letisim, insanlarin kendilerini sunma, disa vur-
Ima, ifade etme ve bilgi alip verme bigimleri-
nin timind kapsayan bir kavramdir, bu acidan
insanin sosyal varlik olma halinin merkezinde yer
alir. letisim insanlar arasinda bilgi degis tokusu-
nu saglamasi nedeniyle aragsaldir ve bu yonu ile-
tisimin aktarimsal (transmission) yonidir. Ayni
zamanda simgesel ritiel anlami da vardir ¢inkd
iletisim kuran insanlart bir toplulugun tyesi ola-
rak yansitir (Carey, 1989). Bu noktada Benedict
Anderson’n Hayali Cemaatler kitabini hatirlaya-
lim, Anderson ilk gazetelerin, bu gazetelerin dagi-
tildig1 bolgede yasayanlarda 6nceden var olmayan
bir ortaklik, bir kolektif kimlik algisi olusturdu-
gunu vurgular ve bu kimligin ulus devlet i¢in ge-
rekli olan ulus anlayisinin olusumundaki merkezi
roliint actklar. Bu 6rnekte yer alan rittiel yontyle
iletisim, sembolik kapasitemizi belirleyen, kim ol-
dugumuzu ortaya koyan bir potansiyele sahiptir
denilebilir. Bu acidan iletisimi paylagilan anlamlarin

sembolik degisimi olarak tanimlamak ve tim ile-
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tisimsel eylemlerin hem aktarimla hem de rittelle

ilgili bir igerige sahip oldugunu séylemek miimkiin.

lletisimin aracsal yonii séz konusu oldugunda
mesajlarin kim tarafindan, hangi kanal veya mec-
ralarla iletildigi, mesajin kimi hedefledigi, mesajin
nasil kurgulandigt ve nasil bir Gslup kullanildig
ile alicilarin nasil tepki verdigi ve insanlari en ¢ok
etkileyen mesajlarin neler oldugu konusunda ¢ok
dikkatli ve 6zenli olmak gerekiyor. S6z konusu
unsurlar, yani kaynak, mesaj, alict ve geri bildirim
(yansima) zaten iletisim siirecinin temel bilesenle-
ridir. Diger taraftan, ritiel boyutu distuntldigiin-
de, hedeflenen alicilar yani sosyal aglarin tyeleri,
birbirleriyle etkilesime giren, sosyal seremoniler-
de bulunan ve kendi davraniglarindan anlam dev-
siten Ozneler olarak bir ortaklik kurmaktadirlar.
Dolayisiyla iletisimin tek yonlii degil de sembo-
lik bir degis-tokus stireci oldugu dustnildigin-
de iletisimin halk sagligi acisindan ¢ 6nemli so-

nu¢ ortaya ctkar (Rimal ve Lapinski, 2009:247):



Il olarak saghiga iletisim sayesinde yapilacak miidahaleler sosyal bir bosluk icine diismez, alinan
bilgiler bireylerin ve gruplarin prizmalarindan stziilerek islenir. Bu prizmalar bir yandan insanlarin
neyle karsilasacaklarini belitler, ¢tinkd algida segicilik stireci hem herkesin her mesajt almasina engel
oluyor hem de insanlarin iletilen mesajt nasil anlamlandiracagini veya nasil kavrayacagini belitliyor.
Bu acgidan o6nceki deneyimler, inanglar, mevcut bilgi dizeyi gibi kisisel faktorler kadar bireyler
arast iliskiler, kiltiirel yapi, sosyal normlar gibi toplumsal faktorler de insanlarin iletilen mesaji alip

almayacagt ve bu mesajdan ne anlayacagi konusunda etkili olur.

Ikincisi, iletilen ve alinan mesajlarda uyusmazliklarin ve farkliliklarin olmasini beklemek, yani herkesin
her mesajdan aynt seyi anlamayacagini 6ngérmek rasyonel bir yaklasim olacaktir. Bu farkliliklar hem
mesaja ne sekilde maruz kalindigina hem de iletilen bilginin alict tarafindan ne sekilde algilandigt
ya da desifre edildigine bagl olarak ortaya ¢ikar. Bu nedenle iletilen mesajlarin hedeflenmeyen
sonugclarindan, daha da kotisu ters etki yaratip zarar veren sonuglarindan kaginmak igin génderilen

ve alinan mesajlar arasindaki tekabtliyetin dikkatle incelenmesini gerektirir (Cho ve Salmon 2007).

Ucglinciisi, iletisim dinamik bir siirectir ve siirekli olarak kaynaklar alicilara, alicilar da kaynaklara
donistr. Bu yizden halk sagligi konusunda iletilecek her mesajda hedef grubun/kitlenin geri

bildirimlerinin degerlendirilmesi, mesajlarin 6nceden test edilmesi gerekir.

