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Merhaba;

Saglikh toplum saglikli gelecek hedefiyle iki sene 6nce diizenlemeye basladigimiz
Uluslararasi Saghgin Gelistirilmesi ve iletisimi Sempozyumunun bu sene ikincisini dii-
zenliyoruz. Amacimiz Bakanligimizin toplumun saglik diizeyini ylikseltmek icin yaptigi
calismalara sagligin gelistirilmesi alani giclendirerek katki verebilmek.

Sagligi gelistirmek icin yaptigimiz her sey sadece isimiz geregi degil, bu bizim haya-
ta karsi duydugumuz, gelecegimiz icin her zaman hissettigimiz sorumlulugun geregi.
Bizlerin farki bu sorumlulugu omuzlarimizda herkesten daha cok tasiyor olmamiz. Oy-
leki bizim sinirlarimiz yok. Bir sagligi gelistirme programini okuldada uygulayabiliriz,
isyerlerimizde de; mahallemizde de uygulayabiliriz hemen sokagin basindaki ¢cocuk
parkinda da. Her nerede insan varsa bizim ilgilendigimiz yer de orasi. Hedef gurubu-
muz disarisinda birakabilecegimiz hicbir kimse, hicbir grup yok. Sorumlulugumuz o
kadar buyik.

Sorumlulugumuz kadar avantajlarimiz da biyuk. Bizim avantajimiz programlar plan-
layabilme, projeler yapabilme ve kampanyalar yuritebilme guziimiz. Bizler uzun va-
deli planlar yapabilme sansina sahibiz ve biliyoruz ki yaptigimiz her sey az ya da ¢cok
karsiligini bulacak ve er ya da geg yanitini alacaktir. Clinkl bizim asil glicimiiz kisilerin
kendi hayatlarn icin dogru kararlar alacaklarina dair duydugumuz giiven. Yaptigimiz
tlim calismalar kisilerin kendi sagliklari hakkinda yetkilendirilmelerini, bu konuda s6z
sahibi olmalarini ve bu dogrultuda hayatlarina yén vermelerini saglamak icin. iste sag-
g1 gelistirme dedigimiz sey de tam olarak bu. Strekli olarak diizenleme, planlama,
kontrol ve degerlendirme yapilmasi gerektigi icin en basta bu ¢ok karmasikmis gibi
gelebilir. Oysa bu gériindigiinden daha basit bir hamle ¢linkii bu konuda kesin olan
bir sey varsa o da su: insanlar saglikli bir yasama sahip olmak istiyorlar ve biz de bunun
icin calisiyoruz.




lik olarak bir yandan hepimizin bildigi obezite, tittn kullanimi, fiziksel aktivite
hijyen gibi genis capli kampanyalari yaparken diger yandan da bu konudaki birikimi
arttirabilmek icin uluslararasi arenada taninan bazi kitaplarin terciimesini tstlendik
yayinladik, raporlar yazdik ve bunlari kitapciklar haline getirdik, farkindaligi arttirabil-
mek icin gesitli yarismalar dlizenledik ve birikimlerimizi paylagmak igin cesitli toplarit®
larda sunumlar yaptik. Bu yolda devam edebilmek icin, hep bir tasin Gstline 6tekine gg
koyabilmek icin, ortak akil yiriitebilmek ve artik birlikte tretebilmek icin bu sempoz-
yumun ikincisini gerceklestiriyoruz. 27

Kendi alanlarinda herkesce taninan calismalarini sunacak olan yurtdisindan ve Ullges—
mizden gelen konusmacilarimizi dinlemek, bizlerle tartismak, sagligr gelistirme calis-
malarinda birlikte yol alabilmek icin hepinizi istanbul'da diizenlenecek olan “Sagli33
Giden Yolda Engelleri Kaldiriyoruz” temali sempozyumumuza davet ediyoruz. Sizlé@
de aramizda gérmek bizleri onurlandiracaktir.
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PROF. DR. PEKKA JOUSILAHTI

1955 dogumlu Profesdr Pekka Jousilahti Kuopio Universitesi Tip Fakiiltesi'n-
den 1979'da mezun olmus, epidemiyoloji ve halk sagligi alanlarinda MPH ve
PhD almistir. Mezuniyetin ardindan, Finlandiya ve isvec'te calismis ve Genel
Tip ve Saglik Bakim Hizmetleri idaresi alaninda uzmanligini almistir. 1987'den
1989'a kadar, DSO Bati Pasifik Bélgesi icin Papua Yeni Gine'de bagisiklama ve
ishal programlarinin ana sorumlusu olarak uzman yardimcisi sifatiyla ¢alismis-
tir. 1991'de, Finlandiya Ulusal Halk Saghgi Enstittisi'ne (KTL) katilmistir. Bu ku-
rum daha sonra 2009 yil itibariyle Ulusal Saglik ve Refah Enstitlist (THL) adini
almistir (www.thlfi). KTLde, epidemiyoloji ve bulasici olmayan hastaliklarin
onlenmes-i halk saghgi ve arastirma faaliyetlerinin ana konusu haline gelmis-
tir. 2006'da, Kronik Hastaliklarin Onlenmesi Bélimii'ne Arastirma Profesorii
olarak atanmistir.

1990’'larda, doktor Jousilahti, kardiyo-vaskiler ve diger kronik hastalik risk
faktorleri temelli genis poptlasyon temelli anket calismasi olan ulusal FINRISK
Calismasi’'ni koordine etmistir ve o zamandan itibaren, FINRISK Yonetim Kurulu
Uyeligi ve obezite ile fiziksel aktivite ve kanser konulu iki arastirma grubunun
liderligini yapmaktadir. FINRISK Calismasi'nin kékenini, Dogu Finlandiya'da
1970'lerin basinda baslatiimis genis kapsamli toplum temelli bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrolli programi olan Kuzey Karelia Projesi olus-
turmaktadir. ilk calisma 1972'de baslamistir ve bu tarihten itibaren, sonuncu-
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su 2012'de olmak uzere, bu ¢alisma her bes yilda bir gerceklestiriimektedir.
FINRISK Calismasi, dinyadaki poptilasyon temelli bulasici olmayan hastalikla-
ra dair risk faktori calismalarindan birisidir ve WHO MONICA Calismasi, WHO
STEPS Anketleri ve Avrupa Birligi Saglk inceleme Anketleri (HES) (www.ehes.
info) gibi bircok uluslararasi calismaya 6rnek teskil etmistir.

Profesor Jousilahti uluslararasi hakemli dergilerde 250'den fazla bilimsel
makale yayimlamistir. Ana arastirma konulari epidemiyoloji, kardiyo-vaskuler
hastaliklar ile tip 2 diyabet, solunum yolu hastaliklari — astim ve &zellikle alerji
ve farkli tiirlerdeki kanser tirlerinin risk faktorleri gibi diger bulasici olmayan
hastaliklarin 6nlenmesidir. Obezite ve fiziksel aktivitenin saglik tzerindeki
etkileri son yillarda Profesor Jousilahti'nin 6zel ilgi alanini olusturmaktadir.
Ancak diger davranissal, biyolojik risk faktorleri ve kronik hastalik riskiyle ilgili

etik faktorleri de incelemistir. Cesitli arastirma isbirligi gruplarinin Gyesidir.

Profesor Jousilahti Uluslararasi Halk Saghgi Enstitileri Birligi'in (IANPHI) ku-
rucu isbirlikgilerinden birisidir ve 2006 ile 2010 arasinda, Birligin Genel Sekre-
terligi’'ni yapmistir. 2006'daki kurulusu sirasinda, IANPHI'nin 25 Gye kurulusu
varken su anda bu sayi 80 tyeyi gecerek hem kalkinmis hem de kalkinmakta
olan Ulkeleri yani tim diinyadaki kurumlari temsil eder hale gelmistir (www.
ianphi.org). 2009'da, IANPHI Gates Vakfi'ndan 20 milyon dolar almistir.

Kariyeri sirasinda, Profesor Jousilahti WHO, Diinya Bankasi ve Avrupa Birli-
gi de dahil olmak Uzere cesitli uluslararasi kurumlar icin halk saghgi uzmani
olarak ¢calismistir. Umman, Letonya, Bosna-Hersek, Cin, Filipinler, Viyetnam ve
Tonga gibi bircok lilkede bulasici olmayan hastaliklarin dnlenmesi ve diger
halk saghgi programlarinda planlama, uygulama ve degerlendirme calismala-
rina katilmistir. 2010'dan itibaren, Amerikan Milenyum Challenge Corporation
(www.mcc.gov) tarafindan finanse edilen, genis kapsamli hastalik 6nleme ve
kontrol programi olan MCA Mogolistan Projesi'nde Kilit Uzmanlk yapmakta-
dir.

pekka.jousilahti@thl fi

12



Finlandiya’da Bulasici Olmayan Hastaliklarin Basariyla Onlenmesi: Ku-
zey Karelia Projesi

Bulasici olmayan hastaliklar (BOH) endustrilesmis tlkelerde saghk yikinan
blyuk bir bolimuni olusturmakta, diger Ulkelerde de hizla artmaktadirlar.
Ancak, ayni zamanda saglik calismalarinda en buytk kazanimlarin elde edile-
bilecegi alani da teskil etmektedirler. Cogu gelismis Ulkelerde 6limlerin dort-
te Gglinlin sebebi kalp ve damar hastaliklari, kanser, kronik solunum rahatsiz-
liklan, kazalar veya diger siddet olaylari gibi BOH'lardir. Son birkag on yilda
gerceklestirilen tibbi arastirmalar ve kamu sagligi arastirmalari ana BOH’larin
sebeplerini ve bunlarin altinda yatan mekanizmalari irdelemistir. Baslica ya-
sam tarzi etkenleri olarak sagliksiz beslenme, sigara kullanimi, fiziksel aktivite-
nin az olmasi, asiri alkol tiiketimi ve psikolojik stres tespit edilmistir. BOH'larin
onlenmesiileilgili ana soru artik“ ne yapilmasi gerektigi” degil, “nasil yapilma-
si gerektigidir”. Bu nedenle, en 6nemli konu gercek hayatta etkin bir dnleme
saglamak icin mevcut bilgimizi nasil kullanacagimizdir.

ikinci diinya savasi éncesinde Finlandiya cok fakir bir tlkeydi. Tiberkiiloz
gibi bulasici hastaliklar cok yaygindi ve ana saglk sorunlari arasinda yiiksek
cocuk ve anne olumleri yer aliyordu. Savastan sonra, yasam standartlari ya-
vasca ylkseldikce, bulasici hastaliklar kontrol altina alindi ve kamu saghgi ge-
listi. Ancak, kronik hastaliklar ortaya ¢ikti. Akciger kanseri ve 6zellikle koroner
kalp hastaligi olmak Gzere kalp ve damar hastaliklari artti. Bu hastaliklardan
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kaynaklanan olimler, oldukca genc erkeklerde bile yayginlasti. 1960’ yillarda
Finlandiya'daki koroner kalp hastaliklari kaynakl 6liimlerin orani o zaman icin
dlinyada bilinen en yiiksek seviyeye ulasti. Ayrica, Ulkenin degisik bolgeleri
arasinda kalp hastaliklari kaynakli 61im orani belirgin farklar gosteriyordu. En
yUksek 6lim oranlari Finlandiya'nin dogusunda yer alan Kuzey Karelia eyale-
tinde goriliyordu.

Kuzey Karelia Projesi yerel toplumun ve siyasi liderlerin talebi tizerine 1972
yilinda baslatildi. Projenin ana amaci, kalp ve damar hastaliklarinin oranini ve
bunlardan kaynaklanan 6liimleri sadece yuksek risk altindaki bireyler arasinda
degil, nifusun tamaminda toplum calismalari uygulayarak azaltmakti. Daha
sonra proje diger BOH'lari da kapsayacak sekilde genisletildi. BOH epidemile-
rinin kaynaginda sagliksiz yasam tarzlari yatmaktadir ve toplumun biyuk bir
kismi az dahi olsa risk altindadir, bu nedenle hastalik oranlarinda kapsamli bir
azalma saglanmasi icin ilgili yasam tarzlarinda yaygin degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Diger taraftan, yasam tarzinin kompleks bir sekilde toplumun
icine gdmuli olmasi nedeniyle, yasam tarzlarinda buyuk degisikliklerin yapil-
masi ancak toplumdaki sosyo-ekonomik determinantlarin bir sekilde degisti-
rilmesi ile mimkdn olabilir.

Birinci basamak hastalik dnlemede, miidahale edilecek ana risk faktorlerinin
secimi tip literatlirii ve epidemiolojik calismalar kullanilarak gerceklestirilir.
Kuzey Karelia Projesi 6rneginde, projenin baslatildigi 1970'li yillarda bu se¢im
gayet kolay olmustur: Serum kolesterol, tansiyon ve sigara icme orani Kuzey
Karelia erkekleri arasinda cok yiksekti, ayrica sigara icme orani kadinlarda da
yuksekti. Devam eden donemde, obezite ve sedanter yasam tarzlarinin 6nlen-
mesi de proje hedefleri arasinda yer aldi. Hedef risk faktorlerinin segilmesini
takiben programin miidahale stratejisinin belirlenmesi gerekir. “Yiiksek risk”
yaklasimi veya“klinik” yaklagim, taramalar ve klinik muayeneler yoluyla 6nem-
li derecede yiiksek risk faktori seviyesine sahip kisileri tespit etmeye ve bu
kisilere yasam tarzlarini degistirme yoluyla, sik¢a da farmakolojik ilag tedavisi
ile miidahale etmeye calisir. Buna karsilik, “ntifus” veya “toplum” stratejisi, ge-
nellikle yasam tarzi degisikliklerini tesvik ederek ve toplumun yasam tarzin-
daki sosyo-ekonomik determinantlar Gzerine etki ederek nlifusun tamaminin
genel risk faktora profilini degistirmeye calisir.

Bir yandan, bireyin risk faktoru seviyesinin artmasi paralelinde koroner kalp
hastahgi riski de artarken ki bu klinik uygulamalar agisindan 6nemlidir, diger
taraftan ylksek klinik risk faktorti seviyelerine sahip bireylerin, niifusun ge-
nelinde ortaya c¢ikan vakalarin sadece kii¢lik bir bolimini teskil ettigini an-
lamak gerekir. Vakalarin cogu sadece orta seviye risk faktoriine sahip kisiler
arasinda ortaya cikar ve sayilar cok daha az sayida olan ytiksek riskli bireyler-
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den daha fazladir, ancak bu kisiler genellikle birden fazla alanda risk altindadir.
Bu nedenle, epidemioloji ve kamu sagligi noktasindan konuya bakildiginda,
toplumdaki BOH oranlarinda 6nemli bir dlsus, ancak birden fazla yaygin risk
faktortinlin seviyesinde kapsamli bir azalma ile basarilabilir. Bunun icin, top-
lumdaki yaygin risk faktorlerinin seviyelerine etki etme ve boylece BOH oran-
larini diistirme potansiyeline sahip, saglikli yasam tarzlarinin desteklenmesine
yonelik toplumunun tamamini kapsayan calismalarin yapilmasi gerekir. Bu tiir
yasam tarzi degisiklikleri, genis bir yelpazedeki BOH sahibi kisiler agisindan ya-
rarli olurken, bir yandan da daha genel olarak, sagligi ve glivenligi gelistirme
ihtimali yuksektir.

Bu paralelde, Kuzey Karelia Projesi baslangicindan itibaren toplum tabanli
bir strateji benimsemistir: Ornegin, niifusunun tamaminin risk faktéri profi-
line etki edebilmek icin toplumsal aktiviteler gerceklestirilmistir. Amacg, sinirli
sayidaki yiiksek risk altindaki bireylerin degil, Kuzey Karelia niifusunun tama-
minin yasam tarzinin degistirilmesi olmustur. Daha teknik ifadelerle gorev, risk
dagihminin sadece “yiksek risk” tarafina etki etmek degil, tim risk faktort da-
gilim grafigini sola kaydirmaktir.

Toplumda saglikli yasam tarzlarinin desteklenmesi ve risk faktorlerinin de-
gistirilmesine yonelik programin tanimlanmasindan sonra yapilmasi gereken,
davranissal ve sosyal bilimlerin kullanilmasini temin etmektir. Uzun yillar bo-
yunca tibbi uygulamalar, hastaliklara neden olan davranis etkenlerinin belir-
lenmesini takiben sadece ilgili bireyleri bilgilendirmenin, durumun iyilesti-
rilmesi icin yeterli olacagi varsayimi temeline dayandiriimistir. Ancak, bircok
calisma ve cari uygulamalar bunun nadiren gecerli oldugunu gostermistir.
Davranislar, sosyal ve fiziksel cevre ile karmasik bir yapi icerisindedir.

Saglikla iliskili yasam tarzlarn biiyik oranda sosyal kuvvetler ve cevresel et-
kenler tarafindan belirlenir. Toplumdaki hastalik oranlarinda biyik gelismeler
yapmay! hedefleyen calismalar cevresel kuvvetler ve kurgularla da miicadele
etmek zorundadir. Bir toplumdaki risk faktori seviyelerini degistirmenin do-
gal ve en etkili yolu toplum Uzerinde calismaktir: Faaliyetlerin hedefinde bi-
reyler degil toplumun tamami yer almalidir.

Uygulama, Kuzey Karelia Projesi bolgenin mevcut hizmet altyapisina ve sos-
yal kuruluslarina entegre edilmistir. Gerceklestirilen tatbiki miidahale aktivite-
leri dort ana kategori altinda gruplandirilabilir: (1) Medya aktiviteleri, (2) Saghk
hizmetleri aktiviteleri (6zellikle birinci basamak saglk hizmetleri), (3) Sosyal
eylem aktiviteleri (kampanyalar ve degisik toplum orgtitleri ile ortaklik ice-
risinde gerceklestirilen aktiviteler) ve (4)15Cevre ve politika aktiviteleri (ulusal



mevzuat, toplumsal planlama, 6zel sektorle isbirligi). Projenin baslangicinda
¢ Ozel hedef program olusturulmustur: (1) sigarayi biraktirma, (2) kolesterol
disirlci besinler, (3) kan basincini diistirme (temelde, farmakolojik olmayan
midahaleleri vurgulayarak). Sonraki yillarda, bos zamanlarda fiziksel aktivite-
nin artirllmasina daha fazla vurgu yapilmis ve saghgin gelistirilmesinin diger
yonleri de (psikolojik yonleri, obezitenin dnlenmesi, alkol tiiketimi) dahil edil-
mistir. Projenin yillardir devam eden siirecinde miidahalelerde, risk faktori ve
saghk hizmeti odakli miidahaleden daha c¢ok, saghgin gelistirilmesi ve toplu-
mun harekete gecirilmesi odakli miidahalelere dogru gelisen genel bir trend
gOzlenmistir.

Kuzey Karelia miidahalelerinin etkilerini ve miidahalelerden edinilecek ders-
leri maksimuma cikarmak icin, planlama safhasinda projenin bilimsel olarak
degerlendirilebilmesine de karar verilmistir. Degerlendirme kategorileri ola-
rak sunlar secilmistir: (1) yapilabilirlik/performans, (2) etkiler (davranislar ve
risk faktorleri, hastalik oranlari ve 6lim orani), (3) suireg, (4) maliyet ve (5) diger
etkiler. Etki analizi, proje hedeflerinin ne derece gerceklestirilebildigini deger-
lendirmistir. Etki analizi 6zelikle iki soruya cevap vermistir: (1) hedef davranis-
lar ve risk faktorleri degismis midir? (2) bu degisiklikler ile BOH ve 6lim oran-
lari arasinda bir iligki var midir?

Projenin hedefinde toplumun tamami yer aldigi icin, nifusun tamamini
temsil eden bilgiler toplanmistir. Proje ilk baslatildiginda ve takiben periyodik
olarak, nifusu temsil eden 6rnek arastirmalar yoluyla, saglik davranislari ve
biyolojik risk faktorleri hakkinda sistematik veri toplanmasi gerekmistir. Kuzey
Karelia Projesi baslangi¢ arastirmasi 1972 yilinda gerceklestirilmis ve o zaman-
dan beri her bes yilda bir tekrarlanmistir. Yillar gectikce, Finlandiya’nin tama-
mini daha fazla karakterize etmesi amaciyla, arastirma bolgesi Finlandiya’nin
dogusundan Finlandiya’'nin bolgelerine genisletilmistir. Arastirmaya artik Ulu-
sal FRISK arastirmasi denmektedir. Ulkedeki risk faktérlerinin izlenmesinde
blylk bir ara¢ olmustur. Hastalik ve 6lim oranlarina iliskin veri, temel olarak
ulusal hastane verileri ve 6lim kayitlarindan toplanmistir, ancak daha detayl
analiz yapilmasi ve rutin olarak kaydedilen verilerin dogrulanabilmesi amaciy-
la 6zel miyokard infarktiisu ve kalp krizi kayitlari da gelistirilmistir.

Tablo 1'de, Kuzey Karelia'da yasayan 30 ila 59 yas araligindaki erkek ve ka-
dinlarin ana risk faktorlerinin 1972 ile 2012 arasindaki degisimi gosterilmistir.
Erkekler arasinda sigara icme orani %52'den %27'ye dusmdustur. Finladiya'nin
dogusunda, 1970’lerde kadinlar arasinda sigara icme orani ¢ok duslikken,
80’lerde ve 90’larda oran %20 seviyesine yikselmistir. 1970'lerde kadinlarda
ve erkeklerde serum kolesterol seviyesi ¢ok yiiksek seviyede, neredeyse 7
mmol/L seviyesinde olmustur. Takip eden 25 yil icerisinde belirgin bir diisis
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gOzlenmistir. Kolesterol seviyelerinin diismesi temel olarak beslenme aliskan-
liklarinin degismesiyle acilanmistir. Doymus yag ve diyet kolesterol tiketi-
minin azalmasi, kolesterol disuriici ilaglarin kullanimi, disiste kiicik bir rol
oynamistir. 2012 yilinda yapilan son arastirmada, dislk karbonhidratli (ayni
zamanda doymus yag orani ylksek) diyetlerin populer olmasi nedeniyle se-
rum kolesterol seviyelerinde kiiclik bir ylikselme gdzlenmistir. Tuz (sodyum
kloriir) tiketiminin azaltilmasinin ve diger yasam tarzi ve diyet degisiklikleri-
nin, kismen de daha etkili hipertansiyon ilac tedavilerinin sonucu olarak kan
basinci seviyeleri de cok belirgin bir oranda azalmistir.

Son ve 6nemli soru, risk faktorlerinin diismesi sonrasinda koroner kalp hasta-
ligi ve 6liim oranlarinda diisme yasanip yasanmadigidir. 1960’larin sonlarinda
Kuzey Karelia bolgesindeki 6liim oranlari tlkenin diger bolgelerine gore cok
daha yliksek olmustur. 1969 yilindan 2011 yilina gelindiginde calisma yasinda-
ki (35-64) erkekler arasinda koroner 6lim orani Kuzey Karelia'da %87 azalmis
(710/100000'den 97/1000000'%), Finlandiya’nin tamaminda ise %83 azalmistir
(497'den 85/100000'%). Bircok analiz, 6lim oranindaki azalmanin biyuk kis-
minin, nlfusun risk faktort seviyelerinde gézlemlenen diististen kaynaklan-
digini gostermistir. Risk faktorleri tek basina ele alindiginda, en buyiik etkiye
serum kolesterol seviyesindeki azalma sahiptir. Bu nedenle, 6lim oranindaki
disusin blyuk bolimunin birinci basamak énleme ile agiklanmasi muhte-
meldir, ancak olumlu gelismelere tibbi tedavilerdeki es zamanli gelismelerin
de katkisinin oldugu varsayilabilir.

Ayni zaman araliginda sadece koroner kalp hastaliklarina dayali 6lim ora-
ni azalmamig, diger BOH kaynakli 61im oranlari da belirgin sekilde azalmistir.

Kalp krizi 61im orani %69, kanser 6lim orani %67 ve toE)Iam olim orani %63
akeiger kanseri kaynakdudlum Qrapuni,baslangigtaki seviyesimin begte, birine
indirmistir. BARGAN bSKE Kisilerimsaglik durumtbarina iliskiiisz degenendir-
mederi de 6nemli derecede iyilesmigdir. 1972 yilinda Kuzey Karelia nifiasenun
U¢ébirindentzi saglik 8urumlanitityi ve cok iyi'®ldugunu lirtirken? ki yil
sonta bu orariyaklasik dcte iki olit(Efur. 1 ed /835

16 6.0 139/83

1992 32 5.9 142/85 17 56 135/80
Keizey Karelig Projesi'nin baslangigtaki amaci Kuzey Karelig bolgesinggobes
yilekzbir doneen (1972-3977) boyariga kapsamliRir dnleyicismiidahale/galis-
) p A e
;nergekllrlf Ig§tu .ggidn u%e Pgar?llaProﬁ?ZsL Flr?lan:ﬁé;’nn

U

bircok olumlu gelisme gézlenmistir. Bu nedenle, ulusal makamlar tarafindan
Proje'den elde edilen tecriibelerin ulusal capta hayata gecirilmesine baslan-
masl, ayni zamanda da Kuzey Karelia'daki projenin ulusal bir “gésterim” veya

tam dlke icin“model” bir proje olarak devam ettirilmesi karari alinmistir. Ulusal
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ilgi, Kuzey Karelia Projesi’'nin stirdurtlmesine, Kuzey Karelia'daki gozlenebilir
ornekler de ulusal ¢calismalara yardimcr olmustur. Son 20 yil icerisinde, Kuzey
Karelia Projesi sadece Finlandiya icin dedil, tim diinya icin BOH 6nleme mo-

deli haline gelmistir.
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DOC. DR. CARL FERTMAN

PhD, MBA, MCHES dereceli Carl I. Fertman dogent doktor olup Pittsburg Uni-
versitesi Egitim Bilimleri Okulu’'nda Adolesan Potansiyelinin Maksimize Edil-
mesi Programi'nin idari direktortdir. Saghgin gelistirilmesi programlarinin
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi; saglik teorisi ve saglk danis-
manligi konularinda ders vermektedir. Uzmanlik alanlari saghgin gelistirilmesi
programlarinin planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi; cocuk ve adole-
san ruh saghgiin gelistirilmesi ve is yeri sagliginin gelistirilmesidir. Arastirma-
lari saghk programlarinin etkililigine odaklanmaktadir. Béylelikle okullardaki,
toplumdaki ve isyerlerindeki cocuklarin, adolesanlarin ve yetiskinlerin ihtiyac-
larini ele almaktadir.

Dr. Fertman'in yerel, eyalet, ulusal ve uluslar arasi diizeylerde saghdin gelisti-
rilmesi alaninda 30 yildan fazla deneyimi bulunmaktadir. Philadelphia Temple
Universitesi'nde master yaparken, Dr. Fertman’in is yerlerinde madde istismari
onleme konulu ilk arastirma ve program gelistirme calismasina katilma firsati
olmustur. Temple’dan mezun olduktan sonra, madde bagimliligi alaninda yari
yol evi yoneticisi, meslek danismanlidi ve ayaktan hasta danismanhgi yapmis-
tir. Philadelphia’'da ergenler ve gencg yetiskinlerle calismistir. 1970’lerin sonun-
da, Dr. Fertman Sili‘de Baris Guici'nde calismistir. Ergenler ve genc yetiskin 6zel
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egitim populasyonlari icin Sili'de mesleki egitim programlari gelistirmistir.

Baris Glici'nden dondiikten sonra, Dr. Fertman Pittsburgh'daki uyusturucu
ve alkol programi direktori olarak calismis ve ayni Gniversitede Rehabilitas-
yon Danismanligi doktora programin baglamistir (Ph.D., 1986).

1990’larda, Dr. Fertman TVS Koalisyon Agi bas degerlendirmecisiydi. Bu ag,
Amerikan Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanligi, Madde Bagimliligi Onleme
Merkezi'nce desteklenen, kiicik celik kasabalarinda alkol ve diger uyustu-
rucu maddelerin istismarini 6nlemek icin olusturulan toplum ortakliklarinin
etkililigini degerlendirmeyi amaclayan bir projeydi. Es zamanl olarak, Dr.
Fertman Pennsylvania Ogrenme Degerlendirme A direktorligi yapmistir
ve Ogrencilerin akademik hedeflerine ulasmasi icin gonilli hizmet faaliyet-
lerinin kullanimini arastirmistir. 2000'li yillarda, Dr. Fertman was the principal
investigator of the Pennsylvania Ogrenci Yardim Programi Degerlendirme bas
arastirmacisi ve Pittsburgh Ogrenci Yardim Programi Arastirma Ulusal Merkezi
Direktorligii yapmistir. Pennsylvania Ogrenci Yardim Programi Pennsylvania
Egitim, Saglik ve Halk Saghgi Bakanliklari, okullar, 6grencilerin 6grenim ha-
yatlarindaki madde istismari ve ruh saghgi sorunlariyla ilgili engelleri ele alan
yerel toplum kurumlarinin isbirligidir.

Son dénemde, Dr. Fertman Pittsburgh Universitesi Halk Saghigi Yiiksek Lisans
Enstitlisl, Halk Saghgi Uygulamalari Merkezi ile calismistir. Pennsylvania ve
Ohio Halk Saghg is giicii Gelistirme Merkezleri Pittsburgh Universitesi Hazirlik
Merkezi'ne uygulamalarda yardimci olmustur. Dr. Fertman saglik statisinin
iyilestirilmesinde okul ve toplum isbirligi ve bunun genclerin akademik ba-
sarilari Uzerindeki etkisiyle konularinda genis kapsamli eserler yazmistir. Dr.
Fertman 80'den fazla mesleki makaleye yazarlik yapmistir. Yakin dénemde ya-
yimlanan kitabinin adi: Student-Athlete Success: Meeting the Challenges of
College Life (Ogrenci-Atlet Basarisi: Universite Hayati Zorluklariyla Tanisma).
BrFertman Dr. Diane Allensworth ile birlikte Halk Saghgi Egitimi Birligi (SOP-
HE) icin Health Promotion Programs from Theory to Practice (Teoriden Uy-
gulamaya Saglik Gelistirme Programlar) kapsaminda es editorlik yapmistir.
2012'de, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, bu metni Tirkge'ye cevirmistir.
Dr. Fertman'in bir sonraki kitabi Promoting Child and Adolescent Mental He-
alth (Cocuk ve Adolesan Ruh Sagliginin Gelistirilmesi) Mayis 2013'te yayimla-
nacaktir (http://www.jblearning.com/catalog/9781449658991/).

2007'de, Dr. Fertman Pittsburgh Universitesi Egitim Fakiiltesi Devletle ilis-
kiler, Egitimsel Doktora Derecesi (EdD Programi) yonetisimi, akademik isleri
ve tasarimi komitelerine secilmistir. Akademik isler Komitesi'nde akademik
programlar, kurslar, miifredat ve mesleki hazirlik (meslek 6ncesi) icin dgretim

20



metotlarinin gozetimi ve incelenmesi, lisans ve yiiksek lisans (Masters, Ph.D,
Ed.D) diizeylerinde kariyer gelistirme konularina bakmaktadir. Sinif, idari ve
online (web temelli 6gretim), egitim teknolojileri ve uygulamalari gibi cesit-
li formatlarda calismalar yapmaktadir. Su anda, bir kurum (6rn. hastane, halk
saghgr kurulusu, okul veya is yeri) icin isbirligi projesi Greten 6grencilerle bir
kohort model kullanarak, Doktora konusunda Carnegie Inisiyatifiyle isbirligi
icerisinde yeni bir Ed.D programi planlamak, uygulamak ve degerlendirmek
icin Ed.D Tasarim Komitesi'nde calismaktadir.

carl@pitt.edu

Tablo 1 (TABLO 1.3) Saglik Alaninda Bilin¢lendirme Programlarinin Birlesenleri

Asagidakileri ilerletmek amaciyla Asagidakileri desteklemek amaciyla

saghk egitimi cevresel faaliyetler

Saglhk bilgisi Taraftarhk

Saghk tutumlarn Cevresel degisiklik

Saghk becerileri Mevzuat

Saghk davraniglari Politik zorunluluklar, yonetmelikler

Saghk gostergeleri Kaynak gelisimi

Saglik durumu Sosyal destek

. N\, X Mali destek S N

SAGLIK I-}.LANINDA BILINCLENDIRME CALISMALARIMRPA SAGLIK EGITIMIH
NIN ROLU Orgiitsel gelisim

Sagliga yonelik bilinclendirme cabalarinda saglik egitiminin gorevi, saghk
konusundaki davranislarin degisimine ve Tiirk vatandaslarinin daha iyi yasam
kalitesine sahip olmalarina sebep olacak araglar saglamaktir. Saglik alaninda
bilinglendirme programlari, saglikli olmayi ve herkesin iyi bir yasam kalitesine
sahip olmasini tesvik etmek amaciyla hem saglik egitimini hem de cevresel fa-
aliyetleri kullanmaktadir. Tablo 1'de (TABLO 1.3) saglk alaninda bilin¢glendirme
programlarinin birlesenleri siralanmaktadir.
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Tablo 2 (TABLO 12.2 Sayfa 328) Birlesik Devletler Ulusal Saglik Egitimi Standartlari

1. Ogrenciler saglikl olabilmek icin saglik bilinci ve hastaliklardan korunma konularindaki
kavramlari anlayacaktir.

Leipnehselglaakisndlss sditiral okuhostrmlanndrasadin saisimiertarisnd;
Ik cali anlgrr,letar flnoé Igehz;\“sta $g|g2ﬂ%r| Je dzdeslestirilir. Ornek olarak, Bir]
Ie§|T< vistler usa| Sa ”apﬁ fimi Standartlan saglik egitimine yoneliK
o3k8|9rﬁﬂﬁ'l’Féé%?ﬂlk'éﬁ?ﬁpﬁlebé"H@%P&?ﬁ'&?ﬁﬁ@sﬁ&im@/ﬁrwP@F@T"'E@g‘éb%usle
addvdubir gistereveklandiydana koymaktadir. Mevcut bulunan sekiz ulusal stan;
dadstdadite g1 TINGLEIM & Advayfa s388) rideanicikaninasad Ibkhiyasansdeingeiakl|
da¥ighisexdiée thirturegeal erinide kaghkdildklier gideretedarimalar icin gerekli olan
aneguhkavragMarsiRek i RElava v vedar Aanmdaspadiadivi btardiestangartin
°é36%'rr‘e‘h"ﬁrVlan.'l!PS%aﬁl‘?{%'%%th?e\@le'ﬂnerPéEe%‘i%F.‘S"ﬁ CRaRIdGInL Sostemsler

icin o ogrencilerin benlmseme eri ?; reken inanclar, degerler ve normlar ileilgil

ke S By D L S SRR Ui

1 sergife erimi
sal S alnkS |t|r%|§/tan arti oc_.gjrena erln sagllklldavranlﬁlarda bulunabilmeler

.é..ﬁig e SoRai5alfePBIGHER Valkgtionaaune=2, 3 ho8Pke Gk 7 Btandartla
ogrena €rin SagikiTofmatarnt saglayacak davranistarda butunabitmeteri ici
gerekli becerilerin altini cizmektedir. 8. standart, 6grencilerin kisisel ve aile
sagliklari ile halk saghgi yanindan tavir almalari icin gerekli taraftarlik unsurla-
rini vurgulamaktadir.
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Turkiye'de, Saglk Bakanlig Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligi Bes-
lenme ve Fiziksel Aktiviteler Daire Baskanhigi mevcut saglk egitimi progra-
minin bir érnegdidir. Benzer bicimde Milli Egitim Bakanligi Saglik isleri Daire
Baskanligi da ozellikle okullarda sagligin bazi yonleri konusunda duyarlilik
artiramaya yonelik saglik egitim faaliyetlerinde bulunmaktadir. Okul Egitimi
Projesi okullarda tarama faaliyetleri stirdirmektedir ve 6grencilere temel sag-
lik egitimi vermektedir. Ayrica cesitli projelerden s6z edebiliriz. Bunlar; agiz ve
dis saghigi egitimi projesi; cinsel davranis, dengeli beslenme, fiziksel faaliyet,
alkol, tiitin ve diger madde kullanimlarinin zararlari konularinda ergen egitim
projesi; uyusturucu bagimliligi kontrol projesi ve okul cadi cocuklarina yone-
lik ilk yardim egitim projesidir. Farkli illerin okullarinda hijyen programlari da
mevcuttur.

ikinci geleneksel tipte saglik egitimi, saglik cahsanlari ve digerlerinin
hastalara saghkli olabilmeleriamaciyla sagliga yonelik davrnislarinda degisime
yol acma siireci saglayan hasta egitimidir. Hasta egitiminin dnemli unsurlari
beceri gelistirme ve sorumluluktur: Hastalar yasam bicimlerinde degisiklikler
yapmaya ne zaman ihtiyaglarinin oldugunu bilmelidirler. Hasta egitimi (saglk
egitimi), saglik sistemleri karmasiklastikca daha da 6nem kazanmistir.

Saglik alaninda bilinglendirmenin bir parcasi olarak saglik egitimi, saglk hiz-
metlerinin maliyetlerinin ve saglik hizmetlerine ihtiyaclarin artmasi nedeniyle
son yillarda degisiklik gostermistir. Degisim uluslararasi boyutlarda olup Bir-
lesik Dveltler'de ve Tiirkiye'de mevcuttur. 21. Yzyilda Sagligin Tesvik Edilmesi
Uzerine Jakarta Deklerasyonu (WHO-Diinya Saghk Orgiitii 1997), Turkiye'de
Saglikta Déniisiim Programi, 2003, Tiitiin ve Titiin Uriinleri Kanunu (Ocak
2008), Saglikli insanlar 2020 - Birlesik Devletler, ve Saglk 2020 — Avrupa s6z
konusu degisimlere ornek teskil etmektedir.

Saghgin tesvik edilmesi adina saglik egitiminin rol(, vatandaglarin egitimin-
den biliclendirmeye yonelik kaynaklarin, bilginin, ve araglarin saglanmasina
dogru degismistir. Saghk egitiminin bu yeni gorevi saglik alaninda biling sagla-
mak icin araclar ortaya koymaktir. S6z konusu degisimin nedeni Tiirkiye Cum-
huriyeti Saglik Bakanligi'nin (ayni zamanda Amerika Birlesik Devletleri Saghk
Bakanligi'nin ve diinyadaki diger saglik bakanliklarinin) 80 milyon Tirk vatan-
dasinin tiim saglik sorunlarina cevap vermek amaciyla yeterli sayida personel
(doktorlar, hemsireler, ydneticiler, hastane personeli) istihdam edememesi ve
mevcut personelinin hepsine egitim saglayamamasidir. Bitiin vatandaslara
icin yeterli derecede kaynak, insan enerjisi, materyel, hastane, klinik ve zaman
mevcut degdildir. Bu sorunun ¢6ziim, okullarda, isyerlerinde, hastanelerde,
kliniklerde, topluluklarda ve evlerde Tiirk vatandaslarinin ihtiyaclarina cevap
vermek igin saglik alaninda bilinglendirmeye yonelik saglik egitim araclarini
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kullanmaktir. insalar her yerde oynar, 6grenir, ibadet eder, calisir ve yasar. Ar-
tan saglk hizmetleri maliyetleri ve saghk hizmetleri ihtiyaclarini karsilamak
amaciyla Saglik Bakanhgi, degerlendirme, kurum ve isbirlikcileri, saglik teorisi
ve saglik egitimi yaklasimlarini kullanabilir.

