SAGLIK YONETIMI

oaglik sektorunde insan
odakli lliskilerin degisim

Sule Yiiksel Oztiirk

letisim sUrecinin temel birimini
olusturan insan, enformasyon
akisinin kaynaktan aliciya de-
gin her asamasinda yer almak-
tadir. Sureci irdeleyen iletisim
bilimi ise son yarm asirlik do-
nemde disiplinler arasi ¢zellik
kazanmis ve birbirinden c¢ok
farkll alanlardaki uygulamalari incele-
mesi ve yorumlamaslyla da dikkat
cekmistir. Saglik alanin da 6znesinin
insan oldugunu dustndugumuzde
‘Saglik iletisimi’ olgusunun yeni ve bu-

tinlesik bir disiplinlerarasi faaliyet ko-
nusu olarak belirmesi kaginiimaz hale
gelmistir. Son c¢eyrek ylzyildir ivme
kazanan saglik iletisimi galismalari, bi-
reyler arasinda saglikla ilgili olarak
olusan etkilesim ve islemlere, iletisim
kuramlarinin uygulanmasi olarak ifade
edilmektedir (Tabak, 1999:29).

Saglik iletisimi kavraminin bugin ka-
zandigl anlam, timuyle insan saghgin
yonetilmesi ve sosyal yasam igerisin-
de desteklenmesi anlayisi gercevesin-

1975 yilinda Ankara’da dogdu. 1995-2000 yillari arasinda Anadolu Universitesi
iletisim Bilimleri Fakultesi Basim ve Yayimcilik Bolimi’nde lisans egitimini
tamamlayarak mezun oldu. Halen Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Enstittisti
iletisim Ana Bilim Dal’'nda doktora egitimine devam eden Ozturk, Milliyet ve Posta
gazeteleri ile Marketing Turkiye dergisinde profesyonel gazeteci olarak galismasini
takiben 2005 yilindan itibaren Karadeniz Teknik Universitesi iletisim Fakultesi
blnyesinde arastirma gorevlisi olarak hizmet vermeye baslamistir. Anadolu
Universitesi Medya Merkezi'nde haber editérltigt gérevini de yartten Ozturk, iyi
derecede Ingilizce bilmekte ve halkla iliskiler, gevre sorunlari, saglik iletisimi
konularinda galismalar gergeklestirmektedir.

de sekillenmektedir. Yaklasimin bu
cergevenin disinda ve dar bir icerik ile
iliskilendiriimesi, saglik iletisimi olarak
anlasilabilecek seylerin, doktorun has-
tasina tedavi surecini dogru ve anlasli-
Iir bir sekilde aciklamasi ile halk saglig
uzmanlarinin topluma saglik bilgilerini
basit bir dille ve dogru kanallardan ge-
cerek aktarmasiyla sinirlandiriimasina
neden olacaktir. Oysa iletisimin iki
yonlU bir stire¢ olarak tanimlanmasi ve
ayni zamanda bir etkilesim sureci ol-
dugunun kavranmasi ‘saglik iletisimi’
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kavramini daha genis bir cerceveye
tagimaktadir (Erbaydar, 2003).

Saglikta iletisimin rolt, saglik bilgisini
olusturmak, derlemek ve bilgilendirici
bir bicimde paylasmaktir. CUnku ileti-
sim, saglik bilgisi, saglk bakimi ve
saghgin desteklenmesi icin en dnemli
kaynaktir; saglikla ilgili kararlarda, te-
davilerde, davranislarda stratejik bir
kilavuzdur. lletisim strecinde saglik
destek uzmanlari, hedef kitlenin bilgi-
sini, tutum ve davranisini etkilemek
icin saglik bilgisiyle ilgili gbze ¢arpan
kanallarla aktarmak icin ikna edici me-
saj gelistirirler (Kreps, Bonaguro ve
Query, 1998:1-2).

Saglikta iletisimin rolinin gundeme
gelmesine paralel, konuyla ilgili ilk ¢a-
lismalar da yUratilmeye baslamistir.
Saglik iletisimine iliskin ilk calisma In-
ternational Communication Associati-
on (ICA) tarafindan 1972 yilinda ger-
ceklestirilmistir. 1970’ler boyunca ICA
tarafindan Universitelerde calisma ve
konferanslar diizenlenmesi ve konuyla
ilgili kitap ve yayinlarin basiimasini ta-
kiben, saglik iletisimi disiplinlerarasi
bir boyut kazanmistir. 1985 yilinda ise
Speech Communication Association

(SCA) ilk saglik iletisimi komisyonunu
kurmustur.