Iletisim bireysel ve grupsal diizeyde hekim hasta iliskisinin iyilestirilmesi, saglik bilgisine erisim
davranisinin incelenmesi, hastalarin hekimlerin uyarilarini dikkate alip almadiginin incelenmesi
gibi ¢esitli konular agisindan olduk¢a 6nemlidir. Daha genel duzeyde hastaliklarin 6nlenmesi ve
saglhgin iyilestirilmesi konusunda atilacak adimlarda, halk saglhg bilgisine iliskin mesajlart olusturup
yaymada, hatta saglik bakimiyla ilgili teknolojik cihazlarin olusturulmasinda da son derece 6nemli,
ayrica risk ve kriz iletisimi de gintimuzde giderek 6nemi artan alanlar oldugu hatirlandiginda etkili
ve ikna edici iletisimin 6nemi gorilebilir. Kisacast halk saglhgini iyilestirme ve koruma konusunda
bilim kadar iletisim de temel bir bilesen ve bu da iletisimin halk sagligi alaninda giderek daha
onemli kabul edilmesine ve yeni bir interdisipliner alan olarak halk saglig1 iletisiminin gelisimine

yol actt.



Saglik Iletisimi ve Halk Saglig: Iletisimi

Saglikli toplumlar i¢in iletisimin 6nemi 1990’larin
ortasindan itibaren vurgulanmaya baslandi, once
iletisim ve tip fakiltelerinde ele alinan bu konu
sonra universitelerin diger bolimlerine de yayilds,
saglik iletisimiyle ilgili hakemli dergilerin sayis
artmaya basladi ve Saglikli Insanlar Raporu’nda
(CDC, 2000) saglk iletisimi ile ilgili bir bolim
kaleme alindi. Birka¢ yil sonra Tip Enstitiist
tarafindan saglik iletisiminin 6nemini vurgulayan
t¢ kitap yayinlandt ve halk sagligi raporunda
iletisim gelecegin halk sagligi egitiminde kritik
bir icerik olarak tanimland:t (IOM 2002, 2003a,
2003b). Yine birka¢ yil sonra Amerikan Halk
Sagligi Dergisi’nde editor tarafindan kaleme alinan
bir yazida halk sagligi alaninda galisanlar iletisimi
bilimden ¢ok bir beceri olarak algilamakla, sadece

bulgu paylasgimina indirgemekle ve halk saglig

bilgisinin kendi adina konusabilecegini varsaymakla
elestiriliyordu (Bernhardt, 2005:2051) Yaklasik ayni
dénemde halk sagligi icin bilimsel bilgi kadar etkili
iletisimin de gerekli oldugu fark edildi; 6rnegin
Amerika’daki Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
saghgr iyilestirmek icin halk sagligi arastirmalar
kadar bilgi teknolojisindeki  yeniliklerin ~ ve
iletisim konusunda kendilerini gelistirmenin de

gerekli olduguna isaret ediyordu (CDC, 2004:8).

Saglikli Insanlar 2010 Raporu saglik iletisimini
“Onemli saglk konularmda bireysel, kurumsal ve kanmusal
dinleyicileri bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati’
olarak tanimliyor (CDC, 2000). Tip Enstittst de
halk sagligint “zoplum olarak insanlarimn saglikls olabilecedi
kosullar: saglamak igin toplum olarak, kolektif bir sekilde
yaptiklarimug? seklinde tanimliyor (IOM, 2003a). Bu
iki perspektifi birlestiten Bernhardt (2004:2051)

halk saghg iletisimine dair yeni bir tanim yapt:

“halk saglig: iletisimi halkin saghgim iyilestirmek amaciyla ahcﬂardaﬁéa'n ve I

onlara iletilen ilgili, gegerli, ulagilabilir ve anlagilabilir saglik bilgisinin bilimsel olarak

gelistirilmesi, stratejik olarak yayilmasi ve elestirel olarak degerlendirilmesidir”.

L

Bu baglamda halk saghg iletisimi, kitle iletisimi,
basin-yayin, psikoloji, sosyoloji, enformatik,
epidemiyoloji ~ ve  halk  saghgt alanlarinin

kesistigi yeni bir alan olarak ortaya cikiyor.

Halk sagligr iletisimi bireysel diizeyde kisiye
gbre dizenlenen mesajlar;, grup duzeyinde
hedefe yonelik mesajlari, topluluk duzeyinde
sosyal pazarlama mesajlarini, toplum diizeyinde
de halk saglgi kampanyalarini ve ¢ok duzeyli

iletisim stratejilerini kullantyor. Boylece insanlarin

5

yasadiklart sosyal, politik, cevresel ve davranigsal
faktorlerin  hepsini  dikkate alan bir ekolojik
perspektif benimsiyor (Bernhardt, 2004: 2051).
Birey duizeyi ya da kisilerarasi diizey, halk sagligt
iletisimi acisindan en temel dizey cinkid bu
duzeyde iletisim kisisel farkindalig, bilgi dizeyini,
tutumlari, kisisel becerileri ve davranis degisimine
yonelik motivasyonu etkiliyor, boylece bireysel
dizeyde degisim yaratabiliyor ve saglik stattistinii

degistirebiliyor. Grup diizeyinde iletisim, 6zellikle



is yeri, hastane, okul gibi alanlardaki formel
gruplarda etkili, bu gruplardaki bazi tiyelerin saglikls
davranislart benimsenmesi diger tyeler tarafindan
ornek alinabiliyor. Topluluksal ve 6rgtitsel diizeyde
iletisimle saglikla ilgili bilginin Gyelere iletilmesi,
saglik kampanyalarindan haberdar edilmeleri
saglanabiliyor, dahasi politikalarda, trtnlerde
ve hizmetlerde degisim saglanabiliyor. En
onemlisi ise toplum diizeyinde iletisim sayesinde
normlar, degerler, gorisler, yasalar ve politikalar
degisebiliyor. Buagidan saglik iletisimi kampanyalari
en alt dizeyde bireysel davranislart degistirme,
en Ust diizeyde toplumsal normlart degistirme

kapasitesine  sahip ~ (Domnariu,  2014:162).

