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Saglik alani son iki yiizyildir siirekli olarak biiyiik degisim ve gelismelerle asama
kaydetmesine, tarihsel siirecte yasanan hastalik ve saglik konulari degisime
ugramasina, bireylerin ve toplumlarin yasamis olduklar1 saglik sorunlar
farkliliklar gostermesine ragmen, giindemdeki 6nemi her ¢agda hig degismemistir.
I¢inde bulundugumuz yiizyilda ve kiiresel diinyada bireyler ve toplumlar kiiresel
iklim degisikligi, hizli niifus artis1 nedeniyle kaynaklarin yetersizligi ve dengesiz
dagilimi, ulusal veya uluslararasi alandaki niifus trafigi, go¢ler, barinma ve ¢alisma
kosullarindaki sorunlar ve yetersizlikler, temiz/giivenli gidaya ve suya ulasamama,
hizli sehirlesmeden kaynakli altyap: eksiklikleri, hava kirliligi, gtindelik yasamda
kullanilan birgok tirtindeki katki maddeleri ve kimyasallar, dijitallesmeyle birlikte
yogun olarak maruz kalinan elektromanyetik alan ve radyasyon, kent yasaminin
getirdigi iist tste pastorize yasamlar ve kalabaliklar, kar odakli tiretim ve arzu
odakli hizli tiiketim bigimleriyle tahrip edilen ekosistemin bozulmasindan
kaynakli tehditler gibi bircok etmenin yarattig1 veya yaratacagi bulasici/salgin/
bulagici olamayan (kronik) hastalik riskiyle karsi kargiyadirlar. Bu tehditler
nedeniyle yasanan bulasici/salgin/bulasici olmayan hastaliklarin yani sira
kalitimsal, kisisel ve ¢evresel, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, ekonomi-politik etmenler
nedeniyle de bir¢ok hastalik riski bireyler i¢in tehdit olusturmakta ve sagliklarini
yitirmelerine neden olmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2023 yilinda dikkat
edilmesi gereken en kritik saglik sorunlarimi su basliklar altinda toplamustir.
Uzun siiren COVID-19 hastaligini, diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen
nedeni olan mental saglik sorunlarini, iklim degisikliginin olumsuz etkilerinden
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kaynakli riskleri, kalp ve damar hastaliklarini, alt solunum yolu enfeksiyonlarini,
yoksullugun saglik tizerindeki rolii ve olumsuz etkilerini, saglik sistemlerindeki
eksiklikleri, seker hastaligini, trafik kazalarindan kaynakli yaralanmalari, demansi
(bunama), toplumlarin yaslanmasini kiiresel saglig1 tehdit eden nedenler olarak
siralamistir (Chan, 2022). Kiiresel saglik i¢in tehdit olusturan tiim bu nedenlerle
birlikte Tiirkiyedeki Oliim Nedeni Istatistiklerinde hastaliklardan kaynakli 6liim
nedenlerinin dagilimlariyla ilgili son bes yillik veriler incelendiginde, 2018de
%38,4 / 2019da %36,8 / 2020de %36 / 2021de %33,5 / 2022de %35,4 oraniyla
birinci sirada ‘dolagim sistemi hastaliklarr’'ndan kaynakl 6liimler yer almaktadir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], 2018; 2019; 2023a; 2023b). Dolasim sistemi
hastaliklarindan kaynakli gerceklesen oliimlerin toplamda 2018de %64,1'1 /
2019da %64,8’i / 2020de %65,3’ti / 2021'de %65,2’si / 2022'de %65,81 ‘iskemik
kalp ve diger kalp hastaliklarr’'ndan kaynakli oldugu goriilmektedir. Yine bu
istatistiklere gore 2018de %19,7 / 2019da %18,4 oraniyla ikinci, 2020de %15,7
orantyla tiglincii, 2021'de %14 / 2022'de %15,2 oraniyla ikinci sirada ‘iyi ve koti
huylu tiimoérlerden kaynakli 6liimler yer almaktadir (TUIK, 2018; 2019; 2023a,
2023b). Bu yillarin verileri incelendiginde, ‘kanser hastaliklar1’ 6liime neden olan
ilk ii¢ hastalik arasindadir. Bu istatistiklere gore 2018de %12,5 / 2019da %12,9
oraniyla iigiincii, 2020de %15,8 oraniyla ikinci, 2021'de %13,4 / 2022de %13,5
orantyla iigiincii sirada ‘solunum sistemi hastaliklarrndan kaynakli 6liimlerin
yer aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2018; 2019; 2023a; 2023b). Gerek sagligin sosyal
belirleyicileri gerek DSO’niin aktardigi ve 2023 yilinda dikkat edilmesi gereken en
kritik saglik sorunlar1 gerekse hastaliklardan kaynakl 6liim nedenleri gz 6niinde
bulunduruldugunda, tip biliminin tiim bu sorunlar ve nedenlerle tek basina
miicadele etmesi miimkiin degildir. Bireylerin sagligini yitirmesine ve hastaliklara
maruz kalmasina neden olan etmenler salt biyolojik etmenler degildir, sagligin
sosyal belirleyicileri hi¢bir sekilde goz ard1 edilmemelidir. Bireyler ve toplumlar
icin bu etmenlerin her biri yadsinamayacak kadar onemlidir, bunlarla ilgili
bilinglendirilip olumlu saglik davraniglarina yonlendirilmelidirler. Gliniimiizde
saglik alan1 daha c¢ok ve gittikce artan etkilesimlere, kurum ve kuruluslar
arasinda gerceklesen sektorlerarasi is birliklerine, disiplinlerarasi ¢aligmalarin ve
aragtirmalarin siirekli artarak devam ettigi bir alana doniigmiistiir. Bu ¢ergeveden
bakildiginda; saglik alani sadece tip egitimi alan veya saglik alanina dair bagka
egitim siireclerine dahil olanlarin degil, sosyal bilimcilerin de etkin bir sekilde rol
almasi gereken bir alandir.

Disiplinleraras1 bir etkilesim alan1 olan saglik iletisimi; sagligin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin korunmasi, saglik okuryazarligi becerilerinin
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kazandirilmasi i¢in alaninda uzman uygulayicilar tarafindan etkin bir sekilde ve
dogru yontemlerle gergeklestirilmelidir. Saglik iletisimi kapsaminda kullanilan
sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, halkla iliskiler yontemleri toplumsal ve
bireysel diizlemde sagligin gelistirilmesine katkisaglayabilirler. Giiniimiizde ‘sosyal
pazarlama’ hitkiimetler, diger kurum ve kuruluslar, sivil toplum orgiitleri, ilgili
meslek orgiitleri ve demokratik kitle orgiitleri tarafindan sagligin iyilestirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, kaza veya sug oranlarinin azaltilmasi, gevresel sorumluluk
gibi stratejik hedeflere ulasmak amaciyla bireylerin goniillii saglik davraniglarini
degistirmek i¢in kullanilir (Lynne Eagle & ark., 2013, s. 3’ten aktaran Cinarly,
2020, s. 68). Hastaliklarin erken tanisi igin gerekli taramalarin yaptirilmasini,
sigara ve alkol titketiminin birakilmasini, bir¢ok olumsuz saglik davraniginin terk
edilmesini tegvik etmek i¢in kamu sagligini ilgilendiren ve etkileyen sorunlarda
sosyal pazarlama uygulamalar1 kullanilabilir. Bireylerin ve toplumlarin olumlu
saglik davraniginda bulunmak i¢in gerekli kaynaklara sahip olduklarini varsayan
diger kampanyalarin haricinde giic agigini kapatmayr hedefleyen ‘medyada
savunuculuk’ ise, onlarin kontrolii digindaki etmenlere odaklanir (Walsh-Childers,
2017). Yani saghgin sosyal belirleyicilerine odaklanilip bireylere ve toplumlara
bu dogrultuda bir enformasyon akisi saglanmasi gerektigi savunulur. Wallack
ve Dorfman tarafindan medyada savunuculuk (1996), saglik enformasyonunu
tasarlaylp hedef kitlelere iletmekten saglik politikalarini organize etmek i¢in
harekete ge¢me; bireylere kendi sagliklariyla ilgili bilgi vermenin ve enformasyon
akis1 saglamanin otesinde, topluluklara ve topluma halk sagligi konularini
tanimlama ve harekete ge¢meleri icin ses saglama zamani olarak tanimlanir.
Medyada savunuculuk yontemiyle, halkin kendisiyle ilgili politikalarin tiretilmesi
stirecine katilmasi saglanir. Bireylerin, sorunu bir hastaliktan 6te bir halk saglig:
sorunu olarak algilamasini saglamay1 amaglar. Bir saglik sorununu hedefkitlelerin
ve kamunun giindemine yerlestirmek icin uygulanan ve saglik iletisiminin bir
eylem alani olan ‘halkla iliskiler’in ise; farkindalik yaratip anlayis olusturmak,
yanlis anlagilmalar1 6nlemek, bilgi akisi saglamak, 6n yargilar1 ortadan kaldirmak,
inanci gliglendirmek, bir algilamay1 dogrulayip altini ¢izmek ve bunun gibi bir¢ok
amaca yonelik kullanimi saglik hizmetlerine katki saglayacaktir (Schiavo, 2007, s.
25). Sorun yonetimi, kamuyla ve medyayla iliskiler, kriz yonetimi ve risk iletisimi
gibi islevleri bulunan halkla iliskiler, elindeki giicli kamu yararina ve toplumsal
sorumluluk i¢in kullanabilir.

Saglik iletisimi uygulamalarinda kullanilan bu yontemlerle birlikte, hedef
kitlelerin en ¢ok saglik enformasyonuna ulastiklar: medya araglari etkin ve dogru
bir sekilde kullanilarak olumlu saglik davranislarina dikkat ¢ekilmesi ve bireylerde
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bu davranislarin olusturulmasi saglanabilir. Bir Girtintin/hizmetin tanitilmasi ve
pazarlanmasinin Gtesinde yasam tarzi sunan ve olusturan reklamlarin, televizyon
filmlerinin ve dizilerin, sinema filmlerinin, televizyonlarda yayinlanan giindiiz
kusagindaki programlarin, ¢izgi filmlerin, diger ¢ocuk programlarinin, radyo
programlarinin, gazetelerin 6zel konu sayfalarinin, dergilerin, dijital oyunlarin
ve bunlar gibi sayabilecegimiz pek ¢ok yayinin akisina saglikla ilgili enformasyon
yerlestirilerek bireylerin ve toplumlarin farkindaliklari olusturulup olumlu
saglik davraniglarina yonlendirilebilirler. Hedef kitlelere yonlendirilecek olan
saglik enformasyonunun iletilmesi siirecinde yazili basinin, gorsel-isitsel medya
araglarinin, dijital medya ortamlarinin ve sanal platformlarin etkin bir sekilde
kullanilmas1 demek hem simdiki kusaklarin hem de gelecek nesillerin her
bakimdan saglikli bir toplumda var olmasi anlamina gelmektedir. Ayni1 zamanda
saglik iletisimi uygulamalar1 ¢ercevesinde kullanilan yontemler ve araglar
aracihigiyla, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda farkindalik olusturulup
hedef kitleler bilingli hedef kitle konumuna tasinarak kendilerini ve tiim toplumu
ilgilendiren saglik politikalarinin gelistirilmesi ve yasalarin olusturulmas:
asamasinda aktif hedef kitle olarak siirece dhil olabilirler.

Saglik iletisimi tip bilimiyle birlikte kitle iletisimi, sozlii iletisim, saglik
egitimi, pazarlama, gazetecilik, halkla iliskiler, sosyoloji, psikoloji, epidemiyoloji,
antropoloji, dil bilimi, bilisim gibi bir¢ok disiplinle etkilesim halindedir ve
interdisipliner ¢aligmalar1 gerektiren bir bilim alanidir (Bernhardt, 2004, s.
2051). Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin onlenmesi amaciyla
gerceklestirilen saglik iletisimi uygulamalarindaki birincil amag; hedef kitlelerin
dogru yapilandirilmis saglik enformasyonuna ulagmalarini saglamak, onlar
saglikla ilgili konularda bilgilendirip olumlu saglik davranisina yonlendirmek,
saghigin sosyal belirleyicileri konusunda farkindalik olusturup aktif hedef
kitle konumuna erismelerini saglamaktir. Bu da ancak hedef kitlelerin sosyo-
kiiltiirel, ekonomik, psikolojik, ¢evresel ve kisisel etmenlerini etkin bir sekilde
tahlil eden ve tanimlayan uygulayicilar araciligiyla saglanabilir. Bireylerin ¢esitli
baglamlar, kiiltiirler, kanallar ve medya araglarindan almis olduklar1 arasinda
anlam olusturmak icin iletileri nasil kullandiklarini ¢6ziimlemeye ve anlamaya
odaklanan iletisim alani ¢agdas toplumlarda hayati bir 6neme sahiptir (Korn
& Morreale & Boileau, 2000, s. 44). Iletisim alaninin kuramsal altyapisindan ve
uygulama becerilerinden yararlanmak, saglik iletisimi a¢isindan etkili bir sonug
anlamina gelmektedir. Anlamli verileri toplamak i¢in en iyi stratejileri kullanacak
olan iletisim akademisyenleri, arastirma sonuglarini sosyo-kiiltiirel baglamlar
cercevesinde yorumlayarak etkili iletisim kurma ve tasarlama becerisine sahiptir
(Neuhauser, 2001).
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Tim bu ¢erceveden bakildigindaysa, kendisi de disiplinleraras: bir etkilesim
alan1 olan, kuramsal ve uygulama siirecinde pek ¢ok disiplinden yararlanan
iletisim alanin ve bu alanda gerek akademik diizeyde gerekse uygulama diizeyinde
faaliyet gosteren iletisim uzmanlarinin buradaki gorevleri yadsinamayacak kadar
onemlidir. Insanlar, seslendirme yetenegiyle dogsalar da iletisim yeterliligini
olusturan bilgi, tutum ve becerilere tam olarak sahip olmazlar. Etkili ve uygun
sekilde iletisim kurma yetenegi 6grenilir ve ogretilebilir. Iletisim disiplini de
ogrencilerin kisisel, akademik ve mesleki gelisimlerine hitap edecek bir konuma
sahiptir (Morreale & Pearson, 2008, s. 225). Mezunlar1 medya sektoriinde, kurum/
kuruluslarin kurumsal iletisim/proje koordinatorliigii veya haber merkezlerinde,
yapim sirketlerinde, kurumsal iletisim/halkla iliskiler ve reklam ajanslarinda,
sivil toplum/demokratik kitle ve meslek orgiitlerinin kurumsal iletisim/proje
koordinatorliiklerinde ve birgok farkli kurum/kurulusta gesitli gorevlerle
istthdam edilen iletisim fakiiltelerinin boliimlerinde ve iletisim alanina déhil
olan boliimleri de bulunan diger fakiiltelerin ilgili boliimlerinde saglik iletisimi/
saglik iletisimi uygulamalar1 veya bu kapsamda agilan diger derslerin boliim
miifredatlarinda bulunmasi 6nem tasimaktadir. Bu fakiiltelerden ve bolimlerden
mezun olanlar saglik kurum ve kuruluslarinin hasta ile iletisim, hasta haklar:
veya kurumsal iletisim koordinatorliiklerinde; il saglik miudirliklerinin/
ilgili bakanligin kurumsal iletisim/proje birimlerinde; saglikla ilgili sektor
dergilerinde veya diger medya organlarinda gorev alabilirler. Bu boéliimde,
bireylerde ve toplumda sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik okuryazarligi becerilerinin kazandirilmasi, saglhigin sosyal
belirleyicileri konusunda farkindalik olusturulmas: gibi halk sagligini korumaya
ve hedef Kkitleleri bilin¢lendirmeye yonelik alanda gerceklestirilecek saglik
iletisimi uygulamalarinda aktif olarak gorev alacak ve kampanya ve iletisimsel
stireci kuramsal birikimi ve uygulama becerileriyle yonlendirecek; medya
araglarinda yaymnlanan her tiirli igerigin hazirlanma siireglerinde ve hedef
kitlelere yonlendirilecek saglik enformasyonunun tasarlanmasinda etik degerleri
ve toplum yararini dikkate alarak rol alacak olan iletisim uzmanlarinin, akademik
egitim aldiklar: iletisim fakiiltelerinin boliimlerinin veya iletisim alanina déhil
olan boliimleri de bulunan diger fakiiltelerin ilgili boliimlerinin miifredatlarinda
saglik iletisimi/saglk iletisimi uygulamalari ya da bu kapsamda agilan diger
derslerin varliginin ve bu derslere hangi oranda yer verildiginin tespit edilmesi
amaglanmistir. Durum tespiti yapmaya yonelik olan bu g¢aligma; iletisim
biliminin ve saglk iletisiminin disiplinleraras: etkilesimi baglaminda, iletisim
egitiminde saglik iletisimi derslerinin bolim miifredatlarindaki gerekliligini ve
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bu bélimlerden mezun olacak nitelikli iletisim uzmanlarinin alanda alacaklari
rolii irdeleyip aktaracak olmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Saglik iletisimi/
saglik iletisimi uygulamalar1 veya bu kapsamda agilacak diger derslerin iletisim
alanindaki yerini ve énemini tartismay1 amaglayan, niceliksel verileri de aktaran
niteliksel bir degerlendirmedir. Buradan hareketle; saglik iletisimi ve disiplinin
gelisimi kavramsal gergevede aktarildiktan sonra, saghk iletisimi egitiminin
6nemi ve yeri kavramsal olarak tartigtimistir. Iletisim akademisyenleri ve farkli
sektorlerde konumlanacak olan iletisim egitimi almis profesyonellerin, halk
sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan gergeklestirilecek
uygulamalarda ve hedef Kkitlelere iletilecek etkin saglik enformasyonunun
dtizenlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada, iletisim
uzmanlarini yetistiren fakiilte ve boliimlerin ders bilgi paketleri kurumsal web
siteleri taranarak igerik analizi yontemiyle incelenmistir; miifredatlarinda ilgili
derslerin olup olmadig1 niceliksel olarak aktarilip degerlendirilmistir.

