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ISLER ve Tiirk Eczacilan Birligi iletisim Uzmani1 Ecz. Erdal KARTIn yiiriittigi Saghk
lletisimi Calistay’'na akademisyenler, dis hekimleri, avukatlar, saghk muhabirleri,
eczacilar, eczacilik fakiiltesi 6grencileri ve saglik calisanlar1 katildi. Calistay kapsaminda

katilimcilar gruplara boliinerek su iki ana konuya ¢6ziim aradilar;

e Saglik calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisim: Giindelik rutin/kisa vadeli/o
anda gerceklesen iligki
e Medikal Etik- Alg1 - Yanlhs Biling (Saghk Etigi-Meslek Etigi ve Mevzuati

cercevesinde)

Calistayin son boliimiinde tiim katilimcilar saghik calisanlari, dolayh olarak saghk alani
ile ilgili meslek gruplarinin ve hastalarin hep birlikte herkesin yararimi yiikselten bir
“kamusal ortak bir ‘iyi” degerinin nasil olusturabilecegini beraberce diisiindiiler ve kendi

goruslerini bildirdiler.
CALISTAYDA ELDE EDIiLEN BILGILER

Saglik calisanlar1 ve paydaslar, saglik iletisiminin 6zellikle saghiga dair tiim fakiiltelerde
zorunlu bir ders olmasi1 konusunda hemfikirdir. Ancak bu derslerin igeriginin giincel
tutulmasi icin gereken ¢ok sey oldugu asikardir. Ayrica, bu dersleri veren 6gretim
tiyelerinin hem konu hakkindaki giincel tartismalar1 ve hem de yerel/kiiresel akademik
bilgi birikimini takip eden ve aktaran kisiler arasindan secilmesi gereklidir. Halihazirda
tip fakiiltelerinde verilmekte olan halk saghg1 derslerinin, saglik iletisimini kapsamadigi

ve birbirinden farkli alanlar oldugu belirtilmistir.
1.Saglik ¢alisanlari ve saglik iletisimi

Saglik iletisimi saglikc¢ilar, hastalar ve devlet (yasal diizenlemeler, politika ve kurumlari
ile) sacayagl uizerinde ylikselmektedir. Bu yapinin her biri icinde orgutlii/orgiitsiiz

devam edebilir durumda iken giinlimiizde yasanan pek c¢ok sorun goz Oniinde



bulundurularak saglik calisanlari, kendi iclerinde iletisim kurmalidir. Bu iletisimin
ogrencilik yillarindan baslamasi icin saglik alanindaki paydaslarin ve saglhik meslek
orgitlerinin, saghkla ilgili fakultelerin beraberce c¢alismasi ve yapilacak her
bilimsel/sosyal etkinlikte 6grencilerin katilimini ve ilgisini saglamasi elzemdir. Bir bagka
onemli konu ise saglik iletisiminin en 6nemli destekgisi olan saglik etiginin saglikla ilgili
fakiiltelerde gereken o©nemi gormemesi ve bu derslerin 06grencilere aktarilmasi
noktasindaki eksikliklerdir. Saghk iletisiminin uygulamasindaki engellerden biri de
saglik etiginin (tip etigi, eczacilik etigi ve deontolojileri) tam olarak bilinmemesi ve
uygulamasi noktasinda yasanan sorunlardir. Eczacilar o6zelinde saghk iletisimi
kavraminin eczacilik fakiiltelerinde ele alinmamasinin yani sira hemen hemen hasta ile
en fazla zamani geciren meslek mensuplarinin 6grenim programlarina bakildiginda bu

derslerden mahrum oldugu agiktir.

Saglk alaninda ¢ok degisik kademelerde ¢ok farkh sekilde c¢alisanlar bulunmaktadir.
Yapilan isle ilgili bu cesitlilikte en biiyiik temel ortaklik saglik ¢alisanlarinin sorunlaridir.
Yani herkes mevcut sorunlarin paydasidir. Dolayisiyla saghk iletisimi bu sorunlarin
tartisilmasi i¢in birlesilmesine de olanak tanimaktadir. Calisanlarinin kendi aralarindaki
iletisime engel olan etmenler iizerinde disiinerek ortadan kaldirilmahdir. Saghk
calisanlar kendi aralarinda bir araya gelmelidir. Mesleklerini daha iyi, kamu yararina
uygun yapmak iizere tartisabilecek kendi kamusal alanlarini olusturmalidir. Boylece
yapilan, yapilmakta olan ve yapilmis yasal diizenlemelerle kendi gelecekleri hakkinda
so0z sahibi olma olanagini yaratabileceklerdir. Saghk calisanlarinin ¢ogu hasta tizerinden

birbiriyle iletisim kurmaktadir oysa oncelikle kendi i iletisimlerini gelistirilmesi sarttir.

2. Hastalar ve saglik iletisimi

Tirkiye’de saglik calisanlarinin rolleri hasta ile iletisim kurulurken hizmet veren, tedavi
eden, miisteri-satic1 gibi degisik fonksiyonlarla degismektedir. Bir saglik calisaninin
hastalarin sosyo-ekonomik durumu goz dniine alarak roliinii yeniden ele almasi yasanan
sorunlarla basa ¢ikmasi agisindan faydali olabilir. Ancak bu kisa vadeli giindelik bir
¢oziim olacaktir. Gergekte yapilmasi gereken uzun vadeli bir biling/bilis degisikligini
gerceklestirmeyi basarmaktir. Bu amagla saglik iletisiminin degeri ve 6zellikle kamuya

yansimalari, ¢ok iyi degerlendirilip ilgili mercilere aktarilarak saglik iletisimi konusunda



medya savunuculugu yapilmahdir. Tirkiye’de saglik iletisiminin basarili olmasinin
ontlindeki en biiyiik engellerden biri olan ‘yanlis biling’tir. Hem hastalar hem de hasta
yakinlart saglik hakkinda i¢i dolu olmayan medya tarafindan beslenmis mitlerle
kisileras: iletisimle, “duyduklar” tizerinden hareket etmektedir. Temelde biiylik
cogunlukla hasta ve hasta yakinlarindan kaynakli olmakla beraber saglik ¢alisanlarinin
da yeterli bilgiye sahip olmamasindan da kaynakl olabilir. Enformasyonun dogru

diizenli ve daimi akisi cagimizda dijital iletisim teknolojileri ile iyice kolaylagmistir.

