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Saghigin gelistirilmesi, insanlarin kendi denetimlerini artirma, bireysel ve toplumsal olarak
yapilmas1 gereken isleri daha yukariya tasima amaci olan bir siire¢ olarak tanimlanmistir.
Aragtirmanin 6nemi ve yapilma gerekgesi, kisi ve toplumun saglikli olmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine ulagmasi, sagligin gelistirilmesi i¢in bilinglendirilmesi ve farkindalik olusturulmasi
zorunludur. Bu alanda uzmanlik derneklerinin yaptig1r saglik bilgilendirme calismalarinin tutarls,
basarili ve toplumu etkileyecek sekilde olmasi, kamu sagligina yadsmamayacak sekilde fayda
saglayacaktir. Bu konuda yapilacak c¢alisma ile saglik tavsiyelerinin daha dogru bir sekilde
tiretilmesine ve sagligin gelistirilmesine 6nemli katki sunacaktir. Yine uzmanlik derneklerinin bu
konudaki, yetkinlik ve 6nem verme durumlarinin tespiti de gelecek i¢in 6nem teskil etmektedir.

Calismanin amact; iilkemizde bulunan tip uzmanlik branglarinin kurdugu mesleki derneklerin
cesitli tekniklerle topluma verdigi saglik tavsiyelerinin neler oldugunun belirlenmesidir. Bireysel
saglik ve toplum saghigini gelistirici mesajlarin yaymlanma siireleri, hangi yontemlerle verildiginin
Ogrenilmesi de diger amaglardandir. Arastirmanin evreni ve Orneklemi, Tirk Tabipler Birligi
Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu (TTB-UDEK) iiyesi tip uzmanlik branglarinm kurdugu
mesleki dernekler iizerinde yiiritiilmiistiir. TTB-UDEK’in resmi web sayfasinda, dernekler basligt
altinda yer alan ii¢ ana baglik altinda 103 dernek bulunmaktadir. Arastirmada sagligin gelistirilmesi
konusunda literatiir taramas1 yapilnustir. ilgili literatiir incelenerek TTB-UDEK iiyesi tip uzmanlk
branslarinin kurdugu mesleki derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyeleri incelenerek icerik analizi
yontemi uygulanmistir. Calisma, 2019 yili igerisinde derneklerin resmi web sitelerinden ve sosyal
medya adreslerinden yapmis olduklar1 tiim saglik tavsiyesi icerikli mesajlarin incelenmesiyle
gergeklestirilmigtir.  Yapilan inceleme sonucunda 1736 mesaj tespit edilerek c¢alisma
gergeklestirilmigtir. Caligmada bulgular 1s18inda, yapilan paylagimlarin %52 si web sayfasi, %481
sosyal medya araciligiyla yapildigi goriilmektedir. Halki bilgilendirme (%99), toplum saghiginin
korunmasi (%84,2) gibi kriterler ¢alismada 6n plana ¢ikmaktadir.

Calismada, uzmanlik derneklerinde, toplum sagligini gelistirici uygulamalara agirlik
verilmesine ragmen topluma yonelik saglik tavsiyelerinin belirli gruplar arasinda goz ard1 edildigi ve
yetersiz kaldig1 sonucuna varilmistir. Yapilan saglik tavsiyelerinin tiim bireyleri kapsamasina ragmen,
yaslilar bakimindan sosyal medya kanallarina ek olarak kitle iletisim araglarinda da iizerinde
durulmasi gerektigi goriillmektedir. Calisma sonuglart géz oniine alindiginda, 2019 yili igerinde 103
dernegin 1736 paylasim yaptig1 sonucuna ulagilmigtir. Yapilan paylasim sayist dernek basia yaklasik
17 olarak tespit edilmistir. Bu bulgular neticesinde, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinin yetersiz diizeyde oldugu sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu saglik hizmetleri, Sagligin gelistirilmesi, Saglik iletisimi, Saglik
tavsiyeleri, Uzmanlik dernekleri.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

A Content Analysis of Medical Specialty Associations' Health-Related
Recommendations for the Community

Mehmet AVDAN

Health Management Department

Master Thesis / Konya-2022

The health improving has been defined as a process that aims to increase people's self-control and to
raise their personal and social responsibilities. The importance of the research and the reason for doing
it are the necessity of making people and society healthy, accessing preventive health services, raising
awareness in order to improve health. It will make a significant contribution to public health if the
health information activities carried out by expert associations in this field are consistent, successful
and in a way that will affect the society. With the studies to be done on this subject, important
contributions will be made to the production of health recommendations more accurately and to the
development of health. In addition, it is important for the future to determine the competence and
importance of expert associations on this subject.

The aim of this study is to determine the health advice given to the society with various
techniques by the professional associations established by the branches of medical specialization in
our country. Another aim of the study is to learn the publication times of messages that improve
individual and social health and the methods by which they are given. The population and sample of
the research are the professional associations established by the medical specialization branches,
which are members of the Turkish Medical Association Specialization Associations Coordination
Board. On the official web page of TTB-UDEK, there are a total of 103 associations under 3 main
titles under the title of associations. This study was carried out by examining all advisory messages
made by associations from their official websites and social media pages in 2019. As a result of the
calculation made, the study was carried out with 1736 messages. In this study, a literature review was
conducted on health improving. By examining the relevant literature, the health recommendations of
the professional associations established by the medical specialization branches that are members of
the Turkish Medical Association Specialization Associations Coordination Board were examined and
the criteria before the content analysis were established. In the light of the findings of the study, it is
seen that %52 of the shares made is made through web page and is made %48 through social media.
Criteria such as informing the public (%99), protecting public health (%84,2) come to the fore in the
study.

As a result of the study, it has been concluded that although the specialty associations focus
on practices that improve public health, the health recommendations for the community are ignored
among certain groups and are insufficient. Despite the fact that the health recommendations made
cover all individuals, it is seen that mass media should be emphasized in addition to social media
channels for the elderly. Considering the results of the study, it was concluded that 103 associations
made 1736 shares in 2019. The number of shares made is approximately 17 per association. As a
result of these findings, it was concluded that the health recommendations of medical specialty
associations for the society were inadequate.

KeyWords: Health advice, Health communication, Health promotion, Preventive health services,
Specialist associations.



1. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde toplumun degismezleri arasinda yer edinen internet, giin gegtikce
degerini arttirmaktadir. Sosyal aglar sayesinde artik bilgiye daha kolay
ulasilmaktadir. Medya araglar1 kisiler arasi iletisimi sagladigi kadar toplumsal
haberlesmeyi de saglamaktadir. Bu bilgi paylasimindan etkilenen toplumlar verilen
mesajlar dogrultusunda saglik bilgilerini de giincellemektedir. Toplumun saglik
davraniglarin1 yonlendirme ¢abasi artmaya basladik¢a, kullanilan medya araglar1 da

ayni dogrultuda artmaya devam etmektedir.

Saglik tavsiyelerinin beraberinde getirdigi; sagligin gelistirilmesi, saglik
okuryazarligi, sosyal medya ve saglik iletisimi gibi kavramlar verilen mesajlarin
aliciya ulagmasi siirecinde 6n planda yer almaktadir. Saglik tavsiyelerinin, bireysel
ve toplumsal saglik tizerindeki etkisi artmaya basladike¢a, saglik tavsiyelerine yonelik
caligmalarda yillar i¢inde hizlanmistir. Tip branglarinin sosyal medyada etkin rol
oynamak amaciyla olusturduklart dernek siteleri, bireye ve topluma yasam sartlarini

tyilestirici bilgileri daha kisa siirede iletebilmektedir.

Sosyal medya giiciiniin giin gegtikce artmasi saglik sektorii agisindan da
olduk¢a degerlidir. Tip uzmanlik dernekleri, saglik kurumlarinin web sayfalarini
olusturma asamasinda sosyal medya baglantilarin1 daha etkili sekilde kullanmalari
konusunda izlenim yaratmaktadir. Toplumun her yas grubuna erisim noktasinda
sosyal medya kanallari, diger kitle iletisim araclarindan daha hizli erisim saglama
yetkinligine sahiptir. Ortaya c¢ikan bu etki sayesinde saglik kurumlari, tedavi
esnasinda olusacak maliyetleri azaltabilecegi ve toplum sagligi agisindan koruyucu
saglik hizmetlerine olan talebin aym1 oranda artmasma olanak saglanabilecegi

distiniilmektedir.

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, 1980'lerin ortalarindan bu yana, kamu
politikasinin, kitle iletisim araglarinin ve saglik kuruluslarin dikkatini ¢ekerek biiyiik
ilgi gormektedir. 1980'lerde ve 1990'larda, saglik ve egzersiz videolar1 giderek daha
popiiler hale gelmistir (Ayo 2012).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, bireyin kendi sagligina katilim ve

yetkilendirme saglayan 6nemli bir kavramdir (Tremblay ve Richard 2011).



Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bilgi saglama, saglik egitimi ve yasam
becerilerini gelistirme yoluyla hem bireysel hem de toplumsal anlamda ilerlemeyi
desteklemektedir. Bu sayede insanlarin kendi sagliklari ve g¢evreleri tizerindeki
kontrollerini artirmalar1 ve saglikli se¢imler yapmalar1 i¢in mevcut segenekleri

arttirmaktadir (Ottawa Charter 1987; Saglik Bakanlig1 2011b).

Calismanin amaci; iilkemizde bulunan tip uzmanlik branslarinin kurdugu
mesleki derneklerin ¢esitli tekniklerle topluma verdigi saglik tavsiyelerinin neler
oldugunun belirlenmesi ve bireysel saglik ve toplum saglhigini gelistirici mesajlarin

yayinlanma stireleri, hangi yontemlerle verildiginin tespit edilmesi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde saglik, sagligin gelistirilmesi ve saglik iletisimine iliskin

kuramsal verilere yer verilecektir.
2.1. Saghk Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yaygin olarak kabul géren tanimina gore
saglik, sadece hastalik veya rahatsizligin olmayis1 olarak degil, ayni zamanda
bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak da tanimlanmaktadir.
Saghigr gelistirme amagli saglik, insanlarin kisisel, ekonomik ve sosyal olarak

tiretken yasamlar siirmelerini saglayan kilit bir faktordiir (Robinson ve Elkan 1996).

En 6nemli insan haklarindan birisi olarak kabul edilen saglik, gilinlimiize
kadar pek cok sekilde ifade edilmektedir. Saglik kavrami Tiirk¢e'de diri, canli
kokiinden tiiremistir, ingilizce’de "health" olarak kullanilan saglik kavrami bir biitiin
halinde iyi olma ve genel saglik gibi manalara gelmektedir. Anglo-Sakson dillerinde
saghik ve din arasindaki iliski icin kutsallikk ve saglik kavramlari bir arada

kullanilmistir ve bu algi bazi toplumlarda devam etmektedir (Cinarli 2008).

2.1.1. Halk Saghg

Halk sagligi, toplumlarin ortak c¢abalarinin bir sonucu olarak sagligi
iyilestirme, hastaliklar1 6nleme ve yasam beklentisini artirma siirecidir (Winslow
1920). Halk saghgi, saghgt giliclendirmeyi, hastaliklart ortaya ¢ikmadan 6nlemeyi,
tiim topluluklarin sagligini iyilestirmeyi, yasam beklentisini artirmay1 ve diger saglik
miidahale araglart yoluyla yasam standartlarini iyilestirmeyi amaglayan bir sosyo-

politik bir kavramdir (Giiler ve Akin 2006).

Literatiir, halk sagligi sorunlarina yonelik farkli yaklasimlarin Onemini
vurgulamak i¢in halk saghigi ve yeni halk saglhigi kavramlari arasinda ayrim
yapmaktadir. Yeni halk sagligi kavrammi klasik halk sagligi kavramindan ayiran

ozellikler ve yeni halk sagligi kavraminin altinda yatan unsurlar;
e Yasam bi¢imi,
e Yasam standartlarinin saglhigi etkilemedeki roli,

e Saglikli yasam bi¢imini stirdiirmek,



o Sagligr destekleyici c¢evreleri olusturup, sagligin  korunmasi ve
sirdiirilmesini  amaglayan  girisimlerin ~ desteklenmesi  olarak

siralanmaktadir (Akdur ve ark. 2011).

Ekolojik halk sagligi kavrami, saglikla ilgili sorunlarin karmasikligi,
degiskenligi ve degisen kiiresel ¢evre sorunlarinin etkisi nedeniyle ortaya ¢ikmustir.
Ekolojik halk sagliginin ele aldigi sorunlar arasinda ozon tabakasinin incelmesi,
kaginilmaz olan hava ve su kirliligi, kiiresel 1sinma gibi genel sagligi olumsuz

etkileyen risk faktorleri vardir (T6ziin ve S6zmen 2014).

Cevresel halk saghigi, saglikli bir yasam siirmek ile saglikli olmak arasinda
onemli paralellikler ortaya koymaktadir. Ekolojik halk sagligini amaglayan temel

ilkeler;

e Ekonomik ve ¢evresel saglik belirleyicilerine fokuslanmak,

e Saglikla ilgili yatirimlarin toplum tizerindeki etkisinin nedenselligi,

e Saglikta daha ¢ok hakkaniyet,

o Saglik sektorii kaynaklar siirdiiriilebilir olmalidir (Akdur ve ark. 1998).

2.1.2. Temel Saghk Hizmetleri

Temel saglik hizmetleri; bilimsel olarak gegerli, uygulanabilir, sosyal olarak
kabul edilebilir ve insanlarin karsilayamayacagi fiyatlarla sunulan zorunlu saglik
hizmetleridir. Birinci basamak saglik hizmetleri herkesin hakkidir, ancak ayni

zamanda erisilebilir olmalidir (Arslantas ve ark. 2013).

Temel saglik hizmeti kavraminin barindirdigi ortak unsurlar;

e Hakkaniyet,

e Toplumun tamaminin katilima,

e Scktorler arasi islevler,

e Ust diizey teknoloji,

e Uygun fiyatli bagliklar olarak listelenirler (Temel Saglik Hizmetleri
Sempozyumu 2005).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin faaliyet alanlar1 sunlardir;

¢ Minimum beslenme i¢in yeterli yiyecek,
e Dogru beslenmeyi tesvik etmek,

e Temel ilaglarin temini,



¢ Aile hekimligi dahil anne ve ¢ocuk saglig1 hizmetleri,

e Bagisiklama,

e Mevcut rahatsizlik ve yaralanmalarin yeterli sekilde tedavisi,

e Saglikli su ve yeterli seviyede hijyenin saglanmasidir (Temel Saglik

Hizmetleri Sempozyumu 2005).
2.1.3. Saghgn Belirleyicileri

Bir bireyin veya toplumun saglik durumunu etkileyen sosyal, ekonomik ve

cevresel faktorlere gore saghigin belirleyicileri denmektedir (Oner 2014).

Saglig1 etkileyen faktorler cok ¢esitlidir, ancak birbirlerini etkilerler. Saglik
hizmetlerinin gelisimi, bireysel saglik davraniglar1 ve yasam tarzlari, gelir ve sosyal
durum, egitim diizeyi, ¢alisma kosullari, nitelikli saglik hizmetlerine erisim, kiiltiir,
sosyal ve fiziksel ¢evre gibi faktorlere baghdir. Bu sayede saglikla ilgili unsurlar bir

araya gelerek cesitli yagsam bi¢imlerini meydana getirmektedir (Simsek 2013).

2.1.4. Saghkta Adalet

DSO'niin saghgm diinyadaki herkes tarafindan erisilebilir olmasi gerektigi
fikri, aslinda saglig1 toplumlar icinde ve iilkeler arasinda daha adil hale getirmeyi
amaglamaktadir. Bu sekilde herkes, saglik hizmetlerine esit ve hakkaniyetli erigim

yoluyla saghigmi gelistirmek ve siirdiirmek icin esit sartlar1 saglamaktadirlar

(Demirel ve Akin 2014).

Saglikta adalet ve saglikta esitlik iki farkli terimlerdir. Farkli segenekler
esitsizlik yaratir. Bu, tibbi hizmetler, temel gida ve barinma gibi hizmetlere erisimin
farkl diizeylerde gerceklesebilecegi anlamina gelir. Yasam sansindaki farkliliklar bu
nedenle kaginilmaz olarak saglik sorunlarinda esitsizliklere yol agmaktadir (Temel

Saglik Hizmetleri Sempozyumu 2005).

Saglikta adaletin saglanmas1 dogrultusunda DSO’niin hedefledigi *‘21.
Yiizyilda Herkes Igin Saglik’” amacina erismek igin saglik sektdriiniin yani sira
ozellikle tarim, egitim ve finans gibi diger sektorler de dahil olmak {izere sektorler

arasl ig birliginin miimkiin olabilecegi dile getirilmektedir (Arabaci 2009).
2.2. Saghgin Gelistirilmesi Kavramm

Saglik davranisi, saglhigr koruyan ve gelistiren bir dizi davranig olarak

tanimlanmaktadir. Mevcut veya potansiyel saglik durumundan bagimsiz olarak, bir



kisi tarafindan, etkili olsun veya olmasin, sagligi gelistirmek veya siirdiirmek
amaciyla gergeklestirilen herhangi bir faaliyet olarak tanimlanir. Saglik davranisi, iyi
olma halinin azalmasma sebep olan bazi faktorlere yanit olarak tanimlanan risk
davranigindan farkhidir. Saglikli ve riskli davraniglar, yasam tarzi adi verilen daha

karmasik bir davranig modelinde ele alinabilir (Araz ve ark. 2007).

Saglik egitimi, saglik ile ilgili bilginin arttirilmasi ve kisi-toplum sagligina
yonelik hazirlanmig firsatlarin sunumu stirecidir. Saglik egitiminde amag, bilgi
diizeyini artirmak, kisi ve toplum sagligmma olumlu yonde etki edecek unsurlari
gelistirmek, saglik okur-yazarligi bilincini asilamak ve saglik alaninda iletigimi

saglamaktir (Dikici ve ark. 2007).

Saglik egitimi, bilginin iletilmesi ve beraberinde saglig: iyilestirmek igin
zaruri istek, beceri ve giivenin tesviki konular1 da yer almaktadir. Saglik egitimi,
saglig1 etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel kosullar, kisisel risk faktorleri ve
saglik hizmetlerine erisim hakkinda bilgi paylasimii ele alir. Bu sayede saglik
egitimi, saglik politikalarinin uygulama kapasitesi gergevesinde toplumsal, ekonomik
ve is birlikteligi ihtimallerini belirgin bir sekilde ortaya koymaktadir (Gokkoca
2001).

Saghgm gelistirmesi kavrami 1920°li yillarda Winslow’a ait halk saghgi
tanimma kadar uzanmaktadir. Winslow’ gore; halk saghigi, ¢evre sagligi, bulasici
hastaliklarin kontrolii, kisiye 6zel saglik uygulamalari konusunda bireylerin egitimi,
erken teshis ve tedavi hizmetleri, sagligin tesviki ve siirdiiriilmesi amaciyla herkesin
uygun yasam standardina ulasabilmesi i¢in sosyal kalkinmanin desteklenmesine
yonelik planlanmig toplumsal ugraslar yoluyla sagligimn iyilestirilmesi, iyilik halinin
devamliligi, yasam siiresini arttirma ve hastaliklarin 6nlenmesi bilimi ve teknolojisi

olarak tanimlanmaktadir (Winslow 1920).

1980 yilinda Greene, sagligin tesvikini, temel saglik egitimi ve ¢esitli ilgili
ekonomik ve politik miidahaleler yoluyla saglik odakli tutumlar ve c¢evresel
farkliliklar arasinda koprii olusturma siireci olarak tanmimlamigtir (Glanz ve ark.
2002). Diinya Saglik Orgiitii'niin tamimiyla saghgi iyilestirmeyi, kisisel 6z kontrolii
gelistirmeyi, kisisel ve sosyal sorumlulugu artirmayi amaglayan bir siiregtir (T.C.
Saglik Bakanlig1 2011). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin ve topluluklarin

saglig1 etkileyen faktorleri kontrol ettigi ve sagligi iyilestirmeyi amagladig bir siireg



olarak ifade edilmektedir (Epp 1987). Hastaligin baslamasini 6nlemek, ilerlemesini

yavaslatmak ve viicudu olumsuz etkilerden korumakla ilgilidir (Ozvaris 2001).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi fikrinden yola c¢ikarak; bireylerin kendi
potansiyellerini gergeklestirmelerini, kaliteli bir yasam siirmelerini ve sagliklar1 ile
ilgili tim potansiyellerine ulagsmalarini saglayan siire¢lere dayanmaktadir (Edelman

ve Mandle 2002).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesinin amaci, saglikla ilgili tutum ve
davraniglarin dogru ve genis niifus gruplarina tam olarak yanit vermesini
saglamaktir. Saghgin tesviki ve gelistirilmesi uygulamalarinin bir sonucu olarak
kisisel tercihlerin ve sosyal sorumlulugun arttirilmasi, kisisel sagligin en iist diizeyde

olmasina imkan saglar (T.C. Saglik Bakanlig1 2011).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, i¢inde yasadigimiz toplumdaki sosyal,
kiiltiirel, politik ve ekonomik siireclerin birbirimize ayr1 ayr1 bakmadan biitiinciil bir
sekilde algilanmasindan kaynaklanmaktadir. Bu siire¢, insanlarin &zelliklerini,
duygularini, diisiincelerini ve davranislarini degistirmeyi veya iyilestirmeyi, i¢inde
yasadiklar1 toplumun saglik davranislarini, ¢evresel ve ekonomik kosullarini olumlu

yonde degistirmeyi amaglamaktadir (WHO 2005).

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi terimleri genellikle ayni anlama sahip
olduklart i¢in birbirinin yerine kullanilir. Ancak bu kavramlar temelde farklidir.
Saglhig1 koruma, bir davranista bulunmamay: ifade ederken, sagligi gelistirme
denildiginde ise saglig1 aktif olarak tesvik etmeyi ve en iist diizeye ¢ikarmay1
amaclamaktadir. Bu ifadeler farkli anlamlara sahip olsa da yakindan iligkili siirecleri

tanimlamaktadir (Temel Saglik Hizmetleri Sempozyumu 2005).

Sagligin gelistirilmesi kavramlar1 6nemi diinya genelinde benimsenmesi ile
temelden degisim ve gelisim siirecine adim atmaya baglanmistir. Ulusal saglik
politikas1 arastirmalarinin odak noktast ve amaci, saglik bilincinin sekillendigi ve
diger nesillere aktarildigi saglikli insanlarin olusturdugu kitlelere ulagmaktir.
Toplumlarda sagligin iyilestirilmesinin ve hedef saglik standartlarina ulasilmasinin
onemli bir nedeni, saglik sektoriinde ilk adim olarak kabul edilen 'koruyucu ve
Onleyici tedbirlerin' giiclendirilmesinde bulunabilir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
kavramlar1 iizerine yapilan caligmalar esas olarak ulusal koordinasyon altinda

miimkiindiir ve diger sektorlerle is birligi icinde olmalidir (Oztiirk 2020).



Saglikta iyilestirme, asagida belirtilen temel 6n sartlar lizerine kurulmaktadir

(Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Sozliigii 2011);

e Baris,

e Barmmma,

e Ogrenim durumu,

e (ida,

e Ekonomik durum,

e Istikrarli bir eko-sistem,

e Devamliligi saglanan kaynaklar,

e Sosyal adalet ve hakkaniyet.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin ve toplumlarin kapasitelerini
gelistirmeye ve sagligi etkileyen sosyal, ekonomik ve cevresel kosullar1 degistirmeye
odaklanir. Bu baglamda, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile saglikli toplumlar igin
stratejiler arasinda giiclii bir etkilesim vardir. Bu baglamda, sagligi iyilestirmenin

asagidaki yollarindan bahsedebiliriz;

e Saglik sistemini arttirma,

e Bireyi gii¢lendirme,

e Toplumu giiclendirme,

e Saglikli bir toplum i¢in stratejiler gelistirmek ve uygulamak i¢in saglikta
sektorler arasi is birligi

e Saghg iyilestirmek icin kapasiteyi iist noktalara tasimaktir (Ozvaris
2011).

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavramini ¢evreleyen konularin ele alinmasi
1974 yilina kadar dayanmaktadir. Kanada, Ottawa'da diizenlenen Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Konferansi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi konularina dikkat ¢ekti ve
diinya capinda sagligi gelistirme g¢abalarini hizlandirmanin arkasindaki itici giic
olmustur. Bu siiregte diinyanin birgok yerinde farkli sosyal kuruluslar tarafindan
farkli iilkelerden konusmalar diizenlenmistir. Bir dizi saghgi gelistirme beyam

yaymlanmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 2011).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in gerekli ortam ve kosullarin
yaratilmasindan sonraki en 6nemli adim, yiiksek bilingli bir toplum olusturmaktir.

Kisinin kendini ve bedenini taniyabilmesi, saglik ve hastalik konusunda farkindalik
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yaratabilmesi, hizmetlere ulasabilmesi ve kullanabilmesi, saglikla ilgili olumlu
davraniglar olusturabilmesi 6nemlidir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesinin amaci, bir
biitiin olarak toplumdaki hastaliklart miimkiin oldugunca en aza indirmek ve
insanlarin kendi sagliklarinda tecriibe edecekleri zor zamanlarda miimkiin olan en iyi

sekilde siirece hakim olmalaridir. (Oztiirk 2020).

2.2.1. Saghgin Gelistirilmesinde Rol Oynayan Ulusal ve Uluslararas1 Saghk
Bildirgeleri

Diinya Saglik Orgiitii, 1rk1 veya sosyal sinifi ne olursa olsun, tiim insanlarin
en st diizeyde sagliga ulasmak icin ¢abalanmasi gerektigini ve saglik hakkinin en
temel hak oldugunu bircok kez dile getirmektedir. DSO, saglik hizmetlerinin
standartlarini iyilestirmek igin tilkeler arasinda daha genis bir is birligi kurmaya
calismaktadir. 1948'de kurulan DSO, baslangicta saglik konularmi baglamsal
diizeyde ele alirken, devam eden siirecte diinyada artan adalet sorunlari, sosyal
sorunlar ve insan haklar1 gibi kavramlarin politikasini degistirmek igin gerekli
calismalara baslamistir. 20. yiizyilda salgin hastaliklarla miicadele, insan dmriiniin
uzamasi, diinyada ve iilkemizde kronik hastaliklarin insan sagligi konforlarina
olumsuz etkisi vb. sorunlarin ele alinarak nasil ¢oziilecegi konusunda yapilan

calismalar hiz kazanmaya baslamistir (Yardim ve ark. 2009).

1980'lere gelene kadar gegen siirede DSO ¢evre temizligi, niifus, su ve
beslenme konularina odaklanirken, 1980'lerin basindan itibaren dogrudan insanlara
fayda saglayan saglik hizmetleri ile ilgili arastirmalara odaklanmistir. Diinya Bankas1
(DB), 1980'erde ve 1990'larda DSO, saglik sektoriindeki énemi giinden giine
zayiflamig ve ortaya ¢ikan bosluk neticesinde bu gorevi istlenmistir. Kiiresellesen
diinyada DSO'iin etkisi azalmis ve ekonomik olarak yeterli diizeyde olan Diinya

Bankasi giinden giine dikkat ¢cekmeye baslamistir (Kutbay 2002).

Saglik temali bildirgeler, saglik sorunlarina ¢oziim aramak i¢in uluslararasi
saglik kuruluslar tarafindan belirlenen ortak bir siirecin sonucudur. 1978 yilinda
Kazakistan'in Alma-Ata kentinde Uluslararas1 Saglhk Orgiitii'niin ilan1 ile baslayan
saghik bildirileri, degisen ¢aga cevap olarak yaymlanmis ve buna gore hareket

edilmektedirler (Aktan ve Isik 2012).

2.2.1.1. Alma-Ata Bildirgesi



Alma-Ata Deklarasyonu birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi {izerinde
durmaktadir. DSO, 1973 yilinda ulusal saglik hizmetlerinin yetersiz oldugunu,
tyilestirilmesi icin ¢aligmalar yapildigini ve herkes i¢in saglik ilkesi dogrultusunda
hedefler belirlendigini vurgulamistir. 2000 yilinda yiiksek bir saglik diizeyine
ulasmanin bir gelismislik gostergesi oldugu vurgulanan agiklamada, bu diizeye
ulagsmak icin temel saglik hizmetlerinin énemi bir kez daha 6n plana ¢ikarilmistir

(Aydin 2019).

Mevcut sayidaki tiim iilkelerden, temel saglik hizmetlerini kurmak igin ilgili
ic ve dis kaynaklardan yararlanmalar1 ve bu hizmetleri sunmak i¢in gerekli politika
ve planlar1 gelistirmeleri iizerinde durulmustur. Alma Ata bildirgesine gore, her
iilkede saglik hizmetlerinin diizeyi 6nemli 6l¢iide iyilesmeler meydana gelmistir

(Gokkoca 2001).
2.2.1.2. Lizbon Bildirgesi

1981 yilinda Diinya Tabipler Birligi (DTB) araciligiyla yaymlanmustir.
Lizbon Deklarasyonu hasta haklarina baglidir. Bu beyanname ile hekimlerin,
uygulamada dogabilecek ahlaki ve hukuki zorluklari g6z Oniinde bulundurarak,
hastalarinin menfaati dogrultusunda vicdani kararlar almalar1 ve bu dogrultuda

hareket etmeleri beklenmektedir (Sayek 1998).
Lizbon Bildirgesi 6 maddeden olusmaktadir. Bunlar;

e Hastanin hekimini belirleme hakki,

e Hastanin, cevresel faktorlerden armmmis Ozgiirce caligabilen hekimler
yoluyla bakilabilmesi

e Hastanin bilgilendirilmesi ve yapilacak olan islem hakkinda fikrinin
sorulmasi

o Kigisel verilerin gizliligi,

e Psikolojik agidan tatmin olmay1 kabul etme veya reddetme,

e Insanin onuruna uygun sekilde 6lme hakkindan sdz edilmektedir (Oguz

1997).
2.2.1.3. Ottawa Sart1

Ottawa Sozlesmesi, 1986 yilinda Kanada'nin Ottawa kentinde diizenlenen

Birinci Uluslararas1 Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi sonucunda
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yaymlanmigtir. Konferans, 2000 yili ve sonrasinda herkes icin saglik ilkelerine
ulagsma c¢abalarin1 ele almaktadir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi arastirmalarinin
hedeflerinden biri, saglik hizmetlerini davranissal, ekonomik, politik, ¢evresel ve
biyolojik faktorler baglaminda desteklemektir. Bir diger amag ise mevcut saglik
esitsizliklerini ortadan kaldirarak insanlara daha hakkaniyetli bir saglik hizmeti

sunulmasi olarak planlanmaktadir (Kivang 2015).
2.2.1.4. Adelaide Tavsiyeleri

1988 yilinda Avustralya'nin Adelaide kentinde diizenlenen 2. Uluslararasi
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Konferansi'nda halk sagligi ¢ercevesinde ne gibi
Onlemler alinmasi gerektigi tartistlmistir. Halk sagligi uygulamalarinin temel
amacinin insanlarin saglikli yasam siirmelerini saglamak ve haksiz saglik
davraniglarin1 ortadan kaldirmak olduguna dikkat ¢ekilmistir. Halk Sagligi Eylem
Plan1 dogrultusunda; gida, beslenme, tiitiin, alkol, kadin sagligi ve destekleyici
ortamlarin olusturulmasi konularinda arastirmalar yapilmasi iizerinde durulmustur

(Fedai 2019).
2.2.1.5. Kopenhag Bildirgesi

1994 yilinda Danimarka'nin Kopenhag kentindeki DSO yetkilileri saglik
politikasina iligkin bir bildiri yaymlamiglardir. Yapilan bildiride, Avrupa'daki saglik
uygulamalar elestiriliyor ve sagligi gelistirici degisikliklerin bir an 6nce yapilmasi
ve gelecek icin yonetilmesi gerektigine vurgu yapilmaktadir. Avrupa Birligi (AB) ve
uluslararast  kuruluslar arasindaki is birligi siirecinin  olumlu  yonlerini
vurgulamislardir ve saglik gelisiminin nasil siirdiiriilebilir hale getirilecegi

gosterilmeye calisilmistir (Kivang 2015).
2.2.1.6. Amsterdam Bildirgesi

1995 yilinda Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi olarak yayimlanmistir. Bu
beyanname ile Lizbon Bildirgesi’nin, hasta haklarina iliskin noksan ydnlerini

azaltmak hedeflenmistir. Saglik hizmetinde;

e Insan haklar1 ve insanin degeri,
¢ Bilgi verilme,
¢ Onay,

e Mahremiyet ve 6zel hayatin korunmast,
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Bakim, tedavi ve bagvuru temalar1 ele alinmistir (Oguz 1997).