SAGLIK ILETiSiMi VE DiSiPLININ GELiSiMIi

Kiiresel diinya, her alandaki sektorlerin uyum halinde ¢alismasini ve toplumsal
sorumluluklarini da yerine getirmelerini gerekli kilmaktadir. Toplum temelli is
birlikleri, kalkinmanin desteklenmesi ve saglanmasi agisindan 6nemlidir. Saglik
iletisimi aragtirmalarini uygulamaya doniistiiriip halk saghgini gelistirmek igin,
bu is birliklerinin gerceklestirilmesi bir gerekliliktir. Saglik iletisimini pratige
donistirmekicin disiplinlerarasi, meslekler arasiuygulamalarin gergeklestirilmesi
gliniimiizde bir zorunluluktur. Sosyal bilimler alanindaki akademisyenler, saglik
hizmeti saglayicilari, sosyal hizmet kurumlari, savunuculuk organizasyonlars,
tiiketici gruplary, risk altindaki topluluklar, yoneticiler, hitkiimet temsilcileri, kamu
politikalarini gelistirenler, cesitli meslek orgiitleri, sivil toplum ve demokratik
kitle orgitleri is birligi halinde ¢aligmalidir. Ancak bu takdirde saglik iletisiminin
amaglar1 gergeklesecektir.

Sosyal bilimlerin ve insan bilimlerinin saglik alanindaki ilk kullanimina
morbidite (hastalik orani) ve mortalite (6lim orani) istatistiklerinde, sonraki
stirete de ortalama yasam siiresi beklentilerinde rastlanmaktadir (Cinarli, 2008,
s.40). Cok eski tarihlerde, kavramsal bir tanimdan ve planlanmis uygulamalardan
yoksun olarak gergeklestirilen saglik iletisimi uygulamalar (Sezgin, 2010, s. 121)
pek ¢ok tarihsel kaynakta da karisimiza ¢ikmaktadir. Saghk iletisimi ilk olarak,
Thomas'in (2006) halk tibbinin pratisyenleri diye tanimladig: kisiler tarafindan
gayri resmi bir bicimde uygulanmistir (s.40). Alanin kavramsal diizlemde
tanimlanmasi ve saglik iletisimi uygulamalarinin gergeklestirilmeye baslanmasi ilk
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olarak Amerika Birlesik Devletleri (A.B.D.)’nde olmustur. 1970’li yillarda Kuzey
Amerikada iletisim bilimlerinde gelismeye baslayan ‘saglik iletisimi, sonraki
stiregte ok yonlii bir arastirma alani haline gelmis (Jazbinsek, 2000den aktaran
Bleicher & Lampert, 2003, 5.48); saglik hizmetlerinin sunumunda ve saghigin tesviki
ve gelistirilmesinde insani ve aracili iletisim tarafindan gerceklestirilen giiclii
rollerle ilgilenen canli ve 6nemli bir ¢aligma alani olarak hizla gelismistir (Kreps
& Bonaguro & Query, 1998, s.1). Rogers (1994) 1971de A.B.D.nde Stanford Kalp
Hastaliklarini Onleme Programrnin (SHDPP: Stanford Heart Diease Prevention
Programme) baslatilmasini, saglik iletisiminin baslangicindaki en 6nemli doniim
noktas1 olarak gormektedir (s.208). Bu program, kardiyoloji uzmanlari ve iletisim
akademisyenlerinin, sagligin tesviki ve gelistirilmesi amaciyla toplum temelli bir
miidahale yiiriitmek {izere is birligi yapmalariyla baslamistir. Programin amaci;
hedef kitleleri diizenli egzersiz aligkanligi edinmeleri, sigarayr birakmalari,
beslenme degisikligi gerceklestirmeleri ve stresin azaltilmasi konularinda ikna
etmektir. Kreps ve arkadaglarina gore (1998) bu program, sosyal bilimler alanindaki
teorilerin birlesimine dayanan saglik iletisimi kampanyasinin dikkate deger bir
ornegidir. Kardiyolog Jack Farquhar ile iletisim uzmani Nathan Maccoby’nin is
birligi sonucunda baslatilan bu program, iletisim kampanyalarinin halk sagliginin
gelistirilmesi tizerindeki etkilerini kanitlamaktadir (s. 4).

Saglik iletisimi konusundaki 6ncii kurumlardan biri de ¢alismalarini 1971'deki
Ulusal Kanser Hareketinin (National Cancer Act) baglamasina dayandiran
Ulusal Kanser Enstitiisi'ne (National Cancer Institute) bagl Kanser Enformasyon
Servisidir (CIS: Cancer Information Service) (Cinarli, 2008, s.41). Kanser
Enformasyon Servisi, kanser hastaligina sebep olan etmenlerin ortaya ¢ikarilmast,
hastaligin Onlenmesi ve tedavisi i¢in Ulusal Kanser Hareketini kullanarak
iletisim bilimi araciligiyla bireyleri, toplumu, bilim insanlarini, hekimleri ve
diger saglik personelini bilgilendirmeyi hedeflemistir. Kanser hastaligiyla ilgili
gergeklestirilen bu ¢aligmalar, sonraki siiregte 2010 yil1 hedeflenerek hazirlanan
US Healthy People 2010 programinin da bir parcasi haline gelmistir. 1971de
gerceklestirilen bu ¢aligmalar, giintimiizde de 1980’lerde yeniden yapilanan bu
uzmanlik biirosu araciligiyla Ulusal Kanser Enstitiisii Kanser Enformasyon Servisi
kullanilarak devam etmektedir (Ratzan, 2014). Bir anlamda saglik iletisiminin,
saglik konusunda biling olusturarak hastaliklar: dnlemek, sagligin korunmasini ve
gelistirilmesini saglamak, tiim bunlarla birlikte bireylerin ve kamunun dikkatini
hastalik risklerine ¢ekmek oldugu séylenebilir.

Saglik hizmetlerinde ve sagligin gelistirilmesinde iletisimin roliiyle ilgili
literatlir artmaya basladik¢a, saghikta iletisimin roliinii inceleyen iletisim
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akademisyenlerine yonelik artan bir ihtiya¢ olusmaya baslamistir. Artan bu
ihtiyaca yonelik olarak, bu galismalar1 gerceklestiren iletisim akademisyenleri,
1972'de Uluslararast Iletisim Derneginin (ICA: International Communication
Association) Tedavi Edici Iletisim (Therapeutic Communication) ilgi grubunu
kurmak tizere bir araya gelip grubu kurmuslardir. Bu ¢aligmalar1 gergeklestiren
boyle bir profesyonel grubun kurulmasi, modern saghk iletisimi alaninin
dogusunda en etkili anlardan biri olarak goriilmiistiir. Ciinkii bu gelisme eklektik
bir bilim insani grubuna akademik bir yuva saglamustir, iletisim disiplinin geri
kalaninaysa iletisim arastirmalarinda sagligin mesru bir konu oldugu mesajini
vermistir (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 5). Yeni ortaya ¢ikan saglik
iletisimi akademisyenleri grubunun bulusmasi, arastirmalarini sunmasi ve bu alan
icin yeni fikirler iiretmesi i¢in yillik olarak gerceklestirilen Uluslararas: Iletigim
Derneginin toplantilar1 biiytik 6nem tasimaktaydi. 1975te gergeklestirilen
Uluslararasi Iletisim Dernegi'nin kongresinde, bu yeni ¢aligma alani igin bir diger
6nemli doniim noktasi olarak kabul edilecek bir gelisme yasanmustir. Tedavi Edici
lletisim Béliimii tiyeleri, iletisimin saglig1 ve saglik hizmetlerini etkiledigi birgok
yonii kabul etmisler ve grubun adini daha kapsamli bir baglik olan ‘Saglik iletisimi’
olarak degistirmek tizere oylama yapmuislar, bu oylama sonucunda grubun adi
Saglik Iletisimi olarak degismistir. Bu 6nemli bir degisliktir ve yeni isimle birlikte
Tedavi Edici Iletisim isminden ¢ok daha genis bir iletisim akademisyenleri grubu
temsil edilmekteydi (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 5). Ayn1 zamanda
bu isimle birlikte, kisilerarasi iletisimin yani sira bireyleri ve toplumu ikna
etme siiregleri, kitle iletisimi, saglik iletisimi kampanyalar1 ve saglik hizmetleri
servisi organizasyonlariyla ilgilenen bilim insanlarini da temsil etmesi agisindan
onemlidir (Sezgin, 2010, 5.130). Halk sagliginin yarar1 agisindan saglik iletisimi
aragtirmalar1 ve uygulamalari 6nemli bir noktadir. [letisim akademisyenlerinin bu
alandaki 6nemli rollerinin kabul edilmesi, bireylere ve topluma yo6nlendirilecek
caligmalarin daha ¢ok bagariya ulagmasi anlamina gelmektedir.

O donemlerde Avrupada saglik iletisimi alanina ve bununla ilgili caligmalara
daha az ilgi gosterilmis, arastirmalarin yogunlugu Amerikadaki kadar hizh
gelismemistir. A.B.D’nde 1980’lerdeki saglikiletisimiarastirmalarinabakildiginda,
cogunlukla saglik iletisiminde kisilerarasi iletisime odaklanildig1 goriilmektedir.
Bununla birlikte de kampanyalar araciligiyla sagligin gelistirilmesine ve
korunmasina yonelik ¢aligmalar da 6n plana ¢ikmaya baglamigtir. Yine 1980’lerde
medya araglarinda iletilen saglik mesajlarinin da hedef kitleler tizerindeki etkisi
gozlemlenmeye baslamistir (Jazbinsek, 2000den aktaran Bleicher & Lampert,
2003, s. 48).
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Tirkiyedeyse saglik iletisimi kavrami 1990’1 yillarda tip fakiiltelerinin
miifredatlarina girmis, 2000’li yillardan sonra da lisansiistii ¢aligmalarin konusu
olmaya baglamistir. Gerg¢i heniiz saglik iletisimi kavrami kullanilmaya baglamadan
once de buna dair uygulamalara rastlanmaktadir. Ornegin; Cumhuriyetin ilk
yillarinda 6nemli bir halk saglig1 sorunu olan sitmayla miicadeleye biiyiik 6nem
verilmistir. Bu miicadele siirecine Kurtulus Savasrndan itibaren baglanmustir.
Cumhuriyetin ilk yillarinda, saglik hizmetlerinin batili ve ¢agdas bir sekilde
gerceklestirilmesi devletin gorevleri arasinda kabul edilmis; sagligin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastaliklarin toplumdaki olumsuz sonuglarmmin 6nlenmesi
amaciyla tedavi yoluyla bunlarin tistesinden gelinmesi hedeflenmistir (Sezgin,
2015, s. 37). Bireyleri ve toplumu sitma hastaligiyla ilgili bilgilendirmek i¢in afisler
ve brosiirler tasarlanmis, kitapgiklar hazirlanmistir. Saglik konusunda halkin
farkindaliginin olusturulmasiyla, sagligin korunup hastaliklarin 6nlenecegi ve
saglikli bir toplumla ¢agdas yasama ulasabilecegi diisiiniilmekteymis. Sitmayla
savagin nedenlerini, sitmanin sonuglarini ve sitmayla miicadele programinin
detaylarini aktaran ve kokli bir sekilde onlem alinmasi igin yapilan ilk ¢alisma
09 Ekim 1924’te o donemin Saglik Bakaninin bagkanliginda hazirlanan rapordur
(Akdur, 2006, s. 7). Yine tarihsel siirece bakildiginda pek ¢ok salgin ve bulasici
hastaliklarla miicadele kapsaminda cesitli uygulamalarin gergeklestirildigi
gozlemlenmektedir. Halk sagliginin korunabilmesi ve hastaliklarin 6nlenebilmesi
i¢in tiim saglik risklerinin 6nceden 6ngoriiliiyor olmasi, ulusal saglik politikalarina
iliskin onerilerin gelistirilmesi ve bununla birlikte iiretilen ¢6ztimlerle baglantili
olarak ortak bilincin olusturulmas: tiim iilkeler i¢in biiyiikk 6nem tagimaktadir.
Halk sagligin korumak, hastaliklar1 6nlemek ve giiglii kilmak amaciyla kamu
saglik politikalarinin 6nemli simgeleri olan Refik Saydam Hifzissthha Enstitiisti,
Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlama Merkezleri ile Tiirk Tabipler Birligi
Tirkiye Cumhuriyetinin kamusal saglik politikalarinin gelistirilmesinde ve
sirdiiriilmesinde onemli islevler iistlenmislerdir (Balta Peltekoglu & Demir
Askeroglu, 2020, s. 3702). Iletisim destekli kampanyalar gerceklestirip kamunun
farkindaliginin olusmasina katki saglamislardir. Tiirkiyedeki bir bagka 6rnek de
1986da gergeklestirilen ag1 kampanyasinda basarili olunmasi ve bu kampanyada
televizyonun etkinligi arastirmalarla tespit edildikten sonra, doénemin Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi ile Tirkiye Radyo Televizyon Kurumu (TRT) is
birligiyle aile planlamas1 amaciyla anne-gocuk sagligina yonelik bir kampanyanin
baslatilmasidir (Cinarly, 2008, s. 176). Televizyonda konuyla ilgili egitici bilgiler ve
reklam spotlar1 yayinlanmistir.
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Saglik iletisimi alaninda iletisim, saglik hizmetlerinin sunumunun
saglanmasinda ve halk saghiginin gelistirilmesinde merkezi sosyal siire¢ olarak
kavramsallastirilmaktadir. Iletisim siirecinin merkeziligi, iletisimin saglik bilgisi
olusturma, toplama ve paylasmada gergeklestirecegi yaygin rollere dayanir
(Kreps, 1988). Saglik iletisimi alani; saglik tutumlarina, inanglarina, olumsuz
saglik davraniglarinin gergeklestirilme ve olumlu saglik davraniglarinin da
gerceklestirilmeme nedenlerine, iletisimle saglik arasindaki iliskilere odaklanir.
Saglik hizmeti tiiketicileri i¢in iletisim, saglik riskleri ve tedavi gesitliligiyle ilgili
enformasyon elde etme siirecidir. Bu hizmeti hedef kitlelere sunanlar tarafindan
iletisim, teshise dayali enformasyon ve tedavi enformasyonu saglamada kullanilir
(Cnarli, 2008, s. 40). Saghk kuruluslar icin iletisim, saghigin gelistirilmesi ve
korunmasi amaciyla gerceklestirilecek kampanyalarda karsilikli olarak etkili
enformasyon akigini saglamak icin 6nemlidir. Bununla birlikte bio-etik konularin
degerlendirilmesinde ve karmagik olan saglik hizmeti karalarinin verilmesinde
sonuglari irdelemek i¢in kullanilan bir siiregtir. Bu siirecte, ilgili hedef kitlelere
ihtiyag duyulmasi halinde ilgili saglik enformasyonu iletilebilir (Kreps, 2003, s.
611).

Saglk iletisimi arastirmasi, uygulamali davranig bilimi arastirma alani
olarak ortaya ¢ikmigtir. Saglik iletisiminde genellikle soruna odaklanilmaktadir.
Saglik hizmetleri, saghigin tesviki ve gelistirilmesi sorunlarinin belirlenmesine,
incelenmesine ve ¢6ziimlenmesine odaklanir (Kreps & Bonaguro & Query, 1998,
s. 1). Bu sorunlar ¢ogunlukla su konulardaki zorluklar1 icermektedir: Saglik
hizmetlerinin sunumunda aktif koordinasyon ve is birliginin tesvik edilmesinde,
risk altindaki popiilasyonda saglik davraniglarinin benimsenmesini tesvik etmede,
kasitsiz hatalarin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasinda zorluklar yasanmaktadir.
Saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak, karsilanmayan saglik bilgisi ihtiyaglarini
karsilamaya calismak, bilingli saglik kararlarinin desteklenmesi, esitsizliklerin
tistesinden gelme arayisi, saglikta esitsizliklere ve kotii saglik sonuglarina yol
acan bakim hizmetleri (Kreps, 2011; Neuhauser & Kreps, 2010) dikkat edilmesi
gereken ciddi konulardir. Saglik iletisimi ve uygulamalari, hedeflenen amaglar
geregi miidahalecidir. Ciinkii bu uygulamalardaki ama¢ saghigi gelistirmek
ve korumak, hedef kitlelerde hem bireysel hem de halk saghgini tehdit eden
konularda farkindalik olusturmak, olumlu saglik davraniglarini gelistirmek ve
ayni zamanda bunlarin stirdiiriilebilirligini saglamaktir. Tim asamalarin etkin
bir sekilde gerceklestirilmesi ve siirdiiriilmesi halinde, bireylerde ve toplumda
farkindalig1 olusturup artirmak miimkiin olacaktir. Saghgin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi, hastaliklarin Onlenmesi igin gergeklestirilecek uygulamalarda
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iletisim akademisyenlerinin ve uygulayicilarinin etkin olarak rol almalari, hedef
kitlelerle iletisim kopriisiin en aktif sekilde kurulmas: ve ileti akiginin saglikli
olarak gergeklestirilmesi anlamina gelir. Sagligin tesviki ve saglik politikalarinin
gelistirilmesi agamalarinda, saglik iletisimi ve uygulamalarinin verimli bir sekilde
kullanilmasi bagariy1 da beraberinde getirecektir.