Saglik iletisimi konusunda ¢alismalarin
ivme kazanmasl ise 1992 yilinda bu iki
dernegin (ICA ve SCA) guglerini bir-
lestirmesiyle gerceklesmis ve yurutu-
len ulusal-uluslararasi arastirmalar bu-
yuk bir hiz kazanmistir. Oyle ki, saglik
iletisimi genis bir alan olan iletisim di-
siplini icerisinde kendine 6nemli bir
yer edinmistir. Oncelikli olarak kamuo-
yunu bilgilendirme kampanyalariyla
baslayan surece ilag, pazarlama, sag-
lik hizmeti veren ve alanlarin da girme-
siyle, saglik iletisimi faaliyetleri kitlesel-
lesmistir.  Tum alanlarda  sosyal
o6grenme ve yeniliklerin yayllmasi teo-
rileri kullanilarak kampanyalara bilim-
sel bir yaklasim tarzi kazandiriimigtir
(Rogers, 1994:211).

Bu ¢ergeveden hareketle saglik iletisi-
mi hem saglik alaninda c¢alisanlar hem
de iletisim profesyonelleri tarafindan
ilgi géren bir saha olarak algilanmaya
baslanmistir. Konuya iliskin yeni algila-
ma bicimi, saglik iletisimine iki boyut-
tan bakiimasina dayanmaktadir: Saglik
sektérinde calisanlarin  degerlendir-
meleri ile iletisim profesyonellerinin

saglik hizmetlerinin etkinligini yorumla-
masl. Uygulama esasli olmalarina rag-
men, iki farkli gelenekten gelmelerin-
den kaynaklanan bir durumun geregi
olarak, her iki alanin profesyonellerinin
saglik iletisiminde odaklandiklari nok-
talar farklidir. Saglik sektérd calisanla-
rinin hizmet sunumundaki temel yakla-
sim noktasini Uretkenlik, verimlilik ve
psikolojik memnuniyet olusturmakta
iken iletisim sektérinde goérev yapan
uzmanlarin hizmet sunumuna iliskin
temel yaklasim noktasini denetleyicilik,
etkililik ve sosyo-politik duyurum olus-
turmaktadir.

Saglk sektoru calisanlari agisindan
saglik iletisimi

Saglik iletisimi, son vyillarda saglik ve
saghgin desteklenmesi slrecinde in-
san etkilesiminin roltne iliskin pek ¢ok
arastirmanin odak noktasi olmustur.
Saglik iletisimi, saghgin desteklenme-
sine yonelik olarak hem saglik hizmeti-
ni veren hem de saglik hizmetinden
faydalanan agisindan bir agiim sagla-
mistir. Bu acgilim, saghgin desteklen-
mesi ve bakim konusunda saglik poli-
tikalarinin gelistiriimesini
desteklemektedir (Kreps, 1989). Sag-
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Saglik sektoru calisanlari

icin iletisim sUreci, hastanin
yerine kendisini koyabildigi
(empati), tedavi slreci ve
sonrasinda hasta ve hasta
yakinlari ile dengeli bir
iletisim kurabildigi ve
gelistirebildigi ve kurumsal
iliskilerde hastanin guvenini
yitirmemesini saglayacak bir
icerikte gerceklesmelidir.

Ik profesyonelleri acisindan bakildi-
ginda saglik iletisimi, saglik hizmeti
veren ve saglik hizmeti alanlar arasin-
da gecen, iletisimin kisilerarasi, grup
ici, gruplar arasl ve kurumsal iletisim
gibi boyutlarina tekabul eden bir bag-
lamda gerceklesmektedir.