2.2.1.7. Bali Bildirgesi

1995 yilinda Endonezya’nin Bali sehrinde Diinya Tabipleri Birligi Hasta

Haklar Bildirgesi olarak yayimlanmistir. Bildirgede deginilen konu bagliklart;

Hastanin konforlu saglik hizmeti alma hakkai,

Hastanin hekimini segme 6zgiirliigi

Hastanin kendi ile ilgili sonuglara karar verebilme hakki,
Bilgi alma hakki,

Ozel yasam ve mahremiyet,

Saglik konusunda egitim alma hakki,

Bilinci yerinde olmayan hasta,

Yasal ehliyeti olmayan hasta,

Onur hakki,

Dini  destek hakki gibi hastalara iliskin haklar ele alip
degerlendirmelerde bulunulmustur (Onal 2012).

Bali Bildirgesi’ni diger hasta hakki bildirilerinden ayiran farkli kilan

Ozellikleri vardir. Bunlar;

Hekimlerin, intihar etme girisiminde bulunan ve bilinci yerinde olmayan
hastaya nasil davranmasi gerektigi,

Yasal ehliyeti olmayan hastanin, akla uygun karar vermesi durumunda
verdigi karara sayg1 gosterilmesinin gerektigi,

Saglik egitimi ile ilgili 6ngoriilerdir (Aydin 2019).

2.2.1.8. Ljubljana Bildirgesi

Ljubljana Deklarasyonu, ortak ilkeler gelistirmek amaciyla 1996 yilinda

Ljubljana'da diizenlenen Avrupa Saglik Bakimi Reformu Konferansi tarafindan

onaylanmistir. Yapilan acgiklamada; Giineydogu Avrupa'da yasayan ve yeterli tibbi

bakima erisimi olmayan kisilerin kaliteli ve siirekli tibbi bakima erisiminin

saglanmasi hedeflenmektedir (Segtim 2019).

Saglik politikalarini yon vermek amaciyla hazirlanan bildirgede, su ilkeler yer

almaktadir;
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Adil olma, dayanisma, insan onuru ve mesleki etik gibi degerler
tarafindan harekete gecirilme,

Saglikla ilgili basarilar1 amag¢ edinmek,

Merkeziyetci bir hizmet ortami saglamak,

Kaliteli saglik hizmetlerini arttirmak

Ekonomik ag¢idan giiclii olmak,

Birinci basamak koruyucu saglik hizmetlerine verilen énemi arttirmak

(Altay 2007).

2.2.1.9. Jakarta Bildirgesi

1997 yilinda Jakarta'da hazirliklar1 yapilan konferansta sagligin iyilestirilmesi

ve gelistirilmesi konusu tartistlmis ve bu kapsamda asagidaki kararlar

duyurulmustur;

Sagliga iligkin toplumsal farkindaligin {ist seviyeye ¢ikarilmasi,

Verilen saglik hizmetlerini iyilestirmek i¢in tiim sektorlere yapilan
yatirimlart arttirmak,

Saglik alanindaki 1§ birliklerinin giiclendirilerek devamliliklarinin
saglanmasi,

Kisisel gelisiminin gelistirilmesi,

Saghg iyilestirmek ve gerekli hazirliklart tamamlamak igin saglik
onceliklerini ele alan bir 21. ylizyil eylem plant gelistirilmistir (Akin
2018).

2.2.1.10. Halklarin Saghk Bildirgesi

2000 yilinda Banglades’in Savar sehrinde 92 iilkeden gelen aracilar

vasitastyla tim diinyada herkes i¢in saglik hedefini gergeklestirmek icin Halklarin

Sagligi adli bir meclis kurulmustur. Bildiride bireylerin, toplumlarin, uluslarin ve

bolgelerin kiiresellesmeye karsit hareket etme ve kiiresel saglik krizini ele alma

ithtiyacini lizerinde durulmustur.

Bildirgede tartisilan ana basliklar;

Saglik
Yasam ve iyilik hali

Esitsizlik, ekonomik durum ve saglik
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e Saglik bakimi ve saglik hizmetleri

e Cevre ve yasami devam ettirmedir (Y1ldiz ve Turan 2010).

2.2.1.11. Bangkok Konferansi

Bangkok konferansi, toplum sagligini iyilestirecek ve saglikta hakkaniyeti
organize edip daha da ileriye gotiirecek politika ve is birliklerinin, ulusal ve
uluslararas1 kalkinmanin baslica unsuru oldugu konusunda 6nemle durmaktadir.
Bangkok Konferansi’nin dinleyicileri arasinda, hiikiimetler ve politikacilar, sivil
toplum kuruluslari, 6zel sektor, uluslararast kuruluslar ve halk sagligi toplulugu yer

almaktadir (Sentiirk 2020).

Konferans katilimcilar; DSO ve iiye devletlerin konferansta saglikta kalitenin

arttirilabilmesi igin;

¢ Diinyadaki saglik alanindaki gelisim baslica giindemde yer almali,

o Sagligin gelistirilmesi tilkedeki yetkili kisilerin temel sorumlugunda
olmali

e Sagligin gelistirilmesi sivil toplum orgiitlerinin odak noktast olugturmali,

e Sagligin gelistirilmesinde is birliklerinin olusturulmasi gibi Oneriler

siralanmigtir (Yardim ve ark. 2009).
2.2.1.12. Tallinn Sarti

Tallinn Sart1 ile DSO AB iiye iilkelerinin, bolge deki toplumsal, kiiltiirel ve
ekonomik degisiklikler etrafinda mevcut saglik sistemlerinin 1iyilestirilmesiyle
beraber toplum saghiginin arttirilmas: hedeflenmektedir. Tallinn Sart1 ¢ercevesinde

fikir birliginde olduklar1 maddeler su sekildedir;

e Sagliga yatirim yapmak insanlarin ekonomik o6zgiirliigli kavusmasina
olanak saglar,

e Saglik durumlarinin bozulmasiyla beraber ekonomik durumunda
kotiilesmesi kabul edilemez,

e Karmagik bir yapiya sahip olan saglik sistemleri, saglhigin gelistirilmesine
katki saglamay1 amaglayan sektorleri etkilemeye yonelik caligmalar1 da

i¢cine almaktadir.

14



e Miikemmeliyet¢i saglik sistemleri saghigin iyilestirilmesi i¢in olmazsa

olmazlar arasindadir (Kivang 2015).

2.2.2. Tiirkiye’de Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Calismalar

Cumbhuriyetin ilani, Tiirkiye'nin saglik sisteminin temellerini atmis ve saglik
sektoriiniin planlanmasi ve diizenlenmesinden sorumlu olan Saglik Bakanlii'nin
yetki ve gorevlerini de igeren yasal diizenlemeleri olugturmustur. Saglik politikasinin
belirlenmesinden ve saglik hizmetlerinin planlanmasindan sorumlu ana kurum Saglik
Bakanligi'dir. Saglik sektoriindeki bir diger dnemli organ da Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigii’diir.  Saglikla ilgili  konularda kullanilmak iizere Diinya
Bankasi'ndan alinan kredilerin nasil ve ne sekilde kullanilacagi koordinatorliikler

tarafindan belirlenmektedir (Ozkal 2002).

2003 yilinda hazirlanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP), 2003-2011
arasindaki ilk stratejik plan ile birlikle uygulamaya gegilmistir. Saglikta Dontigiim
Programi, saglik hizmeti sunumunu daha verimli ve hakkaniyetli bir sekilde

uygulamay1 amaglamaktadir. Bu dogrultuda SDP’nin amaglari,

e Saglik Bakanligi’nin planlama ve denetimden mesul olmast,

e Emekli Sandigi, SSK ve Bagkur sistemine dahil olan tiim insanlari
Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda birlestirerek Genel Saglik
Sigortasi’nin topluma sunulmast,

e Saglik hizmetleri arzinin farkli alanlara dogru genisletilmesi,

e Saglik personelinin gilinlimiiz teknoloji sartlarinin gerektirdigi bilgi ve
beceriyle donatilarak pozitif yonde harekete gecgilmesi,

e Hali hazirda bulunan saglik sisteminin gelisimine katki saglamak i¢in
bilim 15181nda egitim ve kurum ingalarinin hiz kazandirilmasi,

e Saglik hizmetinin topluma ulagim asamasinda kalitenin artirilmasi,

e Gereksiz ilag kullaniminin azaltilmasi,

e Medikal ara¢ gerec ve cihazlarin yonetimi,

e Saglik bilgi sisteminin kurulmasidir (OECD 2012).

Tirkiye’de saghgin gelistirilmesine i¢in  uygulamaya koyulan birtakim

faaliyetler tarihsel siralamasiyla asagida verilmektedir (G6¢gmen ve Acimis 2017);
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3-14 Kasim 2008 tarihinde saglik sorunlari arasinda biiylik bir pay1
olusturan kronik hastaliklardan korunmaya ve hastaliklar1 Onlemeye
yonelik Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Saghigin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sempozyumu gerceklestirilmigtir  (Saglik ve Sosyal
Yardim Vakf).

11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, HIN1 grip
virilisliniin (Domuz Gribi) neden oldugu bir salgin ilam1 yayimlanmistir.
Domuz Gribi olarak “Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plan1”
kapsaminda Tiirkiye’de kampanyalar uygulanmistir.

24-26 Subat 2010 tarihleri arasinda Saghik Bakanligi Temel Saglk
Hizmetleri Genel Midiirligii araciligiyla “Tirkiye Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Calistay1” toplanmistir.

3 Mart 2010 tarihinde Saglik Bakanlig el yikama bakimindan farkindalik
yaratmak igin "Saghgmz Igin Suya Sabuna Dokunun, Hastaliklardan
Korunun" adinda kampanya i¢in diigmeye basilmistir. El yikama ve
hijyen konusunda toplum agisindan farkindaligi arttirmak, pandemik grip
stirecinde el yikama aligkanligini pekistirmek i¢in baglatilan kampanyada
kamu spotlar1 ekranlarda izleyicilere sunulmustur.

Mart 2011'de Aile Hekimligi faaliyetleri hakkinda halki bilgilendirmek
amaciyla Aile Hekimligi Tamtim spot filmleri televizyonlarda
yaymlanmustir.

2011 yilinda Saghk Bakanhigr tarafindan Evde Saglik Hizmeti
uygulamasi i¢in olusturulan kamu spotlari, halkin bilgilendirilmesi i¢in
kitle iletisim araclarindan tanitimi gergeklestirmistir.

Saglik Bakanlig1 tarafindan Bulasici Hastaliklar, Kalp ve Damar
Hastaliklar1, Kronik Hava Yolu Hastaliklari, Kanser ve Tiitlin Kontroli
ile ilgili Ulusal Programlar ve Obezite (Sismanlik) ile Miicadele Kontrol
Programu yiiriirliige alinmistir.

11-13 Nisan 2011 tarihleri arasinda 1.Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi
ve lletisimi Sempozyumu, 9-11 Nisan 2013 tarihleri arasinda
2.Uluslararas1  Saghgm  Gelistirilmesi ve Iletisimi  Sempozyumu

gergeklestirilmistir.
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e Kasim 2011°de 663 sayili kararname ile Saghigin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii kurularak gorev ve sorumluluklari belirlenmistir.

e 2016 yilinda 112 acil ¢agri merkezinin gereksiz aranmasinin azaltilmasi
ve trafikte seyreden ambulansin gecis Onceligine dikkat edilmesini
amaclayan “Yasama Yol Ver” medya kampanyas: spot filmler ile
televizyonlarda gosterime girmistir.

e Bakanlik Sagligin Gelistirilmesi programlar1 arasinda; Tiirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi (2014-2017),
Ulusal Titiin Kontrol Programi-Eylem Plan1 (2015-2018), Tiirkiye
Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), Tirkiye
Asirt Tuz Tiketiminin Azaltilmast Programi (2011-2015), Tiirkiye
Diyabet Programi (2015- 2020), Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme ve
Kontrol Programi (2014 - 2017), Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani
ve Uygulama Programi (2015 - 2020), Ulusal Kanser Kontrol Programi
(2013 - 2018), Tiirkiye Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol
Programi Eylem Plan1 (2015-2020) bulunmaktadir.

2.2.3. Saghgin Gelistirilmesinde Saghkta Doniisiim Programinin Etkisi

T.C. Saglik Bakanlig1 eliyle hazirlanan 2010-2014 Stratejik Plani'nin birinci
amaci “toplumun tilke sagligini tehdit eden her tiirlii olumsuz olaydan korunmasi”dur.
Saghgin Gelistirilmesi, Korunmas: ve Onlenmesine Yonelik Tiim Eylemlerin
altindaki amaci, kisilerin kendi saglik siireclerini etkileyen durumlara katilimin
artirmak ve bireylerin saglik bilincini ve farkindaligini iist seviyelere ¢ikarmaktir.
Saglik Bakanligi'nda, sagliga zarar veren faktorlerin ortadan kaldirilmasi veya en aza
indirilmesi, risk firsatlarinin ortadan kaldirilmast ve saghgin gelistirilmesi
calismalarinda birinci basamak saglik hizmetlerine odaklanmak igin birgok ¢alisma

yapilmigtir. Bu kapsamda gerceklestirilen faaliyetin temel amaci (Oztiirk 2020);

e Geng yas grubunda 6liim oranlarin1 azaltmak,

e Gilindemi mesgul eden risk ve tehlikeleri, bunlarin altinda yatan etmenleri
belirlemek,

e Saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini arttirmak,

e Saglik kavramini {ilke genelindeki gelisme ve kalkinma onlemlerinin

merkezi haline getirmektir.
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2.3. Saghk iletisimi Kavram

Saghk iletisimi (SI) kavrami ilk kez 1970'lerde Amerika Birlesik
Devletleri'nde tanitilmistir. 20. yiizyilda siirekli olarak gelisme saglayan saglik
sektorii bu kavramin gilin yliziine c¢ikarilmasima katkida bulunmustur. Ancak,
varligmin ilk birka¢ yilinda saglik iletisimi kavrami ¢ok az ilgi gormiistiir. O
zamanlar doktorlar, kisisel duygularint vermis olduklart saglik hizmetlerine dahil
etme konusunda kafa karisiklig1 yasamislardir. Bu durumun sonucunda hasta-doktor

iliskisi pek istenilen seviyelere gelememistir (Thomas 2006).

SI hakkinda ilk icraatler 1960'larin sonlarinda basladi. 1970'lerin basinda,
saglik ve iletisim konusuna giincel bir ilgi duyan bir dizi bilim insan1 iletisim
Komitesi'ni kurmustur. Uluslararas: Iletisim Dernegi tarafindan saghk iletigimi
ismiyle amilan UID "Uluslararas1 Iletisim Dernegi'nin Saglik iletisimi Bolimii"
tarafindan kurulmus ve saglik iletisimi hakkinda ilk gozlem ve arastirmalar
yapilmistir. Saglik iletisimi ile ilgili ilk arastirma 1977 itibariyle Communication
Yearbook 1’de ele alinmistir. Saglik iletisimi hekim ile hasta arasindaki iletisimi
aciklamak ve bilimsel hale getirmek i¢in bu yayinlardan sonra iletisim saglig

kavramini ortaya koymaya yonelik bir¢ok eser yazilmig ve yayinlanmistir (Raztan ve

ark. 1996).

20. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren sosyal bilimciler saglik alanma ilgi
gosterdikce, sadece biyolojik ve tibbi yonler degil, sosyolojik ve psikolojik yonler de
ortaya konmaya baslamistir. Bu vesileyle devlet, saglikli bir toplum yaratmak igin bu

alanda gesitli politika ve stratejiler gelistirmeye odaklanmistir (Karag6z 2016).

SI, bireyler arasinda yaygin olarak kabul géren genel geger saglik bilgilerini
diizelterek toplum adina fayda saglamak amaclanmaktadir. Gereksiz ilag tiiketimine
yonelik alinan koruyucu Onlemler, bilingsiz antibiyotik ve diger analjeziklerin
kullanimin1  6nlemis, iletisim saglik bilgisinin toplumsal konumunun o©nemli
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica saglik kuruluslar1 tarafindan saglanan gerekli
bilgilerle koruyucu ve oOnleyici tedavi tedbirlerinin bilincinde olan kisiler
hastaliklarini, hastalik ortaya ¢ikmadan dnce tespit etme imkanina sahiptirler (Tabak

2006).

Si, sagligin tesviki ve gelistirilmesi ve saglik hizmeti sunumunda énemli bir

arastirma alani olarak son 25 yilda gelismistir. iletisim siirecinin merkezi, saghk
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bilgilerini olusturma, toplama ve paylasma yetenegine sahip evrensel iletisim
rollerine dayanmaktadir. Saglik bilgileri, stratejik saglik davranislarina, tedaviye ve
karar vermeye rehberlik ettigi icin saglik bakimi ve sagligin tesviki ve

gelistirilmesinde en 6nemli kaynaktir (Lkreps 1988).

Si bireysel saghigin yani sira toplumsal saghgin da iyilestirilmesine imkan
saglayan onemli bir gorev tlistlenmektedir. Saglik konusunda tek basina iletisim
yontemleri kullanilarak hem mevcut Kitlenin bir saglik problemine hem de bu
problemin c¢oziimiine dair farkindaliginin artirilmasina yardimci olabilmektedir.
Saglikta yasanan sikintilarda iletisim araglari sayesinde, kisilerin belirlenen hedef
boyunca odaklanmasi, olumsuz saglik durumlarina iliskin bilgi ve davranislarinin
gelistirilmesi ve topluma sunulan hizmet talebinin artmasiyla birlikte saglik hizmeti
kalitesinin de ayn1 dlglide artirtlmasi gibi sonuglar elde edilebilmektedir (Kogak ve
Bulduklu 2010).

Tirkiye'de saglik iletisimi kavraminin ortaya ¢ikist ABD ve Avrupa'dan ¢ok
sonra meydana gelmistir. Ozellikle, baz1 tip fakiilteleri ve saglik egitimi okullarmin
halk sagligi boliimlerinde verilen saglik iletisimi dersi gerekli ilgi ve odaklanmay1
gormemistir. Tirkiye'de bulunan tip fakiiltelerinde saghk iletisimi Ogretimi
cogunlukla temelsizdir ve tip ile iletisim ilimi arasinda gergek dis1 yapay bir bag

olusturulmustur (Erdogan 2002).

2.3.1. Saglik iletisimi Boyutlar
Bu baslik altinda saglik iletisimi boyutlar1 hakkinda teorik bilgilere

deginilecektir.
2.3.1.1. i¢sel iletisim

Kisinin bireysel olarak kendisiyle kurdugu iletisim olarak tanimlanan ig
iletisim, Kiginin ihtiyaglarin1 anlamasi, sorgulayarak ve motive ederek olusturdugu
kimligi i¢ iletisim ile saglamaktadir. Bireyin ihtiyaglarinin farkinda olmasi ne
diisiindiigiinii ve ne hissettigini anlamaya c¢alismasi i¢ iletisim ile miimkiindiir

(Megep 2007).

Si’nin bir pargasi olan kisisel iletisim kavrami, bu siireglerin arkasindaki
bireylerin anlayis, alg1 ve tepkilerini igermektedir. Bireylerin dogduklari cografi alan,
egitim diizeyi, cinsiyet, dini tarz ve benimsenen sosyal normlar da olaylara bakis

acilarin1 sekillendirir. Bireysel kisilik 6zellikleri de tepkilerini ve davranmislarini
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belirler. Bireyin olaylara tepkisini daha iyi anlamak igin dort farkli siniflandirma
yapilabilir. Bunlardan ilki, bireysel benligin dogasidir. Temel olarak bu
siniflandirmada en onemli faktor kisinin kendini nasil algiladigi ve bagkalari
tarafindan nasil algilandigidir. Birey dis tepkilerle imajini sekillendirir ve bu
tepkilere gore olaylara geri déner. ihtiyaclar ve motivasyonlar, bireyin davranisina
anlam vermek igin yapilan bir diger 6nemli siniflandirma konusudur. Ihtiya¢ ve
motivasyon kavramlar kisisel alg1 ve dogrudan iletisim i¢in ¢ok 6nemlidir. Bireyler,
ihtiyaclarindan yola ¢ikarak farkli kisilerle iletisim kurmak zorunda hissederler.
Kisisel iletisimin bir diger unsuru da kavramsal algidir. Biligsel unsur, bireylerin
kendi diinyalarini daha iyi anlamalarina ve 6nceki deneyimlere dayali olarak iletisim
kurmalarina ve algilamalarina olanak tanir. Digerlerinin tepkilerinin gdzlemlenmesi
ve iletisimdeki kisilerin davraniglarinin belirlenmesi de dahil olmak iizere saglik
iletisimi baglaminda bireylerin davranis ve algilarini anlamak igin yapilan son

siiflama daha sonra olusturulacaktir (Okay 2016).
2.3.1.2. Kisiler Arasi Iletisim

Kisilerarasi iletisimde insanlar, iki bireyin birbiriyle olan etkilesim siirecini
ifade etmektedir. Iki bireyin karsilikli olarak nasil algiladigim bilmek onemlidir.
Birbirlerine kars1 diisiindiikleri duygular birey i¢in degerlidir ¢iinkii iletisim bu

diislince tizerinden sekillenmeye ¢alisir (Okay 2014).

Kisiler arasi iletisim yonetiminin birtakim avantaj ve dezavantajlari asagidaki

tabloda bahsedilmistir (Megep 2007):

Tablo 2.3.1.2.2. Kisiler Arasi Iletisim Yontemlerinin Avantaj ve Dezavantajlar:

Avantajlar Dezavantajlan

Sozlii  Degistirme ve geri bildirim kolaylig Yanlislik yapma olasiligi fazla
Zaman ve kullanim kolaylig1 Kaliciligr yoktur.

Yazih  letisimin dogru olmasina katki saglar Degisim ve geri bildirim yavagtir.
fletisimin her daim goriinmesini ve kalicilig1 saglar Zaman israfi ve zorlugu fazladir.

Kaynak: Megep, 2007:36

Kisiler arasi iletisimin ger¢eklesmesi igin minumum iki, maksimum bes kisi
olmalidir. Kisileraras iletisim, resmi veya gayri resmi, hiyerarsik veya esitlik¢i her
tiirlii ortamda gerceklesmektedir. Isyerinde yonetici ve calisan arasindaki iletisim

hiyerarsik kisileraras1 iletisime Ornek olarak kabul edilebilirken, iki arkadas
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arasindaki iletisim kisilerarasi iletisime Ornek olabilmektedir. Kisilerarasi iletigimi
grup iletisiminden ayiran temel faktor iletisimci sayisidir. iletisim bireyler arasinda
gerceklesirken kisi sayist besten fazla oldugunda iletisim gruplar halinde
say1lmaktadir (Giingor 2011).

Kisilerarasi iletisimde birey ig¢in 6nemli olan bireyin kendisi hakkinda ne
disiindiigiidiir. Birey, tizerinde durulmasinmi istedigi duygu ve diisiincelere gore
iletisim tarzim sekillendirmektedir. SI baglaminda insandan insana iletisim, bireyi
sagligina yonelik olumlu veya olumsuz yonde davranmaya yonlendirmede cok
onemlidir. Kisileraras iletisimde doktor-hasta iliskisinin de yer aldigi diisiiniiliirse,
saglikli iletisimde bu tiir iletisimin 6nemli bir yere sahip oldugu sdylenebilmektedir
(Street ve Epstein 2008).

2.3.1.3. Grup lletisimi

Si’nde 6grenme, tutum degistirme, benimseme ve uygulama siiregleri farkli
biiyiikliikteki gruplar halinde gerg¢eklesmektedir. Ayrica ortak bir fikir birliginin
saglanmasi durumlarinda grup iletisimi olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (Tabak
2006). Mevcut gruplar, saglik mesajlar1 temsilcilerine iletebilir ve sagliklarini
iyilestirmek icin calisarak {iiyelerinin yasam tarzlarmi degistirebilir. LOSEV
tarafindan kurulan dernekler, diyaliz ve diyabet tedavisi goren hastalar emsal olarak
verilebilmektedir (Kogak ve Bulduklu 2010).

Birey sosyal bir varlik olarak belli bir toplum igerisinde dogmaktadir. Toplum
homojen bir yapi igerisinde farkli gruplardan olusmaktadir. Birey dogustan itibaren
herhangi bir grubun pargasidir ve o grubun benimsedigi sosyal, kiiltiirel ve dini
normlar etrafinda belirli bir kisilik yapisina sahiptir. Kariyer tercihleri, yash evliligi
gibi degisimler bireylerin diger gruplardan etkilenmesine veya diger gruplarinkileri
etkilemesine neden olmaktadir. Bireyin belirli bir gruba dahil olma arzusu, ortak bir
amaca ulasma veya aidiyet ve kimlik ihtiyaglarini karsilayarak tanimlanmis bir
tehdide karsi koyma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir (Dimbley 1998). Grup iletisimi
saglik iletisimi gergevesinde ele alindiginda ayn1 amaci giiden bir¢ok farkli dernek,
kurum veya grubun oldugu goriilmektedir. Benzer bir hastalifa yakalanmis veya
hayatta kalmis kisilerden olusan gruplarda iletisim, ruha ve deneyime, goriislere ve
tavsiyelere dayanmaktadir. Ornegin kanser teshisi konmus hastalarla iletisim kurmak

grup iletisimi kapsaminda degerlendirilir. Benzer sekilde, uyusturucuyla miicadele
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dernekleri, orgiitleri, gruplar1 veya hastaliga yakalanmig akrabalari olan bireylerin

kurduklari iletisim de grup iletisimine 6rnek olarak gosterilebilir (Okay 2016).
2.3.1.4. Kitle Iletisimi

Si kampanyalarmi duyurmak igin kitle iletisimi kullanilirken, birgok kisiye
ulasmak icin kitle iletisim araglar1 kullanilmaktadir. Ayni mesaji bir¢ok kisiye
iletmek zor gibi gorlinse de halk {izerinde etki birakmak i¢in bir firsat yaratmak
oldukga degerlidir. Bununla beraber, sigara kullanimmin sagliga etkilerini hedef
kisilere tanitmak igin Kkitle iletisim araglar1 vasitasiyla insanlart mesgul etmek olasi

bir durumdur (Okay 2014).
2.3.2. Saghk iletisimde Kuram ve Modeller

Bu baglamda davranislar etkileyen baz1 kuram ve modellere ¢alismanin bu

bolimiinde yer verilecektir.
2.3.2.1. Saghk inanc1 Kuram

Koruyucu saglik eylemlerini tanimlamak igin kullanilan saglik inang modeli,
hastalik 6nleme ve tarama programlarina diisiik katilim nedeniyle 1950'lerin basinda

tohumlar1 atilmaya baglanmistir (Cenesiz ve Atak 2007).

Saghgt tesvik etmek ve iyilestirmek amaciyla yiiritilen faaliyetler,

programlar ve aragtirmalar da bu teoride yer almaktadir (Cinarli 2005).

Saglik inang modeli 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve
Rosenstock araciligiyla ortaya atilmis ve bireysel saglik inang ve davraniglarini
etkileyen cesitli terimlerin ortaya ¢ikmasi ile model bambagka boyutlara getirilmistir.
Bu modelin birincil amaci, tarama ve bagisiklama programlari gibi koruyucu saglik
davraniglarint  anlamaya c¢aligmaktir, ancak genel olarak hastalik ve saglik

davraniglarini igine alan diger alanlarda da gegerli olabilir (Nahcivan ve Segginli

2003).