Saghgin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili
caligmalarda saglik iletisimi arastirmalari, bu uygulamalar: gergeklestirecek olan
akademisyen ve profesyonellere rehberlik edebilir. Cevap verilmesi gereken sorular
sunlardir (Kreps, 2012, s. 12): Saglk iletisimi arastirmalari, saghk iletisimine
rehberlik etmek i¢in ne siklikla kullanilmaktadir? Saglik iletisimi aragtirmalari,
saglik hizmeti sunumunu ne siklikla yonlendiriyor? Tam teshis bilgilerinin elde
edilmesine ve bilgilendirilmis onam alinmasina yonelik stratejilere ve saglik
bakimi Onerilerine uyumu tesvik ediyor mu? Olumsuz saglik davraniglarini
etkilemek ve saglikla ilgili bilingli karar almayi tesvik etmek igin iletisim
disiplininden yararlanmak gerekir. Wright, Sparks ve O’Hair (2008); diinya
¢apinda dogrudan ve dolayli olarak iletisim eksikliginden kaynakli birgok saglik
sorunu gordiiklerini, bu sorunlarin bircogunun saglik tedarikgileri, hastalar, saglik
aragtirmacilar1 ve kamu saghigi liderleriyle halk arasindaki iletisimin gelistirilerek
azaltilabilecegini ifade etmislerdir (s. 3). Alanda yasanan bir¢ok sorunun ve
esitsizliklerin giderilebilmesi i¢in, iletisimin alaninin birikiminden yararlanmak
gerekmektedir. Ulusal Kanser Enstitiisiine gore saglik iletisimi, hedef kitlelerde
bilgi ve farkindalig1 artirabilir. Bir saglik sorununa yonelik algilar1 etkileyerek
¢oziim saglayabilir. Hedef kitlelerde tutumlari, inanglar1 ve sosyal normlar:
onlarin yararina degistirmek, saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmek, bilgiyi
pekistirmek, olumlu saglik davranisinin faydasini goéstermek, saglik politikalarini
savunmak, saglik hizmetlerine talebi veya destegi artirmak, mitler ve yanls
anlamalar1 ¢iiriitmek ve kurum/kuruluslar1 giiclendirmek igin faydali olabilir
(Freimuth & Crouse Quinn, 2004, s. 2053). Ancak saglik iletisiminin, ¢evresel
destek olmadan bireylerin ve toplumun bilinglendirilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasi, davranis degisikliginin gergeklestirilip siirdiiriilebilmesi konusunda
tek basina etkili olmasi miimkiin degildir. Saglik hizmetlerine ve saglikli ortamlara
erisim eksikligini, sagligin sosyal belirleyicilerinin tamamen kamunun yararin
diizenlenmesini tek basina saglayamaz. Fakat bunlara dikkat ¢ekerek giindem
yaratma yetenegi vardir.

Saglik iletisiminin tanimlamalarina baktigimizda, alanin disiplinlerarasi
etkilesimlere agik oldugu ve bu etkilesimler araciligiyla halk sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesinde basarili olunabilecegi goriilmektedir. A.B.D’ndeki Hastalik
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Kontrol ve Onleme Merkezlerine (CDC: Centers for Disease Control and
Prevention) gore saglik iletisimi; saglig1 gelistirmek ve korumak, bireylerin ve
toplumun saglikla ilgili kararlarinda etkili olmak ve onlar1 bilgilendirmek i¢in
iletisim stratejilerinin arastirilmasi ve kullanilmasi olarak tanimlar (Schiavo, 2007,
s. 13). Saglik ve hastalik konusunda bireyleri bilgilendirmek, saglik iletisimin temel
amaglar1 arasindadir. Halk saghiginin gelistirilmesi i¢in tiim iletisim kanallar:
ve yontemleri eksiksiz olarak kullanilmalidir. 1979 yilinda ulusal ¢ergevede bir
koruma saglamak igin hazirlanan US Healthy People 2010 programinda saglik
iletisimi; tim hedef kitleleri 6nemli saglik sorunlari hakkinda bilgilendirme,
etkileme ve motive etme sanati (Parrott, 2004, s.751; Centers for Disease Control
and Prevention [CDC], 2012) olarak tanimlanir. Bilgilendirmeler esnasinda
bireylere, topluluklara ve topluma yonlendirilecek iletilerin sosyo-ekonomik statii
gruplarina gore ayr1 ayr1 olusturulmasi, ikna siirecinde kendilerine gonderilecek
saglik enformasyonunu zihinsel olarak ¢oziimleyip olumlu saghik davranislarim
gelistirmeleri bakimindan 6nem tagir. Bilgilendirmek, karsilikli bilgi aligverisi
yapmak, hedef kitleleri olumlu saglik davraniglari konusunda motive etmek,
tutumlar1 ve davranislar1 olumlu yonde degistirmek, anlamlar1 ve enformasyonu
paylagsmak, bireyleri ve toplumu olumlu yonde etkilemek, toplumlarin yararina
politikalar olusturmak, sosyal degisimi desteklemek (Schiavo, 2007, s. 7),
bireylerin ve toplumun aktif hedef kitle konumuna gelmesini saglamak saglik
iletisiminin amaglarindandir. Saglik iletisimi, saglikla ilgili olan her tiirlii bilginin
birey ya da kitlelere iletilmesidir. Bu saglik enformasyonunu ileten kisi, kurum/
kurulus veya medya olabilir. Alic1 da birey veya kitle olabilir (Donohew & Ray,
1990, s.4).

Saglik iletisimi alani, saghk ve iletisim alanlarini birbirine baglayan; birey,
topluluk ve halk sagliginin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi
i¢in gerceklestirilen uygulamalarin 6nemli bir 6gesidir. Sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin 6nlenmesi kavramlarinin birbirini tamamlayan fakat ayni anlami
tasimayan kavramlar olduklarinin da altinin gizilmesi gerekmektedir.

Hastaliklarin 6nlenmesinde; ozellikle risk altindaki bireyler ele alinir ve yasam
kalitesinin artirilmasindan ziyade hastaliklarin olusumunun engellenmesi
hedeflenir. Saghgin gelistirilmesinde de saghikli olan genis Kkitlelerin yasam
kalitelerini artirmaya yénelik uygulamalar ele alinmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti,
sagligin gelistirilmesinin tibb1 bir miidahale olmadigini, sosyal bir faaliyet oldugunu
ileri stirer. Kitleler biitiin olarak ele alinir, sagligin belirleyicilerinin ve nedenlerinin
tizerinde durulur, farkli ama tamamlayic1 yaklagimlar bir araya getirilir, etkin bir
kamu katilim1 amaglanir, tim uygulamalarda saglik profesyonelleri 6nemli bir rol
oynar (Dines & Cribb, 1993, s. 24-26'dan aktaran Kumbasar, 2012, s. 54).
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Bir disiplin haline gelen iletisim ¢aligmalari, insan davranisi ve iliskileriyle
ilgili aragtirmalarin gelismesi, diinya ¢apinda saglik ve insani hizmetlerin eylem
arastirmalarinin gelismesi, tiniversitelerde kamu saghigi boliimlerindeki artis,
giindem olusturma ve hastaliklar1 6nleme programlarinin kar amaci giitmeyen
demokratik kitle oOrgiitleri tarafindan ele alinmasi, sagligin gelistirilmesi ve
hastaliklarin  6nlenmesi amaciyla gergeklestirilen kampanyalardaki hedefe
yonelik ¢aligmalardaki artis saglik iletisimine gii¢ kazandiran gelismelerdir ( Kar
& Alcalay & Alex, 2001, s. 46).

Toplum iginde yasayan tiim bireylerin sagliginin ve yasam Kkalitelerinin
iyilestirilmesi, ulusal ve kiiresel saglik programlarinin hazirlanmasi, saglik
politikalarinin diizenlenmesi, yasal diizenlemelerin gerceklestirilmesi gibi ilgi
alanlar1 bulunan saglk iletisiminin; saglik hizmetlerinin taninmasi, saglik
enformasyonunun dogru bir sekilde yayilmasi, olumlu saglik davranislarinin
gelistirilip stirdiirtilmesi, tutum ve inanglarin olumlu yonde yonlendirilmesi
gibi hedefleri bulunmaktadir (Tabak, 1999, s. 30). Saglik giindemini bireylerin
ve toplumun yararina belirlemek ve yonlendirmek, sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda farkindalik olusturup kamu yararini 6n plana ¢ikarmak, saghg: tehdit
eden tim etmenlerde iyilestirmelere destek olmak, sagligin korunmasiyla ilgili
hizmetlerin gelistirilmesini saglamak, saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirmak, tiim
sosyo-ekonomik statii gruplarinda ozellikle risk altindaki popiilasyonlarda saglik
okuryazarlig1 becerilerini artirmak i¢in kullanilir. Risk altindaki popiilasyonlara
dogru saglik bilgilerinin zamaninda ve uygun araglarla iletilmesi, enformasyon
akiginin etkin bir sekilde saglanmasi halk saglig i¢in 6nemli bir faktordiir. Bu
durum da iletisim ¢alismalarini, halk sagligi akademisyenlerinin ilgi alani haline
getirir. Dogru yapilandirilmais bir ileti akiginin olmamasi ve bunun hedef kitlelere
dogru kanallarla ulastirilamamasi, ciddi toplumsal saglik sorunlarina yol agabilir.
Gruplara, topluluklara ve topluma saglik riskleri konusunda enformasyon akist
saglamak ve onlari riskler konusunda uyarip farkindalik olusturmak, ikna edici
kampanyalar gelistirmek, olumlu saglik davranislarina yonlendirmek halk
sagliginin hedeflerindendir. Saglik iletisimini bir anlamda kamu saghg iletisimi
olarak tanimlayan Maibach ve Holtgrave (1995); bireyleri ve toplumu davranis
degisikligine yoneltmek ve kamu sagligini gelistirmek ve korumak i¢in iletisimin
tiim tekniklerinden ve gelismelerden yararlanmak olarak agiklarlar (s. 219).

Schiavo'ya gore saglik iletisimi hedef kitle merkezlidir. Bu gergevede de
saglik iletisimindeki amag yalnizca hedef kitlelere yonelik yapilan planlarin ve
kampanyalarin gerceklestirilmesi anlamina gelmemektedir. Bununla birlikte
saglik konularinin ve sorunlarinin incelenip kiiltiirel yaprya uygun ve uygun
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maliyetli ¢oztimler iretilmesi (Schiavo, 2007, s. 13) gerekmektedir. [letisimin
farkl seviyelerini, kanallarini genis bir gergeveden inceleyen saglik iletisiminde
diizey ve arastirmalar; kisinin kendi zihinsel siirecinde olusan, kisilerarast,
grup, kurumsal ve toplumsal iletisim olarak siniflandirilir (Kreps & Thornton,
1992, s. 14-15). Gergeklestirilecek uygulamalarda uygulamanin amaci ve hedef
kitlesi dogrultusunda, bu simiflandirmalar dikkate alinarak davranigsal model
ve kuramlar uygulamaya uyarlanmalidir. Olusturulacak saglik davranisinin
stirekliliginin saglanabilmesi icin iletilerin tasarlanmasi ve eylem planlarinin
olusturulmasi asamasinda, hangi davranigsal model veya kuram uygunsa ona gore
planlama gergeklestirilmesi gerekmektedir (Kaplan Esen, 2021, s. 318). Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla gerceklestirilecek
uygulamalarda stratejilerin amaca uygun belirlenmesi ve eylem planlarinin
detayli bir sekilde hazirlanmasi onemlidir. Bu uygulamalardaki planlar, tim
taraflarin (iletisim akademisyenleri, iletisim uzmanlari, kanaat 6nderleri, hasta
gruplari, profesyonel kuruluslar, meslek orgiitleri, hedef kitle vb.) is birligiyle
olusturulmalidur.

Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi amaglariyla birey
veyahalk sagligi merkezli gergeklestirilen uygulamalardaki disiplinlerarasi diyalog,
bilgi paylasimi ve gorev dagiliminin olusturulmasi, disiplinleraras: bir alan olan
saglik iletisiminin etkinliginin artmas1 demektir. Saglik iletisimi arastirmalarinin
alana katkis1 ve uygulamalarda bu aragtirmalarin sonuglarindan yararlanilmast,
kamu saghginin olumlu yénde siirdiriilebilirligine katki saglayacaktir. Saglik
iletisiminde disiplinleraras1 etkilesimlerin daha ¢ok giiclendirilmesi, alanin
etkinliginin daha da artmasi ve kamu sagliginin korunmasi i¢in tiim etmenlerin
olumsuz sonuglarinin iyilestirilmesi anlamina da gelmektedir.

SAGLIK ILETiSiMi EGITIMININ GECIRDiGi SURECLER VE ONEMi

Sosyal bilimler alaninda iletisim ve sagligin metodolojik olarak incelenmesi
¢agdas bir fenomen olmasina ragmen, aralarindaki iliski Antik Yunan'a kadar
uzanmaktadir. Ornegin hastalarla iletisim kurma konusundaki diisiinceler yeni
degildir, en az tip kadar eskidir. Ornegin Hipokrat, iletisim konusundaki bir
gortsiinii su sekilde aktarir (Hippocrates 1923’ten aktaran Deveugele, 2015,
s. 1287): “Hasta, durumunun tehlikeli oldugunun bilincinde olsa da, hekimin
iyiliginden memnun olmasiyla sagligina kavusabilir” Hasta-hekim iletisimine
ve bu iletisimin iyilestirici yonlerine gonderme yapan bu ifade; teshis konulmasi
agamasinda ve tedavi siirecinde iletisimin onemli bir unsur oldugunu ortaya

koymaktadir. Iletisim ve saglik arasindaki baglanti, kiiltiir tarihinin birgcok

-400 -



Sosyal Bilimlerde Giincel Arastirma ve Incelemeler V

asamasinda karsimiza c¢ikmaktadir. Her iki disiplinin de etkilesimsel dogast,
onlar1 giiniimiizde akademik ¢aligmalarda yogun olarak bulustursa da (Costello,
1977) Afrikali cad1 doktorunun biiyiilii melodisinde, Karanlik Cagda Avrupa ve
Asyadaki biiyiiciilerin kara biiyii regetelerinde, bilginin kaynag: olarak goriilen
bilime korii koriine inanilan Aydinlanma Doéneminde (Ratzan, 1996, s. 2)
aralarindaki baglantiya rastlanmaktaydi. Giiniimiizdeyse, literatiirdeki sayilar1 her
gecen giin artan saglik iletisimi {izerine yapilan arastirmalar, iletisimin bireysel
ve toplumsal diizlemde gergeklestirilen uygulama ve ¢aligmalarda saglik alanina
katkisini kanitlamis durumdadir.

1972'de Uluslararasi {letisim Derneginin (ICA: International Communication
Association) biinyesinde kurulun Tedavi Edici Iletisim (Therapeutic
Communication) ilgi grubunun kurulmasi ve dernegin 1975’teki kongresinde
gerceklestirilen oylamayla grubun adinin Saghk Iletisimi olarak degistirilmesi,
genis bir iletisim akademisyenleri grubunu temsil etmesi (Kreps & Bonaguro &
Query, 1998, s. 5) bakimindan 6nemlidir. Yani ilk Saglik Iletisim Boliimii (Health
Communication Division), Uluslararas: Iletisim Dernegine bagh olarak 1975t
kurulmugtur. Sonraki siirecte de 1979da Amerikan Akademisinde, egitim ve
arastirma hizmeti verilerek cogunluk olarak hasta-hekim iletisimi siirecinde
profesyonel standartlar iizerinde duran ve calisan Saghk Iletisimi Bolimii
kurulmugtur (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 4). Bir baska Saglik Iletigimi
Béliimii de Uluslararas: letisim Dernegine baglik olarak 1985’te kurulmustur.
Saglik iletisimi alaninin hizla gelismeye baslamasiyla hem lisans hem de lisansiistii
programlarda ‘Saglik iletigimi’ dersleri yer almaya baglamistir. [lk saglik iletisimi
dersleri A.B.D)nde Minnesota Universitesi, Pennsylvania Devlet Universitesi,
Giiney California Universitesi'nin Konusma Iletisimi Boliimleri'nde (Departments
of Speech Communication) agilmistir. Sonraki siirecte de gesitli tip fakiiltelerinin
programlarinda, hekimler i¢in goriisme becerilerine odaklanan saglik iletisimi
dersleri acilmistir. Illinois Universitesi, Giiney Illinois Universitesi, Kuzey Carolina
Universitesi bu kurslarin agildig1 iiniversitelerden birkagidir (Kreps & Bonaguro
& Query, 1998, s.11). Bu programlarda bu derslerin agilmis olmasi, saglik
iletisimi alan1 ve saglik iletisimi egitimi anlaminda 6nemli gelismeler olarak kabul
edilmektedir. 1985’te Konugma Iletisimi Dernegi (SCA: Speech Communication
Association) tarafindan, Saglik Iletisimi Komisyonu (Health Communication
Commission) kurulmustur. 1993’te de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
aracigiyla, Saghik Iletisimi Ofisi kurulmustur (Ratzan, 1996, s. 26).