Saglik iletisimine saglik bakiminin yer-
lestiriimesi agisindan yaklasildiginda
U¢ temel faktor 6ne ¢ikmaktadir. Sekil
1'de gorulen bu faktorler, iliski, islem
ve baglam olarak ifade edilmektedir.
iliskiler acisindan bakildiginda etkile-
simli dort boyut gortimektedir: Saglik
calisanlari ve saglik ¢alisanlari arasin-
daki iligkiler, saglik calisani ve hasta
arasindaki iliskiler, saglik calisani ve
diger kisiler (refakatci, hasta yakinlar
vb.) arasindaki iligkiler ile hasta ve di-
Jer kisiler arasindaki iligkiler. iligki
duzlemi iletisimin kisilerarasi iletisim
ve gruplar arasl iletisim boyutundaki
kurumlarla incelenmektedir. Saglik ile-
tisimini etkileyen énemli etmenleri or-
taya koyan islemler faktérinde ise
s6zIU ve s6zsUz iletisimin tim boyutla-
rinin kullanildigr goérdlmektedir. Saglik
iletisimi duragan bir stre¢ degildir; in-
san hayati boyunca degisik noktalar-
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da onun hayatini etkileten etkilesimli
bir surectir. Bu agidan saglik iletisimi-
nin islemler faktérinde, geribildirimin
devamliligi ve katilimcilarin kendi ileti-
simlerini duzenlemeleri 6nem arz et-
mektedir. iletisim ortamini etkileyen,
glven, empati vs. kavramlarin timund
bu faktér kapsamaktadir. Baglam bo-
yutu iletisime iliskin buyutk etkilerin go-
raldugu boyuttur. Bu boyutta saglk
profesyonellerinden hastalara, hasta-
neden, hemsire odasina, bekleme
odasindan kliniklere kadar gerek in-
san gerekse insana iliskin fiziksel ko-
sullar yer almaktadir. Ayrica, saglk
hizmetini veren ve alan kisi sayisi da
bu faktor icinde yer almaktadir (Nort-
house ve Northouse, 1998:17-21).

Saglik hizmeti sirasinda gerceklesen
iletisim degiskenleri hizmeti veren ve
hizmeti alan ki buna doktor-hasta ilis-
kisi de diyebiliriz, agisindan cesitli di-
namiklere baghdir. Empati, kontrol (ki-
sisel ya da iliskisel), guven, kendini
acma, onaylama gibi (Northouse ve
Northouse, 1998:71-72). lletisim ise
her kosulda vardir.

Burada siralanan degiskenler, hekim
ile hasta arasinda kurulacak etkili ileti-
simin temel degiskenleridir. Cunku
normal kosullarda esitler arasinda ol-
dugunda diyalog seklinde gelisen ve
simetrik bir yapiya sahip olan iletisim,
enformasyon sahibi olmaktan ve ku-
rumsal bir yapinin parcasi olarak yer
almaktan kaynaklanan guce bagl ko-
sullarda simetriklikten ¢ikar ve yatay ya
da dikey bir hiyerarsiye donusur. Gug
sahibi olmanin iletisim surecindeki
yansimasi iletisimin zaman, mekan ve
icerik bakimindan kontrol edilmesidir.

Hekim ile hasta arasinda gerceklesen
iletisimde de, hekimin sahip oldugu
kamusal-kurumsal otoriteden ve saglk
problemlerinin ¢éztmune iligkin bilgi-
den dolay asimetrik bir yapiya sahiptir.
Asimetrik iletisim, simetrige déndsturdl-
medigi ve bir denge kazandiriimadigi

sUrece taraflar arasinda diyaloga ka-
palidir. iletisimi enformasyona sahip
olan taraf yoénetir ve yénlendirir. Hekim,
hastanin teshis ve tedavisinde hastayla
ilgili kararlari tek basina alarak, hasta-
dan sadece sdylenenlerin yapiimasini
isteyebilecektir. Hekimi saglik sorunla-
nnin ¢dézumune kaynak olarak goéren
hasta ise kendisini ona bagimli hissetti-
giicin bu surecte pasif kalip ve hekimin
beklentilerini gerceklestirebilecektir.

Bu noktada belirtmek gerekmektedir
ki, enformasyona sahip olan otoritenin
yarattigi itaat, génulla bir itaattir. Has-
ta, cogu zaman kendi istegiyle hekime
itaat etmektedir. Hastanin, hekimin
kendisinin bilmedigi bir bilgiye sahip
olduguna olan inanci, hekimin kararla-
rina uymasina ve gerek bedenen ge-
rekse ruhen kendisini onun guvenli el-
lerine teslim etmesine neden olur
(Arslan, 2005). Saglik sektérunde cali-
sanlar acisindan bu tarz bir iletisim
sureci, hizli, kesin ve kararli bir iligkinin
yUrUtdlmesini saglamakla birlikte sur-
durtdlemezdir.