Saglik inang modeli {i¢ temel bilesene sahiptir. Kisisel 6zellikler, algilar ve
davraniglar bu bilesenlerin temel taslaridir. Bireysel 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum gibi sosyodemografik 6zellikleri de igine almaktadir. Algi; insanlarin
saglikli davranislart 6ziimsemesinde etkili rol oynayan bazi faktorleri ifade etmek
i¢cin tercih edilir. Eylem ise; saglikli davranigsal tutumlar1 ortaya g¢ikaran ogeleri

tanimlamak i¢in kullanilir (Aydogdu ve Bahar 2011).
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Saglik inang teorisi gesitli bilim insanlari araciligiyla genisletildi ve temel

standartlar1 alti maddede birlestirildi (Kaya 2014):

e Algilanan Duyarlilik: Kiside bir saglik sorununun olusma olasiligina
karsilik ortaya ¢ikan kisiye 6zel algilardir.

e Algilanan Siddet: Bireyde yasanan saglik sikintisinin yol agacagi
eylemleri dikte eden algilardir.

e Algilanan Fayda: Saglik sorunlarinin olumsuz etkilerini tahmin ederek ve
bu sorunlara gelisimsel saglik davranislarini uygulayarak kisinin kendi
tedavisinden fayda saglayacag algisidir.

e Algilanan Engeller: Insanlarin davranis degistirmesini engelleyen
faktorlerdir.

e Eylem Isaretleri: Saglik davrams1 hakkinda karar vermede hizli eylemi
tesvik eden faktorlerdir.

e Oz Yeterlilik: Saglik davramsm iyilestirmek igin harekete gecme

yeteneginizi ve giiven diizeyinizi gosterir.
2.3.2.2. Akla Dayah Eylem Kurami

Rasyonel Eylem Teorisi olarak da bilinen bu kuram, insanlarin inanglari,
niyetleri, tutumlar1 ve eylemleri arasindaki nedensel iliskileri inceleyerek karar
verme siireglerini yonlendiren eylemleri anlamamiza yardimci oldugu bilinmektedir
(Okay 2014). Bu teori, bireysel inanglar, niyetler, tutumlar ve eylemler arasindaki

nedensel iligkileri degerlendirilmektedir (Nahcivan ve Segginli 2003).
2.3.2.3. Sosyal Ogrenme Kurami

Teori, saglik beklentileri, saglik hedefleri, saglik aliskanliklar1, saglik riskleri
ve bu bilgilerin saglik pratiginde nasil doniistiiriilebilecegini agiklamak icin optimal
araglar gibi merkezi Dbelirleyicilerin ¢alisma mekanizmasini  belirlemede

kullanilmaktadir (Bandura 2001).

Sosyal 0©grenme teorisinde davranig ve tutum degisikligini etkileyen
faktorlerden bazilari kisisel faktorler, cevresel faktorler ve sosyal faktorler gibi
boliimlere ayrilmaktadir. Bu siniflandirmaya dahil olan unsurlardan bazilar1 sunlardir

(Nahcivan ve Segginli 2003);

e Dikkat
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e Hatirlama
o Taklit

e @Giidiilenme
e Yetenek

e Uygulama
e Beklenti

o Hedef

Albert Bandura’nin ortaya attigi kuram, bireylerin arzu, fikir ve davraniglarimi
etkileyen psikososyal mekanizmalar1 kavramak igin gelistirilmistir. Sosyolojik teori,
karsilikli determinizm modeline gére olusturulmustur. Davranis, kisisel faktorler ve

cevresel faktorler birbirinin belirleyicisidir (Okay 2014).
2.3.2.4. Yeniliklerin Yayilmasi1 Kurami

Rogers'in "yenilik yayilimi teorisi", bilgi toplama ve yenilige uyum siireci
hakkindaki karmasikligi kaldirmaya odaklanan bilgi sistemleri uygulamalar
caligmalarinda kabul goren bir kuramdir. Bu teori, bir sirket araciligiyla yeniliklerin

reddedilme veya kabul siirecini netlestirir (Demir 2006).

Rogers tarafindan gelistirilen bu kuram, bilgi sistemlerinin uygulamali
aragtirmalarinda siklikla kullanilir. Bu teorinin temel amaci, yeniliklere uyum
slirecinde bilgi paylasmak ve belirsizlikleri ortadan kaldirmaktir (Agarwal ve ark.
1998). Yeniligi benimseme araligi; sirasiyla bilgi, ikna, karar, uygulama ve

pekistirme kademelerinden olusur (Cinarli 2008).

Rogers'a gore, bireysel inovasyon kararlarini etkileyen 5 faktor asagida yer

verilmistir: (Nahcivan ve Secginli 2003);

e Goreceli Fayda: Bir yeniligin siire¢ icerinde ne kadar yol aldigi,

e Uygunluk: Bireyin yeniligi benimsemeye uygunlugu,

e Karmagiklik: Yeniligin kullanim siireci ne kadar zorlasirsa, bu bireyin
kabullenme siirecini ayni seviyede olumsuz etkileyecektir.

e Denenebilirlik:  Yeniligin basit bir sekilde uygulanip, kontrol
edilebilmesi.

e Gozlenebilirlik: Goriiniir olma derecesinin yeniligi gore izlenebilmesi.
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Yeniliklerin yayilmasi teorisinin temel konusu, siireg ilerledik¢e yeniliklerin
ortaya ¢ikmasi ve davranislarin 6grenme, karar verme, duyma, bilgi ve saglik
iletisiminin dogrulanmasi ile kendini diizenlemesi ve siklikla kullanilmasidir (Sezgin

2011).
2.3.2.5. Planlanmis Davranis Teorisi

Insan davranislarmin éziinii anlamak ve ¢dziimlemek amaciyla olusturulmus
bir teoridir. Kuram, perde arkasinda bireyin bir eylemi gerceklestirme niyetinde
oldugunu gostermektedir. Niyetlerinin davranigsal tutumlar, sosyal baskilar ve

davranigsal kontrol ile agiklandigini belirtmektedir (Bozkurt Cetinkaya 2014).

Planli Davranis Teorisi, Diisiinceye Dayali Eylem Teorisinin genisletilmis bir
versiyonudur. Davranigsal amacin diizenleyicisi olarak kontrol, planli davranis
teorisini rasyonel eylem teorisinden ayirir. Adindan da anlasilacagi gibi, bu kuram,
davranigin sonuglarini planlama ve degerlendirmede belirli hususlari gerektirir (Okay

2014).
2.3.2.6. Combi Modeli

Bulasic1 hastaliklar1 6nlemek i¢in DSO araciliftyla 2003 yilinda gelistirilmis
olup, toplumun sosyo-ekonomik durumunu tehdit eden COMBI (Communication for
Behavioral Impact) modeli, 4 madde iizerinde odaklanir (WHO 2012):

e Bireysel ve toplumsal seviyede olasi1 saglik risklerini azaltmak ve
olumsuz saglik sonuglarini azaltmak igin girisimlerin belirlenmesi,

e Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi,

e Toplumda saglik egitimini ve saghigi gelistirmeyi tesvik eden onlemleri
uygulayarak saglik risklerini azaltilmasi,

e Bulasic1 hastaliklarin psikososyal bakimi ve ruh sagligi konusunda

arastirma yapilmasi.

COMBI modeli, davranig iizerindeki etkiyi vurgulayan davranissal iletisimin
bir 6rnegidir. Saglik sorunlarini etkileyebilecek davranigsal sorunlari belirlemek i¢in
iki temel kural belirlemistir. Birincisi, belirli bir davranigssal amag belirlemeden
hi¢cbir sey yapmamak, ikincisi ise belirlenen amaca uygun bir durum ve piyasa

analizi yapmadan hicbir sey yapmamaktir (Sezgin 2011).
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Saglik hizmetlerinin degisken ve adaletsiz yapisi, sosyo-ekonomik durumun
bozulmast ve tim bu faktorlerin yanisira saghigin toplumda koétilesmesi gibi
durumlarin  ¢6ziimii uzun vadede meydana gelmektedir. Bireylerin katilim
saglamasina ek olarak saglik hizmetlerinin iyilestirme stireci, devlet tesvik ve katkisi,
finansal destek, politikacilar ve ¢esitli sektor katilimi ile gerceklesmektedir. Bu
hedeften hareketle COMBI modeli, hastaliklarin insanlarin yasamlarinda neden

oldugu sorunlar1 en aza indirerek saglik hizmetlerini iyilestirmeyi amaglayan bir

yaklasimdir (Schiavo 2007).
2.3.2.7. McGuire ikna Modeli

Ikna kavrami ilk olarak Aristoteles'te ortaya cikmustir. Ikna, sagduyu ve
sezgiye dayal1 olarak aciklanmaya calisilir ve bir kisi, grup veya toplum tarafindan
tutarh fikirler, giivenilirlik ve kanit unsurlar1 araciligiyla baska bir kisiyi istenen
yonde ydnlendirme ve tesir etme girisimidir. Ikna girisimlerinin temeli diisiince,

tutum ve eylemleri farkl bir yapiya doniistiirmektedir (Ergeg 2004).

Saglik sorunlarma yonelik tutum ve davramiglardaki degisiklikler, bilgi ve
tutumlardaki degisikliklere dayanmaktadir. Etki; mesajin  kaynagi, mesajin
gonderildigi kanal, alicinin 6zellikleri ve mesajin yonii olarak 6ne c¢ikmaktadir.
Tepkiler ise; bilgi, tutum, karar ve goézlemlenebilir davranistaki degisikliklerdir
(Cinarl1 2008).

2.3.2.8. Precede-Proceed Modeli

Green ve Kreuter araciligiyla gelistirilen model, halk sagligi arastirmalarinin
ve saghigin tesviki ve gelistirilmesi arastirmalarinin planlanmasini, uygulanmasini ve

degerlendirilmesini saglamaktadir (Ocek ve ark. 2009).

Model, saglik davranisi degisikligine dahil olan bircok faktorii dikkate alarak
toplum sagligini iyilestirmek icin tasarlanmis programlarda izlenecek adimlar i¢in bir
rehberdir. Precede ve Proceed olmak iizere iki tamamlayici unsurun yer aldig
modelde, 1970'lerde Precede olusturulmus ve 1980'lerin sonunda yapiya Proceed
pargasi ilave dilmistir. Bu sekiz asamali modelde, Precede {i¢ ayr1 asamadan, Proceed

ise bes ayr1 asamadan olusmaktadir (Tram v.d. 2012).

2.3.2.9. Genisletilmis Paralel Siire¢ Modeli
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Genisletilmis paralel siire¢ modelinden yola ¢ikarak, korku mesajlar1 bireysel
davranig1 6nemli Ol¢iide etkiler. Korku mesajinin iletildigi kiside iki farkli biligsel
siire¢ baslar. Ilk bilissel siire¢ tehdittir. Ikinci siireg, etkinin algilanmasidir. Tehdit
algisinin iki boyutu vardir. Birincisi olayin ciddiyetini kavramak, ikincisi ise olaya
siipheyle yaklasmak. Onceki modellerde oldugu gibi, insanlarin beceri ve
kaynaklarmin yani sira g¢evrenin de degerlendirilmesi, karsilastiklar1 tehdit edici
durumlara nasil yanit verilecegini diisiinmede 6nemli bir faktordiir. Korku ile karsi
karstya kalindiginda, kalp atis hizinin artmasi, soguk terler ve kaygi duygular1 gibi
fizyolojik reaksiyonlar giin yiiziine ¢ikacaktir (Haider 2005).

Saglik iletisiminde korku duygusu toplumda anlam katmak igin en ¢ok
iletmek istedigimiz duygudur. Tim medyadaki saglik haber biiltenleri korku
duygusunu kullanarak sorunlarin ciddiyetini algilamay1 amaglar. Saglik biilteninde
yildirma eyleminin yani sira problem ¢d6zme yoOntemlerine de yer verilmektedir.
Kamu spotlarinda iistiinde durulan korku temasi, gorsel ve isitsel mecralarda 6n

planda tutulmaktadir (Oztiirk 2020).

Bu modelin en 6nemli fikri, degisimin ancak insanlarin istemesi ve siirece
kisisel olarak dahil olmasi durumunda miimkiin olmasidir. Uzun siireli davranis
degisikligi icin kisinin rizas1 olmadan istemeden degismeye calismak, degisiklik
talep etmek yeterli olmayacaktir. istemeden degistirmeye calismak, kisinin rizasi
olmadan degisimde 1srar etmek uzun vadede davranisi degistirmek igin yeterli
olmayacaktir. Insanlar, yasam standartlarim degistirmeye ve yasam Kkalitelerini
tyilestirmeye istekliyse ve bu degisim siirecine gercekten katilmak isterlerse iginde

bulunduklari topluma ve sosyo-kiiltiirel yapiya uyum saglayabilirler (Schiavo 2007).

2.3.3. Saglik iletisiminde Kullanilan Yéntemler
Saglik iletisimi yontemleri araciligiyla davranisi etkilemek icin medya
savunuculugu, halkla iliskiler, sosyal pazarlama, sosyal savunuculuk ve risk iletisimi

dahil olmak iizere farkli yaklasim ve kuramlardan yararlanmaktadir (Cobaner 2013).
2.3.3.1. Sosyal Pazarlama

Sosyal pazarlama, toplumlarin veya izleyicilerin sagliklarini ve esenliklerini
gelistiren olumlu davraniglar gelistirmelerini saglamak i¢in geleneksel pazarlama

tekniklerinin tercih edilmesidir (Ilter ve Bayraktaroglu 2007).
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Sosyal pazarlama, 1970'lerde Kotler ve Zaltman'in aragtirmasi nedeniyle bir
disiplin olarak kabul edilmistir. Bu pazarlama tekniginin amaci her zaman
davranistir; herhangi bir finansal kazang beklentisi olmaksizin organizasyonel
faaliyetleri yiiriitirken adil ve basit bir sekilde piyasa davranisini degistirmektir
(Bayin ve Akbulut 2012).

Sosyal ihtiyaglar arttik¢a saglik sektoriinde sosyal pazarlama da artmaktadir.
Saglik sektorii, toplumu bilgilendirmek ve davraniglar1 degistirmek igin sosyal
pazarlamay1 kullanir. Saglik hizmetlerinin pazarlama siirecinde kar amaci 6nemli
degildir. Toplumun tiim iiyelerine esit, erisilebilir, kaliteli hizmet sunarak bireylerin

saglikli yasam siirmelerini saglamak 6nemlidir (Temel ve Akinci 2016).
2.3.3.2. Medyada Savunuculuk

Medya savunuculugu, sosyal politikalarin ve halkla iletisimin 6nceligini
yiikseltmeyi ve halk saglhigina yonelik politikalarin  gelistirilmesine katkida
bulunmay1 amacglamaktadir. "Halk sagligi lobisi" olarak da bilinen savunuculuk
iletisimi, bilim ve siyaseti sosyal adalet degerleriyle birlestiren faaliyetlerde bulunur

(Sengiin 2016).

Savunuculuk iletisimi, sivil toplum ve kamu kurumlarini harekete gegirerek,
bu konularda farkindalik yaratarak ve kamuoyu olusturarak sorunlarin ¢oziimiine

katki saglayacak paydaglari bir araya getirir (Kogak ve Bulduklu 2010).
2.3.3.3. Halkla liskiler

Ingiltere Halkla Iliskiler Enstitiisii (IPR) tarafindan tamimlandigi gibi, bir
kurulus ile hedef kitlesi arasinda iyi niyet ve karsilikli anlayis iligkisini stirdiirmek
icin hesaplanmis ¢abalardir. Halkla iliskiler uygulamalari, bir kampanya veya
program seklinde tasarlanmis devam eden faaliyetlerdir. Halkla iligkilerin (HI) temel
konusu, karsilikli anlayisi saglamak ve devam ettirmektir (Peltekoglu 1993). Ikna

etme, tanitim, etkilesim, planlama, iletisim halkla iliskilerin temelidir (Kalyon 2007).
Hi’in esas Kriterlerinden bazilar1 su sekildedir (Alikili¢ ve Onat 2007):

e Tim ¢alismalar acik olmalidir.
e Tim ¢alismalar diiriistliik ilkesini esas almalidir.
o Halkla iliskiler, karsilikli iligki temelli bir iletisim siireci olarak

goriilmelidir.
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e Halkla iligkiler gergegi ifade etmelidir.

e Halkla iliskiler bir uzmanlik isidir.

e Halkla iliskiler siirekli bir cabadir.

o Mesleki etik kurallara dikkat edilmelidir.

e Halkla iligkilerin 0nemi tiim calisanlar tarafindan dogru bir sekilde
kavranmalidir.

e Kuruluslarin etkilesimde oldugu gruplarin 6zellikleri halkla iliskiler
faaliyetleri {izerinde etki sahibidir.

e Halkla iliskiler ¢calismalarinda bilimi esas almalidir.

Saglik kuruluglarinda halkla iligkiler faaliyetleri; Halkin bir hastalik hakkinda
bilgilendirilmesi, hasta haklari, hastaliklari 6nleme ve korunma yollari, hasta
memnuniyeti gibi genis bir yelpazeyi kapsar. Tip endiistrisinin karmasik yapisi, artan
uzmanlik diizeyi, tibbi terminolojinin asir1 kullanimi, bazi Kitlenin diisiindiiklerini
kavramamak gibi nedenler halkla iliskilerin tip alaninda kullanimini kaginilmaz
kilmaktadir (Sengiin 2016).

2.3.3.4. Risk Iletisimi

Ulkemizde risk iletisiminin medyanin da etkisiyle farkli bir boyut kazandig1
sOylenebilir. Aileler, okullar ve toplumdaki risk iletisimi uygulamalarini
soyleyebiliriz. Koruyucu faktorlerin temelinde aile yer almaktadir. Ailelerin sigara,
alkolizm, madde bagimliligi gibi risk barindiran durumlar hakkinda 6nceden
bilgilendirilmesi Onleyici bir unsurdur. Ailelerin bu risk faktorleri hakkinda

¢ocuklariyla konugmalari ¢gok 6nemlidir (Celik ve ark. 2016).

2.3.4. Saglik iletisiminde Dijital Kanallar

Dijital ve mobil kanallar, saghk iletisimi kavrami etki diizeyi en yliksek
alternatif kanallardan biridir. 21. ylizyilin teknoloji déonemi olmasi nedeniyle internet
kullanimu seri bir sekilde yayginlasmis ve bunun sonucunda ¢esitli sosyal mecralar
inga edilmistir. Dlinyanin en popiilerleri; Facebook, Twitter, Youtube gibi iletisim ve
paylasimin bir arada oldugu sosyal medya platformlari. Bu mecralar varliklarini
internet iizerinden gostermekte ve yeni medya teknolojisinin gelismesiyle birlikte
geleneksel medyanin hakimiyetini kirmakta ve geleneksel medyay1 zorlamaktadir

(Castells 2013).
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Aglar, iletisim akiginda farklilik gosterse de sliphesiz en popiiler sosyal agdir.
Sosyal ag; “Birbirlerine bir veya daha fazla sosyal bagla baglanan ve bdylece sosyal
bir bag olusturan bireyler” olarak tanimlanmaktadir (Marshall 1999). Sosyal ag,
kullanicilar1 arasinda var olan iligkilerden ortaya c¢ikan bir sistemdir. Castell, bu ag
icinde ortaya ¢ikan toplumu ag toplumu olarak tanimlar. Bu baglamda, bilgisayar
devrimi ve kapitalizmin yeniden yapilandirilmasi, yeni bir toplum bigimine, ag
toplumuna yol agt1. Bir ag toplumu, stratejik olarak belirleyici ekonomik faaliyetlerin

kiiresellesmesiyle isaretlenmis bir toplumdur (Castells 2013).

Manovich'in agiklamasinda oldugu gibi yeni medya, insanlarin giinlik
yasamlarindaki aligkanliklarinda, beklentilerinde, konumlarinda, paylasimlarinda ve
pratiklerinde yeniliklerin ortaya ¢ikmasina katki saglamistir. Bu yeni medya tiiriinde,
tiim iletisim bigimleri internet ve ag teknolojisine dayanmaktadir. 3G teknolojisinin
sagladigi tim fonksiyonlari, bilisim, teletext, videotext, uydu teknolojisi,
telekomiinikasyon altyapisi, CD-DVD ve tiim uygulama modellerini siralayabiliriz.
Ancak, aglar diinyasinda, arama motorlar1 (Google, Yandex vb.), sosyal ag hesaplari
(Facebook, Twitter, Friendfeed, Flickr vb.), kullanicilar tarafindan olusturulabilecek
haber siteleri, bloglar, internet gazeteciligi, orijinal ansiklopedi "Wikipedia"
paylasim siteleri, Youtube ve benzeri kendi aralarinda etkilesim kurabilen web

sayfalar1 bulunmaktadir (Manovich 2011).

2.3.5. Saghk iletisiminin Gelistirilmesi

Saglik iletisimi 1970'lerden sonra popiiler hale gelse de “saglik” literatiirii
daha eski bir doneme dayanmaktadir. Saghk kavramimin gelisimi ve evrimi
diistiniildiigiinde; insanlar, ruh, kiltiir, kosullar ve teknolojik yetenekler gibi
noktalarla bir baglanti vardir. Antik Yunanistan'da Hipokrat, saglik i¢in tibbi
olmayan yonlerin 6nemini fark etti. Bilimin etkisinin ¢ok az hissedildigi bu donemde
doktor, bunun sagliga ulasmanin bir yolu oldugunu 6ne siirerek hastay iy1 olacagina
inandirdi. Bugiin hala "plasebo" olarak bilinen bu yaklasimda, 6liimciil hastalig1 olan
kisiler, iyilesmeleri ic¢in doktorlarinin anlamli  Onerileri ile psikolojik

rehabilitasyondan yararlanmaktadir (Box 2004).

Sagliktan tedavi asamasina gegiste; aydinlanma ile bilim dinin yerini almis ve
yeni bir diinyanin kapilarmi ardina kadar a¢mustir. Aklin gozlemleyebildigi,
inceleyerek, degerlendirerek yorumlayabildigi ve hakikat olarak kabul edebildigi bir

diinyada din olgusu tipta da yerini almaya baslamistir. Turners'a gore, rasyonellesme
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tibbilestirme kavraminida beraberinde literatiire kazandirmistir. O dénemde tip, dinin
Oongordiigi belirli degerleri tasiyordu ve bu nitelikler bilimsel ve yasal konumlara

ulasti. (Cirhinlioglu 2001).

18. ve 19. yiizyillar, tibbin gelistigi ve eski saglik kavramlarinin terk edildigi
bir yiizy1l olarak anilmaktaydi. 20. yilizyillda tibbi terimler kabul edilmis ve
yasallastirilmis ifadeler haline gelmistir. ikinci Diinya Savasi'na kadar saglik ¢ok
etkili ve onemli bir kavram haline gelmemisti. Savastan sonra kisisel saglik son
derece degerli, 6zellikle Amerikan vatandaglari i¢in giinden giine 6nem kazanmustir.
20. yiizyilda saglik, bilhassa gelismis iilkeler igin; devletlerin bir gerekliligi, bir
yasam bigimi ve dnemli bir stratejisi haline gelmistir. Saglik iletisimi kavrami ilk kez
Amerika Birlesik Devletleri'nde ortaya ¢ikmistir. Bu donemde c¢ikan yayinlar
zamanla cogalmis ve cesitlenmis, AIDS ve kanser gibi konularda arastirmalar
yapilmistir. Ornegin; 1978'de Amerika Birlesik Devletleri'nde Susan Sontag, "IlIness
as Metaphor and AIDS and Its Metaphors" adli kitabinda, baz1 politikacilarin
olumsuz konusmalarimin AIDS veya kanser hastalar1 iizerindeki etkisini arastirdi
(Jennie Wills 2000). Modern 6ncesi ¢agda, saglik iletisimi daha basit ve daha siradan
bir sekilde vardi. Hasta kisiler doktorlartyla yakin bir sekilde iletisim kurar ve dogal
malzemelerle kendilerini iyilestirmeye ¢alisirlardi. 20. ylizyilda ¢cok az hasta doktora
goriinebiliyordu. Bu ¢agda doktorlarin niteliklerini karsilastirmak diye bir sey yoktu
(Thomas 2006).

Saglik iletisimi evrimi, bir dizi nedenden dolay1 zaman icinde gerekli hale
geldi. Saglik iletisiminin gelisiminde pay sahibi olan faktorleri su sekilde
degerlendirebiliriz: Tip biliminin gelismesi bir¢ok farkli ve yeni sifa yontemlerinin
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu kapsamli bilgi, hastalar1 bir kenara koydu ve
onlarla nasil iletisim kurulacagi daha az 6nemli hale geldi. Saglk iletisiminde
samimi bir durus yerine mesafeli ve resmi bir iletisim tarzina oncelik verilir. Tibbi
modellemenin yaygin olarak kullanilmasi, hekimlerin hastalarla iletisim kurmak igin
tibbi jargonu kullanmalar1 agisindan da sorun yaratmaktadir. Hastalar ve doktorlar
arasindaki uygunsuz ve kesin olmayan iletisim, zaman ic¢inde saglik iletisiminin
eksikligini gdstermis ve degisen ihtiyaclarla sonuglanmustir. Ozellikle 70'li yillarda
hasta-doktor iletisiminde daha az etkili olan iletisim modeli saglik iletisiminin
ilerlemesini de beraberinde getirmis ve saglik bir siire sonra tiiketilen bir nesne

haline gelmistir. Insanlara sunulmasi gereken hizmetlerde gelir diizeyi, egitim
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diizeyi, yasam standardi gibi 6zelliklerine goére ayr1 ayri ele alinmaktadir. Saglhk
hizmetlerinin sunumu ile hastalara erisim arasindaki esitsizlik, silire¢ igerisinde saglik
iletisiminin gelismesine neden olmustur. 20. yiizyilin son ¢eyreginde ortaya g¢ikan
koruyucu tedavilerin kesfi, sagliga ulasma yontemlerinde daha genis bir alan1 ortaya
cikarmistir. Saghigin korunmasi ve dnleyici faaliyetlere yonelik merak artt1. Ozellikle
yeni neslin bu alana ydnelmesi yeni bir pazar olusturarak saglik iletisiminin
gelismesine yol agmustir. Pazarlamanin saglik sistemine, 6zellikle kurumsal saglik
sistemine girmesi, saglik iletisimini pazarlamanin bir alt unsuru haline getirmistir.
Si’nin baz1 yonleri pazarlama acisindan farklilik gosterse de tiiketici arastirmalari
pazarlama sisteminin daha etkili iletisim bigimlerinin gelistirilmesi lizerinde gii¢lii
bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Saglik sektoriinde pazarlamanin hizlanmasi,
saglik iletisimi siirecinde sosyal pazarlamanin biiylimesine olumlu etki yapmistir

(Okay 2016).

Tablo 2.3.5.2. Saglik iletisimin Gelisimini Etkileyen Faktorler

Yeni Tibbi Model

Tiiketimin Artmasi

Saglik Hizmetlerine Ayirim Yapilmasi

Onleyici Tedavinin Ortaya Cikist

Saglik Hizmetlerinde Pazarlamanin Ortaya Cikist

Saglik fletisimin Ortaya Cikis
Kaynak: Okay, 2016:18

SIG’i etkileyen faktorler Tiirkiye baglaminda ele alindiginda Saglik iletisimi,
Tiirkiye'ye ¢ok sonradan tanitilan yeni bir goristiir. Yeni medikal model ile ortaya
cikan; Doktorlarin 6zellikle egitim hastanelerinde aragtirmaya zaman ayirmalari,
hastalarla gegirdikleri zamani sinirlayabilmektedir. Daha az zamanla, doktor
hastasiyla tistiinkorii bir iligki kurar. Bu oncelikle tibbi bir sorun degil, bir zaman

kisitlamas1 meselesidir (Isik 2019).

Son yillarda Tiirkiye'de de koruyucu tedaviler gelistirilmistir. Ozellikle egitim
diizeyi yiiksek kisiler, bir saglik sorunu ile koruyucu yontemlerle ilgilenmektedir.
Almman Onlemler neticesinde saglik iletisiminin  gelisimi  pozitif yonde
etkilenmektedir. Saglik sektoriinde uygulanan pazarlama faaliyetlerinin biiylimesi

artmas1 saglik iletisiminin biiyiimesinde énemli rol oynamaktadir. Ozel hastanelerin
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hedef Kitlelere cesitli yollarla ulagma istekleri ve tedavileri gosterme gabalari
piyasay1 derinlestirdi. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi, saglik sorunlarinin ortadan
kaldirilmasi, bu sorunlarin ¢oziimiinde teknolojinin ilerlemesi, sagligin korunmasi ve
daha iyi bir yasam standardina sahip bir yasam siirmesi ile kagmilmaz olarak
gelismektedir. Sagligi gelistirme asamasinda {i¢ faktor etkilidir. Bu faktorler; sagligin

korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik egitimidir (Isik 2019).

2.3.6. Saghik iletisiminde Sosyal Medya

Sosyal medya, insanlarin kisisel diisiince ve fikirlerini bagkalariyla
paylasabilecekleri, kendilerini ilgilendiren veya ilgisiz her konu ve olay hakkinda
diistincelerini aktarabilecekleri, farklt oneri ve fikirlerden faydalanabilecekleri bir
platform olarak hayatimiza girerek 6n plana ¢ikmistir. Insanlar bu araglari ¢evresinde
bulunan topluluklar1 genigletmek, isteklerini ifade etmek, tecriibelerini paylagsmak ve
toplumun biiyiik kesimine ulagsmak i¢in kullanirlar. Kullanicilarin bu platformlardaki
isletmelerle ilgili deneyimleri, diigiinceleri ve yorumlar1 diger kullanicilar icin de

karar verici noktada yer almaktadir (Vardarlier 2016).

Internetin en popiiler kullanimlarindan biri olan sosyal medya hizla biiyiimiis
ve ¢agimizin en dnemli iletisim araglarindan biri haline gelmistir. Internet kullanim
siklig1 arttikga sosyal medyaya erisim de artmaktadir. Yakin gelecekte internet
kullantmimin  neredeyse biliylikk bir yiizdesinin sosyal aglar tarafindan
yonlendirilecegine inaniliyor. Sosyal ag uygulamalar1 sadece iletisim saglamakla
kalmaz, ayn1 zamanda oyun oynamak, bilgi almak, telefon goriismesi yapmak gibi

konularda bireyin hemen hemen her ihtiyacini karsilayabilir (Hazar 2011).

Sosyal medya kavramu ilk olarak Guidewire Group'un kurucusu Chris Shipley
tarafindan ortaya atilmigtir. Chris Shipley sosyal medyanin, kisilerin eslik etmesiyle
karsilikli bir iletisim ortami olusturan, her daim bilgi aligverisi saglayan araglarin

biitiinii oldugundan s6z etmektedir (Newson ve ark. 2013).

Web 2.0 sistemlerinin teknolojisi ve ideolojik yapist hayatimiza girdikce
internet altyapisina sahip birtakim uygulamalar ortaya ¢ikiyor. Bu uygulamalardan
sosyal medya kanallar1 etkinligi en fazla artan kanallardir. Sosyal medya araci,
kullanicilarina kendi ilgi alanlar1 ve meraklar1 ¢ercevesinde paylasim yapma, igerik

olusturma, paylasilan igerikleri degistirme veya silme, hesaplar1 takip etme ve her
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gecen gilin kullanict sayisin1 onemli dlglide artirma olanagi saglayan bir Web 2.0

teknolojisidir (Kaplan ve Haenlein 2010).