Arac # 1. Degerlendirme: Bir insan grubunun sagliginin nasil daha iyi bir hale
getirilebilecegini anlamak icin onlarin mevcut ve ideal saglik durumlari hak-
kinda bilgiye (degerlendirmeye) ihtiyag vardir. Bir degerlendirmede bizler, bi-
reylerin, halkin ve kuruluslarin ihtiyaglarini, kaynaklarini, ve kapasitelerini ta-
nimlariz. Bir degerlendirmede bizler, saglk problemlerini ve endiseleri (6rnek
olarak obezite, tiitiin kullanimi, kanser, diyabet) tanimlariz. Oncelikli niifusu
belirleriz (birinci, ikinci ve ticlincii niifus). ilk énlem niifusu saglik problemi
meydana gelmeden 6nlem alabilecek saglikh bireylerdir. Bunlara 6rnek olarak
yashlarin diismesini, ergenlerin sigara icmesini, tatiin kullanimini ve 6gren-
cilerde riskli alkol tiiketimini engellemeye yonelik saglik programlarini gos-
terebiliriz. ikinci 6nlem programlari sagliksiz karar verme davranislari olan ve
hastaliga dair erken bulgu ve engelleri tasiyan bireylerin sorunlu davranigla-
rina midaheleye yoneliktir. Sigara kullananlarin sigara icmeyi birakmalarina
yonelik programlar, kilo sorunun olanlara yonelik fiziksel aktivite ve saglikli
beslenme programlari bunlara birer érnektir. Ucilincii 6nlem niifusu saglik
problemleri ve kronik hastaliklari olan bireylerden olusmaktadir. Uctincii 6n-
lem programlari bireylerin yasam kalitelerinin artirir. S6z konusu programlara
ornek olarak diyabetle basa ¢ikma ve kanserlilere destek programlaridir. De-
gerlendirme sonuclari saglik alaninda bilin¢glendirme programlarinin temelini
teskil eder. Bunlara ek olarak, sonuclar saglk kaynaklarinin yerlestirilmesi ve
programlarinin etkinliginin tartiimasi (girisimlerin degerlendirilmesi vasitasiy-
la) icin kullanilir.

Arag # 2. Kurumlar ve isbirlikgileri: Saglik, insanlarin calistigi, oynadig, iba-
det ettigi ve 6grendigi yerlerde tesvik edilir. Saglk insanlarin yasadigi yerler-
de tesvik edilir: daha ¢ok isyerleri, okullar ve saglik kuruluslari. Artik buralarda
insanlar saglik programlarina ve hizmetlerine erisebilmekteler. Saghig: tesvik
eden programlar belli yerler icin o yerlerin ve bireylerin 6zelliklerine gore
planlanir, uygulanir ve degerlendirilir. Bu yerler, personel, materyel, alan ve
insanlara erisim sagladiklarindan saglik egitimi ve biliclendirme calismalarinin
isbirlikcileridir.

Arac # 3. Saglik Teorisi: En etkili saglk alaninda bilinglendirme programlari
saglik teorilerine dayanan programlardir. Tablo 3'te (TABLO 3.11 sayfa 82) sag-
hgin tesvik edilmesinde faydali olan saglik teprileri siralanmaktadir. Teoriler
iki amacla kullaniimaktadir: ilk olarak kavramsal temel sunmakta kullanilirlar.
ikinci olarak ise teoriler programin planlamasi, uygulanmasi ve degerlendiril-
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Arac # 4. Saglik Egitimi Yaklagimlari: Saglik alaninda bilin¢lendirme prog-
ramlarini planlarken farkh saglik egitimi yaklasimlarini kullanmak program

katilimcilarnini degisik yollarla etkilemek agisindan dnemlidir. Kisilerin, bilgi,
tutum dedisiklidi belli hecerilerde eazersiz vanma_ davranis deaisiklici dider-

DEGERLENDIRME| KURUMLAR/ SAGLIK TEORISI SAGLIK EGITiMI |
( ISBIRLIKCILERI YAKLASIMLARI

HITHTHEL OLHICHITICESINIC YOILICHK progialiial, LUuLtuil Uruinciing ucriciiic d\,l)llludll
ihtiyaclar Okullar Saglik Inanci Bilgi |

Destek Universiteler Modeli Tutumlar

1 Kaynaklar Hastane/Klinikler Sosyal Bilissel Beceriler
i : )
3 Kapasite Isyeri Model Davranis i
5AgITK TTiZImeter o b

a \ . Toplum Sosyal Destek Sosyal Degisim

kaydedilmis olm o y yalbegly I
Feken alanlar me Ev Teorisi surdurilebilirligi politik
yapicilarin Onlinc ey e —— larin basinda gelmekte-

dir. Glclenen erisim (ve dolayisiyla | DigerTeoriler ... e talebin artmasi), ge-
isen teknoloji, yaslanan niifus ve vatandaslarin yuksek beklentileri. Saglik
Donu.';;um Programlnda Turk vatanda§lar|n|n sagllk |ht|yaglar|n| kar§|Iama

devlet tarafmdan kullaqjmqa gy[eﬁlgamtma’Mdee gozukmektedlr

Tablo 4 Tiirk Vatandaslarinin Yasamlarini iyilestirmede ve Saglik Davrani-
sini Degistirmede Saghik Egitimi Araglar
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Saglik Davranisi inovasyonlari ve Davranislara Miidahale
Sunumum (¢ ana kisimdan olusmaktadir:

1. Yasam tarziyla alakali kronik hastalik prevalansi temelli saghk davra-
nisina miidahale mantigi ve teorik hususlar

2. Saglik-bakim miidahaleleriyle ilgili temel saglik hizmetlerinin Hollan-
da baglami

3. Klinik uygulamada test edilen inovatif saglk davranisi miidahaleleri-
ne ornekler

1. Yagsam tarziyla alakali kronik hastalik prevalans oranlarinin artmasi ve
teorik hususlar temelli saglik davranisina miidahalenin mantigi

Avrupa Birligi'nde,halkin neredeyse lcte birine 6zellikle 65 yas ve lGizerine bir
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kronik hastalik teshisi konmaktadir. Bunun sonucunda, saglik bakim alanina
(uzun ve karmasik) olan talep artmis ve saglik bakim maliyetleri ylkselmistir.
Sigara igmek, kot beslenme, alkol istismari ve fiziki hareketsizligin kalp da-
mar hastaliklar, tip 2 diyabet, Kronik Obstruktif Akciger Hastalhgi (KOAH) gibi
kronik hastaliklar ve bazi kanserlerle alakasi oldugu bilindiginden, yasam tarzi
degisikliginin genel saglk ve zindelik durumunu iyilestirmesi olasidir. Daha
onceki calismalar gercekten temek sagliktaki yasam tarzi miidahalelerinde su
bnemli iyilesmeleri tespit etmiistir 6ropdin obez hastalarda. Ancak, yasam tarzi
Jedisiklikladsadyum distk gorlimekteditan

Kisisel Faktorler B?Igi ) Farkinda olma
Kisilesprartdardirleyici unsurlar|ve ceWiekéligdredriere-odaktanarak davranis

dedisikhidi kisgdemesi yapmak ve davrantsdedisikligini kolaylastirmak icin
geligbiyilaripamodele Entegre Degisim Model‘i (I-Change modeli) denmektedir
bakiniz Sekil 1). I-Change modeli cesitli teoriterin belirleyici unsurlarini icer-
mektedir; 6rnedin Bandura'hin |Sosyalfigrenme Teorisi'ndeki ‘6z-yeterlilik;
Plani Davranis Teorisi'nden ‘tavit-nipetSesysbBeskatkiler; Saglik inanc Mode-
li'nden ‘eylem isareti, risk algilama ve e@geYl%tﬁfWé(TrarW% Mapdeiusysde-
gisim Asamalari Modeli'ndeki motivasyonetfaziar.+-Change modgijetn kalbin-
de Tavir - Sosyal Etki — Oz-yetkinljk (ASE) modeli yatar ve sosyal etki anlaminda
modelleme ve sosyal destegi icermesine ragmen, Planli Davranis Teorisi'ne
; %

dldukca benzemektedir. I-Change modinE GBIk davranis degisikligi sireci
Ui¢ Eparekickakiditienr: farkindalk, mo vé)éfg?_] venea)ﬂem. Farkindalik (6n-moti-
vashewrpasairalasiriela, insanlar|n risk aa\ﬁ’rez?ninlﬁn farkinda otPhasi gerekir. Mo-
tivdiyoleiikdedktadga gegmek icin, bilgi; risk-algilamastve hareketd'%rrlaiﬁlaretler
@
¢

arle]
o=

a

n&srlniivelsiisfonel veya niyet asamasinda, dnemli faktérler favir, 2osyal
lester/okve£SwasfRkioiieaniar davranislarini degistireceRkadar motive ol-
Juklarinda, niyetleri gercek bir davranis degisikligine donusir. Boylece, insan-
larin eylem planlarini hazirlamasi ve davranis deg@isimi éniindeki engellerin
Ustesinden gelmesi gerekir. I-Change modeline gore, bir kisinin motivasyo-
nunu etkileyen faktorler davranigsal (6rn. Yasam tarzi), psikolojik (6rn. kisilik),
biyolojik (6rn. cinsiyet, genetik yatkinlik), sosyal ve kiltirel faktorler (6rn. poli-
tikalar) ve bilgi faktorleridir (mesajin kalitesi, kullanilan kanallar ve kaynaklar).
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Sekil 1. I-Change modeli

2. Saglik bakim miidahaleleri 6niindeki temel saglk zorluklarinin Hol-
landa Baglami

Temel saglk bakim davranis risk faktorlerini ele almak icin en uygun ortam-
dir ¢link bircok kisi yilda en az bir kez bir hekim veya pratisyen hekime gider
ve davranis degisikligi diizenli saghk bakim temaslari gerektirir. Ayrica, glini-
mizde bircok pratisyen hekim (%84) ve hasta (%78), hastalara yasam tarzi de-
gisikligi tavsiyesinde kendilerine sorulmadan bulunmanin hekimlik gorevleri
tanimi icerisinde yer aldigini dusiinmektedir. Ancak, onceki arastirmalar sunu
gostermektedir ki bir hastanin davranis degisikligi sadece ¢ok pratisyen hekim
tarafindan tartisilmaktadir. Birlesik Krallik'ta, pratisyen hekimlerin 1990 itiba-
riyle saghdi gelistirme yukumluiliga vardir ve bu durum yeni bir genel uygula-
ma, pratisyen hemsirelik ve uygulamada pratisyen hekimlerle calisan hemsire
yapisini tesvik etmistir. BOylesi bir yapiyi kabul etme sebeplerinden birisi sag-
lik bakim alanina olan artan talep ve 6zellikle pratisyen hekimlerin is yikinin
cogalmasidir. Isveg, Finlandiya, Avustralya, Yeni Zelanda ve Hollanda ve diger
Bati Avrupa llkelerinde, bu isbirligi sistemi uygulanmaktadir. Bu durum pra-
tisyen hekimlerin kronik hastaliklari olan hastalarla ve yasam tarzlaryla ilgili
gorevlerini temel saglk hizmetleri hemsirelerine devretmelerini saglamakta-
dir. Genel olarak, pratisyen hekimler teshis koyar, tedavi baslar ve yasam tarzi
tavsiyelerinde bulunurken, birinci basamak hizmetlerde calisan hemsireler te-
davi sonucunu izler, davranis degisikligi icin egitim ve destek verir ve takiple
ilgili irtibat bilgileri verir. Pratisyen hemsire sistemi Hollanda'da 1999'da basla-
tilarak sunlar amaglanmigstir: (1) bakim hizmetlerine artan talebin bir sonucu
olarak pratisyen hekimin is ylkinl azaltmak (gorev devri), (2) kronik derece-
de hasta olan insanlarin bakim kalitesini iyilestirmek ve (3) pratisyen hekimler
arasinda isbirligini stimile etmek. Bir pratisyen hemsire almak icin toplamda
4500 hastaya ihtiyag vardir. Pratisyen hemsireler pratisyen hekim gézetiminde
calisirlar; yani, pratisyen hemsireler, pratisyen hekimlerin izni olmadan hasta

35



sevk edemez veya ilag recete edemez ancak pratisyen hemsireler, pratisyen
hekimler gibi bagimsiz sekilde konsiiltasyon yonetebilir. Ayrica, her iki meslek
grubu da hastalarla karsilastiklarinda, klinik uygulama kilavuzlarini izleyebi-
lir (Hollanda Pratisyen Hekimler Okulu standartlari-Dutch College of General
Practitioners (DCGP)); 6rnegin, tip 2 diyabet, kalp damar hastaliklari 6nleme
ve sigara birakma kilavuzu. Giiniimiizde, Hollanda'da 2011'de 3481 genel pra-
tikte 3700 ile 4700 pratisyen hemsire calismaktadir. Kronik hastaligi olan Hol-
landali hastalar pratisyen hekimden ¢ok pratisyen hemsirelere gériinmektedir
(2003'teki %2'den 2008'deki %39'a); 6te yandan, temel saglik hizmetlerine
olan ziyaret sayisi sabit kalmistir.

Hastalar ve temek saglik hizmetleri saglayicilari arasinda yeterli bir iletisim
iyi klinik uygulama icin esastir ve (dolayh olarak) iyilesmis hasta sonuclaryla
sonuclanir. Hastalarin, “bilme ve anlama ihtiyac” (bilissel ihtiyac) ve “bilinmek
ve anlasildigini hissetme ihtiyac” (duygusal ihtiyaci) vardir. Hastanin ihtiyac-
larinin temel saglik hizmetleri saglayicisi ve hasta arasindaki iletisim agisindan
sonuclari vardir. Hastalarin bilissel ihtiyaci gorev-odakli iletisim gerektirir or-
negin bilgi vermek, konsiltasyon yapilandirmak. Hastanin duygusal ihtiyaci
saglik bakim saglayicidan destekleyici ve duygusal bir iletisimin gelmesi de-
mektir ornedin empati gostermek, beklentilerin ve duygularin kesfedilmesi,
duygularla basa ¢ikma.

Motivasyonel Goriisme (MI) ayni zamanda saglik davranisi degisimine do-
nik Umit vaad edici ve hasta odakli bir yaklasimdir. MI; hastalarin arzu edilen
davranis ve gercek davranislari arasindaki dengesizligi kesfetmeleri ve ¢6zme-
lerine yardim ederek davranis degistirmeye doniik gittikce artan temel moti-
vasyona odaklanir. Bu dengesizligi ifade etmesi ve ¢cézmesi hastalarin gorevi
olarak gorillrken, saglik bakim hizmetleri saglayan taraf boylesi bir denge-
sizligi bekler ve bunun farkindadir; ona gore hastalarin bu durumu kendisinin
irdelemesi ve ¢ozmesinde yol gosterir (“degisim konusmasi” yapmak ve des-
teklemek). Ml hem bir danismanlik tarzi hem de bir dizi tekniktir. Dort temel
MI prensibi sudur: empati ifade etmek, fark gelistirmek, direncle yuvarlanmak
ve 6z-yetkinlik. Empati ifade etmek Ml icin 6nemli olup yansitmal dinleme-
yi, kabullenici bir tavri ve bir hastanin dengesizliginin normal oldugu inanci-
ni kapsar. Ml tartismak yerine davranis degisikligini kolaylastirir. Bu nedenle,
dogrudan ikna MI'in tam tersi olarak goriilmekte ve ortaya bir sey koymamak-
tadir. Ancak, dirence degisim stratejisinin bir 6n sarti olarak bakilabilir ki boyle
oldugunun farkinda olunmali ve bu durum kesfedilmelidir. Ayrica, bir hasta
davranis degistirme sorunlarinda ¢6ziim bulmada becerili olarak gorulir. Sag-
lik bakim hizmetleri saglayanlar bir hastanin 6z-yeterliligini desteklemelidir;
yani, hastalarin degisebilmeye olan inancini stimiile etmeli, secilen stratejiyi
ve degisim surecini desteklemeli. Bundan dolayi, ana Ml goriisme teknikleri
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sunlardir: empati gosterme, acik uclu sorular sormak, tasdikleme, yansitmali
dinleme ve 6zetleme.

Temel saglik hizmetlerine gosterilen gittikce artan dikkat, kronik, yasam
tarziyla alakal hastaliklarin agir yuika ve farkli temel saglk profesyonelleri
arasinda gorev ikamesi g6z 6niinde bulunduruldugunda, en yardimci saglk
davranisi miidahalelerine i¢ goriiyle bakmak, glincel saglk davranis midaha-
lelerinin kalitesini degerlendirmek, bunlari hastalara aktarmada en yetkin olan
kisileri bulmak 6rnegdin pratisyen hekim veya pratisyen hemsire gibi 6nemli-
dir. Bu amagla, dncelikle hastalarin yasam tarzi davranisini etkilemek icin mu-
dahalelerde kullanilan yiiz yiize iletisimle ilgili davranis degisikligi teknikleri-
nin (BCT) goreceli etkililigi konulu literatlri sistematik olarak taradik. Dahasi,
literatiire gore, hangi temel saglik hizmetleri saglayicilarin (pratisyen hekim
veya hemsire) yiiz yiize iletisimle ilgili BCT’leri daha etkin kullandigini incele-
dik. Toplam 50 calismayi kapsayarak metodolojik kalitesini degerlendirdik. 26
calisma sunu gosterdi ki iletisimle ilgili BCT'leri takip edenler anlamli oranda
saglik sonuclari elde etmis ve “en iyi kanit sentezine” gore, yeterli kanit sagla-
mistir. Sonuglar sunu gdstermektedir ki davranis danismanligi, motivasyonel
gorusme, egitim ve tavsiye etkin iletisimle ilgili BCT’ler olarak gérulmektedir.
Bununla birlikte, mevcut literatiire dayanarak, temel saglik mesleklerinden bir
tanesinin (pratisyen hekimlik) digerine gore yiz ylze iletisimle ilgili BCT’leri
saglamada daha donanimli olmadigi gorilmustar.

Temel saglkta saghk davranisi midahalelerinin aktarimini degerlendirmek
icin, genel pratisyenlik alanindan motivasyonel goriisme egitimi almis on (g
Hollandali pratisyen hemsirenin arka arkaya yapilacak konstiltasyonlari vide-
oya ¢ekmeleri ve Davranig Degisim Danismanligi Endeksi (BECCI) kullanarak
pratisyen hemsirelerin motivasyonel goriisme becerilerini derecelendirmeleri
istenmistir. Katilan pratisyen hemsirelerin motivasyonel goriisme tekniklerini
kullandigi ama bir noktaya kadar kullandiklari gériilmustir. Motivasyonel go-
risme kalemleri arasinda 6nemli varyasyonlar bulunmustur. Gorliyor ki, mo-
tivasyonel gorlisme becerileri rutin pratikte kolayca uygulanamamaktadir. Bu
becerileri kazanmak isteyen saglik bakim hizmetleri saglayanlarinin ilk egitim-
den sonra beceri arttirici egitimleri takip etmesi gerekir. Egitim ayni zamanda
video-geri donusu ve katimci gézlem temelli geri donisle gliclendirilebilir.

MI tekniklerinin uygulanmasina olan ilgimizin disinda, hastalarin saglikli ve
sagliksiz yasam tarzlarinin daha 6nceki on yillara gére temel saglik konsiiltas-
yonlarinda daha fazla tartisilip tartisiimadigini 6grenmek istedik. Ayrica, genel
pratisyenlerin konsiiltasyonlar sirasinda yasam tarzi davranisi degistirmeye
donuk yaklasimiyla ve cinsiyete, yasa ve egitim gecmisine gore konsiiltasyon-
lar sirasinda bazi hastalarla yasam tarzi davranisinin daha fazla tartisihp tarti-
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silmadigiylailgilendik. Haliyle, lojistik regresyon kullanarak Hollanda pratisyen
hekimlik alaninda 1975 ve 2008 arasinda toplanmis tibbi konsultasyonlarin
video kayitlarini analiz ettik. Sonuglar sunu gosterdi ki sigara icme davranisi
ve fiziki aktivite tartismasi zaman icerisinde uzadi. Ancak, beslenme ve alkol
tartismasindaki degisim pek net degildi. Genel olarak, alkol kullanimi en az
konusulan konuyken konsiltasyonlar esnasinca en cok konusulan konu fiziki
aktiviteydi. Pratisyen hekimler genellikle hastanin sikayetleriyle alakali olma-
st halinde, yasam tarzi degisikligine basvurdular (semptom yaklasimi). Yasam
tarzi davranisina pratisyen hekim yaklasimi zaman igerisinde degismedi. Ge-
nel olarak, yasam tarzi davranisi yasi ileri erkek hastalarla daha fazla ele alin-
mistir (beslenme konusu haric). Pratisyen hekim farkli egitim ge¢mislerinden
gelen hastalara esit sekilde yasam tarzi davranisindan bahsetmistir (fiziksel ak-
tivite harig). Her ne kadar son yillarda saglkli bir yasam tarzi konusunda daha
fazla farkindalik olsa da bu konu bu calismada sadece kisitli bir sekilde yansi-
tilmistir. Yasam tarzi davranisi hala az sayida konslltasyonda ele alinmaktadir.
Ayrica, pratisyen hekimler yasam tarzi davranisina rutin bir prosediir olarak
deginmezler; yani, bunu birinci basamak 6nlemeye dahil etmezler.

3. Klinik uygulamada test edilmis inovatif saglik davranis miidahelele-
rinden ornekler

Kronik hastalik hastalara cok yiik getirir. Oz yénetimi destekleyen miidahale-
ler ve kisiye 6zel geri bildirimde bulunulmasi, hastalarin yeni perspektifler ka-
zanmasina ve yapici 6z ydnetim stratejileri kullanimini arttirmalarina yardimci
olur. U¢ adet web temelli CBT-esasli miidahale gelistirdik; bunlara, e-gtinliik-
ler ve PDA/akilli telefonlar tizerinden verilen geri bildirimler de dahildir. Bu
midahalelerin uygulanabilirligi ve etkililigi irritasyonlu bagirsak sendromlu
(RCT), kronik yaygin agri (RCT) ve tip 2 diyabetli (uygulanabilirlik ¢alismasi)
hastalar agisindan nihai olarak incelenmistir. Cep telefonu ve bilgisayar gibi
kablosuz cihazlar kullanarak iletisim kurmak guinlik hayatimizin butinleyici
ve kabul edilen bir parcasi oldu. Akilli telefon hizmetleri saglik bakim hizmet-
lerini hastalar agisindan 6zellikle uzak bolgelerde yasayanlar veya eve mah-
kum hastalar acisindan daha erisilebilir kilabilir. Akilli telefon hizmetleri ayni
zamanda saglikla ilgili davranislarimiz hakkinda egitici bilgiler saglayabilir ve
bu da énleyici bakimi iyilestirir. internet kullanimi ve uygulanabilirligi hala hiz-
la artmaktadir. Gittikce daha fazla insan internetten saglik bilgisi edinmekte.

Web temelli davranis mudahalelerimizin icerigi ve kurulumu sunlari esas al-
maktadir: 1) hastalarin yasam kalitesinin ve davranis degisikliginin arttirilma-
sinda konuyla alakalihgi acisindan iyi bilinen teorik cerceveler, 6rnegin CBT ve
ACT, ve 2) elektronik gunlikleri tamamlayama uyum gostergeleri hakkinda
sistematik bir incelemenin sonuclari. Tim calismalarda, midahale grubu kati-
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hakkinda geri bildirim almigslardir. E-giinliklere, katilimcilar faaliyetlerini, duy-
gularini ve agn bilinglerini glinde li¢c kez mobil cihazlar tizerinden, dnceden
tanimlanmis seceneklerden secerek ve dlcekler kullanarak girmislerdir. Bu tur
bilgilere, bir terapistin glivenli bir web sitesi lizerinden aninda erisimi olmus,
durumsal bilgiyi kullanarak katilimciya, kendi durumuyla basa ¢ikabilecek se-
kilde 6z-yonetime tesvik etmek icin kisiye 6zel mesajlar yazmistir. Sempoz-
yumda sunulacak olan bu (¢ calismanin sonuclari sunu gostermektedir ki bu
inovatif, kisisellestirilmis web temelli midahaleler etkili olmakta ve 6z-yoneti-
mi ve diinlik saglik bakim alaninda saglik davranisi degisimini destekleyecek
potansiyele sahiptir.

PROF. DR. DIANE D. ALLENSWORTH

Diane Allensworth kayitli bir hemsire ve saglik egitimcisi olarak saghk ve
egitim alaninda 40 yillik bir deneyime sahiptir. Saglhk okulundaki kariyerine
1966'da Panama Baris Glicli biinyesindeki halk saghgi projesinden déndikten
sonra okul hemsiresi olmustur. Kent Eyalet Universitesi'nde 1976 -1995 tarih-
leri arasinda saglik egitimi dersleri vermis olup su anda emekli bir tiniversitesi
hocasidir. En ¢ok, koordineli okul saghgi program tesviki calismasiyla tanimak-
tadir ve bunu su yayinlariyla basarmistir: 1987'de Journal of School Health
dergisinde Allensworth ve Kolbe: The Comprehensive School Health Program:
Exploring an Expanded Concept (Kapsamli Okul Sagligi Programi: Genisletil-
mis Bir Kavramin Kesfi), 1997'de Tip Enstitlsi okul saglig raporu; en kapsamli
yayini olan, hem editérlik hem de yazarlik yaptigi Schools and Health: Our

ion’s Investment, (Okullar ve Saglik: Ulusumuzun Yatirimi). Uygulamadaki

@er icin cok sayida kitap yazmistir: School Health in America; Healthy Stu-

dents 2000: An Agenda for Continuous Improvement in America’s Schools;
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Achieving the 1990 Health Objectives for the Nation: The Role of the School ve
hepsinde fiziksel aktivite ve beden egitimi kisimlari bulunmaktadir. 2010'da,
Carl Fertman ile Health Promotion Programs: From Theory to Practice'in (Sag-
lik Gelistirme Programlari: Teoriden Uygulamaya) es-editorligiini yapmistir.

Kent Eyalet Universitesi'nde hocalik yaparken, tic milyondan fazla finansman
saglayan Sponsorlu Programlar Yardimci icra Direktéri olarak Amerika Okul
Saghgr Dernegi'nde calismaya baslamis ve sonunda, 1995-1997 yillari arasin-
da, icra Direktorligii yapmistir. 1997'de baslayarak, yaklasik 90 adet fonlanan
proje icin programlama ve degerlendirme yoni olusturan ve gozeten CDC
Adolesan Okul Saghgi Birimi Program Gelistirme Hizmetleri Subesi Yoneticili-
gi yapmistir. 2001-2005 yillari arasinda, Dr. Allensworth CDC'den gecici olarak
Health MPowers'a génderilmis olup burada kurumun ilk idari Direktérligi-
nd yapmistir. 2006'da tekrar CDC'ye donerek, Dr. Allensworth Ortakliklar ve
Stratejik ittifaklar Birimi'nde Egitim Direktdr Yardimcisi olarak hizmet etmis-
tir. Ajans diizeyinde, Politika Ofisi'nde calisirken CDC'den emekli olmustur. Su
anda, HRSA, Uluslararasi Okul Saghgi Orgiitii ve Halk Saghig Egitimi Dernegi
icin danisman olarak calismaktadir. Calismalari genclik saghgindaki orantisiz-
liklar, egitimde esitsizlikler, saglik ve saglik okur yazarliginin sosyal belirleyici-
leri gibi konulara odaklanmaktadir. Hakemli dergilerde otuzdan fazla yayini
olup uluslararasi, ulusal ve eyalet diizeyindeki profesyonellerin katildigi top-
lantilarda 200 kadar sunum yapmis federal kurumlar ile ¢esitli vakiflardan kap-
samli harici fonlar almistir.

Dimaster6@gmail.com
Saglhkta Esitlik: Bir Saghk Gelistirme Hedefi

“Saglik evrensel bir insani taleptir ve temel bir insani ihtiyactir. Toplumun ge-
lismisligi, zengin veya fakir olsun, halk sagliginin kalitesine, saglik kalitesinin
sosyal yelpazede ne kadar adil dagildigina ve kétl saghk durumunun getirdigi
dezavantajlardan toplumun korunmasinin derecesine bakilarak degerlendiri-
lebilir. Bu 6nermenin merkezinde saglikta esitlik bulunmaktadir.”

Sir Michael Marmot (2007)

Saglikta esitligi gelistirmek lizerine hazirlanan bu sunum, Sir Michael Mar-
mot ve temel hedefi diinya capinda saglikta esitligi gliclendirmek olan Diin-
ya Saglik Orgiitii (DSO) Saglikta Sosyal Determinantlar Komisyonu'nun calis-
malari temel alinarak hazirlanmistir. Bu hedef, herhangi bir saglik gelistirme
girisimi planlayan kisilerin hastaliklarin yakin sebeplerine (genetik, mikro or-
ganizmalar, cevresel kosullar, davranislar veya yasam tarzi) odaklanmak yo-

niindeki genel gorisiin 6tesine gecerek, genellikle hastaliklarin temel sebebi
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olan, 6zellikle de her bir tilkedeki fakir kesime iliskin sosyal determinantlar ele
almasini gerektirmektedir.

Diinya Saglik Orgiitd, bir seri dokiimaninda, ilgimizi hastaliklara sebebiyet
veren sosyal faktorlerin kesisim noktalarina cekmektedir. Hastaliklardaki de-
gisimler, hem yuksek gelirli Glkelerde hem de dusuk gelirli tlkelerde bircok
degisik hastalik icin isaretli sosyal grandyanlarda yer almaktadir. Ulkeler ara-
sindaki ve ulke icindeki degisiklikler sadece saglik seviyesinin ¢iktilari (61Gm-
ler, hastaliklar, yaralanmalar) ile degil, sunulan saglk hizmetleri ve bu saghk
hizmetlerinin kalitesi ile de 6l¢tlur (Blas ve Kurup, 2010).

Verecegimiz 6rneklerin cogu ABD'den olsa da, bu esitsizlikler diinyanin her
yerinde mevcuttur. ABD'de, Milletler Toplulugu Fonu tarafindan gerceklestiri-
len ve 43 goOstergeyi ele alan bir analiz, bir kisinin yasadigi yerdeki saglik sis-
teminin performansinin doért cikti Gizerinden belirlendigini ortaya koymustur.
Bunlar: erisim, 6nleme ve tedavi, fiyat ve saglik durumudur. Analizde kulla-
nilan ve hastane havale bolgesi olarak da adlandirilan 306 adet yerel saghk
hizmet alaninda yapilan ¢alisma sonucunda, yerel topluluklar arasinda erisim,
kalite, fiyat ve saglik ciktilarinin 6nemli 6lciide degiskenlik gosterdigi, temel
gostergelerde st ve alt seviyedeki topluluklar arasindaki farkin cogunlukla
iki veya U¢ kat oldugu gorilmdistir. Ayni zamanda bu analiz, hepsi olmamak-
la birlikte cogu gosterge icin alinan saglk hizmetinin sosyoekonomik stati
ile iliskili oldugunu da ortaya koymustur. ABD hiikiimeti, yaptigi analizde,
saglik hizmetlerinin kalitesi ve bu hizmetlere erisimde esitsizliklerin cok
yaygin oldugunu tespit etmistir. Analiz edilen 98 olciitiin %47'sinde, fakir
insanlar ylksek gelirli insanlara gore daha kot saglhk hizmeti almaktadir.
Analiz edilen 19 oOlcttin %98'inde ise fakir insanlar yuksek gelirli insanlara
gore saglik hizmetlerine daha koétl bir erisime sahiptir (AHRQ, 2012). Tarihsel
adaletsizlikler nedeniyle, ABD'deki azinliklarin ylksek bir ylzdesinin fakirlik
icerisinde yasamasi temel sebebi nedeniyle irk ve etnik kdkene dayali
esitsizlikte oldukga yaygindir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Kurumu
tarafindan 2012'de gerceklestirilen bu ¢alisma ayrica sunlari da tespit etmistir:

° 182 kalite olcttiiniin %41'inde Siyahlar Beyazlara gore daha koti
saglik hizmeti almis ve hizmet 6l¢ltlerinin %32'sinde Beyazlardan daha kot
erisime sahip olmuslardir.

° 107 kalite ol¢litiniin %30'unde Amerikan Yerlileri ve Alaska Yerlileri
(Al/AN'ler) daha kotl hizmet almig ve 13 erisim Ol¢litiinlin %32'sinde Beyaz-
lardan koti erisime sahip olmusglardir.

° Kalite dl¢ltlerinin %39'unda Latin kokenliler Latin kokenli olmayan
Beyazlardan daha kotl hizmet almis ve 19 erisim 6l¢litiiniin %63’linde Latin
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kokenli olmayan Beyazlardan daha koti erisime sahip olmuslardir.

ilging bir sekilde, kalite 6lciitlerinin %39’unda 65 yas ve (izeri yetiskinler 18-44
yas arasl yetiskinlerden daha kotl hizmet almis, ancak yaslilara saglik hizmeti
verilmesini hedefleyen federal kanun nedeniyle 65 yas ve Uzeri yetiskinler
nadiren 18-44 yas arasi yetiskinlere gore daha kotu erisime sahip olmuglardir
(AHRQ, 2012).

Ozellikle Ulkelerin fakir ve kirilgan toplumlarinda, insanlarin yasadiklari,
calistiklart ve yashliklarini gecirdikleri toplum icerisinde sagliklarini 6nemli
bir 6lcide etkileyen kosullar vardir. Genellikle tarihsel adaletsizlikler ve
ayrnimcilik nedeniyle ortaya cikan bu sosyal ve cevresel kosullar, glinimiizde
toplum icindeki belli insan gruplarini eksiksiz bir saglik durumu acisindan
dezavantajli duruma sokan kosullara sebebiyet vermistir. Bunlar, erken
cocukluk donemindeki kotu tecriibeler (6rnedin cocuklarin yetistiriime
kalitesi, iyi beslenme ve/veya egzersiz imkanlarinin yetersizligi, stres vb.),
Ogretim ve is egitimi kalitesi, is bulma firsatlari, sosyal normlar ve tutumlar
(6rnegin, aynmcilik ve irkcilik) gibi sosyal kosullarin yani sira yetersiz iskan
imkanlari, zehirlimaddelere veya diger fiziksel tehlikelere maruz kalma, ulagim
yetersizligi ve engelli insanlar agisindan fiziksel engellerin bulunmasi gibi
daha genis cevresel veya altyapisal sorunlari kapsamaktadir. Tum tilkelerde en
cok tehlike altinda olanlar genellikle fakirler, irk veya etnik olarak azinliktaki
gruplar; dini azinliklar; kadinlar, yaslhlar, engelliler ve/veya kirsal cografyalarda
yasayan insanlar olmuglardir (Wilkinson, ve Malmot, 2003).

Saglikta Sosyal Determinantlar Komisyonu tarafindan hazirlanan DSO rapo-
ru, saglikta esitsizlige sebep olan gercek belirleyici determinantlarin sosyal,
ekonomik ve politik cevrede yer aldigina iliskin ¢cok miktarda kanit tespit et-
mistir. Bu gevrelerin politikalar yoluyla sekillendirilmesinden dolayi, hiikiimet-
ler sagligin sosyal determinantlarini degistirilebilir kilacak politika degisiklik-
lerini hayata gecirebilirler. Yasadigimiz, 6§rendigimiz ve oynadigimiz kosullari
iyilestirmek daha saglikl bir toplum olusturacaktir. Sosyal Determinantlar tize-
rine 2011 yilinda Rio'da gerceklestirilen DSO konferansinda Sir Michael Mar-
mot, diinya ¢apinda Saglik Bakanliklarinin ti¢ ana gdrevi yerine getirmelerinin
gerektigini ifade etmistir. Bunlar: 1) Ozellikle birincil hizmetler olmak Uzere,
saglik hizmetlerine esit erisimin saglanmasi ve dnleme ve saglk bilingclendir-
mesine biyiik 6nem verilmesi, 2) Sagligin sosyal determinantlarinin ele alina-
bilmesi icin devlet kurumlari arasinda isbirligi ve ortak davranisin saglanmasi,
3) Paydaslarin eylem firsatlarini anlamalarina yardimci olmak icin sosyal deter-
minantlarailiskin bilgi, 6lctim ve anlayisin gelistirilmesine katkida bulunulmasi
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(DSO, 2012). Bu sunum her {ic stratejiyi de alacak olmasina karsin, ben birinci-
sine yogunlasacagim - Ozellikle birincil hizmetler olmak iizere, saglk hizmet-
lerine esit erisimin saglanmasi ve 6nleme ve saglik bilin¢lendirmesine blyik
dnem verilmesi. Onleyici tedaviye, saglik ortaminin gelistirilmesi yoluyla daha
fazla para harcanmasi, saglikta esitligin saglanmasinda kilit rol oynamaktadir.
Clnkil saglk bakanliklarinin ve dlkelerindeki saglk sistemlerinin cogu, hala
oncelikle toplumlarinin tedavi ihtiyaclarina karsilik gelen tedavi hizmetlerinin
uc noktalara ulastiriimasina odaklanmaktadir (Blas ve Kurup, 2010).

DSO 2010 yilinda, yerel veya ulusal capta saglik gelistirme programlari uy-
gulayan planlamacilar icin 6zellikle faydali olan ve belirlenen baslica 12 adet
hastalik (6rnegin kalp rahatsizliklari, diyabet) ve davranisa (6rnegin tutiin
kullanimi, beslenme aliskanlklan) iliskin verileri g6zden geciren Esitlik, sosyal
determinantlar ve kamu saghgi programlari dokiimanini yayinlamistir. Rapor,
sosyal etkenlerin saglik ¢iktilarini nasil dogrudan sekillendirdigini ve esitsizlik-
lerin nedenini ortaya koydugunu gostererek, kamu saghgi programlarini, kay-
naklari saglk sektoriiniin dogrudan kontrollinlin disinda olsa bile, kdti sagli-
gin ana sebeplerini kaynaklarinda ele almaya davet etmektedir. Dokiiman, s6z
konusu 12 saglik sorunu hakkinda dért grup soruyu irdelemektedir:

° Kamu sagligi programlari tek baslarina neleri basarabilirler?
° Kamu sagligi programlari kolektif olarak neleri basarabilirler?
° Kamu saghgi programlari diger sektorlerdeki programlara nazaran

neleri basarabilirler?
° Ne degisik bir sekilde yapilmaldir?

