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ÖNSÖZ

Sağlık, insanın en temel ve en kırılgan alanlarından biridir; bu alanda kurulan 
her ilişki, çoğu zaman bir sözcüğün, bir bakışın ya da bir sessizliğin taşıdığı anlamla 
şekillenir. İletişim, sağlık hizmetinin yalnızca yardımcı bir aracı değil; tanının, 
tedavinin ve iyileşmenin ayrılmaz bir parçasıdır. Doğru kurulan bir iletişim güven 
inşa eder, kaygıyı azaltır, tedaviye uyumu güçlendirir ve kimi zaman hastalığın 
kendisi kadar belirleyici hâle gelir. İşte bu kitap, sağlık ile iletişim arasındaki bu 
derin ve çok katmanlı ilişkiyi güncel bir bakışla ele alma çabasının ürünüdür.

“Sağlık İletişiminde Güncel Yaklaşımlar”, sağlık iletişimini kavramsal 
ve kuramsal temellerinden başlayarak geniş bir uygulama yelpazesi içinde 
inceleyen bölümlerden oluşmaktadır. Kitap; sağlık iletişiminin temel kavramları, 
aktörleri ve kuramsal modellerinden yola çıkarak yaşlılık ve demans, nörolojik 
rehabilitasyon, onkoloji, ruh sağlığı, kadın ve üreme sağlığı, çocuk ve ergen ruh 
sağlığı gibi özel bağlamlara; aşı iletişiminden zor hasta profillerine, göçmen ve 
mülteci sağlığından sağlık turizmine, veteriner hekimlikten yapay zekâ temelli 
uygulamalara kadar günümüzün en güncel tartışma alanlarına uzanmaktadır. 
Her bölüm, alanında uzman yazarların katkılarıyla hazırlanmış; hem kuramsal 
derinlik hem de uygulamaya dönük bir bakış gözetilmiştir.

Kitabın temel amacı, sağlık iletişimini yalnızca bilgi aktarımı olarak değil; 
anlam üreten, ilişki kuran ve toplumsal sağlığı biçimlendiren stratejik bir alan 
olarak ortaya koymaktır. Bu doğrultuda okuyucuya, farklı hasta gruplarının 
ve sağlık bağlamlarının kendine özgü iletişim gereksinimlerini bütüncül bir 
çerçevede sunmayı hedefledik. Kitabın; sağlık ve iletişim alanlarında çalışan 
akademisyenlere, hekim, hemşire, ebe ve diğer sağlık profesyonellerine, lisans ve 
lisansüstü öğrencilere ve konuya ilgi duyan tüm okuyuculara katkı sunacağına 
inanıyoruz.

Bu eserin ortaya çıkmasında emeği geçen, değerli bilgi ve deneyimlerini büyük 
bir özveriyle paylaşan tüm bölüm yazarlarına içtenlikle teşekkür ederim. Onların 
titiz çalışmaları ve alanlarına olan bağlılıkları olmasaydı bu kitap mümkün 
olmazdı. Ayrıca yayın sürecinin her aşamasında destek veren herkese katkıları 
için müteşekkirim.

Son olarak, bu kitabı sağlığa ve sağlıkta iletişime gönül vermiş değerli kuzenim 
Dr. Feyza Nur ERGİN ÖZTURAN’a ithaf ediyorum. Halk sağlığı alanında araştırma 
görevlisi (asistan) hekim olarak sürdürdüğü çalışmalarında, iletişimin iyileştirici 
gücüne duyduğu inancı ve insana verdiği değeri her fırsatta göstermiştir. Onun 
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bu içten adanmışlığı, bu kitabın satırlarına sinen ruhun da esin kaynaklarından 
biri oldu. Mesleğinin daha nice verimli yılında sağlık iletişimine katkı sunmasını 
yürekten diliyorum.

Sağlıkla ve iyi bir iletişimle kalmanız dileğiyle.

Editör

Doç. Dr. Emine Atalay

Tarsus Üniversitesi
Eylül, 2026
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Bölüm 1

SAĞLIK İLETIŞIMINDE YAPAY ZEKÂ: DÜNÜ, BUGÜNÜ 
VE YARINI

Hakan YÖNDEN1

1.	 Giriş

Sağlık iletişimi nedir diye kısa bir tanım yapmamız gerekirse; toplumdaki bireylerin 
bireysel sağlık kararlarını ve toplumun sağlıkla ilgili kararlarını belirleyen iletişim 
süreçlerinin ve stratejilerinin tamamıdır diyebiliriz. Daha geniş bir tanım yapacak 
olursak; bireyin hastalıkları ile ilgili semptomlarını anlatmasından kamu sağlığı 
kampanyasının milyonlarca insanın davranışını değiştirmesine kadar çok 
geniş bir yelpazedir. Sağlık uygulayıcıları tarafından kötü haberlerin verilme 
biçiminden, salgın dönemlerinde toplumun salgın ile ilgili bilgilere inanmasına 
kadar geniş bir pratikler bütünüdür. Sağlık iletişimi alanında genelde örtük bir 
güven veya güvensizlik varsayımı yatar. Sağlık iletişimi ne kadar kişiler, kurumlar 
ve toplumlar arasında görünse de temelde bireyler arasında gerçekleştiğini 
görürüz. Yani sağlık iletişimi insanlar arasında gerçekleşir. Sağlık bilgisini veren 
de alan da güveni kuran da kıran da insandır.

Artık yapay zekâ çağı dediğimiz bir çağda yaşıyoruz. Bu çağın tarifini bile 
yapacak kadar uzun bir dönem göremiyoruz. LLM dil modelleri ile başlayan 
süreç birkaç yıl içerisinde ajan yapay zekâlarının olduğu döneme evrildi; genel 
yapay zekâ, süper yapay zekâ tanımları yapılırken kuantum bilgisayarı bu çağı 
nasıl etkileyecek diye konuşmaya başladık. Daha bu gelişmelere adapte olmadan; 
yapay zekâ LLM modellerinin nasıl çalıştığını bilmeden, halüsinasyon sorununu 
çözmeden milyonlarca insan bir semptomu önce hekime değil bir LLM arama 
motoruna, üretken yapay zekâ sistemine sormaktadır (Ayers vd., 2023). Dünyada 
birçok sağlık kuruluşu randevu, bilgilendirme ve triyaj süreçlerinde sohbet 
robotları kullanmaya başlamıştır (Laranjo vd., 2018). EHR sistemleri, klinik 
karar destek sistemleri, radyoloji sistemleri; hekimin hastayla kurduğu iletişimin 
1	 Öğr. Gör., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yönetim ve Organizasyon Bölümü, 

hakanyonden@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1734-967 

DOI: 10.37609/akya.4332.c19779
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hekim, kurum ve toplum arasındaki güven ilişkisini yeniden tanımlayan güçlü 
bir dönüşüm aracı olmalıdır. Ancak bu dönüşümün insan onuru, mahremiyet, 
etik sorumluluk ve empati temelinde yönetilmesi gerekir. Sağlık iletişiminin 
geleceği, makinelerin ne kadar iyi konuşacağına değil; insanların ve kurumların 
bu konuşmayı hangi değerler etrafında örgütleyeceğine bağlıdır.

KAYNAKÇA
Ajzen, I. (1991). The theory of planned behavior. Organizational Behavior and Human Decision 

Processes, 50(2), 179–211.
Ayers, J. W., Poliak, A., Dredze, M., Leas, E. C., Zhu, Z., Kelley, J. B., … Smith, D. M. (2023). Com-

paring physician and artificial intelligence chatbot responses to patient questions posted to a 
public social media forum. JAMA Internal Medicine, 183(6), 589–596.

Bickmore, T. W., & Picard, R. W. (2005). Establishing and maintaining long-term human-computer 
relationships. ACM Transactions on Computer-Human Interaction, 12(2), 293–327.

boyd, d., & Crawford, K. (2012). Critical questions for big data. Information, Communication & 
Society, 15(5), 662–679.

Crawford, K. (2021). Atlas of AI: Power, politics, and the planetary costs of artificial intelligence. Yale 
University Press.