Saglik sektord calisanlari igin iletisim
sUreci, hastanin yerine kendisini koya-
bildigi (empati), tedavi slUreci ve son-
rasinda hasta ve hasta yakinlar ile
dengeli bir iletisim kurabildigi ve gelis-
tirebildigi ve kurumsal iligkilerde has-
tanin guvenini yitirmemesini saglaya-
cak bir icerikte gerceklesmelidir.
Saglik sektérinde empati kuracak kisi,
kendisini karsisindakinin yerine koy-
mali, olaylara onun bakis acisiyla bak-
malidir; empatinin kurulabilmesi igin
karsidaki kisinin duygu ve dusunceleri
dogru olarak anlasiimalidir. Empati ku-
ran Kisinin, zihninde olusan empatik
anlayisin, karsidaki kisiye iletiime dav-
ranigl olmalidir (Odabasgl, 1995:18).

iletisim profesyonelleri agisindan
saglk iletisimi

iletisim
saghk

profesyonelleri  acisindan
iletisimi, saglik haberlerinin



medyada nasil sunuldugu, saglikla il-
gili kampanyalarin genis kitlelere na-
sil ulastiriimasi gerektigi ve saglik ku-
rumunun tanitiimasi gibi butdnlesik
kurumsal iletisim sureci ile iligkilidir.
Saglk kurumunu kar amagli bir orga-
nizasyon olarak gorup tanitim ve halk-
la iliskiler faaliyetlerini iceren kurum-
sal iletisim boyutu ile saglkla ilgili
calismalarin genis Kkitlelere ulastiril-
masini iceren kampanya boyutu,
medya, tanitim ve kurumsal pazarla-
ma profesyonellerinin faaliyet konulari
icerisindedir.

Saglik iletisimini yayginlastirmakta ve
kitlelerle bulusturmakta medyanin des-
tegi sarttir. Cunkd medya halki ilgilendi-
ren konulardaki en énemli bilgi kayna-
gidir.  Medya, saghgin toplumsal
kosullarla iliskilendirildigi durumlar icin
de 6nemli bir tartisma platformudur.
Medya ve saglikla ilgili insan davranig-
lar pek ¢ok arastirmanin da konusu ol-
mustur. Flay'in 1987, Flay ve Burton'un
1990 yilinda gergeklestirdikleri medya-
nin halkin saglk konusundaki farkinda-
igini, tutum ve bilgisini nasil etkiledigi-
ne iliskin calismalar;; Brown ve
Potosky’inin 1990 yilinda yUrUttdkleri
saglik haberleri ile reklamlarin iligkisini
inceleyen c¢alisma, Signorielli  ve
Montgomery’nin 1990 yilinda yayimla-
nan medyada eglence icerigi ile saglik-
la ilgili icerigin nasil yer aldigi ve halkin
dogru ve yanlis bilgilendirmeye nasil
sevk edildigine yonelik ¢alisma, litera-
tirin olugsmasina dncultk eden calig-
malar olarak gosterilebilecektir (Hofs-
tetter, Schultze ve Mulvhill, 1992).

Medya iceriginde saglik sektortne ilig-
kin enformasyonun nasil yer aldigi ve
medyanin halk saghginin desteklen-
mesinde Ustlendigi rol, saglik iletisimin
calisma konularindan birini olustur-
maktadir. Medya kanallarinda ve ileti-
sim tarzlarinda saglikla iliskili mesajla-
rin nasil ve ne duzeyde yayildigina
iliskin veriler Tablo 1'den (Salmon ve
Atkin, 2003) takip edilebilecektir. Bu
kapsamda, saglik iletisiminde en etkili
iletisim kanali ve iletisim bigimi, tele-