Bu calisma tarafindan analiz edilen hastalik ve davranislari secilme sebepleri,
hastaliklarin topluma ytikledikleri yiikiin buyik bir bélimini temsil etmeleri,
toplum arasinda ve toplum icinde buiytk esitsizlikler gostermeleri, toplumlar
icerisinde belirli gruplari veya insanlari orantisiz bir bicimde etkilemeleri ve
gelisen veya epidemik hal almaya elverisli saglik sorunlari olmalaridir. DSO
analiz cercevesi olarak bes unsuru kullanmistir: sosyoekonomik ortam, etkileri
farkli seviyelerde maruz kalma, farklilik gosteren kirilganlk, farkhlk gosteren
saghk ciktilari ve farklhilik gosteren neticeler. Analiz, her bir hastalik agisindan:
mevcut sosyal determinantlar ve bunlarin esitsizlige katkilarini, midahale
acgisindan sonug almaya uygun giris noktalarini, neticede ortaya ¢ikacak de-
gisimin potansiyel olumsuz yan etkilerini, degisime karsi koyacak muhtemel
unsurlari ve daha 6nce nelerin denendigini ve 6grenilmis dersleri belgelemeyi
amaclamistir (Blas & Kurup, 2010).
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Bu DSO dokiimaninin ézet bélimi, saghgin gelistirilmesinde sosyal deter-
minant yaklagiminin kullanilmasi yolunda kamu saghgr programlarinin uygu-
layabilecegi spesifik islemler de sunmaktadir. Bunlar arasinda:

° Bilgi sistemlerini diizenleyerek, yeniden yapilandirarak veya gelisti-
rerek, saglik sorunlarinin tilkenin alt toplumlari arasinda kosullara bagli olarak
dagilimina i1sik tutacak bilgi sistemlerine sahip olunmasi,

o Ulke icerisindeki belirli kosullar zayiflatmak amaciyla sosyal esitlik
gradiyentlerinin, oriintllerinin ve adimlarinin analizine destek verilmesi,

° Her bir kosula yonelik uygun midahale paketlerinin hazirlanmasi,
sosyal gradiyent oruntulerinin irdelenmesi,

o Kritik yollarin analiz edilmesi ve saglk sektorl disindaki sektorler ta-
rafindan yapilacak miidahaleler icin sonuca en yatkin giris noktalarinin belir-
lenmesi,

° Sagligin sosyal determinantlarini ele almak tzere gercek veri tabanli
mudahalelerin olusturulmasi, belirli kosullarin mevcut olusma sayilarini azalt-
mak icin sosyal midahalelerin ne kadar faydal olduklarinin ve bu midahale-
lere duyulan ihtiyacin gosterilmesi,

° Hem yerel, hem de ulusal devlet kurumlarini siirece dahil ederek, es
zamanli olarak yukarindan asagi ve asagidan yukari yonde calisiimasi,

° Sektorler arasi isbirligi gostergelerinin benimsenmesi, boylece saglik
gelistirme programi faaliyetlerine katilim saglamanin degerinin diger sektor-
ler tarafindan anlasilmasi (Blas & Kurup, 2010) .

Bu sunum, ABD'nin saghgin sosyal determinantlarini ele almak lizere son
on yilda uyguladigi mudahalelerin bazilarini 6zetlemek ile sona erecektir. Bu
Ozet, 2011 yilinda yayinlanan Saglikta Sosyal Determinant konulu Rio Dekla-
rasyonu’nda ortaya konan eylem tavsiyelerinden yapilan segmelerin kullanimi
yoluyla sekillendirilecektir. Uluslararasi konferansta asagidaki eylemleri de ice-
ren bircok tavsiye belirlenmistir:

1. Sosyal determinantlari ele alma yaklagiminin, tiim gruplara ve sektor-
lere s6z hakki veren seffaf ve kapsamli karar verme sireclerini icerdigini temel
alarak, daha iyi bir saglik ve gelisim denetiminin benimsenmesi,

2. Topluluklarin roliinii gticlendirerek politika olusturma ve uygulama
asamalarina katihmin gelistirilmesi,

44



3. Saglik sektoriiniin, saglik esitsizliklerini azaltma dogrultusunda yon-
lendirilmesi,

4, Tum sektorlerdeki politika olusturma calismalarini yonlendirmek
Uzere gelisimin takip edilmesi ve denetim mekanizmalarinin artirilmasi

5. Kiiresel denetim ve isbirliginin giiclendirilmesi (DSO, 2012)
Eylem 1: Daha iyi bir saglik ve gelisim denetiminin benimsenmesi:

1985 tarihli Bakanlik Siyahi ve Azinlik Saghgi Ozel Gérev Grubu Raporu’yla
baslamak Uzere federal hikimet saglik esitsizliklerinin azaltiimasi yoniin-
de calisma yapmaya baslamistir. Saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik
spesifik hedefler, Saglik ve insani Hizmetler Bakanhigr'nin Saglikli insanlar adli
kamu-o6zel girisiminin ikinci on yillik dénemine dahil edilmistir. Bu girisim,
kamu saglik kurumlarinin 6zel gruplarla (6rnegin tniversiteler, saglik alaninda
calisan sivil toplum kuruluslan vb.) isbirligi icinde ele alacaklari ulusal hedef-
ler koymustur. 1990 yilinda olusturulan Saglikli insanlar 2000 cercevesi, takip
eden 10 yil icin kamu sagligina yonelik t¢ genis hedef ortaya koymustur: 1)
Saglikl yasam suresinin uzatilmasi, 2) Farki topluluklar arasinda saglik durumu
esitsizliklerinin azaltilmasi, 3) Onleyici saglk hizmetlerine erisim saglanmasi.
Saglikh insanlar 2020 cercevesinin 2010 yilinda yayinlanmasi ile birlikte, ABD
saghgin sosyal determinantlarina yogunlasmaya baslamistir. Bu, s6z konusu
on yillik dénme icin secilen hedeflerde kendini gostermektedir:

° Onlenebilir hastaliklardan, engellilikten, yaralanmalardan ve
zamansiz 6limlerden arindiriimis, yiiksek kaliteli ve uzun yasama ulasiimasi,

o Saglik esitliginin saglanmasi, esitsizliklerin giderilmesi ve tim grupla-
rinin saghk durumlarinin iyilestirilmesi,

° Herkes icin saglhkh yasami destekleyen sosyal ve fiziksel cevrelerin
olusturulmasi,

° Tum yasam asamalari boyunca yasam kalitesinin, saglikli gelisimin ve
saghkli davraniglarin desteklenmesi.

° Dokiimanin gesitli yerlerinde, sagligin sosyal determinantlarinin azal-
tilmasini amaglayan sektorler arasi hedefler bulunmaktadir (CDC, 2012a).

Eylem 2 : Topluluklarin roliinii giiclendirerek politika olusturma ve uygu-
lama agamalarina katilimin gelistirilmesi:
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Federal hikiimetin en biylk kamu saglk kurumu olan Hastaliklarin Kontro-
It ve Onlenmesi Merkezleri (CDC), kanser, diyabet ve kalp rahatsizliklari gibi
kronik hastaliklarin dnlenmesine yonelik yerel programlarin uygulanmasini
kapsayan saglik gelistirme projelerini ulus capinda finanse etmek icin 2011
yilindan itibaren, 103 Milyon ABD Dolar'indan fazla Yerel Toplum Degisim
Hibe'si vermistir. Hibeyi alanlarin, yerel toplumlarinin saglik durumunu ge-
listirmek icin egitim, ulagim ve is dlinyasi gibi cesitli sektérlerden ortaklarla
calismalari sart kilinmistir. Programin, her 10 ABD vatandasindan 4’linden faz-
lasinin saglik durumunu gelistirmesi beklenmektedir (CDC, 2012). Hibe alan-
lar arasinda isbirliginin kurulmasini saglama mekanizmalarindan biri, kismen
CDC tarafindan finanse edilen Toplum Ortakhgr'nin kullanilmasidir. Toplum
Ortakhdi web tabanli ve etkilesimli bir haritalama, ag kurma ve 6grenme ara-
adir. Toplum Ortakligr web sitesi, yerel toplum saglik teskilatlarinin ve devlet
saglik kurumlarinin iletisime ge¢melerine ve kamu saghgi sorunlarini isbirligi
yoluyla ¢cdzmelerine destek vermeyi amaclamaktadir (Dylan, 2012).

Eylem 3: Saglik sektoriiniin, saglik esitsizliklerini azaltma dogrultusunda
yonlendirilmesi:

ABD'nin saglik sektoruiniin, saglk esitsizliklerini azaltma dogrultusunda yon-
lendirilmesine yogunlasmasi, halihazirda saglik sigortasi bulunmayan 31 mil-
yon ABD vatandasina saglk hizmetleri vermek tizere 2014 yilinda tam uygu-
lamaya gececek olan tarihi Diistik Maliyetli Saglik Hizmeti Kanunu'nun kabul
edilmesi ile baslamistir. Dslik Maliyetli Saglhk Hizmeti Kanunu ayni zamanda
ulusal bir 6nleyici strateji uygulanmasi amaciyla federal seviye, eyalet seviyesi,
kabilesel, yerel ve bolgesel ydnetimler; is dlinyasi, sanayi ve diger 6zel sektor
ortaklari; hayir kuruluslari; ve yerel toplum ve inang tabanli kuruluslar arasin-
da ortakliklarin kurulmasini zorunlu kilmaktadir. Ulusal Onleyici Strateji (2011)
dort Stratejik Direktif icermektedir:

° Tum Amerikalilarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi yoluyla Saghk
Esitsizliklerinin Ortadan Kaldiriimasi.

° Saghigin gelistirilmesinde topluluklarin dnleyici calismalari kullanma-
sina olan ihtiyaci tespit eden ve bunu tesvik eden Saglikl ve Giivenli Toplum
Ortami.

° Onlemeye odakli saglik hizmetlerinin ve toplum seviyesinde énleyici
gayretlerin olusturulmasini, entegre edilmesini ve birbirini desteklemesini
temin eden Tibbi ve Toplumsal Onleyici Hizmetler.

° Saglikl tercihler yapmakta gerekli destegi alabilen Yetkili insanlar.
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Eylem 4: Tiim sektorlerdeki politika olusturma calismalarini yonlendir-
mek ilizere gelisimin takip edilmesi ve denetim mekanizmalarinin artti-
rilmasi:

ABD, gelisimin takip edilmesini ve hesap verebilirligin artinlmasini temin
etmeye kendini adamistir. Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Kurumu, ardi
ardina dokuz yil boyunca Ulusal Saglik Hizmetleri Esitsizlikleri Raporu (2012a)
ve Ulusal Saglik Hizmetleri Kalite Raporu’nu (2012b) yayinlamistir. Bu raporlar,
hizmet, hasta glivenligi, hizmetin zamaninda verilmesi, hasta odaklilik ve hiz-
met etkinligi konularindaki trendleri degerlendirmektedir. Ulusal Saghk Hiz-
metleri Kalite Raporu, hastaneye ulastiklarinda tavsiye edilen saglik hizmetleri
verilen kalp krizi hastalarinin yiizdesi veya tavsiye edilen asilarin uygulandig
cocuklarin yiizdesi gibi kalite dlcttleri Gzerinden saglik sistemini takip etmek-
tedir. Ulusal Saglik Hizmetleri Esitsizlikleri Raporu, saglik hizmeti kalitesinin ve
saglik hizmetlerine erisimin cesitli irk gruplari, etnik gruplar, gelir gruplari ve
kirsal alanda yasayan insanlar ile engelli insanlar gibi diger oncelik gruplari
arasinda dagihmini 6zetlemektedir (AHRQ 2012a).

Saglik esitsizlikleri Glkeye 6nemli mali yik de getirir. Saglikta esitligin saglan-
masinin arkasindaki sosyal adalet gerekcesine ilave olarak ekonomik sebepler
de vardir. Ornegin ABD'de, Afrika kokenli ve Latin kékenli Amerikallardaki,
sadece li¢c Onlenebilir saglik durumunun - yiiksek tansiyon, diyabet ve kalp
krizi — maliyeti 2009 yilinda 23.9 Milyar ABD Dolari olmustur. Buna ilave ola-
rak, bu saglk esitsizliklerinin is gticli ve lretkenlik kaybi sonucunda 2003 ila
2006 yillari arasinda tlkeye maliyeti 1.2 Trilyon ABD Dolari'ni bulmustur. Bu
analiz, toplumun saglik durumu daha koti olan bir bolimine saglk hizmeti
sunmakla ilgili dogrudan maliyetlerin yani sira tretkenli kaybi, is guicii kayb,
devamsizlik ve zamansiz 6lum gibi dolayli maliyetlerini de hesaba katmistir
(Bahls, 2011).

Turk saglik gelistirme programlarinda saglikta esitligin ne sekilde saglanaca-
gina yonelik yaklasimi belirlerken, Saglikta Sosyal Determinantlar Komisyonu
Sonug Raporu’nun (CSDH, 2008) giris boliminden alinan asagidaki cimleleri
aklinizda bulundurunuz:

Sosyal ve ekonomik politikalar, bir cocugun tam potansiyeline erismek lizere
blylUmesi ve gelismesi, veya hayatinin hiisranla ge¢mesi noktasinda belirleyi-
ci bir etkiye sahiptir.

Bir jenerasyonluk bir sire icerisinde saglik esitliginin saglanmasi mimkiin-
dir, yapilmasi gereken budur ve simdi bunu yapmanin zamanidir.
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ESRATUZUN

1970 yilinda istanbul'da dogdu. istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi'ni
bitirdi. 1987 yilinda Giines gazetesinde calismaya basladi. Trend Dergisi'nde
ve Sabah Dergi Grubu'nda yoneticilik yaptl. Tempo dergisinde editor olarak
calisti, “Esra’nin On Sorusu” adl kdseyi hazirladi. Radikal gazetesinin ardindan
Sabah gazetesinde calismaya bagsladi. Bir gazetenin kiinyesinde yer alan ilk
saglik editord oldu. Diinyanin cesitli yerlerindeki saglik haberleri ile ilgili cok
sayida yazi dizisi hazirladi. Halen Sabah Gazetesi Saglik Editord, Turkiye'nin tek
saglik haberleri yoneticisidir ve Glinaydin gazetesinde hafta ici her giin saghk
dosyasl yayinlamaktadir. iki sergiye imza atti. 100 Yasi devirmenin sirlari adli
kitabi ve sergisi bulunmaktadir. Bu calismasi ile Uluslararasi Gerontoloji Odiilii
kazandi. 32 adli sergisi su anda Turkiye'yi dolasiyor. Diinyada en kisa sure ya-
sayan insanlarin Ulkesini gezerek onlarin gilen yizlerini fotografladi. Saghk
Bakanligi'ndan ‘altin stetoskop’ kazandi. Evli ve bir kopedi var.
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Esra.tuzun@sabah.com.tr

MEDYA VE SAGLIK HABERLERI

Cunki cok okunuyor, traj getiriyor ama en 6nemlisi yazili basinda AB kitlesini
gazetelerin sevdigi ilan musterisini ¢ekiyor.

En kaliteli okuyucu profili saglhk haberlerini yazili basindan izliyor.

Ancak saglik haberleri gazetelerde yer alirken glinahlar ve sevaplar isleniyor.
ZAKKUM ZiYA

1.Saglik haberciliginin en biyuk skandallardan biri Zakkumcu Ziya olayidir.
TRT'de bir gece kansere care bulundu diye yayinlanan haberin ardindan Turki-
ye'de binlerce kisi tek bir doktorun pesinden istanbul’a geldi. Zakkum yiyerek

zehirlenenler oldu.

Bu haber kanser haberlerinin yillarca sanstirlenmesine neden oldu. Doktor-
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lar yaptiklari yeni tedavi yontemlerini gizlediler belki de zakkum korkusuyla
yeni tedavilere hep uzak kaldilar. Hastalar kanser olduklarini ve yasadiklarini
kendiiclerine terk ettiler.

Turkiye'deki tedaviye gliven kalmadigi icin parasi olanlar yurtdisina gitti.

Sonra hastalar konusmaya basladi ve bu tabu yavas yavas kirildi. Rahmetli
Kazim Kanat kanserle savasini dyle bir anlatti ki tedavide yalnizca doktorlarin,
hastanelerin degil hastalarin da etkili oldugu fikri yerlesti. Bunu diger kanser
savascilari izledi. Korku perdesi aralandi.

AIDS

AIDS ‘te basin tarafindan etiketli hastaliklardan biridir. Tirkiye'de saglik basi-
ni bu hastalikla ilgili cok biyik bir hatalar yapti ki yaralari bugiin bile sarilama-
di. AIDS'li Murti olayi hafizalara dyle bir kazindi ki AIDS damgalandi ve damga
hala cikartilamiyor. Hastalar hasta olduklarina tziliirken etraftan bunu nasil
gizleyeceklerinin hesabini yapiyorlar.

AIDS'li Murti'nin kiregle topraga gomiulme goérintileri gazetelerde yer alir-
ken batida Rock Hudson AIDS’e nasil yakalandigini bunun herkesin basina ge-
lebilecegini anlatiyordu.

Hep hatalar yapmadik... Sevaplarimiz da oldu

TUP BEBEK TEDAVILERI

Tup bebek tedavileri: Seytan isi deniyordu tiip bebek yaptiran aileler konus-
tular ve erkek kisirhgr bile artik Tirkiye'de simdi saglik sorunu olarak goriil-
meye baglandi. Tip bebek tedavilerini Tlrkiye'ye tasiyan doktorlar tabulari
yiktilar vakalarini paylastilar. Cocugu olmadigin icin dagilan aileler kurtuldu.
Kisirlik utanci basin ve tip elele verilerek yikildi.

ORGAN NAKLI

Cok ugrastik hala sorunlar var ancak basin bu konuda genel olarak ¢ok iyi bir
yonlendirme yapti.

SAGLIK MUHABIRLERI

Son 25 yilda saglik yatirimlari, sistemi ¢cok degisti ama saglik haberciligi hig
degismedi. Saglik sektortindeki bu biiyiime medyada olmadi. 25 yil 6nce de
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gazetelerin istihbarat servislerinde saglikla ilgili bir muhabir vardi. Simdi de
genelde oyle...

Benimle birlikte saghk editorltigi kavrami hayatimiza girdi ama ici genelde
bos. Gazetelerin yonetim kadrolarinda saglik habercileri, editorleri yer almiyor.

SAGLIK EDITORLUGUNDEN BiZE NE?

Bundan bize ne, diyebilirsiniz. Ama bu sizi direkt olarak ilgilendiriyor ve ilerde
daha dailgilendirecek. Son 8 yildir her sabah gazetenin yonetim toplantilarina
giren insan olarak sdylliyorum ki bu arada ¢ok yayin yonetmeni degistirdim.
Ancak toplanti odasinda bu haberin dogrulugunu sorgulayacak gazeteci ol-
madigi icin basinda lider gazetelerde bile biyiik hatalar yapilyor.

ROCH KRiZiNi TOPLANTI ODASINA GIREN BiRi YONETTI.

Saglik alaninda gazeteciler yonetimde olmadigi icin krizi ydnetme duru-
munda masanin bl tarafina gegecek ve PR yapacak kisi bulmak ¢cogu zaman
muimkun olmuyor. Roch krizi'nde bu yasandi. Bir ilag sirketinin bitiin yoneti-
cileri g6z altina alindi. Buytik itibar kaybi yasandi. Roch bu krizi medyanin igin-
den transfer ettigi ekonomi basinindan bir Ust diizey yonetici ile atlatabildi.
Saglik basinindan kimseyi transfer edemediler ¢linki 6yle biri yoktu.

ACIL BASKINLARI BiTTi.

Basinda da moda haberler vardir. Bir ara devlet hastaneleri hedefteydi, acille-
rine baskin yapilirdi, yerden yere vurulurdu Savas Ay o baskinlari en cok yapan
gazeteci oldu.

Bazen sicak habercilik de tartismali habercilige neden oldu.

Savas Ay kus gribi zamani karantina altindaki ¢ocuklarla sarmas dolas hasta-
ne odasinda poz verdi.

Ayse Arman organ nakli ameliyatina girince sicak bdbregi eliyle tuttu ve
bunu manset yapti.

UGUR DUNDARIN HIJYEN TAKINTISI GECTi.

Ugur Diindarin hijyen takintisiyla yaptigi baskinlar nedeniyle insanlar trak-
torleri bile eldiven ve bone takarak kullanmaya baslad.

SiMDI YENi DONEM BASLIYOR
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Diinyanin en liiks hastanelerini yaptiniz, uzay UGssu gibi hastaneler kurdunuz
ancak iletisim stratejileriniz cok zayif.

Hastalarin talepleri bu hastaneler icinde ¢cok buylyor dolayisiyla artik hesap
soran bulyuk davalar dénemi bashyor. Hastaneler buna hukuk servisleri ile ha-
zirlanabilirler. Ancak iletisim strajileri ile hazirlanmakta zorlanacaklar. Kendi-
leriyle ilgili haberi gazeteden okuduklarinda zor olacak. Onlara bunu haber
verecek kisiler toplanti odalarinda yok, hatalar 6nlenemez.

YUZ NAKLI HACETTEPE VE AKDENIZ UNIVERSITESi KARSILASTIRMASI

Hastaneler icin glven kaybi dogru iletisim stratejileri cok dnemli. Son do6-
nemden bir 6rnek vermek istiyorum.

Turkiye'de yapilan yiiz nakillerinin ardindan Akdeniz Universitesi Universitesi
cok dogru bir iletisim stratejisi kullandi. Cok tecriibeli bir iletisim ekibi vardi
ve aciklik kavramini getirdi. Doktoru samimiyetle lanse etti ki ici dolu olunca
medya gercekligi sever. Turkiye'de rol model olacak hekimlere ihtiyag var. Son-
ra onun yaptigi hata biiylik yanki uyandirmadi, skandala doniismedi.

Hacettepe Universitesi yliz naklini yaptiginda buyiik iletisim hatalari yapti.
Kullanilan kelimelerden aciklamayi kimlerin yapacagina kadar her sey hatayd..

Sonunda tepki ortaya cikti ve Hacettepe Universitesi icin biyik bir gliven
kaybi olustu.

KADROLAR YETERSIZ
SMART BOMM

Her hastane gostermelik bir iki iletisim danismani klclctk kadrolari ile ileti-
simi yonlendirmeye calisiyor. Olmazzz.

Cunkd iletisim bir ekip isidir.

Madem hasta isletmeciginde diinyanin en iyi merkezlerini cagirip onlardan
dereceler almaya calisiyoruz neden iletisim stratejilerini de kullanmiyoruz.

Johns Hopkins'in hastane binasi kadar blyuk bir iletisim departmani var.
Yeni arastirmalarin isminden lanse edilecegi yere, kadroya kadar her seyi bir-
likte planhyorlar. Bilimsel arastirmayi halka en iyi sekilde anlatmak icin aras-
tirmalara isim gelistiren bir departmanlari var. Hedefe yonelik tedaviye akilli
bomba adini vererek anlasilmasini saghyorlar.
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BASARI HIKAYELERI

Hastaneler italyan koltuklara para yatirmaya alistilar ama iletisimlerine para
harcamiyorlar. Duvarlarda ¢ok giizel tablolar var ancak saglikta basar hika-
yeleriniz yok. Harward, Johns Hopkins bakiyorsunuz duvarlarda hep hastalig
yenmis insanlarin mesajlari var. Tirkiye'de etik diye bir sey tutturulmus hasta-
lar konusamaz, lanse edilemez deniyor. Bunun sistemi bile kurulmamis.

Yazili basin bitin medyanin trend setter’t dir. Yazili basin aynadir. Ve bence
kiclik kadrolarla ortaya ¢ikarsaniz blyuk yatirimlariniz zarar gorr...

Hayatinda yurtdisinda hi¢ hastane gezmemis iletisim danismanlari ile bu isi

yuriitemezsiniz. Hi¢ saglik haberi yapmamus kisilerle de olmaz. iletisim bir ekip
isi ve bu kadronun da 6zenli iddial kurulmasi gerekli.
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ESRA KAZANCIBASI OZTEKIN
EGITIMI

istanbul Universitesi iletisim Fakiiltesi Gazetecilik ve Halkla iliskiler B&Iimi
mezunu. Londra'da City Universitesi Gazetecilik Bélimi'nde egitim gérdi.
Mezuniyetle ilgili arastirma haberini“ingiliz saglik sistemi ve yasanan sorunlar”
Uzerine yapti.

TELEVIZYON CALISMALARI

A Haber'in saglk programi Esra Kazancibasi ile Medikal'i hazirlayip sunuyor.
HaberTurk Televizyonu'nda 2002-2010 yillari arasinda Medikal isimli saghk
programini hazirlayip sundu. Mart 2010 ile Mayis 2010 arasinda HaberTuirk ek-
ranlarinda bir baska saglik programina daha imza atti: Saglk Masasi

TRT1, Show TV, BRT, Kanal 6'da ve HBB televizyonlarinda saglikla ilgili konu-

larda program yapimcisi, sunucusu ya da saglk editori olarak gérev aldi.
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YAZILI BASIN

Gazetecilik meslegine basladigi Terciman Gazetesi'nde dokuz yil saglik mu-
habiri olarak calisti ve saglik kdsesini yonetti. Kadinca Dergisi'nin bes yil genel
yayin yonetmenligini yapti. Turkiye'ilk defa bir kadin dergisinde spor sayfasini
acan isim oldu. Woman ile saglikli beslenme ve diyet dergisi Light'in yayin
hayatina ge¢cmesini sagladi. HaberTiirk Gazetesi'nde, HaberTurk internet site-
sinde, Yarin ve Terciiman gazetelerinde kdse yazarligi yapti.

INTERNETTE SAGLIK

www.sagligimicinhersey.com ile erkek saghdi sitesi www.sagliklierkek.
com’un yayin hayatina gelmesini sagladi.

SAGLIK YAYINCILIGI

Halka yonelik saglik kitaplari ve saghk dergileri ¢ikartmak amaciyla 2011
yilinda Saglik Adasi Yayinlar’'ni kurdu. www.sagligimicinhersey.com sitesi ile
ayni adi tasiyan saglik kitaplari serisini hayata gecirdi. Serinin bugiine kadar
Ug kitabi piyasaya cikti.

Sorular ve Yanitlarla Hepatitler, Sorular ve Yanitlarla Goz Hastaliklari, Sorular
ve Yanitlarla Diyabet. lyi doktora, dogru tedaviye ve miikkemmel saghga ula-
silmasinda yol gostermeyi hedefleyen “Akilli Hastanin Saghk Rehberi” isimli
kitabi okurlarla bulustu.

SAGLIK iLETigImI
Beykent Universitesi'nin Hastane Yoneticiligi programinda “saglik iletisimi”
konulu dersin egitmenligini yapti. Cesitli hastanelerde doktorlara, hemsirele-

re “saglik iletisimi, saglikta kriz donemlerinde medya iliskileri” konulu egitim
verdi.

KAZANDIGI ODULLERI

“Saglik mi dediniz!” baslikli arastirmasiyla 1987 yilinda Tirkiye Gazeteciler
Cemiyeti Basin Odiilleri'nde arastirma dalinda alinda mansiyona layik goriildii.

Turk Tabipler Birligi, Tiirk Eczacilar Birligi, Tirk Dishekimleri Birligi, istanbul
Tabip Odasi, istanbul Eczaci Odasi, istanbul Dishekimleri Odasi gibi saglik
meslek kuruluslarinin saglikta yihin en iyi haber ve arastirma 6dullerinin pek
cok defa sahibi oldu.
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HaberTurk'te yayinlanan Medikal isimli programda, halk sagligina yaptigi
katkilardan dolayr Hastane Dergisi'nin 2004 yilinda saglikta basin 6diltindn
sahibi oldu. Esra Kazancibasi Oztekin imzali Medikal, istanbul Tabip Odasi ta-
rafindan 2009 yilinda Yilin En yi Saglik Programi secildi. Programlarda ruh sag-
hgiyla ilgili konulara yer vererek halkin bu konuda bilgilendirilmesine katkida
bulundugu icin Tarkiye Psikiyatri Dernegi tarafindan 2010 yilinda televizyon
dalinda verilen 6diiliin sahibi oldu. Yeditepe Universite Dis Hekimligi Fakiilte-
si 6grencilerinin oylariyla agiz ve dis saghgina katkilarindan dolayr Medikal'e
2012 yihnin en iyi televizyon programi 6dilu verildi.

MESLEKI UYELIKLERI

Egitim ve Saglhk Muhabirleri Dernegi’'nin (ESAM) kuruculari arasinda yer ali-
yor. Turkiye Gazeteciler Cemiyeti iyesi.

Esrako@gmail.com

YENi MEDYA VE ETIK

GlnUmuz medyasinda saglikla ilgili bilgilerin halka ulagsmasinda televizyon-
lar ve internet dnemli bir kaynak olarak karsimiza cikiyor. Tipla ilgili konularda
sosyal medyanin kullanimi da son yillarda giderek artiyor.

RTUK'(in 2012 verilerine gore Tirkiye'deki televizyon kanali sayisi 553, rad-
yo kanali sayisi ise bin 120. Tlrkiye'de 2012 yili itibariyla dakikada 168 milyon
e-posta gonderiliyor, google gibi arama motorlari Gizerinden 694 bin 445 ara-
ma yapiliyor. Sosyal paylasim sitesi Facebook’un Tiirkiye'deki kullanici sayisi 31
milyonu asti. Turkiye, Agustos 2012 verilerine gore yaklasik 9 milyon twitter
kullanicisiyla diinyada 11'inci sirada yer aliyor.

Milyonlarca insana televizyon ve internet aracigiyla ulasilan saglik bilgileri-
nin ne dl¢tide glivenilir ve dogru oldugu irdelenmesi gereken konular arasin-
da basi cekiyor. Televizyonlarda ve internette saglikla ilgili konularda yasanan
baslica sorunlar soyle siralaniyor:
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TELEVIZYONLARDA SAGLIK NE KADAR SAGLIKLI?

° Kanallarin rating-reklam-sponsorluk geliri elde edebilmek icin saglik-
lailgili konularin ele alindig1 programlarda icerik kalitesinden 6diin vermeleri.

° Sponsorluk ticretini 6deyen herkesin televizyonlarda konuk edilmesi.
Uzmanin egitiminin, bilgisinin, deneyimin, topluma verecegi mesajin ne oldu-
guna bakilmaksizin sponsorluk gelirine odakli yayin yapilmasi.

° Program yapimcilarinin, sunucularinin adinin éniinde profesoér inva-
ni olan herkese hekim muamelesi yapmasi.

° Daha cok izlenmek ugruna diyabet, hepatit, kanser gibi hastaliklarda
otlarla sifa somiirlisii yapanlara ekranlarda yer verilmesi.

° izleyici sayisini arttirmak ugruna yillarini tibba adayan hekimler
yerine evlilik koglarinin, enerji uzmanlarinin konuk edilmesi.

° Saglik ve kadin programlarinin kozmetik, zayiflama ya da saglik tirtin-
lerinin satis-pazarlama merkezi haline doniismesi.

° Tiptaki gelismelerin basdondiriicii  bir hizla ilerledigi ¢cagimizda
meslek ici egitimler, kongreler yerine; hekimlerin medyanin biyistine kapila-
rak hastaneden cok, ekranlarda vakit gecirmesi.

° Televizyonlarda haber merkezlerinde saglik muhabiri, saglik edito-
ri bulunmamasi. Saglkta uzman gazetecilerden yoksun gorsel medyada bu
durumun yanlis, eksik ya da reklama dayali haberlerin yayinlanmasina neden
olmasi.

° Arastirma safhasinda olanilaglarin ya da yeni uygulanmaya baslayan,
uzun donemdeki sonuclari bilinmeyen yéntemlerin rating ugruna “mucize te-

"o

davi’, “kansere son’, “cerrahide devrim” gibi abartili basliklarla yayinlanmasi.

° Saglik programlarini hazirlayip, sunanlarin egitim, deneyim, bilgi so-
runu.

Turkiye'de yayin yapan ulusal ve yerel toplam 500’0 askin kanalin hepsin-
de en az bir saglik programi oldugu distintildiigiinde, hastaliklar, nedenleri,
teshis ve tedavi yontemleri konusunda izleyicilere ulastirilan bilgilerin dog-
rulugun 6nemi ortaya cikiyor. Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi'nin
(CETAD) 2007 yilinda yapilan arastirmasi, her 100 kisiden 32'si medyada en ¢ok
saglik programlarini giivenilir buldugunu gésteriyor. Arastirmanin yapildigi
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tarihten bu yana gecen yedi yilda televizyonlarda saglik programlarinin glive-
nirlik orani ne olur acaba?

INTERNETTE SAGLIK SAGLIKLI MI?

° Birbirinden kopyalanarak, internet reklamlari almak icin kurulmus
bilimsel degeri olmayan yazilarin yer aldigi internet siteleri halk saghgi icin
potansiyel bir tehlike konumunda.

° Otlarla, bitkisel karisimlarla diyabet, hepatit, sedef, kanser, kalp has-
taligi ve cinsel problemler gibi konularda umut tacirligi yapan kisilerin cogu
internet yoluyla hastalara, hasta yakinlarina ulasiyor.

° Bitkisel Urlin pazarlayanlarin sahibi olduklari cogu web sitesinin ismi
hastaliklarin adi ile aniliyor ve bu ylizden google gibi arama motorlarinda Ust
siralarda cikiyorlar. Arama motorlarinda 6ncelikle ilk sayfadaki internet sitele-
rini ziyaret eden hastalar ve hasta yakinlar icin bu durum énemli bir tehlike
olusturuyor.

° Evlilik problemleri, beslenme, diyet, egzersiz, ruhsal sorunlar gibi ko-
nularda kendilerini saglik kocu olarak tanitan kisiler de kisisel internet sitele-
riyle, facebook ve twitter gibi sosyal paylasim siteleriyle halka ulasiyorlar.

° internet yoluyla sahte ilaclarin temini de miimkiin olabiliyor.

° Sosyal medyanin hastaliklardan korunmada biling yaratiimasinda
faydalari kadar; bitkisel recetelerle sifa somiriist yapanlari, enerji uzmanla-
rini, saglikta yeni bir ydntemi pazarlayanlari bir anda genis kitlelere ulastirdigi
da unutulmamal.

SONUC VE ONERILER

° Saglk okuryazarhginin arttirilmasi. Akilli bir hastaya diisen sorumlu-
lar konusunda toplumun bilinglendirilmesi.

° Hastalarin, hasta yakinlarinin doktorunu, hastanesini secerken, inter-
nette saglikla ilgili arastirma yaparken nelere dikkat etmeleri gerektigi konu-
sunda bilgilendirilmesi.

° iletisim fakiltelerinde saglik muhabirligi ve saglik iletisimi derslerinin
konmasi.
° Gazetelerde, televizyonlarda saglik muhabirlerinin sayisinin arttiril-
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masl.

° Yazili ve gorsel medyada dis haberlerden yurt haberlerine ve magazi-
ne kadar farkli servislerden gelen saglkla ilgili haberleri kontrol eden, dogru-
lugunu arastiran uzman saglik editérlerinin bulunmasi.

° Kamu hastanelerinden 6zel hastanelere kadar tiim saglik kurulugla-
rinda saglik pr'ini ve haberin ne oldugunu bilen uzman kisiler istihdam edil-
mesi

° internet sitelerine kiinye zorunlulugu getirilmesi. (Sahibinin, yaz
isleri midirindn belli olmasi halk saghgini tehdit eden icerige sahip web
sitelerinin kontrollini saglayacaktir.)

o Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanhgi'ndan onayli bitkisel destekleri
amaclar disinda saglikla ilgili konularda kullanan firmalara verilen cezalarin
arttirilmasi.

° Halk sagligini tehdit eden bitkisel trlinlerin ve yontemlerin tanitimi-
ni, pazarlamasini yapan televizyonlara, internet sitelerine yonelik yaptirmla-
rin yeniden gozden gegirilmesi.

° Saglik Bakanligi'nin medya, 6zellikle saglikta uzman gazeteciler ile
daha yakin iletisime gecerek hastaliklardan korunma ve bilingli bir hasta olma
konusunda kamu spotlarinin yanisira haber, soylesilerle vatandaslara daha
etkin bir sekilde ulagsmasi. Sevilen dizilerin senaryolarinda 6zellikle yeni med-
yanin getirdigi saghktaki tehlikelere karsi uyarici mesajlar eklenmesinin sag-
lanmasi. (Ornegin internetten aldigi bitkisel zayiflama hapi sonucu saghgi bo-
zulan birinin dykusune yer verilerek topluma dogru mesajlarin ulastiriimasi)
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JOHN ILLMAN

John lllman, 2001 yilindan bu yana tip ve halk saghigi alaninda uluslararasi
danisman olarak ¢calismaktadir. Tip ve medyanin, degisik hikaye anlatim gele-
nekleri olan birbirinden uzak kiltiirler oldugunu fark ederek, bu kdltirel ayri-
mi bir koprd ile birlestirmek icin iletisim tekniklerine odaklanmaktadir. Saghk
profesyonellerinin degisim yaratacak iletisim stratejilerini gelistirmesi icin eski
ve yeni medya stratejilerini kullanmasina yardimci olmayi amaglamaktadir.
lliman, tavirda, uygulamada veya felsefede faydali degisimin basarili iletisi-
min sonucu oldugunu vurgulamaktadir. Saglk profesyonellerini “Einstein de-
gisimiyle” bulusmaya tesvik etmektedir. Nobel Odiilii sahibi bu kisinin séyle
soyledigi rivayet edilmektedir: “Her sey mimkiin oldugu kadar basit olmalidir
- ama olmasi gerekenden daha basit olmamalidir” Belki de bu durum, halk
sagligi alanindaki en Ust diizeydeki iletisim sorunudur.

John kariyerine, Birlesik Krallik'taki repertuarindaki oyunlari sergileyen bir
tiyatroda baslamistir- sunum teknikleri konusunda, bu deneyimi son derece

degerli bulmaktadir ancak danismanlik isi, Londra’da 30 yildan fazla bir sure
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icra ettigi tip gazeteciligine dayanmaktadir. Hala, biiylik oranda bu alanda ¢a-
lismalarini yuratmektedir. 2012'de, Medical Journalists’ Association Summer
Awards (Tip Gazetecileri Dernegi Yaz Odiilleri) ve European Union Health Prize
(Avrupa Birligi Saghk Oduilii) kurullarinda jiiri (iyeligi yapmustir. Ayni zamanda,
2012 yilinda, £200,000'luk UK Orange Different Business Awards'da (Birlesik
Krallik Portakal Cesitli is Odiilleri) jiiri Giyeligine yardimci olmustur.

