekli hastayr glglendiren ve hukuki
olarak tibbi sireclere yonelik baski yaratan di-
zenlemeler de iletisime harcanan sureyi azalt-
maktadir. Terapotik iliskiler gelistirme konu-
sundaki hukuki baski daha resmi prosedirlere
sadakat anlamina gelmektedir. Hukuki ve etik
yukdmluliklerin dengesindeki sapma da basli
basina empati 6nlinde set olusturmaktadir.
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eOdeme sorunlar:: Tiirkiye'de sigorta siste-
minin yapisindan kaynaklanan ve kamu finans-
mani modelinin yaygin olmasindan koken alan
sorunlar empati onine engeller olusturmakta-
dir. Sigorta geri 0deme oranlarindaki farkllk,
bazi saglik kuruluslarinin ilave édeme almasi,
hekimlerin uzmanlik ve unvanlarindan kaynak-
lanan farklar empati farkliliklari yaratmaktadir.
Geri 6deme yapisi proseddurlerde daha fazla ge-
lir odakli yaklasim sonucunu dogurmustur ve
hekimlerin daha profesyonel bir meslek anlayi-
sina yonlenmelerine neden olmustur. Bu durum
da hekimlerin uygulama se¢mesi ya da clizdana
gore tutum gelistirmesi gibi sonuclara neden ol-
mustur.

eBeklenti farkhliklan: Hasta ile hekimin
karsilasmasi en basinda bir beklenti miicade-
lesidir ve bu micadelede beklentinin en zengin
tarafi hasta tarafidir. Hasta en basit haliyle hem
kisa zamanda evine, isine ya da dogal hayati-
na donmek, hem hekim ile daha uzun zaman
gecirmek hem tum anlattiklarini dinlettirmek,
hem en kapsaml tetkiklere girmek hem de en
uygun maliyet ile en kisa surede tedavi olmak
ister. Karsilasmanin uygulayic tarafi ise saygl
gormek, glvenilmek ve olagan hayatindan da
kopmamak ister. Dolayisiyla taraflarin Gizerinde
uzlastigl tek husus hizli bicimde olagan hayata
donmektir. Kisa streli gorismelerde bile etkili
iletisim tatmini artirma islevine sahiptir. Bu da
zamaniiyi kullanmayi ve beklentiyi dogru yonet-
meyi gerektirir. Beklentilerin farkinda olunma-
dan memnuniyet olasi degildir. Endiseleri hasta
merkezli bir etkilesim icinde ele alinan hastalar,
karsilasma suresine takilmamaktadirlar.

Saglik hizmetlerinin kanita dayali bicime
evrilmesinde elektronik kayit sistemleri buyuk
avantajlar saglar. Bu sistem, kaliteyi, glivenligi
ve verimliligi tesvik eder, hastanin diger hekim-
lere danismasina imkan sunar. Saglik esitsizlik-
lerini azaltmak; hastalari ve aileleri stirece dahil
etmek; bakim koordinasyonunu iyilestirmek igin
elektronik kayitlar essiz firsatlar yaratir. Ancak



bu noktada bilgi gtivenligine ve gizliligine riayet
temel kriter olarak benimsenmelidir. Bu sistem-
lerde birincil amag hasta bakimini kolaylastir-
mak ve gelistirmektir. Elektronik kayit ayni za-
manda iletisim agisindan avantajlar saglar. Tibbi
kayitlara erisim ve farkli uzmanlarin gorislerini
alabilme kolayhig bir gliven algisi yaratir. Aile
uyeleri ile hastanin verdigi yetkiyle tim belge-
lere tam erisim saglanmasi saglik hizmet sunu-
culariicin de benzersiz olanaklar saglamaktadir.
Hizmet sunucular hasta bakimi konusunda is
birligi yapmak icin de bu sistemleri kullanirlar.
Ayni zamanda ayni tetkiki cok sayida uzmanin
gorebilmesi kaynak etkililigi de yaratmaktadir.