Uluslararasi Iletisim Dernegi'nin Tedavi Edici Iletisim Boliimii; saglik iletisimi
aragtirmalari, egitim ve sosyal yardim firsatlar1 hakkindaki bilgileri bilim
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diinyasina aktarmak icin 1973’te Uluslararast Iletisim Dernegi Haber Biiltenini
yayinlamaya baglamistir. 1977de de dernegin Saglik Iletisimi Boliimii, saglik
iletisimi alaniyla ilgili 6nemli béliimleri iceren Iletisim Yilligi'min yillik serisini
yaymnlamaya baglamistir (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 9). Yaymlanmaya
baslayan bu Iletisim Yilligr'nin yillik ilk serisinin ilk dort cildine ait 6zel boliimleri,
aragtirma ozetlerini ve 6rnek ¢alismalar1 sunmak igin Saghk Iletisimi Boliimii de
dahil olmak tizere boliimdeki ¢ikar gruplarinin her birine iletilmistir (Costella
& Pettegrew, 1979). 1978de hekim-hasta iletisimine iliskin ilk 6nemli ¢alisma
Pediatrician-parent Communiction Final Report bagligini tasiyan Arnston, Droge
ve Fassl’a aittir (Arnston & Droge & Fassl, 1978). 1984’te saglik iletisimi alaninda
ilk ders kitaplarinin yayinlanmaya basladig1 goriilmektedir. 1984’te Kreps ve
Thornton'un Health Communication: Theory and Practice baslikli kitaplar:
saglik iletisim alaninda yazilmis olan ilk kitaplardan biri olarak goriilmektedir.
Yine 1984’te Sharf’in The Physician’s Guide to Better Communication ve 1985’te
Northouse ve Northouse'un Health Communication: Handbook for Professional
baslikli kitaplar, saglik iletisimi alanina hazirlik niteligindeki kitaplar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Sezgin, 2010, s.138). 1989da Teresa Thompson'un kurucu
editorliik yaptig1 Health Communication adli dergi, saglik iletisimi alanindaki ilk
hakemli dergi olarak yilda dort kez yayinlanmak {izere yayin hayatina baglamistir
(Wright & Sparks & O’Hair, 2008). Sonraki siirecte de 1996da yilda dort kez
yayinlanacak olan Journal of Health Communication adli hakemli saglik iletisimi
dergisi yayin hayatina baglamustir. Uluslararasi bir bakis agisina sahip olan Journal
of Health Communication dergisi, arastirma ve uygulamayi bir arada inceleyen bir
dergidir. Health Communication dergisi ise, bir arastirma dergisi olarak karsimiza
cikmaktadir (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 11). Her iki yilda bir diizenlenen,
diinyadan farkli bilim alanlarindan saglik iletisimi arastirmalarini gergeklestiren
bilim insanlarini bir araya getiren konferansa sponsorluk yapan Avrupa Iletisim
ve Saglik Hizmetleri Dernegi (European Association for Communication and
Healtcare) tarafindan da Hasta Egitimi ve Damsmanligi (Patient Education and
Counseling) adl1 dergi yayinlanmaktadir (Wright & Sparks & O’Hair, 2008, s. 7).

Saglik iletisimi alaninda kurulan boélimler, farkli lisans ve lisansistii
programlarda agilan dersler, yayinlanan kitaplar ve dergilerin yani sira o donem
alanda diizenlenen konferanslar da herkesin ilgisini ¢ekmeye baslamistir.
Uluslararasi Iletisim Dernegi ve Konusma Iletisimi Derneginin saglik iletigimi
konferans programlari, hizla popiilerlik kazanmistir. 1980’lerin ortasinda da
alanda hizla gelisen ilgiyi karsilamak i¢in pek ¢ok saglik iletisimi mini-konferansi
diizenlenmistir. Bu konferanslardan ilki, James Medison Universitesinde,
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Anne Gabbard-Alley tarafindan diizenlenen Tibbi Iletisim Konferansi (Medical
Communication Conference)dir. Bunu 1985’te Northwestern Universitesinde
Paul Arnston ve Barbara Sharf tarafindan diizenlenen, Saglik Iletisimi Uzerine Bir
Yaz Konferans: (Summer Conference on Health Communication); 1986da Oxford
Universitesi'nde David Pendleton ve Paul Arnston tarafindan diizenlenen, Oxford
Universitesi/Uluslararasi Iletisim Derneginin Birincil Bakimda Saghk Egitimi
Konferansi (Conference on Health Education in Primary Care); yine 1986da
Bati1 Ontario (Kanada)da Moira Stewart tarafindan diizenlenen, Uluslararas:
Doktor-Hasta Iletisimi Konferans: (International Conference on Doctor-Patient
Communication) takip etmistir (Kreps & Bonaguro & Query, 1998, s. 10). Saglik
iletisimi alaninda ilgiyle karsilanan bu konferanslar ve sunulan aragtirmalar,
alanin gelisimine de katki saglayan organizasyonlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Daha yakin tarihe baktigimizda da 2002de Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezlerindeki saglik iletisimi uzmanlarinin, acil durumlarda halk sagliginin
artan iletisim sorumluluklar1 nedeniyle halk sagligi uzmanlarimi bu konuda
egitmek igin bir model gelistirdiklerini gérmekteyiz. Kriz ve Acil Durum Risk
Iletisimi (CERC: Crisis and Emergency Risk Communication) baglikli bu model,
egitim amagli bir ara¢ olarak gelistirilmistir. Bu modelde, bir¢ok risk ve kriz
iletisimi ilkesi genel bir ¢cercevede bir araya getirilmis; arastirmaya ve uygulamaya
dayaliilkeler olusturulmus; iletisim kavramlari, araglar ve metodolojiler mantiksal
ve sistematik olarak temellendirilip iliskilendirilmistir (Veil ve ark., 2008, s. 27).
Cesitli iletisim aktivitelerini iceren gelisimsel risk ve kriz iletisimi modelidir.
Bunu diger kriz siniflandirmalarindan farkli kilan ise, sistemik yaklagimidir.
Kriz 6ncesi, krizin ilk ortaya ¢iktig1 an, kriz siirecinde gergeklestirilmesi gereken
uygulamalar, ¢6ziim ve degerlendirme asamalarinda yapilmasi gerekenler iletisim
faaliyetleriyle birlikte ayrintili olarak agiklanmistir (Veil ve ark., 2008, s. 27).

Alandaki tim bu gelismeler ve kaydedilen asamalar, giiniimiizde de hizla
ilerlemektedir. Alanda konuyla ilgili kitaplar ve hakemli dergilerde yayinlanan
aragtirmalarin yani sira gerceklestirilen kongre ve sempozyumlarla da konu
bir¢ok bilim insani tarafindan tartisilmakta ve disiplinlerarasi etkilesimin arttig1
bir disiplin olarak gelisimini hizla siirdiirmektedir. Saglik iletisimi aragtirmalarina
ve tim gelismelere baktigimizda, ilk donemde gerceklestirilen ¢alismalarin
yogunlukla saglik hizmetleri ve hekim-hasta iletisimi iizerine yogunlastig
goriilmektedir. Glintimiizdeyse alanda gelistirilen politikalar ve gergeklestirilen
yasal diizenlemeler, kiiresel diinyanin getirmis oldugu saglik sorunlar1 ve
olusturdugu tehditler, saglikta yasanan esitsizlikler, risk altindaki poptilasyanlarin
saglilk bakim ve hizmetlerine ulasiminda yasanan sorunlar, neoliberal
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ekonomiler c¢ercevesinde sekillenen saglik hizmeti alanmin ticarilesmesinden
kaynakli sorunlar gibi bir¢ok konu saglik ve saglik iletisimi alaninin dahilinde
incelenmektedir ve ¢oziimlere odaklanilmaktadir. Bunlarin yani sira iletisim
teknolojilerindeki gelismeler, medya ortamlarinin gesitlenmesi de bireylerin ve
toplumlarin giindelik hayatindaki saglik pratiklerini yonlendirir durumdadir.
Tiim bunlar, halk saglig1 ve saglik iletisiminin 6niinde 6nemli bir sorun olarak
durmakta, alanin diizenlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
disiplinlerarasi etkilesimi de gerekli kilmaktadur.

‘Halk Sagligr’ ve ‘fletisim’ alanlar1 uzun bir ge¢mise ve bir dizi alt alana sahip
disiplinlerdir (Kreps & Maibach, 2008, s. 733). Her iki disiplinin de kamusal
alanda onemli islevleri bulunmaktadir. Bireylerden ziyade toplumlarin saghgin
iyilestirme amacinda olan halk saglig1 alanindaki akademisyenler; toplumsal
sagliga yonelik tehditleri incelerler ve toplumlarin sagligini iyilestirmeye yonelik
kanita dayali stratejiler (programlar/politikalar) gelistirirler (Kass, 2001, s. 1776).
Saghigin gelistirilmesine ve korunmasina yonelik toplumsal bir yaklasim olan
halk sagligi, bireysel eylemlerden ¢ok sosyal eylemler yoluyla topluluklarin ve
toplumlarin refahini iyilestirmeyi amaglar. Halk sagligy; saglik politikasi, saglik
yonetimi, hijyen, epidemiyoloji, biyoistatistik, kiiresel saglik, bulasic1 hastaliklar,
saglik bilisimi ve saglik iletisimi gibi bir¢ok alt alana sahiptir (Kreps & Maibach,
2008, s. 733). Iletisim akademisyenleriyse, hedef kitlelere iletilecek mesajlarin
gelistirilmesi ve tasarlanmasi, etkilesimli olarak gerceklestirilen iletisim siirecinin
etkilerini incelerler; toplumsal ve bireysel diizlemde anlamlandirma siireglerinin
nasil gelistiginin ve olustugunun elestirel incelemesine odaklanirlar ve
¢oziimlemeye caligirlar. Iletisim alani kisilerarasi iletigim, grup iletigimi, orgiitsel
iletisim, kiiltiirlerarasi iletisim, retorik, halka hitap, medya ¢aligmalari, iletisim
egitimi, siyasal iletisim, saghk iletisimi, halkla iliskiler, reklam, kitle iletisim
araglarinin sosyal ve kiiltiirel etkileri, kiiltiirel ¢aligmalar, medyanin ekonomi-
politigi, medya okuryazarlig, dijital okuryazarlik gibi bir¢ok alt alana sahiptir
(Morreale & Backlund, 2002, s. 7-8). Her iki disiplin de karmasik sistemlerin
gerek bireysel gerekse toplumsal diizlemde isleyisini anlamaya ¢alisirlar.

Kiiresel perspektifte, iletisim ve saglik alanindaki uygulamalarin hizla gelistigi
gozlemlenmektedir. Glintimiizde halk sagligi uzmanlarinin bir¢ogu, saglig:
gelistirmenin ve toplumu korumanin hem saglam bir bilim hem de halk saglig:
iletisimiyle gerceklestirilebileceginin farkindalardir (Bernhardt, 2004, s. 2051).
Dogru temellendirilmis bir iletisim stratejisiyle hedef kitlelere yonlendirilecek
olan uygulamalar hem bireysel hem de toplumsal anlamda sagligin gelistirilmesi
ve hastaliklarin 6nlenmesi asamasinda etkili olacaktir. Hastalik Kontrol ve Onleme
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Merkezlerine gore halk sagligi arastirmalari, bilgi iletisim teknolojilerindeki
yenilikler ve iletisim alanindaki ilerlemeler sayesinde, kendilerine Amerikada ve
diinya ¢apinda saghigin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir firsat
sunmaktadir (CDC, 2004, s. 8)

Halk sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi i¢in etkili bir saglik iletisimi
kampanyasinin iyi tasarlanmis mesajlar icermesi, bu mesajlarin hedef kitlelere
dogru mecralardan ulagtirilmasi gerekmektedir (Abroms & Maibach, 2008, s.
221). Hedef kitlelerin bulunmadigi medya mecralarindan mesajlarin iletilmesi
demek, kampanyanin amacina ulagamamas: anlamina gelmektedir. Dogru
mecralardan hedef Kkitlelere ulagmaksa, profesyonel olarak tasarlanmis bir
medya planlamasi ve bu medya planinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesiyle
miimkiin olur. Halk saglig1 iletisiminde; hedef kitleye iletilen mesajlarin dogru,
erisilebilir ve anlasabilir saglik bilgileri icermesi ve hedef kitleden alinan geri
bildirimlerin elestirel olarak degerlendirilmesi 6nemlidir (Bernhardt, 2004, s.
2051). Gergeklestirilecek degerlendirmeler, bir sonraki uygulamalara yol gosterici
olmasi bakimindan 6nem tasir.

Etkili iletisim becerisine sahip olmak, saglik profesyonelleri i¢in de giderek
temel bir klinik beceri olarak kabul gormektedir. Iletisim egitimi; temel iletisim
becerilerinin  gelistirilmesini, klinik uygulamalarda karsilikli etkilesimin
stirdiiriilebilmesini olanakli kilmaktadir (Gysels & Richardson & Higginson,
2004, s. 692). Ozellikle bir salginin baslangicinda bilgi ve iletisim, belirti veya
semptomlarin erken teshisini saglamak, hastaligin yayilmasini sinirlamak
ve olumlu saglik davranislarini aktarip benimsetmek agisindan onemlidir
(Dickmann ve ark., 2010, s. 39)

Saglik iletisimi konusunda egitim almak, egitimi alan bireylerin saglik
okuryazarligini dair bilgi, tutum ve becerilerini gelistirir. Saglik iletisiminde
kullanilan yontemlerin etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik okuryazarligi becerisi
diistik olan hastalarin sonuglarini 6nemli olgiide iyilestirir (Green vd., 2014, s.
76). Saglik okuryazarligi, ayni zamanda sozlii yetenek ve isitsel yetenek gibi
okuryazarlik alanlariyla da yakindan baglantilidir, sosyal ve bireysel faktorlerin
ortak bir islevidir. Saglik okuryazarlig1 becerisi, olumlu saglik kararlarini vermek
i¢in gerekli olan temel saglik bilgilerini ve hizmetlerini edinme, isleme ve anlama
yetenegidir. Bu yetenekte, bireylerin kendilerinin ve cevrelerinde etkilesimde
bulunduklar1 diger bireylerin iletisim ve degerlendirme becerilerinin yani sira
medyanin, alandaki kuruluslarin, devlet kurumlarinin, politika olusturanlarin
ve yasa koyucularin saglikla ilgili enformasyonu hedef kitlelere en uygun sekilde
sunma becerisi de ayni oranda 6nemlidir (Nielsen & Pander & Kindig, 2004,
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s. 4). Alanda bulunan tiim aktorlerin ve sorumlulugu olan kuruluslarin da bu
becerilere sahip olmasi ve iletileri anlagilir ve bilimsel ¢ercevede tasarlanmig bir
iletisim stratejisi ile hedef kitlelere yonlendirmeleri kamu sagliginin gelistirilmesi
acisindan dnem tagimaktadir.

Enformasyon yoksullarinda sinirli saglik okuryazarlig: becerisine sahip olmak
yaygin bir durumdur (Green vd., 2014, s. 76), bu da hem kendi hem de kamu
saglig1 iizerinde olumsuz yonde 6nemli bir etkiye sahiptir. Saglik okuryazarlig:
becerisinin artmasiyla birlikte, yetiskinlerin bityiik cogunlugunun saglik sorunlari
hakkinda bilgi arayisina girdikleri gerceklestirilen arastirmalarla tespit edilmis
bir durumdur. Bireyler saglik enformasyonuna farkli mecralardan ulasabilirler.
Gazeteler, dergiler, kitaplar veya konuyla ilgili brosiirler, internet ortamlari,
radyo ve televizyon programlari araciligiyla sunulan iletiler, bireylerin saglik
enformasyonunu elde ettigi kaynaklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kutner
vd., 2006, s. 18). Saglik okuryazarlig1 becerisine sahip olmak demek, giindelik
yasamin i¢inde gesitli medya araglarindan veya baska ortamlardan kendilerine
yonlendirilen iletileri dogru agimlamak ve yasam pratiklerine olumlu saghk
davranis1 gergeklestirecek sekilde dahil etmek anlamina gelmektedir. Saghk
okuryazarlig1 becerisine sahip olmak, kamu sagliginin dogru isleyisi agisindan
tim bireyleri ve toplumu ilgilendiren bir durumdur. Saghigin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastaliklarin onlenmesi, saglik bakimimin olumlu bir sekilde
stirdiiriilmesi ve gelistirilen saglik politikalarinda etkin bir sekilde rol alinmasi
bakimindan 6nem tagimaktadir (Institute of Medicine, 2004, s. 31). Bu durum
da iyi yapilandirilmis saglhk iletisimi uygulamalariyla gerceklestirilebilir.
Mletilerin dogru hedef kitle gruplarina en etkin olarak kullandiklari mecralardan
yonlendirmek, iletilerde olusturulan kodlarin onlarin zihinsel alg: stireglerinde
dogru bir sekilde agimlanmasini saglamak saglik iletisimi konusunda egitim
almis olan uygulamacilar araciligiyla gerceklestirilebilecektir.