John Daily Mail'de kitle iletisim pazari konusunda bes yil tip muhabirligi; The
Guardian'da sekiz yil saglik editorliigi; ve The Observer'da ti¢ yil tip muhabir-
ligi yapmistir. BK'daki cok disiplinli psikiyatri ekibi icin olusturulmus ilk dergi
olan New Psychiatry'nin (Yeni Psikiyatri) kurucu editortidir. Aile hekimleri igin
haftalik bir yayin olan General Practitioner’in (Pratisyen Hekim) eski editoru
olarak Britanya’nin en cok satan dergilerinden birisi olan Woman'da (Kadin)
dort yil kdse yazarhgi yapmistir. 400 Gyeli Tip Gazeticileri Dernegi'nde, 2002 yi-
lina kadar baskanlik yapmis olup 2010 yilinda, “caretaker chair” invani almistir.
2011'de, Yonetim Kurulu’'nda 30 yilini tamamladiktan sonra dernegin onursal
Uyesi ilan edilmistir. Hala, Kurul'da bulunmaktadir.

Hazirladigi raporlar sunlardir: Masks and Mirrors of Mental lliness (1978) (Ruh
Hataliklarinin Maskeleri ve Aynalari); Malcolm Lader ile Pathways to the Mind
(1984) (Akla Giden Yollar); the Expert Patient (1999) (Uzman Hasta); ve Animal
Research and Medical Advances (2007) (Hayvan Arastirmalari ve Tiptaki iler-
lemeler). Kitaplari arasinda sunlar yer almaktadir: kalp nakli nctisti Christian
Barnard ile yazdigi the Body Machine (1981) (Viicut Makinesi); Use your bra-
in to beat Depression (2004) (Depresyonu Yenmek icin Beynini Kullan); Use
your brain to beat Panic and Anxiety (2005) (Panik ve Ankziyeteyi Yenmek icin
Beynini Kullan); Beat Panic and Anxiety (2006) (Panik ve Ankziyeteyi Yen); ve
Politics, Protest and Progress: 100 years of animal research - the History of the
Research Defence Society (2008) (Politika, Protesto, ilerleme: hayvan arastir-
malarinin 100 yili-Arastirma Savunma Toplulugunun Tarihi). 2005'te, Use your
brain to beat Depression i¢in John won the Tony Thistlethwaite 6duli almigtir.
Ayni zamanda, bes adet gazeticilik 6dult kazanmistir. En son kitabr 2013'te
basilacak olan Handling the Media: Communication skills for healthcare pro-
fessionals'dir (bkz.asagida) (Medyayla Basa Cikmak: Saglk Profesyonelleri icin
iletisim Becerileri).

Bircok parlak goriis kazanmistir. Ornegin, The New England Journal of Medi-
cine'da (New England Tip Dergisi), the Body Machine hakkinda yazan Harvard
Tip Fakiltesi'nden Dr. Curtis Prout soyle soylemistir “Yazim sekli acik, net ve
cokiyi hazirlanmustir”.......... "Metin...dogru, iyi yazilmis ve boylesi uzunlukta-
ki bir kitap icin sasirtici sekilde detayl”.
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Kitabin baslidi savundugu tezi yansitmaktadir: insan viicudu, Descartes ge-
lenegini takip ederek bir makineye benzetilmistir.. Prout’'un inceleme yazisi
su sonuca varmaktadir: “yazarlarin, insan viicudunun makine gibi gorilmesi
fikrine cok kapilmamasi icin, en iyisi kendi ¢ikardiklar sonucu alintilamaktan
daha iyi bir sey yoktur.'Viicut makinesi ...bircok farkli yakit kaynagi talep eder;
ornegin, yalnizca 6z saygi, haysiyet, onur, ask, heyecan ve zorluk degil ayni
zamanda yaptigimiz makinelere aktarilamayacak ve rakamsal olarak olcile-
meyecek seyler”

Britanyali 6dullt yazar ve Pratisyen Hekim Tom Smith, Use your brain to beat
Depression konulu MJA News icin hazirladidi inceleme yazisinda soyle yaz-
mistir: “Bu kitap, su ana kadar depresyon konusunda okudugum en iyi kitap
—....John"'un yazim sekli, bilimsel ge¢misi olmayan bir okuyucunun, beyin ana-
tomisi ve islevi, noroiletkenlerin psikolojik duygu durum degisikligi Gzerindeki
rolti gibi konulari da kapsayan en karmasik yonleri daha da basit kiliyor. Ancak,
biyoloji veya tip egitimi olmayan kisileri de yazim sekliyle g6z 6niinde bulun-
duruyor. Bu her sekilde bir basaridir.

1999 yilindan beri Londra Westminster Universitesi'nde ziyaretci hocalik
yapan John tip 6grencileri icin Avrupa’nin ilk Tip Gazeticiligi dort yillik lisans
programina onciiliik edilmesine yardimci olmustur. Ayni zamanda, Cambrid-
ge Universitesi yiiksek lisans dgrencileri icin iletisim dersleri vermektedir ve BK
Pratisyen Hekimler Kraliyet Koleji, Kraliyet Tip Toplulugu (Royal Society of Me-
dicine), Britanya Tabipler Odasi (British Medical Association) ve Saglikta ileti-
sim ve Pazarlama Birligi (Association of Healthcare Communications and Mar-
keting) gibi kurumlarda misafir konusmacidir. John'un, hem réportaj yapan
hem de roportaj yapilan kisi olarak 300'den fazla yayin kredisi bulunmaktadir.

Su anda, en son kitabi olan Handling the Media: communication skills for
healthcare professionals bu sene basilmasi icin hazirliklar yapmaktadir.
Konular arasinda sunlar yer almaktadir:

Tip-medya iliskisi: halkin saglik-bakim hizmetleri hakkindaki algisini degis-
tiren 20 kilit gelisme ve tip ile medya arasinda degisen iliski — talidomit skan-
dalindan, 1960’'lardaki ilk insandan-insana kalp nakline, 1990’larda internetin
ilerlemesine ve 21. ylzyilda sosyal medyanin ortaya ¢ikisina.

° Haberi haber yapan nedir? Deger olan ile haber degeri olan arasin-
B fark.
° Gazeteciler: tip ve saglik alaninda haber yapanlar kimlerdir? Tip ve

medya birbirinden uzak kiltiirler olmasina ragmen, gazetecilerin saglik pro-

fesyonelleriyle bircok ortak noktalari vardir.
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o Medyanin roportaj talebine yanit vermek: potansiyel kusurlar ve ge-
nel hatalar.

° Medyayla réportaja hazirlik: amaclarin tanimlanmasi, mesajlarin ge-
listirilmesi, beklenecek sorular ve roportaj teknigi.

° Medyayla roportaj: telefon goriismesinden prime time TV'ye kadar.
° Yazi yazmak ve yayincilik: saghk profesyonelleri icin firsatlar.
° Hasta vaka hikayeleri: medyayla goérisen hastalarin cogu kendileri

veya aileleri tizerinde derin etkiler birakmis 6zel sorunlarindan bahsederken
hazirliksiz konusurlar.

° Anlatici tip — kelimeleri almaya devam: bu durum, hastaliklar hak-
kindaki deneyimleri yazan hastalarin gordiigli potansiyel tedavi faydalarinin
altini cizer. Unlii yazarlar ve gazeteciler, hastalar acisindan énemli olan seyleri
betimler.

john@jicmedia.co.uk

Saglik Haberleri Yapmak Saglikli Yasam Agisindan Ne Tiir Farkhiliklar Ge-
tirir?

Bircok saglk bakim profesyoneli, sdyledikleri yanhs haber yapilir veya birile-
riyle ters diisme korkusuyla medyadan uzak kalmaktadir. Ancak, Londrali bir
psikiyatrist olan Dr. Philip Timms soyle bir tavsiyede bulunmustur: “Psikaytrist-
ler medyayla konusmaktan veya yazi yazmaktan ¢cekinmemelidir. Eger kendi
konumumuzu temsil etmezsek, esas o zaman medya tarafindan konumumuz
yanlis temsil edilir” Bu tim saglik bakim calisanlariicin iyi bir tavsiyedir — 6zel-
likle, halk sagligi profesyonelleri icin. Cesitli doktorlar sunu gozlemlemistir:
benim gibi bir gazeteci halk sagligi alaninda munferit bir doktordan ¢ok daha
fazlasini basarabilir. Bu tartismaya acik bir konudur. Her iyi medya uygulamasi
ornegi karsisinda, bu belki de bir kot uygulama 6rnegidir. Hem iyi hem de
kot uygulama orneklerinden bahsetmek; ayni zamanda, neden saglikla ilgili
haber yapmanin bir fark yaratabilecegini tartismak istiyorum.

iIYi UYGULAMA: Amerikan Bagkani Ronald Reagan - ABD (Bagirsak Kan-
seri)
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Genellikle, saglik profesyonelleri gazetecilere sdyle sdyler: “su veya bu ko-
nuda yazmalisiniz. Bu énemli bir husus. Cesitli sekillerde hakhlar ama “Gnemli”
veya “deger”olan ile “haber degeri” olan arasinda fark vardir. Kural basit: haber
yoksa, hikaye yok. Ornegin, sigara icmenin hayati tehdit ettigi hala 6nemli bir
halk saghgi mesajidir ancak artik, bir haber niteligi yoktur. Bilim adamlar ilk
kez, sigara icmek ve akciger kanseri arasindaki baglantiyr 1950 yilinda ortaya
cikardiklarinda, bu durumun haber niteligi vardi.

Ben, deger olani haber degeri olanla karistirdigim icin sugluyum. 1980’lerin
ortalarinda Londra’da the Daily Mail tip muhabirligi yaparken, okuyuculari ba-
girsak kanserinin erken uyarici semptomlari konusunda uyarmak istedim. Ha-
ber editoriine bir hikaye fikri sundum ve bana soyle patladi: “Kahvaltida, kim
bagirsak kanserini okumak ister?” Aslinda, burada sorun olan, okuyucularin
kahvalti sirasinda bagirsak kanseri hakkinda bir seyler okuyor olmaya duya-
caklari hassasiyet degildi; daha ziyade hikaye fikrimdi. Haber niteligi yoktu.
Amerikan Baskani Ronald Regan’in badirsak kanseri oldugu haberi (¢ hafta
sonra cikinca, hersey degisti. Diinyanin en talepkar islerinden birisini yapan
en meshur kisiydi belki de. — on yilin en biyuk tip haberinin de kaynagi oldu.

Durumu, diinya capinda tip muhabirleri icin bagirsak kanseri hakkinda te-
masal bir pencere acmisti — haber esasen, bugtin, diin ve yarinla ilgiliydi.

Halk saghgi uzmanlari icin dnemli kritik mesaj sudur: bu “pencereler” hizl bir
sekilde acilir ve kapanir- genellikle birkag glin icerisinde Medya siirekli hare-
ket halindedir. Reagan dosyasi, 6zgln bir duruma sahip oldugundan bir istis-
nadir. Hastaligi duyurulduktan g hafta sonra hala takip yazilari yaziyordum.

Peki, medya kapsami tedavi sonuclar acisindan ne gibi bir farklilik yaratmis-
tir? izleme sunu gdéstermistir ki bagirsak kanserine halk net ancak gecis seklin-
de bir ilgi gdstermistir; bu nedenle, erken teshis testlerinde es deger bir artis
olmus ve erken asama kolo-rektal kanserlerin teshis orani yilikselmis, 1986-87
yillarinda hastaligin ilerlemesinde bir diisme olmus; bu sayede, hayat kurtaran
bir tarama etkisi ortaya ¢cikmistir. Burada gecen ‘gecis’ kelimesine dikkatinizi
cekmek isterim. Yeni mansetler halkin dikkatini cekmekicin yarisirken, medya
mesajlari ve hikayeleri ortadan kaybolur. Haber kadar ¢cok cabuk ¢iirtiytip orta-
dan kaybolan meta yok gibidir - 6zellikle yeni Twitter kiltirtinde.

iYi UYGULAMA: Clare Oliver - Avustralya (Melanoma)

ilham veren gazeteci Clare Olive 26 yasinda 2007'de Avustralya'da hayatini
kaybetti ve mithis bir miras birakti. Hayatinin son aylarinda, solaryum
Unitelerinin tehlikelerini yazdi ve ylzlerce makale ve yaklasik 400 yayinin

yapilmasina vesile oldu, Victoria saglk bakani, eyalet baskani ve federal saglik
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bakanindan destek aldi.

ABC-TV'de ¢iktigi zaman medya cilginligi basladi ve Herald-Sun'da soyle yaz-
di:“Zamani geri alabilsem ve 19 yasindaki kendimle konusabilsem, o kiza so-
laryum kullanmamasini sdylerdim. Bilincaltimda, UV Ave UVB isinlarinin bilin-
cinde oldugum icin, solaryumlarin kansere neden oldugunu biliyordum ancak
19 yasimda, ucuz bir teklif verdim:‘on seans satin al, yirmi seans gel”

Bu konusmasinin sonucunca, Viktorya eyalet yonetimi on yil boyunca so-
laryumlar hakkinda veri topladi. Viktorya Kanser Konseyi arastirmasi sunu
gosterdi ki solaryum merkezlerinin yarisi 17 yas alti adolesanlarin ailelerinin
iznini almadan geldiklerini ve %901 da solaryuma girince bronzlagmayan an-
cak derisi yanan Fitzpatrick’s tip 1 yetiskin vakalarina miisaade etmektedir. Bu
her iki bulgu da solaryum enddstrisinin kendi etik kurallarinin ihlal edildigini
gOstermistir.

BMJ soyle yazmistir: “Bu...... hikaye halk saghgi politikasi sekillendirmeye
medyanin dahil edilmesinde bir bireyin basarisinin giiglii bir 6rnegidir. Bu-
nunla birlikte, 6rnegin de gosterdigi tizere, ilgili politikanin yirirlikte oldugu-
nu belirlemeye donik kanitin bulunmasi dnemlidir. Bunun igin, hizli hiikimet
eylemiyle sonuclanan Clare'inki gibi hikayeler paylasilmalidir”

Keza, hikayenin konusunun cekiciligi dnemlidir. Konunun cekiciligi “haber
degeri” olarak da degerlendirilir. Haber degerleri arasinda, haberin ham bile-
senleri arasinda sunlar bulunur:

° Yenilik (ilk kez olmasi);

o Evrensellik (hepimiz glinese maruzuz);

° Etki (Oliver vakasi dnemli duygusal bir etki yaratti)

° Tezat (solaryum endustrisi kendi etik kurallarini ihlal etmistir).

insanlar, ayni zamanda haberin biitiinleyici bir parcasidir. Bir ingiliz medya
dnde geleni séyle demistir: “insan yoksa — haber yok”

iYi UYGULAMA: Soul City -Giiney Afrika (HIV/AIDS)

Hikayeler, cevik bir kanit temeliyle geleneksel hikaye anlatimini birlestirebili-
yorsa, bir farkhhk yaratmak zorunda degildir. Bircok halk saghgi konusunu ele
alan Gliney Afrika tv dizisi Soul City, BMJ'nin haberine gére 6nemli bir hayat
kurtarici etki yaratmistir. Dinleyici tahmini HIV/AIDS'li oldugu distindlenlerin

66



%10’unu yani 34 milyon kisiyi asmistir.

Doug Storey, Baltimore Maryland'daki Johns Hopkins iletisim Programlari
Merkezi Direktor yardimicsi Soul City dizisini diinyanin en iyi eglendirirken
egiten orneklerinden birisi olarak tanimlamistir. Séyle sdylemistir: “basarih
egitici eglence programlarinin arkasindaki strateji bilim adamlari ve sanatcila-
ri bir araya getirmekte yatar; boylece, birbirlerinin lisanini konusmayi 6grenir-
ler. Hikaye metni gelisirken, bilimden yararlaniimaldir. Soul City bunu giizel
sekilde yapmaktadir.”

BiR OLMANIN GUCU

Yukaridaki 6rnekler hikaye anlatiminin 6ne ¢ikan érnekleridir — yani begeri
kaltarin butdnleyici bir parcasidir. Hem tip egitimi hem de tip gazeteciligi ve
hikayeleri kendimizi tanimlamamiza ve kendimizi baskalariyla karsilastirma-
miza yardimci olur; boylelikle, yapilacak isler programinda kendi yerimizle il-
gili bizlere bir perspektif hissi kazandirr.

Bir tliketici medya 6rnegi hikayesi hastalarin fiziksel ve ruhsal olarak ne bek-
lemeleri gerektigi ve saglik bakim profesyonellerinin hastalarin yerine kendi-
lerini koymalarina, neyin hassas, riskli ve bagimlilik getirecegini anlamalarina
yardimai olabilir. lyi bir vaka hikayesi bilimsel objektif bilgiyi hastanin subjektif
tecrtibesiyle kanstirmalhidir.

Paradoksal olarak, bir kisi hakkindaki hikaye on bin kisinin hikayesinden
daha glcli olabilir. Bu “birin glici” olgusu ayni zamanda “Rahibe Teresa Etki-
si” olarak bilinmektedir. Dlinya liderlerinden herhangi biriyle olsun dilenciler
olsun herkesle goriisebilen ve Hindistan'daki calismalariyla meshur olan rahi-
benin soyle soyledigi rivayet edilir: “Kitleye bakarsam, asla hareket etmem. Bir
kisiye bakarsam, harekete gecerim.”

"Birin glicl” yanlnizca medya hikayelerini degil ayni zamanda insanlarin ha-
yirislerine ne kadar katkida bulunduklarini da etkiler. Biraz sonra anlatacak-
larim yiuiksek rakamlara bel baglayan arastirmaci ve klinisyenleri dis kirikligi-
na ugratabilir- ancak, bir calismada, istatistiki olarak daha iyi bilgilendirilmis
potansiyel donorler, daha az para vermektedir. Aclk riski altindaki Afrikal bir
cocugun duygulara hitap eden kisa hikayesini okuyan insanlar ti¢ milyon Af-
rikalinin tehdit altinda oldugunu anlatan ham istatistikleri gorenlere gore iki
kati katkida bulunmustur. istatistiki verilerin insan gibi bir yiiziiniin olmamasi
ve bilimin cevik bir gliciiniin olmasi halkla iliskilerin alcak bir zayifigi olabilir.

istatistiki verilerin analitik dustinceyi tesvik ettigi, duygulari korlestirdigi
ve insanlari kapattigi goériilmektedir. Bu nedenle hayir kuruluslar, belirli bir
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¢ocuga destek olmak icin bagiscilari davet etmekte ve medya, bireysel vaka
hikayelerine odaklanmaktadir.

KOTU UYGULAMA

Yukaridaki 6rnekler net faydalar gosterirken, hasta hikayeleri icin editoryel
kriterlerlerin advers etkileri olabilir. Bunlarin arasinda sunlar yer alabilir:

Trajedi Karsisinda Zafer (TKZ)

TKZ formiilii sayisiz engelin (istesinden gelen siiper kahramanlari sunar. Or-
nedin, maraton kosan bir kanser hastasi, kanser hastalarini yalnizca yetersiz
hissetirmek icin ‘iyi’ bir kopya olabilir. Angela Wilkie, Kanserli Olmak ve Kan-
serle Yasamak (Having Cancer and How to Live With It) kitabinin Britanyal
yazari sunu vurgulamaktadir: hikayesinin konusu “gercek mutlulugu bulmak”
icin kansere karsi“cesurca nasil miicadele ettigi”ile ilgili degildir. Kanseri, med-
yanin yaptigi gibi “kahramanlik” veya “zorluk” gibi kelimelerle siislemek du-
rumlari hakkinda en kétii haberi alip buna katlanmak zorunda kalan binlerce
insanin acisini inkar etmek demektir.

Glizellik

Walt Disney'in soyle bir gézleminin oldugu soylenir: “Kitle iletisimi icatlarinin
icinde, sinema hala en evrensel dili konusmaktadir” Medya gittikge artan sekil-
de emsal teskil eden “glizel” insanlarla daha da goérsel hale gelmistir. Editoryel
kalitesine bakmaksizin bir vaka hikayesi gorsel hitaba sahip degilse reddedi-
lebilir.

Genglik

Medya, yas ayrimciligi yapar. Bu durum, yalnizca medyaya degil genis kap-
samli olarak, medyanin hedef kitlesine yansir. Editorler hatta yashlar hakkin-
daki hikayelerde bile genc ve ¢ekici konular denekler tercih eder.“Klinik olarak
6lu”ilan edilmis abdominal anevrizma gecirmis yash bir adami haber yaptim.
Ruptird kuvvetli bir sekilde hastanede meydana gelmisti. Olaganustu bir hi-
kayedir ancak hasta, oldugundan daha yash gosterdigi icin, haber basilma-
mistir.

Sohretler

Sohretli bir kisi “halka ¢ikip” alkolizm, uyusturucu bagimliligi, blumia veya
HIV/AIDS gibi sosyal agidan damgalayici bir hastalik veya durumla ilgili
deneyiminden bahsederse, siradan insanlara yardimci olabilir. Bircok tGinli kisi
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yasadiklari hsataliklari arastiran kurumlari acik sekilde desteklemektedir veya
diger hastalar ile ailelerine ve dostlariyla ilgilenmektedir.

Sohretli kisilerle calismak gizlilik sorunlari yaratabilir. Ornegin, Amerikan
Baskani Reagan'in doktorlarindan bir tanesinin kendisinin kanser gecmiste
kanserolduguyerineosiralarkanser“ldugu”seklinde beyandabulunmasindan
dolayi tizglin oldugu sdylenir. S6hretler ve aileleri bir hayir kurulusu igin para
toplamak veya “hastalia dair farkindalik” yaratmak amaciyla kamuoyuna
cikma hususunda gereksiz baski gériir. Ornegin, eski bir BK bagbakaninin ailesi
bir Alzheimer hastaligi grubu tarafindan kamuoyuna kendini ifsa etmesi icin
baski gormustir. Aile basarili bir sekilde direnmistir. Belki de islerin yatistigi bir
donemin ardindan aydinlatiimis bir ortam istenmelidir kendilerinden.

Alternatif vaka oykiisii modeli

Geleneksel medya merkezli modele web temelli, hasta odakl modeller ta-
rafindan meydan okunmustur. Tipki, rahmetli Pratisyen Hekim ve yazar Dr.
Ann McPherson ve The Drugs and Therapeutics Bulletin kurucusu Profesor
Andrew Herxheimer ile ortaklasa kurulmus www.heathtalkonline, 6rneginde
oldugu gibi.

McPherson sdyle demistir:“Bana meme kanseri teshisi kondugunda, 25 yillik
bir pratisyen hekim olarak korkung ve insani asagi ceken bir izolasyon hissine
kapilmistim. Tum acimasiz gerceklerin elimde olmasina ragmen, bu durumun
beni nasil etkileyecegi hususunda ve ayni seyi yasayan baskalarinin hikayele-
rini dinlemek isteyip istemedigim konusunda hicbir fikrim yoktu. Bir destek
grubu denemistim. Bana gore degildi”

Healthtalkonline ve kardes sitesi Youthhealthtalk, su anda 60'tan fazla saglik
konusu ve hastalikla ilgili videolu, anlatimh klipli ve yazili sekillerde 2000°den
fazla kisinin tecriibelerini sunmaktadir. Bu tarz hayir kurumlarinin websiteleri
medyada haber dederi kavramin cercevesinde kisiler kendilerinden fedakarhk
etmeden genis yelpazedeki hastalarin tecriibelerini takip edebilmektedir. Ge-
leneksel medyanin elektronik medyaya gére kapsama alani hala daha genis
olabilir ancak hastalar icin ve hastalar tarafindan kurulan websiteleri belki de
gittikce artan bir sekilde daha baskin olacaktir.
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JERRIL RECHTER

Jerril Rechter VicHealth CEO’su olup kamu sektoriinde ve STK'larda liderlik
konusunda kapsamli bir deneyime sahiptir. VicHealth’e icra Direktérligini
gjttugu Leadership Victoriadan gelmistir. Oncesinde, (Footscray Toplum

at Merkez) CEO’lugu, Stompin Gengclik Dans Grubu CEO/Kuruculugu ve

Melbourne Uluslararasi Sanat Festivali'nde Sanat Danismanhgi yapmistir.

2004-2010 yillan arasinda VicHealth yonetim kurulu tyeligi de dahil olmak
Uzere gesitli devlet kurumlari ve ulusal kurum ve komitelerde yer almistir.
Bakanlik tarafindan Victoria Eyaleti Yeme Bozuklugu Gorev Giici'ne atanmis
olup daha dncesinde Victoria'da Avustralya Glini Komitesi Gyeligi, Avustralya
Sanat Konseyi Dans Kurulu Baskan Yardimciligi, Tazmanya Sanat Kurulu, Taz-
manya Marka Kurulu ve Tazmanya Toplum Liderleri Grubu tyeligi yapmistir.

Son dénemde, Jerril Diinya Saglik Orgiitii Danismanhigi yapmis ve Uluslar
arasi Saghgr Gelistirme Kuruluslan Agi'na yonetim kurulu tyesi olarak katil-
mistir. Eyalet, Ulusal ve Uluslararasi diizeylerdeki seminerler ve etkinliklerde
sunumlar yaparak saghgin gelistirilmesi, liderlik, dijital iletisim ve sosyal med-

71




yanin potansiyeli alaninda tecriibelerini paylasmistir.

Jerril 100. Yil Oduilii almis olup Tazmanya Giini Odiili, ve Winston Churchill
Vakfi, Avustralya Konseyi, Harvard Avustralya Kliibu, Avustralya Davos Foru-
mu-Gelecek Zirvesi ve Williamson Toplumsal Liderlik Programi (Leadership
Victoria) gibi taraflardan fellowship kazanmistir.

Jerril RMIT Universitesi'nden is Liderligi Master derecesine sahiptir.

jrechter@vichealth.vic.gov.au
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DR.JANET L. COLLINS

Dr. Collins Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanli-
g1 biinyesindeki federal bir kurum olan Hastalik Kontrol ve Onleme (Disease
Control and Prevention- CDC) Merkezlerinde 20 yil boyunca cok basarili bir
kariyer gelistirmistir. Son t¢ yildir, Dr. Collins CDC Program Direktor Yardimcisi
olarak ¢alismaktadir. CDC ydnetim liderlik ekibinin bir parcasi olarak, strate-
jik planlama, degerlendirme, kadin saghdi, azinlik saghgi ve Saglkl insanlar
2020 konularindaki CDC programlarina rehberlik yapmaktadir. Ayni zamanda,
CDC'nin 80 biriminin oncelik girisimleri ve performans hedefleriyle uyumlu,
anlamli 4 yillik hedeflerinin olmasini saglamak icin kurumun Ceyrek Donem
Program incelemesi'ni de yiiriitmektedir.

Son dénemde, Dr. Collins ilk kez olusturulmus Birlesik Devletler Ulusal Onle-
me Stratejisi'nin gelistirilmesine es baskanlik etmistir. Ulusal Onleme Strate-
jisi ulkeyi, hastalikl insanlarin bakimi sisteminden iyilik ve dnleme temelinde
bir sisteme dogru hareket etmek icin tasarlanmistir. Strateji; dnleme yoluyla
saglig iyilestirmek icin devlet, 6zel sektor, sanayi, hayir kuruluslari, toplum ve
inang¢ temelli kurumlarla tesis edilecek ortakliklari temel almaktadir. Dr. Collins
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ayni zamanda “Kazanilabilir Miicadeleler” denilen programiyla dncelikli saghk
sonuclari konulu bir CDC calismasini yonetmektedir. CDC Kazanilabilir Miica-
deleler, saglik tizerinde biiytk etkisi olan ve miidahale icin etkin stratejileri ol-
dugu bilinen halk sagligi 6ncelikleridir. Bu program, kilit stratejileri belirleme-
ye ve obezite, sigara, trafik kazalari, gida glvenligi, saglik bakim hizmetleriyle
ilgili enfeksiyonlar, ergen hamileligi, HIV alanlarinda saglik iyilestirmelerini
hizlandirmak icin kaynaklarin ve ortakliklarin birlestirilmesine calismaktadir.

Mevcut gérevinden énce, Dr. Collins CDC Kronik Hastalik Onleme ve Sagl-
gin Gelistirilmesi Ulusal Merkezi'nde direktorlik yapmistir. Merkez direktori
olarak sigara, beslenme, fiziki aktivite, ireme saglig, kanser, diyabet, kalp has-
taliklari, yetiskin ve halk sagligi gibi konulara bakan on birimin calismalarini
goézetmistir. Liderligi sirasinda, Merkez Kalp Hastaliklari ve inme Onleme Biri-
mi kurmus ve CDC'nin odagini obezite 6nleme ve halk sagligina kadar genis-
letmeye calismistir.

Kariyeri boyunca, Dr. Collins genis kapsamli halk saghgi midahale prog-
ramlari tasarlamis ve degerlendirmistir. 2003'te, diyabet, obezite ve astimin
yukunu azaltmak icin 40 Amerikan toplulugunda kanit temelli miidahalelerle
desteklenen Daha Saglikli bir Amerika icin ADIMLAR programinin baslatiima-
sina yardimci olmustur. STEPS toplum icinde, saglik tesislerinde, okullarda ve
is yerlerinde yerel toplumun programlar olusturmasina yardimci olan kamu-6-
zel ortakligina odaklandigi icin 6zgin bir girisimdir.

Dr. Collins Ulke capinda beslenmeyi iyilestirerek, fiziksel aktiviteyi arttirarak,
sigara kullanimini ve sigara dumanina maruziyeti azaltarak kalp krizi, kanser,
inme ve diyabeti dnlemek icin 50 kirsal ve kentsel noktayi destekleyen Yerel
Topluluklar Onlemeyi Devreye Sokuyor Programi’ni (Communities Putting
Prevention to Work) tasarlamistir. Finansman alan yerel topluluklar, saglikli
yasami daha kolay kilmak icin yayalar, bisikletliler ve toplu tasima transit kulla-
nicilari icin glvenli ulasimi iyilestirmek; okullarda ve toplumda saglikli gida ve
iceceklerin tiiketiminin saglanmasi; sigara birakma hizmetlerinin arttiriimasi
gibi yéntemlerle cevresel degisiklikler uygulamaktadir. Su ana kadar, 50 mil-
Pefldan fazla kisi bu programdan yararlanmistir.

Kariyerinin basinda, Dr. Collins 1991 yilindan bu yana ABD'de ve diinyada
gengliginin riskli davranislari hakkindaki 6éncl bilgi kaynadi olan Gengligin
Riskli Davranis Anketi tasarimi ve uygulamasi da dahil olmak lizere bulyik
oranda adolesan sagligi alaninda calismalar yirGtmastir. Ayni zamanda, tilke
capinda gencler arasinda fiziksel aktiviteyi arttirmak icin VERB™ It's what you
do (VERB ne yapiyorsan o'sun) kampanyasini yonetmistir. VERB™ radyo, tele-
vizyon, yazili basin, internet, okullar, genclik hizmetleri kurum ve kuruluslari
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kanahyla fiziksel aktivite konusunda tanitici mesajlarla gencleri cevreleyen
sosyal pazarlama prensiplerini temel alan bir kitle-medya iletisim kampanyasi
olmustur.

Dr. Collins, Standford Universitesi egitim psikolojisi alaninda doktora ve
San Diego Eyalet Universitesi'nde klinik psikoloji alaninda Master yapmis bir
davranis bilimcisidir. CDC'deki calismalarina ek olarak, Dr. Collins ABD YMCA
Yoneticileri Ulusal Kurulu Gyesidir. Dr. Collins kronik hastaliklarin dnlenmesi
alaninda bircok yayin yapmistir ve sagligin gelistiriimesi ve hastalik dnleme
konularinda bircok kez davetli konusmaci olarak konusmalar, brifingler yap-
mis ve medyaya roportaj vermistir. Son donem yayinlari politika degisimiyle
cocukluk obezitesinin azaltilmasi da dahil olmak tizere politika yoluyla miida-
haleler ve halk saghgi politikasini etkilemek icin halk saghig: etki degerlendir-
mesinin kullanimina odaklanmaktadir.

jlcT@cdc.gov

Saglikh insanlar, 2020

Sadece klinik bakimin ideal sonuclar dogurmayacagi uzun yillardir hem
ABD’li saglik uzmanlari hem de diinya ¢apindan diger saglik uzmanlar tara-
findan kabul edilmistir. Aslinda aile, mahalle ve yerel toplumlar icerisindeki
sosyal ve cevresel etkilerin saglik Gizerinde buylik etkileri oldugu giderek daha
fazla kabul gérmektedir. Bu anlayistan sagligin korunmasi ve hastaliklarin 6n-
lenmesi amaciyla bireysel davranislarin, saglik politikalarinin ve saglk alanin-
daki bulgu tabanl bilin¢clendirme programlarinin rollerine odaklanan hedef-
lerden olusan bir sistem olan Saglikli insanlar ortaya cikmistir.

ABD Saglik ve insani Hizmetler Bakanhgi (SiHB), 1980'den beri her on yilda
bir kapsamli bir set halinde ulusal kamu sagligi hedefleri yayinlamaktadir. Sag-
likli insanlar Girisimi, hedefler koymanin ve bu hedeflere yoénelik gelisimi izle-
mek icin Olcutler belirlemenin harekete gecmeyi motive edebilecegi, cabalari
yonlendirecedi ve odaklayacagi prensipleri Gzerine kurulmustur. Basarinin
anahtari, yonetim ve siyasi iktidar degisikliklerine dayanabilecek dengeli bir
sistem kurmakta yatmaktadir. Sistemin uzun dmdurli olmasi, 1) sistemin ka-
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nunlar veya diger baglayici hukuki diizenlemeler veya politikalar Gzerine ku-
rulmasi, 2) koordinasyon sorumlulugunun yasama yetkisine sahip bir kurum
veya birime verilmesi, 3) Ust diizey kamu yoneticilerinin desteginin saglan-
masi, 4) girisimin siyasi partilerden bagimsiz ve kapsayici olmasini iceren bir
takim etkenlere baghdir.

Saglikli insanlar girisiminin temelini iki kanun olusturmaktadir. 1974 tarihli
Ulusal Saglik Planlama ve Kaynak Gelistirme Kanunu Saglik, Egitim ve Refah
Bakanhgr'ni (SERB, SIHB'nin énceki hali) ulusal saglik planlama hedefleri ge-
listirmekle gorevlendirmistir. 1976 tarihli ve 94-317 sayili Kamu Kanunu ise
Bakanligin ulusal hedefler koymasini, bu hedeflere ulasmak icin bir strateji
olusturmasini ve siireci koordine etmek iizere SERB altinda Hastaliklarin On-
lenmesi ve Saglik Alaninda Bilinclendirme Ofisi (HOSABO) kurmasini éngér-
mistir. Saghkl insanlar girisimine iliskin cerceve resmi olarak ilk defa 1979
yilinda yayinlanmistir. Sonraki yil, 1990 yilina kadar basarilmasi amaglanan res-
mi hedefler olusturulmustur. Bakanlik, alt kurumlarinin biitce isteklerinin ge-
rekcelendirilmesinde 1983 yilindan itibaren Saglikli insanlar girisimi hedefleri-
nin kullanilmasini zorunlu kilmistir. Green ve Fielding (2011) “Bu adim, on yilhk
hedef koyma siirecinin siirdUrilebilir olmasinda diger etkenler kadar 6nemli
oldugunu”ifade etmektedir. http://www.annualreviews.org/doi/pdf/10.1146/
annurev-publhealth-031210-101148

SiHB, siireci ydénlendirme (izere bakanlik altinda bir Ulusal Saglik Bilinclen-
dirme ve Hastaliklarin Onlenmesi Hedefleri Danisma Komisyonu (Danisma
Komisyonu) kurmustur. Danisma Komisyonu kamu saghgi alaninda farkl uz-
manliklara sahip ve ulusal ¢capta taninmis 13 uzmandan olusmaktadir. Danis-
ma Komisyonu Saglikli insanlar girisimini sdyle tanimlamaktadir: “halk saghgi-
nin gelistirilmesi ve saglik alaninda esitligin saglanmasi amaciyla bir vizyon ve
strateji ortaya koyan ulusal bir saglik glindemidir. Ulus olarak neye ulasmak is-
tedigimizi ve hem birey olarak hem de toplum olarak oraya nasil ulasacagimizi
gosteren ulusal seviyede kapsayici hedefler ortaya koymalidir. Saghkli insanlar
girisimi hem ilham verici hem de eylem odakl olmali, yerel yonetimlerde de
dahil her seviyedeki paydaslara onciiliik, yonlendirme ve hedef vermeli ve
dikkatimizi saglik hizmetlerinden sosyal ve fiziksel ¢evremiz icerisinde sagli-
gimizi belirleyen etkenlere yonlendirmelidir” Danisma Komisyonu asagidaki
vizyon, misyon ve hedefleri ortaya koyan Saglikli insanlar Cercevesi 2020'yi
olusturmustur.

Vizyon : Tim insanlarin uzun ve saghkli yasamlar stirdirdtigu bir toplum.
Misyon :

° Ulus capinda kamu sagliginin iyilestirilmesine yonelik dnceliklerin
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belirlenmesi,

° Saglikh yasam, hastaliklar ve sakatliklar konularindaki belirleyici et-
kenler ve gelisim olanaklari hakkinda kamusal farkindaligin ve anlayisin ge-
listirilmesi,

° Ulusal seviyede, eyalet seviyesinde ve yerel seviyede uygulanabilir,
Olctilebilir amaclar ve hedefler sunmak,

° Degisik sektorlerin politikalarini gtiglendirmek ve uygulamalarini ge-
listirmek Gzere mevcut en iyi bilgi ve verileri temel alan girisimlerde bulunma-
sinin saglanmasi,

° Kritik arastirma, degerlendirme ve veri toplama ihtiyaclarinin belir-
lenmesi.

Kapsayici Hedefler :

° Onlenebilir hastaliklardan, sakatliklardan, yaralanmalardan ve erken
olimlerden arindirilmis yiiksek kaliteli ve daha uzun yasama ulasilmasi,

° Saglik alaninda esitligin kurulmasi, ayrimlarin ortadan kaldirilmasi ve
saglik alaninda tim gruplar icin iyilesme saglanmasi,

° Herkese saglikh bir yasam saglayacak sosyal ve fiziksel cevrenin olus-
turulmasi,
° Yasamin her evresinde kaliteli yasam, saglikh gelisim ve saglikli dav-

ranislar hakkinda bilinclendirme yapilmasi.

HOSABO'nun direktifleriyle Federal Kurumlar Arasi Calisma Grubu, Saglikh
insanlar girisiminin gelistiriimesinin ve uygulanmasinin yénetimine katki sag-
lamaktadir. Federal Kurumlar Arasi Calisma Grubu tiim SiHB kurumlari ve bi-
rimlerinin yani sira Tannm Bakanligi, Egitim Bakanhg, iskan ve Kentsel Gelisim
Bakanhgi, Adalet Bakanlig, icisleri Bakanligi, Emekli isleri Bakanhgi ve Cevre
Koruma Kurumu'nun temsilcilerinden olusmaktadir.