Daft, R. L., & Lengel, R. H. (1986). Organizational information requirements, media richness and 
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Davis, F. D. (1989). Perceived usefulness, perceived ease of use, and user acceptance of information 
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Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ). (2021). Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO 
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Eysenbach, G. (2001). What is e-health? Journal of Medical Internet Research, 3(2), e20.
Floridi, L., Cowls, J., Beltrametti, M., Chatila, R., Chazerand, P., Dignum, V., … Vayena, E. (2018). 

AI4People—An ethical framework for a good AI society: Opportunities, risks, principles, and 
recommendations. Minds and Machines, 28(4), 689–707.

Glikson, E., & Woolley, A. W. (2020). Human trust in artificial intelligence: Review of empirical 
research. Academy of Management Annals, 14(2), 627–660.

Kreps, G. L., & Neuhauser, L. (2010). New directions in eHealth communication: Opportunities and 
challenges. Patient Education and Counseling, 78(3), 329–336.

Laranjo, L., Dunn, A. G., Tong, H. L., Kocaballi, A. B., Chen, J., Bashir, R., … Coiera, E. (2018). 
Conversational agents in healthcare: A systematic review. Journal of the American Medical In-
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Longoni, C., Bonezzi, A., & Morewedge, C. K. (2019). Resistance to medical artificial intelligence. 
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Bölüm 2

ÇOCUK VE ERGEN RUH SAĞLIĞINDA KORUYUCU 
YAKLAŞIMLAR VE SAĞLIK İLETIŞIMI

Feyza Nur ERGİN ÖZTURAN1

Kevser Hüsna CAN2

1. Giriş

Erken çocukluk ve ergenlik dönemleri, insan yaşamının gelişimsel açıdan 
en kritik ve belirleyici evreleri arasında yer almaktadır. Bu dönemler, bireyin 
kendisini, çevresini ve dünyayı anlamlandırma biçiminin temellerinin atıldığı, 
aynı zamanda ruhsal yapılanmanın şekillendiği hassas süreçlerdir. Bu yıllarda 
edinilen deneyimler yalnızca mevcut işlevselliği değil; yetişkinlik dönemindeki 
ruh sağlığını, kişilerarası ilişkileri, öz yeterlik algısını ve toplumsal uyumu da 
doğrudan etkilemektedir. Çocukluk Çağı Olumsuz Yaşantıları (ACE) çalışmaları, 
erken dönem travmatik deneyimlerin depresyon, anksiyete ve madde kullanımı 
gibi birçok psikopatoloji için risk oluşturduğunu; ruhsal bozuklukların önemli 
bir kısmının başlangıç belirtilerinin de çocukluk ve ergenlik döneminde ortaya 
çıktığını göstermektedir (Felitti vd., 1998; Patel vd., 2007). Bu bulgular, çocukluk 
ve ergenlik dönemlerinin yalnızca gelişimsel değil, aynı zamanda koruyucu ruh 
sağlığı açısından da kritik olduğunu ortaya koymakta; bireysel, ailesel, okul temelli 
ve dijital düzeydeki risk ve koruyucu etkenlerin yakından incelenmesini gerekli 
kılmaktadır.

Bu bölüm, çocuk ve ergen ruh sağlığını iki temel eksende ele almaktadır. 
İlk eksen, riskleri azaltmayı ve koruyucu faktörleri güçlendirmeyi amaçlayan 
koruyucu ruh sağlığı yaklaşımıdır; bu çerçevede bireysel, ailesel, okul temelli ve 
dijital etkenler ile birincil, ikincil ve üçüncül koruma düzeyleri izleyen bölümlerde 
ayrıntılı biçimde tartışılacaktır. İkinci eksen ise sağlık iletişimidir. Sağlık iletişimi; 
bireylerin sağlıkla ilgili bilgiye erişmesini, bu bilgiyi anlamlandırmasını ve 

1	 Arş. Gör., Kocaeli Üniversite Hastanesi, feyzanergin@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1734-967
2	 Öğr. Gör., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yönetim ve Organizasyon Bölümü, 

kozyildiz@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7580-0139 

DOI: 10.37609/akya.4332.c19780

mailto:feyzanergin@gmail.com
mailto:kozyildiz@tarsus.edu.tr
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ruh sağlığı stratejileriyle entegre edilmesi ve toplum genelinde ruh sağlığı 
okuryazarlığının artırılması kritik öneme sahiptir. Gelecekte teknolojik gelişmeler 
ve dijital sağlık uygulamaları bu alana yeni olanaklar sunacak olsa da, insan 
merkezli yaklaşım, etik ilkeler ve etkili iletişim temelli bir sistemin korunması 
temel öncelik olmaya devam etmelidir.
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Bölüm 3

SAĞLIK İLETIŞIMINE GIRIŞ: KAVRAMLAR, 
AKTÖRLER VE GÜNCEL EĞILIMLER

Emine ATALAY1

Kevser CAN2

Giriş

Sağlık iletişimi, sağlıkla ilgili bilginin üretildiği, paylaşıldığı, yorumlandığı ve 
bireysel ya da toplumsal düzeyde eyleme dönüştürüldüğü stratejik bir alan olarak, 
halk sağlığı ile klinik uygulama arasında doğrudan bir köprü kurmaktadır. 
Bilimsel bilginin kendisi, hedef kitleye anlaşılır, güvenilir ve uygulanabilir biçimde 
ulaşmadığı sürece sağlık çıktıları üzerinde sınırlı bir etki yaratabilmektedir (Rimal 
ve Lapinski, 2009). Bu nedenle sağlık iletişimi, yalnızca bir bilgilendirme tekniği 
değil; bireyleri, kurumları, medyayı ve toplumu bir arada kapsayan çok aktörlü ve 
çok düzeyli bir disiplindir.

Alanın önemini görünür kılan iki temel gerekçe bulunmaktadır. Birincisi, 
sağlık bilgisine erişimin toplumda eşit dağılmamasıdır; Viswanath ve Kreps 
(2006), bu eşitsizliğin sağlık çıktılarındaki farklılıkları derinleştirebileceğini 
vurgulamakta, dolayısıyla etkili bir sağlık iletişimi stratejisinin yalnızca mesajın 
doğruluğunu değil, hedef kitleye ulaşabilirliğini de gözetmek zorunda olduğunu 
göstermektedir. İkincisi, alanın doğası gereği disiplinler arası olmasıdır; Ratzan 
ve arkadaşları (1996), sağlık iletişiminin davranış bilimleri, halk sağlığı, tıp ve 
iletişim çalışmalarının kesişiminde geliştiğini belirtmektedir. Bu çok yönlülük, 
sağlık iletişimini yalnızca iletişimciler için değil; hekimler, hemşireler, halk 
sağlığı uzmanları ve politika yapıcılar için de ortak bir çalışma zemini hâline 
getirmektedir.

Kitabın açılış bölümü olan bu çalışmanın amacı, sağlık iletişiminin kavramsal 
ve kuramsal zeminini bütüncül biçimde sunarak izleyen bölümler için ortak bir 
1	 Doç. Dr., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yönetim ve Organizasyon Bölümü, 
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2	 Öğr. Gör., Tarsus Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Yönetim ve Organizasyon Bölümü, 

kozyildiz@tarsus.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7580-0139 

DOI: 10.37609/akya.4332.c19781
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çerçeve, kitabın izleyen bölümlerinde ele alınan özel bağlamlar ve uygulama alanları 
için ortak bir zemin sunmakta; okuyucunun, ilerleyen bölümlerdeki tartışmaları 
burada tanıtılan aktörler, düzeyler ve kuramlar ışığında konumlandırmasına 
olanak tanımaktadır.
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Bölüm 4

SAĞLIK TURIZMINDE KÜLTÜRLERARASI İLETIŞIM 
VE YÖNETIM STRATEJILERI

Sinem BARUT KIRAT1

Seda KALEÖZÜ2

GİRİŞ

Sağlık hizmetlerine erişimde ülkeler arasında görülen maliyet, bekleme süresi, 
teknolojik kapasite ve uzmanlık farklılıkları, bireylerin tedavi amacıyla ikamet 
ettikleri ülkelerin dışına yönelmesini teşvik etmektedir. Ulaşım ve iletişim 
teknolojilerindeki gelişmeler ile sağlık hizmetlerinin uluslararası ölçekte 
tanıtılması da sınır ötesi hasta hareketliliğini kolaylaştırmaktadır. Bu gelişmeler 
doğrultusunda medikal turizm, sağlık hizmetleri ile ulaşım, konaklama ve 
destinasyon hizmetlerinin aynı süreç içerisinde bütünleştiği küresel bir hizmet 
alanına dönüşmüştür (Connell, 2006, 2013; Lunt vd., 2011).