Yapilan tanimlar neticesinde sosyal medyanin sahip olmasi gereken temel
Ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Sosyal medyanin Anthony Mayfield'in
"Sosyal medya nedir?" baglikli ¢alismasinda bahsedilen bes 6zelligi bilinyesinde

barmdirmasi gerektigi vurguland: (Ilgiin ve Ugurluoglu 2016).

e Katilim: Sosyal medyada katilim sinir1 olmamali ve sistem her daim geri
bildirime acik olmalidir.

e Aciklik: Diinya genelinde olaganiistii durumlar haricinde erisim
kisitlamasi getirilmemelidir.

e lletisim: Cagimizin sartlar1 geregince bireylere ¢ift tarafli iletisim imkani
verilmelidir.

e Toplum: Sosyal medya topluluklarin ortak bir konu hakkinda
orgiitlenmesini hizl1 bir sekilde gergeklestirilmesini saglamalidir.

e Baglanti: Sosyal medya, farkli baglantilar ile ilging igeriklere sahip ortam

paylasimlarina yardimci olmalidir.

Gliniimiiz ¢aginda iletisim ve teknolojik kavramlarin hayatimizdaki rolii
giinden giine artmaktadir. Iletisim bilimi baglaminda ortaya ¢ikan sosyal ag kavrami,
McLuhan ve Innis'in Onciiliiglinde yaratilan "teknolojik belirleyiciligi" kurami ile
aciklanmaktadir. 19. yilizyilda ortaya ¢ikan bu kuram ile o donemde kiiltiiriin ve
bilgilerin kaydedildigi ve paylasildigi, iletisim kanallarinin bu kiiltiiriin kisiligini
belirlemede 6nemli rol oynadig tartisilmistir. (Tekinalp ve Uzun 2008).

Her donemde sosyal aglar tarafindan iletisim, agirlikli olarak goriintii ve
seslerle yapilmaktadir. Gegmiste duman ve davul sesi gorsel ve isitsel bir iletisim
arac1 olarak kullanilmistir. M.O. 550 yilinda Iran'da haberlesmeyi saglamak icin ilk
posta servisi kurulmustur. 18. ve 19. yiizyillarda telgraf, telefon ve radyo giderek
artan bir sekilde giinliik hayatimiza girmistir. Ilerleyen yillarda ozellikle biiyiik
sehirlerdeki tesislerde iletilen mesaj sayisindaki artis ve 6zel ara¢ sayisindaki artigin
yani sira trafik olusumu da telgraf tesliminde gecikmelere neden olmaya baslamstir.
Bu olumsuzluklar sonucunda mesajlarin iletimini hizlandirmak i¢in yeni arastirmalar
yapilmaya baslanmis ve 20. yiizyilda internet tabanli elektronik posta sistemleri

dogmus ve bu tiir iletisimlere olanak saglayan web sitelerinin kullanimi giinden giine
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artmaya devam etmistir. 21. yiizyilda kullanilan sosyal medya araglarinin mevcut
sayis1 giderek artmis ve sosyal medya insanlarin hayatinda ¢ok 6nemli bir yer almaya

baslamustir (Ilgiin ve Ugurluoglu 2016).

Saglik sektoriinde igerik paylasimli sosyal aglarin kullanimi, kisilerin
aldiklar1 saglik hizmetlerinden memnuniyet veya memnuniyetsizliklerini paylasarak
saglanmaktadir. Sosyal medya kanallar1 hasta memnuniyet ve geri bildirimlerini
diger kullanicilarla paylasmanin yani sira benzer saglik kosullarma sahip kisilerin
birbirleriyle iletisim kurabilecekleri ¢evrimigi bir ortam olusturmakta ve bu tiir
eylemlerle kisilerin hastalik hakkinda fikir ve bilgi edinmelerine yardimci
olmaktadir. Sosyal aglar araciligiyla saglik iletisimi, yalnizca hastalar arasinda bilgi
paylasimi olarak algilanmamalidir. Saglik hizmeti saglayicilarindan hastaliklarin
Oonlenmesi ve yeni tedaviler hakkinda bilgilendirici mesajlar, hatirlaticilar ve
farkindalik artirict mesajlar da sosyal medya kullanicilarinin aldigi en dogru ve etkili

bilgilerden bazilaridir (Vardarlier ve Oztiirk 2020).

2.3.7. Saglik iletisiminde Sosyal Medyanin Onemi

Internetin en yaygin kullanim alanlarindan biri olan sosyal medya hizla
biiyiimiis ve ¢agimizin en 6nemli iletisim araglarindan biri haline gelmistir. internet
kullanim siklig1 arttikga sosyal medyanm erisim alanmi da artmaktadir. Internet
kullantmiin neredeyse ¢ok biiyiik bir yilizdesinin yakin gelecekte sosyal aglar
tarafindan yonlendirilecegine inaniliyor. Sosyal ag uygulamalar1 sadece iletisim
bilgilerini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda oyun oynamak, bilgi almak, arama
yapmak gibi ¢esitli konulart kullanan bireylerin hemen hemen her ihtiyacini karsilar

(Hazar 2011).

Bu agidan sosyal aglar, saglik bilgisine diger iletisim araglarina gore ¢ok daha
hizli ve daha genis erisim imkami sundugu i¢in saglik iletisiminde aktif olarak
kullanilan araglardan biridir. Oyle ki insanlarin saglik bilgilerine kolay ve hizli bir
sekilde ulasmasii saglayan sosyal medya, sagligin gelistirilmesi ve tanitiminda

yardimci olarak hizmet etmektedir (Hiiliir 2016).

Iletisim teknolojisinin gelismesiyle birlikte kullanilan iletisim araclarinda
degisiklikler olmus ve geleneksel iletisim araglar1 yerini modern iletisim araglarina
birakmistir. Bu cihazlarin ve uygulamalarin kullanimmin artmasiyla birlikte

kuruluslar da bu gelisme ve yeniliklerden faydalanmaya baslamigtir. Kurumlardan
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baslayarak bu degisim siireci ¢esitli amaglarla gergeklesmektedir. Baz1 kurumlarda
amag¢ pazarlama ve reklam maliyetlerini diistirmek iken bazilarinda ise teknolojik
gelismelere bagli olarak kendiliginden gelisen bir siirectir. Bu siirecle birlikte
bireyler yeni iletisim araglarina yonelme egilimindedir. Beklentilerini yiikselten
insanlar, farkli firsatlar sunan sosyal medya araglarini istemeye baslamislardir

(Akinc1 Vural ve Bat 2010).

[letisim teknolojisindeki gelismeler ve degisimlerle birlikte saglik sektoriinde
yeni bir donem baslamistir. Dijital paylasimin artmasiyla birlikte doktorlar da sosyal
medyay1 kullanarak diger doktorlarla karsilikli bilgi paylasimda bulunabilmekte ve
halkla saglik ve korunma bilgilendirme mesajlarin1 paylasabilmektedir. Sosyal
medya, sagligin tesviki ve toplum genelinde olumlu saglik davranislarinin elde
edilmesinde yer alan paydaslar arasinda iletisim i¢in bir ortam olusturulmasina
olanak tanir. Ayn1 zamanda saglik egitimini de destekler. Tiim medyadan bireyler ve
kuruluglar da dahil olmak iizere, bircok sektdr gegis ve sosyal medya kullanimina
uyum saglama konusunda uyum sorunlar1 yasiyor. Yasanan gecis siirecinde saglik
hizmetlerinde bir¢ok yapisal degisiklik meydana gelmistir. internet, diinyanin en ok
damsilan saghk platformudur. Internette saglik arastirmalari, doktor ve hastane
bulmak, saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak, yan etkiler hakkinda bilgi edinme, bir ¢ok
kez saglik hizmeti almig kisiler hakkinda bilgi paylasmak gibi ¢esitli nedenlerle
yapilmaktadir (Ardi¢ Cobaner ve Koksoy 2014).

Giliniimilizde sosyal medyanin saglik iletisimi i¢in kullanilmasi bireysel ve
kurumsal saglik sektorii icin dnemli bir iletisim araci haline gelmistir. Insanlarin
sosyo-kiiltiirel yapilar araciligiyla saglik kavramlarimi tartisma bigimleri, bunlar
nasil algiladiklar1 ve saglik eylemlerini nasil ifade ettikleri, saglik iletisimi ile ilgili
tim caligmalarin temelini sekillendirmede ©nemli bir rol oynamaktadir. Tim
acilardan bakildiginda saglik iletisimi ¢ok brangli bir kavramdir. Popiiler
calismalarda yeni bir kavram olarak kabul edilen saglik iletisimi ile ilgili ilk
basvurulacak yerin Kuzey Amerika oldugu bazi calismalarda belirtilmistir. 1970'li
yillarda ortaya ¢ikan kavram, bu tarihten sonra geliserek ivme kazanmis ve bir¢cok

disiplini ve bilimi i¢ine alan bir iletisim alani olusturmustur (Okay 2014).

ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) tarafindan yayinlanan
Saglk Iletisimi Uygulayicilarr El Kitabi’nda, facebook, youtube, twitter gibi sosyal

medya araglarinin ve diger iletisim teknolojilerinin saglik iletisiminde kullaniminin
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hizla arttig1 belirtilmektedir. Saglik bilgilerinin sunulmasinda milyonlarca kisiye
ulasabilen giiclii bir aractir. Sosyal medyanin saglik iletisimi lizerinde birgok olumlu
etkisi oldugunu sdyleniyor ve bu faydalar1 asagida belirtmektedir (Centers for

Disease Dontrol and Prevention 2011):

e Saglik ve koruyucu faaliyetlerle ilgili bilgilerin daha etkili ve hizli bir
sekilde iletilmesini saglar, hedef kitle ile iletisimi giliclendirir ve bilgi
paylagimini kolaylastirir.

¢ Bilginin daha hizli yayilmasina olanak saglar.

e Anlamli ve motive edici saglik mesajlarin1 tanimlanmig bir hedef gruba
odaklanarak daha fazla etki saglar.

e (Cift yonli iletisim ve toplumun katilimini kolaylastirir.

e Insanlar1 daha saglikli ve giivenli karar almalarina katk1 saglar.

e Sosyal medyay1 saglik iletisim etkinliklerinin igerisine dahil eder.

e Sosyal medya insanlarin saglik bilgisini istedikleri her anda erisme

1imkani tanir.

Chou ve digerleri, 2009 yilinda ilk kez sosyal aglarin saglik iletisimindeki
yeri lizerine ¢aligmalar yapmaya baslamistir (Chou ve ark. 2009). Sosyal medya ve
saglik iletisimi lizerine yapilan 6nemli ¢aligmalardan biri de Ratzan'm 2011 yilinda
Web 2.0 ve saglik iletisimi {izerine yaptig1 calismadir (Ratzan 2011). Ardi¢ Cobaner
ve Koksoy ise 2012 yilinda 21. yilizyilin saglik iletisimine getirdigi yonleri
tartismigtir. Iletisim saglig1 ve sosyal medya arastirmalarinda ¢ok dnemli bir kaynak
olarak belgelenmistir. Alanda akademik arastirmalarin artmasiyla birlikte birbirinden

farkli yontem ve teori ortaya ¢ikmistir (Ardi¢ Cobaner ve Koksoy 2014).

Tiirkiye'de saglik iletisimi ve saghgi gelistirme konularinda ilk lisansiistii
akademik calisma Cinarli tarafindan 2004 yilinda saglik iletisiminin sagligin
gelistirilmesi caligmalar1 iizerindeki etkisi Orgiitsel bir baglamda ele alinmstir.
Medya biliminin ¢aligmasi olan bu ¢alismanin amaci, glinlimiiz egemen medyasinin
toplum saghigina ve kamu adina verdigi zararin giderilmesine, saglik iletisimi
bilincine ve dogru algilanmasina katkida bulunmaktir. Saglik iletisimi ve medya
konusunda detayli bir igerik olusturan bu ¢alisma, 6ntimiizdeki yillarda hazirlanacak
akademik calismalara da 6rnek niteliginde olacaktir. Halkla iliskiler, medya bilimi ve

sosyoloji alanlarinda daha biiyiikk bir konuma sahip olan saglik medyasi
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calismalarinda, farkli medya veya aglar lizerinden gelistirilen uygulamalarin gercekte
ne sundugunu veya vermedigini daha iyi goézlemlemeyi amaglamaktadir (Cinarli
2004). Sezgin (2011) ve Kurban (2018)’in yapmis olduklar1 ¢alisma, saglik
haberlerinin tedavisine, saglik okuryazarliginin artirilmasina, bilingli bir toplum
yetistirilmesine, medyadaki haberlerin bir bilgi silizgecinden gegirilmesi ve
medyadaki saglik haberlerine 6zen gosterilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Sosyal
medya kanallarinin  saghgin iyilestirilmesindeki rolleri ortaya konulmaya

calisiimustir.
2.3.8. Saghik iletisimi ve Saghk Okuryazarhg iliskisi

Giinlik yasamda insanlar saglik bilgilerine farkli kanallardan (medya,
internet, eczaneler, hastaneler vb.) elde edebilmektedir. Cesitli kanallardan paylasilan
bilgilerin iletimi, diizenlenmemis ve kismen Kkanitlanmamis olarak servis
edilmektedir. Bu asamada saglik okuryazarligi, sagligi gelistirecek, insanlarin bunu
siirdlirmesine yardimei olacak ve bilgiyi anlama ve kullanma yeteneklerini artiracak
sosyal ve biligsel bir yetenegi ifade eder. Saglik savunuculugu, saghk egitimini,
sagligr gelistirmeyi ve saglik bilgilerine erisimi desteklemeyi ve gelistirmeyi
amaglayan aktif bir saglik iletisim alanidir (Isik 2019).

Saglik okuryazarligi, baz1 okuryazarlik tiirleriyle dogrudan iligkilidir. Temel
okuryazarlik, algilama, yazma, yorumlama, ifade etme ve okuma yetenegini igerir.
Temel okuryazarligt olmayan Kkisilerin saglik bilgilerinin  akisim1  yanlis
yorumlamalar1 daha olasidir. Saglik bilgilerine erisim kaynaklarindan biri de
bilgisayardir ve insanlarin bilgisayar kullanimindaki becerilerinin gelismesi bu
bilgilerin daha dogru anlasilmasina yol agmaktadir. Bilgisayar okuryazarligi,
insanlarin teknolojik diinyaya ne kadar yakin olduklarini, bilgilerini ve onu kullanma
becerilerini ifade eder. Ozellikle internet, saglik bilgisinin en biiyiik, en hizli ve en
aktif akisin1 saglayan kitle iletisim aracidir. Platform her gegen giin biiyiliyor ve
bunun bir de olumsuz yani vardir. Hastaliklarin teshis ve tedavisi sirasinda, analizler
ve istatistikler bazen sayisal sonuglar icermektedir. Iyilesmek, saglhiga kavusmak
veya var olan sagligi siirdiirmek i¢in gerekli olan donemlerde bu sayisal degerleri
bilmek, anlamak ve yorumlamak Onemlidir. Hastalar oral ila¢ dozlarini, test
sonuclarini, sayisal degerleri anladiginda ve algiladiginda saglik okuryazarligi

oranlar1 artar. Bu bakimdan sayilar1 okumak sagligi anlamak i¢in ¢ok Onemli bir
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noktayr vurgular. Bu sayisal degerlerin farkinda olan bireyler daha saglikli
davranabileceklerdir (Parvanta 2011).

Hekim ile hasta arasinda gergeklesen bilgi alisverisinin karmasik olmasi,
iletisim siirecinin zorlastiric1 etkenlerinden birisidir. Doktoru anlamayan hastalar,
teshis, tedavi veya Onleyici siirecleri geciktirecek veya hi¢ uygulayamayacaklardir.
Yiiksek diizeyde saglik okuryazarligina sahip hastalarin regeteleri ve tedavileri
anlamas1 daha olasidir ve sagliklarin1 koruma ve iyilestirme olasiliklar1 daha
yuksektir. Daha kisa silirede ulasilan saglik durumu daha biiyiilk mali kayiplari
onleyecektir (Isik 2019).

Bir diger etkili saglik okuryazarligi modeli ise medya okuryazarligidir.
Medya okuryazarligi kavrami 6n plandadir, ¢iinkii medya sadece halk sagligi icin
yapict mesajlar iletme gorevini iistlenmeyecek, ayn1 zamanda olumsuz mesajlar da
icerebilecektir. Medya okuryazarligi, insanlarin kullandiklart medya ve yayinlara
tepki olarak mesajlart yorumlama, algilama ve nasil algiladiklari olarak ifade
edilmektedir (Cinarli 2008).

Medya okuryazarligi orani yiiksek olan kisiler, medyaya daha genis bir bakis
acisina sahip olsalar da medya tarafindan iretilen igerigi cesitli acilardan
yorumlayabilirler. Buna karsilik, medya okuryazarlig1 diisiik olanlar kendilerini daha
dar ve zayif bir konumda bulmaktadir (Potter 1998).

Saglik egitiminde medya egitimi ¢cok Onemli bir yer tutmaktadir. Medya
egitimi; farkli medya kanallariyla iletisim kurmak, analiz etmek, sonu¢ ¢ikarmak ve
nihayetinde medyanin yapisimi ana akim ve elestirel bir bakis acisiyla
degerlendirmek veya anlamak, boylece kullanilabilmesi ve gelisen tekniklerin medya
egitimi tarafindan da ortaya konulmasidir (Cinarli 2008).

Saglik kampanyalariin kitle iletisim araglarinda dogru konumlandirilmasi, o
toplumun iletisim yapisin1 bilmek, anlamak ve medya etkinliklerinin kiiltiirel
degerlerini gorebilmek anlamina gelir (Viswanath ve Finnegan,1999:122). Medya
okuryazarligr, medya metinlerini analiz etmek degil, bu metinlerin neden, hangi
kosullarda ve kim tarafindan oldugunun bilgisine ve farkindaligina sahip olmaktir

(Binark ve Bek 2007).
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2.4. Dernek Kavrami

En az yedi gercek veya tiizel kisinin bilgi ve ¢alismalarmin, kanunen
yasaklanmayan kar paylasimi disinda belirli bir ortak amaca ulagmak i¢in siirekli
olarak bir araya getirilmesiyle olusan tiizel kisilige sahip kisiler grubudur (TC Resmi
Gazete, 23 Aralik 2011, Sayi: 25649). Goriildiigi lizere, dernegin ilk unsuru, kisidir.
Dernegi olusturan kisilere ise liye denir. Nitekim, dernegin kurulabilmesi i¢in en az
yedi gergek veya tiizel kisinin bilgi ve ¢alismalarini birlestirmesi gerekir. Siiphesiz

ki, kurulduktan sonra da dernege iiye olarak katilmak miimkiindiir (Ozsunay 1974).

Dernegin ikinci unsuru amagtir. Zira, dernek seklindeki kisi toplulugu belirli
ve ortak bir amact gerceklestirmek tiizere bir araya gelmis olmalidir. Hemen
belirtilmelidir ki, dernegin amaci hukuka veya ahlaka aykir1 olamaz. Derneklerin
kurulusu bakimindan esas itibariyle serbest kurulus sistemi gegerlidir. Gergekten de,
herkes 6nceden izin almaksizin dernek kurma hakkina sahiptir (TC Resmi Gazete, 08

Aralik 2001, Say1: 24607).

Tiirkiye’de mevcut toplam faal dernek sayist 94.833 olarak kayitlarda
goriilmektedir  (https://www.siviltoplum.gov.tr/genel-kurulus-bilgileri 30 Kasim
2022).

2004 yili itibariyle giiniimiize kadar mevcut dernek sayilart her yil artig
gostermigtir  (https://www.siviltoplum.gov.tr/yillara-gore-faal-dernek-sayilari 30
Kasim 2022). Bolge faktorii ele alindiginda en fazla dernek sayist Marmara
bolgesinde bulundugu gorilmektedir (https://www.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-
bolgelere-gore-dagilimi 30 Kasim 2022).

Dernekler faaliyet alanlarina gore incelendiginde en yiiksek sayiy1 meslek ve
dayanisma dernekleri olusturdugu goriilmektedir. Saglik alaninda faaliyet gdsteren
dernek sayis1 tiim faal dernekler igerisinde 9%2.61 oranimni olusturmaktadir
(https://Iwww.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-faaliyet-alanlarina-gore-dagilimi 30
Kasim 2022).

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ile tipta uzmanlik dernekleri ve tipta uzmanlik
alanlariyla ilgili derneklerin, Tiirk Tabipleri Birligi kurumsal catis1 altinda
olusturduklart Tiirk Tabipleri Birligi - Uzmanlhk Dernekleri Esglidiim Kurulu’nun
(TTB-UDEK) kurulus, amag, gorev ve isleyisini diizenlemektir. TTB-UDEK’in

gorevleri sunlardir:
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Topluma sunulan uzman hekimlik hizmetinin olanakli olan en yiiksek
diizeye ¢ikarilmasi ve siirdiiriilmesi,

Ulkemizdeki uzman hekimlerin mesleki durumunun ve unvanmin ulusal
ve uluslararasi alanda savunulmasi,

Uzmanlik derneklerinin egitim, arastirma, hasta bakimi ve toplum sagligi
alanindaki etkinliklerinin izlenmesi, iyilestirilmesi, yonlendirilmesi ve bu
etkinliklerin esgiidiimiiniin saglanmasi,

Uzmanlik dernekleri araciligi ile tipta uzmanlik egitiminin ¢agdas bir
diizeye eristirilmesi i¢in standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi,
degerlendirilmesi ve korunmasi ile ilgili ulusal hedef ve kosullar
saptanarak 6zgiin Tiirkiye modelinin islerlige kavusturulmast,

TTB'nin Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (ATUB) iiyeliginden dogan gérev
ve sorumluluklarinin yerine getirilmesi,

Diger tiilkelerdeki mesleki kuruluslarla tipta uzmanlik egitimi ve uzman
hekimlik alaninda igbirligi yapilmasi ve iligkiler kurulmasi,

Yeterlik kurullarinin ¢aligmalarinin esgiidiimiiniin saglanmasi,

TTB tarafindan verilen diger gorevlerin yapilmasidir

(https://tth.org.tr/ludek/makale_goster.php?1d=35 30 Kasim 2022).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Amac ve Onem

Calismanin amact: Tiirkiye’de bulunan tip uzmanlik branslar1 tarafindan
kurulan mesleki derneklerin ¢esitli tekniklerle topluma verdigi saglik tavsiyelerinin
neler oldugunun belirlenmesidir. Bireysel saglik ve toplum sagligini gelistirici
mesajlarin, yayinlanma siireleri, hangi yontemlerle verildigi gibi hususlar {izerinde
durulmaktadir.

Arastirmanin 6nemi kisi ve toplumun saglikli olmasi, koruyucu saglik
hizmetlerine ulagmasi, sagligin gelistirilmesi i¢in bilinglendirilmesi ve farkindalik
olusturulmas1 bakimindan zorunludur. Bu alanda uzmanlik derneklerinin yaptigi
saglik bilgilendirme c¢alismalarinin tutarli, basarili ve toplumu etkileyecek sekilde
olmasi, saglik tavsiyelerinin daha dogru bir sekilde iiretilmesine ve sagligin
gelistirilmesine Onemli katki sunacaktir. Uzmanlik derneklerinin bu konudaki,

yetkinlik ve 6nem verme durumlarinin tespiti de gelecek icin 6nemlidir.

3.2. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, tarama modeline dayali igerik c¢oziimlemesi yOntemi
kullanilmistir. Tarama modellerinde ele alinan olay, konu ya da nesne kendi sartlar
icinde ve nesnel bicimde tanimlanmaya ¢aligilir. G6zlemlenen olaylar1 degistirme ya
da yanl bi¢cimde etkileme c¢abasi gosterilmez (Karasar 2010). Tarama modellerinde
amac, konu, olay ya da nesneyi tarafsiz bigimde ele almaktir. Tarama modelinin
uygulandig1 kaynaklar ¢esitlilik gostermektedir. Yayimlanmamis kaynaklar ile kitap,
bilimsel dergi, gazete, siireli yaymlar, referans kitaplari, yazili belgeler, merkez
arsivleri, kamu kurum ve kurulus arsivleri, yoresel arsivler, istatistik raporlari, s6zli
veya goOriintiilii kaynaklar ve internet temel kaynaklar olarak siralanabilir (Aziz
2008). igerik ¢oziimlemesi, verileri tanimlamaya, verilerin iginde sakli olabilecek
gercekleri ortaya ¢ikarmaya yonelik bir yontem olarak arastirmalarda
kullanilmaktadir (Herkner 2003). Igerik ¢oziimlemesi, sdzel ve yazili verilerin belirli
bir problem veya amag¢ bakimindan siniflandirilmasi, 6zetlenmesi, bu verilerin belirli
degisken ya da kavramlarinin OSlgiilmesi ve belirli bir anlam c¢ikarilmasi igin

taranacak kategorilere ayrilmasini kapsayan bir arastirma teknigidir (Arik 1998).

Icerik analizi, bir séylemin “nesnel” bicimde anlasilmasi amacini tastyan bir

teknik oldugu diisiiniildiiglinde, son derece titizlik ve sabir gerektirmektedir. Bu
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nedenle analiz teknikleri iki net hedef lizerine odaklanmaktadir. Bilgin (2006) bu
hedefleri kesinlik saglama, kuskular1 giderme ve okumay1 zenginlestirme, goriineni
asma olarak ifade etmektedir. igerik analizi arastirilmak istenen igerigin anlam ve
baglam boyutuyla diisliniildiiglinde ¢ok farkli amaglar i¢in kullanildig:
goriilmektedir. Bu nedenle igerik analizinde kullanim alani olduk¢a genistir.
Bunlardan bazilar1 (a) iletisim egilimlerinin arastirilmasi, (b) iletisimin ya da
medyanin ¢esitli boyutlarinin  karsilastirilmasi, (c) tutumlarin, igeriklerin ve
propaganda amaciyla iiretilen sdylemlerin analizi, (d) metinlerin anlasilabilirliginin
Olcimii, (e) haber analizi, (f) reklam analizi, (g) siyasi ve askeri haber

malzemelerinin olusturulmasi ve analizidir (Gokge 2006).

Icerik ¢dziimlemesi hem nitel hem de nicel bir arastirma ydntemidir (Wright
1986). Nitel ¢coziimleme; belli bir zaman kesitinin belli bir aninda, sinirli sayida ¢ok
onemli iletiler aktaran belli bir mesaj kaynaginin, belli hedeflere yonelik 6znel
maksadini ortaya ¢ikarmak icin yapilmaktadir (George 2003). Nicel analizin amaci
ise, herhangi bir metnin iginde yer alan belli niteliklerin veya kategorilerin ortaya
cikma sikhigini belirlemek ve saymaktir (Altheide 1996). Bunu yaparak igerik
cozlimlemesi, s6z konusu metinlerin igerdigi ve ilettigi mesajlar, imajlar, temsiller ve
bunlarin kapsamli toplumsal anlam ve onemleri hakkinda bir seyler sOyleyebilme

amacina hizmet etmeye ¢alismaktadir (Hansen 2003).

Tarihsel olarak ele alindiginda, bugiinkii anlamda metin ¢dziimlemelerinin
Berelson’a hatta Laswell’e kadar uzandig: bilinmektedir. Igerik analizi ilk olarak
1930’larda gazetecilik 6grencileri tarafindan Amerikan gazetelerine ait igeriklerin
¢dziimlenmesi amaciyla kullanilmistir. Columbia Universitesi’nde gergeklestirilen
ilk calismalarla birlikte gazetecilik 6grencilerinin bu yonteme ilgilerinin azalmasi ve
icerik analizinde yeni disiplin {iyelerinin gerceklestirmelerine yol agmistir (Berelson

1952).

1930’larda siyaset bilimi alaninda arastirmalar yapan Lasswell ve
arkadaglarinin kamuoyu ve propaganda konularina ilgileri, radyonun dogusuyla
birlikte iletisim alanina kaymistir. Lasswell’in propaganda ve kamuoyu ile ilgili
kaygilar iletisim alanina evrilmis ve dogal olarak igerik analizine ilgi duymalarina
neden olmustur (Berelson 1952). lkinci Diinya Savasi yillarinda kitle iletisim
araclarinin propaganda araci olarak kullanilmasi nedeniyle igerik analizi ¢aligmalari

ozellikle radyo iizerinden yapilan propagandaya ait mesajlarin ¢dziimlenmesine
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odaklanmigtir. Savas yillarinda Lasswell’in bakanlik yaptigi “Totaliter Iletisim”
arastirma projeleri yiiriitiilmiistiir. Ayn1 zamanda ABD Adalet Bakanligi da cesitli
orgiit ve bireylerin propagandalarinin ¢oziimlenmesi amaciyla igerik analizi

yontemini kullanmistir (Aziz 2008).

Icerik analizinin yayginlasmaya basladigi dénem Ikinci Diinya Savasi
yillaridir (Wimmer ve Dominick 2007). Ancak Lasswell’in bundan ¢ok daha dnceki
yillarda basin ve propaganda teknikleri iizerinde calistig1 bilinmektedir. Lasswell
1927 yilinda yazdig1r “Propaganda Technique in the World War” isimli ¢alismasi
metin ¢dziimlemesinin ilk Orneklerindendir (Franzosi 2008). Tirkiye’de igerik
¢Oziimlemesi bir yontem olarak 1960’lardan sonra genel olarak iletisim alaninin
Oonemsenmeye baslamasiyla taninmistir. Aziz (1988 ve 1994), Tiirkiye’de yapilan en
eski igerik ¢oziimlemesi olarak, Tiirkiye dahil ¢esitli iilkelerden toplam 17 gazetenin
mart ayindan bir haftalik igeriklerinin incelendigi Kayser’in (1953) caligmasini
gostermektedir. Tirk akademisyenler tarafindan yapilan ilk igerik ¢oziimlemesi

arastirmalart Nermin Abadan’in (1961) ve Serif Mardin’in (1969) ¢alismalaridir.