‘SAGLIK iLETiSIMI’NE DAIR DERSLERIN ILETiSiM
FAKULTELERININ/DiGER FAKULTELERDEKI ILETISIMLE ILGILI
BOLUMLERININ DERS MUFREDATLARINDAKI YERI

[letigim, bireylerin saglik ve hastalikkonusu hakkinda nasil diisiindiig i ve ne sekilde
tepki verdigi de dahil olmak {izere bireysel, grup, organizasyonel ve toplumsal
tim faaliyetlerin onsuz gerceklesemeyecegi temel bir insani siirectir (Storey ve
ark., 2014, s. 2). Bireyler; giindelik yasamlarinin her asamasinda, farkl: iletisimsel
diizeylerde gerceklestirdikleri bu eylem araciligiyla yasamlarini siirdiiriirler ve
etkilesimsel siire¢ yasam boyunca da devam eder. Cevrelerinden kendilerine
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yonlendirilen iletileri, zihinsel siireglerinde anlamlandirip ¢6ztimleyerek giindelik
yagam pratiklerini olumlu ya da olumsuz bir sekilde yonlendirirler. Ayni zamanda
farkli alanlarda faaliyet gosteren tiim aktorlerin ve bu alanlarda tanitim ve reklam
vb. faaliyetleri gerceklestiren uygulamacilarin da iiréin/hizmetlerini tanittiklari,
hedef kitlelerin tercihlerini de yonlendirdikleri bir siiregtir (Storey & Saffitz &
Rimon, 2008). Bununla birlikte de topluluklarin fikir birligi olusturdugu (Kincaid,
2009), uygulama normlar1 ve ¢atismalarin ortaya ¢iktig1 (Mascovici & Zavalloni,
1969) bir arag; siyasi ve kurumsal giindemleri belirlemek amaciyla politikalarin
tartisildigr (Dorfman & Wallack, 2013, s. 340) bir siiregtir. Hekimlerin ve diger
saglik profesyonellerinin saglikta bakim ve hizmeti nasil sagladiklarinin, bireylerin
bunu nasil elde edip kullandiklarinin (Roter & Larson, 2002, s. 245); bireylerin
olumlu ya da olumsuz saglik davranislarinda bulunmaya ikna edildigi siirecin
(Cialdini & Goldstein, 2004, s. 594) en kritik yontdiir. Saglik iletisimi alaninda
aragtirmalar gergeklestiren iletisim akademisyenleri de gerek medya ortamlar:
gerekse alanda gerceklestirilen uygulamalar araciligiyla hedef kitlelere iletilerin
nasil yonlendirildigini, hedef kitlelerin bu iletileri ne sekilde ¢6ztimlediklerini
ve bireysel becerilerinin bu siireci nasil etkiledigini; giindelik yasam pratiklerini
gerceklestirirkenbireysel, kisilerarasi, toplumsal diizeylerden nasil etkilendiklerini;
cevresel ve kisisel, sosyo-ekonomik ve sosyo-politik etmenlerin hedef kitlelerin
sagliklar1 tizerindeki etkilerini ve bunlar gibi saghig: tehdit eden tiim iletisimsel
stiregleri ve eylemlerin gerceklestirilme nedenlerini ¢oziimlemeye calisirlar.
Sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarlig
becerilerinin hedef kitlelere kazandirilmasi, medya igeriklerinden hedef kitlelere
iletilen saglik enformasyonlarinin kamu yarar1 gozeterek tasarlanmasi, alanda
gerceklestirilecek saglikla ilgili iletisim kampanyalarinda iletisim hedeflerinin ve
kampanya hedeflerinin belirlenmesi ve uygulanmasi, sagligin sosyal belirleyicileri
konusunda farkindalik olusturulup giindem yaratilmas: gibi bir¢ok asamada
iletisim alaninin kuramsal altyapisi ve uygulama becerilerinden yararlanmak
kamu saglig1 i¢in olumlu bir sonug¢ demektir.

Bu gergeveden bakildiginda, iletisim fakiiltelerinin ¢esitli boéliimlerinden
veya diger fakiiltelerin iletisim alanina dahil olan boéliimlerinden mezun
olan iletisim uzmanlarinin, saghk iletisimi veya bu kapsamda agilan dersleri
almalari, konuyla ilgili yetkinlik kazanip alandaki faaliyetlerin icinde aktif
olarak bulunmalar1 6nem tagimaktadir. Bu arastirmada, bireylerde ve toplumda
sagligin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarlig
becerilerinin kazandirilmas, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda farkindalik
olugturulmasi gibi halk sagligini korumaya ve hedef kitleleri bilinglendirmeye
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yonelik alanda gergeklestirilecek saglik iletisimi uygulamalarinda aktif olarak
gorev alacak; kampanya/iletisim hedeflerinin olusturulmasi ve uygulanmasi
asamalarini kuramsal birikimi ve uygulama becerileriyle yonlendirecek; medya
araglarinda yaymlanan her tiirli igerigin hazirlanma siireglerinde ve hedef
kitlelere yonlendirilecek saglik enformasyonunun tasarlanmasinda etik degerleri
ve toplum yararini dikkate alarak rol alacak olan iletisim uzmanlarinin, akademik
egitim aldiklar1 iletisim fakiiltelerinin boliimlerinin veya iletisim alanina
dahil olan boliimleri de bulunan diger fakiiltelerin ilgili boliimlerinin ders
miifredatlarinda saglik iletisimi/saglik iletisimi uygulamalar1 ya da bu kapsamda
acilan diger derslerin varliginin ve bu derslere hangi oranda yer verildiginin tespit
edilmesi ‘amag¢’lanmistir. Durum tespiti yapmaya yonelik olan bu arastirmanin
‘evreni'ni, Olgme, Se¢cme ve Yerlegtirme Merkezi’nin (OSYM) 2023 Yiiksekogretim
Programlar1 ve Kontenjanlar1 Kilavuzu Tablo-4’te aktif olarak egitim-6gretimde
bulunan ve ogrenci alan lisans programlarnin bulundugu iniversiteler
olusturmaktadir. Bu tniversiteler Tiirkiyedeki vakif ve devlet {iniversiteleriyle,
Yiiksek Ogretim Kurumu'nun (YOK) onay verdigi ve denkligini tanidig1 Kuzey
Kibris Tirk Cumhuriyeti (K.K.T.C.) ve diger iilkelerdeki vakif iiniversiteleridir.

H Devlet Universitesi

a (Turkiye vd.)

Vakif Universitesi
(Tarkiye)

B vakif Universitesi
(KKTC vd.)

Sekil 1. Incelenen Universitelerin Sayis

Aragtirmanin ‘6rneklemini’ ise, Tabakali Amagsal Ornekleme cercevesinde
belirlenen ve igerik analizi yontemiyle elde edilen bulgular dogrultusunda,
yapilanmasinda Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiilteleri ve iletisim alanina
dahil olan boéliimlerin yapilandigi diger fakiiltelerin bulundugu iiniversiteler
olusturmaktadir. Bunlar Sekil 1de de aktarildig1 gibi toplamda; Tiirkiyede 74
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devlet / 48 vakif tniversitesiyle, K.K.T.C. vd’ndeki 8 vakif tiniversitesi olmak
iizere 130 {iniversitedir (OSYM, 2023). Iletisim akademisyenleri ve farkli
sektorlerde konumlanacak olan iletisim egitimi almis profesyonellerin, halk
sagliginin korunmasi ve hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan gergeklestirilecek
uygulamalarda ve hedef Kitlelere iletilecek etkin saglik enformasyonunun
diizenlenmesinde 6nemli rolleri bulunmaktadir. Bu nedenle arastirmada, iletisim
uzmanlarini yetistiren fakiilte ve boliimlerin ders bilgi paketleri kurumsal web
siteleri taranarak igerik analizi yontemiyle incelenmistir. Miifredatlarinda saglik
iletisimi/saglik iletisimi uygulamalar1 veya bu kapsamda agilan bagka derslerin
olup olmadig: tespit edilip niceliksel olarak aktarilip degerlendirilmistir.
Bunlarin 67si iletisim 2’si iletisim bilimleri fakiilteleri, 89u da iletisimle ilgili
boliimlerin yapilandig1 diger fakiilteler olmak tizere toplamda 158 fakiiltedir.
Sonraki asamada da bu fakiiltelerdeki boliimlerin hangi adla a¢ildig1 ve oranlari,
iletisim/iletisim bilimleri fakiiltelerindeki boliim adlar1 ve oranlari, iletisimle ilgili
bolimlerin yapilandig diger fakiiltelerdeki boliim adlar: ve oranlari kategoriler
halinde olusturulan tablolarla aktarilmigtir. Aragtirmanin bir sonraki agamasinda
da saglik iletisimi/saglik iletisimi uygulamalar1 veya bu kapsamda agilan bagka
derslerin oldugu fakiilteler ve boliimler belirlenmistir. Buradaki veriler de
derslerin dagildig: fakiilteler ve oranlari, derslerin dagildigi boliimler ve oranlari,
derslerin iletisim/iletisim bilimleri fakiiltelerinde dagildig1 boliimler ve oranlari,
iletisimle ilgili boliimleri bulunan diger fakiiltelerde dagildigi boliimler ve oranlari,
bu kapsamda agilan derslerin adlar1 ve oranlar1 Microsoft Excel 2010’a aktarilip
yigilmis siitun grafik olarak verilmistir. En son asamada da agilan derslerin,
adlarina gore boliimlerde nasil dagildig: kategoriler halinde tablolar olusturulup
aktarilmigtir. Bu arastirma, iletisim biliminin ve saglik iletisiminin disiplinlerarasi
etkilesimi baglaminda, iletisim egitiminde saglik iletisimi derslerinin boliim
miifredatlarindaki yerini tespit etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir. Saglik
iletisimi/saglik iletisimi uygulamalar1 veya bu kapsamda agilacak diger derslerin
iletisim alanindaki oranini aktarmay1 amaglayan, niceliksel verilerin aktarildigi ve
degerlendirildigi bir ¢alismadir.
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BULGULAR VE DEGERLENDIiRME

Fakiiltelerin/Boliimlerin Adlari ve Oranlari, Béliimlerin Fakiiltelere
Gore Dagiliminin Oranlari

Tablo 1. {letisim/iletisim Bilimleri Fakiilteleri ve Iletisim Alanina Dahil Olan

Boliimlerin Bulundugu Diger Fakiilteler

Fakiilte Say1
Agikogretim 1
Agik ve Uzaktan Egitim 2
Agik ve Uzaktan Ogretim 1
Fen-Edebiyat 1
Giizel Sanatlar 25

Gtizel Sanatlar ve Mimarlik 1
Giizel Sanatlar ve Tasarim 3
Gtizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik 5
Iktisadi ve Idari Bilimler 2
Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler 5
Tletisim 67
Tletisim Bilimleri

Insan Bilimleri ve Edebiyat

Insan ve Toplum Bilimleri

2
1
3
Isletme 4
Mimarlik ve Tasarim 3
Miihendislik, Mimarlik ve Tasarim 1
Sanat ve Sosyal Bilimler 2
Sanat ve Tasarim 12
Sanat, Tasarim ve Mimarlik 7
Sosyal ve Beseri Bilimler

Uygulamali Bilimler

Toplam 158

Tablo 1'de yer alan verilere gore, 67 Iletisim ve 2 Iletisim Bilimleri Fakiiltesi
olmak iizere toplamda 69 fakiilte iletisim egitimi vermektedir. Bu fakiiltelerin 39'u
devlet 21’i vakif tiniversitelerinde olmak tizere 6071 Tiirkiyedeki iiniversitelerde
bulunmaktadir. KK.T.Cnde 6 vd’inde de 1 adet olmak iizere Tiirkiye disinda
da 7 vakif {iniversitesinde Iletisim Fakiiltesi mevcuttur. Iletisim Bilimleri
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Fakiiltesinin 1’1 Tiirkiyedeki devlet iiniversitesinde, 1'i de K.K.T.C’ndeki vakif
tiniversitesindedir. Toplamda dogrudan iletisim egitimi veren bu 69 fakiiltenin
haricinde, yapilanmalarinda iletisim alanina dahil olan béliimlerin kuruldugu
fakiilteler de mevcuttur. letisim alanina dahil olan béliimlerin kuruldugu
fakiiltelerden 25’i Guizel Sanatlar Fakiiltesi, 12’si de Sanat ve Tasarim Fakiiltesidir.
Giizel Sanatlar Fakiilteleri 17 devlet ve 7 vakif olmak iizere 24’ Tiirkiyedeki
tniversitelerde yapilanmigstir. Sanat ve Tasarim Fakiilteleri de 4’ti devlet ve 8
vakif olmak tizere tamami Tiirkiyedeki tiniversitelerde yapilanmistir. Tablodaki
verilerin tamamini inceledigimizde, biitiin boliimleri iletisimle ilgili olan 67
[letisim, 2 Iletisim Bilimleri Fakiilteleriyle birlikte, toplamda 158 fakiiltede
iletisim egitimi fakiilte olarak ya da boliim bazinda verilmektedir. Bu fakiiltelerin
kontenjanlarini da dikkate alacak olursak, her yil binlerce mezuna alana dahil
olmakta ve istihdam sorunuyla kars1 karsiya kalmaktadir. Bununla birlikte iletisim
endiistrisindeki gelismeler ve alanin popiilaritesi, bu fakiiltelerin veya iletisimle

ilgili boliimlerin hizla artmasina neden olmustur.

Tablo 2. iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki ve iletisim Alanina Dahil Olan

Boliimlerin Bulundugu Diger Fakiiltelerdeki Boliimler

Boliim Say1
Basin ve Yayin 1
Cizgi Film ve Animasyon 10
Dijital Oyun Tasarimi 21
Gazetecilik 46
Gorsel letisim Tasarimi 48
Halkla iligkiler ve Tanitim 45
Halkla Iligkiler ve Reklamcilik 37
Tletisim 1

fletigim Bilimleri

Tletisim Tasarimi

Iletisim Tasarimi ve Yonetimi

fletigim ve Tasarimi 15

Medya ve Gorsel Sanatlar

Medya ve lletisim

Radyo-Televizyon ve Sinema 71
Reklamcilik 11
Reklam Tasarimu ve {letisimi 1
Sanat ve Kiiltiir Yonetimi 1
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Tablo 2. iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki ve iletisim Alanina Dahil Olan

Boliimlerin Bulundugu Diger Fakiiltelerdeki Boliimler

Boliim Say1
Sinema ve Dijital Medya 1
Sinema ve Televizyon 10
Televizyon Haberciligi ve Programcilig 4
Yeni Medya

Yeni Medya ve letisim 28
Toplam 366

Tablo 2de yer alan verilere gore, 71 Radyo-Televizyon ve Sinema, 48 Gorsel
[letisim Tasarimi, 46 Gazetecilik, 45 Halkla iligkiler ve Tanitim, 37 Halkla Iligkiler
ve Reklamcilik, 28 Yeni Medya ve Iletisim, 21 Dijital Oyun Tasarimi, 15 [letisim
Tasarimi, 11 Reklamcilik, 10 Sinema ve Televizyon, 10 Cizgi Film ve Animasyon
olmak iizere toplamda 342 boliim bu adlar altinda yogunlasmistir. Diger 12 bolim
adi altinda toplamda 24 bélim bulunmaktadir. Radyo-Televizyon ve Sinema
Bolumlerinin 41’1 devlet ve 24’1 vakif olmak {izere 65’i; Gazetecilik Boliimlerinin
36’s1 devlet ve 6’s1 vakif olmak iizere 42si; Halkla ligkiler ve Tanitim Béliimlerinin
33’ devlet ve 10’u vakif olmak iizere 43’ii; Halkla Iliskiler ve Reklamcilik
Boliimlerinin 12’si devlet ve 20’si vakif olmak iizere 32’si; Gorsel Iletigim Tasarimi
Boliimlerinin 16’s1 devlet ve 27’si vakif olmak tizere toplamda 43’ii; Yeni Medya
ve letisim Béliimlerinin 4’i devlet ve 19’u vakif olmak iizere 23’ii; Dijital Oyun
Tasarimi Bolimlerinin 2’si devlet ve 1571 vakif olmak tizere 17’si Tiirkiyedeki
tiniversitelerde bulunan fakiiltelerde yapilanmistir. Gorsel Iletisim Tasarimu,
Dijital Oyun Tasarimi, Yeni Medya ve lletisim, Halkla Iliskiler ve Reklamcilik
Boliimlerinin yogunlukla vakif tiniversitelerinde kuruldugu tespit edilmistir.
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Tablo 3. iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki Boliimler ve Oranlar1