Her on yilda bir tiitiin, obezite ve kanser gibi yeni konu alanlari secilmektedir.
Saglikli insanlar 2020 (Si2020) altinda halihazirda 42 konu alani bulunmakta-
dir (EK-A'ya bakiniz). Konu alanlarinin secilmesini takiben her bir alani takip et-
mek ve alana dahil edilecek saglik hedeflerinin belirlenmesi icin kamu sagligi
uzmanlarinin girdilerini alacak lider Federal Kurumlar atanir.

77



Bir konunun hedef olarak kabul edilebilmesi icin, gelisimin takip edilmesine
ve amag asamalarin tespit edilmesine imkan verecek temel verilerle birlikte
etkinligi bilimsel olarak 6lcilebilir dnlemlerin uygulanabilecegine dair goster-
gelerin mevcut olmasi gerekir. Onemli calisma alanlarinin hepsinde gelisimin
takip edilmesini saglayacak nitelikte veri mevcut degildir. Bu alanlar, yakin
gelecekte olcllebilirliklerini saglayacak veri sistemlerinin kurulabilecegi di-
stincesi ile “gelisimsel hedefler” olarak tespit edilir. Gelisimsel hedeflerin dahil
edilmesi sayesinde, 6nemli kamu saghgi calisma alanlarinin veri yetersizligi
nedeniyle kapsam disinda kalmasi 6nlenir.

Taslak hedeflerin goriise sunulmaya hazir hale getirilmesini takiben, daha
genis bir kamu girdisinin alinmasi icin bir calisma baslatilir. Saglikh insanlar
girisimi, basladigi glinden itibaren binlerce vatandas stireclerin ve kapsamin
bicimlendirilmesini girdi saglamak Uzere etkilesime gecilmesini saglamistir.
Bu gayretler Saglikli insanlar girisiminin gériinrligiini artirmak ve hedeflere
ulagma yolunda miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida cevrenin katimini sagla-
mak tizere sekillendirilmistir. Halihazirda, Saglikl insanlar siireci, $i2020 amacg
ve hedeflerine ulasilmasina odaklanmis motivasyonu yuksek cesitli kurum ve
kuruluglardan olusan bir konsorsiyumu barindirmaktadir. Konsorsiyum tyele-
ri arasinda Universiteler, 6zel kuruluslar, dini kurumlar ve diger kurumlar yer
almaktadir. Si2020 destekleyen ilave herhangi bir kurum veya kurulus kon-
sorsiyuma katilabilir. Amerikan Tip Birligi, Emekli Kisilerin Gelisimi Birligi, izci
Kizlar ve Ulusal Latin Amerikalilar Saglik ve Beseri Hizmetler Birligi Kuruluslari
gibi kuruluslar, tim Amerikan halki icin saghk alaninda gelisim yéniinde ulu-
sal gayretlere katki saglamak Gizere uzmanliklarini, temaslarini ve kaynaklarini
kullanan Konsorsiyum Uyelerine 6rnek olarak gosterilebilir. Yonetim organi-
zasyonu ulusal seviyesinin dtesine tasimak amaciyla Saglikli insanlar girisimi,
her bir eyalet ve bélge icin, SERB Hastaliklarin Onlenmesi ve Saglik Alaninda
Bilinglendirme Ofisi'nin irtibat noktasi olarak hizmet eden koordinatoérler be-
lirlemistir.

Kamu gorislerinin alinmasi donemini takiben SERB on yillik saghk hedefle-
rini nihai hale getirir ve yayinlar. Dogal olarak, her bir giincelleme ile konu
alanlari ve hedeflerin sayisi artmaktadir. Si2010'da 467 adet hedef ve 28 adet
konu alani var iken, Si2020'de hedef sayisi 600% (1200 élciit ile birlikte), konu
alani sayisi ise 42'ye yikselmistir. Sistem yliksek oranda begeni kazanmasina
ragmen, sistemin asiri hantallastigini ve tekrar diizenlenmesi gerektigini du-
stnenler de vardir. Ancak, konu alanlari ve hedeflerin savunuculari dolayisiyla
bu elestirinin geredini yerine getirmek kolay olmamistir. Bu endiselere yone-
lik olarak Si2020'de &nemlerine binaen 12 konu alani icerisinden 26 adet Ana
Saglik Gostergesi belirlenmistir (EK-B’ye bakiniz).
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Surecte, hedeflerin tespit edilmesine ilave olarak birtakim diger kritik adim-
lar vardir. ik olarak, her bir hedef icin en giincel verilerin takip edilmesine ve
raporlanmasina imkan saglayacak bir 6l¢ciim sistemine ihtiya¢c duyulmaktadir.
Halihazirda bu faaliyet, verilere kolay erisim saglayan, etkilesimli ve cevrim igi
bir “Saghk Gostergeleri Deposu” (http://www.healthindicators.gov/) lizerin-
den gerceklestiriimektedir. ilgili kisiler bu depo tizerinden ulusal trend verile-
rine ve yas, irk, etnik kdken, cinsiyet, gelir seviyesi ve cografi bélgelere gore alt
gruplarin trend verilerine ulasabilirler. ikinci olarak, Saglikli insanlar hedefle-
rine ulagmak icin ihtiya¢c duyulan, gerceklere dayali miidahalelerin tanimlan-
masi ve paylasiimasi dnemlidir. Mevcut durumda bu faaliyet, web seminerleri,
konferanslar, cesitli araclar, kaynaklar ve Saglikli insanlar web sayfasi (http://
www.healthypeople.gov) lizerinden gerceklestiriimektedir. Her bir konu alani
altinda, bilgi kaynaklarina baglantilar veren “Miidahaleler ve Kaynaklar” bolu-
mu vardir. Gergeklere dayali miidahaleler igin ana kaynaklardan birisi Toplum
Onleyici Hizmetler Kilavuzu tarafindan gerceklestirilen sistematik gézden ge-
cirme calismalaridir. (http://www.thecommunityguide.org/index.html).

Saglikh insanlar girisimi genis bir izleyici ve amacg yelpazesine hizmet etmek-
tedir. Saglkli insanlar girisimi kurumlarin ve yerel toplumlarin énceliklerinin
ve butcelerinin belirlenmesinde, program planlamada ve yerel hedeflerin
belirlenmesinde kullanilmaktadir. Saghkli insanlar girisimi ayni zamanda hibe
ve mali kaynak basvurularinin desteklenmesine yonelik veri kaynagi olarak
ve kamu saghgi egitiminde cerceve olarak kullanilmaktadir. Diger kullanicilar
Saglikh insanlar girisiminin, ortakliklar ve iletisim aglari yoluyla kaynaklarin et-
kinliginin artirilmasinin ve sehir planlama, tarim ve ulasim gibi sektorlerdeki
geleneksel olmayan paydaslarla isbirliklerinin kurulmasinin kolaylastirilmasin-
daki rollinden s6z etmektedir. Diger amaclar sunlari icermektedir:

° Toplumun genel saghk durumuna ilislin temel bir degerlendirme
sunmak,

° Toplum saghgindaki degisikliklerin izlenmesini saglayan bir takip sis-
temi kurmak,

° Saglik alaninda iyilestirmeye yonelik faaliyetlerin etkisinin degerlen-
dirilmesini saglamak,

° Saglik alaninda iyilestirmeye yonelik faaliyetlerin kapsamini ve yo-
gunlugunu (iddiali hedefler secme yoluyla) artirmak,

° Belirlenen hedeflere iliskin 6ncelik stratejileri tanimlayarak saglik ala-
ninda iyilestirmeye yonelik faaliyetlerin verimligini ve etkinligini gelistirmek,
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° Amag birligi, kurumsal katihm ve ortakhk ve isbirligi ruhu olusturmak
(hedef ve stratejilerin gorus birligi icerisinde tanimlanmasi yoluyla),

° Saglk programlari hakkinda politika kurucular ve toplum bazinda
farkindalik olusturulmasina ve bu programlara destek saglanmasina yardimci
olmak,

° Mali kaynaklarin dagitilmasina iliskin kararlari yonlendirmek.

Geride kalan yillar boyunca Saglikli insanlar girisimi dramatik bir degisim
gostermistir: dnde gelen 6lim sebeplerine odaklanan bir anlayistan, yasam
kalitesine ayni derecede 6nem veren bir anlayisa; toplumun tamamina bir bi-
tln olarak odaklanan bir anlayistan, toplumun alt gruplar arasindaki saghk
farkhliklarina odaklanan bir anlayisa ve bireysel davranislarin degistirilmesine
odaklanan bir anlayistan sosyal ve cevresel etmenlerin saglik Gzerine etkile-
rini vurgulayan bir anlayisa gegcis yapilmistir. Bu degisiklikler, 6zellikle de son
olarak siralanan, kamu saghgi alaninin saghgi etkileyen sosyal etmenler, tim
politika alanlarinda sagligin yeri ve kamu saghgi/saglk hizmetleri sektorle-
rinin disindaki sektorlerin sagliga etkilerinin dnemi konularina olan ilgisinin
artmasi sonucunda meydana gelmistir. Bu gelisen dncelikler, ilk defa gectigi-
miz dénemde yayinlanan Ulusal Onleyici Strateji'nin yayinlanmasi ile giiclen-
dirilmistir  (http://www.surgeongeneral.gov/initiatives/prevention/strategy/
report.pdf).

Saglikh insanlar siirecinin uygulanmasi ve ydnetimi énemli miktarda zaman
ve kaynak yatinmi gerektirmektedir. Bu gayretlerin saghk alanindaki pozitif
ciktilart acisindan yeterli bir katma deger saglayip saglamadigi sorgulanmak-
tadir. On yillik dénem icerisinde, Saglikli insanlar siireci paralelinde gercekle-
sen ve toplum saghigini etkileyen bircok etmen mevcut oldugu icin bu cevap-
lanmasi zor bir sorudur. Si2010 ¢iktilarinin nihai degerlendirmesi, tanimlanan
733 hedefin %23'lUniin karsilandigini ve %48'inin de 2010 hedeflerine uygun
olarak ilerledigini, toplamda belirlenen hedeflerin %78'inin dogru ydnde
ilerledigini  gostermektedir  (http://www.cdc.gov/nchs/data/hpdata2010/
hp2010_final_review.pdf). Her bir on yillik donemde ulasilan diger kazanim-
lar, veri kaynaklari, izleme ve bilgi teknolojilerindeki gelismelerden kaynak-
lanmaktadir. Saglik alanindaki 6nemli giktilar ile ilgili veri toplamanin yani sira,
hedeflerin ve verilerin ulus seviyesi, eyalet seviyesi ve yerel seviyelerdeki kuru-
luslarin ve yoneticilerin kullanimina daha uygun hale getirilmesine de 6nem
verilmistir. Genel olarak olumlu sonuglar alinsa da, bazi alanlarda ¢ok sinirli bir
gelisme izlenmis, son on yilda artis gosteren obezite orani 6rneginde oldugu
gibi bazi alanlarda gerileme yasanmistir. Ayrica, s6z konusu nihai degerlendir-
me sonugclarina gore saglik alaninda alt gruplar arasi farkhliklarin giderilmesin-
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de yeterli gelisme olmadigini da géstermistir. Son on yilda, farkliliklarin gide-
rilmesine yonelik hedeflerin %13'linde farkliliklar artarken yaklasik %80'inde
herhangi bir degisiklik g6zlenmemistir.

Saglikh insanlar girisimine yénelik yiiksek destek devam etmektedir. Siste-
min muhtemelen en gii¢ll yani, farkli paydaslarin belirli hedefleri sahiplen-
mesi ve Ulke capinda cok farkl kurumlar, kuruluslar ve yerel toplumlar arasin-
da liderlik gérevini tstlenmesidir. Onleyici gayretler yoluyla daha saglikli bir
toplum olusturmak bizim elimizde olan bir potansiyeldir.

EK-A: Saghikli insanlar 2020 Konu Alanlari

Saglik Hizmetlerine Erigsim

1. Ergen Saghig

2. Kireclenme, Kemik Erimesi ve Kronik Sirt Agrisi
3. Kan Bozukluklari ve Kan Guvenligi

4. Kanser

5. Kronik Bobrek Hastaliklar

6. Alzheimer Hastaligi Dahil Bunama Rahatsizliklari
7. Diyabet

8. Engellilik ve Saghk

9. Erken ve Orta Donem Cocukluk

10. Egitim ve Yerel Toplum Tabali Programlar

11. Cevre Saghgi

12. Aile Planlama

13. Gida Guvenligi
14, Genomik

15. Kuresel Saghk
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Saglik Hizmetleri ile iliskili Enfeksiyonlar
Saglik iletisimi ve Saglik Bilgi Teknolojileri
Saglikla ilgili Yasam Kalitesi ve Refah
isitme ve Diger Duyusal veya iletisim Bozukluklari
Kalp Rahatsizliklari ve Kalp Krizi

AIDS

Bagisiklik ve Bulasici Hastaliklar
Yaralanmalarin ve Siddetin Onlenmesi
Escinsel, Biseksuel ve Cinsiyet Degistirenlerin Saghg:
Anne, Bebek ve Cocuk Sagligi

Tibbi Uriin Guvenligi

Ruh Saghgi ve Ruhsal Bozukluklar
Beslenme ve Viicut Agirligi Durumu

is Saghg

Yash Yetiskinler

Agiz Saghig

Fiziksel Aktivite

Haziklik Olma

Kamu Sagligi Altyapisi

Solunum Rahatsizliklari

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar

Uyku Sagligi

Sagliga Etki Eden Sosyal Etmenler
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39. Madde Kullanimi
40. Tutun Kullanimi
41. Gorus

EK-B: Saglikli insanlar 2020 Ana Saglk Géstergeleri
Saglik Hizmetlerine Erigsim

Saglik sigortasina sahip kisiler (AHS-1.1)

Genel birincil hizmet saglayicisina tabi kisiler (AHS-3)
Onleyici Tibbi Hizmetler

En giincel yonergelere uygun olarak kolorektal kanser taramasindan gecen
yetiskinler (C-16)

Kan basinci kontrol altinda tutulan hipertansiyon hastasi yetiskinler (HDS-
12)

Alc degeri ylizde 9'un lizerinde olan yetiskin diyabet hastalari (D-5.1)

Tavsiye edilen dozda DTaP, polyo, MMR, Hib, hepatit B, su cicegi ve PCV asisi
olan 19ila 35 ay arasi ¢cocuklar (IID-8)

Cevre Kalitesi

100 degerini asan Hava Kalite Endeksi (EH-1)

Pasif titun iciciligine maruz kalan 3 ila 11 yas arasi ¢cocuklar (TU-11.1)
Yaralanma ve Siddet

Olumcil Yaralanmalar (IVP-1.1)

Cinayetler (IVP-29)

Anne, Bebek ve Cocuk Saghgi

Bebek oltimleri (MICH-1.3)

Erken dogumlar (MICH-9.1)
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Ruh Saghg:

intiharlar (MHMD-1)

Buylik depresif tecrlibe yasayan yetiskinler (MDE) (MHMD-4.1)
Beslenme, Fiziksel Aktivite ve Obezite

Aerobik fiziksel aktiviteleri ve kas gelistirme aktivitelerine yonelik mevcut Fe-
deral fiziksel aktivite yonergelerine uygun yetiskinler (PA-2.4)

Obez yetiskinler (NWS-9)

Obez sayilan ¢ocuk ve ergenler (NWS-10.4)

2 yas ve Uzeri kisilerin toplam sebze ttiketimi (NWS-15.1)
Agiz saghg

Son 12 ay icerisinde agiz saglhdi sistemini kullanan 2 yas ve Uzeri kisiler (OH-
7)

Ureme Saghg ve Cinsel Saghk

Son 12 ay icerisinde Ureme sagligi hizmetlerinden faydalanan cinsel acidan
aktif 15 ila 44 yas arasi kadinlar (FP-7.1)

Sero-statisiini bilen AIDS hastasi kisiler (HIV-13)
Sosyal Etmenler

9’uncu sinifa baslamasindan itibaren 4 yil icerisinde normal diploma ile me-
zun olan 6grenciler (AH-5.1)

Madde Kullanimi

Son 30 gun icerisinde alkol ya da yasal olmayan madde kullanan ergenler
(SA-13.1)

Son 30 gun icerisinde asiri alkol kullanan yetiskinler (SA-14.3)
Tiitiin

Sigara kullanan yetiskinler (TU-1.1)
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tedir. Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri, Reklam Analizi, Halkla iliskilerde
Elestirel Yaklasimlar, Sosyal Psikoloji gibi lisans derslerinin yani sira iletisim
Arastirma Metodlari I-1l, Reklam Analizi Yaklasimlari, Reklamin Elestirel Co-
ziimlemeleri, Halkla iliskilerde Elestirel Yaklasimlar, Uluslararasi Halkla iliskiler
gibi yiiksek lisans ve doktora derslerini vermektedir. Akademik calisma alanla-
ri ve yayinlari icinde; 6rgit sosyolojisi, kadin calismalari, cocuk haklari, saghk
iletisimi ve halkla iliskiler konulari yer almaktadir. Pazarlama ve iletisim Strate-
jileri (2004), Halkla iliskilerde Secme Yazilar: Alana iliskin Bir Derleme (Hanife
Giiz'le birlikte) (2004); Uluslararasi Halkla iliskiler (2005); ...ve Halkla iliskiler
Seytanin Avukatligindan Arabuluculuga; Bir Disiplinin Elestirel Analizi (2008),
Kadin Odakli Sivil Toplum Kuruluslari ve Medya: Olanaklar, Sorunlar, Coziimler
(2008); Halkla ili§kiler ve Reklamin Anatomisi (2011) adlarinda kitaplari bulun-
maktadir. Ayrica 6zel sektore yonelik olarak orgut kiltiird, toplumsal cinsiyet,
kurum kimligi, halkla iliskiler, liderlik, toplanti, zaman ve stres yonetimi konu-
larinda dersler vermektedir. Ankara Halkla iliskiler Dernegdi yonetim kurulu ve
Tuketici Haklari Dernegi Gyesidir. Cesitli bilimsel dergilere hakemlik yapmakta,
ulusal ve uluslararasi projeler yiriitmektedir.

semabecerikli@gmail.com

SAGLIK ILETiSIMININ ONUNDEKiI ENGELLER VE SAGLIK ENFORMASYO-
NUNUN MANIPULASYONU

Glnimuzde saglk iletisimi alani tGlkemizde gerek ilgili kamu kurumlarinin
gerekse akademinin sorunsallastirdigi ve ¢6ziim odakli stratejilere yoneldigi
bir alan haline gelmistir. iletisim alanindaki arastirmalari genel bir cercevede
Uretim, temsil ve alimlama surrecleri Gzerine yapilan ¢alismalar olarak ifade et-
tigimizde, ayni momentlerin saglk iletisimi alani icin de gecerli oldugunu soy-
lememiz mimkunduir. Saghk iletisimi bilgisinin de ekonomi-politik bir yond,
metinler Gzerinden dolasima giren bir temsil yoni ve saglik iletisimi mesajla-
rinin alicilari olan kisilerin bu mesajlari alimlama stirecleri séz konusudur. Bu
nedenle konu oldukca girift pek ¢cok unsurun farkli baglamlarda, farkli kultir-
lerde ve tarihsel olan bilgisiyle 6riilmesinde mutesekkil hale gelmektedir. Tim
bu unsurlarin yani sira saglik iletisiminin gerceklestigi iki temel iletisimsel diiz-
lemi de kisilerarasi iletisim ve medya diizlemi olarak ayirabiliriz.
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Cinarli'nin da ifade ettigi gibi (2008: 39-40); saglik iletisimi, saglik sorunlariyla
mucadeleyi hedefleyen calismalar kapsaminda ve saghgin gelistirilmesiyle
ilgili alanlarda, sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve halkla iliskiler
yontemlerini kullanarak énemli katkilar saglamaktadir. iletisim alani, saglhk
kuruluglarina kamu egitimi kampanyalar sirasinda etkili enformasyon
saglamada rol oynayan birincil mekanizmalardandir. Ayrica saglk iletisimi,
sosyal sorumluluk ¢alismalarina konu olan 6nemli bir uygulama alanidir. Bu
alanda yapilacak sosyal sorumluluk kampanyalari, toplum sagligini korumaya,
iyilestirmeye ve gelistirmeye yonelik cabalar icerebilmekte; hem giinimiiz
toplumunun hem de gelecek kusaklarin yasam kalitesini 6nemli Slclide
etkileyebilmektedir. Toplum sagligiyla ilgili calismalar gelistirmek meselesi
kimi kamu kurumlarinin varolma nedenidir. Turkiye'de cok sayida faaliyet
gosteren STK'larin da buiyik bir bolimi onemli dl¢tide saglik meselesinin
etrafinda 6rgtitlenmektedirler. Ancak buikisinden yapi ve amag olarak cok farkl
bir yerde degerlendirecegimiz 6zel kuruluslar da toplum saghgr meselesini,
kurumsal sosyal sorumlulukla ilgili calismalarinin merkezine koymaktadirlar.
Tum bu kurum ve kuruluslar cogu zaman ortak calismalara imza atarak,
mesajlarini ve alicilar Gzerindeki etkilerini artirmayi hedeflemektedirler.

Saglik iletisiminin ilgi alani; toplum icinde bireylerin sagligindan ve yasam
kalitelerinin iyilestirilmesinden, ulusal ve evrensel saglk programlarinin ha-
zirlanmasina, saglik programlarinin hazirlanmasina, saghk programlarinin
diizenlenmesine kadar oldukca kapsamlidir. Hem Kkitle iletisimi diizeyinde
hem de kisilerarasi iletisim diizeyinde ele alabilecegimiz saglik iletisimi, saglik
hizmetlerinin taninmasi, saglikla ilgili dogru bilgilerin yayilmasi, saglk davra-
nislarinin gelistirilmesi, saglikla ilgili tutumlarin degistirilmesi gibi hedefleri
icermektedir. Toplumsal ¢evreyi saglikla ilgili davranisa yoneltmeyi, farkindalik
yaratmayi, tutumlar degistirmeyi ve bireyleri tavsiye edilen davranislara uy-
maya motive etmeyi amaclayan kamu egitim kampanyalari ile saglik mesaj-
larinin yayilmasi da yine saglik iletisimi dahilinde bir alt alandir (Cinarh, 2008:
45).

Saglik iletisimiyle ilgili en temel diizlemlerin kisilerarasi iletisim ve medya
araciligiyla gerceklestigini belirtmistik. Dolayisiyla saglik iletisiminin éniinde-
ki engelleri de bu diizlemler tizerinden analiz etmemiz gereklidir. Ulkemizde
cok sayida yapilan calisma, saglik iletisiminin bilgisini kisilerarasi diizlemde
ileten kisilere yani doktorlar, hemsireler vs. gibi saglik personelinin mesajlari
kodlama bicimi tizerinedir. Bu alana katki hem saglik bilimlerinden hem sosyal
bilimlerden gelmektedir. Bu ¢calismalar hastalar tizerinde de yapildiginda sag-
lik-personelinin kullandig iletisim bicimi ve dilinin anlasilirhgi Gzerine odak-
laniimaktadir. iletisimi teknik bir bilgi birikimine indirgeyen bu tiir bir calisma
mantalitesi ise; gercekei cozlimler tGretmekten uzak, ideal bir mesaj iletim for-
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matina indirgenerek yapilandiriimaktadir. Saglik iletisimi konusunun ideolojik
bir yani oldugu ve belli tiretim kosullarinin Giriin olarak bicimlendigi meselesi
cogunlukla ihmal edilmektedir. Saglik iletisimi lizerine yapilan ¢alismalarin en
blyuk handikapi ve karsilastigi en blyuk engel; bilginin ideolojik yoniine ilis-
kin gelistirdigi korluk halidir.

Saglik iletisiminin gerek Kkisilerarasi iletisim dizleminden gerekse medya
Uzerinden gelisen icerigine dair sorunlarin blyik bolimune iliskin gelistirile-
bilecek ¢6ziim 6nerilerinden en 6nemlisi; izleyicilere/okuyuculara/saghk en-
formasyonunun alicilarina yonelik alimlama analizi ¢alismalarinin gelistirilme-
sidir. Saghk iletisimi alani kaynak ve mesajin kodlanmasi meselesine Uzerine
etki calismalarinin egemenliginde bir ¢izgiyle calismalarini stirdirmektedir.
Oysa bu bilginin hangi ortamlarda, kimlerle birlikte, nasil, hangi baglamda
tketildigi Gzerine yapilacak arastirmalarin yolu, izlerkitleden ge¢cmektedir.
Saglik iletisimi alanindan Uretilen bilginin alimlanmasinda cinsiyetlerin, egi-
tim dizeyinin, yasin, etnik ve kulturel arkaplanin, sinifsal pozisyonun roliiniin
belirlenmesi ve kisinin sosyal aidiyet baglamlari icinde yorumlanmasinin bi-
¢imleri Uzerine dustnilmesinin 6nlnld agmak bu bildirinin temel amacini
olusturmaktadir. Bu nedenle bilim iletisimi st bashgi icinde saglik haberleri
Uzerine gergeklestirilen odak grup calismalarinin sonuglari paylasilacaktir.
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DOC. DR. KASISOMAYAJULA VISWANATH

K.“Vish”Viswanath Harvard Halk Sagligi Okulu (HSPH) Toplum, Beseri Kalkin-
ma ve Saglk Bolimi'nde ve Dana-Farber Kanser Enstittisi’'nde (DFCI) Niifus
Bilimleri Birimi'nde Docent'tir. Oncelikli arastirma alani iletisim esitsizlikleri,
yoksulluk ve saglikta orantisizlik arasindaki iliskiyi belgelendirmektir. ileti-
simde esitsizlikler, saghk hizmetleri tedariginde orantisizlik, bilgi aktarimi,
sagligi iletisim kampanyalari, e-saglk ve dijital ayrimi, halk saghginda
hazirliklilik, dezavantajli gruplara saglik iletisimi midahalelerinin sunulmasi
konulu 120'den fazla yazisi ve ¢cok sayida kitap bolimi yayimlanmistir. Su i
kitabin da eg-editorliglni yapmistir: Mass Media, Social Control and Social
Change (Kitle iletisimi, Sosyal Kontrol ve Sosyal Degisim) (lowa Eyalet Univer-
sitesi Press, 1999), Health Behavior and Health Education: Theory, Research
& Practice (Saglik Davranisi ve Saglik Egitimi: Teori, Arastirma ve Uygulama)
(Jossey Bass, 2008), ve The Role of Media in Promoting and Reducing Tobacco
Use (Sigara Kullaniminin Tegviki ve Azaltiminda Medyanin Rol{) (Ulusal Kanser
Enstitlisl, 2008). Ayni zamanda, International Encyclopedia of Communicati-
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on (Uluslararasi iletisim Ansiklopedisi) (Blackwell Publishing, 2008) Sosyal ve
Davranissal Arastirma konulu 12. Cildin editortdir. Akademik ve profesyonel
kazanimlarinin karsihginda, Dr. Viswanath cesitli 6diller almistir: Uluslararasi
iletisim Birligi ve Ulusal iletisim Dernegi tarafindan ortkalasa verilen Basari-
I Saglik iletisimi Akademisyeni Odiilii (2010) ve saglik egitimi arastirmasi ve
teorisi alanina yaptigi katki nedeniyle Amerikan Halk Saghgi Dernegi (APHA))
tarafindan 2009'da the Mayhew Derryberry Odiili. 2009 yilinda, Utah Univer-
sitesi'nde 23. Yillik Aubrey Fisher Konusmasi yapmistir. Uluslararasi iletisim Bir-
ligi (2011), Davranissal Tip Toplulugu (2008) ve Orta-Bati Kamuoyu Arastirma
Dernegi'ne (2006) fellow olarak secilmistir. Ayni zamanda, 2007 ve 2010 yillari
arasinda, Atlanta'da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) Ulusal Saglk
Pazarlama Merkezi Bilimsel Danismalar Kurulu Baskanligr yapmistir. Son do-
nemde, Birlesik Devletler Saglik ve Beseri Hizmetler Bakanligi Ulusal Asi istisa-
re Komitesi (NVAC) Uyesi olarak atanmistir.

Vis_viswanath@dfci.harvard.edu

iletisim Devrimi ve 21nci Yiizyilin Bilgi Bosluklan

internet ve sayisal haberlesme gibi yeni iletisim teknolojilerinde yasanan
g6z alicrilerlemeler ve biyomedikal bilimlerdeki ayni derecede devrim niteligi
taslyan gelismeler, gecmiste insan iletisimini sinirlayan zaman ve konum
engellerini asma potansiyelini sunmaktadir. Bugiiniin iletisim ortami bircok
farkli platform ve iletisim kanali Gzerinden hizla genislemekte ve herhangi bir
konu hakkinda erisime acik olan bilgi miktari ¢cok hizli biylimektedir. Bazen
“Buyuk Veri” olarak adlandirilan bu veri seli, web tabanl bilgiler, kitle iletisim
araclan ve diger elektronik kanallari da iceren bir¢ok kaynaktan gelen bilgi
patlamasini kapsamaktadir. Bu iletisim devrimi ve sonucunda ortaya ¢ikan
siber altyapi iki ana boyuttan olusmaktadir: 1) cografya ve uzayin sinirlar
boyunca bilgi tretme, birlestirme, tliretme ve dagitmaya yonelik muazzam
kapasite, 2) kitliphaneler, veri arsivleri, bilimsel gruplar ve insanlar tzerine
yapilan arastirmalar gibi degisik dijital alanlarin entegre olmasi.
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Bu bilgi devriminin etkileri cok derin ve genistir. Arastirmacilarin biyuk so-
rulan incelemesine, saglk calisanlarinin bulgular ve kanitlar tzerine karar
vermesine, politika koyucularin veriler izerinden politika belirlemesine ve in-
sanlarin saglikla ilgili kararlar alma veya almama yetisini kazanmasina olanak
saglayacak bilgilerin sunulmasinda benzeri goriilmemis firsatlar sunmaktadir.
Ornek olarak, bu bilgi akisinin, saglik siirecinin hastaliklari énleme calismala-
rindan dmdr sonuna kadar her noktasinda bilgiye erisim imkanin saglanmasi-
na katkisi vardir. Ornegin, kanseri énleme, tedavi etme ve bilimsel gelismeler
konularindaki ¢ok buyik miktardaki mevcut bilgi, sadece insanlarin kanser
hakkinda ne bildiklerini etkilemekle kalmayip, hastalarin doktorlari, aile tye-
leri, diger kanser hastalari, bakicilari ve arkadaslari ile olan etkilesimlerini de
etkilemede dnemli bir potansiyele sahiptir.

Bu veri akisinin dogurdugu sonuglar, bilginin sunulma ve alinma sekillerin-
deki degisikliklerden de anlasilabilir. Gegmiste bir noktada, bilginin tretilmesi
uzmanlik ve cografya ile sinirlandirimis durumda iken, degisen bilgi ortami
cevrimici bilgi platformunu komuta ve kontrol yaklasimli bir ortamdan bilgi-
nin ortaklasa uretildigi ve paylasildigi bir modele donustiirmustir. Kullanicila-
rin web icerigi Uzerinde etkilesime gectikleri ve isbirligine gidebildikleri Web
2.0 teknolojilerinin gelismesi, bilgi diinyasina bir zamanlar hakim olan tek
yonli bilgi kaynaklarindan, hedef kitlenin blog, forum, sosyal ag sayfalar ve
diger benzeri kaynaklarda yer alan icerige katki saglayabildikleri ve yeni icerik
gelistirebildikleri bir ortama gecisi resmetmektedir. Bilginin bu genislemesine
katki saglayan ise Twitter, Facebook ve diger siteler gibi sosyal dayanisma ve
bilgi paylasimina imkan veren ortamlar iireten sosyal ag platformlarinin art-
masidir. iletisimi miimkiin kilan ve diisiik maliyetle gercek zamanli platform-
lara daha fazla erisim saglayan bu yeni icerik formlari, hastalar ve saglik perso-
neli agcisindan daha cazip ortamlar sunma potansiyeline sahiptir.

S6z konusu yeni iletisim firsatlarinin gelistigini gosteren bu buyik resim,
ilk bakista cok Gmit verici géziikmektedir. internet, toplumun biiyiik kesimi
icin bilgi, eglence ve haber toplama agisindan ana kaynak olarak yiikselmeye
devam etmektedir. Akilli telefonlar ve tablet bilgisayarlar gibi yeni elektronik
cihaz tiplerinin ortaya ¢ikmasi, geleneksel manada internet erisimine ihtiyag
duymadan, bircok degisik durum ve ortamda Web'in kullaniimasina imkan
saglamaktadir. Bu cihazlarin disiik maliyetli ve tasinabilir olmasi, distk gelirli
bireylerin daha 6nce miimkiin olmayan sekillerde Web'e erisimine izin veren
olanaklar sunmaktadir.

Hizla gelisen siber altyapinin toplumun ve bireylerin saghgini gelistirecegi
savi basit bir iddiadan ibaret degildir. Belirsizligi koruyan konu ise, degisik sos-
yal gruplar arasindaki saglik seviyesini ve iletisimi karakterize eden mevcut
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esitsizliklerin dogru sekilde ele alinmamasi durumunda, siber altyapinin hangi
noktaya kadar gelisim gosterebilecegidir. iletisimdeki teknolojik gelismelerin
onunde iki d6nemli problem yatmaktadir: iletisim kaynaklarinin adaletsiz da-
gilimi ve bundan kaynaklan dezavantajlar, bilginin niteligi ve niceliginin ayirt
edilmesindeki zorluklar.

Kimlerin iletisim devrimine tam olarak katilim saglayabilecek kaynaklara sa-
hip olup olmadigini belirlemek icin sosyal determinant cercevesinden konuya
bakilabilir. ilk olarak, yasam kosullari, irk/etnik kéken, sosyoekonomik stat,
cinsiyet ve go¢men statuisu gibi sosyal determinantlarin saghk ciktilari tize-
rindeki etkilerini dokiimante eden verinin miktari artmaya devam etmektedir.
Bu verinin cizdigi resim genellikler tGrkattcidir. Toplumun daha distik gelirli
ve dusuk egitimli kesimlerinde yer alan bireyler, daha yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip karsiliklarina nispeten, daha kot saglik kosullarina sahip, daha
fazla sigara icen ve daha erken olen bireyler olmaktadirlar. Sosyal determi-
nantlarin geleneksel algisinda, bu sosyoekonomik degiskenlerin bircok saglk
ciktisini etkiledigi gorlebilir.

S6z konusu sosyal determinantlar ile saghk arasindaki iligkiyi tam olarak
izah etmek icin, bu iliskiyi etkileyen diger ara etkenlerin de dikkate alinma-
st gerekmektedir. Yapisal Etki iletisim Modelinde, saglik ciktilarinin ve saghk
esitsizliklerinin, sosyoekonomik stati, diger belirleyici mekanizmalar ve saghk
iletisimi faktorleri gibi insanlara degisik ciktilar sunan yapisal determinantlarin
iyi anlasiimasi yoluyla aciklanabilecegi belirtiimektedir. Sosyoekonomik statu
gibi yapisal antesedanlar, belirli bilgi tiplerine ve dolayisiyla bilgi ortamlarina,
tiketim kaynaklarina ve bilgi islemedeki farkhliklara maruz kalma seviyesini
etkilemektedir. Bu saglik iletisimi degiskenleri“sosyal siniflar arasinda bilginin
Uretilmesi, gelistirilmesi ve dagitiminda grup seviyesinde farkliliklar ve bilgiye
erisim ve bilgiden faydalanma imkanlarinda bireysel seviyede farkhliklar” ola-
rak da ifade edilen iletisim esitsizlikleri nosyonunu vurgulamaktadir.

iletisim esitsizlikleri, kullanim, erisim ve sunum, itina, bilgi talep etme, bilgiyi
isleme ve iletisim boyutlarini da iceren bircok boyutta ortaya ¢ikmaktadir.
Dogru icerigi satin alamayan veya takip edemeyenlere bilginin kisitlanmasi
gibi kullanim ve erisim engelleri, saglik bilgi seviyesi gibi farkh ciktilarin
olugmasina sebep olabilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, yiiksek
gelir seviyesindekilerin yiiksek hizli internete erisim orani, yilda 25.000 ABD
Dolarindan az kazanan hanelere nispeten 2.6 kat daha fazladir ve irk, sosyal
sinif ve kirsal kesimde olma gibi konular yiiksek hizli internet erisiminin
determinantlarini olusturmaktadir. Yiksek hizli internet kullaniminin az
olmasinin altinda yeterli ekipmanin olmamasi, ilginin olmamasi ve maliyet
gibi sebepler yatmaktadir. Bu esitsizlikler, zengin ve fakir tlkeler arasindaki
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telekomiinikasyon kullanimina yonelik esitsizlige de aksetmektedir. Kiiresel
olarak, hem gelismishem de gelismekte olan tilkelerde cep telefonu kullanimini
istikrarh olarak artsa da, anilan iki siniftaki Glkeler arasinda niifusa disen cep
telefonu sayisinda kapatilmasi gereken dnemli bir fark bulunmaktadir.

Ancak, tek basina bilgiye erisim veya bilgin sunulmasi yeterli degildir. Birey-
lerin, ayni zamanda saglik bilgisine ilgi gostermesi ve bu bilgiyi islemesi ge-
rekmektedir. ilgi gésterilen ana kaynaklarin, belirli demografik etkenlere baglh
olarak degiskenlik gostermesi de 6nemlidir. Hem sosyoekonomik statli hem
de irk/etnik koken degisik medya kaynaklarini takip etme durumu, ayrilan za-
man ve tercihler ile iliskilendirilmistir; drnegin, hem beyaz irka mensup hem
de yiksek egitim gérmus insanlarin, bazi istisnalar sakli olmakla birlikte, ga-
zetelere ve kablo TV veya uydu yayinina abone olma ihtimali daha yiksektir.
Egitim ve okur yazarlik seviyesi, 6zellikle kompleks risk istatistikleri veya tip
terminolojisi gibi bilgileri isleme yetenegi lizerinde dramatik etkileri olabil-
mektedir. Saglik hizmetlerinde daha fazla katilimcihgi 6ngéren bir modelde,
bilginin erisilebilir olmasi, dogru kanallar tGzerinden aktarilmasi ve hedef kit-
lenin algilama seviyesinde sunulmasi etkin iletisimin anahtarini teskil etmek-
tedir.