Sekil 1. Saglik iletisim Modeli

Saglik
Profesyonelleri

<

vizyonda reklam, gazetede haber ve
editére yazilan mektup ile internette
e-posta’dir. Mesaja maruz kalma orani
acisindan da televizyon kanallarinda
reklam, haberler, magazin ve eglence
programlari, radyoda konunun uzman-
lariyla gerceklestirilen telefon gorus-
meleri ve reklamlar, gazetede haber-
ler, arastirma-inceleme vyazilarl ve
reklamlar, acikhavada da billboardlar
en etkili iletisim icerigi olarak anlam
kazanmaktadir. Amaclanmis hedef kit-
leye ulasmada en etkili arag olarak ise
internet gbze carpmaktadir. Saglk
icerigine iliskin glindemin olusturulma-
sin en etkili ydntemin televizyon ve ga-
zete haberleri oldugu ise arastirmala-
rin ortak sonucu olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Turkiye'de saglik hizmetlerine iligkin
reklamlar sinirli ve kati bir denetim al-
tinda yurutulmektedir. Bu baglamda
saglik hizmeti veren kurum ve kurulus-
larin  yUrGttdkleri calismalarin temel
noktalarina iliskin  bilgilendirmede,
yeni hizmetlerin tanitiminda, kalite
imajinin  kurgulanmasinda ve halkin,
hastanenin varlig hakkinda bilgi sahi-
bi olmasinda halkla iligkiler teknikleri
6nem kazanmistir. Bu ¢ercevede sag-
Ik iletisiminde gerceklestirilen hizmet-
lerin ylzde 94’0 gazete ve dergiler,
ylUzde 73’0 radyo, yluzde 65’'i dogru-
dan posta, yuzde 33’0 televizyon,
ylUzde 23’0 acgikhava ilanlar, yluzde
27’si de brosur ve haber mektuplari ile
duyurulmaktadir (Karahan, 2008). Ul-
kemizde internet saglik iletisimi agisin-
dan hizla gelisen bir mecra olmasina
karsin, Ulke genelinde internet erisimi
ve kullaniminin ddsdklugu, hizmetlerin
duyurumu ve Urdnlerin  tanitiminda
web tabanli mesajlarin  kullanimini
gUclestirmektedir.

Saglhk kampanyalari

Saglik iletisiminin saglik kampanyasi
amagl kullanimindaki dénim noktasi
1972 yilinda gerceklestirilen Stanford
Kalp Rahatsizliklarini Onleme Progra-
mi olmustur. Program ile saglik iletisi-

Saglik
> Profesyonelleri

lletisim Degiskenleri |

]

Saglik
INSAN —>  Bakm Saglk >
OMRU Icerikleri Islemleri $ “

lletisim Degiskenleri

Kaynak: Northouse ve Northouse, 1998:17.

Diger Kisiler ve

<—

(Hasta Yakini vd.)

Saglik iletisimi konusunda
calismalarin ivme kazanmasi
1992 yilinda bu iki dernegin
(ICA ve SCA) guclerini
birlestirmesiyle
gerceklesmis ve yurUtulen
ulusal-uluslararasi
arastirmalar blyuk bir hiz
kazanmistir. Oyle ki, saglk
iletisimi genis bir alan olan
iletisim disiplini icerisinde
kendine énemli bir yer
edinmigtir.