Medikal turistler tedaviye erişmek üzere farklı ülkeler, sağlık kuruluşları 
ve hekimler arasında seçim yaparken klinik riskleri, hizmet maliyetlerini, 
kurumsal yeterlilikleri ve destinasyon özelliklerini birlikte değerlendirmektedir. 
Medikal turizmin sınır ötesi niteliği, farklı dilsel ve kültürel geçmişlere sahip 
hastalar ile sağlık çalışanlarını aynı hizmet ortamında bir araya getirmektedir. 
Tarafların ortak bir dili paylaşmaması, tıbbi öykünün alınmasını, tanı ve tedavi 
seçeneklerinin açıklanmasını, bilgilendirilmiş onamın sağlanmasını ve taburculuk 
talimatlarının anlaşılmasını güçleştirebilmektedir. İletişim süreci ayrıca hastalık 
ve tedaviye yüklenen anlamlar, sağlık okuryazarlığı, mahremiyet beklentileri, 
dini uygulamalar, aile katılımı ve profesyonel rollere ilişkin kültürel kabuller 
tarafından şekillenmektedir (Al Shamsi vd., 2020; Segalowitz ve Kehayia, 2011). 
Bu nedenle kültürlerarası sağlık iletişimi, tıbbi bilginin farklı dillere aktarılmasının 
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Bölüm 5

GÖÇMEN VE MÜLTECI SAĞLIĞINDA İLETIŞIM: 
DILSEL, KÜLTÜREL VE YAPISAL ENGELLER

Halil Can AYDEMİR1

Uluslararası göç hareketleri son yıllarda dünya genelinde önemli ölçüde artış 
göstermiş ve göç, günümüzün en önemli toplumsal, ekonomik ve sağlıkla ilişkili 
olgularından biri hâline gelmiştir (World Health Organization [WHO], 2026). 
Savaşlar, siyasi istikrarsızlıklar, ekonomik yetersizlikler, doğal afetler, iklim 
değişikliği ve insan hakları ihlalleri gibi çeşitli nedenlerle milyonlarca insan 
yaşadıkları yerleri terk ederek farklı ülkelere göç etmek zorunda kalmaktadır (Rozo 
ve Grossman, 2025). Bu süreçte bireyler yalnızca barınma, eğitim ve istihdam gibi 
temel gereksinimlerini karşılamakta güçlük çekmemekte; aynı zamanda sağlık 
hizmetlerine erişim ve bu hizmetlerden etkili biçimde yararlanma konusunda da 
çeşitli engellerle karşılaşmaktadır (Coumans ve Wark, 2024).

Sağlık hizmetlerinin etkili biçimde sunulabilmesinde iletişim temel unsurlardan 
biridir (Sharkiya, 2023). Sağlık çalışanları ile hizmet alan bireyler arasında kurulan 
etkili iletişim; doğru tanı ve tedavi süreçlerinin yürütülmesine, hasta güvenliğinin 
sağlanmasına, tedaviye uyumun artırılmasına ve sağlık hizmetlerinden duyulan 
memnuniyetin geliştirilmesine önemli katkı sağlamaktadır (Allenbaugh vd., 
2019). Ancak söz konusu göçmen ve mülteci nüfus olduğunda iletişim süreci daha 
karmaşık bir hâl almaktadır. Dil farklılıkları, kültürel normlar, sağlık inançları 
ve sağlık sistemine ilişkin bilgi eksiklikleri, sağlık hizmeti sunumunda önemli 
engeller oluşturmaktadır (Coumans ve Wark, 2024).

Göçmen ve mültecilerin sağlık hizmetleriyle etkileşimlerinde yaşanan iletişim 
güçlükleri yalnızca dil farklılıklarından kaynaklanmamaktadır. Kültürel değerler, 
toplumsal cinsiyet rolleri, hastalık algıları, dini inançlar ve sağlık davranışları da 
iletişim sürecini şekillendiren önemli etmenler arasında yer almaktadır (Barrio-
Ruiz vd., 2024). Örneğin bazı kültürlerde sağlıkla ilgili kararların birey yerine 
aile tarafından verilmesi ya da belirli sağlık uygulamalarına yönelik geleneksel 
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engellerinin azaltılması, sağlık hizmetlerinin kalitesinin artırılması ve sağlık 
hakkının etkin biçimde kullanılabilmesi açısından temel bir gereklilik olarak 
değerlendirilmektedir.

Göçmen ve mülteci sağlığında iletişimin güçlendirilmesi için profesyonel 
tercümanlık hizmetlerinin yaygınlaştırılması, sağlık çalışanlarının kültürel 
yetkinliklerinin geliştirilmesi, sağlık okuryazarlığını destekleyen uygulamaların 
yaygınlaştırılması ve göçmen dostu sağlık politikalarının sürdürülmesi büyük 
önem taşımaktadır. Uluslararası göç hareketlerinin giderek arttığı günümüzde 
sağlık sistemlerinin farklı dil ve kültürel geçmişe sahip bireylerin gereksinimlerine 
duyarlı biçimde yapılandırılması kaçınılmazdır. Böylece daha kapsayıcı, erişilebilir 
ve adil sağlık hizmetlerinin sunulması mümkün olacak; bu durum hem göçmen 
ve mülteci bireylerin sağlık düzeyinin geliştirilmesine hem de toplum sağlığının 
güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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Aşılar, insan sağlığının korunmasında temiz su ve sanitasyondan sonra en etkili 
halk sağlığı müdahaleleri arasında yer almakta; bulaşıcı hastalıkların önlenmesi, 
kontrol altına alınması ve toplum bağışıklığının sağlanmasında temel bir rol 
üstlenmektedir (Balkan ve Öztürk, 2021). Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 1974 
yılında başlattığı Genişletilmiş Bağışıklama Programı (Expanded Programme on 
Immunization, EPI), aşılama hizmetlerinin küresel ölçekte yaygınlaştırılmasını 
sağlamış ve aşıların her yıl milyonlarca ölümün önlenmesine katkıda bulunduğu 
bildirilmektedir (World Health Organization, 2024). Özellikle beş yaş altı çocuklarda 
aşılama uygulamalarının yaygınlaşması, çocuk ölümlerindeki azalmada önemli 
bir payı oluşturmaktadır (Turunç ve Yalçınkaya, 2025). Günümüzde bağışıklama 
çalışmaları, sağlık hizmeti maliyetlerinin azaltılması ile toplumsal üretkenliğin 
artırılmasına katkıda bulunmaktadır (Düzgün ve İşler Dalgıç, 2019). Aşılar, bir 
patojenin insan bağışıklık sistemiyle doğal etkileşimini taklit ederek bağışıklık 
yanıtını uyaran biyolojik ürünleri oluşturmaktadır (Beler, 2024). Bu mekanizma 
sayesinde çiçek hastalığı dünya genelinde eradike edilmiş; çocuk felci, kızamık ve 
diğer aşıyla önlenebilir hastalıkların kontrol altına alınmasında önemli başarılar 
elde edilmiştir (Balkan ve Öztürk, 2021). Son yıllarda dünya genelinde aşı 
uygulamalarına yönelik endişe, kararsızlık ve tereddütlerin arttığı gözlenmektedir 
(Yüksel ve Topuzoğlu, 2019). Aşı tereddüdü, sağlık sistemiyle kurulan ilişki, kamu 
otoritelerine duyulan güven, kültürel değerler ve toplumsal deneyimler tarafından 
şekillenen çok boyutlu bir olgu olarak tanımlanmaktadır (Turunç ve Yalçınkaya, 
2025). DSÖ, 2019 yılında aşı tereddüdünü küresel sağlığı tehdit eden en önemli on 
sorundan biri olarak tanımlamıştır (WHO, 2019). Aşı tereddüdü; yer, zaman ve 
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koruyucu faydaların dengeli bir şekilde sunulması başarı sağlamaktadır (Yılmaz, 
2025). Sağlık otoritelerinin sosyal medya platformlarını resmi ve teyit edilmekte 
bilgilerin yayılması için daha aktif bir alan olarak kullanması tavsiye edilmektedir 
(Çelik, 2025; Etesaminia ve Bağcı Derinpınar, 2021). Aşıların ücretsiz, kesintisiz 
ve herkes için kolayca erişilebilmekte, sistemle olan güven ilişkisini pekiştiren 
idari bir güvence oluşturmaktadır (Utma, 2021; Balkan ve Öztürk, 2021). 
Aşı karşıtlığıyla mücadele; tıp, eğitim, medya ve politika yapıcıların ortak 
sorumluluğunda yürütülmesi gereken çok disiplinli bir alanı oluşturmaktadır 
(Balkan ve Öztürk, 2021; Nalbantoğlu, 2025).