Saglik bilgisinin toplanmasinda aktif bir katilimci olmak konusundaki bek-
lentiler ve artan egilim, kilit bir arastirma alani olmakta ve ilgi cekmektedir.
Kisaca, kendi tedavilerinde aktif birer tiketici olabilmeleri ve klinik kararlara
katilim saglayabilmeleri icin hastalarin genellikle rahatsizliklari hakkinda bilgi
toplamalari, bulgular dikkatlice degerlendirmeleri ve bu bulgulari kisisel ter-
cihleri ve degerleri ile dengelemeleri beklenmektedir. Bu seviyede bir katilim,
kisilerin belirli bir konu tzerine bilingli bir sekilde saglik bilgisi aramalarini ice-
ren aktif bir bilgi talebini gerektirmektedir. Maalesef, kimlerin bilgi aramasinin
muhtemel oldugu konusunda da farkhliklar bulunmaktadir. Yapilan ¢alisma-
lar, bilgi arama davranisinin da sosyoekonomik cizgi ile paralellik gosterdigini
ortaya koymakta, daha yuksek gelire ve egitime sahip bireyler, daha dusiik
sosyoekonomik seviyedeki karsiliklarina nazaran daha fazla bilgi aramaktadir-
lar. Ancak, bilgi arama nosyonu saglik bilgisinin 6tesine gecmeye baslamakta-
dir. Yapilan kilgtik bir calisma sonucunda, daha yiiksek gelire ve egitime sahip
kisilerin kanser teshisi sonrasinda tedavi ve kendi kendine bakma konularinda
kansere yonelik egitimler almaya yonelirken, ekonomik durumu kéti olan ve
yuksek borcu olan kisilerin is ve kredi bilgilerine yoneldigi gérilmstdr. Bu so-
nug, farkli gruplar arasinda sadece bilgi arama isteginin degiskenlik gosterme-
digi, bilginin iceriginin de alicinin ihtiyaclari ve sosyal sinif altyapisi tabaninda
degiskenlik gosterdigi anlamina da gelebilir.

Bilginin ne sekilde talep edildigi, nasil erisildigi, islendigi ve bu bilginin
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nasil kullanildigr konularinda esitsizlikler bulunsa da, iletisim etkenleri sos-
yo-demografik 6zelliklere gore daha kolay degistirilebilecek miidahale alan-
lari sunmaktadir. iletisim ortaminin 6zelliklerini degistirmeye odaklanan ve
katihmcilarin icinde bulundugu durumu dikkate alarak gerceklestirilecek
midahalelerin gerceklestirilmesi, saglik davranis bicimlerini degistirmede
etkin bir strateji olabilir.

Viswanath laboratuarinda, iletisim ortaminin farkl yonlerini birden fazla etki
seviyesinde ele almak tzere calismalar yapmaktayiz. Farkli alanlar altinda esit-
sizlikleri incelemek lizere bireysel seviyeden toplumsal seviyeye kadar degisik
projeler Gzerinde calisiyoruz. Laboratuarin ana odaginda, toplum icerisinde
saglik davranis degisimini basarili olarak gerceklestirmek tizere gelistirilen ve
toplumsal ortaklarimizin katiimini ve yakin yénlendirmesini iceren bir prog-
ram olan Toplum Tabanlh Katilimci Arastirma (TTKA) yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devleri Massachusetts eyaletinde yer alan li¢c sehirdeki (Lawrence,
Worcester, and Boston) ortakliklarimiz yoluyla, yerel kuruluslar ile baglantilar
kurarak, miidahale gelistirmek ve toplumda strdirilebilir degisimler olustur-
mak icin gerekli ortami kurmus bulunuyoruz. Bu calismalar, farkli yéntemler
ve stratejiler icerse de, calismalarin altinda iletisim esitsizliklerini ele almak
yatmaktadir.

Tikla ve Baglan (TvB) calismamiz, yetersiz hizmet almis bireyler arasinda
internet okur yazarligini artirmayi amaclayan ve bireysel kapasitenin gelisti-
rilmesine odaklanan bir calismadir. ABD'deki internet kullanim 6runtilerini
tespit etmek amaciyla bircok ulusal arastirma yapilmis olsa da, bu calismala-
rin bircogu yuksek sosyoekonomik statliye sahip 6rnekleri icermistir. Tikla ve
Baglan calismasi, sadece disiik gelir seviyesine sahip bireylerin arastirma ¢a-
lismasina katilimini saglamayi degil, ayni zamanda s6z konusu bireylerin inter-
netteki davranislari konusunda bugtiine kadar olusturulan en detaylh veri set-
lerinden birini de tGretmeyi hedefleyen yenilik¢i bir yaklasim kullanmistir. Tikla
ve Baglan katihmcailarinin baydk kismi, internet kullanimini iceren diger ulusal
veri setlerinde yer alan katiimcilara nispeten ¢ok daha dustk gelir ve egitim
seviyesine sahip katilimcilardan olusmustur. Bu nedenle, Tikla ve Baglan tara-
findan toplanan bilgiler, diisiik sosyoekonomik statiili yetiskinlerin interneti
nasil kullandigi hakkindaki bilgi eksikligini gidermede biiylik 5neme sahiptir.

Calismanin temel amaci, okur yazarligi ve sosyoekonomik statiisii diisiik olan
bireylerin hem internete erisiminin hem de interneti kullanma yeteneklerinin
gelistirilmesinin, bu bireylerin internet kullanimi ve saglik bilgisi arama
davranislarini degistirip degistirmeyecedini belirlemekti. Miidahale grubuna
katilanlara Ucretsiz bilgisayar ve internet hizmeti saglanmistir. Katilimcilara
temel bilgisayar ve internet kullanimi hakkinda dersler verilmis, katilimcilarin
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calisma boyunca calisanlardan teknik destek alabilmeleri saglanmistir.
Katilimcilarin internet kullaniminin eksiksiz olarak resmedilebilmesi icin bircok
kaynaktan veri toplanmistir. Calisma 6ncesi ve sonrasi anketlere ilave olarak,
mudahale calismasina katilanlarin ¢evrimici aktiviteleri calisma boyunca web
takip yazilimlar ile kaydedilmis, ziyaret ettikleri her web sitesi ve sitelerde
harcadiklari zaman hakkinda detayli veriler toplanmistir. Katihmcilarin teknik
destek ekibi personelinden aldiklar yardimlar agiklayan, donanim ve yazihm
sorunlarini kaydeden, baglanti sorunlarini, sinifa ve cevrimici faaliyetlere
katilimi etkileyen guinliik olaylari tespit eden suirec verileri de toplanmistir.

Hepsi bir arada degerlendirildiginde, toplanan veri disik sosyoekonomik
statllye sahip yetiskinlerin internet kullanimi hakkinda detayl bir resim orta-
ya koymus, internete erisim sorunu ortadan kalktiginda s6z konusu niifusun
Web'i nasil kullandigi bilgisine ulasiimistir. Bununla birlikte, topladigimiz de-
tayli slireg verisi, anilan bilgi arama davranislarini etkileyebilecek engellerin ve
zorluklarin iistesinden gelmemize yardim edecektir. On sonuclar, katilimcila-
rin ziyaret ettikleri web sayfalarinda, irk/etnik koken ve cinsiyet bazinda fark-
hiliklar oldugunu ortaya koymustur. ilave analizler, farkli guruplarin nerelerde
saglk bilgisi aradiklarini ve ilgilerini ceken diger sitelerin ve konularin neler
oldugunu belirlemek tzer, bu fakliliklari daha derinlemesine incelememize
imkan saglayacaktir.

Toplum seviyesindeki calismalarimiza en iyi 6rnek MassCONECT projesidir,
projede degisik sektorler capinda hareket ederek toplumdaki esitsizlikleri gi-
dermek amaglanmis ve calisma ortagimiz olan tg¢ toplumun kaynaklarindan
istifade edilmistir. Toplum tabanl kurumlara, saglik esitsizlikleri konusunda
stratejik seviyede nasil iletisime gececeklerini ve toplum tabanli katiimci aras-
tirmanin nasil yapilacagini 6greten calistaylar ve egitimler diizenlenmistir. Ca-
lisma kanser egitimi ve bu konuda bireylere erisim alanlarina da odaklanmis,
saglik fuarlari ve bir seyyar mamografi istasyonu vasitasiyla Lawrence sehrin-
de mamografi hizmetinin artirilmasi saglanmistir. MassCONECT cercevesinde,
her bir sehrin toplum yonetimleri stirecin her asamasina tam anlamiyla dahil
olmus ve bu agin olusturulmasina ve gliclendirilmesine katki saglayan girdi-
lerde bulunmuslardir. MassCONECT topluluklarinin sosyal ag analizi, miidaha-
le calismasinin ag Uyeleri arasindaki baglar dramatik olarak artirdigini ve s6z
konusu alanlar icerisinde kurumsal bir ag olusturdugunu gostermistir.

MassCONECT fonlari, IMPACT Projesi gibi esitsizlikleri birden fazla seviyede
ele almayi hedefleyen diger toplum tabanh projelerde de kullanilmistir. IM-
PACT Projesi'nin amaci, saglik ve titin kullanimi konularindaki esitsizlikleri
kamunun gliindemine getirmek tizere toplumu harekete gecirecek kapasiteyi
olusturmaktir. Yerel gazetelerin icerik analizleri, kilit kisiler ile gortismeler ve
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Lawrence sakinlerine sorulan anketler gibi degisik veri toplama yontemleri
kullanilmis, gazetelerin saglik haberlerini nasil sunduklari ve vatandaslarin
saglik hususlarini nasil onceliklendirdikleri tespit edilmistir. Bu veriden
cikarilan sonuglar, saghk sorumlulugunun bireysel oldugu inancinin hakim
oldugunu gostermektedir. Calismamizin bir sonraki asamasinda, toplum
tabanli kuruluslari saghgin sosyal determinantlar boyutu hakkinda egitmek
ve ilginin ve odagin bireysel 6zelliklerden saghg: etkileyebilecek diger farkli
yapisal etkenlere kaydirmak icin calistaylar diizenlenecektir. Bu calistaylar
yoluyla kuruluslar, sigara birakma kaynaklarina erisimin iyilestirilmesini, titiin
kontrol politikalarinin gelistirilmesini ve tedavideki eksikliklerin giderilmesini
iceren titin konulu oOrneklere odaklanarak, saghk esitsizliklerini toplum
tarafindan ele alinabilecek bir sekilde tanimlamayi 6greneceklerdir.

iletisimi devrimi daha yeni baslamaktadir. Teknolojiler gelistikce ve
yayginlastikca, saglik hizmetleri diinyasini benzeri gériilmemis bir sekilde
degistirme potansiyelleri artacaktir. Bilim, teknoloji ve politika cevrelerinin
irdelemesi gereken bir soru; saglk ve iletisimdeki yaygin ve siregelen
esitsizlikler g6z 6niine alindiginda, bu gelismelerden istifade edecek kapasite
ve kabiliyete kimin sahip olacagidir. Kamu saghgindaki iletisim esitsizliklerinin
gelecegine baktigimizda, iletisim esitsizlikleri ve saglik esitsizlikleri arasindaki
nedensel iliskileri tamamiyla anlamak icin daha fazla arastirma yapilmasina
ihtiyac duyuldugu gériilmektedir. internet iletisim teknolojilerinin gelismesine
paralel olarak esitsizliklerde muhtemelen artacaktir, bu durumda gelistirilecek
mudahale stratejilerinin farkli seviyelerdeki son kullanicilar dikkate alarak
tasarlanmasi ¢cok 6nemlidir. Esitsizlik sorununun Ustesinden gelebilmek icin
iletisim esitsizlikleri konusundaki ge¢mis tecriibelerimizden ders almaliyiz.
Muhtemel stratejiler arasinda sunlar yer alabilir:

1. Siber altyapidan istifade ederek dezavantajli toplumlar, gruplar ve
milletlerde kapasite gelistiriimesine yatirnm yapmak,

2. Verilerin daha kullanilabilir ve erisilebilir olmasini saglamak,

3. Son kullanicilarin sistemlerin tasariminda ve gelistirilmesinde yer al-
masini saglamak,

4. Bilgiyi Uretenler ve tliketenler arasindaki sinirlari daha gecirgen hale
getirmek. iletisim arastirmasinin bu yeni seviyelerinde calisirken, en éncelikli
prensibimiz esitsizliklerin daha da artirilmayacagina emin olmaktir.
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PROF. DR. KEVIN WRIGHT

Kevin B. Wright (Ph.D. Oklahoma Universitesi) Saint Louis Universitesi ile-
tisim Bolumi Bagkani ve Profesoriidir. Hocalik ve arastirma ilgi alanlari ara-
sinda saglikta iletisim, yeni teknolojiler ve saglik kampanyalari, saglik iletisi-
minde kisiler arasi hususlar yer almaktadir. Dr. Wright'in hem yiiz yiize hem
de bilgisayar yardimli ortamlarda sosyal destek siirecleri ve saglk sonuclarina
ozel bir ilgisi bulunmaktadir. Health Communication in the 21st Century (21.
Yiizyilda Saglikta iletisim) ve Kisiler Arasi iliskilerde Bilgisayar Destekli iletisim
dahil olmak Uizere toplam bes kitap yazmistir. 60'dan fazla makale ve kitap
boliml yazmis olup arastirmalari Communication Monographs, Journal of
Computer-Mediated Communication, Journal of Communication, Health
Communication, Journal of Health Communication, Journal of Applied Com-
munication Research, Journal of Personal and Social Relationships, Communi-
cation Quarterly, Communication Studies, gibi ¢cok sayida akademik dergide
yayimlanmistir ve daha bircok yayini bulunmaktadir. Dr. Wright Uluslararasi
iletisim Birligi'nin yayimladigi Journal of Computer-Mediated Communication
‘da 2007-2010 yillari arasinda editorliik )9/;1pm|§t|r. Cesitli iletisim dergilerinin




editorlik kurullarinda yer almaktadir ve bolgesel, ulusal ve uluslararasi iletisim
konferanslarinda sik stk sunum yapmaktadir.

1990'larin sonunda, Dr. Wright internetin yasadigi ilerlemeyi ve worldwi-
deweb’in sosyal destek ve saglik hakkin da bilgi edinmek isteyen ve saglk
konusunda endiseleri olan bireyleri nasil etkiledigini fark etmistir. 1995'te
baslayarak, yasi ileri yetiskinler, kanserli insanlar, kanserlilere bakim hizmetleri
sunanlar, diger saglik sorunlariyla karsilasan bireyler (madde bagimhhgi, yeme
bozuklugu ve HIV/AIDS) icin destek gruplari dahil olmak tizere bilgisayar orta-
mindaki ¢ok sayida destek grubu (izerinde arastirma yapmaya baslamistir. Bu
ilgisi, bir doktora tez calismasina sebebiyet vermistir (Journal of Communica-
tion'da yayimlanmistir) ve Communication Monographs, Journal of Applied
Communication Research, Health Communication, Communication Quar-
terly, the Journal of Social and Personal Relationships, the Journal of Health
Psychology, Journal of Health Communication gibi ¢cok sayida hakemli dergi-
de yayimlanmis olan calismalari da dahil olmak lizere bilgisayar ortamindaki
destek gruplariyla ilgili cok sayida calisma yapmistir. Ayrica editorli yayinlarda
bilgisayar ortamindaki destek gruplari, kanser destek gruplari, palyatif bakim
ve diger saglikla ilgili konularda ¢ok sayida kitap bolumi yazmistir.

Arastirma kariyerinin basinda, Dr. Wright 6zellikle grup katilimi ve cesitli sag-
lik sorunlari arasinda baglantilar olmak lzere bilgisayar ortamindaki destek
gruplarinin etkiligine odaklanmistir. Ornegin, ilk dénem calismalari; algilanan
stres dlizeyleri, depresyon diizeyleri ve katilimcilarla basa ¢ikabilme becerileri
gibi bilgisayar ortamindaki destek gruplari ve saglk sonuglari arasindaki iliski-
lere odaklanmistir. Bu calismalarin cogu kanser hastalari veya kanserli kisilere
bakim hizmeti sunan kisileri kapsamistir.

Daha sonra, arastirmalari bilgisayar ortamindaki destek gruplar icerisindeki
6z algi ve diger katilimcilari algilama ¢alismasina ve bu algilarin, iletisim 6rgu-
lerini nasil etkiledigine kaymistir. Ornegin, bu arastirma cizgisi katihma ben-
zerligi, glivenilirligi, iletisim yetkinligi ve bilgisayar ortamindaki destek grupla-
rinin bireysel gerekcelerinin algilanmasina odaklanmistir. Ayrica, Dr. Wright'in
arastirmalarn kanser ve diger saglik sorunlaryla karsilasanlar arasinda bu des-
tek gruplarinin daha geleneksel olan sosyal destek gruplari (yani, arkadas ve
aile Uiyeleri gibi) karsisindaki avantaj ve dezavantajlarini ele almistir.

Gerekgeler ve algilanan avantaj/dezavantajlara odaklanma, bilgisayar orta-
mindaki destek grubu Uyelerinin gerekgeleri/ihtiyaglarini gérmek ve bu grup-
larin gerekgelerini/ihtiyaclarini nasil karsiladiklarini anlamak icin, teorik bir
cerceve olarak, Mark Granovetter'in zayif bag destek aglari teorisini adapte
etme ve degistirme yoniinde bir ilgiye neden olmustur.
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Bu calismanin en ilging yonliyse su olmustur. Bilgisayar ortamindaki des-
tek grubu katilimcilarinin gerekgesi, yiiz yiize destek gruplarininkinden daha
farkli gibi gorildigi kesfedilmistir. Ozellikle, katilimcilara arasinda biyiik he-
terojenlik, daha cesitli bilgi, daha az rol zorunlulugu, daha az risk /yargilama
durumunun olmasi ve daha fazla objektiflik gibi zayif bag aglarinin cesitli yon-
leri, bilgisayar ortamindaki gruplarin kullanimini tahmin edebilmekte gibidir.
Ayrica, sagliklailgilidamgalanma yasayan bireyler geleneksel yakin baglardan
yola cikan yiiz yiize destekten ziyade bilgisayar ortamindaki destek gruplarini
tercih etme egilimindedir.

Dr. Wright'in saglik iletisim arastirmasiyla ilgili diger odak alani ise 6zellik-
le kanser hastalari arasinda kisiler arasi/kisiler ici konularla ilgilidir. Ornegin,
iletisim orgleri ve hasta davranislarini etkiledigi icin tip 6grencileri arasinda
ileitsim becerileri egitimi algisi, hastalarin saglk konusunda iletisim icin ne ka-
dar istekli oldugu ve saglk ortami algilarini inceleyen arastirmalar gercekles-
tirmistir. Bu calismalar Communication Studies, Medical Education Online ve
Health Communication'da basiimistir.

Bu arastirma killiyatinin en ilging bulgularindan bir tanesi, saglik-bakim
ortami algilart (hizmet saglayicilarin algilari da dahil olmak Uzere) ve hasta
iletisim orgileri/davranislart arasindaki iliski olmustur. Buna gore, (hizmet
saglayanin soze dokilmeyen iletisimi, saglik bakim ortaminin fiziki yonleri,
tedavi seceneklerinin algilanan kullanilishgi dahil olmak lizere) saglik bakim
RAmindaki bircok cevresel 6zellik algisi bir hastanin bilgi arama 6rgdilerini ve
hasta memnuniyet diizeyini etkileme egilimindedir.

Son yillarda, Dr. Wright on-line sosyal destek miidahaleleri, web temelli bilgi
mudahaleleri ve kanserden kurtulmak ve semptom yonetimi icin akilli tele-
fon uygulamasi muidahaleleri gelistirimi ve testiyle ilgilenmistir. Dr. Wright,
su aralar Saint Louis Universitesi Halk Saghgi Bolimir'yle isbirligi icerisinde St.
Louis Bliylksehir alaninda, saglikla ilgili farkhlklar yasayan popilasyonlarda
bu midahalelerin test edilmesi icin harici fon arayisindadir. Bu miidahalelerin
gelismesi Dr. Wright'in saglik kampanyasi tasarimi ve uygulamasi alanina olan
ilgisini daha da arttirmistir. Ozellikle, Dr. Wright siirec ve sonuc¢ degerlendir-
mesi icin yeni teknolojilerin kullanimina déniik bir ilgi gelistirmistir. Ustelik,
arastirma odagdi saglik mesajlarinin kampanya hedef kitlesi liyelerine goére
ayarlanmasi icin, hatirlatici 6zel mesajlar ve saglik davranis degisimini sonun-
da etkileyecek ve saglikli davranislarin muhafaza edilmesini saglayacak yasam
tarzi degisiklikleri alaninda yeni teknolojilerin kullanimina kaymistir.

Dr. Wright Ulusal Kanser Enstitiisti (National Cancer Institute), Ulusal Saglik
Enstitileri (National Institutes of Health) ve Hastalik Kontrol ve Onleme Mer-
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kezleri (Centers for Disease Control and Prevention) gibi yapilardaki bircok
bilimsel inceleme komitesinde yer almis ve yeni teknolojiler ve saglk miida-
haleleri alaninda ¢ok sayida (6zellikle kanser 6nleme ve kanserden kurtulma
alanlarinda) hibe basvurusu incelemistir.

kwrigh28@slu.edu

Saglik iletisimi Kampanyalarinda Bilinclendirme Stratejileri

Bilinclendirme stratejileri saglik iletisimi kampanyalarinin cok énemli birle-
senleridir ve s6z konusu kampanyalari hazirlayan tasarimcilarin bu stratejileri
kampanyanin arastirma, uygulama, stire¢ degerlendirme ve sonug degerlen-
dirme gibi kampanya siirecinin cesitli asamalarinda belirlemeleri gereklidir.
Cogu basarili kampanya biling olusturmayi hedefleyen mesajlar sunmaktadir.
Bu mesajlar konunun taninmasi ve hatirlanmasi veya davranis degisikligine
neden olmasi amaciyla tasarlanmistir. Ayrica bu mesajlar uygun dinleyici kit-
lesini bilissel ve davranisci agidan uyarmali ve konuya iliskin daha fazla bilgi
edinmeye tesvik etmelidir. Saghga iliskin tutum ve davranislari degistirmeyi
hedefleyen halk saghgi kampanyalari alaninda uzun siiren arastirmalara rag-
men, kampanyalar ¢cogunlukla basarisiz veya hedef kitlenin disilince veya
davranislarini etkilemede yetersiz kalmaktadir. (Dillard & Shen, 2005; Hornik,
2002; Snyder, 2001). Dolayisiyla hedef kitlede bilinclendirmeyi artirabilecek,
saglik konusunda bilgiyi, risk ve hassasiyet algilarini, saglkla ilgili davranisla-

rin degisiminde olumlu tutumlari ve neticede olumlu fiziksel ve zihinsel saghk
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sonuclarina neden olacak davranis degisikliklerini saglayacak saglik kampan-
yalarinin niteliklerini g6z 6ntinde bulundurmak 6nem teskil etmektedir.

Bu sunumda, saglik kampanyalari tasarimcilarinin g6z 6niinde bulundurma-
s gereken bircok bilinglendirme stratejisini tartisacagim. Kampanya sirecinin
cesitli asamalarinda bilinglendirme stratejilerinin nasil olusturulabilecegi s6z
konusu tartisma konularindan olacaktir. Ozellikle kampanya tasarimcilarinin/
arastirmacilarinin bilinglendirme konusunda g6z onlinde bulundurmalari
gereken faktorlere odaklanacagim. Bu faktorlere 6rnek olarak hedef kitlede
onemli olan unsurlar, kampanya asamalarindaki arastirmalar, teorik kaygilar
ve mesaj tasarim Ozellikleri siralanabilir. Bunlara ek olarak, kampanyalarin uy-
gulama asamasinda yirtilecek farkindalik degerlendirmelerine iliskin stra-
tejilere ve sirec ile sonuclarin tartilmasinin 6nemine odaklanacagim.

Cogu saglik kampanyasinin basarisiz  oldugu veya sinirli  etkide
bulundugundan hareketle, bireysel ve toplumsal seviyelerde biling artiran
kampanya mesajlari, tasarimcilarin odak noktasi olmalidir. Bilinglendirme
mesajlarinin birincil gorevi, kampanyanin ana mesaj veya mesajlarina ilgiyi
artirmasidir. Bilinglendirme mesajlari kisileridahafazla bilgiedinme davranisina
yonlendirmelidir. S6z konusu bilgiler kampanya iceriginde, web sayfalarinda,
kitaplarda ve diger yazili basinda veya toplumun kanaat onderleri, tibbi
hizmetleri veya danismanliklar gibi kaynaklarindan edinilebilir.

Kampanyanin bicimlendirilmesi asamasina iliskin arastirma acgisindan din-
leyici analizi bilinglendirme mesajlarinin olusturulmasinda ¢cok dnemli bir rol
oynamaktadir. Ornek olarak, hedef kitlenin temsilci Giyelerinden olusan odak
gruplari kampanya tasarimcilarina kampanyayi basariya ulastirmada kullani-
lacak en uygun dil ve gorsel uyaran hakkinda bilgi verebilir. Genellikle odak
gruplar, anket ve hedef kitleye ait mevcut bilgiler gibi diger arastirma yon-
temleri, kampanya tasarimcilarina hedef kitlenin sosyal ve fiziksel ¢cevresinin
sistematik bir bicimde degerlendirilmesinde yardimci olabilir. Bunlar; saghk
konusundaki mevcut bilgilerin belirlenmesi, yardim almada sosyal destek
kaynaklari, beklenen davranislarin sosyal normlari, saghk konusunda yardim
almada fiziksel engeller, saglk davranisiyla iliskilendirilen utan¢ duygusu, hiz-
metlerin mevcudiyeti ve bunlara erisilebilirlik, saglik calisanlari tarafindan sag-
lanan tedavilerin kalitesi konularini icermektedir. Bunlara ilaveten, kampan-
yada desteklenen saglik konusundaki davranis degisimi icin harekete gegme
motivasyonuna iliskin saglik konulari, tutumlar, inang ve degerler ve algilanan
ihtiyag ve yeterliliklerin belirlenmesinde, odak gruplar, anketler ve mevcut ve-
riler kampanya tasarimcilarina yardimci olabilir.

Ayrica, s6z konusu yontemlerden elde edilen veriler kampanya tasarimcila-
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rina dinleyici bolimleme siirecinde veya demografik degiskenlere, tutumlara,
inanclara ve saghk davranisini degistirmeye hazir olmaya dayali olarak hedef
kitlenin kiiciik gruplandirmalar asamasinda yardimci olabilir. Ornek olarak,
son yillarda saglik iletisimi arastirmacilari (6rnek: Palmgreen & Donahue, 2003)
duyu-arama 0zelligini basarili bir bicimde dinleyici bélimleme degiskeni ola-
rak kullanmistir. Arastirmalar gostermistir ki yliksek oranda duyu-arayicilari
olan kisiler daha canli, renkli ve hizli ilerleyen kampanya mesajlari tercih et-
mektedirler. ilaveten, toplumun katmanlarinda bu ézelligi sergileyenlere y6-
nelik hazirlanan mesajlarin, konuya ilgiyi artirdigini, saglik konularinda biling-
lendirme sagladigini ve mesajlarin hatirlandigini ortaya koymaktadir. Genel
anlamda bu yontem, uyusturucu kullanimi, riskli cinsel birliktelikler ve olum-
suz saglik sonugclari doguran diger yiksek riskli davranislar gibi konularda yo-
gunlasan kampanyalarda hatirlanan ve etki olusturan mesajlarin tasarlanma-
sinda basarili olmustur. Buna paralel olarak, Teoriler arasi Model (Prochaska
& DiClemente, 1984) veya Davranis Degisiminde Cok-Asamali Model (Lippke
& Ziegelmann, 2006) gibi modellerin kullanimi, kampanya tasarimcilari tara-
findan 6ne sirilen saglk alanindaki davranis degisiminin farkh biling sevi-
yesindeki hedef kitle bélimlerinin belirlenmesinde kullanilacak ¢erceve icin
oldukca faydalidir. Ornegin, séz konusu modeller saglik konularinda bilingsiz
kisilerin olusturdugu veya konu Uzerine dusiinmis ancak davranisini degis-
tirmemis veya davranigini degistirmis(ancak tekrar sagligini tehlikeye atacak
riskli davranisa geri donebilecek) kisilerin olusturdugu bolimleri belirlemede
arastirmacilara yardimc olabilir. Dinleyicileri bu sekilde bolimlere ayirarak,
kampanya mesajlari bolimlere gore diizenlenebilir. B6lime uygun diizen-
leme yapilan bu yaklasim genel dinleyici kitlesine ulasan genel mesajlardan
daha etkili olacaktir (Kreuter et al., 2000).

Kampanyanin bicimlendirilmesi asamasina iligkin arastirma hedef kitlenin
tercihlerini belirlemede de 6nemli rol oynamaktadir. Hedef kitleye bagli olarak
etkili mesaj yayma yontemi farkl olabilir. Bazi dinleyiciler toplumsal iletisim
kanallarini veya geleneksel medyayi (televizyon, radyo, gazeteler, dergi rek-
lamlari, panolar vs.) tercih ederken, digerleri (ya da diger dinleyici alt-gruplari)
sosyal ag sayfalar, twitter, e-posta veya akilli telefon uygulamalari gibi yeni
medyayi tercih edebilir. Son yillarda, mesajlarin hedef kitlenin belli bolimle-
rine daha kolay ve hizli ulastirilmasi agisindan etkilesimli medya kullaniminin
daha etkili oldugu arastirmacilar tarafindan ortaya konulmustur (Kreuter et
al., 2008). Bu sekilde hazirlanan mesajlar genel anlamda saglik konusunda bi-
linclendirmeyi daha da artirmaktan ziyade diistince ve davranis degisiminde
oldukga etkili oldugu tespit edilmistir (Kreuter et al., 2006). Bunlara ek olarak,
yeni etkilesimli iletisim teknolojileri kullanimina sahip kitle icin tasarlanacak
mesajlar, genel muayene ve rutin taramalarin hatirlatilmasi gibi kitle Gyele-
rinin kendi sagliklarini proaktif bir bicimde yonetmelerine imkan verecek se-
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kilde hazirlanabilir (Avtgis et al., 2011). Bu gibi teknolojik hatirlatmalar hedef
kitle Gyelerinin olumlu saglik davranislarini zaman icersinde gelistirmelerinde
ayrica 6nem tasimaktadir. Bunlarin degerlendirilmesi ve diger bireysel, sosyal
ve cevresel degiskenler, hedef kitle kaynaklarinin ve kosullarinin belirlenmesi
ve saglik kampanyasinin basariya ulagmasi icin 6nem teskil etmektedir.

Hedef kitlenin glnlUk yasantisindaki cevresinin degerlendirilmesi, saglik
kampanyasi mesajlarini tamamlayacak nitelikteki etkilerin veya hedef kitle
Uyesinin dikkatini kampanyadan aksi istikamete cekebilecek mevcut etki-
lerin bulunmasi agisindan bir firsat olabilir. Atkin & Freimuth (2001)'a gore,
hedef kitle bircok yeni hikayelere, toplumsal etkilesimlere, reklamlara, eg-
lence tasvirlerine ve cevresinde diger bilgilere maruz kalabilir, ancak bunlari
onemsemeyebilir. Bunlara benzer mesajlarin degerlendirilmesi, kampanya
tasarimcilarina tutarl mesajlar hazirlama konusunda yol gosterecektir. Ayrica,
kampanya mesajina yonelik biling artirma acisindan diger yollar da bilinmek-
tedir. Ornegin Atkin & Freimuth (2001), erisim, kod ¢éziilebiliriligi, iceri giri-
lebilirlik, kisisellestirme ve maliyet hesaplari gibi bazi 6zel kanal 6zelliklerinin
degerlendirilmesi geregini ileri stirmustir. Kampanyanin bicimlendirilmesi
asamasina iliskin arastirma strecinde ideal bir kanal veya birkag kanal kom-
binasyonu belirledikten sonra, arastirmacilarin medya patronlarindan (yayin
kuruluslari, gazete editorleri vs.) veya kanaat liderlerinden destek almalari me-
sajlarin yeterli olarak dagitilmasinin saglanmasi agisindan buyiik 6nem teskil
etmektedir. Siklikla tekrarlanan mesajlarin bilin¢lendirmeyi artirdigi, motivas-
yonu gliclendirdigi ve mesaji hatirlanabilir kildigi bilinen bir gercektir (Hornik,
2002).

Kampanyanin bicimlendirilmesi asamasina iliskin arastirma ayrica hedef kit-
le Uyelerinin ¢evre 6zelliklerini belirlemede toplumsal kanallarin kullaniimasi
acisindan biyiik dneme sahiptir. Ornek olarak, kampanya tasarimcilari, top-
lum liderleri, kilit kuruluslar (is dernekleri, kiliseler, camiler), is arkadaslari ve
diger sosyal ag Uyeleri arasinda kurulacak isbirligi hedef kitle Gyeleri arasinda
gliven gelisimi saglayarak mesajlarin dogru iletiimesine katki saglayacaktir.

Bilgilendirme ve bilin¢lendirme mesajlarina ek olarak, kampanyalar hedef
kitleyi zararli davranislardan uzaklastirmak adina ikna edici sebepler sunma-
lidir. Kampanya tasarimcilari, kampanyanin bicimlendirilmesi asamasinda he-
def kitle tyelerinin riskli saghk davranislarinin olumsuz neticelerini ve algila-
nan hassasiyetleri belirleme yollarini bulmalidir. Kampanya mesajina olumlu
bakan dinleyiciler icin kampanya tasarimcilarinin isi olumlu davraniglari gtig-
lendirme bakimindan nispeten daha kolaydir. Mesajlarin hedef kitle agisin-
dan ¢ekici, canl, kolay hatirlanan ve sevilen mesajlar olmalari arastirmanin ilk
asamalarinda test edilmelidir. Kampanya mesajina olumsuz bakan dinleyiciler
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icin ise kampanya tasarimcilari, saglam bicimde olusturulmus olan sosyal etki
teorilerinden yola ¢ikarak kampanya mesajlarina ¢erceve hazirlamalidirlar.

Saglk inanci Modeli, Gerekceli Eylem Teorisi, Ek Paralel Siirec Modeli, Asila-
ma Teorisi, ve Psikolojik Reaktans Teorisi gibi poptler sosyal etki cerceveleri
kampanya tasarimcilarina davranis degisikligi konularinda isik tutabilir, glive-
nilir kaynaklardan gelen ikna edici argiimanlari rahatlikla sunmaya yardimci
olabilir ve eylem, davranis niyetleri, tutum degisikligi ve dikkat asamalarinda
dinleyici kitlesini motive etmek amaciyla destekleyici bilgi sunabilir.

Ornek olarak gectigimiz yillarda, saglik iletisimi arastirmacilari, hedef kitle
Uyelerinden gelebilecek direng ve reaktansa yol acan ikna edici mesajlari
belirlemede Psikolojik Reaksiyon Teorisi (Dillard & Shen, 2005; Miller, Lane,
Deatrick, Young, & Potts, 2007; Rains & Mitchell Turner, 2007; Quick & Considine,
2008) kullanmislardir. Onceki arastirmalar, bazi kampanya mesaj ézelliklerinin
(uygun olmayan korku, utang ve sucluluk 6geleri) dinleyicide reaktans ve
bumerang etkisi olusturdugunu ortaya koymustur. Benzer bicimde, Ek Paralel
Sure¢ Modeli (Wiite, 1992) kullanan kampanya arastirmacilari orta seviyede
kullanilan korku 6gelerinin saglkla ilgili kampanyalarda duyarhihgr artirdigini
ortaya koymustur. Ancak, fazlasiyla tehditkar mesajlar (korku o6geleri)
hedef kitle Uyeleri icinde defansif tavirlara neden olmakta ve mesajlarin
reddedilmesine ve bumerang etkisine yol acmaktadir. Ornegin, insanlar
korkulanyla daha fazla riskli davranista bulunarak bas etmeye calisirlar
(madde kullanimini artirarak veya yanhs basa cikma stratejileri kullanarak)
Kampanya mesajlarinin belirlenmesi asamasinda yapilacak etkili bir dinleyici
analizi, mesajin karsisinda olabilecek engelleri belirlemede ve mesajlarin uzun
vadede islenmesine yardimci olacaktir.

Saglik kampanyasinin hayata gecirilmesi asamasinda, kampanya tasarimcila-
r kampanyanin baslamasini takiben, dikkatli bir siire¢ degerlendirme calisma-
si yoluyla kampanya mesajlarina iliskin bilinclendirmeyi arttirabilirler. Stire¢
degerlendirme, uygulama asamasi dahil kampanya siirecinin ¢esitli asamala-
rinda gerceklestirilecek sistematik arastirmalari icerir. Ornegin, hedef kitleye
yonelik odak grubu calismalari ve anketler, hedef kitle Gyelerinin kampanya
mesajlari hakkinda ne derece bilgi sahibi olduklarinin, insanlarin kampanya
mesajlarina ne kadar ilgi gosterdiginin ve mesaj islemenin diger yonlerinin
dederlendiriimesinde kampanya arastirmacilarina yardimci olacaktir. Diger
mesaj izleme proseddirleri ile birlikte, kampanya mesajlarinin televizyon ya da
radyoda ne siklikla yayinlandiginin takip edilmesi, hedef kitlenin kampanya
mesajlarina yeterli seviyede maruz kalmasinin saglanmasinda 6nem tasimak-
tadir. Bununla birlikte stire¢ degerlendirme calismalari, saglik kampanyasinin
promosyon ¢alismalarinin etkinliginin belirlenmesinde ve arastirmacilarin ge-
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lecekte gerceklestirilecek benzer kampanyalarin gelistirilmesine katki saglan-
masinda kullanilabilir. Ornegin, bir stire¢c degerlendirme calismasi sosyal etki
degiskenlerinin belirli bir teorik ¢cerceve ile uyumlu oldugunu ortaya ¢ikarmis-
sa, kampanya siirecinin basarili veya basarisiz ciktilarin elde edilmesine ne-
den olan mekanizmalarinin tespit edilmesine yonelik kanitlar saglanabilir (bu
mekanizmalarin tespiti gelecekte yapilacak kampanyalarin tasarimi agisindan
heuristik degere sahiptir).

Son olarak, bir kampanyanin farkindalik olusturmaktaki etkinligine iliskin en
iyi gosterge, kampanya mesajlarinin istenen saglik ciktilarini ne derece etkile-
yebildigidir. Stirec degerlendirmesine benzer bir sekilde, ¢ikti degerlendirme-
si de kampanya arastirmalarinin dnemli bir bilesenidir. Pozitif saglik ¢iktilarinin
alinmasi durumunda, hangi mesaj kaynaklarinin, mesaj karakteristiklerinin,
kanallarin ve kampanyanin hangi yonlerinin farkindahgin artirilmasi ve dav-
ranislarin motive edilmesi agisindan daha 6ne ¢iktigini ve etkin oldugunu
degerlendirmek icin arastirmacilar hedef kitle tyelerine yonelik odak grubu
calismasi veya anket calismasi yapmalidirlar (Valente, 2002). Bilissel veya dav-
ranissal degisimlerin gorilmedigi (veya bumerang etkisinin goruldigu) kam-
panyalarda, hangi mesaj kaynaklarinin, mesaj karakteristiklerinin, kanallarin
ve diger degiskenlerin etkisiz olduguna yonelik sorular (ve hedef kitlenin,
kampanyanin gelistirilmesine yonelik onerileri) da gelecekte gerceklestirile-
cek kampanyalar agisindan faydali olacaktir.