Saglik calisanlar1 hasta ile yiiz yiize geldiginde hepsi aym stireyi kullanmamaktadir.
Saglik calisanlarinin her birinin hasta ile farkl siirede ve formatta gerceklesen iligkisi
dolayisiyla saghk iletisimi s6z konusudur. Ornegin Hekimler noktasinda saglk
iletisiminin oniindeki engellerden birisi, performans sisteminin hastaya ayrilan zamani
kisaltmasindan kaynaklanmaktadir. Saglk iletisimi alaninda herkesin faydasina olacak
bir dogruyu bulmak icin yapilacak her akademik bilimsel mesleki politik sorgulama
katilimi artiracak ve hep beraber dogrunun bulunmasi yolunda 6nemli adimlar

atilmasina olanak verecektir.
3. saglik meslek érgtitleri, devlet ve kurumlari agisindan saglik iletisimi

Halihazirda saglik ¢calisanlari giindelik mesleki icraatlarinda atomize izole bir yalmizlik
icinde sorunlarina ¢6ztim bulmaya ¢alismaktadirlar. Bu kadar meslek orgtti varken ve
orgiitler aslinda oldukca faalken bu durumda sorunun ¢ézmeye yonelik adimlardan
birinin saglik iletisimi olmas1 muhtemeldir. Dolayisiyla en basit birimlerden komplike
yapilara kadar farkl saglik iletisimi eylem planlar1 olusturulabilir. Bu baglamda akla
gelenlerden biri saglik iletisiminin siirdirtlebilir olmasi icin saglk okuryazarhig
desteklenmeli, saglik okuryazarligi seviyesinin yiikseltilip OECD ortalamasin

yakalamasi i¢in saglik meslek orgiitleri ortak bir proje yiirtitmelidir.

Habercinin ve medya kurumunun nasil haberlestirecegi konusunda ¢ekincesi bulunan
saglik calisanlarin medyadan kaginmasi baska bir sorundur. Bu soruna bagh olarak
saglik muhabirleri “haber yapma” sorumlulugundan 6tiirii “haber verene” gitmesi yanlis
bilincin bir nedeni oluyor. Haber veren ise hastadan, hasta yakinina saglik biriminde
calisandan diger bir saglik ¢alisanina herkes olabilir. Medya bu tiir dezenformasyonun
yol actig1 aksakliklar1 ve catismalari iceren haberlerle dopdoludur. Dolayisiyla saglhik

iletisimi denildiginde sadece saglik calisanlar1 degil onlarla dolayli veya dogrudan



iletisim iligki icinde olan ve halk ile aralarindaki enformasyon aktarimini yapan her tiir
kisi/grup, meslek orgiitiiniin de dikkate alinmasi yeniliklerin, gelismelerin ve degisimin
onlarla da dogru sekilde paylasilmasi gereklidir. Saglik ¢alisanlarinin saglik muhabirleri
ile olan iletisimi glclendirilmeli, saghik muhabirleri saglik iletisiminin bir pargasi
olmaldir. Saghk alaninda profesyonellesme olmal;; saghk iletisimi bilinci ve saglk
okuryazarlig1 yiiksek kisiler, saglik muhabirligine yonlendirilmelidir. Saglik haberciligi
mubhabirler icin “staj, pisme, is 6grenme vb.” yerleri olarak goriilmemelidir. Bir uzmanlik
alani olarak goriilmeli burada yogun bir isbirligi icinde olunmalidir. Medya noktasinda
bilim insanlarinin ve saglik c¢alisanlarinin sdylediklerinin ABD’de de yasanan benzer
ornekler ele alinmali ve bu baglamda halk saghgini olumsuz yonde beyanat verenler
hakkinda cezai islemler gerek meslek orgiitleri tarafindan gerek RTUK tarafindan

verilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Oncelikle akademik bir ¢alisma alani olarak saghk iletisimi alani tip, eczacilik ve iletisim
fakiiltelerinde tanimlanmaly, tesvik edilmelidir. Bu alanda yapilacak tezler takip edilmeli,
bu konulara inovatif yaklagsan ve 6zgiin bilgi, goriis ve éneri sunan yayinlar, arastirmalar
ve calismalar1 6zendirmek baglaminda nelerin yapilabilecegi saptanmalidir. Saghk
iletisimini iilke giindemine getirmek icin calistaylarin devamu niteliginde “Saghk Iletisimi
Kongresi” diizenlenmelidir. Saghk meslek orgiitleri, saghk iletisimi calistayin1 tiim

paydaslarin katilimi ile tekrar saglamal ve saglik iletisimi konusunda ortaklasmalidir.

Medyanin reyting kaygisi ile bilimsellikten uzak kisileri konuk etmesinin 6niine gecmek
icin denetim mekanizmasi noktasinda saglik alaninda akreditasyona gidilmelidir. TEB
catis1 alinda TTB onculigiinde kurulan Saghk Calisanlarinin Saglhigi Komisyonu'nun
benzeri “Saghk Iletisimi” icin de kurulmalhdir. Bu komisyonda yetkin Kisilerin gorev

almasi saglanmalidir.