mi kavraminin saghgin desteklenmesi
ve salginlarin énlenmesi boyutlarinda
kampanyalar dlzenlenmistir. Bu kam-
panyalar daha sonra, duzenli egzer-
siz, beslenme aliskanliklarinda degi-
siklik, stresi azaltma gibi
kampanyalarla da c¢esitlendirilmistir
(Rogers, 1994). Saglik kampanyalari-
nin etkin sekilde kullaniimasi Dunya
Saglik Orguti'nin Alma-Ata’da ger-
ceklesen zirve sonrasina rastlamakta-
dir. 1980 yilinda Alma-Ata’da yapilan
Dunya Saglik Orgut Zirvesi'nde belir-
lenen ilkeler, Onleyici saglk hizmeti
cercevesinde, sosyal adaletin ve hak-
kaniyetin (equity) Gnemine vurgu yap-
mis ve hastaliklarin dnlenmesi pers-
pektifini ‘herkes igin saglik’ slogani ile
bir dizi hedefe baglamistir. Bu dogrul-
tuda sekillenen ‘Temel Saglik Hizmet-
leri’ olgusu, toplumun her kesimine
ulastirimasi éngoérulen, yeterli beslen-
me, temiz icme suyu, temel ilaglar, asi-
lama hizmeti, bulasici hastaliklarin
kontrol altina alinmasi gibi temel kosul-
lari tanimlamaktadir. Temel Saglik Hiz-
metleri, hastaliklarin énlenmesi pers-
pektifinin sosyal adalet, hakkaniyet ve
erisilebilirlik ile genisletiimesi anlamina
gelmektedir. Bu gelismelerin en 6nem-
li sonuglarindan birisi saglik konusu-
nun giderek artan bicimde multi-
disipliner bir alan haline gelmesi
olmustur. Saglk iletisimiyle birlikte,
salt klinigin saglik alani Gzerindeki
egemenligi sona ermistir. Hizmetlerde
hastaliklarin  énlenmesinden saghgin
desteklenmesine dogru déntsim ya-
sanmasl alandaki koklu degisimin de
onunu agmistir (Erbaydar, 2003:46).
TUm bu sure¢ toplumun katilimiyla yd-
ritdlen yeni saglik programlarinin uy-
gulamaya sokulmasini saglamistir. Bu
programlarin yayginlastiriimasi igin de
saglik kampanyalari 6nem kazanmis-
tir. Bebeklerim ilk 6 ay anne sUtu ile
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2000'li yillarda saglik
sektérindn bir butlin olarak
kurumsal reform strecine
girmesi ve uluslararasi
sirketlerle butinlesmesi ise
tek tek, bagimsiz kampanya
planlama yaklasiminin terk
edilerek butlnlesik
kurumsal iletigsimin
yapilandiriimasina neden
olmustur.

beslenmesi, HIV/AIDS ile mUcadele,
meme kanserinin dnlenmesi, bebek
olumlerinin azaltlmasi, diyabetik has-
taliklarla mucadele edilmesi gibi sag-
lik konusunda cok sayida kampanya
gerceklestiriimis ve gerceklestirimeye

devam etmektedir. insanlarin gtindelik
hayatina giren, saglikli beslenme, za-
rarll maddelerden uzak durma gibi
kampanyalar ise artik gundelik yasa-
ma ait birer kultdrel olgu olup, insan
hayatinin ve iligkilerinin  degismez
normlari haline gelmeye baslamistir.

Sonug¢

Genel olarak degerlendirildiginde,
saglik iletisimi ile iligkili ve yeni bir sag-
lik yaklagiminin parcasi olan butun su-
re¢ ve kampanyalarin merkezinde in-
saniligkilerininyer aldigi gérulmektedir.
Saglik kurumlarinin tanitimi, hastanin
saglik kurumunu ve sunulan hizmeti
benimsemesini; kolay ve hizli hizmet
alimi ise hastanin memnuniyetini ve
ileriye donuk hizmet verimliligini olum-
lu yénde etkilemektedir. Bu ¢cercevede
hastanelerdeki halkla iligkiler faaliyet-
leri olduk¢a 6énem kazanmistir.

Saglik kurumlari kendilerini hedef kitle-
ye tanitmak ve onlardan destek alarak
varlklarini strddrmek icin halkla iligki-

lerin 6nemini anlamak ve butunlesik
kurumsal iletisimlerinin bir pargasi ola-
rak bu faaliyetlere gereken destegi
saglamak zorundadirlar. Bu zorunlu-
luk, saglik kurumlarinin halkla iliskiler
bakimindan diger organizasyonlara
kiyasla daha fazla potansiyel soruna
sahip olmasindan kaynaklanmaktadir.
Hastaneler 6rgut yapisi itibariyle diger
kurumlardan buyUk farkliliklar tagimak-
ta, hedef kitlesi ise, saglik hizmetleri-
nin kapsami g6z énunde bulundurul-
dugunda, ¢ok daha fazla ilgi bekleyen
gruplardan olusmaktadir. Bu gerceve-
de de s6z konusu kitlelere ulasmak ve
onlarda istenilen degisiklileri yaratmak
diger kurumlara oranla daha fazla
caba gerektirmektedir (Yurdakul, Cos-
kun ve Okstiz, 2007).