Sonuc olarak, farkindaligin artirilmasi saglik kampanyalarinin kritik bir 6ge-
sidir. Benim umudum, bu onerilerin gelistirme, uygulama ve degerlendirme
asamalarinda kampanyalarin degerlendirilmesine daha sistematik bir yakla-
sim sergilenmesinin gerekliligi hakkinda insanlari diistinmeye sevk etmesidir.
Bu yaklasim, sadece kampanya tasarlayan kisileri tizerinde calistiklari saghk
kampanyalarinin gui¢lu ve eksik yanlari hakkinda bilgilendirmeyecek, ayni za-
manda (glinlimuzde ve gelecekte) benzer kampanyalar tasarlayan diger aka-
demisyenlerin bilgilendirilmesi agisindan da deger tasiyacaktir.
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TIM CHURCH

Tim Church ABD Washington Eyaleti Saglk Bakanligi iletisim direktoridur.
Ayni zamanda, yerel, eyalet ve ulusal halk sagligi profesyonellerinin bir ara-
ya geldigi bilinen bir yapi olan Ulusal Halk Saghig: Bilgi Koalisyonu (National
Public Health Information Coalition (NPHIC)) yonetim kurulu Gyesi ve kisa stire
Egeki baskanidir.

Tim medyayla iliskiler, risk iletisimi, calisanlarla iletisim, yayin, web icerigi ve
sosyal medya dahil olmak tizere Washington Eyaleti Saglk Bakanligi adina her
tarlu iletisim konusunu gézetmektedir.

Saglik Bakanlhgi'ndaki 14 senesi boyunca, ¢esitli Snemli halk saghgi konular
ve olaylarina yanit olarak iletisim ve medya iliskilerini yonetmistir. Buna 2012
bogmaca salgini, 2009 domuz gribi (H1N1) salgini, deli dana hastalidi, Japon-
ya tsunami afeti yaniti, ve yetiskin ve genclerde sigara kullanim oranlarini an-
lamli oranda diistiren cok yilli bir titlin dnleme kampanyasi dahildir.

Tim kapsamli bir iletisim gecmisine sahiptir. Washington Eyalet Universitesi
Edward R. Murrow iletisim Okulu'ndan )qe(l)glnallk gazeteciligi derecesiyle me-




zun oldu ve yaklasik 15 sene televizyon haber programlarinda cahstir. Haber
yazmis, canh yayin muhabirligi, yapimcilik ve yonetici editorliik yapmistir. Ayni
zamanda, Washington Eyalet Senatosu’nda basin s6zctligi yapmistir.

Tim yonettigi veya gozettigi cesitli halk saghgi farkindalik kampanyalari ne-
deniyle cok sayida ulusal 6dul kazanmistir. Her tuirlu iletisimin acik, anlasiimasi
kolay, kisaltmalardan ve devlet dilinden uzak olmasi gerektigine inanmakta-
dir. YMCA gonillist olup esi ve iki cocugu ile Washington Puget Sound'da
yasamaktadir.

Timothy.church@doh.wa.gov

Basarili Halk Saghgi Mesaji icin Stratejiler

iletisim halk saghginin korunmasi ve gelistirilmesinin esas kismini olusturur.
Sahada calisan bizler bunun biyuk bir sorumluluk oldugunu biliyoruz. Eger
isimizi iyi yaparsak, toplumlarimizda yasayan insanlarin hayatlari ve saghgi icin
gercekten bir fark yaratabiliriz. insanlar, “mesaji alinca” ve asilaninca, ellerini
yikadiklarinda, daha fazla egzersiz yapinca ve saghkh gidalar tercih ettikge,
hem bireysel sagliklart hem de toplum daha saglikh olur. E§er basarili olamaz,
sigara icmeye devam eder, koti beslenir veya asi olunmazsa, sonuclari kot ve
hatta 6limcil olabilir.

Elbette, halk saghgi mesajlari genellikle karmasik olur ve ayni sekilde, insan-
larin verdigimiz bilgileri duymasi ve harekete ge¢mesi kolay olmaz. Washing-
ton Eyaleti Saglik Bakanhg, hedef dinleyici kitlelerimiz hakkinda daha fazla bir
seyler 6grenebilmek ve sigara dnleme, bagisiklama, bogmaca ve H1NI1 (do-
mugz gribi) gibi konularin mesajlarini test etmek icin yillar icerisinde cok sayida
odak grup toplantisi yapmistir. Son yillarda, tek ortak tema “bilgi yliklemesi”
endisesi olmustur. Her glin kendilerine neyin iyi neyin koti oldugunu veya

daha saghkli olmak icin ne tir eylemlerde bulunmalari gerektigini sdyleyecek
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bircok bilgiden insanlarin akli karismakta ve yorulmaktadir. Sosyal medya site-
lerinin artmasi ve 24 saatlik haber icerigiyle, bu durum daha iyiye gidecegine
daha kétlye gitmektedir.

isimiz insanlarin duydugu mesajlar kiimesini incelemek, onlari fark etmek ve
kendi mesajlarimiza dikkat etmektir. Yapmamiz gerekeni en iyi sekilde yapmak
icin, ulasmaya calistigimiz dinleyici kitlesini belirleyebiliriz. Herkese ulagsmak
zaman alan, pahali ve imkansiz oldugundan spesifik olmaniz gerekir. Ornegin,
genellikle gen¢ annelere odaklaniyoruz ¢linkii bu anneler tipik bir sekilde
evde alinan saglik kararlarini etkiler. Hedef kitlenizin kim oldugunu bilirseniz,
ona gore dikkatlerini yakalarsiniz ve bunu da bilgi edinme sekillerinden, hangi
mesajlari dinleyeceklerinden ve kimlere glivendiklerini anlayarak yaparsiniz.

insanlara sik sik duymalari ve gérmeleri gereken mesajlani iletmek icin,
mesajlarianlamalari ve inanmalari gerekir. Bu upuzun bir siralamadir! Herhangi
bir hastaliga veya rahatsizliga yakalanmis kisiler hakkinda kisisel hikayelerini
kullanarak bircok basari elde ettik. Son donemde gerceklestirdigimiz
bogmaca kampanyasinda ¢ocuklarinin nasil hastalandigini, nasil bir sey
yasadiklarini ve durumun aileleri icin ne kadar zor oldugunu anlatan gercek
annelerin radyo spotlari yer aldi. Spotlari test ettigimizde, anneler anlatilan
hikayelerin dikkatlerini ¢ektigi icin dinlediklerini ve mesajlari hatirladiklarini
bize soylediler.

Jargon ve teknik kelimeler insanlarin mesajlarimizi anlamalarina engel olabi-
liyor ve halk saghgi ve saglik-bakim alaninda da bu tiir kelimeler bol miktarda
vardir. insanlar mikrobun ne oldugunu anlar; o nedenle insanlara ellerinizi yi-
karsaniz ve yayilan gripten sakinmak icin oksuriirken agzinizi kapatiniz der-
ken, mikroba “patojen” dememeliyiz.

Nasil dediginizin yaninda, mesaji veren kisi de biyuk bir fark yaratir. Birlesik
Devletler'de insanlar genellikle hiikiimete glivenmez ve secilmis kisilerin mak-
satlar konusunda genelde siiphecidir. Ancak, yillik rutin Gallup Anketleri sunu
gOsteriyor ki hemsireler, doktorlar ve eczacilar “en diirist ve en etik meslek”
gruplari olarak goruliyor. Bu da onlari halk sagligi mesajlari agisindan son de-
rece glvenilir kiliyor. Saglhk Bakanligi odak gruplari da bu goériisii dogruluyor.
insanlar halk saghg kurumlarindan ne duyarlarsa veya doktorlari tarafindan
kendilerine ne hatirlatilirsa veya tesvik edilirse, o zaman buyk olasilikla asi-
larini yaptiriyor, sigara icmeyi birakiyor veya saghgini korumasi icin ne gere-
kiyorsa onu yapiyor. Ayni zamanda, yatak basi davranisi da gercekten dnemli.
Yiuksek diizeyde endiseye neden olan ortamlarda, insanlar dinleyen, ilgi gos-
teren ve empati kuran kisilerden gelen mesajlara giiveniyorlar.

Bilgi kampanyasi bitcelerimiz her zaman arastirma ve degerlendirme igin
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mutlaka bir miktar para 6ngorir. Yerinde harcanan bu para sayesinde hep bir
seyler 6greniriz. Son donemde, bogmaca mesajlarimizi duyup anlayip anla-
madiklarini gérmek icin bir dizi odak grup calismasi yaptik. Cok sey 6grendik.
Genel bilgi diizeyi ¢cok iyiydi. Neredeyse odak gruptaki herkes epidemiden ha-
berdardi. ABD'de ana haberler hala insanlari bilgilendirmenin ana yontemidir.
insanlar ana haberleri dinliyor ve giiveniyor. Bireysel hikayeler insanlarin dik-
katini cekiyor ve odak grup uyelerinin cogu, harekete gecmeden 6nce, hasta-
igin kendilerini veya ailelerini sahsen tehdit ettigini hissetmeleri gerektigini
sOylemistir.

Halk sagligi kampanyalarr arastirma, caba, zaman ve para gerektirir ancak
bunlari dogru yaparsaniz, o zaman her seye deger. Basarili oldugunda da top-
lumlarimizin saghgini etkiler ve hayat kurtarir.
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PROF. DR. JAY BERNHARDT

Jay M. Bernhardt, PhD, MPH Florida Universitesi (UF) Saglk ve insan Perfor-
mansi Koleji Saglk Egitimi ve Davranisi Profesorii ve Bolim Baskanidir. Bolu-
min misyonu arastirma, egitim, inovasyon, liderlik ve isbirligi kanalyla birey-
lerin ve toplumlarin saghk davranislarini ve saglik stattisiini iyilestirmektir. Dr.
Bernhardt ayni zamanda UF Halk Saghgi ve Saglik Meslekleri Koleji'nde Davra-
nis Bilimleri ve Toplum Saghgi Bolimi'nde calismaktadir.

Dr. Bernhardt Dijital Saglik ve Zindelik Merkezi Kurucu Direktori'diir. Merke-
zin misyonu Amerika'da ve diinyada inovatif arastirma, egitim ve saglk icin
uygulamali bilgi ve iletisim teknolojileriyle insanlarin hayatini kurtarmak, has-
taliklar kontrol etmek ve zindeligi tesvik etmektir. Merkez, Orlanda, Florida'da
“Dijital Saglik letisimi Fantazisi” Konferansi'nin diizenlenmesinde sponsorluk
yapmaktadir (bakiniz http://dhcx.org). Ayrica, Dr. Bernhardt bilim temelli sag-
lik iletisimi ve yaygin bilgi teknolojilerinin kesisimine odaklanan Dijital Saghk
Etkisi Inc. denen bir uzman danismanlk girisiminin kurucusu ve baskanidir.
Bircok ortamdaki cesitli calismalariyla Dr. Bernhardt genellikle iletisim, pazar-
lama, yeni medya, halk saghg, saglk-bakim ve tip alanlarinda vizyoner bir li-
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der, inovatif bir hoca ve dinamik bir konusmaci olarak taninmaktadir.

2005-2010 yillari arasinda, Dr. Bernhardt Amerikan Hastalik Kontrol ve Onle-
me (CDC) Merkezlerindeki Ulusal Saghk Pazarlama Merkezi Direktorltgi yap-
mistir. FY09 NCHM'de 500'den fazla personelle ve $100 milyon dolardan fazla
bir butceyle calismaktadir. Dr. Bernhardt'in vizyonunu takiben, CDC, federal
hikimete sosyal medya, web 2.0 ve mobil uygulamalari uygulamasina liderlik
etmis ve bu sayede, CDC en kullanici merkezli ve 6diillu federal websitelerin-
den birisi haline gelmistir. Kendisinin liderliginde, NCHM programlarini Dogu
A@a, Orta Amerika ve Dogu Afrika’ya yaymistir.

CDC'deki gérevinden dnce, Dr. Bernhardt Emory Universitesi Rollins Halk
Saghgr Okulu Davranis Bilimleri ve Saglik Egitimi Dogenti ve Emory Halk Sag-
higr iletisimi Merkezi Kurucu Direktérii'ydi. Daha énce, Dr. Bernhardt Georgia
Universitesi'nde Saghgin Gelistirilmesi ve Saglik Davranisi alaninda Yardimci
Dogentlik yapmistir.

Dr. Bernhardt Saglik Davranisi ve Saglik Egitimi alanindaki PhD’sini University
of North Carolina at Chapel Hill Gillings Genel Halk Sagligi Okulu’'ndan almistir.
MPH derecesini, glinimuizdeki adi UMDNJ olan Halk Saghgi Okulu'ndan ve
New Jersey Eyalet Universitesi Rutgars Edward J Bloustein Planlama ve Kamu
Politikasi Okulu'ndan almistir. Lisans ana dali Rutgers Universitesi'nden sosyo-
loji ve yan dali Bilgisayar Bilimleri alanindandir.

Dr. Bernhardt Health Education and Behavior Dergisi yardimci editori olup
U¢ Yayin Kurulu tyesidir, alti onursal topluluktan birinin Gyesidir ve ¢ok sayida
prestijli 6dil almistir. 2001'de, Amerikan Halk Sagligi Dernegi Yonetim Kuru-
lu'na secilmis en geng liye olmustur. Gorevi sirasinda, akrani meslektaslari ta-
rafindan Baskan Yardimcisi olarak secilmistir.

Esasen New Jersey'li olan Dr. Bernhardt Gainesville, Florida'da is Saghgi ve
Guvenligi Terapisti (bu alanda masterli) esi Sheryl Ball Bernhardt, ¢cocuklari
Lila ve Nathan'la yasamaktadir.

jaybernhardt@ufl.edu
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Saglik Egitimi ve Saghgin Tesviki icin Yeni Medya

“Saglik Egitimi ve internet: Devrimin Baslangici” bashkl 2001 yilinda ya-
yinlanmis bir makalede, birlikte calistigimiz yazardan biri ve ben, internetin
saghk egitimi arastirmalari ve uygulamalari alaninda“...insanlarda ve toplum-
larda saglik bilgisini biraraya getirme, kolaylastirma, gelistirme, paketleme ve
dagitim” yollarini tamamen degistirdigi icin bir devrim niteliginde oldugunu
kaydetmistik. (Bernhardt & Hubley, 2001, sayfa 643). 2013 yilinda, internet,
kanita dayal davranis degisim stratejilerini gegmiste yapabildigimizden daha
etkili bir bicimde uygulamamizi saglayarak yeni medyanin saglk egitimini ta-
mamen degistirme potensiyeline sahip olmasini saglamaktadir. Ornek olarak,
yeni medya sunlari yapmada kullanilabilir: genis sayida hedef alinmis bireyle-
rin ve toplumun belli bir zaman diliminde ilgisini cekme kabiliyetini gliclendir-
mede; saglik egitim programlarinin planlanmasi icin saglik ihtiyaclarini ve 6n-
celiklerini tespit etmek amaciyla katilimcilardan ve isbirligi yapanlardan elde
edilen saglik ile ilgili kapsamli veri ve geribildirim analizlerini kolaylastirmak
ve gercek zamanl taleplerden haberdar olmak; en uygun ve etkili zamanlar-
da en ikna kabiliyeti yiiksek ve erisilebilir kanallar vasitasiyla gonderilen ilgili
ve kisisellestirilmis saghk egitimi mesajlarinin tasarimi ve yayilmasi; katilimci-

lardan gelen verilere ilskin depolama sireci ve elektronik kopyalamayi sag-
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layarak programlarin etkinliginin degerlendirilmesi. Dolayisiyla, yeni medya,
saglik egitimi planlamasi, programlarin gelistiriimesi ve degerlendirme siire¢-
lerinin bitln asamalarinda ilerleme saglayabilmektedir.

2001 yilinda, diinya genelinde tahmin edilen yaklasik 500 milyon internet
kullanicisi vardi (Bernhardt & Hubley, 2001) ve 20.000'den fazla saghkla ilgi-
li web sayfasi mevcuttu (ing, 2001). Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi
(2013) su anda 2,3 milyardan fazla kiiresel internet kullaci oldugunu ve Go-
ogle sayfasindan “saglk” adina yapilan aramalarda neredeyse 3,5 milyar so-
nug elde edilecegini tahmin ediyor. 2001'de, yaygin olarak kullanilan internete
bagli web ve e-posta kullanimi haricinde haber gruplari, sohbet odalari, anin-
da mesajlasma ve dosya paylasim ortamlari mevcut bulunmaktaydi (Bernhar-
dt & Hubley, 2001). Gilinlimizde ise Facebook, YouTube ve Twitter gibi sosyal
medya ve bilgi paylasim siteleri internette en cok erisilen siteler arasindadir ve
sirastyla bu web siteleri 1 milyar, 800 milyon ve 500 milyon kullaniciya sahiptir
(Facebook, 2013; Lawler, 2012; Lunden, 2012).

internet ve yeni medya kullanimi Tiirkiye'de ve Avrupa'da hizla biyiimiistar.
Avrupa Seyahat Komisyonu'na gore (2012), 2012 yilinda Turkiyede 35
milyon internet kullanicisi mevcuttu ve bu rakam niifusun %44.4'Gni temsil
etmekteydi. Genis bant erisim oranlari sehirlerde kirsal kesime gore ¢ok daha
ylksektir. Tiirk internet kullanicilani Avrupa'daki kullanicilara pararlel olarak
ortalama 33 saat ¢evrimici zaman gecirmektedir. Agustos 2011'de Facebook
web sitesi 13 milyar dakikadan fazla bir zaman ile Tiirk internet kullanicilar
tarafindan en fazla kullanilan web sitesi olmustur. Bu siteyi takiben Microsoft
web siteleri ve Google en ¢ok kullanilan sayfalar olmustur. Subat 2011'de Turk
cevrimici kullanicilarinin %90'Indan daha fazlasi canh videolar izlemistir ve
ayni ay kisi basina ortalama 144 video izlenmistir ve bunun icin 15 saatten
fazla zaman harcanmistir. Mart 2011'de 15 yasin (zerindeki Tirk Internet
kullanicilarinin neredeyse %17’si Twitter kullaniminda Trkiye'yi diinyada 8.
siraya yerlestirmistir.

Teknoloji devrimi yeni medya kanallarinin, araclarinin, aletlerinin hizli bi-
ylimesine neden olmustur ve internet erisimi sayesinde genis alanda bilgi
edinmeye olanak saglamistir. Pew internet & Amerikan Yasam Projesi (2013)
verileri gostermektedir ki, Amerika Birlesik Devletleri'nde diz Ustu bilgisayar
kullanimi masa st bilgisayar kullanimini gegmistir ve muzik calicilar, video
oyun konsollari, elektronik kitap ve tablet bilgisyarlarin kullanimi artmistir.
Yine de en buytk buyime SMS alip gdnderme ve sesli arama 6zelligi olan
cep telefonlarinin kullaniminda olmustur. Yeni milenyumun baslarinda diin-
ya nufusunun yaklasik tcte ikisinin telefona sahip olmadigi ve telefon cagris
yapma yetenegine haiz olmadigi tahmin ediliyordu (Wang, 2000). 2011 sonla-
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rinda ise toplam cep telefonu abonelidi yaklasik 6 milyara ulagmistir. Bu rakam
kiresel bakimdan %86’y temsil etmektedir (Uluslararasi Telekomiinikasyon
Birligi, 2013). Akilli telefonlar sesli cagrilara ve mesaj gonderip almaya olanak
tanimanin haricinde web erisimi saglayarak, e-posta génderme ve alma ve
“apps” adi verilen indirilebilir programlari calistirma 6zelliklerine sahip olarak
oldukca hizli buylime yakalamistir ve Nielson’a gore akilli telefonlar mevcut
durumda ABD'de yaklasik olarak cep telefonlarinin yarisini ve yeni satin alinan
telefonlarin (cte ikisini olusturmaktadir (Pollicino, 2012). Bunlara ek olarak,
2011 yil sonuna kadar kiresel bazda 1 miyar genisbant aboneligi mevcuttu
(Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi, 2013). Tuirkiye'de cep telefonu kullanim
orani veya Ulke niifusundaki mobil islemler aboneligi oraninin 2014 yili sonu
itibari ile %108'i gegcmesi beklenmektedir. Bu oran 2010 yili sonunda %85'ti
(Ersoy, 2011).

Saglik egitimi ve saglik iletisimi konularinda arastirma yapanlar, saglk calis-
malarinin etkinligini artirmak amaciyla internet ve diger cesitli iletisim aracla-
rinin kullaniimasinda yenilikgi yontemleri incelemektedir. Yeni iletisim ortam-
lari ve saglik egitimi calismalarinin sayisi her gecen glin artmakta ve toplanan
veri miktari da ayni sekilde biytimektedir.

Internet tabanli saglik egitimi konusunda en eski tekniklerden birisi web site-
lerinin saglik mesajlari yoluyla tlketicilere ulagsmasi ve onlari egitmesidir. Web
kullanicisi bireylerin ¢evrimici saghk bilgisini bulmakta kullandigi en yaygin
yol Google veya Netbul gibi arama motorlarinin kullaniimasidir. Bu nedenle,
guvenilir saglik bilgisi sunan kurumlarin “arama motoru optimizasyonu” (SEO)
stratejileri kullanarak web sitelerinin arama motoru sonuglari siralamasindaki
yerlerini yikseltmeleri, tiiketicilerinin glivenilir web sitelerine ulagmasini ko-
laylastirmak acisindan cok énemlidir. Saglk egitimi ve saglik iletisimi agisin-
dan diger bir 5nemli web tabanli yontem ise cevrimici videolarin kullanimidir.
Youtube gibi kanallar, cevrimici videolarin olusturulmasini ve paylasilmasini
yayginlastirmistir, literatiir en ikna edici videolarin yiksek derece duygusal
icerik iceren anlatim tarzi videolar oldugunu gostermektedir.

Saglik bilgisinin kullanicilara web (izerinden sunumuna yonelik diger bir et-
kili yontem ise mesajin her bir kullaniciya gore “kisisellestirilmesi“dir. Kisisel-
lestirme, her bir mesajin alicinin karakteristiklerine, tercihlerine ve inanclarina
gore ozellestirilmesidir. Bircok calisma, saglik egitimi ve saglik bilinglendirme-
si konusunda kisisellestirilmis mesajlarin, kisisellestirilmemis mesajlara gore
etkili oldugunu géstermektedir. Ornegin, Amman ve meslektaslari (2013) ta-
rafindan yapilan yeni bir calisma yasli yetiskinlere yonelik gelistirilen ve bil-
gisayar tarafindan kisisellestirilen web tabanli bir calismayr degerlendirmistir.
Galisma sonucunda, en yash yas grubunun fiziksel aktivite davranislarini diger
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iki yas grubuna gore daha fazla gelistirdigini gostermistir. Bununla birlikte,
yasli grup diger daha genc iki yas gurubu ile karsilastinildiklarinda algilanan
internet 6zgiiven puanlari daha diisiik olmasina ragmen web sitesinde en cok
zaman harcayan grubu olusturmustur.

insanlarin web'de veya internet araciligiyla gerceklestirdigi en popiiler
aktivitelerden birikisisel bilgilerin paylasilmasive ortakilgialanlarinin Facebook
ve Twitter gibi sosyal aglar ve sosyal medya uzerinden takip edilmesidir.
Sosyal medyanin saglik bilinglendirmesinde kullanim  potansiyeline
yonelik cok az sayida arastirma yapilmistir, ancak bu kanallar ag etkilerinin
degerlendirilmesi ve ortak saglk kararlari verme calismalarinda kullanim
icin biuyik bir potansiyele sahiptir. Sosyal medyanin daha derinlemesine
incelenen alanlarindan biri ise, trend ve duygusal analiz calismalarinda
kullanilmak Uzere, biiyik miktarlarda sosyal medya verisinin toplanmasi ve
analiz edilmesidir. Bunun Ornekleri arasinda Google Nezle Trendleri ve nezle
ve asl hakkindaki “tweet” calismalari yer almaktadir.

Muhtemelen, saglik egitim ortami agisindan en ilgi ¢ekici ve en 6nemli ge-
lisme cep telefonu kullaniminin diinya capinda inanilmaz derecede yaygin-
lagmasidir. Telefon goriismelerinden sonra cep telefonlarinda kullanilan en
popdller ara¢ Kisa Mesaj Servisidir (SMS). Bu fonksiyonlar akilli telefon olup
olmamasina bakilmaksizin cep telefonlarinin cogunda mevcuttur. SMS'in sag-
lik hizmetlerinin desteklenmesindeki potansiyeli cok yiiksektir ve bugiine ka-
dar yapilan yizlerce calisma SMS mesajlarinin, insanlara randevularini veya
tedavilerini hatirlatmak, insanlari diyabet, astim veya AIDS gibi kronik hasta-
liklaryla basa ¢ikmak ve bunlar kontrol altina almak Gzere tesvik etmek ve
sigarayl birakmak ya da daha saglkli beslenmek gibi davranis degisiklikleri
gerceklestirmeleri gibi konularda yardimci olmak gibi yollarla saglik alanina
destek sagladigini gostermistir.

SMS'in saglik egitimi alanindaki olumlu faydalarini gosteren bircok yayin-
lanmis calisma vardir. Ornek olarak, Bock ve meslektaslari (2013) tarafindan
yayinlanan giincel bir makale, genc yetiskin sigara icicilerine sigarayi biraktir-
ma konusundaki bir programin kullaniciya ulastirilmasina yonelik ihtiyaclari
ve tercihleri anlatmaktadir. Yazarlar, yaptiklari niteliksel arastirma sonucun-
da geng yetiskinlerin SMS tabanli sigara biraktirma programinin kullanimina
blyuk oranda destek verdiklerini gérmuslerdir. Bununla birlikte, katilimcilar
kullanicr ve sistem arasindaki etkilesimi gelistirecek, web siteleri, sosyal aglar,
gevrimici profil ve kisa mesaj 6zeliklerinin kullanilmasini 6nermistir.

“Akilli” telefonlarin kullanimi yayginlastik¢a, bu telefonlar tizerinde ¢alisan
uygulamalarin veya indirilebilir yazilimlarin sayisi da cok biyiik bir artis ve po-
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pularite gostermektedir. Artik, en popliler akilli telefon platformlarina (iPhone,
Android telefonlar ve Windows Telefonlar gibi) uygun yiiz binlerce uygulama
vardir ve bu uygulamalar kullanicilar tarafindan milyarlarca kere indirilmistir.
Bu uygulamalarin on binlercesi saglik, form ve zindelikle ilgilidir. Saghk biling-
lendirmesi uygulamalarinin potansiyel etkinligi konusunda sadece cok sinirli
sayida arastirma yapilmis olmasina ragmen bu arastirma alani gelismeye bas-
lamustir.

Ornek olarak, Cowan ve meslektaslari (2013) tarafindan yayinlanan “Celik
Uygulamalar: Egzersiz Uygulamalar Kullanicilara Gergekgi  Beklentiler
Sunuyorlar Mi? Egzersiz Uygulamalarinin Davranis Degisimi Teorisinin
Kullanimi Alaninda Bir icerik Analizi” baslikli giincel bir makale, fiziksel
aktiviteleri hedef alan iPhone uygulamalarinda saglik davranis teorisinin
mevcudiyetini incelemektedir. icerik analizi, web sitelerinin gelistirilmesinde
teoriktik yapilarin kullanimini degerlendirmek (izere gelistirilen bir yazilim
aracinin uyarlanarak kullanilmasi yontemiyle gerceklestirilmis ve uygulama
ornekleri iTunes Uygulama Magdazasinin Saglik ve Form kategorisi altindaki
uygulamalardan secilmistir. Yazarlar 6rneklerin genellikle teoriktik icerikten
yoksun oldugu sonucuna varmis ve bu sonucun uygulama gelistiricilerinin,
daha gelismis saglik ciktilar saglamak tzere teorinin yazihm uygulamalarina
ithal edilmesi icin saglik davranislari degisimi uzmanlari ile ortak ¢alismalarina
olan ihtiyacin ve buradaki firsatlarin 6nemini gosterdigini ifade etmistir.

Benzer sekilde, “Fiziksel Aktivite Seviyelerini izleme ve Kaydetmeye Yéne-
lik Bir Akilli Telefon Uygulamasinin Tasarimi, Gelistirilmesi ve Bicimlendirici
Degerlendirmesi: ‘iStepLog’ 10.000 Adim” baslikli makalede Kirwan ve mes-
lektaslari (2013), fiziksel aktivite seviyelerinin takip edilmesinde adim sayan
pedometrelerin kullanimini iceren fiziksel aktiviteleri hedef alan bir yazilimin
gelistirilmesinde ve degerlendirilmesinde yeni medyanin kullanimina odak-
lanmuslardir. Yazarlar, 10.000 Adim ¢evrimici fiziksel aktivite programi katihm-
alariin fiziksel aktivite seviyelerini takip etmek icin adim sayan pedometre-
leri kullanmasini, fiziksel aktivite seviyelerini iStepLog uygulamasi tizerinden
kayit altina almalarini ve izlemelerini 5ngdren 6zel bir akilli telefon uygulama-
s1 gelistirmislerdir. Yazarlar calisma sonunda, kullanilabilirlik testi prosedurleri
sonuglarina gore, iStepLog uygulamasinin yiiksek oranda kullanilabilir oldu-
gunu ve bunun sadece kullanimi artirmakla kalmayip fiziksel aktivite progra-
minin saglik davranigi ¢iktilarini da artiracagi sonucuna varmistir.

Son yillarda popiilerlik kazanan bir diger dijital arag ise oyunlardir ve bilgi-
sayar oyunlari saglik egitimi ve bilin¢clendirme konusunda biyiik bir potan-
siyel ortaya koymuslardir. Oyunlar, bilgisayarlar, web siteleri, Sony Playstati-
on veya Microsoft Xbox gibi oyun sistemleri, ya da, giderek artan bir sekilde,
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cep telefonlar gibi bircok degisik platformda oynanabilir. Ornegin, Peng ve
meslektaslar tarafindan yakin zamanda gerceklestirilen bir sistematik litera-
tar taramasi bilgisayar oyunlarinin fiziksel aktivite hakkinda bilin¢clendirme
amaciyla kullanimini arastirmistir. Yazarlarin vardigi sonuclara gore, yayinlan-
mis laboratuar calismalarinin aktif bilgisayar oyunlarinin diisiik ila orta seviye
yogunlukta fiziksel aktivite saglama kapasitesine sahip oldugunu gdstermis-
tir; ancak sadece 3 aktif bilgisayar oyunu denemesi fiziksel aktiviteyi dnemli
Olclide artiracak etkin bir aracin kullanimini desteklemistir. Yazarlar, fiziksel
aktivite seviyesinin gelistirilmesinde aktif bilgisayar oyunlarinin kullaniminin
etkinliginin ve gercek potansiyelinin belirlenmesi icin ilave arastirmalar yapil-
masinin gerekliligine katilmiglardir.

Yukarida ele alinan, web tabanli ve kisisellestirilmis programlar, cevrimigi vi-
deolar, cep telefonu tabanl saglik programlari gibi saglik egitimi ve saglik bi-
linclendirmesine yonelik yeni medya uygulama alanlari, mevcut saglik egitimi
arastirmalarinin yeni medyanin kullanimini ele alan bir kesitini temsil etmek-
tedir. Sistematik literatlir incelemeleri, bilgisayar tabanli saglik tesvik program-
larinin (Baker et al., 2010), SMS-tabanh programlarin (Cole-Lewis & Kershaw,
2010) ve saglikla ilgili video oyunlarinin (Hall et al., 2012) etkili oldugunu go6s-
termis olsa da, sagligin tesviki alaninda akilli telefon uygulamalarinin etkinligi
ile ilgili yayinlanmis calismalar mevcut durumda yetersizdir. Surdirilebilen ve
Olcilebilen saglk davranisi degisimi icin mobil uygulamalarin potansiyel et-
kinligi ile ilgili sonuglara vararbilmek acisindan 6zellikle tasarimlarla ilgili daha
cok arastirma ve degerlendirme gereklidir. ilaveten, yeni medya programlarini
bilgilendirmek icin davranis degisimi teorilerine, kullanici merkezli arastirma
stratejilerine ve yeni medya uygulamalarinin son kullacilarina ulasmak igin
Uriin gelistiricilerle yakin isbirligine ihtiyag vardir.

internet devriminin tictincti on yillik dilimine girerken, saglik egitimi alaninda
yeni medya Uzerine yapilmis Onceki arastirmalarin faydalarini gérmeye
baslamis bulunuyoruz. Yeni medya platformlari ve kanallar kullanildikca
elektronik iletisim yayginlasmaya ve buylimeye devam ediyor. Dolayisiyla
etkili saglik egitimi programlarinin araglari da ¢ogaliyor. Ozellikle mobil araglar
saglik egitimi icin buyuk bir devrim niteliginde olup insanlarin hayatlarinda
ve cevrelerinde buylk yer teskil etmektedir. Gelecekte saglik egitimini
etkileyecek diger potansiyel devrimler, insanlarin saglik konusunda okuma
engellerini kaldirmaya yardim eden mobil etkilesimli ses yanit sistemlerden
ve bireylerin hastliklarla basedebilmelerini saglayan ve saglikli yasami tesvik
eden kisisel saghk verilerinin izlenebildigi mobil uzaktan izleme aletlerinden
olusmaktadir. Butiin insanlara daha saglikh yasam saglama potansiyelleri
acisindan saglik egitimine yonelik yeni medyada meydana gelecek yenilikleri
dort gozle beklerken, gelecegin heyecan verici oldugunu sdylemek gereklidir.
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DOC. DR. SUZANNE SUGGS

L. Suzanne Suggs, Sosyal Pazarlama Yardimci Dogenti olup in Halkla iletisim
Enstitiisi, iletisim Bilimleri Fakdiltesi Universita della Svizzera italiana (USI) Uni-
versitesi Lugano, isvicre'deki BeCHANGE Arastirma Grubu'nun Direktdrirdir.
Arastirmalari sosyal pazarlama, iletisim teknolojileri, yeni medya ve saglik dav-
ranisi ve sosyal degisim icin mesaj verme stratejilerini kapsamaktadir. Avrupa
Sosyal Pazarlama Birligi'nin (European Social Marketing Association (ESMA))
es kurucularindan olup Journal of Health Communication hakem kurulunda
yer almaktadir. Ayni zamanda, Journal of Communication Technology for Hu-
man Behavior'in genel yayin sorumlusudur.

Suzanne.suggs@usi.ch
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Yeni Medya’'nin Toplum Saghg iyilestirmedeki Rolii

Su andaki saglik ve ekonomiyle ilgili zorluklar bireylerin sagligini ve saglkla
ilgili davraniglarini daha fazla oranda kendi kendilerine yonetmelerini ve
daha verimli ve maliyet etkin bir sekilde saghk hizmetlerine erismelerini
gerektirmektedir. Bilgi ve iletisim Teknolojileri'ndeki (BIT) ilerlemeler ve yeni
medya Avrupada ve diinya capinda halk saghgini ilerletmek icin firsatlar
sunmaktadir.

Yeni medya, gliniimiizde toplumda cesitli saghk gelistirme baglamlarinda
kullanilmaktadir. Vatandaslar birbirleriyle konusuyor ve saglikla ilgili bilgileri
arastiriyor, saghk kuruluslari hizmetlerini ve misyonlarini dinleyici kitlelerine
iletmek icin bunlari kullaniyor, saglik profesyonelleri yeni medya kanallarini
kullanarak hastalar ve tiketiciler arasinda beceri ve bilgi gelistirmeyi kolay-
lastinyor. Ornegin, “PatientsLikeMe” (BenimGibiHastalar- ABD) benzeri bir du-
rum, hastalik veya semptom deneyimleyen insanlarin birbirlerini bulmalari
icin bir platform saglamakta ve bu kisiler birbirleriyle konusmakta, birbirlerin-
den tavsiye ve destek almakta, yasadiklari rahatsizlikla ilgili okur yazarligi art-
tirmakta ve saglik-bakim hizmetleri saglayanlarin da etkin yollarla calismasina

katkida bulunmaktadir. “FAN Ticino” (isvicre) ise ebeveynlere ve kiiciik cocuk-
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recete ve aktivite seceneklerini paylasmaktadir. DSO “Saglikli Kentler, Saglikl
Hayatlar” insiyatifi diinya capindaki insanlarin sehir planlama faaliyetlerinde
saghgin kolaylastiriimasi icin yerel yonetimlerini tesvik etmelerine dontik bir
sosyal medya platformu saglamaktadir.

Yeni medya, sagligin arttirlmasi ve desteklenmesi icin bircok firsatlar barin-
dirmaktadir. Bu sunumda, saghk arastirmacilari, uygulayicilar ve politika yapi-
calarin gelecedi icin degerli dersler sunan halk saghginin ilerlemesine doniik
yeni medya proje 6rnekleri sunulacaktir. Avrupa'daki glincel arastirma, uygu-
lama ve politikaya dair arka plan bilgisi ve 6ne ¢ikan yonler ele alinacaktir.

DR. CRAIG LEFEBVRE

R. Craig Lefebvre, halk saghgi ve sosyal degisim programlari mimari ve tasa-
nimcisidir. Sarasota, Florida'daki socialShift, social|design pazarlama ve medya
danismanhginda engin bilgilere sahip deneyimli bir kisidir. Ampirik arastirma-
larin yani sira, belirli amaglar dogrultusunda ydritilen pazarlama programa-
larinin tasarimi, uygulanmasi ve degerlendirilmesine insanlarin hayal giicl ve
tutkularini katmalari icin tiketici tecrtibelerini ele almaktadir. Son dénemdeki
projeleri arasinda sunlar yer almaktadir: Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol
Merkezleri icin Saglik Bildirilerinin Cevirisi Bilimsel istisare Kurulu'ndaki hiz-
metleri; Madde istismar ve Ruh Saghgi Hizmetleri idaresi icin hibe kazanan-
lara donik teknik yardim programlarinin yeniden yaratilmasi icin bir hizmet
tasarim modeli gelistirilmesi; Tel Aviv Universitesi ve israil Saglik Bakanligi'na
ulusal sagligin gelistirilmesi plani ve toplum temelli sosyal pazarlama demo
projeleri strateji danismanligi; Kanada Halk Saghgi Kurumu Kanada Saglik Agi
(CHN) icin saghk alaninda bilgilendirici kurumsal web sayfalarina ve ulusal
baglantili programa, sosyal pazarlama ve sosyal medya stratejilerini dahil et-
mek amaciyla strateji gelistirme ve planlama danismanligi.