1980’lerden sonra igerik ¢ozliimlemesi Tiirkiye’de yayginlasmis ve
giinlimiizde iletisim alaninda sik¢a kullanilan bir yontem haline gelmistir (Atabek ve

Atabek 2007).
3.3. Kodlama Cetveli Olusturma

Caligmada uzman derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyeleri i¢in kodlama
cetveli olusturulmustur. Kodlama cetveli mesaj igerikleri incelenerek hazirlanmistir.
Kodlama cetvelinin temel amaci, siniflandirma sisteminin metne nasil uygulanacag,
hangi bilgilerin hangi kategorisi icerinde nasil kodlanacagi yoniinde standart bir 6l¢ii
kullanilmast i¢in agik ve ayrintili bilgi sunmaktadir. Ciinki bir arastirmanin
giivenilirliginin temeli buraya dayanmaktadir (Gokge 2001). Kodlama cetvelinde,
siniflandirma sisteminin temelini olusturan ii¢ tiir degisken bulunmaktadir. Bunlar;
kontrol degiskenleri, bi¢imsel (formel) degiskenler ve igerikle ilgili degiskenlerdir
(Gokece 2001). Kontrol degiskenleri, icerikten bagimsiz olarak tiim arastirma
birimleri i¢in doldurulan ve teknik ac¢idan Onem igeren noktalardir. Yaptigimiz
caligmada bigimsel degiskenler; saglikta tavsiye mesajlarinin yayinlandigi tarih
araligi, saglikta tavsiye mesajlariin toplum igindeki konumu, tavsiye mesajlarinda

fotograf kullanim1 gibi kriterlerden olusmaktadir. igerikle ilgili degiskenler ise; konu

44



cozlimlemesine yonelik igerik analizinin temel noktasin1 meydana getirmektedir.
Burada degiskenlerin hem nitel Ol¢iimii saglayacak sekilde somut, hem de
istatistiksel degerlendirmeye uygun olarak hazirlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu
calismada kullanilan igerik ¢oziimlemesi kodlama cetvelinde igerikle ilgili
degiskenler su sekilde tespit edilmistir: Topluma yonelik saglik tavsiyelerinin
paylasildig1 sosyal medya kanali ve yapilan paylagimlarin metin igerikleri analiz
edilerek elde edilen 6zel mesaj tiirleri bir araya getirilerek halki bilgilendirme,
toplumsal farkindalik, diizenli kontrol yaptirma, hastaliklar hakkinda bilgi verme,
acil miidahale bilgileri, korku uyandirici mesajlar, koruyucu ve temel saglik
hizmetleri, dogru ve diizenli beslenme, spor aktiviteleri, akilci ilag kullanimi, toplum

sagliginin korunmasi ve siirdiiriilebilirlik gibi kriterler olusturulmustur.

Calismada uzman dernekler tarafindan topluma yonelik saglik tavsiyelerini
analiz etmek i¢in kodlama formu olusturulmustur. Kodlama formu, uzman
derneklerin topluma yonelik saglik tavsiye mesajlarinin belirlenen sosyal medya
kanallarinda yer alis bi¢cimini tespit etmek amaciyla yapilan caligmalarin literatiirde
taranmasi sonucu olusturulmustur. Kodlama formunda déneme ait mesajlarin icerik
bilgileri, mesajlarin iletildigi sosyal medya araci, tavsiye mesajlarinin iletildigi
zaman araligl, mesajlarin alict grubu, uzmanlik derneklerinin giindeme getirdigi
konular dikkate alinarak hazirlanmistir. Kodlama cetveli arastirmaci disinda bir
uzman tarafindan incelenmis ve eksiklikler tamamlanmustir. Elde edilen toplam 1736
mesaj, SPSS 15.0 programinda degerlendirilmis, verilerle ilgili frekans tablolari

olusturulmustur.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Tiirk Tabipler Birligi Uzmanlik Dernekleri Egglidiim Kurulu iiyesi
tip uzmanlik branslarinin kurdugu mesleki dernekler iizerinde yiiriitiilmiistiir. TTB-
UDEK’in resmi web sayfasinda, dernekler basligi altinda yer alan 3 ana baslik
altinda 103 adet dernek bulunmaktadir. Calisma, 2019 yili icerisinde derneklerin
resmi web sitelerinden ve sosyal medya adreslerinden yapmis olduklari tiim tavsiye

icerikli mesajlarin incelenmesiyle gerceklestirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Tez calismasinda veri toplama asamasinda icerik analizi kriterleri

kullanilmustir. Icerik analizi kriterleri, iletilen mesajin hangi gruba yapildigi, alici
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grubun toplum i¢indeki yeri ve mesajlarin iletilmesinde kullanilan sosyal medya
kanali ve metin analizinden elde edilen spesifik sorulardan olusmustur. Kriterler,
topluma yonelik saglik tavsiyelerinin taranmasi sonucu elde edilmis ve

gelistirilmistir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada bilgiler igerik analizi kullanilarak toplanmistir. Uzman dernek

bilgilerine internet siteleri ve sosyal aglar lizerinden ulasilmustir.

3.7. Veri Analizi

Arastirmada, veriler toplandiktan sonra bilgisayar ortamina aktarilmis ve

istatistik programindan yararlanilarak verilerin analizi yapilmistir.

3.7.1. Veri Analiz Kriterleri
A. Uzmanlik Dernekleri Tarafindan Yapilan Tavsiyelere Ait Genel Bilgi
1. Mesajlarin iletildigi medya araci
o WebD sitesi=1
e Facebook=2
o Twitter=3
e [nstagram=4
e Hepsi=5
2. Zaman aralig1
e 1.-4 ayarahigi=1
e 5.-8. ay araligi=2
e 0.-12. ay araligi=3
B. Uzmanlik Derneklerinin Genel Tavsiye Mesajlarmin Incelenmesi
1. Mesajlarin alict grubu
e Cocuklar=1
e Gengler=2
e Yetiskinler=3
e Yashlar=4
2. Alicilarin durumu
e Hasta olanlar=1

e Kronik hastalar:2
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e Hastalik belirtisi olanlar=3
e Saglikli olanlar=4
3. Cinsiyete yonelik tavsiyeler
o Erkek=1
e Kadin=2
¢ Belirtilmemis=3
C. Uzmanlik derneklerinin giindeme getirdigi konular
e Halki1 bilgilendirme
e Fedakarlik vurgusu
e Toplumsal farkindalik vurgusu
¢ Yil icerisinde diizenli kontrol yaptirma
e Hastaliklar hakkinda bilgilendirme
¢ Acil miidahale bilgileri
e Korku uyandirici mesajlar
e Koruyucu ve temel saglik hizmetleri
e Dogru ve diizenli beslenme
e Spor aktiviteleri
o Akilcr ilag kullanimi
e Destek ve motivasyon mesajlari
e Toplum sagliginin korunmasi
e (alisma kosullar1 ve hijyen
e Sirdiirtilebilirlik (Devamlilik)
e Sagligin tesviki ve gelistirilmesi

e Yardim ve danigma hizmetleri
3.8. Arastirma Siireci

Arastirmada ilk olarak Saghgmn Gelistirilmesi ilgili yerli ve yabanci
literatiirler incelenmis ve bu sayede arastirmanin amaci ve Onemi belirlenmistir.
Daha sonra veri toplama yontemi belirlenerek veri toplama araglart hazirlanmistir.
Ardindan uzman dernekler tarafindan topluma yonelik saglik tavsiyelerinin
incelenmesi sonucu elde edilen kriterler iizerinde diizeltmeler yapilarak son haline
getirilmigtir. Sonrasinda konu ile ilgili kaynaklar taranarak teorik kisim

olusturulmaya calisilmistir. Teorik kisim yazildiktan sonra olusturulan kriterler
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araciliiyla veriler toplanmis, toplanan veriler degerlendirilmis ve analizi yapilmistir.
Yapilan analiz dogrultusunda ¢alismanin bulgular1 ortaya konulmus ve ilgili literatiir

kapsaminda tartigilmistir.
3.9. Arastirma Sorulari

Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyeleri konusunda
daha oOnce yapilmis bir calisma bulunmadigi icin teoriye dayali hipotezler
olusturulmamaistir. Bu yiizden aragtirmanin amacina yonelik asagidaki sorulara cevap

aranmistir;
1. Tip uzman dernekleri tarafindan verilen mesajlarin toplumsal boyutu nasildir?

2. Mesajlarin iletildigi kanal ile toplumun kullanim seviyesi arasinda iliski

mevcut mu?
3. Derneklerin toplumsal mesaj kullanma sekilleri nasildir?

4. Dernekler yeni medya ve sosyal medyayi kullanma durumlari hangi

boyuttadir?
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4. BULGULAR

Bu béliimde tip uzmanlik derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyelerinin
icerik analizi yontemiyle incelenmesinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.
Toplamda 103 dernek igerisinde 47 dernek sosyal medyalarindan en az birinde saglik
tavsiyesinde bulunmustur. Degerlendirilmesi yapilan dernekler igerisinde 35
dernegin sosyal medya baglantis1 bulunmadig1 gozlemlenmistir. Ayrica 5 derneginde
web sitesine erigim saglanamamistir. Sosyal medya baglantisi bulunmasina ragmen
18 adet dernegin medya kanallar1 incelenmis fakat herhangi bir saglik tavsiyesi
bulgusuna rastlanilmamastir.

Uzman derneklerin web siteleri, sosyal medya baglantilar1 dikkate alinarak
yapilan degerlendirme sonucunda 1736 adet mesaj saptanmistir. Mesajlarin paylasim
sayis1 dikkate alindiginda en ¢ok paylasim sahibi 331 adet ile Tiirk Tibbi Onkoloji
Dernegi, hemen arkasindan 239 adet ile Tiirkiye Ulusal Allerji ve Klinik immunoloji
Dernegi olmustur.

Tablo 4.1. Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin Zaman
Aralig1 Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Zaman Arahgi Say1 Yiizde (%0)
1.-4. Ay 598 34,4

5.-8. Ay 531 30,6

9.-12. Ay 434 25
Belirtilmemis 173 10

Total 1736 100

Tablo 4.1. incelendiginde, tip uzmanlik derneklerinin topluma ydnelik saglik
tavsiyelerinde zaman aralifi, verilen mesajlar degerlendirildiginde en cok 598
(%34,4) ile 1.-4. ay araligi, hemen ardindan ise 531 (%30,6) ile 5.-8. ay aralig:
gelmektedir. En az zaman araligi konumunda 173 (%10) ile belirtilmeyen zaman
araligi, hemen ardindan 434 (%25) ile 9.-12. ay aralig1 yer almaktadir. Verilere géz
atildiginda belirtilmeyen zaman araligi disinda diger aylarin mesaj dagilimi
incelendiginde birbirlerine yakin seviyede mesaj igeriklerinin paylasildigi

gbzlemlenmistir.

Zaman aralig1 kriteri incelendiginde, mesajlarin daha ¢ok yilin ilk aylarinda

artis gosterdigi verisi elde edilmektedir. Toplumun yilin ilk aylarinda kontrollerini
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gerceklestirmeleri veya kis mevsiminin sagligin iizerindeki olumsuz etkisini
azaltmak i¢in bu zaman aralig1 tercih edilmis olabilir. Ayrica en az 1-4 ay aralifi
kadar mesaj iceren 5-8. ay aralifinda ise yaz mevsiminin sicakliklarin artmasiyla
birlikte toplumun gerekli oOnlemleri almasi agisindan bir¢ok tavsiye mesaji
yayinlanmaktadir.

Tablo 4.2. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Sosyal Medya Araglarina Goére Dagilimi

Medya Araci Say1 Yiizde (%0)
Web Sayfasi 903 52
Facebook 275 15,8
Twitter 212 12,2
Instagram 346 19,9
Toplam 1736 100

Aragtirma kapsami boyunca uzman derneklerin web siteleri ve sosyal medya
baglantilarin da yapmis olduklar1 paylasim sayilar1 yukaridaki tabloda verilmistir.
Tabloya gore en ¢cok paylasim yapan medya kanali 903 mesaj (%52) ile web sayfasi,
hemen arkasindan ise 346 mesaj (9%19,9) ile Instagram olmustur. En az paylasim
yapan medya kanali 212 mesaj ve %12,2 oran ile Twitter, hemen arkasindan ise 275
mesaj ve %15,8 oran ile Facebook olmustur

Grafik 4.1. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yo6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Sosyal Medya Araglarina Gore Yiizdesel Dagilimi

B Web sayfasi
Instagram
M Facebook

B Twitter
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01 Ocak 2019- 31 Aralik 2019 sonu esas alinarak tiim mesajlar yukarida
yiizdesel dagilim olarak gosterilmistir. Grafik 8’de goriildiigii gibi topluma yonelik
saglik tavsiyelerinin sosyal medya araglarina gore dagilimi yer almaktadir. Tip
Uzmanlik Dernekleri paylagim kanali tercihini web sayfalar1 olarak kullanmiglardir.
Web sayfalarindan sonra en cok tercih edilen paylasim kanali Instagram olarak
goriilmektedir. En az tercih edilen paylasim kanali ise Twitter olarak yer almaktadir.

Tablo 4.3. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Alic1 Grup Agisindan Degerlendirilmesi

Alc1 Grup Say1 Yiizde (%)
Cocuklar 2 0,1
Gengler 1 0,1
Yetiskinler 12 0,7
Yaglilar 12 0,7

Tiim bireyler 1709 98,4

Total 1736 100

Tabloda yer alan veriler incelendiginde, tabloya gore en c¢ok mesaj
igeriklerinin alicist konumunda olan 1709 (%98,4) ile tiim bireyler, hemen ardindan
ise 12 (%0,7) ile yetiskinler ve yaghlar yer almaktadir. En az alici konumunda 1
(%0,1) gengler, hemen ardindan 2 (%0,1) ile ¢ocuklar gelmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda verilmek istenen saglik mesajlarinin toplumun tiim kesimini
kapsayacak sekilde iletiminin saglandig1 goriilmektedir. Paylasimlar incelendiginde
belirli bir grubu hedef gosteren paylasim sayilarinin az olmasi saglik tavsiyelerine

olan uygulanabilirligin sorgulanmasina yonelik sorulara acik kap1 birakmaktadir.

Tablo 4.4. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Alicinin Toplumdaki Yeri A¢isindan Degerlendirilmesi

Alicinin Toplumdaki Yeri Say1 Yiizde (%0)
Hasta olanlar 373 215
Kronik hastalar 7 0,4
Hastalik belirtisi olanlar 21 1,2

Saglikli olanlar 4 0,2

Tiim bireyler 1331 76,7

Total 1736 100
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Tabloda yer alan veriler degerlendirildiginde en ¢ok 1331 (%76,7) ile tiim
bireyler, hemen ardindan ise 373 (%21,5) ile hasta olanlar gelmektedir. Alicinin
toplumdaki konumu agisindan en az mesaj 4 (%0,2) ile saglikli olanlar, hemen
ardindan 7 (%0,4) ile kronik hastalar olarak siralanmaktadir. Veriler incelendiginde
topluma yonelik saglik tavsiyelerinin belli bir kesimin aksine toplumun geneline
hitap edildigi goriilmektedir. Toplumda hasta olan kesim acisindan bakildiginda
yadsinamayacak sekilde iletinin paylasildig1 goriilmektedir.

Veriler de en dikkat ¢eken 6zellik mesajlarin tiim bireylere iletilmesidir.
Uzmanlik derneklerinin temel amaci toplum sagligin1 korumak oldugu i¢in koruyucu
saglik hizmetini 6n plana ¢ikarmaktadir. Diizenli doktor kontrolii, ila¢g kullanimi1 gibi
ana konularda koruyucu saglik mesajlar1 yer almaktadir. Bundan dolay1 hasta olanlar
ya da kronik rahatsizlig1 bulunan kesime yonelik mesajlar geri planda kalmistir.

Tablo 4.5. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Y 6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Cinsiyete Ait Tavsiye A¢isindan Degerlendirilmesi

Cinsiyete ait tavsiye Say1 Yiizde (%0)
Erkek 12 0,7

Kadin 62 3,6
Belirtilmemis 1662 95,7

Total 1736 100

Tablodaki veriler degerlendirildiginde en c¢ok iletinin 1662 (%95,7) ile
belirtilmemis, hemen ardindan 62 (%3,6) ile kadin olarak goriilmektedir. En az
iletinin yapildigi grup ise 12 (%0,7) ile erkek yer almaktadir. Verilen saglik
tavsiyelerinin cinsiyet ayirt etmeksizin toplumun tiim kesimine hitap edildigi
sOylenebilir. Cinsiyete 0zgii hastaliklarin etkisiyle kadin kategorisi erkek
kategorisine oranla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sayede kadma o6zgi

hastaliklarda toplumun bilinglendirilmesi bir adim 6ne ¢ikmaktadir.

4.1. Uzmanhk Derneklerinin Giindeme Getirdigi Konular
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Tablo 4.1.1. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Halk1 Bilgilendirmesi A¢isindan Degerlendirilmesi

Halk Bilgilendirme Say1 Yiizde (%0)
Var 1719 99
Yok 17 1
Total 1736 100

Tablo 4.1.1’e gore toplum sagligmin gelistirilmesi hususunda halki
bilgilendirme konusuna verilen 6nem yiiksek diizeydedir. Halk1 bilgilendirme kriteri
incelendiginde %99 gibi yiiksek bir oran ortaya ¢ikmaktadir. Oldukga yiiksek bir
yiizde sahibi olan bu kategori hastaliklardan baglayarak, alinmasi gereken dnlemlere
kadar hepsini kapsayan biiyiikk bir pastanin parcalarini olusturmaktadir. Halki
bilgilendirme diizeyinin yiiksek olmasi halkin bilin¢li oldugu anlamina gelmez. Buna
ragmen bir iilkedeki saglik okuryazarligi diizeyi yiikselmeye basladik¢a verilen
mesajlarin degeri tam olarak o zaman ortaya cikabilmektedir. Bu sayede halki
bilgilendirme durumu islevini yerine getirmis olabilir.

Tablo 4.1.2. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Fedakarlik A¢isindan Degerlendirilmesi

Fedakarhk Say1 Yiizde (%)
Var 12 0,7

Yok 1724 99,3

Total 1736 100

Tablo 4.1.2.°de goriildiigii lizere, tip uzmanlik derneklerinin topluma yoénelik
saglik tavsiyelerinde fedakarlik olgusunun diisiik seviyede oldugu goriilmektedir.
Saglik tavsiyelerinin 1724 (%99,3) mesajda fedakarlik kavramindan s6z edilmezken,
12 (%0,7) mesajda fedakarliktan soz edilmektedir. Verilen mesajlar incelendiginde
fedakarlik olgusu, organ nakli gibi hayat kurtaric1 eylemlerin bilgilendirilmesinde

kullanildig: saptanmaktadir.
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Tablo 4.1.3. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Toplumsal Farkindalik Agisindan Degerlendirilmesi

Toplumsal Farkindahk Say1 Yiizde (%0)
Var 570 32,8
Yok 1166 67,2
Total 1736 100

Tablo 4.1.3.’teki gibi, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde toplumsal farkindalik seviyeleri 570 (%32,8) olarak diisiik seviyede
yer alirken, toplamda paylasilan mesajlarin 1166 (%67,2) toplumsal farkindaligi
vurgulamaktadir. Toplumsal farkindaligin  ylikseltilmesiyle beraber toplum
sagliginda 6nemli gelismeler yasanacagi ve verilen mesajlarin daha anlasilabilir
olabilecegi diisliniilmektedir.

Tablo 4.1.4. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yo6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Diizenli Kontrol A¢isindan Degerlendirilmesi

Diizenli Kontrol Say1 Yiizde (%)
Var 88 51

Yok 1648 94.9

Total 1736 100

Tablo 4.1.4.°teki gibi, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde diizenli kontrol kriteri verilen mesajlar degerlendirildiginde 88 (%5,1)
ile smirli kalirken, 1648 (%94,9) mesajda diizenli kontrol kriterinden s6z
edilmemektedir. Saglik tavsiyelerinin ana basliklarindan birisi olan diizenli kontrol
kriteri i¢in gerekli degerin gosterilmedigi goriilmektedir. Mesajlarin igerigi
degerlendirildiginde; yilda iki kez muayene olma, diizenli doktor kontrolii gibi

bagliklara deginilmektedir.

Tablo 4.1.5. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yo6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Hastaliklar Hakkinda Bilgi Paylagimi Agisindan Degerlendirilmesi

Hastaliklar Hakkinda Bilgi Say1 Yiizde (%0)
Var 371 21,4
Yok 1365 78,6
Total 1736 100
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Tablo 4.1.5.’te goriildigii iizere, tip uzmanlik derneklerinin topluma ydnelik
saghik tavsiyelerinde hastaliklar hakkinda bilgi kriteri, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 371 (%21,4) ile sirli kalirken, 1365 (%78,6) mesajda
hastaliklar hakkinda bilgi kriterinden s6z edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi
mesajlarda oncelikle hastalik hakkinda temel bilgilerden ve hastaligin belirtilerinden
bahsedilirken, daha sonra hastalia karsi alinabilecek Onlemler ve tedavi

seceneklerinden s6z edilmektedir.

Tablo 4.1.6. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yo6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Acil Miidahale Bilgileri A¢isindan Degerlendirilmesi

Acil Miidahale Bilgileri Say1 Yiizde (%0)
Var 34 2

Yok 1702 98

Total 1736 100

Tablo 4.1.6.’da goriildiigii tizere, tip uzmanlik derneklerinin topluma yo6nelik
saghk tavsiyelerinde acil midahale bilgileri kriteri, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 34 (%?2) ile sinirli kalirken, 1702 (%98) mesajda acil miidahale
bilgileri kriterinden s6z edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi mesajlarda, solunum
yolunun tikanikligi, yanik ve uzuv yaralanmasi gibi hayati tehlikeye sahip olaylara
kars1 ne yapilmasi gerektiginden s6z edilmektedir.

Tablo 4.1.7. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Korku Uyandirict Mesajlar A¢isindan Degerlendirilmesi

Korku Uyandirici1 Mesajlar  Sayi Yiizde (%0)
Var 128 7,4

Yok 1608 92,6

Total 1736 100

Tablo 4.1.7.’de goriildigii tizere, tip uzmanlik derneklerinin topluma yoénelik
saglik tavsiyelerinde korku uyandirict mesajlar degerlendirildiginde 128 (%7,4) ile
siirlt kaldigr gortiliirken, 1608 (%92,6) mesajda korku uyandirict mesaj kriterinden
yoktur. Bu kriterin yer aldigi mesajlarda, birgok hastaligin temel sebebinin sigara
kullanimindan kaynaklandigina ve bir sonraki evrenin 6liim ile sonuglandigina dikkat
cekilmektedir. Topluma yansitilmak istenen bu korku sayesinde sigara kullaniminin

azaltilmasi ve toplum sagliginin iyilestirilmesi amaglanmaktadir.
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Tablo 4.1.8. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Koruyucu ve Temel Saglik Hizmetleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Koruyucu ve Temel Saghk Sayi Yiizde (%0)
Hizmetleri

Var 114 6,6

Yok 1622 93,4

Total 1736 100

Tablo 4.1.8.°deki gibi, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde koruyucu ve temel saglik hizmetleri kriterinde, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 114 (%6,6) ile sinirlanirken, 1622 (%93,4) mesajda koruyucu ve
temel saglik hizmetleri kriterinden s6z edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi
mesajlarda; en 6nemli unsur olarak asilama islemlerinden bahsedilmektedir.

Tablo 4.1.9. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Dogru ve Diizenli Beslenme Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Dogru ve Diizenli Beslenme  Sayi Yiizde (%0)
Var 260 15

Yok 1476 85

Total 1736 100

Tablo 4.1.9.°daki gibi, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde dogru ve diizenli beslenme kriterinde, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 260 (%15) ile smirlanirken, 1476 (%85) mesajda dogru ve
diizenli beslenme kriterinden s6z edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi mesajlarda;
obezite hastaligindan korunmak i¢in dogru beslenmenin 6nemine vurgu yapilirken,
sagligin korunmasi ve hastalik sonrasi iyilesme siirecinin hizlanmasi agisindan dogru
ve diizenli beslenmenin 6nemine dikkat ¢cekilmektedir.

Tablo 4.1.10. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Spor Aktiviteleri A¢isindan Degerlendirilmesi

Spor Aktiviteleri Say1 Yiizde (%0)
Var 119 6,9

Yok 1617 93,1

Total 1736 100

Tablo 4.1.10°daki gibi, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik

tavsiyelerinde spor aktiviteleri kriterinde verilen mesajlar degerlendirildiginde 119
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(%6,9) ile sinirlanirken, 1617 (%93,1) mesajda spor aktiviteleri kriterinden soz
edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi mesajlarda, saglikli yasam igin spor
aktivitelerinin Onemine ve hastalik sonrasinda dikkat edilmesi gereken spor
aktivitelerine dikkat ¢ekilmektedir.

Tablo 4.1.11. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Akiler Tlag Kullanimi Agisindan Degerlendirilmesi

Akilar Ila¢ Kullanim Say1 Yiizde (%0)
Var 64 3,7

Yok 1672 96,3

Total 1736 100

Tablo 4.1.11.¢ bakildiginda, tip uzmanlik derneklerinin topluma ydnelik
saglik tavsiyelerinde akilct ilag  kullanimi  kriterinde  verilen  mesajlar
degerlendirildiginde 1672 (%96,3) mesajda akilci ilag kullanimi kriterinden séz
edilmemektedir.

Tablo 4.1.12. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Destek ve Motivasyon Agisindan Degerlendirilmesi

Destek ve Motivasyon Say1 Yiizde (%0)
Var 280 16,1
Yok 1456 83,9
Total 1736 100

Tablo 4.1.12.°de gore, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde destek ve motivasyon kriterinde, verilen mesajlar degerlendirildiginde
280 (%16,1) mesajda destek ve motivasyon varken, 1456 (%83,9) mesajda ise destek
ve motivasyon ifadesi bulunmamaktadir. Bu kriterin yer aldig1 mesajlarda; 6zellikle
kanser tedavisi goren bireylerin ve akrabalarinin tedavi sirasinda ve tedavi
sonrasinda karsilasabilecegi zorluklara karsi giiclendirmek ve motivasyonlarini iist

diizeyde tutmak amaclanmistir.
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Tablo 4.1.13. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Toplum Sagliginin Korunmasi Agisindan Degerlendirilmesi

Toplum Say1 Yiizde (%0)
Saghgimin Korunmasi

Var 1462 84,2

Yok 274 15,6

Total 1736 100

Tablo 4.1.13’teki tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik
tavsiyelerinde toplum saghigmin korunmasi kriterinde, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 1462 (%84,2) mesajda toplum sagligimin korunmasindan
bahsedilirken, 274 (%15,6) mesajda toplum sagliginin korunmasi kriterinden s6z
edilmemektedir. Genel olarak saglik tavsiyelerinin toplum sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesini amacladigl i¢in birgok mesajda deginilmeden gegilmemistir. Bu
kriterin yer aldigi mesajlar1; asilama siireci, diizenli doktor kontrolii, diizenli ve
dogru beslenme, spor aktiviteleri gibi kriterleri de i¢ine alarak saglik tavsiyelerinin
temel baslig1 olma konusunda 6ne ¢ikmaktadir.

Tablo 4.1.14. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Calisma Kosullar1 ve Hijyen Ac¢isindan Degerlendirilmesi

Cahisma Kosullar1 ve Hijyen  Say1 Yiizde (%)
Var 74 4,3

Yok 1662 95,7

Total 1736 100

Tablo 4.1.14. incelendiginde, tip uzmanlik derneklerinin topluma yoénelik
saglik tavsiyelerinde caligma kosullar1 ve hijyen kriterinde verilen mesajlar
degerlendirildiginde 74 (%4,3) ile sinirlanirken, 1662 (%95,7) mesajda calisma
kosullar1 ve hijyen kriterinden s6z edilmemektedir.

Tablo 4.1.15. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Siirdiiriilebilirlik A¢isindan Degerlendirilmesi

Siirdiiriilebilirlik Say1 Yiizde (%0)
Var 896 51,6
Yok 840 484
Total 1736 100
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Tablo 4.1.15. incelendiginde, tip uzmanlik derneklerinin topluma ydnelik
saglik tavsiyelerinde siirdiiriilebilirlik kriteri, verilen mesajlar degerlendirildiginde
896 (%51,6) mesajda siirdiiriilebilirligi  ele alirken, 840 (%48,4) mesajda
stirdiiriilebilirlik kriterinden s6z edilmemektedir. Bu kriterin yer aldigi mesajlarda;
stirdiiriilebilirligin  temel amaci uygulanabilirlik olarak goriilmektedir. Saglik
mesajlarmin uygulanabilirligi toplum davraniglariyla dogru orantili bir sekilde

ilerlemektedir.

Tablo 4.1.16. Tip Uzmanlik Derneklerinin Topluma Yo6nelik Saglik Tavsiyelerinin
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi A¢isindan Degerlendirilmesi

Saghgin Tesviki ve Say1 Yiizde (%0)
Gelistirilmesi

Var 869 50,1

Yok 867 49,9

Total 1736 100

Tablo 4.1.16. incelendiginde, tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik
saglik tavsiyelerinde sagligin tesviki ve gelistirilmesi Kriterine gore, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 869 (%50,1) mesajda saghigin tesviki ve gelistirilmesi ele
alimirken, 867 (%49,9) mesajda saghigin tesviki ve gelistirilmesi kriterinden s6z
edilmemektedir. Bu kriterin yer aldig1 mesajlarda; temel saglik durumunu arttiracak
coziimlerden ve gerek bireysel gerek toplumsal diizeyde yapilmasi gereken
eylemlerden s6z edilmektedir.

Tablo 4.1.17. Tip Uzmanlk Derneklerinin Topluma Yonelik Saglik Tavsiyelerinin
Yardim ve Danisma Hizmetleri Acisindan Degerlendirilmesi

Yardim ve Danisma Say1 Yiizde (%)
Hizmetleri

Var 338 19,5

Yok 1398 80,5

Total 1736 100

Tablo 4.1.17. incelendiginde, tip uzmanlik derneklerinin topluma ydnelik
saglik tavsiyelerinde yardim ve danigsma hizmetleri kriterinde, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 1398 (%80,5) mesajda yardim ve danigsma hizmetleri kriterinden

sO0z edilmemektedir.
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5. TARTISMA

Tez caligmasinin amaci ililkemizde bulunan tip uzmanlik branslar tarafindan
kurulan mesleki derneklerin gesitli tekniklerle topluma verdigi saglik tavsiyelerinin
neler oldugunun belirlenmesidir. Bu dogrultuda bireysel saglik ve toplum sagligini
gelistirici mesajlarin, yayinlanma siireleri, hangi yontemlerle verildigi gibi
hususlarda incelenmistir. 2019 yil1 igerisinde. TTB-UDEK’in resmi web sayfasinda
kayitlt 103 dernegin, resmi web sitelerinden ve sosyal medya adreslerinden yapmis

olduklar1 tiim tavsiye igerikli mesajlarin incelenmesiyle gerceklestirilmistir.