Sonuç

Aşılar, bulaşıcı hastalıkların neden olduğu ölüm ve sakatlıkları azaltmada en 
etkili ve maliyet-etkin koruyucu sağlık uygulamalarından biridir (Huang, 2017; 
Düzgün ve İşler Dalgıç, 2019). Son yıllarda dünya genelinde ve Türkiye’de artan 
aşı tereddüdü, çocukluk çağı bağışıklama programlarını ve toplum bağışıklığını 
tehdit eden önemli bir halk sağlığı sorunu hâline gelmiştir (Nalbantoğlu, 2025; 
Balkan ve Öztürk, 2021). Bu süreçte sağlık sistemine duyulan güven, bireylerin 
aşılama kararlarını etkileyen temel belirleyicilerden biridir. Şeffaf ve kanıta dayalı 
bilim iletişimi, dijital ortamlarda yayılan yanlış bilgilerle mücadele ve etkili risk 
iletişimi, toplum güveninin güçlendirilmesinde kritik öneme sahiptir (Çelik, 
2025; Övet, 2024).

Aşı okuryazarlığının eğitim süreçlerine entegre edilmesi, sağlık 
profesyonellerinin iletişim becerilerinin güçlendirilmesi ve toplumda güven 
duyulan kişi ve kurumların aşılamayı destekleyen mesajlar vermesi, aşı kabulünü 
artırabilecek temel stratejiler arasında yer almaktadır (Yüksel ve Topuzoğlu, 2019; 
Kınalı ve ark., 2022; Utma, 2021). Sonuç olarak, aşı tereddüdüyle mücadele; 
güvenin güçlendirilmesini, sağlık okuryazarlığının geliştirilmesini, etkili iletişim 
stratejilerinin uygulanmasını ve çok paydaşlı iş birliğini gerektiren bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınmalıdır. Bu doğrultuda geliştirilecek sürdürülebilir politikalar 
ve iletişim uygulamaları, aşı kabulünün artırılmasına ve toplum sağlığının 
korunmasına önemli katkılar sağlayacaktır.

KAYNAKÇA
Balkan, İ. İ., & Öztürk, R. (2021). Aşı kararsızlığı ve aşı reddi. Sağlık Düşüncesi ve Tıp Kültürü Dergisi 

(SD), (61), 94-97.
Baş, K. (2023). Ebeveynlere göre: Olumsuz aşı tutum nedenleri ve olumsuz tutumlarının azaltılma-

sıyla ilgili görüşleri. Uluslararası Sağlık Yönetimi ve Stratejileri Araştırma Dergisi (USAYSAD), 
9(1), 39-48. https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad



SAĞLIK İLETIŞIMINDE GÜNCEL YAKLAŞIMLAR

- 114 -

Becker, M.H. (1974) The Health Belief Model and Personal Health Behavior. Health Education Mo-
nographs, 2, 324- 508. http://dx.doi.org/10.1177/109019817400200407.

Beler, A. (2024). Aşı tereddüdü: Nedenler, sonuçlar ve toplum sağlığı üzerine etkileri. Çukurova Tıp 
Öğrenci Dergisi, 4(2), 52–56. https://izlik.org/JA39TA38MK.

Betsch C, Schmid P, Heinemeier D, Korn L, Holtmann C, Böhm R (2018) Beyond confidence: De-
velopment of a measure assessing the 5C psychological antecedents of vaccination. PLoS ONE 
13(12): e0208601. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0208601

Betsch, C., Böhm, R., & Chapman, G. B. (2015). Using behavioral insights to increase vaccination 
policy effectiveness. Policy Insights from the Behavioral and Brain Sciences, 2(1), 61-73. https://
doi.org/10.1177/2372732215600716.

Brewer, N. T., Chapman, G. B., Gibbons, F. X., Gerrard, M., McCaul, K. D., & Weinstein, N. D. (2007). 
Meta-analysis of the relationship between risk perception and health behavior: The example of 
vaccination. Health Psychology, 26(2), 136–145. https://doi.org/10.1037/0278-6133.26.2.136

Çelik, D. D. (2025). Sağlık sistemine olan güvensizliğin aşı tereddütlüğü üzerindeki etkisinde sosyal 
medyanın rolü (Doktora tezi). Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul.

Çiftçi Kıraç, F. (2024). Sağlık sistemlerine güvensizliğin sağlık hizmeti talep erteleme davranışına et-
kisi. Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dergisi, 14(1), 
1–20. https://doi.org/10.47147/ksuiibf.1587610.

Düzgün, M. V., & İşler Dalgıç, A. (2019). Toplum sağlığı için giderek artan tehlike aşı reddi önlene-
bilir mi? Güncel Pediatri, 17(3), 424-434. https://izlik.org/JA44PF66LR

Etesaminia, S., & Bağcı Derinpınar, K. (2021). Aşı tereddütlerinde sosyal medyanın rolü. Uluslara-
rası Sağlık Yönetimi ve Stratejileri Araştırma Dergisi (USAYSAD), 7(2), 377-390. https://izlik.
org/JA35SA79KM

Huang, F., Blaschke, S., & Lucas, H. (2017). Beyond pilotitis: Taking digital health interventi-
ons to the national level in China and Uganda. Globalization and Health, 13, 49. https://doi.
org/10.1186/s12992-017-0275-z

Kınalı, G., Örgev, B. K., Örgev, C., Topal, B., & Şahin, H. (2022). Aşı Okuryazarlığı ve Covid-19 Pan-
demisinde Yaşama Yansıyan Tereddüt, Aşı reddi ve Aşı karşıtlığı Üzerine Bir Araştırma. Avrupa 
Bilim ve Teknoloji Dergisi, 38, 462-472. https://doi.org/10.31590/ejosat.1146670

Larson, H.J., Jarrett, C., Eckersberger, E., Smith, D.M.D. and Paterson, P. (2014) Unders-
tanding Vaccine Hesitancy around Vaccines and Vaccination from a Global Perspec-
tive: A Systematic Review of Published Literature, 2007-2012. Vaccine, 32, 2150-2159. 
https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2014.01.081.

MacDonald, N. E. (2015). Vaccine hesitancy: Definition, scope and determinants. Vaccine, 33(34), 
4161–4164. https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2015.04.036

Miller, W. R., & Rollnick, S. (2013). Motivational interviewing: Helping people change (3rd ed.). Gu-
ilford Press.

Nalbantoğlu, B. (2026). Çocuklarda Aşı Kararsızlığı ve Aşı Reddi: Literatür ve Güncel Veriler Işı-
ğında Bir Derleme. Halk Sağlığı Araştırma ve Uygulamaları Dergisi, 3(3), 133-138. https://doi.
org/10.5281/zenodo.18183055

Övet, C. (2024). Türkiye’de aşı kararsızlığı ve bilim iletişimi: Tıbbi ve sosyolojik bir yaklaşım. Sosyal 
ve Beşeri Bilimler Dergisi, 16(2), 184-207. https://doi.org/10.55978/sobiadsbd.1331672

Petty, R. E., & Cacioppo, J. T. (1986). Communication and persuasion: Central and peripheral routes 
to attitude change. Springer-Verlag. DOl: 10. 1007/978-1-4612-4964-1.