Fakiilte Boliim Say1
Basin ve Yayin 1
Cizgi Film ve Animasyon 1
Dijital Oyun Tasarimi 7
Gazetecilik 42
Gorsel letisim Tasarimi 21
Halkla Iligkiler ve Reklamcilik 19
Halkla ligkiler ve Tanitim 38
Tletisim 1
fletigim Bilimleri 2
Tletisim Tasarimi 2
Iletisim Tasarimi ve Yonetimi 1
Tletisim [letisim ve Tasarim1 2
Medya ve Gorsel Sanatlar 1
Medya ve {letisim 2
Radyo-Televizyon ve Sinema 46
Reklamcilik 9
Reklam Tasarimu ve {letisimi 1
Sanat ve Kiiltiir Yonetimi 1
Sinema ve Dijital Medya 1
Sinema ve Televizyon 2
Televizyon Haberciligi ve Programcilig 3
Yeni Medya 2
Yeni Medya ve Iletigim 18
Djjital Oyun Tasarimi 1
Gazetecilik 1
Gorsel Iletigim Tasarimi 1
Tletisim Halkla iligkiler ve Reklamcilik 2
Bilimleri Tletisim Tasarimi ve Yonetimi 1
Radyo-Televizyon ve Sinema 1
Sinema ve Televizyon 1
Yeni Medya ve Iletisim 1
Toplam 232
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Tablo 3’te yer alan veriler incelendiginde, mevcut yapilanmada Iletisim/
[letisim Bilimleri Fakiilteleri ve iletisim alanina dahil olan béliimlerin bulundugu
diger fakiiltelerdeki toplam 366 boliimiin 232’si Iletisim Fakiilteleri ve Iletisim
Bilimleri Fakiiltelerinde bulunmaktadir. Buna oransal olarak baktigimizda
%63,39u (232/366) bu fakiiltelerde yapilanmis durumdadir. 71 Radyo-Televizyon
ve Sinema Bolimiiniin 47’sinin, 46 Gazetecilik Bolumiiniin 43’iniin, 45 Halkla
Iligkiler ve Tanitim Béliimiiniin 38’inin, 37 Halkla Iligkiler ve Reklamcilik
Boéliimiiniin 21’inin, 48 Gérsel Iletisim Tasarimi Boliimiinii 22’sinin, 28 Yeni
Medya ve lletisim Béliimiiniin 19’unun, 21 Dijital Oyun Tasarimi Béliimiiniin
8inin Iletisim/Iletigim Bilimleri Fakiiltelerinde yapilandig1 goriilmektedir. Veriler
incelendiginde 46 Gazetecilik Boliimiiniin sadece 3’iiniin Iletisim Fakiilteleri
diginda yapilandigi gériilmektedir. Radyo-Televizyon ve Sinema, Halkla ligkiler
ve Tanitim, Halkla iliskiler ve Reklamcilik, Yeni Medya ve [letisim Béliimlerinin
de yogunlukla Iletisim Fakiiltelerinde yapilandi1 tespit edilmistir. 10 Cizgi Film
ve Animasyon Boliimiiniin 1’inin, 15 Iletisim Tasarimi Boliimiiniin 2’sinin, 11
Reklamcilik Boélimiintin 9’'unun, 10 Sinema ve Televizyon Bolimiiniin 3’iiniin
[letisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde yapilandig1 goriilmektedir. Tiim verileri
inceledigimizde; Cizgi Film ve Animasyon, Dijital Oyun Tasarimi, Iletisim
Tasarimi, Sinema ve Televizyon Béliimlerinin ¢ogunlukla Iletisim Fakiilteleri
disindaki fakiiltelerde yapilandiklar1 goriilmektedir. 11 Reklamcilik Boliimiiniin
de sadece 2’sinin Iletisim Fakiilteleri disinda kuruldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. iktisadi ve idari Bilimler/iktisadi, idari ve Sosyal Bilimler/ i§letme

Fakiiltelerindeki iletisim Alanina Dahil Olan Béliimler ve Oranlari

Fakiilte Bo6liim Say1

iktisadi ve idari Bilimler Halkla [liskiler ve Reklamcilik 2
Halkla ligkiler ve Reklamcilik 3
Halkla iligkiler ve Tanitim 1
Tletisim ve Tasarimi 1

Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler  Radyo-Televizyon ve Sinema 1
Reklamcilik 1
Yeni Medya ve iletisim 3

. Halkla iliskiler ve Reklamcilik 1

Isletme A
Halkla Iliskiler ve Tanitim 3

Toplam 16

Tablo 4’teki veriler incelendiginde, Iletisim/iletisim Bilimleri Fakiilteleri
ve iletisim alanina dahil olan bolimlerin bulundugu diger fakiiltelerdeki 366
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boliimiin 16’1 Iktisadi ve Idari Bilimler/Iktisadi, Idari ve Sosyal Bilimler/Isletme
Fakiiltelerinde bulunmaktadir. Buna oransal olarak baktigimizda %4,37’si
(16/366) bu fakiiltelerde yapilanmis durumdadir. Bu fakiiltelerde, 6 boliim ad1
altinda Iletisim/fletisim Bilimleri Fakiiltelerinde de olan toplamda 16 boliim
bulunmaktadir. Toplamda 16 boliimiin 6’s1 Halkla [ligkiler ve Reklamcilik, 4’ii
Halkla ligkiler ve Tanitim, 3’ii Yeni Medya ve Iletisim Bolimleri olmak iizere
13’ti bu 3 bolimden olugmaktadir.

Tablo 5. Fen-Edebiyat/Insan Bilimleri ve Edebiyat/Insan ve Toplum Bilimleri/

Sanat ve Sosyal Bilimler/Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltelerindeki letisim
Alanina Dahil Olan Béliimler ve Oranlari

Fakiilte Boliim Say1
Fen-Edebiyat [letisim Bilimleri
Insan Bilimleri ve Edebiyat Medya ve Gorsel Sanatlar
Gazetecilik
Insan ve Toplum Bilimleri Gorsel Iletisim Tasarim1
Yeni Medya ve letisim
Dijjital Oyun Tasarimi
Halkla fligkiler ve Reklamcilik
Sanat ve Sosyal Bilimler Iletigim ve Tasarimi
Radyo-Televizyon ve Sinema
Yeni Medya ve Iletisim
Halkla {ligkiler ve Reklamcilik
fletisim ve Tasarimi
Medya ve {letisim
Yeni Medya ve letisim
Halkla iligkiler ve Reklamcilik
Televizyon Haberciligi ve Programcilig
Yeni Medya
Yeni Medya ve letisim

Sosyal ve Beseri Bilimler

Uygulamal1 Bilimler

—_ = = Ul b e e = e e e DN e e e e e e

N
W

Toplam

Tablo 5’teki veriler incelendiginde, Iletisim/iletisim Bilimleri Fakiilteleri
ve iletisim alanina dahil olan boélimlerin bulundugu diger fakiiltelerdeki 366
béliimiin 23’ Fen-Edebiyat/insan Bilimleri ve Edebiyat/ Insan ve Toplum
Bilimleri/Sanat ve Sosyal Bilimler/Sosyal ve Beseri Bilimler Fakiiltelerinde
bulunmaktadir. Buna oransal olarak baktigimizda %6,28’1 (23/366) bu fakiiltelerde
yapilanmig durumdadir. Bu fakiiltelerde, 12 béliim adi altinda iletisim/Iletisim
Bilimleri Fakiiltelerinde de olan toplamda 23 bolim bulunmaktadir. Toplamda
23 boliimiin 7’si Halkla iligskiler ve Reklamcilik Boliimiidiir. iletisim/Iletisim
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Bilimleri Fakiilteleri ve iletisim alanina dahil olan bélimlerin bulundugu diger
fakiiltelerdeki 366 boliimiin i¢inde sadece 3 adet olan Yeni Medya Boliimiiniin
1’i buradaki Uygulamali Bilimler Fakiiltesinde yer almaktadir. Diger 2’si Iletisim
Fakiiltelerinde yapilanmustir.

Tablo 6. Acikogretim/Agik ve Uzaktan Egitim/Agik ve Uzaktan Ogretim

Fakiiltelerindeki fletisim Alanina Dahil Olan Béliimler ve Oranlari

Fakiilte Boliim Say1
. Gorsel Iletigim Tasarimi 1
Agikogretim s
Halkla Iliskiler ve Reklamcilik 1
Gazetecilik 2
At Wl em B Halkla Iligkiler ve Tanitim 2
Radyo-Televizyon ve Sinema 2
.. Halkla iligkiler ve Tanitim 1
Agik ve Uzaktan Ogretim
Reklamcilik 1
Toplam 10

Tablo 6dakiveriler incelendiginde, Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiilteleri ve iletisim
alanina dahil olan boliimlerin bulundugu diger fakiiltelerdeki 366 boliimiin 10’u
Agikdgretim/Agik ve Uzaktan Egitim/Agik ve Uzaktan Ogretim Fakiiltelerinde
bulunmaktadir. Buna oransal olarak baktigimizda %2,73’ti (10/366) bu fakiiltelerde
yapilanmig durumdadir. Bu fakiiltelerde, 6 béliim adi altinda Iletisim/Iletigim
Bilimleri Fakiiltelerinde de olan toplamda 10 boliim bulunmaktadir. Toplamda 10
béliimiin 3’ Halkla Iligkiler ve Tanitim, 2’si Gazetecilik, 2’si Radyo-Televizyon ve
Sinema Béliimleri olmak iizere 7’si bu 3 béliimden olugmaktadir. Iletisim/Iletisim
Bilimleri Fakiilteleri ve iletisim alanina dahil olan béliimlerin bulundugu diger
fakiiltelerdeki 366 bolimiin icinde sadece 46 Gazetecilik Bolimiiniin 43’tintin
[letisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde ve 2’sinin de Agik ve Uzaktan Egitim
Fakiiltesinde yapilandig1 goriilmektedir.

Tablo 7deki veriler incelendiginde, Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiilteleri
ve iletisim alanina dahil olan bolimlerin bulundugu diger fakiiltelerdeki 366
bolimiin 85’i Glizel Sanatlar/Glizel Sanatlar ve Mimarlik/Giizel Sanatlar ve
Tasarim/Guizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik/Muhendislik, Mimarlik/Sanat ve
Tasarim/Sanat Tasarim ve Mimarlik Fakiiltelerinde bulunmaktadir. Buna oransal
olarak baktigimizda %23,23’ti (85/366) bu fakiiltelerde yapilanmis durumdadir.
71 Radyo-Televizyon ve Sinema Bolimiiniin 20%si, 10 Cizgi Film ve Animasyon
Boliimiiniin 9’u, 21 Dijital Oyun Tasarimi Béliimiiniin 12si, 48 Gorsel Iletisim
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Tasarimi Béliimiiniin 24’ti, 15 Iletisim ve Tasarimi Béliimiiniin 10’u, 10 Sinema

ve Televizyon Boliimiiniin 7’si bu fakiiltelerde yapilanmigstir. Bu verilerden de

anlasildigi iizere Cizgi Film ve Animasyon, Dijital Oyun Tasarimi, Gorsel Iletisim

Tasarimi, Iletigim ve Tasarimi, Sinema ve Televizyon Béliimleri yogunlukla bu

fakiiltelerde 6n plan ¢ikmaktadir.

Tablo 7. Giizel Sanatlar/Giizel Sanatlar ve Mimarlik/Giizel Sanatlar ve Tasarim/
Giizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlhik/Miihendislik, Mimarlik/Sanat ve Tasarim/

Sanat Tasarim ve Mimarlik Fakiiltelerindeki fletisim Alanina Dahil Olan Béliimler
ve Oranlar1

Fakiilte

Giizel Sanatlar

Giizel Sanatlar ve Mimarhik

Giizel Sanatlar ve Tasarim

Giizel Sanatlar, Tasarim ve

Mimarhik

Mimarlik ve Tasarim

Miihendislik, Mimarlik ve
Tasarim

Bo6liim

Cizgi Film ve Animasyon
Dijital Oyun Tasarimi
Gorsel Iletigim Tasarimi
Tletisim ve Tasarimi
Radyo-Televizyon ve Sinema
Sinema ve Televizyon

Yeni Medya ve letisim
Radyo-Televizyon ve Sinema
Gorsel Iletigim Tasarimi
Tletisim ve Tasarimi
Radyo-Televizyon ve Sinema
Cizgi Film ve Animasyon
Dijital Oyun Tasarimi
Gorsel Iletigim Tasarim1
Radyo-Televizyon ve Sinema
Dijital Oyun Tasarimi
Gorsel Iletigim Tasarimi

Tletisim ve Tasarimi

Dijital Oyun Tasarimi
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Tablo 7. Giizel Sanatlar/Giizel Sanatlar ve Mimarlik/Giizel Sanatlar ve Tasarim/
Giizel Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik/Miihendislik, Mimarlik/Sanat ve Tasarim/

Sanat Tasarim ve Mimarlik Fakiiltelerindeki iletisim Alanina Dahil Olan Boliimler
ve Oranlar1

Fakiilte Boliim Say1

Cizgi Film ve Animasyon

Djjital Oyun Tasarimi

Gorsel Iletigim Tasarim1

Halkla fligkiler ve Reklamcilik
Sanat ve Tasarim .

Iletisim ve Tasarimi

Radyo-Televizyon ve Sinema

Sinema ve Televizyon

Yeni Medya ve Iletisim

Gorsel Iletigim Tasarimi

Sanat, Tasarim ve Mimarlik  Radyo-Televizyon ve Sinema

N W = = R = Y

Sinema ve Televizyon

=)
Ul

Toplam

Saghk lletisimi/Saghk iletisimi Uygulamalar1 ve Saghk iletisimi
Kapsaminda Acilan Diger Derslerin Fakiiltelere/Béliimlere Gore
Dagilimi/Oranlari ve Ders Adlari

Sekil 2. Saglik iletisimi/Saglik {letisim Uygulamalar: ve Saglik Iletisimi Kapsaminda Agilan Diger
Derslerin Dagildig1 Fakiilteler ve Oranlari
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Sekil 2 incelendiginde, toplamda 44 fakiiltenin cesitli bolimlerinin ders
miifredatlarinda ilgili derslerin bulundugu tespit edilmistir. Bu fakiiltelerin 28’1
devlet, 14t de vakif iiniversiteleri olmak iizere toplamda 42 tiniversitede bu
kapsamda derslerin agildig: tespit edilmigtir. Fakat veriler incelendiginde, 130
iniversitenin sadece 42’sinin (%32,31) ¢esitli fakiiltelerinin ders miifredatlarinda
ilgili derslerin bulundugu gériilmektedir. Bu da toplamda incelenen {iniversitelerin
ticte birine tekabiil etmektedir. Fakiilteler bazinda bakildiginda ise, 158 fakiiltenin
44tntin (%27,85) ders miifredatlarinda bu derslerin bulundugu tespit edilmistir.
Bu da toplamda incelenen fakiiltelerin ortalama dortte birine tekabiil etmektedir.
Miifredatlarindabuderslerinbulundugu fakiilteleri oransal olarakinceledigimizde,
44 fakiiltenin 34’tintin Iletisim Fakiilteleri oldugu tespit edilmistir. Toplamda
aktif olarak egitim-6gretim faaliyetinde bulunan 67 Iletisim Fakiiltesinin sadece
34’tintin (%50,75) ders miifredatlarinda bu kapsamda derslerin bulundugu
tespit edilmistir. Bu veriler cercevesinde, saglik alaninda aktif olarak bulunmasi
gereken ve ozellikle Iletisim Fakiiltelerinden mezun olan veya olacak olan iletisim
uzmani adaylarinin, bu dersleri higbir isim altinda gérmedigi ve hedef kitlelerin
bilin¢lendirilmeleri ve farkindaliklarinin olusturulmas: asamasinda bu denli
onemli olan saglik iletisimi alanin goz ardi edildigi goriilmektedir.