Saglik iletisimi kampanyalariin saglikla ilgili risk konularini belirlemede
etkin rol oynadigi, yeni medyanin saglik iletisimi kampanyalariyla ilgili mesajlar
hedef kitlelere ulastirmada etkili araclar oldugu konusunda farkindalik yaratmasi,
hedef kitlenin saglikla ilgili konular da uzmanlar veya kurumlarla iletisime
gecilmesinde ve saglik hakkinda bilgi alirken yeni medyayi kullandigi sonucuna
ulagtlmistir (Tagkiran ve Yildiz 2019). Kullanicinin onayima bagli olarak, sosyal
medya platformlarinda kullanicilara hizli bir sekilde mesajlar gonderilir. Cogu zaman
mesaj1 alan kullanici, birbirleriyle etkilesimde bulunurlar, bdylece sosyal medyanin
diger iletisim zeminlerinden farkli olarak en miithim &zelligi olan etkilesimli bir
ortam insa edilerek istenilen sosyal etki elde edilmektedir (Tosyali ve Siit¢ii 2016).
Bu calismada elde edilen bulgular, uzman derneklerin toplumun tiim kesimine
ulagabilmek i¢in sosyal medya aglarina verilen 6nemli oldugunu gostermektedir.

Saghk iletisimi kampanyalarinin ve tanitim mesajlarinin  yeni medya
araciligiyla hedef kitlelere gosterilmesi, genis bir hedef kitlenin saglik risklerini hizl
bir sekilde anlamasini, farkindalik diizeylerini yiikseltmesini ve istenen saglik
davraniglarini benimsemesini saglayabilir (Y1ldiz 2019). Calismanin sonucunda elde
edilen halki bilgilendirme kriterinin yiiksek seviyede oldugu goriilmektedir. Bu veri
neticesinde, toplum saglig1 acisindan istenilen tiim bilgiler paylasilabilir ve daha
kolay benimsenmesi saglanabilir.

Arastirmada, katilimcilarin yaklagik yarisinin herhangi bir saglik sorunu
oldugunda bir saglik kurulusuna basvurmadigi, biiylikk bir yiizdesinin ise ilag
kullanmak, bitkisel/geleneksel metotlar gibi yollari tercih ettigi elde edilmistir (Ilhan
v.d. 2014). Yapilan ¢alisma sonucunda akilcr ilag kullanimi, doktor kontroli gibi
konularda verilen mesajlarin yetersiz kaldigi sonucundan yola g¢ikarak, toplumun

ayni tutum ve davraniglar sergilemesi beklenmektedir.
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Tekin ve ark. (2011) yaptig1 calisma neticesinde, ¢alismaya katilan bireylerin
%30,4"iniin saglikla ilgili verdikleri kararlarinda internetten elde ettigi saglik
bilgisinin ¢ok etkili oldugu tespit edilmistir. internet ortaminda saglik tavsiyesi adi
altinda kurulan web sitelerinin sayis1 giin gectikce artmaya devam etmektedir.
Bireylerin giivenilir kaynaklara yonelimleri olumlu sonuglart da beraberinde
getirmektedir. Interneti ydnetme giiciine sahip kisilerin kendi sagliklar1 hakkinda
onlem alabilmeleri ve dilizenli kontrol wuygulamalarini yerine getirmeleri
beklenmektedir (Tekin vd. 2011). Calisma sonucunda e¢lde edilen veriler, topluma
yonelik saglik tavsiyelerinin bu ¢alismayla ayn1 oranda etkili oldugunu
gostermektedir. Uzman saglik dernekleri 6nemli konularda yetersiz seviyede kalmis
olmasina ragmen, verilen mesajlarin ise kullanicilara etkin bir sekilde yansitildigi
goriilmektedir.

Doktor ve hasta arasindaki iletisim, doktorun hastanin tibbi Oykisiinii
almasiyla baslar. Hastalig1 teshis etmek icin birgok tibbi teknik olmasina ragmen,
sorunun ortaya ¢ikmasi igin doktorun hasta ile goriismesi ¢ok Onemlidir (Okay
2014). Doktor hastayla konusarak hastalik hakkinda 6nerilerde bulunabilir, hastaligin
detaylarini anlatabilir, tedavi yontemlerini anlatabilir (Kogak ve Bulduklu 2010).

Doktor-hasta iletigimi, hastanin herhangi bir saglik sorununu doktora
sormastyla baslar. Bu asamadan sonra hekim, hastanin 6nceki tibbi durumlarini ve
tibbi gegmisini gézden gegirir (Okay 2007). Doktor, hastanin 6nceki hastaliklart ve
saglik sorunlart konusunda uzmanlastiktan sonra, hastanin yeni sikayetinden
kaynaklanan semptomlarini teshis eder, tedavi seklini belirler ve hastanin kaginmasi
gereken davraniglar1 Ozetler. Hastanin kararin1 degistirme asamasinda hekim,
hastanin kaygisin1 ve utangagligini yenmeli, hastanin kendisini ve hastaligiyla ilgili

tiim sikayetlerini dile getirmesine izin vermelidir (Morgan 1986).

Doktorlar ve hastalar arasindaki iletisimin evrenselliginin gelistirilmesi,
hastalarin daha kolay ve rahat tedavisine olumlu katki saglayacagi gibi, doktorlar
tarafindan teshis ve tedavi siirecinin belirlenmesine de yardimci olacaktir. Bagka bir
deyisle, doktorlar ve hastalar arasindaki iletisimi gelistirmek i¢in tim sorumlulugu
doktorlara devretmek, iletisimi miikemmellestiremeyecektir. Hastalar ve doktorlar
arasindaki iletisimi gelistirmek i¢in belirli davraniglara saygi gosterilmelidir. Bu
baglamda hasta da hekim ile ayni empati duygusuna sahip olmalidir. Bu durum

doktorlarin ve hastalarin iletisim giiclerini artirarak islerini kolaylastirir (Isik 2019).
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Sekiz Avrupa iilkesini (Avusturya, Bulgaristan, Yunanistan, Almanya,
Irlanda, Hollanda, Almanya, Ispanya) kapsayan bir calismada, saglik okuryazarligi
anketi European Health Literacy Survey (HLS-EU) yapilmis ve sonuglar her on
kisiden birinin yetersiz (%]12), her iki kisiden birinin kisith (%47) saghk
okuryazarlig1 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Ancak sonugclar iilkeler arasinda biiyiik
farkliliklar gostermekte, bu diizeyde yetersiz ve kisith diizeyde olanlarin
cogunlugunun ekonomik olarak yoksul, sosyal ve egitim durumu diisiik olanlar ve
yashilar oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, Avrupa genelinde uygulanan saglik
politikasi i¢in yol gostericidir. Avrupa'da saglikta esitligi saglamak ve halk sagligini
iyilestirmek i¢in stratejiler gelistirilirken saglik okuryazarligindaki toplumsal
degisiklikler dikkate alinir (Serensen vd. 2015). Calismanin bulgular1 arasinda
toplumun tiim yas gruplarina hitap eden bir iislup oldugu goriilmektedir. Bunun yan
sira sosyal medya platformlarindan yapilan paylasimlarin, toplumun yash olarak

adlandirilan 65 yas ve iizeri grup agisindan yetersiz seviyede kaldig1 goriilmektedir.

Wagner, Knight, Steptoe ve Wardle (2007) ¢alismalarinda yetersiz saglik
okuryazarligini; cinsiyet, yaslilik, diisik egitim diizeyi ve disiik gelir seviyesi ile
iliskili bulmuslardir. Yetersiz saglik okuryazarligi, diisiik saglikli yasam bigimi
davraniglart ve daha koti saglhk diizeyi ile iliskili bulunmaktadir. Calisma
bulgularina goére direkt olarak yashlara yonelik saglik tavsiyelerinin %0,7 oldugu

bulunmustur.

Verilen mesajlara karsi olusan saglik okuryazarligi yetersiz diizeyde
oldugunda saglik hizmetlerine olan talep ve saglik harcamalar1 giinden giine artis
gostermeye devam edecektir. Benzer sonuglarin yer aldigi ¢alismada, MacLeod ve
ark. (2017) yetersiz saglik okuryazarliginin hasta memnuniyetinin azalmasi,
koruyucu hizmetlere uyumun azalmasi, artan saglik hizmeti kullanimi ve
harcamalariyla iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Genel saglik diizeyi bozulan
yash yetiskinlerin saglik okuryazarligi diizeyinin daha diisiik oldugunu ve bu
durumun saglik ¢iktilarint da olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Cho, Lee,
Arozullah ve Crittenden (2008) tarafindan saglik okuryazarliginin iyilestirilmesinin,
saglik durumunu iyilestirmek ve yash hastalar arasinda hastane ve acil servis
kullaniminm1 azaltmak i¢in en etkili ve dogrudan yaklasim olabilecegi belirtilmistir.
Hastaliklar hakkinda bilgi verme, toplum sagligint korumak ve hastaliklar karsisinda

yeterli seviyede bilgi sahibi olmak acisindan olduk¢a Onemlidir. Benzer olarak
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calisma sonucumuza gore hastaliklar hakkinda bilgi mesajlart %21,4 oldugu
bulunmustur. Diisiik seviyede yer alan hastaliklar hakkinda bilgi mesajlart toplum

sagligini tehdit eden sonuglar dogurabilir.

Yapilan arastirmalar; saglik egitimi diizeyinin diisiik olmas1 nedeniyle saglik
hizmetlerinden en fazla yararlanan gruplarin yashlar, gé¢menler, igsizler, gelir
diizeyi diisik ve egitim diizeyi diisiikk olan gruplar oldugunu gostermektedir.
Yasglilarin saglik hizmetlerine erismek i¢in baska birine ihtiyact olduguna dair bir
goriis de vardir. Bu nedenle bu gruba yonelik saglik okuryazarligi egitimi ve yogun
bakim merkezlerinin kurulmasina yonelik ¢alismalar yapilabilir (Akbulut 2015).
Yapilan bu ¢alismanin sonucunda, iilke niifusu igerisinde bulunan yasl kesime hitap
eden ve toplum sagligini1 koruyucu ve iyilestirici mesajlarin sosyal medya kanallari

yani sira kitle iletisim araclari vasitasiyla iletilmesi gerekmektedir.

Verilen mesajlar neticesinde paylasim igin yerel dil tercih edildigi i¢in tilke
icerisinde bulunan go¢men toplulugu tarafinda olumsuz sonuglar ortaya
cikabilmektedir. Benzer sonuglarin yer aldigi Avrupa saglik okuryazarlig
cercevesinde ve saglik okuryazarligi ¢ercevesinde yiriitilen c¢aligsmalara
bakildiginda; diisiik egitimli ve disiik gelirli gruplarin, azinliklarin, yasadiklar
tilkenin dilini dogru konusamayan gdé¢menlerin, genel saglik durumu kotii olan
kisilerin, kronik saglik sorunlart olan kisilerin ve yaglilarin saglik okuryazarligi

diizeyi daha diisiik olacaktir (Nielsen-Bohlman vd. 2004; Bilir 2014).

Akbulut (2015) tilkemizde ilag kullanimi ile ilgili tibbi bilgi eksikliginin
baskalaria ila¢ verme, viral hastaliklarda antibiyotik kullanma, ilag bitince Once
antibiyotik kullanmay1 birakma gibi davraniglari ortaya c¢ikardigini ve hasta
oldugunda doktordan kendisine antibiyotik yazmak konusunda israr ettigini sdyledi.
Calisma sonucunda akilct ilag kullanimi mesajlarinin, tiim mesajlar arasinda sinirh
sayida kaldig1r goriilmektedir. Verilen mesajlarin yetersiz kalmasi ve akilci ilag
kullanimi  konusunda toplumu bilin¢lendirme c¢aligmalarinin diisiik seviyede
kalmasiyla bireylerin uygun olmayan tutum ve davraniglart sergilemesi

kagimilmazdir.

Uzman derneklerin yapmis olduklari tavsiye mesajlarinin topluluga hitap
etmemesi bircok olumsuz sonucu da beraberinde getirmektedir. Yapilan

paylasimlarin toplum saglhigir acgisindan goz ardi edilmesi ve saglik okuryazarligi
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diizeyinin yetersiz kalmasi sonucunda verilen mesajlara karsi olumlu bir geri doniis
alinamamaktadir. Calisma sonucu ile benzer sonuglara wulasan ¢alismalar
bulunmaktadir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik ya da yetersiz olmasinin
iilkemiz agisindan maliyeti 9 milyar TL ile 67 milyar TL arasinda degisiklik
gostermektedir. Saglik okuryazarligi diizeyinin diisiik olmasinin ortalama maliyeti 27
milyar TL olarak hesaplanmis ortalama maliyetlerin toplam saglik harcamalari

icindeki pay1 %25 olarak saptanmistir (Eroglu ve Kalayci1 Oflaz 2017).

Uzman derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyelerinde, koruyucu saglik
hizmetleri kavrami tlizerinde sik¢a durmasi dikkat ¢ekmektedir. Calisma sonucu ile
benzer sonuglara ulasan ¢aligmalar bulunmaktadir. Cho vd. (2008) g¢alismalarinda
saglik okuryazarligi yiliksek olanlarin koruyucu saglik hizmet kullanimima 6nem

verdigi sonucuna ulasmaistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglik, bireyin toplumda yasamini diizenli olarak devam ettirebilmesi igin
biiyiikk bir 6nem arz etmektedir. Saglig1 bozulan birey, toplum igerisinde kendine
bicilen gorevi yerine getiremez. Bu gibi durumlarda uzman tavsiyelerinin énemi
daha da iyi anlagilmaktadir. Sagligin bozuldugu siire igerisinde saglik tavsiyelerinden
yararlanildig1 gibi, iyi hal durumunda da bu tavsiyelere yer verilmektedir. Toplum
saglig1 acisindan hayati 6neme sahip oldugu diisiiniilen uzman derneklerin tavsiye
mesajlari, toplum igerisindeki her ferdin yasamimi etkileyecek mesajlar

barindirmaktadir.

Topluma yonelik saglik tavsiyeleri, elde ettigimiz veriler dogrultusunda web
siteleri ve facebook, instagram vb. sosyal medya araclarinda yayinlanmis ve giin

gectikce bu mesajlarin 6nemi ve sayisi artmaktadir.

103 uzman saglik derneginin igerisindeki 47 adet uzman dernegi sosyal
medyalarinin en az birinde saglik tavsiyesinde bulunmustur. Toplamda 1736 adet
saglik tavsiyesi tespit edilmis olup, 5 adet derneginde web sitelerine erigim
saglanamamistir. Gilinlimiiz toplumunda saglik tavsiyelerinin énemi gilinden giine
artmaktayken uzman derneklerin giiniimiiziin satlarina uyum saglayamadigi agik bir

sekilde gbzlemlenmektedir.

Mesajlarin paylasim kanallarma bakildiginda, 903 mesajda (%52) web
sayfasi, 346 mesajda (%19,9) mstagram, 275 mesajda (%15,8) facebook ve 212
mesajda (%12,2) twitter yer almaktadir. Mesajlarda en fazla paylasim kanali web
sayfalar1 olurken, bunun ardindan diger sosyal medyalarin gelmesi dikkat
cekmektedir. Toplumun sosyal medya kullanimi dikkate alindiginda, paylasim
sayisina bakilmaksizin hangi kanalin toplum agisindan etkilesimi ve etkisi yiiksek

oldugu tartigmasi yapilabilmektedir.

Mesaj igeriklerinin alict konumunda en fazla 1709 mesaj (%98.,5) ile tiim
bireyler, en az ise cocuklar ve gengler yer almaktadir. Bu boliimde saglik
tavsiyelerinin toplumun tiim kesimine hitap etmesi dikkat ¢ekmektedir. Toplumda
her yastan grubun sagligini Onemseyen ve korumaya calisan bir yaklagimin

benimsendigi goriilmektedir.

Igeriklerin alicilarinin toplum igerisindeki yerine bakildiginda, en fazla 1331

mesaj (%76,7) ile tim bireyler, en az ise 4 mesaj (%0,2) ile saglikli olanlar yer
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almaktadir. Uzman dernekleri mesajlarin iletiminde, toplumda saglikli sagliksiz ayirt
etmeksizin tim gruba hitap ettigi goriilmektedir. Saglikli bireylere karsi yapilan
paylasimlarin diisiik olmasi, koruyucu saglik davranislarinin benimsenmesinde

onemli rol oynamaktadir.

Mesajlarin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, en cok iletinin 1662 adet
(%95,7) ile belirtilmemis, hemen ardindan 62 adet (%3,6) ile kadin oldugu
goriilmektedir. En az iletinin yapildigi grup ise 12 adet (%0,7) ile erkek yer
almaktadir. Cinsiyete ait hastaliklarin bilgilendirilmesinin belirli seviyede tutuldugu

gozlemlenmektedir.

Kriterlerin incelenmesiyle beraber, kriterler arasinda ana bagliklardan birisi
olarak goriilen bilgilendirme kriterine uzman derneklerin biiylik 6nem verdigi
sonucuna ulasilmistir. Elde edilen veriler neticesinde iletilen mesajlarin hemen
hemen hepsinde bu kritere deginilmistir. Bu veriler 1s1ginda uzman derneklerin
mesajlarin paylasimdaki asil amaglarindan birini yerine getirebildigini sdyleyebilmek
miimkiin olabilir. Halk1 bilgilendirmenin yaninda, halkin farkindaligini1 da arttirmay1
amaglayan bu mesajlar, bu islevi tam olarak yerine getirebildigi sdylemek miimkiin
degildir. Elde edilen veriler 1s18inda toplumsal farkindaligi arttirict mesajlar, halki

bilgilendirme kriterinin gerisinde kaldig1 goriilmektedir.

Saglig1 bozulan bireylerin tedavi sonrasinda ya da gecirmis olduklar1 cerrahi
islemlerin ardindan doktor kontroliinii ihmal etmesi kac¢inilmazdir. Toplumsal
sorunlarin basinda gelen diizenli kontrol kriteri, toplumsal farkindaligin diisiik
seviyede kalmasiyla beraber toplumun diizenli kontrol bilincine erigsmesinde zayif

kaldig1 goriilmektedir.

Tip uzmanlik derneklerinin topluma yonelik saglik tavsiyelerinde hastaliklar
hakkinda bilgi kriteri, verilen mesajlar degerlendirildiginde 371 (%21,4) ile sinirh
kalirken, 1365 (%78,6) mesajda hastaliklar hakkinda bilgi kriterinden s6z
edilmemektedir. Bu kriterin yer aldig1 mesajlarda oncelikle hastalik hakkinda temel
bilgilerden ve hastaligin belirtilerinden bahsedilirken, daha sonra hastaliga karsi
aliabilecek Onlemler ve tedavi segeneklerinden s6z edilmektedir. Toplumun
hastaliklar hakkinda sahip olacagi bilgiler verilen mesajlarin etkinligi acisindan da

bliyiik 6neme sahiptir. Saglik okuryazarhiginin diisiik seviyelerde olmasinin yani sira,
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hastaliklar hakkinda bilgi verme kriterine gerekli 6nemin gosterilmemesi dikkat

cekilmesi gereken bir bagka etkenlerden birisidir.

Uzman derneklerinin topluma yonelik saglik tavsiyelerinde en az mesajlarin
iletildigi basliklar; acil miidahale bilgileri, akilci ilag kullanimi, ¢alisma kosullar1 ve
hijyen, koruyucu ve temel saglik hizmetleri ve korku uyandirici mesajlar seklinde
siralanmaktadir. Mesajlarin  yetersiz sayida kalmasi toplum sagligi agisindan
sorunlarin goz ardi edildigini gostermektedir. Toplum igerisinde acil miidahale
bilgisine tam anlamiyla hakim olan kisi sayis1 oldukga diisiik seviyede yer alirken,
akiler ilag kullanimi sorunu hem doktor uyarilar1 hem de kamu spotlariyla
desteklenmekteyken, uzman derneklerin bu kriterleri mesajlarinda yetersiz bir

sekilde kulland1g1 goriilmektedir.

Toplum saglig1 acisindan sorun olan obezite ve beslenme, dogru ve diizenli
beslenme ve spor aktiviteleri kriterlerine bakildiginda yetersiz seviyede oldugu
goriilmektedir. Beslenme kriteri hakkinda verilen mesajlar 260 (%15), spor

aktiviteleri kriteri 119 (%6,9) mesajda sinirli kalmaktadir.

Toplum sagliginin korunmasi kriteri de bir diger ana bagliklardan biri olarak
yerini almaktadir. Verilen mesajlar 1s18inda 1462 (%84,2) mesajda toplum sagliginin
korunmasi kriterinden bahsedilmektedir. Koruyucu hizmetlerin 6n plana ¢ikarildig:
bu kriterde, toplum sagligim1 arttirmaya yonelik davranislarin benimsetilmeye
calisildig tespit edilmistir. Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kriterinin de bu kriterle
baglantili olarak mesaj sayisinda iist siralarda oldugu goriilmektedir. Verilen
mesajlar degerlendirildiginde 869 (%50,1) mesajda yer verildigi gorilmiistiir.
Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavrami, diizenli kontrol, dogru ve diizenli
beslenme ve spor aktiviteleri gibi kriterleri i¢inde barindirmaktadir. Bu konularda
verilen mesajlarda sagligin tesviki ve gelistirilmesinde Onemli rol oynadigi

goriilmektedir.

Uzman derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyelerinin incelenmesindeki
ana amacglardan birisi olan siirdiiriilebilirlik  kavrami, verilen mesajlar
degerlendirildiginde 896 (%51,6) mesajda ele alinmaktadir. Yapilan paylasimlarin
ardindan toplumun iletilen mesajlara ne sekilde tepki verdigi merak edilmektedir.

Verilen mesajlar 15181inda %51,6 oraninda siirdiiriilebilirligin oldugu tespit edilmistir.
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Sonug olarak verilen tavsiyelerin, toplum tarafindan etkili ve verimli bir sekilde

kullanildig1 goriilmektedir.

Uzman derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyelerinin belli bagh kriterler
haricinde degerlendirdigimizde yeterli oOl¢lide paylasim yapilmadigi, uzman
derneklerin toplum bilincini arttirict davraniglarin benimsenmesi konusunda yetersiz

kaldig1 sonucuna ulagilmistir.

‘Tip uzman dernekleri tarafindan verilen mesajlarin toplumsal boyutu
nasildir?” sorusu  bulgularin  incelenmesi  sonucunda, toplum sagliginin
gelistirilmesine ve iyilestirmesine yOnelik mesajlarin iletilmesi halk saglig
kavramini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bulgular neticesinde, halki bilgilendirme (%99)
ve toplum saglhigimin korunmasina (%84,2) yonelik verilen mesajlarin yiizdesi halk
sagliginin gelistirilmesine yonelik mesajlarin 6n plana ¢ikarildigi sonucuna

ulasilmaktadir.

‘Mesajlarin iletildigi kanal ile toplumun kullanim seviyesi arasinda iliski
mevcut mu?’ sorusu bulgularin incelenmesi sonucunda, web sayfast (%52),
instagram (%19,9), facebook (%15,8) ve Twitter (%12,2) paylasimlar1 yer aldigi
goriilmektedir. Toplum diizeyinde sosyal medya kullanimin iist seviye de olmasina
ragmen verilen mesajlar agirlikli olarak dernek web sayfalarindan paylasilmistir.
Sosyal medya ortamlarinda yapilan paylagimlarin toplam1 %48 seviyelerinde oldugu
sonucuna ulagilmistir. Toplam paylasimlar igerisinde 833 mesajin sosyal medya

kanallar1 araciligtyla yapildig: tespit edilmistir.

‘Derneklerin toplumsal mesaj kullanma sekilleri nasildir?” sorusu bulgular
incelendiginde, yapilan paylasimlarin yazili mesaj seklinde topluma iletildigi
goriilmektedir. Hastalik hakkinda bilgi verme, acil miidahale bilgileri, korku
uyandirict mesaj tiirleri incelendiginde gorsel paylagimlarin 6n planda oldugu

goriilmektedir.

‘Dernekler yeni medya ve sosyal medyayr kullanma durumlart hangi
boyuttadir?” sorusu bulgularin incelenmesi sonucunda, 2019 yili boyunca toplamda
103 dernegin yapmis oldugu 1736 paylasim yetersiz seviyede kaldigi sonucuna
varilmistir. Dernek basina yapilan paylasim sayisi yaklasik olarak 17 seviyelerinde
oldugu tespit edilmistir. Toplum sagliginin iyilestirilmesine ydnelik verilen

mesajlarin bu seviyelerde yetersiz kaldig1 goriilmektedir.
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Uzman derneklerin topluma yonelik saglik tavsiyeleri arastirilan bu
calismada, uzman derneklerin tavsiyelerini kamuoyuna nasil bir kanal araciligiyla
iletildigi agiklanmaya calisilmistir. Bu tavsiyelerin veriler géz Oniine alindiginda
birgok konuda belirli 6lglide fikir sahibi olunmasina ragmen, kamuoyunu etkilemesi
acisindan yetersiz paylasimlar nedeniyle etki acisindan yetersiz oldugu tespit
edilmistir. 2019 yil1 icerisinde yapilan tavsiye igerikli mesajlarin yetersiz kaldigi ve
toplum sagligina yonelik mesajlarin daha {ist seviyelerde yer almasi gerektigi

sonucuna ulagilmistir.
Calisma sonuclarindan yola ¢ikilarak asagidaki onerilerde bulunulabilir:

1. Medya, saglikla ilgili bilgilerin yayilmasi s6z konusu oldugunda bireysel
tutumlari, goriisleri ve tutumlart sekillendirir. Kitle iletisimi yoluyla yayilan
saglik bilgileri dogru ve giivenilir olmalidir.

2. Tavsiye mesajlarinin uzman dernekler tarafindan bir¢ok kanalda iletilmesi,
toplumun sosyal medya kullanim oraninin iist seviyede olmasi tavsiye
mesajlarinin ¢ok genis kitlelere ulasmasina neden olmaktadir. Bu durumu
lehine kullanmas1 gerekli olan uzman derneklerin, yetersiz yer verdigi
kriterler hakkinda daha ¢ok bilgi paylasimi yapilmasi olduk¢a 6nemli bir yere
sahiptir.

3. inceleme yapilan uzman dernekler arasinda sosyal medyast ve web
sayfalariin olmadig1 goriilmektedir. Mesajlarin daha etkin bir sekilde
kullanilmast acisindan derneklerin bu eksikliklere 0zen gostermesi
gerekmektedir.

4. Paylagimi yapilan mesajlarin anlagilabilirligini arttirmak i¢in, mesajlarin daha
etkili aktarilmasi ve gorsel bilgilere daha fazla yer yerilmesi mesajlara olan
doniitleri olumlu anlamda etkileyebilir.

5. Hastanelerde tedavi sonrasinda ilgili uzman derneklerin, hasta veya hasta
yakinlarina web siteleri ve sosyal medya aglari hakkinda bilgilendirici
brosiirler, hastane icerisinde bilgi edinebilecek ortamlar hazirlanmasi

derneklerin tanitimi agisindan olumlu bir etki yaratabilir.

69



7. KAYNAKLAR

Acikgdz M. Iletisim Felsefesine Giris. Ayyildiz Matbaacilik, 1997, Mugla.

Akdur R, Co1 M, Isik A, 1dil A, Durmugoglu M ve ark. Halk Sagligi. Antip As. Yayinlari, 1998,
Ankara, s: 470-88.

Akdur R, Piyal B, Caliskan D, Ocaktan ME ve Yozgatligil C. Halk Sagligi. Ankara Universitesi
Uzaktan Egitim Yayinlari, 2011, Ankara, Yayin No:92. s: 30-4.

Akin G. Saghkli ve Kaliteli Yasamda Siirdiiriilebilir Diinya Gériisii. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Dergisi. 2018; 11(2): 886-89.

Aktan CC ve Isik A. Saghigin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saglik Bildirgelerine
Toplu Bir Bakig, 2012. http://www.canaktan.org/Ekonomi/Saglik-Degisim-Caginda/Anasayfa-
Saglikek.Htm.

Altay A. Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Ag¢ilimlar ve Tiirkiye Agisindan Degerlendirilmesi.
Sayistay Dergisi. 2007; 64: 33-5.

Altheide DL. Qualitative Media Analysis, Thousand Oaks, Sage Publications. 1996, California.

Arabaci RY. Tiirkiye’de Yoksulluk ve Bolgeler Arasi Gelismislik Farklar1 A¢isindan Saglikta Adalet.
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi. 2009; Cilt:Xxvii(1): 1-25.

Aranguren JL. Sozioologie Der Kommunikation. Kindlers Universitéts Bibliothek. 1997, Miinchen.

Araz A, Harlak H, Mese Giilgiin. Saglik Davraniglar1 ve Alternatif Tedavi Kullanimi. Tsk Koruyucu
Hekimlik Biilteni. 2007; 6(2): 112-22.

Ardic Cobaner A, Koksoy S. Saglik Alaninda Sosyal Medyanin Kullanimi: Twitter’da Saglik
Mesajlart. Akademik Bilisim'14- Xvi. Akademik Bilisim Konferans Bildirileri. 2014, Mersin.

Argiider E, Bavbek S, Sen E, Kose K, Keskin O et al. Is There Any Difference in The Use Of
Complementary And Alternative Therapies In Patients Asthma And Copd? A Cross-Sectional
Survey. Journal Of Asthma, 2009; 46(3): 252-58.

Arik IA. Psikolojide Bilimsel Yontem. Cantay Kitabevi. 1998, Istanbul.

Arslantas D, Ozbabalik D, Nacar M, Aslan D, Cetinkaya F ve ark. Temel Saglik Hizmetleri. T.C.
Anadolu Universitesi Acik Ogretim Fakiiltesi. 2913, Yayim No: 2903-1860: 2-20.

Aslantekin F, Yumrutas M. Saglik Okuryazarligi ve Olgiimii. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni. 2014;
13(4): 327-34.

Atabek Sendur G ve Atabek U. Medya Metinlerini Coziimlemek. Siyasal Kitabevi, 2007, Ankara.
Aydm N. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi’. Black Sea Journal Of Health Science. 2019; 2(1): 21-9.

Aydogdu N, Bahar Z. Yoksul Kadmlarda Saghk Inan¢ Modeli ve Saghgi Gelistirme Modeli
Kullaniminin Meme ve Serviks Kanseri Erken Tani Davramiglarindaki Degisime Etkisi.
D.E.U.H.Y.O. Elektronik Dergisi, 2011; 4(1): 34-40

Ayo N. Understanding health promotion in a neoliberal climate and the making of health conscious
citizens. Critical Pub Health, 2012; 22 (1): 99-105.

Aziz A. Sosyal Bilimlerde Arastirma Yontemleri ve Teknikleri. Nobel Yayin Dagitim, 2008, Istanbul.