Rosenstock, I. M. (1974). Historical origins of the Health Belief Model. Health Education Monograp-
hs, 2(4), 328–335. https://doi.org/10.1177/109019817400200403

Rothman, A. J., & Salovey, P. (1997). Shaping perceptions to motivate healthy behavior: The role 
of message framing. Psychological Bulletin, 121(1), 3–19. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.121.1.3



Aşı İletişimi ve Aşı Tereddüdüyle Mücadele: Güven, Risk Algısı ve İkna Süreçleri

- 115 -

Salali, G. D., & Uysal, M. S. (2022). COVID-19 vaccine hesitancy is associated with beliefs on the 
origin of the novel coronavirus in the UK and Turkey. Psychological medicine, 52(15), 3750–
3752. https://doi.org/10.1017/S0033291720004067.

Taubert, F., MeyerHoeven, G., Schmid, P., Gerdes, P., Betsch, C. (2024). Conspiracy theories as bar-
riers to vaccination – a systematic review. BMC Public Health, 24, 3325. doi: 10.1186/s12889-
024-20797-y.

Turunç, Ö., & Yalçınkaya, Z. (2025). Çocukluk çağı aşı tereddüdüyle karşılaşmaya ne kadar hazırız? 
Eğitim geri bildirimleri üzerinden bir değerlendirme. Sosyal Bilimler ve Sağlık Bülteni (SoSa), 
YAZ(15), 4-20.

Utma, S. (2021). Aşı karşıtlığıyla mücadelede sağlık iletişimi uygulamaları: Covid-19 salgını öze-
linde bir değerlendirme. Journal of Social, Humanities and Administrative Sciences (JOSHAS), 
7(43), 1372-1383.

Witte, K. (1992). Putting the fear back into fear appeals: The Extended Parallel Process Model. Com-
munication Monographs, 59(4), 329–349. https://doi.org/10.1080/03637759209376276

World Health Organization. (2017). Communicating risk in public health emergencies: A WHO gui-
deline for emergency risk communication (ERC) policy and practice. World Health Organization

World Health Organization. (2019). Ten threats to global health in 2019. https://www.who.int/
news-room/spotlight/ten-threats-to-global-health-in-2019

World Health Organization. (2020). Managing the COVID-19 infodemic: Promoting healthy behavi-
ours and mitigating the harm from misinformation and disinformation. World Health Organi-
zation.

World Health Organization. (2024). Expanded Programme on Immunization (EPI). https://www.
who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunizati-
on.

Yılmaz, D. (2025). Aşı karşıtlığı ve sağlık iletişimi: TTB’nin “Aşı Candır, Hayat Kurtarır” kampanya-
sının incelenmesi. e-Kurgu, 33(1), 54-82. https://izlik.org/JA44WJ36XX

Yiğit, T., Oktay, B. Ö., Özdemir, C. N., & Moustafa Pasa, S. (2020). Aşı karşıtlığı ve fikri gelişimi. 
Journal of Social and Humanities Sciences Research (JSHSR), 7(53), 1244-1261. DOI: https://doi.
org/10.26450/jshsr.1881

Yüksel, G. H., & Topuzoğlu, A. (2019). Aşı redlerinin artması ve aşı karşıtlığını etkileyen faktörler. 
ESTÜDAM Halk Sağlığı Dergisi, 4(2), 244-258. https://doi.org/10.35232/estudamhsd.525983



Onkoloji Alanında Sağlık İletişimi: Tanı, Tedavi Süreci ve Hasta Deneyimi

- 117 -

Bölüm 7

ONKOLOJI ALANINDA SAĞLIK İLETIŞIMI: TANI, 
TEDAVI SÜRECI VE HASTA DENEYIMI

İzzet ERDEM1

Onkoloji ve İletişim

Sağlık hizmetlerinin en karmaşık ve hassas alanlarından biri olan onkoloji, yalnızca 
medikal ve teknik uygulamalardan ibaret olmayıp özü itibarıyla insan ilişkilerine 
dayanan bir süreçtir. Bu süreçte iletişim, bireysel ve kolektif düzeyde dinamik 
bir yapı olarak, hastaların karşılaştıkları ciddi sağlık risklerine uyum sağlamasını 
kolaylaştıran en temel insani araçtır. Nitekim literatürde de vurgulandığı üzere, 
etkili bir sağlık iletişimi neticesinde elde edilen doğru sağlık bilgisi, klinik sürecin 
yönetilmesinde kritik bir kaynak teşkil eder (Kreps, 2001). Bu sayede hem sağlık 
hizmeti sunanlar hem de bu hizmetten yararlananlar, hastalıktan kaynaklanan 
tehditleri doğru tespit etme ve bu tehditlere karşı rasyonel yanıtlar geliştirme 
imkanına kavuşurlar. Dolayısıyla onkolojide etkili iletişim, sadece bir “beceri” 
değil, tedavi başarısını doğrudan şekillendiren değerli klinik bir yaklaşımdır.

Günümüzde değişen hastalık seyri, artan hayatta kalma oranları ve hızla 
gelişen tedavi yaklaşımları, hastaların bilgi ve destek ihtiyaçlarını sürekli 
olarak farklılaştırmaktadır. Bu dinamik yapı içinde tedavi seçenekleri ve klinik 
denemeler hakkında doğru kararlar verebilmek, ancak klinisyen ile hasta arasında 
kurulacak kesintisiz bir diyalogla mümkündür (Stiefel, 2006). Amerikan Ulusal 
Sağlık Enstitüleri ve Amerikan Klinik Onkoloji Derneği’nin de işaret ettiği gibi, 
hayatta kalma oranlarındaki artışın hastanın yaşam kalitesine olumlu yansıması; 
klinisyenler, hastalar ve aile bireyleri arasında iyileştirici bağları besleyen ve 
hastanın özgün ihtiyaçlarına odaklanan bir iletişim ortamının varlığına bağlıdır 
(Epstein ve Street, 2007). Nitekim onkoloji pratiğindeki bu paylaşımlar; kötü 
haber verme, ortak karar alma süreçlerini yürütme, yan etkileri yönetme ve 
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anında maruz kaldıkları travmatik deneyimi aşmalarına, klinik sürece uyum 
sağlamalarına ve hastalıklarıyla ilgili bilinçli kararlar geliştirmelerine olanak 
tanıyan en kritik klinik araçlardan biridir. Özellikle kötü haber verme sürecinin 
SPIKES gibi sistematik ve yapılandırılmış modeller aracılığıyla, hastanın 
psikolojik kapasitesine uygun ve empatik bir dil ile yönetilmesi; hasta ile sağlık 
profesyonelleri arasında güven bağının tesis edilmesini sağlamakta ve tedaviye 
uyumu doğrudan güçlendirmektedir. Bu bağlamda iletişim, yalnızca bir teknik 
beceri düzeyinde değerlendirilmemeli; tedavi başarısını şekillendiren, psiko-
onkolojik desteği de bünyesinde barındıran bütüncül bir klinik paradigma olarak 
kavranmalıdır.

Kanser yönetimi, hastanın bireysel ihtiyaçlarının yanı sıra, sistemin çoğu 
zaman görünmez taşıyıcıları konumunda bulunan aile üyeleri ile bakım 
verenleri de kapsayan bütüncül bir stratejiyi zorunlu kılmaktadır. Sosyal 
destek mekanizmalarının sistematik kullanımı ile bakım verenlerin eğitim 
süreçlerine dâhil edilmesi, hem hastanın psikolojik direncini artırmakta hem 
de bakım sürecinde ortaya çıkabilecek sosyal izolasyon ve suçluluk gibi olumsuz 
duygusal tepkilerin önlenmesine katkı sunmaktadır. Onkolojik bakımda kalıcı 
ve sürdürülebilir bir başarının temeli, şeffaf, empatik ve işbirlikçi bir ortaklık 
anlayışıyla tüm paydaşları içine alan nitelikli bir iletişim ağının kurulmasıyla 
mümkündür.
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VETERINER HEKIMLIKTE SAĞLIK İLETIŞIMI

Zeynep KAPLAN1

Merve ÖZBABA AKINGİRAY2

Veteriner hekimlik mesleği son yıllarda hızlı bir değişim geçirmektedir. 
Hizmet alanının genişlemesi ve toplumsal beklentilerin farklılaşması bu değişimi 
sürükleyen başlıca etmenlerdir. Küçük hayvan kliniklerinin sayısındaki artış, 
hayvan refahına yönelik duyarlılığın yükselmesi, evcil hayvanların aile bireyi 
olarak görülmeye başlanması ve gıda güvenliği ile halk sağlığı alanındaki 
sorumlulukların ağırlaşması, hekimin rolünü tek bir tıp uzmanlığıyla sınırlı 
bırakmamaktadır; danışmanlık, hizmet sağlayıcılık, ekip üyeliği ve çoğu zaman 
işletme yöneticiliği de bu rolün parçası hâline gelmektedir. Bu çok katmanlı görev 
dağılımı içinde iletişim, mesleki başarıyı belirleyen temel etmenlerin başında yer 
almaktadır.