Sekil 3. Saglik Iletigimi/Saglik Iletisim Uygulamalari ve Saglik Iletisimi Kapsaminda Agilan Diger
Derslerin Dagildig1 Boliimler ve Oranlari

Sekil 3 incelendiginde, toplamda 78 bolimiin ders miifredatlarinda ilgili
derslerin bulundugu tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda Iletisim/Iletisim
Bilimleri Fakiiltelerinde ve iletisim alanina déhil olan béliimlerin kuruldugu
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diger fakiiltelerde tespit edilen 366 béliimiin sadece 78inin (%21,31) ders
miifredatlarinda ilgili derslerin bulundugu goriilmektedir. Bu da toplamda
iletisim alaniyla ilgili egitim-6gretim faaliyetinde bulunan bdlimlerin beste
birine tekabiil etmektedir. Veriler gercevesinde; 20’si Halkla iliskiler ve Tanitim,
18’1 Gazetecilik, 11’i Halkla iligskiler ve Reklamcilik, 11’i Radyo-Televizyon ve
Sinema Boliimleridir. Yani ilgili derslerin bulundugu 78 bélimiin 50’sini bu dort
bolim olusturmaktadir. Aktif olarak egitim-6gretim faaliyetini yiiriiten 45 Halkla
Iligkiler ve Tanitim Béliimiiniin 20’sinde (%44,5), 46 Gazetecilik Béliimiiniin
18’inde (%39,13), 37 Halkla Iliskiler ve Reklamcilik Béliimiiniin 11’inde (%29,73),
71 Radyo-Televizyon ve Sinema Boliimiiniin 11'inde (%15,49) bu kapsamda
derslerin ac¢ildig1 tespit edilmistir. Kaldi ki bu dort bolimiin biiyiik oranda
[letisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde oldugu Tablo 3’teki veriler cercevesinde
tespit edilmisti. Iletisim alan1 kapsaminda egitim-ogretim faaliyetinde bulunan
toplamda 366 bolimiin 199’u (%54,37) bu dort boliimden olugsmaktadir. Bu da
mevcut bolimlerin yaridan fazlasina tekabiil etmektedir. Sagligin gelistirilmesi
ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarligi becerilerinin
kazandirilmasi, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda farkindalik olusturup
giindemin belirlenmesi, medya ortamlarindan sunulan saglik enformasyonunun
bireylerin ve toplumun yararina tasarlanmasi ve bunun gibi bir¢ok baslik saglik
iletisimi alaninda 6nemli konulardir. Hedef kitlelere yonlendirilecek iletilerin
tasarlanmasi ve alandaki uygulanacak kampanyalarin planlanmasi agamasinda,
iletisim alaninin kuramsal altyapisinda ve uygulama becerilerinden yararlanmak
6nem tagimaktadir. {lgili fakiiltelerden mezun olan iletisim uzmanlarinin da bu
konularla ilgili yetkinliklerinin bulunmas: bir gerekliliktir.
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Sekil 4. Saglik Iletisimi/Saglk letisimi Uygulamalar1 ve Saglik Iletisimi Kapsaminda Agilan Diger
Derslerin Iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde Dagildig1 Boliimler ve Oranlari

Sekil 4 incelendiginde, Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde bulunan
toplamda 61 bolimin ders miifredatlarinda ilgili derslerin bulundugu
belirlenmistir. Arastirmada elde edilen veriler cergevesinde incelendiginde,
iletisim alan1 kapsaminda egitim-6gretim faaliyetini yiiriiten 366 boliimiin 232’si
(%63,39) Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde bulunmaktadir. Bu fakiiltelerde
bulunan toplamda 232 boliimden sadece 61’inin (%26,29) ders miifredatlarinda
ilgili derslerin bulunmas: sorgulanmasi gereken bir durumdur. Ilgili dersler 17
Gazetecilik, 17 Halkla iligkiler ve Tanitim, 7 Halkla Iliskiler ve Reklamcilik, 7
Radyo-Televizyon ve Sinema Béliimlerinin ders miifredatlarinda mevcuttur. Ilgili
derslerin bulundugu 61 béliimiin 48’ini bu dort boliim olusturmaktadir. Aktif
olarak egitim-0gretim faaliyetini yiriitiin 46 Gazetecilik Boliminiin 43’4, 45
Halkla Iliskiler ve Tanitim Boliimiiniin 38’si, 37 Halkla iligkiler ve Reklamcilik
Béliimiiniin 21’i, 71 Radyo-Televizyon ve Sinema Boliimiiniin 47’si Iletigim/
[letisim Bilimleri Fakiiltelerinde bulundugu Tablo 3’teki veriler cercevesinde
belirlenmisti. Bu fakiiltelerde yapilanan 43 Gazetecilik Boliimiiniin 17’sinde, 38
Halkla Iliskiler ve Tanitim Boliimiiniin 17’sinde, 21 Halkla Iliskiler ve Reklamcilik
Bolimiiniin 7’sinde, 47 Radyo-Televizyon ve Sinema Boéliimiiniin 7sinde bu
derslerin bulunmasi da sorgulanmasi gereken bir durum olarak karsimiza
cikmaktadir. Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki béliimlerin oranlarina
baktigimizda, bu fakiiltelerde bulunan 232 bolimiin 149’unu (%64,22) bu dort
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bolim olusturmaktadir. Tiirkiyede 2000li yillardan bu yana saglik iletisimi
alaninda ¢alisan ve alanin dinamikleriyle ilgili arastirmalar gerceklestiren iletisim
akademisyenleri bulunmaktadir. Alanda, iletisim akademisyenleri tarafindan
gergeklestirilen sayisiz aragtirma mevcuttur. Bu kadar yogun ¢alisilan bir alanin
ders olarak fakiilte miifredatlarinda bu denli diisiik bir oranda yer almasi da
dikkate deger bir konudur.
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Sekil 5. Saglik Iletisimi/Saglik letisimi Uygulamalar1 ve Saglik Iletisimi Kapsaminda Agilan Diger
Derslerin Diger Fakiiltelerde Dagildig1 Boliimler ve Oranlar1

Sekil 5’te bolimleri aktarilan fakiilteler A¢ik ve Uzaktan Egitim/ Giizel
Sanatlar, Tasarim ve Mimarlik /iktisadi ve Idari Bilimler/iktisadi, Idari ve Sosyal
Bilimler/Sanat ve Sosyal Bilimler/Sanat, Tasarim ve Mimarlik/Sosyal ve Beseri
Bilimler/Uygulamali Bilimler Fakiilteleridir. Bunlardan 2’si A¢ik ve Uzaktan
Egitim Fakiiltelerinde, l'er adet de diger 8 fakiiltede olmak iizere toplamda 10
fakiiltenin cesitli bolimlerinde bu dersler ders miifredatlarinda bulunmaktadir.
Bu fakiiltelerde bulunan toplamda 17 bélimiin ders miifredatlarinda, ilgili
dersler tespit edilmistir. Bunlardan 4’ii Halkla Iligkiler ve Reklamcilik, 4’ii Radyo-
Televizyon ve Sinema, 3’ii Halka Iligkiler ve Tanitim Béliimleridir. 17 béliimiin
1’ini bu ti¢ bolim olusturmaktadir.
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Saglik lletigimi

Saglik fletigimi Haberciligi
Saglik Iletisimi Uygulamalars

Saglik Iletisimi ve Haberciligi
Saglik ve Kiiltiir

Saglik ve Spor Iletisimi

Hastane Yonetimi
Saglhk Yonetiminde Iletisim

Saglik Bilim ve Teknoloji Habereiligi
Saglik Haberciligi

Saglik Hizmetleri Pazarlamas:
Saglik Okuryazarlig

Saglik Iletismine Giris
Saglik Okuryazarlifina Girig

Saghk Kuruluglaninda Halkla Iliskiler

Cevre ve Saglik Haberciligi

Cevre ve Saglik [letisimi

Saglik Iletisimi ve Medya

Saglik Kurumlan Yénetimi

Saglik Kurumlaninda Halkla Iliskiler Uygulamalar:
Saglik Turizmi Planlamasi

Saglik ve Bilim Haberciligi

Ekoloj: ve Saglik Haberciligi

Sekil 6. Saglik iletisimi/Saglik Iletisimi Uygulamalar1 ve Saglik Iletisim Kapsaminda Agilan Diger
Derslerin Adlar1 ve Oranlar1

Sekil 6 incelendiginde, gesitli fakiiltelerde 23 farkli ad altinda toplamda 109
adet saglik iletisimiyle ilgili derslerin oldugu tespit edilmistir. Bunlardan 54’ti
Saglik iletisimi, 9’u Saglik iletisimi Uygulamalari, 6’1 Saghk Iletisimine Giris,
6’s1 Saglik Okuryazarligina Giris olmak tizere ders miifredatlarinda bulunan 75
ders bu 4 ders ad1 altinda toplanmustir. Toplamda 54 Saglk iletisimi dersinin
38’i Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde dagimis durumdadir. Bu 38
Saglik Iletisimi dersinin 9’u Gazetecilik, 5'i Halkla fliskiler ve Reklamcilik, 12si
Halkla Iliskiler ve Tanitim, 7’si Radyo-Televizyon ve Sinema, 1’i Yeni Medya ve
[letisim, 2’si {letisim Bilimleri, 2’si iletisim Tasarimi ve Yonetimi Boliimlerinin
ders miifredatlarinda bulunmaktadir. Ayrica 38 Saglik Iletisimi dersinin sadece
2si zorunlu ders olarak agilmistir. Yogunlukla, se¢cmeli ders kategorisinde
acildig1 goriilmektedir. Yine ayni sekilde Saglik Iletisimi Uygulamalar1 dersine
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baktigimizda, 9 dersin 6’sinin Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerinde agildig
tespit edilmistir. Bu dersin 3’ii Ankara Universitesi Iletisim Fakiiltesi Halkla
Iligkiler ve Tanitim, Gazetecilik, Radyo-Televizyon ve Sinema Boliimlerinin ders
miifredatlarinda bulunmaktadir. 2’si Cukurova Universitesi Iletisim Fakiiltesi
Gazetecilik Boliimii ve Iletisim Bilimleri Boliimiiniin ders miifredatindadir. 1’i
de Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi [letisim Tasarimi ve Yonetimi
Boliimiiniin ders miifredatindadir.

Saglik iletisimi/Saglk iletisimi Uygulamalar ve Saglik iletisimi
Kapsaminda Ac¢ilan Diger Derslerin Adlarinin Béliimlerdeki Durumu

Tablo 8. Saglik letisimi/Saglik Iletisimi Uygulamalari ve Saglik iletisimi

Kapsaminda Agilan Diger Derslerin Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki
Gazetecilik Boliimlerindeki Adlar1

Bo6liim Ders Adlar: Say1
Cevre ve Saglik Haberciligi 1
Ekoloji ve Saglik Haberciligi 1
Saglik Bilim ve Teknoloji Haberciligi 1
Saglik Haberciligi 2
Saglik Iletigimi 9

Gazetecilik Saglik Iletisimi Haberciligi 1
Saglik Iletisimi Uygulamalar1 2
Saglik Iletisimi ve Haberciligi 1
Saglik iletisimi ve Medya 1

Saglik ve Bilim Haberciligi

Tablo 8 incelendiginde, Saglik letisimiyle ilgili 109 dersin 20’sinin Gazetecilik
Bolimlerinin  ders miifredatlarinda oldugu gorilmektedir. Gazetecilik
Boliimlerinin ders miifredatlarinda bulunan 20 dersin 9’u Saglik Iletisimi, 2’si
Saglik Iletisimi Uygulamalari, 1’i Saglik Iletisimi ve Medya adi altinda agilmistir.
20 dersin 8’i ise, mesleki becerilerini gelistirmeye yonelik agilmis derslerdir.
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Tablo 9. Saglik iletisimi/Saglik fletisimi Uygulamalar1 ve Saglik fletisimi Kapsa-

minda Agilan Diger Derslerin iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki Halkla
iliskiler ve Reklamcilik Boliimlerindeki Adlar

Boliim Ders Adlar1 Say1

Hastane Yonetimi

Saglik Hizmetleri Pazarlamasi

Saglik Iletigimi

Saglik Iletisimi ve Medya

s Saglik Kuruluslarinda Halkla {liskiler

Halkla Iliskiler ve Reklamcilik L
Saglik Kurumlar: Yonetimi
Saglik Okuryazarlig
Saglik Turizmi Planlamas:

Saglik ve Kiiltiir

—_ e e e e e e U1 e

Saglik ve Spor Iletisimi

Tablo 9 incelendiginde, Saglik Iletisimiyle ilgili 109 dersin 14’iiniin Halkla Iligkiler
ve Reklamcilik Bolimlerinin ders miifredatlarinda oldugu goriilmektedir. Bu
boliimlerin ders miifredatlarinda bulunan 14 dersin 5’i Saglk Iletigimi, 1'i Saglik
[letisimi ve Medya, 1’i Saglik Iletisimi Okuryazarligi, 1’i Saglik ve Kiiltiir, 1’i Saglik
ve Spor Iletisimi ad1 altinda agilmugtir. 14 dersin 5’ ise saghigin pazarlanmasina ve
saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum/kuruluslarin yonetimsel faaliyetlerini ya
da kurumsal iletisimlerini diizenlemelerine yonelik bilgilerin aktarilmasi amaciyla
acilan derslerdir. Saglik iletisimi alaninin, bir kurumun kurumsal hizmetlerini
veya Uriinlerini tanitmak i¢in reklam ve halkla iligkiler faaliyeti olmadigim
unutmamak gerekir. Saglik iletisimi; sagligin gelistirilmesi ve korunmasi,
hastaliklarin 6nlenmesi, saglik okuryazarlig1 becerilerinin kazandirilmasi, medya
araglarindan yonlendirilen saglik enformasyonunun kamunun bilinglendirilmesi
gercevesinde tasarlanmasi, sagligi etkileyen sosyal belirleyicilerin giindeme
getirilip farkindalik olusturularak hedef kitlelerin aktif hedef kitle konumuna
gelmesinin saglanmasi, gelistirilen saglik politikalarina dikkat gekilmesi ve kamu
yarar1 gozetilerek gerceklestirilmesi icin giindem olusturulmasi, riskli saglik
davraniglarinda bulunan bireylerin olumlu saglik davranislarina yonlendirilmesi
amaciyla kampanyalar diizenlenmesi gibi bir¢ok konuyu igermektedir. Saglik
iletisiminin amaci, kamunun sagligini gelistirmek ve iyilestirmektir. Sagligin bir
titketim metasi olarak pazarlanmasi olmadigini goz ardi etmemek gerekir.
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Tablo 10. Saglik fletisimi/Saglik Iletisimi Uygulamalari ve Saghik iletisimi

Kapsaminda Agilan Diger Derslerin iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki
Halkla iliskiler ve Tanitim Boliimlerindeki Adlar

Boliim Ders Adlar1 Say1
Cevre ve Saghk Iletisimi )
Saglik iletisimi 12
Saglik iletisimi Uygulamalar1 1

Halkla iligkiler ve Tanitim  Saglik {letisimine Giris 1
Saglik Kuruluslarinda Halkla {liskiler 4
Saglik Kurumlarinda 1
Halkla {liskiler Uygulamalar:
Saglik Okuryazarligina Giris 1

Tablo 10 incelendiginde, Saghk Iletisimiyle ilgili 109 dersin 21’inin Halkla
Mliskiler ve Tanitim Béliimlerinin ders miifredatlarinda oldugu gériilmektedir. Bu
béliimlerin ders miifredatlarinda bulunan 21 dersin 12’si Saglik Iletisimi, 1i Cevre
ve Saglik Iletisimi, 1’i Saglik letisimi Uygulamalari, 1’i Saglik iletisimine Giris,
1'i Saglik Okuryazarligina Giris ad1 altinda agilmigtir. 21 dersin 571 ise, sagligin
saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum/kuruluslarin yonetimsel faaliyetlerini
ya da kurumsal iletisimlerini diizenlemelerine yonelik bilgileri aktarimina
odaklanilarak acilan derslerdir.

Tablo 11. Saglik iletisimi/Saglik fletisimi Uygulamalar1 ve Saglik fletisimi

Kapsaminda Agilan Diger Derslerin iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki
Radyo, Televizyon ve Sinema Boliimlerindeki Adlar1

Boliim Ders Adlar1 Say1
Saglik Iletigimi 7
Saglik iletisimi Uygulamalar1 1
Saglik Iletisimi ve Medya 1

Radyo-Televizyon ve Sinema N o
Saglik Kurumlar1 Yonetimi 1
Saglik Okuryazarlig: 1
Saglik ve Kiiltiir 1

Tablo 11 incelendiginde, Saglik Iletisimiyle ilgili 109 dersin 12’sinin Radyo-
Televizyon ve Sinema Boliimlerinin ders miifredatlarinda oldugu goriilmektedir.
Bu boliimlerin ders miifredatlarinda bulunan 12 dersin 7’si Saglik Tletisimi,
I'i Saglik Iletisimi Uygulamalari, 1'i Saglik Iletisimi ve Medya, 1'i Saglik
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Okuryazarligina Giris, 1’i Saglik ve Kiiltiir ad: altinda agilmistir. Bu boliimde
dersler, cogunluk olarak saglik iletisimi alaninin amaglarina uygun belirlenmistir.

Tablo 12. Saglik Tletisimi/Saglik fletisimi Uygulamalari ve Saglik fletisimi

Kapsaminda Agilan Diger Derslerin Iletisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki
Yeni Medya ve iletisim Boliimlerindeki Adlart

Bo6liim Ders Adlar1 Say1
Saglk Iletisimi 1
Saglik Iletisimi ve Medya 1
Saglik Iletisimine Girig 1

Yeni Medya ve letisim Saglik Kurumlar1 Yonetimi 1
Saglik Okuryazarlig: 1
Saglik Okuryazarligina Giris 1

Saglik ve Kiiltiir 1

Tablo 12 incelendiginde, Saglik iletisimiyle ilgili 109 dersin 7sinin Yeni
Medya ve Iletisim Béliimlerinin ders miifredatlarinda oldugu gériilmektedir. Bu
bolimlerin ders miifredatlarinda bulunan 7 dersin 6’s1, saglik iletisimi alaninin
amaglarina uygun belirlenmistir.