Baker D.W, Parker R.M, Williams M.W, Clark W.S. Health Literacy And The Risk Of Hospital
Admission. J Gen Intern Med, 1998; 13:791-98.

Bat ZBAVM, Vural ZBA, Bat M. YeniBirlletisim Ortami Olarak Sosyal Medya: Ege
Universitesi Iletisim Fakiiltesine Yonelik Bir Arastirma, Yasar Universitesi E-Dergisi, 2010;
5(20): 3348-382.

Berelson B. Content Analysis in Communication Research. Hafner Press a Division of Macmilla
Publishing Co. Inc, 1952, Newyork.

Bilgin N. Sosyal Bilimlerde igerik Analizi Teknikler ve Ornek Calismalar. Siyasal Kitabevi, 2006,
Ankara.

Bilir N. Saglik Okuryazarlig1. Turkish Journal Of Public Health,2014; 12 (1): 61-8.
70


http://www.canaktan.org/Ekonomi/Saglik-Degisim-Caginda/Anasayfa-Saglikek.Htm
http://www.canaktan.org/Ekonomi/Saglik-Degisim-Caginda/Anasayfa-Saglikek.Htm

Binark M. Elestirel Medya Okuryazarhig1. Kalkedon Yayinlar1. 2007, Istanbul.

Box JE. Placebos And The Uk Medical Research Council--And The Consumer Perspective, Science
And Engineering Ethics, 2004; Volume 10. Guildford: Springer

Bozkurt Cetinkaya O. Planlanmis Davrams Teorisi Cercevesinde Ogrencilerin Girisimci Olma
Niyetlerinin incelenmesi. Ekonomi ve Yénetim Arastirmalari Dergisi, 2014; 3(1): 27-47.

Boztepe Tagkiran H, Yildiz E. Saghga iliskin Risklerin Onlenmesi Baglaminda Saglik Iletisimi
Kampanyalarinin ve Yeni Medyanin Rolii. Dérdiincii Kuvvet Uluslararast Hakemli Dergi, 2019; 2
(2): 111-33.

Centers For Disease Dontrol And Prevention. The Health Communicator’s Social Media Toolkit,
2011.

Cho YLK, Lee SYD. Arozullah AM, Crittenden KS. Effects of Health Literacy on Health Status and
Health Service Utilization amongst the Elderly. Soc Sci Med, 2008; 66: 1809-816.

Chou W. Social Media Use In The United States: Iplications For Health Communication. Journal Of
Medical Internet Research, 2009; 11(4): 48.

Cirhinlioglu Z. Saglik Sosyolojisi. Nobel Yayin Dagitim. 2001, Ankara.

Cmarli 1. Risk Iletisimi Acisindan Sars (Siddetli Akut Solunum Sendromu) Salgini. Galatasaray
Universitesi Iletisim Dergisi, 2005; (2): 37-53.

Cmarli 1. Sagligin Gelistirilmesinde Saglik Iletisimi Yontemleri Olarak Sosyal Pazarlama, Medyada
Savunuculuk ve Halkla Iliskilerin Etkisi. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Iletisim
Bilimleri Anabilim Dali, Halkla liskiler Bilim Dal1, Doktora Tezi, Istanbul, 2004 (Tez Danismant:
Prof. Dr. Filiz Balta Peltekoglu).

Cmarly, 1. Saglik iletisimi ve Medya. Nobel Yayinlar1. 2008, Ankara.
Cilenti K. (1984). Egitim Teknolojisi ve Ogretim. Giil Yayinevi, 1984, Ankara.

Demir K. Rogers’m Yeniligin Yayilmasi Teorisi ve Internetten Ders Kaydi. Kuram ve Uygulamada
Egitim Yonetimi, 2006; Say147: 367-92.

Demirel T, Akin B. Saghkla iliskili Olarak Sosyal Adalet, Esitlik ve Hemsirelik. Dokuz Eyliil
Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2014; 7(3): 238-45.

Deniz S. Akilcr flag Kullanimma Iliskin Tutum ve Davranislarin Belirlenmesine Yénelik Bir
Arastirma. Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, 2019; 22(3): 619-32.

Dewalt DA, Dilling MH, Rosenthal MS, Pignone MP. Low Parental Literacy Is Associated With
Worse Asthma Care Measures In Children. Ambulatory Pediatrics 2007; 7: 25-31.

Dikici MF, Kartal M, Alptekin S, Cubuk¢u M, Ayanoglu AS ve ark. Aile Hekimliginde Kavramlar,
Gorev Tanimi ve Disiplininin Tarihgesi. Turkiye Klinikleri J Med Sci, 2007; 27: 412- 18.

Edelman CL Mandle CL. Health Promation. Mosby Company. 2002, Toronto. 24-31.

Ener M, Yelkikalan N. Gelismekte Olan Ulkelerin Saghk Sistemlerinin Yeniden Yapilanmasi ve
Finansmani: Tiirkiye Deneyimi. Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2003; 6:2.
99-113.

Epp J. Achieving Health For All, A Framework For Health Promotion. Ministry Of Supply And
Services; 1987: 96-108.

Erdogan I. Alemdar K. fletisim ve Toplum: Kitle Iletisim Kuramlar1 ve Degisimci Yaklasimlar. Bilgi
Yaymevi. 1990, istanbul.

Erdogan 1. Tletisimi Anlamak. Erk Yayinevi. 2005, Ankara.
Erdogan I. Tekellesme, Medya ve Medya Pratikleri. Toplum ve Hekim Dergisi, 2002: 243.

Eroglu N, Kalayct Oflaz N. Tirkiye’de Yerlesik Bireylerin Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Genel
Saglik Harcamalar1 Uzerindeki Etkisi. International Journal of Finance & Banking Studies. 2017;
6(2): 44-59.

Fedai R, Fedai M. Birlesmis Milletlerin Saglik Politikalarinin Uretilmesindeki Rolii. Akademik
Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2019; Say1:88: 78- 88.

71



Franzosi R. Content Analysis Objective, Systematic and Quantitative Description of Content. Sage
Benchmarks in Social Research Methods. 2008.

George Alexander L. Igerik Coziimlemesinde Nicel ve Nitel Yaklasimlar, iginde, Iletisim
Aragtirmalarinda Igerik Coziimlemesi (Derleyen ve Ceviren: Murat S. Cebi). 2003, Ankara:
Alternatif Yaymlari.

Glanz K, Rimer Barbara K, Lewis Frances M. Health Behaviors And Health Education Theory,
Research And Practice. 2002, 3. Baski, Usa: Jossey Bass. 4-18.

Gogmen L, Meydan Acimig N, Diinden Giiniimiize Tiirkiye' de Sagligin Gelistirilmesi. Saglik ve
Toplum Dergisi, 2017; s:4.

Gokge O. Igerik Analizi Kuramsal ve Pratik Bilgiler. 2006, Siyasal Kitabevi, Ankara.

Gokkoca F. Z. Saglik Egitimi Acisindan Temel ilkeler. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi. Halk
Saglig1 Dergisi. 2001; 10(10): 371- 74.

Giiler C, Akin L. Halk Saghg: Temel Bilgiler. 2006, Hacettepe Universitesi Yaylari. Ankara. 75.
Giingér N. Iletisim Kuramlar, Yakalasimlar. 2011, Siyasal Kitapevi, Ankara.
Halk Sagligi ve Saglikta Reform. Tiirk Tabipleri Birligi Yaylari. 2003, 1. Baski. Ankara. 5-19

Hansen A. Igerik Coziimlemesi. (Derleyen: Cebi M.S). iletisim Arastirmalarinda Igerik Coziimlemesi.
2003, Ankara: Alternatif Yayinlar

Hazar M. Sosyal Medya Bagimlihgi-Bir Alan Calismasi. Iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi,
2011:152-76.

Helen K, Virginia H. Health Literacy in Primary Health Care. Australian Journal Of Primary Health.
2007; 13(2): 24-30.

Hersh L, Salzman B, Snyderman D. Health Literacy in Primary Care Practice. Am Fam Physician.
2015; 92(2):118-24.

https://www.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-bolgelere-gore-dagilimi (30 Kasim 2022).

https://www.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-faaliyet-alanlarina-gore-dagilimi (30 Kasim 2022).

https://www.siviltoplum.gov.tr/genel-kurulus-bilgileri (30 Kasim 2022).

https://www.siviltoplum.gov.tr/yillara-gore-faal-dernek-sayilari (30 Kasim 2022).
https://tth.org.tr/udek/makale _goster.php?1d=35 (30 Kasim 2022).

Hiilir AB. Saglik Iletisimi, Medya ve Etik: Bir Saglik Haberinin Analizi. Cbii Sosyal Bilimler
Dergisi, 2016; 14(1): 156-78.

llona SK. Health Litracy :Adressing The Health And Education Divide. Health Promotion
International. 2001; 16(3):289-97.

Iris Van Der Heide, Monigue Heijmans, A. Jantine Schuit, Ellen Uiters, Jany Rademakers. Functional,
Interactive And Critical Health Literacy: Varying Relationships With Control Over Care And
Number Of Gp Visits. Patient Education And Counseling 98 (2015) 998-1004.

Isik T. Saglik iletisiminde Dijital letisim Kanallarmin Kullanimi: Sektor Aktdrlerinin Sosyal Medya
Hesaplarmin incelenmesi. istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Gazetecilik Anabilim
Dal1 Doktora Tezi. Istanbul, 2019 (Tez Danismani Prof. Dr. Suat Gezgin).

Ilgiin G, Ugurluoglu O. Saglik Sektériinde Sosyal Medyanin Kullanimi, Yararlar: ve Riskleri. Is, Giig,
Endiistri liskileri ve Insan Kaynaklar1 Dergisi, 2016: 28-53.

Ilhan M, Aydemir O, Cakir M, Aycan S. Akilci olmayan ila¢c kullanim: Ankara'da ii¢ okul
ornegi. Turk Halk Sagligi Dergisi, 2014; 12 (3), 188-200.

Kaplan A, Haenlemn M. Users Of The World, Unite! The Challenges And. Business Horizons. 2010;
53(1), 59-68.

Karagdz K. Saglik Iletisiminde Sosyal Medyanm Rolii: Tiirkiye'de Saglik Kurumlarmin Sosyal
Medya Kullaniminin Incelenmesi. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gazetecilik
Anabilim Dali, Doktora Tezi, Istanbul, 2016 (Tez Danismani: Dog.Dr. Giiven Biiyiikbaykal).

72


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hersh+L&cauthor_id=26176370
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salzman+B&cauthor_id=26176370
https://www.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-bolgelere-gore-dagilimi
https://www.siviltoplum.gov.tr/derneklerin-faaliyet-alanlarina-gore-dagilimi
https://www.siviltoplum.gov.tr/genel-kurulus-bilgileri%20(30
https://www.siviltoplum.gov.tr/yillara-gore-faal-dernek-sayilari
https://ttb.org.tr/udek/makale_goster.php?Id=35

Karasar N. Bilimsel Arastirma Yontemleri. 2010, 21.Baski. Nobel Yayin Dagitim, Ankara.

Kaya E. Saglik iletisiminde Sosyal Medya Kullanim1. Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisit Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Isparta, 2014 (Tez Danigmant:

Yrd. Dog. Dr. Belma Keklik).

Keskin G. Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasast ve Taseronlagmanin Yogun Bakima Etkisi. 2013, V.
Ulusal Yogun Bakim Hemsireligi Kongresi Kitab1. Antalya.

Kivang M. Evrensel Saglik Bildirgeleri ve Tiirkiye’de Saglik Reformlari. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi. 2015; 3(2):162.

Kobayashi LC, Wardle J, Wagner CV. Limited health literacy is a barrier to colorectal cancer
screening in England: Evidence from the English Longitudinal Study of Ageing. Preventive
Medicine 61. 2014; 100-05.

Kogak A, Bulduklu Y. Saglik Iletisimi: Yaslhlarin Televizyonda Yayinlanan Saglik Programlarini
izleme Motivasyonlar1. Selguk letisim, 2013; 6 (3): 5-17.

Kolca D. Covid-19 ile ilgili Hazirlanan Kamu Spotlarmin Saglik Okuryazarligi Ve Saglik Iletisimi
Uzerine Etkisi: Hastalar, Saglik Calisanlar1 Ve Saglik Yoneticileri Goriisleri ile Karma Bir
Aragtirma. Uskiidar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali,
Saglik Yonetimi Doktora Programi, Doktora Tezi, Istanbul, 2021 (Tez Danismani: Prof.Dr.
Haydar Sur Dr.Ogr.Uyesi Ayhan Ozsahin).

Kreps GL, Neuhauser L. Integrating Design Science Theory And Methods To Improve The
Development And Evaluation Of Health Communication Programs. Journal Of Health
Communication, 2014; 19(12): 1460-471.

Kurban Z. Yeni Medyada Saglik Iletisimi ve Saghik Haberciligi: Beden Politikalar1 Uzerinden Kadin
Saglhigi Haberlerinin Anlambilimsel incelemesi. Ege Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Gazetecilik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, izmir, 2018 (Tez Danigmani: Doktor Ogretim
Uyesi Ayse Catalcalr).

Kutbay E. Saglik Reformlar1 Ekseninde Diinya Bankasi ve Tiirkiye. Kamu Diinyast Dergisi. 2002; 3:
11-2.

Kutner M, Greenberg E, Jin Y, Paulsen C. The Health Literacy Of America’s Adults: Results From
The 2003 National Assessment Of Adult Literacy (Nces 2006-483). 2006. U.S. Department Of
Education. Washington, Dc: National Center For Education Statistics.

Mancuso J.M. Health Literacy: A Concept/Dimensional Analysis. Nursing And Health Sciences.
2008; 10: 248-55.

Mcquail S. W. Iletisim Modelleri. 2017, imge, Ankara.

Nahcivan N, Seg¢ginli S. Meme Kanserinde Erken Taniya Yonelik Tutum ve Davraniglar: Bir Rehber
Olarak Saglik Inang Modelinin Kullanimi. Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 2003; 7(1).

National Institutes Of Health. Healthy People 2010. Erisim: 26.04.2022.

Newson A, Houghton D, Patten J. Blogging And Other Social Media: Exploiting The Technology
And Protecting The Enterprise. The Australian Library Journal, 2013; 184.

Nielsen Bohlman L, Panzer A.M, Kindig D.A. Institute Of Medicine 2004. Health Literacy: A
Prescription To End Confusion. Washington, Dc: The National Academies Press.

Nutbeam D. Health Literacy As A Public Health Goal: A Challenge For Contemporary Health
Education And Communication Strategies Into The 21st Century. Health Promotion International:
Oxford University Press, 2000; 15(3): 259-267.

Nutbeam D. Health Promotion Glossary. Health Promotion International, 1998; 13(4): 349-64.

Oguz NY. Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler. Medical Ethics Patients Rights
Declarations T Klin J Med Ethics. 1997; 5: 50-5.

Okay A. Saglik fletisimi. 2016. 3. Baski. Derin Yayinlar1, Istanbul.
Okay, A. Saglik Iletisimi. 2014, Derin Yaynlari, Istanbul.

73



Ottawa Charter. Ottawa Charter for health promotion. Oxford University Press, Printed in Great
Britain, Health Promotion, 1987; 1(4): 3-5.

Onal G. Hasta Haklarinin Anatomisi>’. Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi. 2012; 3(1): 7-
13.

Oner C. Saghgm Sosyal Belirleyicileri ve Yasam Kalitesi ile Iligkisi. Tiirkiye Klinikleri J] Fam Med-
Special Topics. 2014; 5(3): 15-8.

Ozkal 1. Tiirkiye’de Saglik Sektorii Ve Kiiresellesme. Kamu Yonetimi Diinyast Dergisi. 2002; 3(11):
46-9

Ozsunay E. Medeni Hukukumuzda Tiizel Kisiler, Tiizel Kisilerin Genel Teorisi. Dernekler —Vakiflar,
3. Bask, Istanbul 1974, s.77.

Oztiirk C. Sagligin Gelistirilmesinde Saglik iletisiminin ve Sosyal Medya Kanallarmin Rolii. istanbul
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Saglik Yonetimi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
Tezi. Istanbul, 2020 (Tez Danismani: Dog. Dr. Pelin Vardarlier).

Ozvaris SB. Saghig1 Gelistirme Ve Saghk Egitimi. Hacettepe Universitesi Yaynlari. 2011, Ankara.
Ozvaris SB. Saglik Egitimi ve Saglig1 Gelistirme. Hacettepe Halk Sagligi Vakfi. 2001, Ankara.

Pala K. Tiirkiye I¢cin Saghk Reformunun Ana Basliklari: Gergek Bir Reform Miimkiin Miidiir.
Eskisehir Tabip Odas1 Biilteni. 2008; Saglikta Déniisiim Ozel Sayis1, 34-35.

Parvanta S. Essentials Of Public Health Communication. Usa: Jones And Bartlett Learning. 2011.
Potter WJ. Media Literacy. California: Sage Publications, 1998.
Ratzan SC. Web 2.0 And Health Communication. Journal Of Health Communication. 2011; (16): 1-2

Raztan SC, Payne JG, Bishop C. The Status And Scope Of Health Communication. 1996, Boston:
Journal Of Helath Communication

Robinson J, Elkan R. Health Needs Assessment. Pearson Professional Limited. 1996, New York. 250.

Saglik Bakanligi ve Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Sozligi. World Health Organization:1998. Ankara: Bakanlik Yayini, 2011. 978-975-590-361-3.

Saglhik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midirligi. 2011b. Saghgin tesviki ve
gelistirilmesine yonelik doniim noktalar1. Global Konferanslardan Bildiriler. Diinya Saglik Orgiitii
2009. Bakanlik Yayin No: 813. ISBN: 978-975-590-362- 01, Ankara.

Sayek F. Saglikla Ilgili Uluslararasi Belgeler. Tiirk Tabipleri Birligi Konseyi. 1998, Ankara. 27.
Schiavo R. Health Communication: From Theory to Practice, USA, 2007.

Sectim H. Saglikta Doniisiim Programi Uzerine Bir Degerlendirme. Management And Political
Sciences Review. 2019; 1(1): 117-33.

Sezgin D. Saglik Okuryazarligin1 Anlamak. Galatasaray Universitesi Iletisim Dergisi, 2013; 3: 73-92.
Sezgin D. Tibbilestirilen Yasam Bireysellestirilen Saghk. 2011, Istanbul: Ayrint1 Yayincilik.

Serensen K, Pelikan JM, Rothlin F, Ganahl K, Slonska Z, eth al. Health Literacy In Europe:
Comparative Results Of The European Health Literacy Survey (HIs-Eu). European Journal Of
Public Health, 2015; 25(6): 1053-058.

Shonna Y, Benard PD, George F, Linda Van S, Ed; Alan L. M. Association Of Low Caregiver Health
Literacy With Reported Use Of Nonstandardized Dosing Instruments And Lack Of Knowledge Of
Weight-Based Dosing. Ambulatory Pediatrics. 2007; 7:292-98

Simsek Z. ““Saghg1 Gelistirmenin Tarihsel Gelisimi ve Orneklerle Sagligi Gelistirme Stratejileri’’. Taf
Preventive Medicine Bulletin, 2013:12-5.

T.C. Resmi Gazete, 18 Temmuz 1995, Say1: 22354.

T.C. Saghk Bakanlig1 (2009). ‘‘Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Diinya Saglik Orgiitii,
Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalar1’’. Bakanlik Yaym No: 813 Isbn:
978-975-590-362-0. 1.

74



T.C. Saglik Bakanhgi, 2018. Tiirkiye Saglik Okuryazarhig: Diizeyi Ve iliskili Faktorleri Arastirmasi.
Ankara.

T.C. Saglik Bakanlig1. Saglik Bakanlig1 Stratejik Plan1 (2013-2017). 1 Ed. Akdag R. Editor. Ankara.
2012:134.

T.C. Saghk Bakanlhgi Tirkiye Saglk Sistemi Performans Degerlendirmesi 2011. Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirligii Yaynlari. Ankara. 2011; 9-43

Tabak R. S. Saglik Iletisimi. Literatiir Yayincilik, 2006, Ankara.

TC Resmi Gazete, 08 Aralik 2001, Say1: 24607.

TC Resmi Gazete, 23 Aralik 2011, Say1: 25649.

Tekinalp S, Uzun R. letisim Arastirmalari ve Kuramlari. Derin Yayinlari, 2008, Istanbul.

Temel Saghk Hizmetleri Sempozyumu. Saglikta Sektorler Arasi Is birligi. 3-5-6 Mayis 2005. Manisa.
Theo Raynor DK, Health Literacy. BMJ, 2012;344: E2188

Thomas RK. Health Communication. Springer Science Business Media Inc. 2006, New York.

Toziin M, S6zmen MK. Halk Sagliginin Tarihsel Gelisimi ve Temel Kavramlart. Smyrna Tip Dergisi.
2014; Say1:58.

Tramm R, McCarthy A, Yates, P. Using the Precede-Proceed Model of health program planning in
breast cancer nursing research. J Adv Nurs 2012; 68(8):1870-880.

Tremblay MC, Richard L. Complexity: a potential paradigm for a health promotion discipline. Health
Promot Int, 2011; 29 (2): 378-88.

Vardarlier P, Oztiirk C. Saglik iletisiminde Sosyal Medya Kullammiin Rolii. Sosyolojik Diisiin,
2020; 5(1):1-18.

Viswanath K., Finnegan JR. "Mass Media And Health Promotion: Lessons Learned, With
Implications For Public Health Campaigns”, Neil Bracht (Ed.), Health Promotion At The
Community Level 2 . 1999, California : Sage Publications.

Williams MV, Parker RM, Baker DW, Parikh NS, Pitkin K, eth al. Inadequate Functional Health
Literacy Among Patients At Two Public Hospitals. Jama. 1995; 274:1677-1682.

Winner RD, Dominick JR. Igerik Coziimlemesi. (Editor: Giilseren Sendur Atabek ve Umit Atabek).
Medya Metinlerini Céziimlemek (Ceviren: Umit Atabek). Ankara: Siyasal Kitabevi

Winslow CE. The Untilled Field Of Public Health Modern Medicine. 1920; 2:183.

World Health Organization. Consultation On Multisectoral Issuesand The Draft Health. Policy in
Europe. Copenhagen. Denmark 27-28 January 1998.

World Health Organization. Regional Committee For Europe in September 2012.

World Health Organization. Secretariat Background Document For The 6th Global. Bangkok,
Thailand : S.N., 2005.

Wright CR. Mass Communication: A Sociological Perspective. New York: Random House, 1986.

Yardim N, Gogen S, Mollahaliloglu S. Sagligmm Gelistirilmesi: Diinyada ve Tiirkiye’de Mevcut
Durum. 2009; 31-2.

Yaylagiil L. Kitle iletisim Kuramlari. Dipnot Yayinlar1, 2016, Ankara.

Yildiz E. Saghga Iliskin Risklerin Onlenmesi Baglaminda Saglik iletisimi Kampanyalarmin ve Yeni
Medyanin Rolii. Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Halkla Iliskiler ve Tanitim
Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul, 2019 (Tez Danismani: Dog. Dr. Hatun Boztepe
Tagkiran).

Yildiz H, Turan M. Kiiresellesme ve Saglik. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2010; 36(1).
39-41.

Zillioglu M. Tletisim Nedir? Cem Yayinlar1, 1996, Istanbul.

75



. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Mehmet Soyadi Avdan

Dogum Dogum

Yeri Tarihi

Medeni Durum Tel

E-mail Uyrugu T.C.

Yazisma Adresi

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu | Mezuniyet Yii
Kurumun Adi

Lisans Necmettin Erbakan | 2019
Universitesi Saghk
Yonetimi

Yiiksek Lisans

Doktor

Yabanc Dil YOK-DIL (Ingilizce) 62.50

Yayinlary/Tebligleri/Sertifikalary/Odiilleri

76




9. EKLER

Ek-1 Tavsiye Mesajlarindan Ornekler

Toplumsal Farkindaligi One Cikaran Mesajlar

STK’lar, aileler ve politika uygulayicilari, ¢ocuklarin kendilerine tecaviiz
edenle evlendirilmelerini ©Ongéren yasal diizenlemeye karst durmali,
cocuklarin yaninda yer almali!

Kadima yonelik her tiirlii siddet 6nlenmeli.

Kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmesi engellenmeli.

Istismara sessiz kalmayin! Susmayn, yalmz degilsiniz.

Kadin saglhigini ve hayatini tehdit eden kadina yonelik siddetin engellenmesi
icin Istanbul So6zlesmesi basta olmak iizere uluslararast sdzlesmelerin
gereklerine uyulmali, bu alanda g¢alisan kadin orgiitleri, meslek odalar1 ve
uzmanlik derneklerinin uzun yillardir biriktirdikleri bilgi ve deneyimlerden
yararlanilmalidir.

Haydi organ bagisina.

Kansersiz bir diinya i¢in, pes etme! Kanserle miicadele et!

Organ bagis1 hayat kurtarir!

“‘Sikayetlerim diizeldi, artik ila¢ kullanmama gerek yok’’ astim hastalarinin
diistiigii en biiyiikk yanilgilardan bir tanesi. Doktorunuza danismadan ilag
kullanimin1 sonlandirmak, kisa zaman igerisinde astim belirtilerinin tekrar

ortaya ¢ikmasina neden olacaktir.

Toplumsal Saghgin Korunmasimi One Cikaran Mesajlar

S6z konusu en degerli varliklarimiz olan ‘COCUKLARIMIZ’ oldugunda
konuya bilimden aldigimiz giic ile sagduyu ve dikkatle yaklasilmasi
gerektigini diisiiniiyoruz. Unutmayalim; as1 bir ¢cocuga verilebilecek en gilizel
hediyedir.

Cocuklarimiz1 agilatalim, bulasici hastaliklara kars1 koruyalim.

Insanin bagisiklik sistemi as1 yapildi diye diger bulasici hastaliklara kars:
savunmasiz kalmaz. Medyada bu ve benzeri haberler yer almaktadir. Bu
tamamen yanlis bir bilgi olup, insanin bagisiklik sistemi agilar dahil
cevresindeki ylizlerce binlerce hatta daha fazla enfeksiyon etkenine karsi

bagisiklik gelistirebilecek diizeydedir. Bu haberleri yayan insanlar ya
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bilgisizliklerinden ya da kasitli olarak ticari kaygilarla hareket etmektedirler,
giivenmeyiniz.

Asilar sadece bireyi degil, toplumuda korur. Thmal etmeyiniz.

‘Asilanmak her ¢ocugun hakkidir’ diyerek tiim hekim ve aileleri asisiz ve
eksik asili ¢ocuklarin agilanmasina davet ediyoruz.

Asisi1z ¢ocuk kalmasin.

As1 yaptir, hastaliklara gegit verme.
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i 20 Kasim 2019

Diinya Akciger Kanseri Farkindalik Ay1 Basin Bildirisi
(v] ¢ ]=]+]

DUNYA AKCIGER KANSERI FARKINDALIK AYI BASIN AGIKLAMASI 11 Kasim 2019

Ulkemizde gériilen akciger kanserlerinin
yiizde 90°l sigara kullanimina bagh

Akciger kanseri lilkemizde ve diinyada ciddi bir saglik problemidir. Zira, kanser tipleri arasinda en sik goriilen ve kansere bagl 8lum nedenleri
arasinda ilk sirada yer alir. Saglik Bakanhgi verilerine gore; akciger kanseri, erkeklerde en sik; kadinlarda ise besinci siklikta goriilen kanser
turtidur. Kansere bagh dliimler igerisinde akciger kanseri yilda 1.76 milyon 6liim ile tim diinyada ilk siradadir. Turkiye'de yaklasik 50 bin
akciger kanseri hastasi oldugu bilinmektedir.

Sigara basta olmak iizere, ttitiin ve tiitlin tirtinleri kullanimi akciger kanserinde en 8nemli risk faktoriidur. Bu nedenle, bu trtinleri kullanan
bireyler en 6nemli risk grubunu olustururlar. Yapilan arastirmalar, tilkemizde goriilen akciger kanserlerinin ylizde 90'inin sigara kullanimina
bagh olarak meydana geldigini géstermektedir. Hi¢c sigara icmemis olanlara veya sigara igmeyi birakanlara kiyasla sigara kullanmaya devam
edenlerde akciger kanseri goriilme orani daha yiiksektir. Titlin kullaniminin yani sira pasif igicilik dedigimiz sigara dumanina maruz kalma,
genetik faktorler, radon gazi, asbest, gevresel toksinler, silika ve agir metal maruziyetleri, hava kirliligi gibi gevresel ve mesleki risk faktorleri
de akciger kanserine neden olan diger etmenlerdir. Dolayisiyla, bu faktdrlere maruz kalan kisiler degisen oranlarda akciger kanser riski
tasimaktadir.

Akciger kanseri i¢in erken tani cok onemlidir. Akciger kanserinin erken teshis edilmesi, tedavide basaryi artiran ve hastaliktan kaynakl 6lum
oranlarini azaltan nemli bir faktordiir. Erken evrede tani alan akciger kanseri hastalarinda sag kalim oranlan yitizde 70'lerin tizerinde
gergeklesmektedir. Erken tani igin belirtiler konusunda bireylerin duyarli olmasi, bazi belirtilerin ortaya gikmasi durumunda hekime
bagvurulmasi 6nemlidir. Ancak akciger kanserine sebep olan tiitiin ve diger kanserojen maddelerden uzak durulmasi ¢ok daha gnemlidir.
Israrla, akciger kanserinin onlenebilir bir kanser tiirii oldugunu sdylemek isteriz. Sigaraya hig baslamamak veya hangi dénemde olursa olsun
sigaray! birakmak akciger kanseri riskini en aza indirmek konusunda gok 6nemlidir. Bu arada sigara igimine baglanan sikayetler, akciger
kanserinin tespitini geciktirebilmektedir. Bireyler ksturuk, hinltih nefes gibi sikayetlerini sigaraya baglayarak normallestirmekte ve hekime
basvurmakta gecikebilmektedir.