Veteriner hekimlik eğitimi ve mesleki değerlendirme geleneksel olarak tanısal 
ve cerrahi yetkinliklere odaklanmıştır. İletişim ise uzun süre doğuştan gelen 
bir mizaç özelliği ya da deneyimle kendiliğinden olgunlaşan ikincil bir beceri 
olarak görülmüştür. Oysa sağlık bilimlerindeki birikim bu varsayımı geçersiz 
kılmaktadır; iletişim, öğrenilebilen, ölçülebilen ve sistemli biçimde geliştirilebilen 
bir klinik beceridir. Türkçe veteriner yazınında bu becerinin önemine erken 
tarihlerde dikkat çekilmiştir (Yerlikaya, 2004). Uluslararası düzenlemeler de 
aynı doğrultudadır. Örneğin, Amerikan Veteriner Hekimleri Birliği (American 
Veterinary Medical Association [AVMA], 2025), akreditasyon ölçütlerinde 
mezunların etkili iletişim becerilerine sahip olmasını gerekli mesleki yeterlilikler 
arasında değerlendirmektedir. Birleşik Krallık’ta Royal College of Veterinary 
Surgeons (RCVS) ise iletişimi mezuniyet yetkinlikleri arasında saymaktadır (RCVS, 
2014). Bu düzenlemeler, iletişimi mesleki yeterliliğin çekirdek bileşenlerinden biri 
hâline getirmiştir.
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•	 Refahın korunması: İç iletişim, tükenmişliği önleyen ve çalışan refahını 
destekleyen stratejik bir araç olarak yönetilmelidir.

•	 Performansa ve elde tutmaya bağlama: İletişim göstergeleri performans 
yönetimine dâhil edilmeli; iletişim odaklı kültür, yetenek yönetimi ve elde 
tutma stratejisinin bir parçası olarak ele alınmalıdır.

Sonuç olarak, veteriner işletmelerinde iletişimi tesadüfe bırakmak yerine onu 
seçmeden eğitime, performanstan refaha uzanan bütünleşik bir İKY mimarisiyle 
inşa etmek; hayvan sağlığı çıktılarını, müşteri memnuniyetini ve çalışanların 
sürdürülebilir refahını aynı anda güçlendiren stratejik bir yatırımdır. İletişim, 
içeriden dışarıya doğru kurulan bu kapasitenin hem aracı hem de en açık 
göstergesidir.
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Bölüm 9

SAĞLIK HIZMETLERINDE ZOR HASTA PROFILLERI 
VE İLETIŞIM STRATEJILERI

Gamze DEMİREL1

Pelin ZIVDIR YEŞİLYURT2

İletişim, yaşamın her alanında önemli bir yere sahip olup, özellikle insanlarla 
doğrudan etkileşimde bulunulan mesleklerde, mesleki başarının temel 
belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Sağlık hizmetleri de insan 
etkileşiminin yoğun olarak yaşandığı alanların başında gelmektedir. Bu nedenle 
sunulan hizmetin niteliği büyük ölçüde sağlık çalışanı ve hasta arasında kurulan 
iletişimin kalitesine bağlıdır (Bilişli vd., 2017; Çelik, 2012). Sağlık hizmetlerinde 
nitelikli bakım sunumu, yalnızca klinik bilgi ve teknik becerilere değil, aynı 
zamanda etkili iletişim ve kişilerarası ilişki yönetimi becerilerine dayanmaktadır.

Sağlık hizmetlerinde etkili iletişim; bireylerin kültürel, psikolojik, sosyal ve 
klinik özelliklerinin dikkate alınmasını gerektirmekte olup sağlık çalışanlarının 
iletişim sürecinde daha hassas ve dikkatli bir yaklaşım geliştirmelerini gerekli 
kılmaktadır. Bu süreçte sağlık çalışanlarının, hastanın içinde bulunduğu 
duygu durumunu doğru değerlendirmesi ve iletişim yaklaşımlarını hastanın 
gereksinimleri doğrultusunda yapılandırması önem taşımaktadır (Demirel, 2016).

Sağlık çalışanlarının farklı hasta özellikleri ve gereksinimleriyle karşılaşması, 
iletişim süreçlerinin doğru yönetilmesini gerekli kılmaktadır. Sağlık çalışanlarının 
farklı sosyokültürel özelliklere, kişilik yapılarına, beklentilere ve sağlık 
davranışlarına sahip bireylerle iletişim kurması gerekmektedir. Aynı zamanda 
sağlık çalışanlarından göçmen ve mülteci bireyler, onkoloji hastaları, kronik 
hastalığı bulunan bireyler, psikiyatrik rahatsızlığı olan bireyler, çocuklar, yaşlılar 
ya da zor hastalar gibi farklı hasta gruplarıyla etkili iletişim kurabilmeleri ve 
iletişim süreçlerini doğru şekilde yönetebilmeleri beklenmektedir (Uludağ, 2013). 
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Sonuç

Zor hastalar, sağlık hizmetleri sunumunda iletişim ve bakım süreçlerini 
güçleştirebilen önemli bir hasta grubunu oluşturmaktadır. Zor hasta davranışlarının 
yalnızca hastadan kaynaklanmadığı, aynı zamanda sağlık çalışanı, sağlık sistemi 
ve çevreye bağlı birçok unsurun etkisiyle ortaya çıkabildiği unutulmamalıdır. 
Özellikle zor hasta davranışlarının altında yatan nedenlerin doğru anlaşılması 
ve hasta profillerinin doğru değerlendirilmesi etkili bir iletişim süreci açısından 
önem taşımaktadır.

Her ne kadar zor hasta profilleri farklı özellikler gösterse de bu hastalarla 
iletişimde empati, etkin dinleme, açık iletişim, hasta merkezli yaklaşım, terapötik 
iletişim, güven oluşturma ve profesyonel sınırların korunması gibi temel 
yaklaşımlar öne çıkmaktadır. Sağlık çalışanlarının bu ilkeleri benimseyerek 
profesyonel bir tutum sergilemeleri hem hasta bakım kalitesinin artırılmasına 
hem de hasta ve sağlık çalışanı ilişkisinin güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.