Saglik iletisimi kampanyalar1 zaman zaman
paternalistik olmakla, tek yonliibiriletisim kurmakla,
uzmanlarla alicilarin pasif oldugu hiyerarsik bir
yapt kullanmakla elestirilir (Guttman, 2000). Bu
sorunlart asmak icin hem etik ilkeleri uygulayan hem
de ikna edici olan; hedef kitlenin disiincelerini,
ihtiyaglarint ve degerlerini dikkate alan bir iletisim
modeli kullanmak; bu siireci de dinleyicilerin
cesitliligini, heterojenligini hesaba katarak yapmak
o6nemli ve gereklidir. Ayrica iletisimin iki yonld
kuruldugundan emin olmak, iletilen mesajlara
erisildiginden ve mesajlarin anlasildigindan emin
olmak, buna ek olarak toplumsal degisime paralel
programlari da degistirmek gerekiyor. Halk sagligi
bilgisini olusturduktan sonra halka duyurum ve

iletisim kismu tizerinde de detaylt calismak gerekir.

Halk sagligt kampanyalari ikna edici iletisim
acisindan bazitemelilkelere sahiptir: Iyidiizenlenmis
bir iletisim kampanyast ama¢ yonelimli; tutum ve
davranis degisikligine yonelik olarak bilgilendirme;

ikna etme, etkileme veya motive etme amaglt olmals;

gorece genis bir alict kitlesine yonelik tasarlanmali;
bireylere veya topluma ticari ¢tkar saglamamals
amaca bagl olarak birka¢ haftadan birkag yila
kadar siiren bir zaman periyodunda yapilmali ve
etkili olabilmesi i¢in hedef grubun niteliklerine
uygun kitle iletisim araglart kullanilmalidir. Ayrica
basarili ve etkili bir kampanya icin anlatinin
basinda soOyledigimiz temel iletisim modelinin
kaynak, mesaj, alict ve geri bildirim olmak tizere

tim unsurlarinin iy dastnilmesi  gereklidir.

Ne hakkinda kampanya yapilmast gerektiginin
kararin1 halk sagligi acgisindan ihtiyaglar tespit
edilerek mesajlarin bu ihtiyaclara gére olusturulmasi
gerekir. Halk sagligi icin ihtiya¢ temelli bir mesaj
secilmeli ve mesajin anlagilir olmast icin Gzen
gosterilmesi  ¢ok  Onemlidir.  Segilen mesajin
alictlara siklikla, tutarlt ve strdirtlebilir sekilde
iletilmest, iletisim i¢in dogru kanallar kullanilmasi,
potansiyel alicilarin dikkatinin ¢ekilmesi, kampanya
temast  cercevesinde  bireylerarast  iletisimin
cesaretlendirilmesi, ¢esitli diizeylerde farkindalik
ve/veya bilgi dizeyinde veya davranislarda degisim
yaratilmasi ve tretilen etki hakkinda sistematik
bilgi toplanarak sonuglarin  degerlendirilmesi
gerekir (Centre for Health Promotion, 2007).
Nitekim 2019 yilinda baslayan Covid 19 Pandemisi
halk sagligt icin etkili iletisimin ve interdisipliner

calismanin Onemini tim dinya igin gosterdi.

Ozetle, halkin saghgini iyilestirme ve koruma
amacina ulasmak icin tretilen halk saghg: bilgisinin
ilgili bireylere, gruplara ve topluma zamaninda
ve etkili bir sekilde iletilmesini saglamak son
derece 6nemli. Bu elbette 6nceden de 6nemliydi,
ancak risklerin, belirsizliklerin ve krizlerin giderek

cogaldigl, bilgi kaynaklarinin sayisiyla beraber
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bilgi kirliliginin de arttigy, kitlesel maniptilasyonun kolaylastigi giintimiizde bunun 6nemi artiyor. Dolayisiyla

halk sagligi bilgisini tretme siirecindeki titizligin bu bilgiyi iletme siirecine de yansidigindan, dogru bilginin

hedef kitleye en etkili iletisim araglariyla iletildiginden ve dogru sekilde anlasildigindan emin olmak gerekiyor.

Bu kolay bir is degil, ama halk saglg: iletisimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek icin genel olarak

sosyal bilimlerden, 6zellikle de iletisim bilimleri alanindaki bilgi ve deneyim birikiminden faydalanmak

bu zor gorevi kolaylastiracak ve halk saghgr cercevesinde yapilan miidahalelerin etkililigini artiracaktir.
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