Saglik kurumlari 1990’lara degin sade-
ce brosUr, bllten ve hastane icinde
danisma standi acgarak halkla iligkiler
faaliyetlerini ydratarlerken 1990°l yil-
larla birlikte hem saglik hizmetlerinin
sektdrel bakimdan déntismesi hem de
Ucret ve katim payl bakimindan sik

Tablo: Saglik mesajlarinin yayiliminda iletisim kanallarinin ve mesaj bi¢ciminin roli

Kaynak: Salmon ve Atkin, 2003.
Etki Diizeyleri +++ = ylksek ++ = orta+ = dligik
1) Kampanyanin erigilebilirliginin derecesi

2) Toplumun genelinin kanaldaki mesaja maruz kalma miktari
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3] lletisim kanali araciligiyla amaglanmis hedef kitleye ulasma
4] Karmasik ve ayrintili icerigin ifade edilebilmesi igin kanalin kapasitesi
5) lletisim kanali araciligiyla taginan mesaj iceriginin inanilirlig

6] Konunun éneminin fark edilmesinde kanalin gticii



sik krizlerle karsi karslya kalmalari ne-
deniyle farkli halkla iligkiler stratejileri
gelistirme yoluna gitmislerdir. 2000’l
yillarda saglik sektérundn bir battn
olarak kurumsal reform surecine gir-
mesi ve uluslararasi sirketlerle battn-
lesmesi ise tek tek, bagimsiz kampan-
ya planlama yaklagsiminin terk edilerek
buttnlesik kurumsal iletisimin yapilan-
dinlmasina neden olmustur. GUnU-
muzde sektorun iletisim talep ve ihti-
yaclari dikkate alinarak, butlinsel bir
kurumsal iletisim plani tum dtzeyleri
kapsayacak ve tum duzeylerde tutarli
olacak sekilde ortaya cikarilmaktadir
(Kaya, 2003:395).

Saglik kurumlar uluslararasi o6lcekte
kar amaglh kurulus olmalarinin étesin-
de ulusal dlgekte de stratejik yapilan-
malar olarak tanimlanabilecektir. Ku-
rumsal iletisim faaliyetlerinin buttnlesik
bir yapida yuruttimesinin temelinde
bu cesitlilikler yer almaktadir. GUnu-
muzde saglik sektdérinde temel halkla
iliskiler faaliyetleri su basliklar altinda
gerceklestiriimektedir (Spingston ve
Lariscy, 2003:540-543):

Kurumun varolan imajini korumak ve
marka degeri insa etmek,

Kurumun yapisinda degisim gergek-
lestirmek,

Hizmetlere iliskin yeni teknolojilerin ta-
nitimini yapmak,

Sektoérun imajini dizeltmek veya yeni-
den yapilandirmak,

Saglik konulari ve Grdnleri konusunda
olumlu kamuoyu iklimi yaratmak,

Koruyucu saglik hizmetleriyle iligkili ola-
rak hastalarin egitilmesini saglamak,

Saglik Ucretleri ve saglik hizmetlerin-
deki zaman sorunu konusunda saglik
hizmeti veren ve alan arasindaki den-
geyi olusturmak,

Pazarlama faaliyetlerine katkida
bulunmak.

Saglk iletisiminin  konu edinildigi
arastirmalar, daha énce de belirtildigi
gibi Rogers’in yeniliklerin yayilmasi
modeli ve Bandura’nin sosyal ¢gren-
me modeli cercevesinde sekillenmek-
tedir. Modellerin tasarladigi ve uygu-
lamalarin ulasmak istedigi nihai sonu¢
ise hastaliklarin tedavi edilmesi, ilag-
larin ruhsatlandinimasi ya da saglik
sektdriinde calisanlarin nitelikli olma-
sinin saglanmasi degildir. Saglik ileti-
simi ile amaglanan, evrensel bir sag-
ik vizyonunun olusturulmasi, genis
kapsamli ve tum toplumun katiimini
iceren bir hedefler zinciri belirlenmesi
ve tum taraflarin enformasyona erisi-
minin etkin bir bicimde y6énetimidir.
Bu amaglar dogrultusunda, saglik ile-
tisiminin bireysel, kurumsal ve sosyal
cikarlarr dengelemesi ise dnumuzde-
ki sUrecin temel tartisma konusunu
olusturacaktir.
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