Bu doğrultuda, zor hasta deneyimlerinin diğer sağlık çalışanlarıyla 
yapılandırılmış bir biçimde ele alındığı Balint Grupları, sağlık profesyonellerinin 
hastalar ile kurdukları iletişimi değerlendirmelerine, zor hasta ilişkilerini daha 
iyi anlamalarına ve mesleki farkındalık geliştirmelerine yardımcı olabilmektedir 
(Pomeroy, 1989). Bunun yanı sıra, sağlık çalışanlarına yönelik zor hasta 
yönetimini ve etkili iletişim becerilerini geliştirmeyi amaçlayan düzenli hizmet içi 
eğitim programlarının planlanması ve uygulanması, ayrıca hasta merkezli iletişim 
yaklaşımının kurumsal kültürün bir parçası hâline getirilmesi önem taşımaktadır 
(Epstein ve Street, 2007; Kurtz vd., 2005). Bunlara ek olarak iletişim becerileri 
eğitimlerinin sağlık alanındaki eğitim programlarında uygulamalı içeriklerle 
desteklenmesi, sağlık çalışanlarının zor hasta yönetiminde daha etkili iletişim 
kurma becerilerinin geliştirilmesine katkı sağlayacaktır (Kurtz vd., 2005).
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PSIKIYATRIK VE RUH SAĞLIĞI HIZMETLERINDE 
İLETIŞIM: DIL KULLANIMI, DAMGALAMA VE 

TERAPÖTIK İLIŞKININ İNŞASI

Kübra YALABUK1

Psikiyatrik ve ruh sağlığı hizmetleri, bireyin yalnızca biyolojik yönünü değil aynı 
zamanda psikolojik, sosyal ve kültürel boyutlarını da kapsayan bütüncül bir bakım 
anlayışını gerektirmektedir. Bu hizmetlerin merkezinde ise iletişim yer almaktadır. 
İletişim, sağlık profesyoneli ile hasta arasında bilgi aktarımını sağlamanın 
ötesinde, güven ilişkisini inşa eden, terapötik süreci başlatan ve sürdüren temel 
bir etkileşim alanıdır. Özellikle ruh sağlığı alanında iletişim, bireyin iç dünyasını 
ifade edebilmesi, anlaşılabilmesi ve bakım sürecine aktif katılım gösterebilmesi 
açısından kritik bir öneme sahiptir (Towsend ve Morgan, 2024).

Terapötik ilişki ruh sağlığı hizmetlerinin temelini oluşturan, güven, empati, 
saygı ve iş birliğine dayalı profesyonel bir bağdır. Bu ilişkinin kurulabilmesi ve 
sürdürülebilmesi, etkili iletişim becerilerinin kullanılmasına bağlıdır. Sağlık 
çalışanının aktif dinleme, empati kurma, açık iletişim ve kültürel duyarlılık 
gibi becerileri kullanması, hastanın kendini ifade etmesini kolaylaştırmakta ve 
iyileşme sürecini desteklemektedir. Böylece iletişim, yalnızca bir araç değil, aynı 
zamanda tedavi edici bir unsur haline gelmektedir (Coelho vd., 2021).

Ruh sağlığı hizmetlerinde kullanılan dil ve iletişim biçimi, terapötik ilişkinin 
niteliğini doğrudan belirlemektedir. Sağlık çalışanının kullandığı sözcükler, 
yaklaşım biçimi ve iletişim tarzı, hastanın kendini değerli hissetmesini, güven 
geliştirmesini ve tedavi sürecine uyumunu etkileyebilmektedir. Açık, sade ve 
yargılayıcı olmayan bir dil kullanımı; bireyin damgalanma hissini azaltırken, bakım 
sürecine katılımını güçlendirmektedir. Buna karşılık etiketlenmiş, küçümseyici 
veya damgalayıcı dil kullanımı, bireyin kendini dışlanmış hissetmesine yol açarak 
terapötik ilişkinin zayıflamasına neden olabilmektedir (Thornicroft vd., 2016). 
Bu durum, bireylerin benlik saygısını zedeleyerek içselleştirilmiş damgalamaya 
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inanışları düzeltmeye ve karşılıklı güven oluşturmaya odaklanması gerekmektedir. 
Böylece damgalamanın azaltılması, hizmete başvurma davranışının desteklenmesi 
ve iyileşme odaklı bakımın güçlendirilmesi mümkün olabilmektedir. Meslek 
yaşamlarında böyle hastalarla karşılaşmakta olan sağlık profesyonellerinin ruhsal 
hastalığa sahip bireylerle ilgili düşünceleri, onların bu hastalara yönelik tutum 
ve davranışlarını yansıtması açısından oldukça önemlidir (Bilge ve Çam, 2010; 
Karagöl vd., 2013).

Sonuç

Psikiyatrik ve ruh sağlığı hizmetlerinde iletişim, terapötik ilişkinin kurulması 
ve sürdürülmesinde temel bir rol üstlenmektedir. Güven, empati, saygı ve hasta 
merkezli yaklaşım ilkeleri doğrultusunda yürütülen etkili iletişim, bireyin bakım 
sürecine aktif katılımını desteklerken tedaviye uyumu ve iyileşme sürecini 
de olumlu yönde etkilemektedir. Buna karşın damgalayıcı ve etiketleyici dil 
kullanımı, bireyin benlik algısını zedeleyebilmekte, yardım arama davranışını 
olumsuz etkileyerek terapötik ilişkiyi zayıflatabilmektedir.

Bu nedenle ruh sağlığı alanında görev yapan sağlık profesyonellerinin kişi 
öncelikli, güçlendirici ve iyileşme odaklı bir iletişim anlayışını benimsemeleri 
önem taşımaktadır. Etkili iletişim becerilerinin geliştirilmesi ve damgalamayı 
azaltmaya yönelik farkındalık çalışmalarının yaygınlaştırılması, daha insancıl, 
etik ve nitelikli ruh sağlığı hizmetlerinin sunulmasına katkı sağlamalıdır.
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KADIN VE ÜREME SAĞLIĞINDA İLETIŞIM

Gülnaz ERDİ1

Tuğçe SÖNMEZ2

Giriş

Kadın ve üreme sağlığı hizmetleri; adölesan dönemden menopoz sonrasına kadar 
yaşamın tüm evrelerinde koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici ve geliştirici 
sağlık hizmetlerini kapsayan bütüncül bir bakım anlayışına dayanmaktadır. 
Bu hizmetlerin temel amacı yalnızca hastalıkların önlenmesi ve tedavisi değil, 
kadınların fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik hâlinin yaşam boyu desteklenmesidir 
(Ara ve ark., 2022; Uçar ve Ulutaş Uçar, 2026). Üreme sağlığı ise bireyin yalnızca 
üreme sistemi hastalıklarından uzak olması değil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden 
tam bir iyilik hâlinde bulunmasını ifade eden kapsamlı bir sağlık kavramıdır 
(Yurdakul ve Ardıç Çobaner, 2015; Ara ve ark., 2022).

Kadın ve üreme sağlığı hizmetlerinin etkili sunulabilmesi, bilimsel bilgi ve 
klinik becerilerin yanında güçlü iletişim becerilerini de gerektirmektedir. İletişim; 
bilgi, duygu, düşünce ve deneyimlerin bireyler arasında ortak anlam oluşturacak 
şekilde aktarılmasını sağlayan dinamik bir süreçtir (Ghaffari Sardasht ve ark., 
2018; Yüksel, 2019). Sağlık hizmetlerinde ise iletişim yalnızca bilgi vermeyi değil; 
bireyin gereksinimlerini doğru değerlendirmeyi, aktif dinlemeyi, empati kurmayı, 
danışmanlık sunmayı ve ortak karar verme sürecini desteklemeyi kapsayan 
profesyonel bir bakım becerisi olarak kabul edilmektedir (Altundal ve Yılmaz, 
2020; Haykır, 2024).

Etkili iletişim, kadın ve üreme sağlığı hizmetlerinde güven ilişkisinin 
kurulmasını, mahremiyetin korunmasını, kadınların bakım sürecine 
aktif katılımını desteklemekte ve kişi merkezli bakımın uygulanmasını 
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yönlü iletişim modelleri, önyargılar, mahremiyet eksikliği ve gürültülü çevresel 
faktörler gibi engeller, kadınların sağlık hizmetlerine erişimini ve sunulan 
bakımdan duydukları memnuniyeti sınırlandırmaktadır. Bu doğrultuda, kadın ve 
üreme sağlığı göstergelerinin iyileştirilmesi ile olumlu maternal-fetal sonuçların 
artırılması amacıyla, klinisyenlerin iletişim yetkinliklerinin sürekli eğitim 
programlarıyla güçlendirilmesi ve bakım süreçlerinde kadını pasif bir alıcı yerine 
aktif bir ortak olarak konumlandıran iş birlikçi yaklaşımların yaygınlaştırılması 
önerilmektedir.
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NÖROLOJIK REHABILITASYONDA SAĞLIK İLETIŞIMI: 
MOTOR, KOGNITIF VE AFEKTIF BILEŞENLERIN 