Tutuin ve tutdn drinlerini aktif kullanmak ve tittun dumanina dolayh olarak maruz kalmak (pasif icicilik) akciger kanserinin kanitlanmig en
bytik sebebidir. Tiirkiye'de goriilen akciger kanserlerinin ytizde 90'inin ortaya c¢ikis nedeni, tiitiin kullammidir. Hig sigara icmeyenler veya
sigara igmeyi birakmis olanlara gore, hala sigara igen kisilerde yeni akciger kanseri vakasi goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
unutulmamalidir. Yani, akciger kanseri gelisme riski hi¢ sigara igmeyen ya da sigarayi birakan kisilerde azalmaktadir. Ayrica, sigarayi
biraktiktan 10 yil sonra, akciger kanseri riskinin ylizde 50 oraninda azaldidi gériilmektedir. Ozellikle vurgulamak isterim ki, akciger kanserini
6nlemenin en etkin yolu, tiittin kullaniminin azaltilmasi ya da sonlandiriimasidir. Giintimiizde, degisik yontemlerle 6zendirilen ve gittikge artan
nargile tuketimi ozellikle geng¢lerimiz igin buyik bir tehdit olusturmaktadir. Elektronik sigara endustrinin bir kandirmacasidir ve ciddi tehlike
icermektedir. Bu nedenle tiitin ve tlim titln Uriinlerinin kapali veya acik alanlarda kullanimini veya kullaniminin 6zendirilmesi engellenmelidir.
Saglkh bir akciger ile gegirilecek hayat, her bireyin hakkidir.
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Cocuklara verilebilecek en guizel hediye asgidir!

URKIYE
ROMATOLQJI
DERNEGI

As! uygulamalari temiz igme suyu saglanmasi ile birlikte hastaliklardan korunmak icin en etkili yéntemdir. Ulkemizde
uygulanmakta olan gocukluk ¢ag! asi takvimi ile birlikte 13 farkli virlis ve bakteri hastaligina karsi etkin bir bagisiklama
saglanabilmektedir. Bu agilar sayesinde gocuklar hastaliklari gegirmezler veya gok hafif sekilde atlatirlar. Olimler ve
sakatliklar 6nlenebildidi gibi gunler haftalar siren zorlu tedavilere, hastane yatiglarina gerek kalmaz. Hepatit ve HPV agilan
sayesinde kanserler 6nlenebilir. Difteri, bogmaca, tetanos gibi hastaliklardan Sltimlerin artik gok ¢ok nadir olmasinin tek
sebebi yaygin asilama caligmalaridir. Tek bagina kizamik asisi sayesinde diinya genelinde sadece 2000-2016 yillar
arasinda20.4 milyon gocugun hayatinin kurtuldugu distndlirse her yil milyonlarca gocuga verilebilecek en gizel hediyenin
as! oldugu anlasilabilir.

Asi kararsizh@i ve as! reddi bireysel bir karar degildir. Bu yaklagimlar, bilimsel dayanaktan uzak tercihlerdir, toplum
saghgini da tehlikeye sokarlar. Bunun en belirgin érnegi hem ulkemizde hem de diinya genelinde sayilari yeniden artan
kizamik vakalaridir.

S6z konusu en degerli varliklanmiz olan ‘COCUKLARIMIZ’ oldugunda k ya bilimden aldig giic ile birlikte
sagduyu ve dikkatle yaklagilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. U yal as! bir ¢ ga verilebilecek en giizel
hediyedir.

Hem ilkemizin hem de tim diinya gocuklarinin, Mustafa Kemal ATATURK'iin kendilerine armagan ettigi 23 Nisan Ulusal
Egemenlik ve Cocuk Bayrami'ni kutluyoruz.

TTB-UDEK

Tark Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi
Tdarkiye Milli Pediatri Dernegi

Tark Pediatri Kurumu

Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi

Tark Mikrobiyoloji Cemiyeti

Halk Saghgi Uzmanlar Dernegi
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COCUKLARIN KENDILERINE TECAVUZ EDEN KiSiLERLE
EVLENDIRILMELERi AGIR BiR COCUK HAKKI IHLALIDIR.

psikiyatri.org.tr / 24 Aralik 2019

Cocuk Haklarini Uygulama Uygarlasma Yolunda Geriye Gidiyoruz

2005 yilinda Tiirk Ceza Hukuku Reformu ile engellenen kiz cocuklarinin kendilerine tecaviiz eden kisilerle evlendirilmesine iligkin
diizenleme giiniimiizde yeniden yasal ve psikososyal boyutlari ile cok ciddi riskler tasiyan ve cocuk haklarina téimtyle aykiri bir durum olarak

onimize cikariimistir.

Bu yasal diizenleme ile, 12-16 yastaki kiz cocuklar kendilerine tecaviiz etmis olan kendilerinden 10-15 yas baylk olan kisilerle
evlendirildiklerinde, tecavizcllere af yolu agilmakta, bir baska deyisle, “cezasizlik” getirilmektedir.

Cikarilmak istenen bu yasal diizenleme, topluma bir ¢éziim yolu olarak sunulmakta, koruyucu, onarici bir yasa imis gibi bir algi

yaratilmaktadir.

Erken yastaki kiz cocugunun imam nikahi altinda, kendinden yasca biyiik eriskinlerle bir araya gelmeye zorlandiklari evliliklerde, bu
yasa yolu ile cezaevindeki koca af ile cikacak, aile buttnlGgl yeniden onarilmis olacak gibi bir aciklama getirilmekte, burada kiz cocugunun
bir yakinmasinin bulunmamasi, ailenin rizasinin olmasi affin gerekceleri olarak ileri stirtilmektedir.

Yapilan arastirmalar, tlkemizdeki erken yas evliliklerinde, cocuklarin %30'undan fazlasinin yetiskinlerle imam nikahi ile

evlendirildiklerini ve bu durumu ailelerin riza ve onayi ile oldugunu aciklamaktadir.

Bu durumda 12 yasindaki bir kiz cocuguna, kendinden 15 yas biiyiik bir yetiskin erkek tarafindan imam nikahi baglaminda bir cinsel
taciz uygulandiginda bu eylem sug sayilmayacaktir.

Ayrica, bu yasa gerceklestiginde, yalnizca erken yasta, imam nikahi ile gerceklestirilmis evlilikler kapsamindaki kisilere degil, kiz
cocuklarina cinsel tacizde bulunan tiim kisilere de "cezasizlik”, "af” getirecektir.

‘Kiz Cocugunu Kendisine Tecaviiz Eden Kisi ile Evlendirme Yéneliminin Arkasinda Yatan Etkenler Nelerdir?

Ulkemizdeki toplumsal cinsiyet esitligini hice sayan yaklasimlar, geleneksel ve dinsel dogmalar, ézellikle kiz cocugunu bir cinsel nesne,
anne babanin istedikleri gibi yonetecekleri bir "mal”, kendi istenci, yonelimi, duygusu, diistincesi olmayan bir varlk gibi géren cagdisi
tutumlar, erkegi onceleyen, kizlari edilginlestiren ve degersizlestiren bakis acilari o denli yayginlasmustir ki artik kiz cocuklarinin kendilerine
tecaviiz eden kisiler ile evlendirilmesi konusu bile, tartisilabilir bir konu olarak glindeme getirilebilmektedir.

Ve ne yazik ki, kiz cocuklarinin kendilerine tecaviiz etmis olan kisiler ile evlendirilmeleri “dogal’, “olmasi gereken”, “koruyucu” bir stireg
olarak ele alinmakta ve konu yalnizca, yas farkinin 10 yas mi, 15 yas mi olmasi gerektigi (izerinden indirgemeci ve hak ihlallerini, riskleri gz
ardi eden bir yaklasim tizerinden tartisiimaktadir.
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intiharla ilgili Haberler ve Paylasilmasi

psikiyatri.org.tr /09 Kasim 2019

Son giinlerde intihar ve biiyiik olasilikla intihar oldugu diisiiniilen olaylarla ilgili basta medya olmak iizere tiim kisi ve kurumlarin
haber verme sorumluluguna iliskin daha dnce Tirkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan vapilan agiklamalarl yeniden glindeme
getirmek isteriz.

Saygilarinzla,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Merkez Yoénetim Kurulu

MEDYA ve INTIHAR BASIN ACIKLAMASI
17.10.2014

Intihar, her yil 800 binden fazla kisinin vasamin yitirmesine yol acan ¢ok Snemli bir halk saghg: sorunudur. Ulkemizde son 10
vilda vaklasik 29000 kisi. yalmz 2013 yilinda ise 3189 kisi intibar sonucu hayatin yitirmistir. Bu rakamin %27'sini kadinlar,
%73'inii ise erkekler olusturmaktadur.

Son gilinlerde yazili, gérsel ve sosyal medyada intihar haberlerinin siklikla yer almaya basladigy gériilmektedir. Medyanin bu
haberleri detayli olarak ilettigi ve hatta gdrsel matervalleri siklikla kullamldigi gérilmektedir. Medyada intihar vakalarinin tiim
detaylariyla, dramatize edilerek, gérsel G6geler esliginde sunulmasi. intihara egilimli insan iizerinde olumsuz etkiler yarattigi
bilinmektedir. Hem {ilkemizde hem de diinyada medyada intihar haberlerinin verilis bicimine dikkat edilmedigi zaman intihar
girisimlerinin arttigin gdésteren cok sayvida érnek bulunmaktadir. Yillar énce Bogazi¢i Képriisii'nde intihar girisimi haberlerinin
verilmesinin kesilmesinden sonra intihar girisimlerinin azalmasi, Avusturya’da intihar haberlerinin kisitlanmasindan sonra intihar
olgularinin azalmasi gibi Ornekler intiharin medyada yer almasi ile gerceklesmesi arasindaki iliskiyi ortaya koymaktadir.
Medyada ayrintli resim ve gériintiilerle verilen haberlerden sonra benzer yéntemi kullanarak intiharlarin arttign bildirilmistir. Ayni

zamanda tehlikeli davranislarda bulunma ve depresyon oranlarinda da artis gézlenmistir.

Tiirkive Gazeteciler Cemiveti Hak ve Sorumluluklar Bildirgesi'nde “Intihar olaylart hakkinda haber gergevesini asan ve okuyucu
veya izleyicivi etki altinda birakacak nitelikte ve genislikte yayin yapilmamalidir. Olay1 gésteren fotograf, resim veva film
vaymlanmamalidu™ denilmektedir. Ancak cogu zaman bildirgeye uyulmadigr gériilmektedir.

Medya intihar haberi yapmadan &énce azami cekinceyi gostermeli ve haber yapilacaksa; yalmiz gerekli bilgilerle yetinilmeli,
yonteme deginilmemeli, en basit ve yoksun bilgilerle, ayrmntilara deginilmeden haber vyapilmali, intihar davramsina yoénelik

alternatifler vurgulanmali ve intihar hicbir zaman yiiceltilmemelidir.

Diinya Saghk Orgiitii'niin asagida yer alan intihar haberlerinin medyada yer almasi ile ilgili kurallar listesi tilkemizde de
bir an énce uygulanabilir hale getirilmelidir.

Haberde 6lme kararinda rol oynayan psikososyal nedenler aydinlatilmali, altta yatan bir psikiyatrik hastalik varsa belirtilmelidir.
Intihara vol agan depresyon, madde bagumliigi gibi hastaliklarin tedavisinin oldugu vurgulanmali ve nasil yardun alinacagi
konusunda bilgi verilmelidir. Kisileraras: iliski glicliikleri ve catismalarda ¢ziim vollariu drneklerle belirten yol gésterici haberler

seklinde verilmelidir.
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10 EKiM_DUNYA RUH SAGLIGI GUNU - TPD Krize Miidahale ve
Intihari Onleme Calisma Birimi Aciklamasi

psikiyatri.org.tr / 10 Ekim 2019

10 Ekim Danya Ruh Saghg Ginii'nde dinya genelindeki ruh saghgi sorunlaninin farkindaligini artirmak ve ruhsal saghg destekleme
cabalarim harekete gecirmek amaclanmaktadir. 10 Ekim; ruh sagh@ sorunlan Gzerinde calisan tim paydaslara calismalar hakkinda ve ruh
saghg hizmetleri ile ilgili diinya genelinde ne yapilmasi gerektigi ile ilgili konusma firsati sunmaktadir.  Bu yil Dinya Saghk Orgiita (DSO)
tarafindan, 10 Ekim'in konusu “intihari Onleme” olarak belirlenmistir*.

DSO; 2015 yilinda Diinya'da 800.000 kisinin intihar sonucu éldiigiin bildirmistir. Bu sayr diinyada her 40 saniyede bir kisinin intihar sonucu
yasamini kaybettigini géstermektedir ve 2030 yilinda bu sayinin diinyada bir milyonun tizerine cikacag dngériilmektedir. Tarkive Istatistik
Kurumu 2018 yilinda Turkiye'de intihar hizimin yiiz binde 3.8, intihar sonucu yasamini kaybeden kisi sayisinin ise 3.161 oldugunu bildirmistir.
Intihar sonucu yasamini kaybedenlerin yakinlarinin yasadigi ruhsal aci da diistindldiginde intiharin toplumun nemli bir kismini etkileyen
ciddi bir halk saghgi problemi oldugu nettir.

Bu nedenle tilkemizin dlciilebilir hedefleri olan, etkinliginin degerlendirilebildigi, tiim toplumu kapsayan ve sareklilik gisteren ulusal intihar
dnleme programlarina ihtiyac bulunmaktadir. Bu programlar halk saghg uygulamalarinin bir parcasi olarak yirdtilmelidir. Intihar
davranisinda genetik, psikolojik, sosyal ve kiiltirel bir cok degisken etkilidir. Bu nedenle bu alanda yapilacak dnleme programlarinin birden
cok alani kapsayan, calisanlarin ve uzmanlarin dahil oldugu sekilde planlanmasi gereklidir. intihar dnlemede yéneticiler, ruh saghg
calisanlari, egitimciler, medya, aile ve arkadaslar hep birlikte calismalidir. Tek bir disiplin tarafindan uygulanan &nleme programlarinin
belirgin bir etkisi olmazken, birden fazla kurumun icinde yer aldigi programlarin sinerjik etki ile cok daha etkin sonuclar sagladigi calismalarla
gosterilmistir.

Ruhsal hastaliza sahip olmak intihar icin dnemli bir risk yaratir. Ruhsal hastaliklarin erken dénemde saptanmasi, intihar riski olan bireylerin
uygun tedavisi dnemlidir. Ruhsal hastahklar ve intihar ile ilgili 6nyargilar intihar distinceleri olan kisilerin uygun ruh saghg hizmetlerine
ulasimini engellemektedir. Toplumun her bireyinin bu konuda bir serumlulugu bulunmaktadir. intihar ve ruhsal hastaliklar konusunda kendi
onyargilarimizin farkinda olmak, etrafimizdakileri ve kendimizi bu konuda egitmek ve gelistirmek, intihar riskinin arttizi durumlar &grenmek
ve yvakinlarimizda bu riski gbrdidgiimiizde uygun hizmetlere yonlendirmek hepimizin sorumlulugu olmalidir.

Toplumun her bireyinin intihari Snlemeye bir katki saglayabilecegi ve her bireyin bu konuda bir sorumlulugunun olduzu unutulmamalidir. Bu
farkindalik, intihar 6nleme calismalarinin etkin ve siiregen sekilde gerceklesmesini saglayacaktir.
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2 Nisan Diinya Otizm Farkindalik Gind...
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Turkiye Milli Pediatri Dernegi
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Diinya Cocuk Haklan Gln, Koruyucu Saglk Hizmetleri ve Asilara Dair Aciklama

Birlesmis Milletler tarafindan 30 yil énce kabul edilen ve 193 (lke tarafindan onaylanan Diinya Cocuk Haklari Gunu, dinyadaki her
cocugun hakki clan egitim, saglik, yagama, korunma ve barinma gibi konularda bir farkindalik olugturma ginadar.

Buglin, gocuklarin ise degil okula gitmesi ve egitim kosullarinin iyilesmesi gerektigini hatirlatan bir gtindar.
Buglin, gocuklarin insanca kosullarda barinmasi ve her tirll istismardan korunmasi gerektigini anlatan bir gundar.

Eglence, dinlenme, kilturel etkinliklerde bulunma gibi haklarinin oldugunu; kisacasi gocuklarin gocuk olmaya, gocukga yasamaya
haklarinin oldugunu bildiren bir glinddr.

Aslinda bugin, tim bunlar saglikl bir sekilde yapabilmesi igin; gocuklarin koruyucu saglik hizmetlerini alarak saglkli kosullarda
blyumeye ve gelismeye ihtiyaglari oldugunu tum dinyaya haykirdigi gundar.

Bu vesileyle koruyucu saglik hizmetleri ve agilarin énemini bilen biz aile hekimligi camiasinin, gocuklarimizin sesine ses vermesi
gerektigine inaniyoruz.

Maalesef her gegen gun toplum saghgini tehlikeye atacak kése yazilan ve kitaplar basildigini; gérsel medyada haberler ve programlar
vapildigini Gzilerek takip etmekteyiz. Bu yaklagimlan sergileyenlerin bir kisminin, tibbi bilgi ve yaklagimlar konusunda bir egitimi
olmadigi halde saglik konusunda yetkin bir kisi gibi agiklamalar yaptigini gérmekteyiz. Bu toplum sagligi agisindan kabul edilebilir bir
durum degildir.

Unutulmamahdir ki, gtinimizde toplumun tim kesiminde birgok bulasici hastaligin tamamen ortadan kalkmas| veya daha az oranda
gérulmesinde en énemli pay asilarindir.

Bu sebeple koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini bir kez daha vurgularken bagisiklama hizmetleri ve agilarin gerek yazili gerek gorsel
medyada polemik konusu yapilmamasi gerektigini 6zellikle hatirlatmak isteriz.

Bundan sonraki stiregte medyanin gocuklanmizin ve toplumun saghgini ilgilendiren konularda daha 6zenli davranmasi ve yetkililerin
de bu konuda adimlar atmas| en blytk temennimizdir.

Son olarak: "ASILAR, GOCUKLARIMIZIN EN TEMEL SAGLIK HAKKIDIR!" diyerek gocuklarimizin Dinya Gocuk Haklari Gunani en
igten dileklerimizle kutlar, sadlikli yarinlar igin var giicimuizle ¢alstidimizi ifade etmek isteriz.
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Siddetli 6ksurik viicudumuza zarar verebilir mi?

Aslinda oksirmek ¢ok faydalidir. Solunum yolumuza kagan bir yabanci cisim, mikrop, viris, toz, polen ve olusan fazla ifrazat ancak
bu yolla atilir. Insan Gstdigunde de oksilrerek viicudunu isitmaya calisir. Oksurerek ter icinde kalabiliriz. Hapsink da ayni bu etkide
bir savunma mekanizmasidir. Ama herseyin azi karar cogu zarar olabilir. Genellikle okstrige bagh sorunlar kisa siirede degil,
Oksiruk kroniklestiginde uzadiginda ortaya ¢ikar. Bu sorunlar su sekilde siralanabilir:

1-Kaburga zedelenmeleri

Ozellikle orta yastan itibaren kaburga kemikleri 6kstirirken kinlabilir veya catlayabilir. En cok gogis kafesinin alt kaburgalannin
yandaki kenarlan etkilenir. Kaburga kemigi kinldiginda cok agn yapar, dzerine yatilmaz, nefes alip vermek sorun olur. Kink Gzerine
pamaginiz ile dokundugunuzda agn ve citirts hissi alinir.

Bu durum bazen normalde ¢ekilen Akciger grafileri ile anlasiimayabilir, bilgisayarii tomografi daha detayh gérunim verir. Kinlan
kaburgalarin sivri ve tirtiklanan uglan korudugu bolge organlarina hasar verebilir, onlari kanatabilir. Genellikle ic organlarda hasar
yapmayan kink ve catlaklar, 10-15 gin icinde kendiliginden duzelir. Agn kesiciler ve bazen lokal anestezi hastalan rahatlatir.

2-idrar kagirma

Astim, KOAH ve bronsektazi gibi kronik oksiriik yapan nedenler, 6zellikle kilolu ve normal dogum yapmis bayanlarda idrar
kacirmaya yol acabilir. Strekli okstiren bu hanimian Ggte ikisinde bu sorun olur. Oksirik nedeni tedavi edilmeli ve kilo verilmelidir.
Ashinda idrar kagcirma, zamanla normal dogum yapan kadinlarda artan kilo ile normal yasamda da gorular. Belki de kadinlan
sezaryene iten en 6nemli neden bu gibi gorinmektedir.

3-Refli

Oksarmek mi refliiye neden olur, reflii mi 6kstrtir? Bunun cevabi dncelikle 6kstragan refli yapmasidir. Ancak sonra refli de
oksurterek, durumu icinden cikilmast zor bir hale getirir. Zamanla bu iki durum icice gecer. Teorik olan her oksirende refli beklenir
ama her refil olan oksirmez. Refli olanlann yaridan azi1 6ksurar. Refliniin en Gnemii sebebi kilodur.

4-Tansiyon yiikselmesi

Oksirik esnasinda kan basinci yikselir. Bas agnisi, goz ve burun kanamalan gérilebilir. Insan aniden basdénmesi ile diser,
bayilabilir. Hatta bu esnada basini bir yere vurabilir, bir yeri kinlabilir. Direksiyon basinda kaza yapabilir.

5-Bogazda spazm hissi

Ender bir durumdur, Skstren kisi aniden bogazinin kapandigini hisseder. Ancak bu durum saniyeler icinde geri doner. Panige
kapiimamak, acele etmemek ve oksurtigu bir an énce tedavi ettirmek gerekir.

Siddetli 6kstrigu olan kisilerin bu sorunlarla karsilasmamast icin bir Gogas Hastaliklan uzmanina basvurmalar énerilir.

Turk Toraks Dernegi
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Soru ve cevaplarla gebelik ve astim

Gebelikte astimin seyri kotiilesir mi?

Gebelikte astinin seyri degiskendir. Hastalann Gcte birinde astim gebelik dncesindeki gibi sey , Gcte birinde iyilesir ve Gcte
birinde ise kétulesebilir. Bunu dnceden tahmin etmek gictar.

Gebelikte astim nasil takip edilmeli?

Astimlt gebede uygun ve yeterli tedavi anne ve bebegin saghd icin cok dnemlidir. Normal bir gebelik, sorunsuz dogum ve saghkl
bir bebek icin yeterli ve uygun astim tedavisi idir. Bu nedenle gebelik boyunca, gebenin takibini yapan kadin dogum uzmant
ile astimi takip eden hekimin isbirligi oneml«dlr Gebelik boyunca ve dogum sonrasi 3 aya kadar 4-6 haftalik araliklarla astimh
gebenin astim agisindan kontrolleri yapiimalidir.

Astim ilaclari bebege zararl midir ?

Gebelik sirasinda astimin kontrol altmda olmast hem g: in hem de bebegin saghigi icin © lidir. Bazi astimhi gebeler ilaclarinin

bebege zarar bilecedi k il keserler. Bu dogru deglldlr' cunkid gebelikte gavenle kullanilabilecek astim ilaclan

vardir. Bu nedenle ilag kull ken astimli gebelerd ilecek astlm ilaglari (nefes acicilar ve solunum yolu ile

alinan kortizonlu kontrol edici ﬂadaf) belirienip onerilebilir. Tedaw it labilmesi icin gebe veya gebelik disanen astimlt
takip éiden hakimiyte detisi R 3

Tark Toraks Dernegi
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH) olanlar grip asisi yaptirmalidir.
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1 Agustos Diinya Akciger Kanseri Ginii

TTD Torasik Onkoloji calisma grubu 1 Agustos 2019 Diinya Akciger Kanseri Giini duyurusu

1 Agustos 2019 Dinya Akciger Kanseri Gind, dinyadaki en yaygin kanserlerden biri olan akciger kanserinin farkindaligini arttirmak,
akciger kanserli hastalari ve yakinlarini desteklemek ve akciger kanseri ile miicadele etmek icin alinmasi gereken 6nlemler hakkinda
toplumu bilgilendirmek icin tanimlanmis bir gGndir.

Akciger kanseri risk faktorleri nelerdir?

Her yil diger kanser 6limlerinden daha fazla insan, akciger kanseri nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Tattin Griinleri kullanimi
akciger kanseri gelisme riskini biiylk oranda artirabilirken, daha az bilinen diger risk faktorleri de titan Grinleri dumanina pasif
olarak maruziyet, cevresel toksinler, (6rnegin: radon, asbest ve uranyum), gecirilmis tiberkiloz ve genetik yatkinlktir.

Belirtiler nelerdir?

Ne yazik ki, akciger kanseri gelisen kisilerin cogu, kanser yayiimaya baslamadan 6nce herhangi bir belirti gostermezler. Bazi
bireylerde, yayllmadan 6nce kanseri distindiirecek erken yakinmalar goriilebilir fakat bu belirtiler akciger kanserine 6zgi degildir.
Akciger kanserinde en sik gorilen yakinmalardan bazilari nefes darligi, okstrik, kanl balgam, halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybidir.
Agir sigara icicisi olan bireylerde bu yakinmalar ortaya ciktiginda gogus hastaliklari uzmanina muayene olmalarini 6neriyoruz.

Erken teshis miimkin mi?

Teknoloji ve tip alanindaki gelismeler sayesinde akciger kanserinin erken evrede saptanmasi durumunda tama yakin iyilesme
mumkindar. Son yillarda bazi tlkelerde disik doz bilgisayarl tomografi, sigara kullanan ya da daha 6nce kullanmis bireylerde
akciger kanserinin erken teshisi icin tarama yontemi olarak 6nerilmektedir.

Akciger Kanseri Tedavisi ve Hastaligin Seyri

Tedaviyi planlamak ve hastaligin seyrini dngoérmek icin kanser hicrelerinin tipini belirlemek 6nemlidir ¢ctinkl bu tedavi icin izlenecek
yolu belirlemeyi saglayacaktir. Ayrica kanserin yayginligi ve hastanin genel performansi tedavi siirecini belirlemektedir. Kemoterapi
ve radyoterapi kiclk hicreli akciger kanseri icin secilirken, kiiciik hiicreli disi akciger kanserleri icin erken evrede cerrahi de
secenekler arasindadir. Kigk hicreli dist akciger kanserli hastalarda cerrahi uygun olmadigi durumlarda radyoterapi kullanilabilir.
Radyoterapi siklikla kemoterapi ile birlikte ya da ardi sira uygulanir. Hedefe yonelik tedavi yontemleri, immunoterapi, kanser asilar
gibi son zamanlarda ileri evre akciger kanserli hastalar icin cesitli tedavi yontemleri gelistirilmistir.
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KOAH’IN TEDAVISi MUMKUN MUDUR?

KOAH onlenebilir ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. KOAH tanisi konulan kisilerin bu hastaliga neden olan ve hastahigin
kotalesmesine, ilerlemesine yol agan sigara kullanimi birakmalan, sigara, zararl toz, gaz dumanindan, hava kirliliginden uzak
durmalan gereklidir.

KOAH tedavisinde nefes acia 6zellikte “inhaler” olarak adlandinlan solunum yolu ile uygulanan ilaclar ile hava yollanindaki
daralmanin ve mikrobik clmayan iltihaplanmanin énine gecilmesi amaclanmaktadir. Bu sayede nefes darhi@inin ve alevienme
riskinin azaltil; hedeflenmektedir. Solunum yetmezligi olan KOAH' I hastalarda evde oksijen tedavisi ve/veya evde solunum
cihazi tedavisi gibi tedavilere ihtiyac olabilmektedir. Hastaligin kotdlesmesi ve seyrini etkileyen, hatta 6limiere neden olan
ataklardan ve zatrreden korunmak icin grip ve zatarre asilannin yaptinimasi ve nefes yoluyla alinan ilag tedavilerinin dizgin
uygulanmasi gerekir. Bu tedavilerin yan sira fiziksel aktivitenin ve gerekirse akciger rehabilitasyonu uygulanmasi hastalann ginlik
yasamlarinin daha kaliteli hale gelmesini saglar.

Son yillarda KOAH hastaliginin 6zgin bir alt grubunda, tim tibbi tedavilere ragmen yakinmalann fazla oldugu hastalarda aynntili
incelemeler yapildiktan sonra bronkoskopi ile yapilan sarmal tel veya valf yerlestirme veya termal uygulama tedavileri, akcigerlerde
ortaya ¢ikan asin derecede havalanmanin (hacim artisinin) azaltiimasi icin nerilen girisimsel islemlerdir. Ancak KOAH'in bilimsel
olarak etkinligi kanitlanmis tedavilerinin yer aldigi uluslararasi rehberlerde bu tedavilerin secilmis bir hasta grubu icin uygun oldugu
belirtilmis ve yapilmamas: gereken hasta grubu icin aynntili olcttier siralanmistir. Bu nedenle, bu tedaviler her KOAH'It hastada
uygulanamaz. Tedavinin gerekliligi degerlendirilmeli, yarar gérecek hastalanin belirlenmesi icin aynintili incelemeler yapilmah ve
sadece uygun durumdakiler icin bu tedaviler 6nerilmelidir. Bu tedavilerdeki en dnemli husus hastaligi degil etkilerini gecici bir stre
giderebilecek tedaviler olmalanidir, yani hastaligin ortadan kaldirmazlar.

Son zamanlarda ‘KOAH'da bronkoskopik balon tedavisi’ hakkinda haberlere basin yayin kuruluslarinda sik yer verildigi
goriimektedir. KOAH hastaliginin uluslararast kabul goren tani ve tedavi rehberierinde yer almayan, yayinlasmis iki calismayla etkili
oldugu ifade edilen balon tedavisinin kamuoyuna hastaligin tedavisi bulundu sekiinde yansitilmasi, hastalarin yanhs
yonlendirilmesine ve hasta magduriyetlerine sebep olmaktadir. Bu nedenle, KOAH tedavisinde etkinligi ve glvenilirligi bircok
cahismayla gosterilmis bilimsel kanitlar 1s1ginda, uluslararasi rehberlerde kabul edilen ve dnerilen tedavi yaklasimlarinin
hastalanmiza uygulanmasinin hayati donemde oldugunu belirtmek isteriz.

KOAH' I hastalanmizin glnlok yasamlannda aktif kalabilmelerinin mimkin olabilecegini vurgulamak icin egzersizin ve hareketin
Snemine deginmek amaciyla “HER ADIMDA SAGLIKLI NEFESE" sloganiyla bu yil Gilkemizin dért bir yaninda KOAH'1 anlatmay: hedef
olarak belirledik.

“Daha saglikh bir yasam icin KOAH'la beraber saglikh nefesler icin yGrayan. Her gn yGramek, fiziksel aktiviteyi korumaya calismak
saglikli kalmanin en 6nemli yollanindan birisidir.”

HER ADIMDA SAGLIKLI NEFESE,
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DUNYA OTiZM FARKINDALIK GUNU

Gunumuzde gittikce artmakta olan otizm spektrum bozukluklan erken tanisi igin cocuklarin dizenli olarak gelisimsel izlemlerinin yapilmasi, suphelenilen vakalarin en lkisa
stirede uygun merkezlere ydnlendirilmesi ve gerekli destegin baslanmasi igin otizmin Farkinda olalim.
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