Tablo 13. Saglik Iletisimi/Saglik fletisimi Uygulamalari ve Saglik fletisimi
Kapsaminda Agilan Diger Derslerin Iletisim/iletisim Bilimleri Fakiiltelerindeki

Tletisim Bilimleri/fletisim Tasarim1 ve Yonetimi/iletisim ve Tasarimi/Iletisim/
Reklamcilik/Sinema ve Televizyon Boliimlerindeki Adlar:

Boliim Ders Adlar: Say1
Saglik Iletisimine Giris 1
Dijital T:
ijital Oyun Tasartmi Saglik Okuryazarligina Giris 1
Tletisim Bilimleri Saghk net??m? 2
Saglik Iletisimi Uygulamalar: 1
Tletigim Tasarimi ve Yonetimi Sa{;hk n@g@ !
Saglik Iletisimi Uygulamalar: 1
iletisim ve Tasarum Sa{ghk Iletisimine Cflr1§ - 1
Saglik Okuryazarligina Giris 1
iletisim Saglik fletisimi 1
Saglik Hizmetleri Pazarlamasi 1
Reklamcilik Saglik iletisimine Giris 1
Saglik Okuryazarligina Giris 1
SOl Saghk Iletisimine C§1r1$ B 1
Saglik Okuryazarligina Giris 1
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Tablo 13 incelendiginde, Saglik Iletisimiyle ilgili 109 dersin 15’inin Iletisim/
[letisim Bilimleri Fakiiltelerinin cesitli bliimlerinin ders miifredatlarinda oldugu
goriilmektedir. Sadece Reklamcilik Boliimiindeki Saglik Hizmetleri Pazarlamasi
dersi harig, bu boliimlerde agilan derslerin saglik iletisimi alaninin amaglarina
uygun olarak belirlendigi goriilmektedir.

Tablo 14. Saglik Iletisimi/Saglik Iletisimi Uygulamalar1 ve Saglik Iletisimi

Kapsaminda Agilan Diger Derslerin Diger Fakiiltelerde Yapilanan Boliimlerdeki
Adlar:

Boliim Ders Adlar1 Say1
Dijital Oyun Tasarimi Saglk letigimi 1
Gazetecilik saf:;hk ?leté%m% '
Saglik Iletisimi Uygulamalar: 1
Halkla iliskiler ve Reklamcilik  Saghik iletigimi 5
Saglik Iletisimi 2
Halkla iligkiler ve Tanitim Saglik Iletisimi Uygulamalar1 1
Saglik Yonetiminde Iletisim 1
) . Saglik Iletisimi 4
Radyo-Televizyon ve Sinema S
Saglik Iletisimi Uygulamalar: 1
Reklamcilik Saglik Iletigimi 1
Sinema ve Televizyon Saglik Iletisimi 1
Yeni Medya ve letisim Saglik letisimi 1

Tablo 14 incelendiginde, Saglik Iletisimiyle ilgili 109 dersin 20’sinin Iletisim/
[letisgim Bilimleri Fakiiltelerinin haricinde diger fakiiltelerin ilgili béliimlerinin
ders miifredatlarinda bulundugu goriilmektedir. Bu fakiiltelerin iletisim alaniyla
ilgili boliimlerinde agilan derslerin tiimiiniin, saglik iletisimi alaninin amaglarina
uygun olarak belirlendigi goriilmektedir.

SONUC VE ONERILER

[letisim eylemi, insanlik var olmaya bagladigindan bu yana insanlarin yagaminin
her agsamasinda gergeklestirilen en temel eylemlerden biri olarak 6nemini hig¢
yitirmemistir. ‘Iletisim Egitimi’ de ilk temellerinin atildig1 siireglerden itibaren
her zaman gelisimini siirdiiren ve tartigmalarin hi¢bir zaman sonlanmadig1 ve
sonlanmayacag disiplinlerarasi bir alan olarak mevcudiyetini siirdiirmektedir. ilk
olarak 1908'de A.B.D)nde Missouri Universitesinde baslayan iletisim egitiminden
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sonra, 20. ylzyilin ortalarina gelindiginde A.B.Dnde gazetecilik okulu sayisi
100 ulagmistir (Uzun, 2007, s.120). O donemlerde Tiirkiyede, iletisim alaninin
bir bilim dal1 olarak gelismesi ¢ok yavas olmustur. 1948de Miiderris Fehmi Yahya
tarafindan acilan Istanbul Ozel Gazetecilik Okulu, Tiirkiyedeki ilk gazetecilik
okuludur (Uzun, 2007, s.121). Yiiksekogretim diizeyinde ilk iletisim egitimi
1950de baglamistir. Gergek anlamda gazetecilik egitimiyse, 1965te Ankara
Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Basin ve Yayimn Yiiksekokulu'nun egitim-
Ogretim faaliyetine baslamasiyla baslamistir (Mutlu, 2000, s.237). Sonraki
siireclerde Ankara, Istanbul, Marmara, Ege, Gazi Universitelerinde egitim veren
gazetecilik okullarinin 1982 yilinda 41 Sayili Kanun Hitkmiinde Kararname ile
Basin-Yayin Yiiksekokulu adi altinda bulunduklari tiniversitelerin rektorliiklerine
baglanmalarigibiyasanan gelismelerden sonra, 1992 yilina gelindiginde 3837 say1li
yasayla 2908 say1li Yiiksek Ogretim Kurumlar1 yasasinda degisiklik yapilmis ve bu
Basin-Yayin Yiiksekokullar1 Iletisim Fakiiltelerine doniistiiriilmiislerdir (Uzun,
2007, 5.122). 11k etapta Gazetecilik, Halkla liskiler ve Tanitim, Radyo-Televizyon
ve Sinema Boliimlerinin yapilandig: iletisim fakiiltelerinde, sonraki siiregte
tiniversite sayilarinin artmasi ve iletisim fakiilteleri sayilarinin da artmasiyla, tiim
bunlarla birlikte vakif iiniversitelerinin de kurulup onlarin altinda da iletisim
fakiiltelerinin olusturulmasiyla farkli adlar altinda bir¢ok boliimiin kuruldugu
goriilmektedir (bakiniz Tablo 2). Tiim bunlarin yani sira iletisim endiistrisinin
gelismesi ve iletisim alaninin kazandig1 popiilariteyle birlikte, baska fakiilteler
altinda da iletisim alanina dahil olan boliimlerin kuruldugu da bilinmektedir
(bakiniz Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7). Tum bu fakiilteler ve bolumlerle
birlikte alana binlerce yeni mezun dahil olmakta ve ciddi anlamda bir istihdam
sorunu da yasanmaktadir.

[letisim Fakiiltelerinin miifredatlar1 incelendiginde; ¢ogunlukla tiim alanin
altyapisini  olusturan kuramsal derslerden, alanin beslendigi disiplinlerin
kuramsal altyapisinin aktarildigi derslerden, boéliimlere 6zel kendi bilim
alanlariyla ilgili kuramsal derslerden, yine boliimlere 6zel mesleki uygulama
becerilerinin gelistirildigi derslerden ve bazi uzmanlik alan1 derslerinden olustugu
gbzlemlenmektedir. iletigim alaninin sadece akademik diizeyde caligilan bir
alan olmamasindan ve mezunlarinin ¢ogunun sektorde istihdam edilmesinden
dolayi, ¢cagin gereklerine uygun yapilanmasini devam ettirdigi de goriilmektedir.
Disiplinleraras: etkilesime agik olan ve bir¢ok disiplinden beslenen iletisim bilimi
alaninin etkilesimsel dogasi, onu gerek akademik gerekse uygulama diizeyinde
farkl1 disiplinlerle isbirligi halinde ¢alismasi zorunlulugunu ortaya ¢ikarmaktadir.
Saglik iletisimi alani da bu alanlardan biri olarak karsimiza ¢ikmakta ve gerek
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iletisim akademisyenlerinin gerekse alanda istihdam edilecek olan iletisim
mezunlarinin, saglik iletisimi alaninda aktif olarak rol almalar1 6nem tagimaktadr.
Kamusal gii¢lerin eylem alaninda bulunan, tiim bireylerin ve toplumlarin en temel
konularindan biri olan saglik, iletisimsel siireglerin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu bir
alandir.

Diinyanin bir kiiresel alana doniigmesiyle gerceklesen uluslararasi dolagimin
olusturdugu riskler, kiiresel iklim degisikliginin ekosistemde yarattig1 olumsuz
doniigiimler nedeniyle karsi karsiya kalinan riskler, uygun olmayan barinma ve
calisma kogullari, hava kirliligi, GDO’lu gidalar, giivenli suya ve gidaya ulasamama,
yetersiz ve dengesiz beslenme, gida iriinlerinin iiretiminde kullanilan katk
maddeleri ve kimyasallar, diger iiriinlerin iiretiminde kullanilan kimyasallar,
dijitallesmeyle birlikte olusan elektromanyetik alan, sosyal iligkilerin neredeyse
sifirlanmasiyla yasanan psikolojik sorunlar, bir¢ok iiretim sisteminde yaganan kar
odakliligin beraberinde getirdigi psikolojik ve fiziksel tehditler, hizli sehirlesmeden
kaynakli altyap: sorunlarinin olusturdugu etmenler, kiiresel iklim degisikligiyle
birlikte artan dogal afetler ve bunlarin olusturdugu tehditler ve bunlar gibi birgok
etmen bireylerin ve toplumlarin sagligi i¢in risk olusturmaktadir.

Kiiresel alana baktigimizda, iletisim ve saglik alanindaki uygulamalarin hizla
gelistii ve disiplinleraras: is birliklerine 6nem verildigi gozlemlenmektedir.
Bilimsel temellerle yapilandirilmis saglik iletisimi uygulamalar, iyi
temellendirilmis iletisim stratejileriyle bagariya ulasacaktir. Bireysel ve toplumsal
diizlemde saghigin gelistirilmesi ve korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi, saglik
okuryazarligi becerilerinin kazandirilmasi, bireylerin olumlu saglik davraniglarina
yonlendirilmesi, sagligin sosyal belirleyicileri konusunda farkindalik olusturup
hedef kitleleri aktif hedef kitle konumuna tasiyarak diizenlenen politikalara d4hil
olmalarinin saglanmasi gibibir¢ok konudagergeklestirilecekiletisim faaliyetlerinin
saglik iletisimi arastirmalar1 alaninda ¢alisan iletisim akademisyenleri veya
alandaki iletisim uzmanlarinin aktif rol alarak gerceklestirilmesiyle siirdiiriilebilir
olacaktir. Bunun yani sira bu siirecin, yetkinligi bulunan bireyler tarafindan
gerceklestirilmesi kamu yarar1 agisindan da onem tagimaktadir. Halk saglig:
iletisiminde; hedef kitleye iletilen mesajlarin dogru, erisilebilir ve anlasabilir
saglik bilgileri icermesi ve hedef kitleden alinan geri bildirimlerin elestirel olarak
degerlendirilmesi onemlidir (Bernhardt, 2004, s.2051). Bu degerlendirmeler,
gerceklestirilecek diger uygulamalara da rehberlik edecektir.

Saglik iletisimi Tiirkiyede son yillarda ¢ogunlukla ‘saglikta iletisim; ‘saglikli
iletisim, ‘etkili iletisim, ‘kurumsal iletisim’ gibi daha bir¢ok kavramla da
iliskilendirilip saglik sektoriinde faaliyet gosteren kurum/kuruluslarda, ilgilimeslek
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orgiitlerinde veya konuyla ilgili tiim sektorlerde hizmet igi egitim faaliyeti olarak
da ilgi gormekte ve personelin bu dogrultudaki becerisini gelistirmek amaciyla
egitim programlar1 diizenlenmektedir. Bununla birlikte birka¢ {niversitenin
lisansiistii diizeyde ‘Saghk Iletisimi’ alaniyla ilgili programlarinin bulundugu
-bunlar iki elin parmaklarini gegmeyecek sayidadir- gozlemlenmektedir.

Gergeklestirilen aragtirma sonucuna oransal olarak bakildiginda, Iletigim/
[letisim Bilimleri Fakiiltelerinin ya da iletisim alanina dahil olan béliimleri olan
fakiiltelerin ilgili boliimlerinin ders miifredatlarinda saglik iletisimi derslerine
yeterli oranda yer vermedikleri tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda igerik
analizi yontemiyle incelenen ve su anda iletisim alaninda aktif olarak egitim-
ogretim faaliyetini yiirliten 366 boliimiin 232%si Iletisim/letisim Bilimleri
Fakiiltelerinde yapilanmistir. Bu verilere oransal olarak baktigimizda, iletisim
alan1 kapsaminda egitim-Ogretim faaliyetini yiriiten boliimlerin %63,39'u
[letisim/Iletisim Bilimleri Fakiiltelerindedir. Incelenen 130 iiniversiteden sadece
42 uiniversitenin ¢esitli boliimlerinin ders miifredatlarinda saglik iletisimiyle ilgili
derslerin bulundugu tespit edilmistir. Incelen 158 fakiiltenin sadece 44’tiniin ders
miifredatlarinda ilgili derslerin bulundugu gortlmiistiir. Bu 44 fakiiltenin 34’
Iletisim Fakiilteleridir. Yani toplamda 67 Iletisim Fakiiltesinin sadece 34’iiniin
ders miifredatlarinda saglk iletisimiyle ilgili dersler mevcuttur. Incelen 366
boliimden sadece 78 boliimiin ders miifredatlarinda ilgili derslerin bulundugu
tespit edilmistir. Ustelik iletisim alaninda hem Iletisim/Iletisim Bilimleri
Fakiiltelerinde hem de iletisimle ilgili boliimlerin yapilandig1 diger fakiiltelerin
ilgili boliimlerinde egitim-6gretim faaliyetinde bulunan 366 bolimiin 199u
Gazetecilik, Halkla Iliskiler ve Tanitim, Halkla iliskiler ve Reklamcilik, Radyo-
Televizyon ve Sinema béliimlerinden olusmaktadir. Bunlardan {icii, iletisim
Fakiilteleri kuruldugundan itibaren var olan béliimlerdir. Iletisim alaninin
diizenlenmesinde en ¢ok sorumlulugu olanlardur. fletisim Fakiiltelerinde bulunan
toplamda 232 bolimiin sadece 61’inin ders miifredatlarinda bu dersler tespit
edilmistir. Biitiin fakiilte ve boliimlerde toplamda 109 adet saghk iletisimi/saglik
iletisim uygulamalar1 veya bu kapsamda agilan derslerin bulundugu belirlenmistir.
109 dersten sadece 54’iiniin ad1 saglik iletisimidir. Bazi fakiilte ve boliimlerde saglik
kuruluslarinin yonetimi, pazarlanmasi gibi derslerin bulundugu da belirlenmistir.
Fakat daha o6nce de belirttigimiz gibi saglik iletisiminin, sagligin meta olarak
pazarlanmasi ve ilgili kurum ve kuruluglarin reklam ve tanitim faaliyetlerinin
yapilmasi olmadiginin ayrimini iyi yapmamiz gerekmektedir. Ayrica béliimlerin
mesleki becerilerini gelistirmeye yonelik olarak agilan saglik iletisimiyle ilgili
dersler, alanla ilgili yetkinlik kazanmalar1 agisindan yeterli olmayacaktir. Bu
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derslerle birlikte ‘Saglik Iletisimi” dersini almalari, daha saglam temeller tizerinde
ilerlemeleri anlamina gelmektedir. Saglk iletisimi alaninin kuramsal altyapisi,
kullanilan araglar ve yontemleri, hedef kitleleri yonlendiren tutum/inang/deger
vb. bilesenler, uluslararasi alanda olusturulan yasal ve etik diizenlemeler/cerceve
sozlesmeler, saglik iletisimi uygulamalarinda kullanilan davranigsal kuramlar
ve medya kuramlari, saglik iletisiminde etkili olan iletisim diizeyleri, alanda
kullanilan kavramsal gergeve, saglig1 etkileyen ekonomi-politik/sosyo-kiiltiirel/
sosyo-psikolojik etmenler, sagligin sosyal belirleyicilerinin diizenlenmesindeki
politikalar vb. konularda teorik olarak yetkinlik kazanmadan sadece mesleki
becerilerini gelistirecek dersleri almalar1 alanda aktif olarak rol almalar1 i¢in
yeterli degildir. Iletisim Fakiiltelerinin, tespit edilen bu olumsuz tabloyu bir an
evvel degerlendirmeleri, aktif olarak rol almalar1 gereken saglik iletisimi alaninda
sadece akademik arastirmalarla kalmayip alanda da aktif olarak rol alabilmek i¢in
gerekli diizenlemeleri gerceklestirmeleri gerekmektedir. fletisim Fakiiltelerinin bu
sorumlulugu alacak olmalari, bireylerin/toplumun ve gelecek nesillerin de dogru
yapilandirilmis temeller iizerinde ilerlemeleri hem kendileri hem de gevreleri
i¢in olumlu davranislarin siirdiiriilebilirliginin 6nemini kavramalar1 a¢isindan
onemlidir.
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