Elektronik kayit sistemleriile birlikte tele-tip
ve uzaktan danismanlik hizmetleri de artmistir.
Tele-tip, mesafenin kritik bir faktor oldugu du-
rumlarda, hastalik ve yaralanmalardan korun-
ma, tani, tedavisi; arastirma, degerlendirme ve
saglik calisanlarinin surekli egitimi ile bireylerin
ve toplumlarinin saghgini gelistirmek ile ilgili
bilgi alisverisi igin, saglik profesyonelleri tara-
findan, bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak
saglik hizmeti sunumu olarak tanimlanmistir.
COVID-19 bu hizmetleri daha fazla kullanmak
icin hem hukuki hem de mental bir zemin olus-
turmustur. Bu cergevede belki uzunca yillar ala-
cak olan bu uygulamalar mesruiyet kazanmistir.
Diger taraftan tele-tip etkili iletisime dogal en-
gellerin gelistirebilecegi de ileri strilmektedir.
En basit haliyle tele tip hastalar ve hizmet su-
nucular arasinda yuksek kaliteli iletisimi katkida
bulunmaz. Diger taraftan kanita dayal uygula-
malar terapotik iliskiye asagidaki katkilarda bu-
lunur:

eBilgi Uyarlama: iletilecek bilgi miktari ve
hizi, hastanin bireysel ihtiyaclarina ve tercih-
lerine gore kanitlar cercevesinde uyarlanabilir.
Kanitlar zaten var olan fiziksel durum yaninda
hastanin tim gecmis oOykilerine, zihinsel ve
psikolojik gecmisine iliskin de fikir verir. Ayrica
veriler arasindaki farklilasmaile bilgi duruma ve
kosullara uyarlanabilir.

KOC et al.

eGorsel Destek: Kanit sadece bilginin tek
boyutuna dayali yapidan oOtesini ifade eder.
Ozellikle gorseller kanit niteligi giiclii yordayici-
lardir ve hastanin hem anlamasini hem de anla-
siimasini kolaylastirir. Anlamayi kolaylastirmak
icin diyagramlar ve diger gorsel yardimcilar kul-
lanmak yizlerce sayfalik ya da onlarca dakikalik
iletisimin suresini kisaltir, etkinligini artirir.

eGereksiz Tibbi Uygulamalardan Kacgin-
mak: Tibbi streclerin en belirgin 6zelligi girdinin
ve ciktinin insan olmasidir. insan saglik hizmet-
lerinin uygulamalarinda esas unsurdur. Ancak
insan degerli bir varliktir ve seceneklerin deger-
lendirilmesinde gereksiz tibbi uygulamalardan
kacinmak onemlidir. Kanita dayali uygulamalar
da tam bu noktada katkida bulunur.

eRisk ve Olasiliklarin Aciklanmasi: Her te-
davi secenegi icin olasi sonuglar ve riskler ancak
ve sadece kanitlar ile ortaya konulur. Daha riskli
olan durumlar dnceden saptanir ve bu yolla te-
rapotik etkililik kazanilmis olur.

eHasta Katilimini Tesvik: Gegmiste hastalar
tibbi streclerde bilginin sadece hekimde oldugu
kosullarda hizmet almislardir. Hekime istedik-
leri bilgileri sunmak ise hasta tarafinin inisiyati-
findeydi. Gelinen noktada hastalarin hem bilgiyi
bildikleri hem de bunu hekim tarafindan gortil-
dugunden haberdar olduklari bir sistem yaratil-
mistir. Bu durum hastanin sirece aktif katilimi
onundeki cok sayida engeli ortadan kaldirmistir.

eZaman Tanima: Hastalara sunulan bilgiler
esasen saglik hizmet sunucularinin gériismeye
hazirlanmalari i¢in zaman kazandirir. Diger ta-
raftan hekim gormeden hastanin da sonuclarina
iliskin arastirma yapmasi icin cok sayida imkan
vardir. Bu iki durum birlestiginde konunun belli
bir odakta toplanmasi kolaylasmaktadir.

eAnlayis Denetimi ve Gegmisin Etkililigi-
nin Saptanmasi: Hastanin bilgiyi dogru anlayip
anlamadiginin denetimi ya da eski sureclerin
etkisinin ne diizeyde oldugu ge¢cmis kayitlardan
saptanir. Anlayisin denetlenmesi ve onceki uy-
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gulamalarin surece katkisi denenmisim denen-
memesi boyutunda katki sunar ve bu da kaynak
etkililigi anlamina gelir.