ETKILEŞIMI

Nermin KART1

Filiz ALTUĞ2

1. Giriş

Nörolojik rehabilitasyon; merkezi veya periferik sinir sistemi hastalıkları sonucu 
ortaya çıkan motor, duyusal, kognitif ve psikososyal fonksiyon kayıplarını 
azaltmayı; bireyin fonksiyonel bağımsızlığını ve yaşam kalitesini en üst düzeye 
çıkarmayı amaçlayan çok disiplinli, birey merkezli ve kanıta dayalı bir 
süreçtir. European Federation of Neurorehabilitation Societies (EFNR) tanımına 
göre nörolojik rehabilitasyon; sinir sistemi hasarı sonrası nöral plastisiteyi 
destekleyerek fonksiyonların yeniden öğrenilmesini sağlayan, disiplinler arası 
koordinasyon gerektiren bir süreç olarak vurgulanır. (Muresanu, 2021)

İnme, travmatik beyin hasarı, Parkinson hastalığı ve multipl skleroz gibi 
nörolojik bozukluklara bağlı olarak ortaya çıkan hastalıklarda motor, duyusal ve 
kognitif etkilenimler bireylerin iletişim sorunları yaşamalarına yol açmaktadır. 
Bu durum kişilerin yalnızca hareket becerileriyle sınırlı kalmaz aynı zamanda 
anlama, ifade etme, dikkat, motivasyon ve duygusal durumunu da büyük ölçüde 
etkiler. (Laures & Shisler, 2022) Motor etkilenimler sonucu konuşmanın fiziksel 
kısmı etkilenir. Bu etkilenim; artikülasyon bozukluğu, konuşmada yavaşlama, 
monoton ses, solunum sorunlarıyla paralel olarak konuşmanın kesilmesi ile 
kendini gösterir. Genelde kişiler ne söylemek istediğini bilse de çevresine net olarak 
ifade edemeyebilir.Duyusal etkilenimler özellikle dilin algılanması ve işlenmesini 
olumsuz yönde etkiler. İşitsel algı bozuklukları ile kişi söyleneni anlamada güçlük, 
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Sonuç olarak, nörolojik hastalıkların iletişim üzerindeki etkileri, bireyin 
yaşamının her alanında etkili kapsamlı sonuçlar doğurur. Bu nedenle 
rehabilitasyon süreci, yalnızca klinik iyileşmeye değil, bireyin toplumsal yaşama 
yeniden katılımını ve yaşam kalitesinin artırılmasını hedefleyen bütüncül bir 
yaklaşımla ele alınmalıdır.
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YAŞLILIK VE DEMANS BAĞLAMINDA SAĞLIK 
İLETIŞIMI: BAKIM PRATIKLERI, MAHREMIYET VE 

ANLAM İNŞASI

Ece ÇÖLKESEN TEFİROĞLU1

Nüfusun yaşlanması, dünya genelinde sağlık sistemlerinin karşılaştığı en önemli 
demografik dönüşümlerden birisidir. Doğurganlık oranlarının azalması ve yaşam 
süresinin uzamasıyla toplam nüfusun içinde yaşlı nüfusun payı gün geçtikçe 
büyümektedir. Yaşlı nüfusun artmasıyla birlikte, uzun süreli bakım ihtiyacı ve 
kronik hastalıklar ön plana çıkmıştır (Beard ve ark., 2016). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) yaşlanmayı, biyolojik bir süreç olarak zaman içinde çeşitli moleküler 
ve hücresel hasarın birikmesinin bir sonucu olarak tanımlamaktadır. Ayrıca 
yaşlanmanın sadece biyolojik bir süreç olarak değil, sağlık hizmeti sunumunu 
ve önceliklendirmesini de değiştiren çok boyutlu bir durum olarak ele alınması 
gerektiğini belirtmektedir (DSÖ, 2025). Bu bağlamda yaşlıların sağlık hizmetlerine 
erişimi ve sağlık hizmetlerinin niteliği kadar, hizmet sunum sürecinde yaşlılarla 
kurulan iletişimin de rolü büyüktür (Miller, 2008).

Kişilerin yaşlanmasıyla birlikte bu süreçte çeşitli sağlık sorunları ön plana 
çıkmaktadır. Yaşlılıkta sık görülen rahatsızlıklar arasında işitme kaybı, görme 
problemleri, sırt ve boyun ağrıları, akciğer hastalığı, diyabet ve depresyon yer 
almaktadır. Ortaya çıkan nörodejeneratif hastalıklar arasında ise demans ve 
Alzheimer hastalığı ön plandadır. İnsanlar yaşlandıkça, aynı anda birden fazla 
rahatsızlık yaşama olasılıkları artmaktadır (DSÖ, 2025). Yaşlanmaya bağlı 
duyusal yetersizlikler de iletişimi daha da karmaşık hale getirmektedir (Thomas 
ve Thomas, 2017). Demans, bilişsel işlevlerde bozulma olup, yalnızca hafıza kaybı 
veya düşünme süreçlerinde gerilik yaşanması olarak sınırlanmamalıdır. Demansın 
gelişmesiyle yaşlı bireyin dil kullanımı, anlama kapasitesi, sosyal becerileri de 
etkilenmektedir. Bu bağlamda yalnızca klinik tanı değerlendirilmemeli, kişinin 
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kişinin kimliğini kaybetmemesi, değerli bir insan olarak hissetmesi açısından 
iletişim kritiktir. Kurulan iletişimin niteliği, bakımın niteliğini etkilemektedir. 
Yetersiz iletişim kurulması, sadece bireysel düzeyde bakımı etkilemez. Aynı 
zamanda artan bakım yüküne, kaynak israfına ve sağlık hizmeti sunumunda 
çeşitli aksaklıklara sebep olmaktadır.

Demans bağlamında önemli bir diğer konu, hasta bireyin bilişsel gerileme 
yaşarken mevcut durumunu anlamlandırma çabasıdır. Bu süreçte iletişim 
yönlendirici bir süreç değil, aynı zamanda bireyin deneyimini birlikte kuran 
ve sağlık profesyonellerine yol gösteren bir süreç haline gelmektedir. Demanslı 
hastalara bakım sürecinde en kritik konulardan birisi de mahremiyet ve etik 
boyutudur. Bilişsel kapasitenin azalmasıyla, hastaların karar vermeye ilişkin 
zorluklar yaşaması olağan bir süreçtir. Ancak bu durumda hastanın özerkliğinin 
korunarak mahremiyetine saygı gösterilmesi ve onuruna dikkat edilmesi önemli 
bir etik husustur. Bu durumda sağlık profesyonelleri ve bakım verenlerin etik 
davranmaları beklenmektedir.

Bu çerçevede yaşlılık ve demans bağlamında sağlık iletişimi; bakım 
pratikleri, mahremiyet, etik ve anlam inşasını içeren çok boyutlu bir alan olarak 
incelenmelidir. Demans hastalığı ilerleyerek iletişimin kapasitesini değiştirse de 
kişilerin benliği, onuru, tercihleri, çevresi ve sosyal ilişkileri bakım sürecinin 
merkezindedir. Dolayısıyla iletişim yaklaşımlarının sadece bilişsel kayıplara 
yönelik değil, bireyin iletişim kapasitesi, hayat hikayesi, değerleri, sosyal çevresi 
ve bakıma ilişkin ihtiyaçları dikkate alınarak uyarlanması önemlidir.

Politik açıdan, demansa yönelik bakımlarda sadece tıbbi tedavi ve uzun 
süreli bakım hizmetleri kapsamında değil, iletişim, bakım hizmeti verenlerin 
desteklenmesi, mahremiyet, bağımsızlık ve kişi merkezli bakım boyutlarını içeren 
bütüncül bir yaklaşımla incelenmelidir. Türkiye’de ailelerin bakım sürecindeki rolü 
sebebi ile bakım verenlere yönelik eğitim, danışmanlık, psikolojik ve sosyal destek 
verilmelidir. Bu doğrultuda sağlık iletişiminin demansa yönelik politikalar ve 
bakım şekillerinin ana bileşenlerinden biri olarak değerlendirilmesi, hem demans 
hastası bireylerin yaşam kalitesinin desteklenmesine ve iyileştirilmesine hem de 
bakımın niteliğinin geliştirilmesine fayda sağlayabileceği düşünülmektedir.
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