SONUC

Hastalarla basarili iletisim, klinik sonuclar
uzerinde olumlu bir etkiye sahip olabilir. Bazi
hizmet sunuculari iyi iletisimciler olsa da egitim
ile bu durumun profesyonel boyuta evrilmesi
gerekir. Basarili iletisimin baydk bir kismi, has-
tanin hastaligin aciklayict modelini anlamakla
ilgilidir. Semptomlarin yorumlanmasi, nedensel
atiflar ve tedaviden beklentileri ve bunu hizmet
sunucularinin belirgin verilerden elde ettigi an-
layisla uzlastirmak terapatik iliskinin ilk adimi-
dir. Hastalar teshis degil semptomlar yasarlar.
Hastalar semptomlarla saglik kuruluslarina gi-
derler. Bu anlayisin tiim organizasyon igin ic-
sellestirilmesi, rekabet avantaji yaninda giiven
olusturur.

Doktorlar ve hastalar arasindaki yanlis ileti-
sim so0zlu ve sozstz olabilir. Dil, selamlama tar-
z1, yakinlik, fiziksel temas, goz temasi, cinsiyet
ve cinsellikle ilgili olabilir. iletisimin belirsizlik-
leri minimuma indiren bir bicimde yonetilmesi
terapotik iliskinin kalitesi agisindan onemlidir.
Belirsizlik, saglk ve saglik hizmeti kanitlarinin
dogasinda vardir ve kullanimini sinirlayabilir.
Belirsizlik, zorluklar da dahil olmak tzere birden
fazla zorluk vyaratir. Bunlarin en basinda tibbi
sureclerdeki karmasiklik ve her girisimin icinde
barindirdigi risk oranidir. Cok paydasli yapisi da
sonuclari belirsiz kilmaktadir. Belirsizligin sunu-
munu optimize ederek, kanit yaraticilarla ikna
ise tim iletisim mecralarini etkin kullanmay!
gerektirir. Kanitlarla hizmet sunumu, hasta ya
da yakinlarinin yaninda profesyonellerin mum-
kin olan en iyi kararlari almasini saglar. Tibbi
sureclerde bir olayin meydana gelme sansi veya
olasiligi tam da belirsizlik nedenidir. Saglk hiz-
metlerinde etkili iletisim ve tibbi bilgi paylasim,
hasta glvenligi ve bakim kalitesinin saglanma-
sinda kritik bir rol oynar1. Bu sureg, saglik pro-
fesyonellerinin karmasik tibbi bilgileri, teknik

34| Volume: 3 - Issue: 2 Aralik | December 2025

olmayan bir dille hastalara aktarabilme yetene-
gini icerir.

Saglik hizmetlerinde iletisim, yalnizca bil-
gi aktanimi degil, ayni zamanda hasta ile saglk
profesyoneli arasinda glvene dayal bir iliski
kurma surecidir. Etkili iletisim, hastalarin tedavi
sureclerine aktif olarak katiimalarini tesvik eder,
boylece tedaviye uyumlari artar ve saglk sonug-
lar iyilesir. Yoneticiler, saglik ekipleri arasinda
etkili iletisimi tesvik eden kurum politikalari ge-
listirmeli, egitimler diizenlemeli ve geri bildirim
mekanizmalari olusturmalidir. Kanita dayali tib-
bi uygulamalarda etkili iletisim, hasta merkez-
li bakimin temel bilesenlerinden biridir. Hasta
katihmini artirmaya yonelik stratejiler arasinda
saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, paylasilan
karar alma sureclerinin desteklenmesi ve saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin gliclendiril-
mesi yer almaktadir. Bu baglamda, gelecekteki
arastirmalarin, saglik iletisimi egitiminin klinik
sonuglar tzerindeki etkisini incelemesi ve diji-
tallesmenin hasta-hekim iletisimine etkilerini
detaylandirmasi onerilmektedir. Ayrica, saghk
politikalarinin hasta merkezli iletisimi tesvik
edecek sekilde yapilandirilmasi biyik 6nem ta-
simaktadir.
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