Dr. Lefebvre ayni zamanda RTI International’da Liderlik Degisim Tasarimcisi
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olarak calismakta olup sorumluluklar arasinda Dijital Medya Strateji Gelistir-
me grubu kidemli danismanligi, Saglik Bilgi Teknolojisi ilerlemeleri RTI Merke-
zi danismanhigi; Mobil Teknoloji insiyatifi icin kurumsal arastirma giindemi ge-
listirme liderligi; CDC-Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri, FDA-Gida ve ila¢
idaresi, Saglik Bakim Kalite ve Arastirma Kurumu projelerinde saglk iletisimi
ve sosyal pazarlama strateji kidemli danismanligi; yaslanan popiilasyonlarin
genel ihtiyaglarini karsilamak icin trlin, hizmet ve politika inovasyonuna do-
nik temel saglayan toplum temelli bir kulucka merkezi olan Sarasota Yagshhk
Enstitiisii ile proje gelistirme yer almaktadir. Ayni zamanda, South Florida Uni-
versitesi Halk Saghgi Okulu’'nda Arastirma Profesorliglu yapmakta olup ileri
sosyal pazarlama konulu online ders vermektedir. Obezite 6nleme politikasi,
sosyal pazarlama egitimi ve halk saghgi okullarinca sunulan egitim deneyim-
leri, eyaletlerin saglik bakanliklarinda uygulanan saghk gelistirme ve hasta-
lik dnleme programlarinda sosyal pazarlamanin kullanimi konularina déniik
toplum temelli pazarlama yaklasimlarini inceleyen Florida Onleme Arastirma
Merkezi'nde arastirma projelerine katilmaktadir.

Bu konumlardan 6nce, su anki adi PSI olan Uluslararasi Niifus Hizmetleri'nde
Bas Teknik Gorevli olarak 320 milyon dolardan fazla biitceli bir NGO olan PSl'in
60 Ulkedeki saglk projelerinin teknik kalitesi ve etkisinde sorumlu olmustur.
Teknik raporlari su konular Uzerinedir: Arastirma ve Degerlendirme Grubu,
Ana Cocuk Saghgi Teknik Direktorleri, Temiz Su, HIV, Sitma; sosyal pazarlama,
dagitim ve tesvikli metalarin tegvikini iceren (kondom, aile planlama trdnleri,
kalici bécek ilaci stiriilmiis aglar) Ureme Saghgr programlari, saglk bildirileri
ve saghga doniik toplam piyasa yaklasimlari; genel personel kapasitesi artti-
rict bir birim; tlke programlarinin sosyal pazarlama faaliyetleri icin kalite gu-
vence insiyatifleri.

Uluslararasi Kalkinma Ajansi, Burroughs-Wellcome, Hastalik Kontrol ve Onle-
me Merkezleri, Ulusal Kanser Enstitiisii, Pfizer, DHHS Hastalik Onleme ve Sag-
hgin Gelistirilmesi Ofisi, Birlesik Devletler Tarnim Bakanligi, bircok eyalet saglik
bakanliklari gibi kamu, 6zel sektor ve STK segmentlerinden musterilerin, cok
sayidaki kendi programlarini desteklemesi icin yaratici hizmetler, pazarlama,
arastirma, degerlendirme personeli hizmetlerini yonettigi Amerikan Arastir-
ma Enstitiisii Saglik iletisimi ve Soysal Pazarlama Programlari Yonetici Direk-
torl sifatiyla ve Prospect Associates’ta Bas Teknik Gorevli olarak calismistir.
Kardiyovaskdler hastaliklarin énlenmesi icin kurulmus dinyanin ilk toplum
temelli arastirma programlarindan birisi olan Pawtucket Kalp Sagligi Progra-
mi'nin Miidahale Direktori olarak kariyerine baslamistir.

Craig halk saghginin gelistirilmesi, sosyal pazarlama, sosyal ve mobil medya,
halk saghgi alanlarinda 125'ten fazla yayinin yazarligini yapmis olup mesleki
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toplantilarda 300'den fazla sunum yapmis ve diinya ¢apinda bircok yere davet
edilmistir. Son donemdeki kitaplari arasinda sunlar yer almaktadir: Social mar-
keting and social change: Strategies and tools for improving health, well-be-
ing and the environment [San Francisco: Jossey-Bass, 2013] ve SAGE Pazar-
lama Kutlphanesi icin alti citlik Social Marketing seri yayimlamistir [Londra:
Sage Yayinlari, 2013]. Profesyonel hizmetleri arasinda sunlar bulunmaktadir:
Uluslararasi Sosyal Pazarlama Birligi Yonetim Kurulu Kurucu Uyesi; Kanser Bil-
dirileri Arastirmasi Milkemmeliyet Merkezi biinyesindeki iki adet Ozel incele-
me Kurulu katimi; Sosyal Pazarlama Enstitlsu istisare Kurulu; Social Marke-
ting Quarterly and Journal of Social Marketing editorler kurulu Uyesi; Dijital
Saglik iletisimi Fantezisi ve Ulusal Saglik iletisimi, Pazarlama ve Medya Kon-
feransi program istisare komiteleri. Ayrica Brown Universitesi, George Was-
hington Universitesi, Johns Hopkins Universitesi ve Virginia Universitesinde
hocalik yapmistir.

Yeni iletisim Arastirma Toplulugu Kidemli Fellow’u olup 2003'te Amerikan
Saglik Davranisi Akademisi Uiyesi secilmis, 1988'de Amerikan Kalp Dernegi'nin
Epidemiyoloji ve Onleyici Kardiyoloji Konseyi Fellow’u olmustur. Calismalari,
ézellikle NCI Giinde 5 Kez medya kampanyasi ona Sosyal Pazarlama inovas-
yonlari William D. Novelli Odiilii ve USDA Ekibi Beslenme Programi icin Ameri-
ka Halkla iliskiler Dernegi Giimiis Ors 6diilii kazandirmistir. Doktorasini Kuzey
Texas Eyalet Universitesi'nden Klinik Psikoloji dalinda almis olup doktora son-
rasi fellowship derecelerini University of Virginia ve University of Pittsburgh
Davranis Tibbi alaninda tamamlamistir. Ayni zamanda, Sosyal Pazarlama ve
Sosyal Degisim isimli blogun yapimcisi ve yazardir [http://socialmarketing.
blogs.com] .

Son Dénemdeki Yayinlarindan Bazilar::

° Lefebvre, R.C. & Bornkessel, A. (baskida, 2013). Digital social networks
and health. Circulation.

° Lefebvre, R.C. & Kotler, P. (2011). Design thinking, demarketing and
behavioural economics: Fostering interdisciplinary growth in social marke-
ting. In G. Hastings, K. Angus, & C. Bryant (Eds.), The SAGE handbook of social
marketing (pp. 80-94). Thousand Oaks, CA: SAGE Publications.

. Lefebvre, R.C. (2011). An integrative model for social marketing. Jour-
nal of Social Marketing, 1, 54-72.

° Pechmann, C.,, Moore, E.S., Andreasen, A.R., Connell, PM., Freeman,
D., Gardner, M.P, Heisley, D., Lefebvre, R.C,, et al. (2011). Navigating the cent-

ral tensions in research on at-risk consumers: Challenges and opportunities.
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° Lefebvre, R. C. (2009). Integrating cell phones and mobile techno-
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motion Practice, 39, 490-494.
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craig.lefebvre@verizon.net

Halk Sagligi Hedeflerine Yonelik Sosyal Medya Uygulamalari ve Mobil
Uygulamalar

Sosyal Medya ve Mobil Teknolojiler Davranis Degisikligi, Saglik Alaninda ile-
tisim, Saglik Bilinglendirme ve Sosyal Pazarlama Konularinda Yeni Diislince
Bicimleri Sunmaktadir

“Yeni iletisim teknolojileri ve “Web 2.0” olarak adlandirilan ortamin ortaya
¢tkmasi saghgin gelistirilmesi sektdriinde calisanlarin, bundan sadece birkag
yil 6nce bile hayal edilemeyen yeni yontemler yoluyla hastalari, misterileri ve
hedef kitleleri ile temasa gecme imkani sunmaktadir. Glincel uygulamalar ara-
sinda: ergen gencler arasinda cinsel yolla bulasan hastaliklarin azaltiimasini
amaclayan editici kisa mesaj ve mobil telefon uygulamalari; VERB ve Whyville
gibi etkilesimli ve eglenceli saglik web siteleri; tibbi durumlari olan kisilerin
diger hastalardan veya saglik kurumlarindan/kisilerinden tavsiye alabilecegi,
tavsiyelerde bulunabilecegdi ve durumu hakkinda bilgi toplayabilecedi siteler
(Organized Wisdom); ve saglk calisanlari, ticari kurumlar, hastalar ve yardim-
cilari veya saglik kurumlarinin yoneticileri tarafindan yazilan her tirli blog
sayfasi gibi uygulamalar yer almaktadir. Ancak, bu yenilikler s6z konusu tek-
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nolojilerin sahip oldugu potansiyelin sadece kiiguk bir kismini yansitmaktadir.

Bu yeni teknolojiler ile yeni yeni calismaya baslayan bircok sosyal pazarla-
macinin yanls algiladigi nokta ise bu teknolojilerin eski ydntemlerin aynen
uygulanacagdi yeni bir ortamdan ibaret olmadigidir. S6z konusu yeni medya
ortamlari, hedef kitlemiz ile iletisime ge¢cme seklimiz konusundaki distincele-
rimizi degistirmemizi gerektirmektedir. Daha 6nemli olan konu ise, ticari veya
sosyal bircok medya pazarlamacisi bu yeni teknolojilerin icerdigi paylasimci
ve dinamik iletisim modellerini benimsemek yerine kaynak-mesaj-kanal-ali-
a1 paradigmasi olarak adlandirilan miti s6z konusu yeni medya ortaminda da
surdliirmeye calismaktadir. Gercek degismemis olsa da, aslinda bu yeni tekno-
lojiler artik cevrim ici bir diinyada yasadigimizi; dncelikli hedef kitle, paydaslar,
ortaklar, bagiscilar veya diger gruplar icin “mesajlar” tasarladigimiz bir diinya
degil, alicilarin bizimle, hatta ayni derece 6nemli olarak kendi aralarinda ko-
nustugu bir diinyada yasadigimizi gdstermektedir.

Sosyal medya digerleri arasinda isbirligi ve etkilesim saglamaktadir. En ba-
sit haliyle, bu medya ortamlari kisiler arasi iletisim kanallarinin (agizdan agza
sOzun yayilmasi ve ticari sektdrdeki viral pazarlama) dijital ortama taginmasi
ve yayin tipi iletisimin daralmasi (‘slivercasting’-kisisel video) olarak distinule-
bilir. Ancak, bu yeni medya ortamlarini basitce yeni birer iletisim kanali olarak
algilamak, yeni devrimin temelinde aslinda neyin yattigini kagirmaktadir: yeni
medyayi kullanmak degil, medyayi yeni yontemlerle kullanmak. Bu yeni tek-
nolojilerin, pazarladigimiz Uriin, hizmet ve davranislari; odaklandigimiz mali-
yet ve gelirleri; sundugumuz firsatlari; ve hedef kitlemiz ile etkilesime gectigi-
miz ve yeni seyleri denemelerini sagladigimiz ortamlari algilayisimizda énemli
etkileri olacaktir” [pp. 31-32]

Tiim Medya Ortamlari Sosyaldir: Clutraim Manifestosu

“1998 yilinda Cluetrain Manifestosu’nun yazilmasi internetin dinleyici odakh
bir kuvvet olarak ortaya ¢ikmasina ve bu sekilde tanimlanmasina yol agmistir.
Gelisiminin ilk yillarinda internetin demokratik bir dijital diinya olusturulma-
si hedeflenmis olsa da, bircok acidan pratikte internet teknolojik yetkinligin,
yukaridan agagiya planlamanin, kapali sistemlerin ve paranin (hem web site-
lerinin gelistirilmesi, hem de internete ulasim agisindan) baskin unsurlar ol-
dugu bir diinya haline gelmistir. 95 tezi iceren bir setten olusan Manifesto, bu
mevcut statiikoyu hedef almis, dogrudan veya dolayli olarak web ortaminin
bugiinki sosyal ara¢ haline gelmesindeki arayisi ve gelistirme cabalarini ates-
lemistir. Ayrica, kontroliin internet kullanicisinda oldugunu da acikca ifade
etmistir. Kullanicinin icerigi olusturdugu hareketi destekleyen manifesto ifa-
delerinden sadece bir kismi asagida siralanmistir:
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° Pazar karsilikli iletisimden ibarettir.

° internet, kitle iletisim cagindan mimkiin olmayan insanlar arasi
iletisimi saglamaktadir.

° Bu ¢evrimici iletisim yeni ve gli¢li sosyal organizasyon ve bilgi payla-
simi bicimlerinin dogmasini saglamaktadir.

° Oniimiizdeki birkac yil icerisinde misyon ifadeleri ve brosiirler, kulaga
18nci ylzyil Fransiz mahkemelerinde kullanilan dil kadar uydurma ve yapay
gelmeye baslayacaktir.

° Bu yeni iletisim ve gorisme sekli, en kotu haliyle bile, bircok ticari
programdan daha ilgi ¢ekici, herhangi bir durumsal komedi TV dizisinden
daha eglendirici, ve uzun zamandir gordiigiimuz sirket web sitelerinden ke-
sinlikle daha gercekcidir” [p. 34]

“Web 2.0 Zen'ini kabul ettiginizde, eger tam olarak ustalasmamissaniz, 6na-
nizdeki en biylk sorun: daha 6nce hedef kitle olarak bilinen insanlardir. Bu
ifade, pazarlama ve iletisim alaninda calisanlarin timundn ¢cézmeye calistig,
genel yaklasimdaki degisimi ortaya koymaktadir — internet kullanicilari neyi
okuyacaklarina veya dinleyeceklerine kendileri karar verirler, eger sizin sun-
duklarinizi begenmezler ise ya kendi iceriklerini kendileri Uretirler ya da bags-
kasinin hazirladiklarini bulurlar!” [p. 38]

Saghgin Gelistirilmesi Calismalarina Etkileri

“Bu yeni diinyaya ayak uydurmak ve etkin olarak icerisinde yer almak konu-
sunda benim tavsiyelerin sunlardir:

Her Yerde Olun. Coklu medya ortami fikri, yani programlarimizda bircok tek-
nolojiyi ve iletisim kanalini kullanma, ¢cok énemlidir. Birbiri ile baglantili ve
cevrim icinde olan diinyada, bir kisim hedef kitle icin cep telefonlan televiz-
yondan daha 6nemli, podcast’ler radyodan daha az anlamli olabilir, ya da RSS
okuyuculari icin basili dergiler bir sey ifade etmeyebilir. Ancak, ticari pazarin
yoneldigi yol “sihirli kursun”u aramak degildir. Bunun yerine yeni ayricalik, ayni
anda her yerde olabilmektir.

Etkilesim ve AGC. Hedef kitlemizi olusturan insanlarin sahis, ortak ve yonetici
olmalarina imkan veren firsatlarin miimkiin oldugunca ¢ok sunulmasi konu-
su program gelistirme felsefemizin ve uygulamalarimizin bir parcasi olmalidir.
Bu, koalisyon toplantilari ve odak grubu calismalarinin 6tesine gecip insanla-
r fikir Ureticileri, stratejistler ve yonetmenler olarak kabul etmemiz anlamina
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gelmektedir. Edelman Giiven Olctimii Calismalarinin sonuclarindan birisi, in-
sanlarin bilim adamlari, yoneticiler veya tnlulerden degil kendileri gibi olan
insanlardan gelen bilgilere glivendiklerini - hatta mesaj aktarmadaki elitist
yaklasimin tamamiyla birakilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. insanlar is-
ter ayakkab, elektronik Grrlinler veya kitaplar icin alisveris yapsin, ister hastane
veya saglik sorunlarina ¢éztiimler arasin, kendileri gibi olan insanlarin bilgisine
basvurmaktadir - bizim gibi“uzmanlarin” bilgisine degil.

isbirligi ve Paylasim. Bu yeni felsefe, sadece, daha 6nce hedef kitle olarak
bilinen insanlar hakkinda ne diisindigimuz Gzerinde degil, is arkadaslarimiz,
ortaklarimiz ve rakiplerimiz ile nasil bir isbirligine gittigimiz konusunda
da onemli etkilere sahip olacaktir. Halk saghg pazarlamacilar ve sosyal
pazarlamacilar sosyal pazarlama wiki'leri gibi ydntemler kullanarak ortak bilgi
ve tecriibemizi kullanmayi ve hayata gecirmeyi 6grendiginde, yeteneklerimizi
calistirabilir, bilgi ve tecriibemizi kullanabilir ve karsi karsiya kaldigimiz saghk
sorunlart ve sosyal konularda program kaynaklarimizi daha etkin olarak
yOnetebiliriz.

Sosyal Aglar ve Sosyal Sermaye. Bu yeni teknolojiler, sosyal aglar ve sosyal
sermaye konularindaki ¢calismalari daha iyi anlamamiza da sebep olmaktadir.
Artik, her giinlin her aninda internet lzerinde yeni soyut fikirler ortaya ¢ik-
maktadir. Bunlari daha fazla gérmezden gelemeyiz. Sosyal pazarlamacilar ola-
rak dniimuzdeki on yil icerisinde etkinligimizi gelistirmemiz ve gecerliligimizi
korumamiz yolundaki en biiylik ¢cabalardan birinin bu iki konsepti yaptigimiz
isin merkezine oturtmak yolunda harcanmasi gerektigine inaniyorum. Sosyal
medya bu konseptleri islevsel hale getirmemize ve bunlari dogrudan etkile-
yecek girisimlerde bulunmamiza imkan vermektedir. Girdiler ve ¢iktilar artik
go6zlemlenebilir, somut olaylar haline gelmis, ge¢cmiste bas etmek zorunda
kaldigimiz kisiler arasi iletisimin fisiltilar veya grup dinamiklerinin dnyargilari
olmaktan ¢ikmistir.

Cokluk veya Cekim Merkezi.“Uzun Kuyruk”konsepti (Anderson 2006), biiyiik
rakamlarin birkac yerde — Amazon, mySpace ve Yahoo! gibi cekim merkezleri
- toplanacak olmasina ragmen, bircok farkli grubun kendine yer bulacag
nis alanlarin veya 'kuyruk bolgelerinin’ cok biyiik ve her zamankinden daha
erisilebilir oldugunu one siirerek, internetin ticari etkisini vurgulamaktadir.

Bu gozlem paralelinde yapilabileceklerden biri, saghgin ve sosyal gelisiminin
uzun kuyrugunda “kendi” yerlerimizi belirlemeye calismaktir. Diger bir strate-
jiise, digerleri tarafindan sahiplenilmis bolgeleri belirlemektir. Benim burada
acikladigim fikirleri benimsediginizde, dogru se¢im asikardir.

Egitim, Angajman, Eglence, Gelistirme ve Yol Gosterici Yapma. Son olarak,
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bu yeni diinyada calisirken, calismalarimizda “eski” teknolojileri kullansak da,
yenilerini kullansak da, dikkate almamiz gereken bes kavrami 6ne stirmek is-
tiyorum. Tekrar etmek gerekirse, degismesi gereken programlarimizda kullan-
digimiz teknolojiler degil, diinyayi ve yaptigimiz isi nasil algiladigimizdir. Etkin
bir sekilde davranis degisikligine yol acacak girisimler tasarlarken, kendimize
sunlar sormaliyiz:

1. insanlari, onlar ile ilgili (kendimizle ilgili degil) konular ve problem
konusunda egitme yetenegine sahip miyiz;

2. Yaptiklarimiz insanlara olumlu ve anlamli bir sekilde ulasiyor mu;
3. Sundugumuz seylerin eglendirici bir yoni var mi;
4. insanlarin programlarimiz (triinlerimiz ve hizmetlerimiz) ile olan

tecrtibeleri, onlarin daha gelismis hissetmelerini sagliyor mu;

5. Musterilerimizin ve tiketicilerimizin bizim yol gostericilerimiz olma-
lari yolunda her tirli firsati degerlendirebiliyor muyuz? Tim bu bes hususu
da yerine getiremiyorsak, hem kendimizi hem de onlari basarisiz kiliyoruz de-
mektir. Ve bizim isimizde basarisizlik bir secenek degildir” [p. 41-42]

Davranis degisikligi saglamak icin mobil uygulamalarin, pazarlamanin dort
P’sininin (‘products and services, price, place, and promotion’) — rlin ve hiz-
metler, bedel, konum ve bilinclendirme - ele alinisinda nasil kullanildigr.

Uriin ve Hizmetler

Cep telefonlar hizli bir sekilde, davranis degisikligi tGriin ve hizmetlerinin
tamamlayici bir parcasi veya énemli bir 6zelligi olmaya baslamistir: genelde
cep telefonu uygulamalari, davranis takibinin, sosyal destek aglarinin ve geri
beslemenin desteklenmesi amaciyla web siteleri ile beraber kullanilmaktadir.
Bu yontemlerin etkinligine iliskin deneysel kanitlar yeni yeni bulunmaktadir.
Hurling ve arkadaslari (2007) internet ve mobil bilesenler iceren dokuz haf-
talik bir fiziksel aktivite programini degerlendirmistir... Hurling ve arkadasla-
r (2007) calisma sonuglarini degerlendirdiklerinde, internet ve cep telefonu
tabanli programin fiziksel aktivitenin artirilmasinda etkili oldugunu, bununla
birlikte, katilicimlarin en az (icte biri tarafindan internet ve mobil sistemin tim
bilesenlerinin kullanildigini tespit etmislerdir. Hurling ve arkadaslari, davra-
nis degisikligini saglamak icin her bireyin kendine 6zgi idyosenkraz destek
araclan kullandigini, tek bir aracin herkes icin gecerli ve en etkili arag olarak
belirlenemeyecegini ortaya koymuslardir. Mobil teknolojiler, muhtemel prog-
ram Urlnleri ve hizmetlerine bir katki saglamaktadir, her zaman diger Uriin ve
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hizmetlerin yerini almamaktadirlar.
Bedel

Ozellikle, gizliligin ve utangachgin bircok insanin bilgi ve hizmet
saglayicilarindan uzak durmasina neden oldugu, cinsel davranis ve cinsel
yollarla bulasan hastaliklar alaninda cep telefonu uygulamalarn oldukca
yaygindir.

... SEXINFO isimli San Francisco projesinin tasarimcilari, éncelikli hedef kit-
leleri olan 15-19 yas arasi Afrika Kokenli Amerikali gencler arasindaki cep tele-
fonu kullanim oranlarinin yiksekligine dikkat etmislerdir. Temel cinsel saghk,
iliski konulari ve genclere yonelik hizmetler hakkinda bilgi saglamak (zere
olusturulan ve kayit olunarak kullanilan bir kisa mesaj hizmeti gelistirmisledir.
Hizmetin kullanilmaya baslandigi ilk 25 hafta icerisinde SMS yoluyla yaklasik
4500 soru sorulmus ve bu sorularin 2500'Uniu daha fazla bilgi ve kaynak talebi
takip etmistir (Levine, McCright, Dobkin, Woodruff, & Klausner, 2008). Yazarlar
bu calisma sonucunda, cep telefonu ve kisa mesaj hizmetlerinin, risk altindaki
genclere cinsel saglik bilgisi ve ilgili hizmetlere yonlendirme saglamak konu-
sunda hem uygulanabilir hem de kiilturel acidan kabul géren yontemler ol-
duklar yargisina varmislardir.

Cep telefonlarinin halk saghgr konusunda sundugu heyecan verici firsatlar-
dan biri, bu teknolojinin insanlarin yeni davranislara yonelmesindeki psikolo-
jik ve sosyal engellerin (maliyetler) Gstesinden gelmesinde kullanilmasi, mobil
ortamlar Uzerinden saglanacak tesvik edici hizmetlerin gelistiriimesi ve davra-
nis degisikligi gostermek isteyen insanlara sosyal destek sunmaya yonelik yeni
yollarin belirlenmesidir.

Konum

Mobil teknolojinin en gti¢lii yanlarindan biri, bircok degisik gorevi degisik
bolgelere yaymasi ve kiirsel konumlama sistemi (GPS) hizmetini kullanarak
konuma bagli uygulamalar sunabilmesidir. Konuma bagli ilk uygulamalardan
birinde, bir cep telefonu hizmeti, Gliney Afrika Cumhuriyeti'nde 2007 yilindan
itibaren HIV testi istasyonlarinin konumunu SMS yoluyla kullanicilarina ulastir-
maya baslamistir. Gliney Afrikalilar, HIV terimini ve bulunduklari sehrin adini
veya bulunduklari posta kodunu SMS yoluyla gondererek kendilerine en ya-
kin iki gezici HIV testi biriminin yerlerini 6grenebilmektedirler (Ramey, 2007).

Konum-tasima, SMS ve diger mobil teknolojilerin kullanimi yoluyla, klinik et-
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kilesimi saglk hizmeti saglayan kurumlar ve kliniklerden insanlarin dogal cev-
relerine tasimaktadir. Konum tasimaya ornek olarak SEXINFO projesi, cinsel
yollarla bulasan hastaliklar konusunda soru sorma imkanini, klinikten ihtiya-
cin oldugu yere tasimistir. BeWell Mobile (www.bewellmobile.com), saglik ¢a-
lisanlarina ve hastalara, astim ve diyabet gibi saglik sorunlari ile ilgili uzaktan
hasta takibi saglayan ve cep telefonlar tizerinden kisisel izleme yontemleri
kullanan teknoloji platformlari sunmaktadir.

Bilin¢clendirme

Bircok insan cep telefonlarini diistindiigiinde, iletisim ve bilin¢lendirme akil-
larina gelmektedir. Evet, cep telefonlari gercekten de, insanlari ev telefonlari
ve kablolardan kurtararak bire bir iletisim imkani sunmaktadir (kablosuz inter-
net erisimi artikca ve insanlar web sitelerine cep telefonlar lizerinden daha
fazla ulastikca bu imkan daha da gelisecektir). Bu devrimin simdiden hayata
gectigi alanlardan biri istendigi anda saglik bilgisi sunmaya imkan veren hiz-
metlerdir [pp. 492-493]

Saghgin Gelistirilmesindeki Miiteakip Adimlar

“Cep telefonlarinin kullanimi halk saghgi calisanlarina digerleriyle (ki bunlar
hastalar, hedef kitle, kullanicilar, 6geler, ortaklar ya da is arkadaslari olabilir)
iliskilerine gelistirme ve genisletme firsati sunmaktadir. Mobil teknolojiler, ki-
yaslanamaz bir dl¢lide, insanlara hem buyuk bir capta hem de kisisel olarak
ulagma imkanini, insanlarin ayni zamanda iletisime ve davranis degisikligine
en acik olduklari zamanlarda ve yerlerde sunmaktadir. Cep telefonlari bir ile-
tisim aracinin 6tesindedir — insanlarin cep telefonlarini nasil kullandiklar kap-
saminda stratejik olarak ele alindiklarinda cep telefonlar, pazarlamanin tim
unsurlarini gézeten pazarlama araglar haline gelmektedirler. Cep telefonlari
her zaman agik olan, iki yonli haberlesme kanallari, harekete gecmek icin bir
isaret veya belirti, saglk bilgisine aninda ulasim saglayan bir kaynak, bir sosyal
destek ve sosyal sermaye gelistirme araci, bir tiretim araci, hedef kitleye erigim
yolu, veri toplama ve geri besleme alma aracidirlar.

Alan Moore (2008) gelecekte mobil teknolojilerin insanlar icin hayati etkin-
lestirme, hayati basit hale getirme ve hayati yonlendirme rollerini Gistlenece-
gini ifade etmektedir. Bu diinyada, arama, konumsal yakinlk, tavsiye, linkler,
kesif ve bilginin glincelligi kavramlari esitlik, vatandasa erisim, aclik, saglik ve
halk saghginin ve refahinin gelistirilmesi yolunda musterek akil ve tecriibemi-
zin kullanilmasi konularinda yeni yaklasimlarin temellerini olusturmaktadir”
[p. 493-494]

insanlar Neden Sosyal Ag Sitelerini Kullanirlar?
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“Eger ABD'de yasayan yetiskinlerin yaklasik yarisi Facebook, Twitter, MySpa-
ce ve LinkedIn gibi Sosyal Ag Sitelerini kullaniyor ise, bu insanlarin ilgisini ce-
ken veya cezbeden nedir? Sosyal Ag Sitesi kullanicilarinin kabaca Ugte ikisi bu
siteleri kullanmalarinin ana nedeni olarak mevcut arkadaslari ve aile tyeleri
ile iletisim icerisinde kalmayi gostermekte iken, yarisi bu teknolojileri kullan-
malarinin arkasinda yatan ana sebebin iletisimi kaybettikleri eski arkadaslari
ile tekrar temasa ge¢cmek oldugunu soylemistir. 24 Diger etkenler ¢cok daha
kicuk rol oynamaktadir — kullanicilarin %14’G Sosyal Ag Sitelerini kullanma-
larinin ana sebebinin ortak bir hobi veya ilgi alani etrafinda iletisime gecmek
oldugunu soylemekte ve %9'u yeni arkadasliklar kurmanin ayni derecede
onemli oldugunu belirtmektedir. Sosyal Ag Sitesi kullanicilarinin sadece %5'i
kamuya mal olmus kisilerin yorumlarini okuduklarini ve yalniz %3'l de potan-
siyel romantik iliskiler aradiklarini séylemistir.

Ancak, saghk ve tibbi konulara gelindiginde Sosyal Ag Sitelerinin cazibesi
cok farkli boyuttadir; internet tizeriden saglik bilgisi arayanlarin sadece %6'si
Sosyal Ag Sitelerine bagsvurmakta, %11'i internet tizerindeki hasta forumlari-
ni ziyaret ettigini belirtmekte ve %48'i WebMD gibi tibbi web sitelerine bas-
vurduklarini sdylemektedirler. 26 Sosyal medyayi is ile iliskili olarak kullanan
saglik calisanlari saglik hizmeti ile ilgili egitime erisim (%54), is arkadaslari ile
arastirma ve makaleleri paylasma (%33) ve calisanlar ile iletisim (%18) amacla-
riyla bu siteleri kullanmaktadirlar. Saglik calisanlarinin sadece %8'i sosyal med-
yay! hastalarina ulagmak icin kullandiklarini séylemistir. 23 Bu veriler, Sosyal
Ag Sitelerini, oncelikli olarak bu siteler tarafindan sunulabilecek saglik bilgileri
ve tibbi bilgiler icin kullanilmadigini acikca ortaya koymaktadir. Bunun yeri-
ne, sosyal medya diger insanlari bulmak, onlarla iletisime gecmek ve benzer
sartlar icinde bulunan insanlar ile iliski kurmak ve bu iliskiyi stirdiirmek icin
bir arag olarak kullanilmaktadir. Saghk calisanlari arasinda sosyal medyanin
hastalar ile olan iliskileri gelistirmek ve arttirmak amach kullanimi asgari se-
viyededir." [p. xx]

insanlar Sosyal Medya ile Ne Yaparlar?

Makalenin basinda belirttigimiz gibi, sosyal medya Sosyal Ag Sitelerinden
daha 6te bir kavramdir. Son boliimde de acik¢a gordiigiimuz gibi, Sosyal Ag
Siteleri oncelikli olarak saglik bilgilerini ve tibbi bilgileri bulmak veya paylas-
mak amaciyla kullanilmamaktadir. Ancak, tibbi bilgi ve saglik bilgisi ilgi alani-
nin goz onunde bulundurulmasi 6nem tasiyan diger sosyal yonleri de vardir.
Ornegin, sosyal medyayi saglikla ilgili konularda nasil kullandiklari soruldu-
gunda:

° Katihmcilarin %42’'si sosyal medyayi tedavi yontemleri veya doktorlar
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hakkinda tuketici goruglerini incelemek icin kullandiklarini séylemis;

° %30'u sosyal medya lizerinden saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik
girisimlere destek verdiklerini belirtmis;

° %25'i sosyal medya web siteleri lizerinden kendi saglk tecriibelerini
paylastiklarini séylemis;

° %20'si bir saglik forumuna veya internet Gizerindeki bir saglik toplulu-
guna katildiklarini belirtmistir. 22

Sosyal medyanin insanlarin saglikla ilgili kararlarini etkileme potansiyeli ol-
dugu gorilmastar:

° Katihmcilarin %45'i sosyal medya siteleri tizerinden edindikleri saglik
bilgilerinin ikinci bir goris alma geregini dogurdugunu séylemis;

° %41'i sosyal medya sitelerinin doktor, hastane veya tibbi kurumlar
hakkindaki secimlerini etkiledigini belirtmis;

° %40'Indan fazlasi sosyal medya sitelerindeki saghk bilgilerinin kronik
bir rahatsizligi nasil ele aldiklarini veya diyet ve egzersiz aliskanliklarini etkile-
digini sdylemis;

° %34'U sosyal medya sitelerinin bir takim ilaglari kullanma hakkindaki
kararlarini etkiledigini belirtmistir. 22 [p. xx]

Sosyal Ag Sitelerinin Saghgin Gelistirilmesindeki Etkinligine Dair Kanit-
lar

Arastirmalar, sosyal cevrenin degisik 6zelliklerinin (6rnegin, kisinin sosyal
aglarinin gesitliligi, bu aglarin yapisal 6zellikleri, insanlar arasinda ayrimin de-
recesi, yakin sosyal iliski icerisinde bulunduklari insanlarin sayisi, sosyal destek
alma durumu, sosyal etki, kaynaklara erisim, sosyal izolasyonun azaltilmasi)
hem psikolojik saghk, hem fiziki saglik, hem de yliksek risk iceren davranis
gosterme ile kuvvetli bir sekilde ilintili oldugunu gostermektedir. 28-32 Bu
tespitler bircok arastirmaci tarafindan sosyal medya ve Sosyal Ag Sitelerinin
hastaliklari 6nleme, tespit etme ve tedavi etmede kullanimini gerekgelendir-
mek icin kullaniimaktadir. Gercekten de, internet Gzerindeki forum benzeri
topluluk siteleri, sosyal medya sitelerinin bahse konu gérevini yerine getirdi-
gine taniklik edecek hikayeler ile doludur.

Sosyal aglar ile saglk arasindaki ¢cevrimici veya gercek hayatta var olan ne-
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densel iliskiyi dokiimante eden sadece birka¢ deneysel calisma bulunmak-
tadir. 28 Bu da, kisinin sosyal cevresinin ozelliklerinin degismesinin daha iyi
davranissal sonuclar veya saglik sonuclari doguracagi 6nergesine temel teskil
edecek deneysel kanitin cok az oldugu anlamina gelmektedir. Ozellikle, sagl-
gin gelistirilmesinde cevrimici sosyal aglarin kullanimi arastirmacilarin ilgisini
sinirli miktarda cekebilmistir. 3 [pp. xx]

Gelecek Calismalar icin Arastirma Alanlar

Arastirmalar, insanlarin interneti ve 6zellikle de Sosyal Ag Sitelerini saglik bil-
gisine erisim ve saglik girisimleri icin kullanmasi fenomeninin gecici bir sevda
olmadigini géstermektedir. Diger taraftan, Sosyal Ag Sitelerinin saglik bilgisi
seviyesi, davranislar ve saglik durumunu gelistirmedeki etkinlikleri hakkinda
gecerli sonuclar cikarilmasina imkan verecek kontrolli calismalarin sayisi ol-
dukca azdir. 34 Literatlirde de, Sosyal Ag Sitelerinin degisik islevlerinin ve 6zel-
liklerinin goreceli faydalarinin ve bunlarin sosyal ag tipolojisi ve dinamikleri
Uzerindeki etkilerinin sistematik olarak incelenmesine imkan verecek deneme
calismalarina da rastlanilmamaktadir. 33,55 Mevcut bircok sosyal medya site-
sinin kalitesini ve etkinligini gelistirebilecek bircok &nemli soru hala arastirma-
cilar tarafindan ele alinmis degildir.

Bennet ve Glasgow33 bu alanda yapilacak ¢alismalarda irdelenebilecek bir
takim sorular tespit etmislerdir:

° Sosyal ag bazi sonuclarin (6rnegin, kilo verme, fiziksel aktivitenin ge-
listirilmesi, sigarayi birakma) elde edilmesinde digerlerine gore (6rnegin, ¢o-
cuklarin altlarini islatmalari, HIV/STD'nin 6nlenmesi) daha mi faydahdir?

° Profesyonel olarak yonetilen sosyal aglarin, ydnetilmeyen sosyal ag-
lara gore goreceli faydalar nelerdir?

° Midahalenin etkinligi, bireyin sosyal aga kendi istegiyle katilim sag-
lamasina bagli olarak (belirli bir sosyal aga yonlendirilmesine nispeten) degis-
kenlik gostermekte midir?

° Belirli sosyal ag tasarimlari (6rnegin, bilginin toplanmasi ve butiin-
lestirilmesi, forumlar, blog tarzi yorum sistemleri, ortaklasa olusturulan icerik
stratejileri) web sitelerinin farkl amaglarla kullanimuile iliskili midir?

Cevrimici sosyal aglar ve sigarayl birakma konusunda arastirma basliklarini
ele alan bir calistayda, cevrimici aglarin temel mekanizmalarini anlama, bilgi
ve davranislarin cevrimici aglarda yayilma sekli, cevrimici sosyal aglar ve mobil
teknolojilerden faydalanan miidahale sistemlerinin nasil tasarlanacagdi, sosyal
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ag yapisinin ve dinamiklerinin midahale sonuglari ile iliskisini ortaya koyan
sigara biraktirma denemelerinin degerlendirmeleri konulariniiceren kapsaml
bir soru listesi gelistirilmistir. 55 Biz de, ileriki calismalara konu olabilecek ilave
sorular teklif ediyoruz:

° Ne tir insanlar (hangi saglik durumlarina ve ne tir tibbi rahatsizlikla-
ra sahip olan insanlar) gonilli olarak cevrimici dijital destek aglarina basvur-
maya, bu aglarda yer almaya, saglikla ilgili davranislarini degistirmek ve/veya
saglik durumlarini veya tibbi rahatsizliklarini yonetmekte bu aglari devaml
olarak kullanmaya daha yatkindirlar?

° Davranis degisikliklerinin gerceklestirilmesinde ve/veya saglik sorun-
larinin yonetilmesinde, ‘genel’ sosyal aglar insanlar tarafindan ne seviyede bir
arac olarak veya duygusal bir destek olarak kullanilmaktadir? Bu insanlari ka-
rakterize eden unsurlar nelerdir? Ne tiirli ¢iktilar beklemektedirler ve ne tirlii
¢iktilar elde etmektedirler?

° insanlar saglikla ilgili Sosyal Ag Sitelerinde, diger insanlar ile
sosyallesme imkani, bilgiye erisim, mobil erisimin olup olmamasi ve gizlilik
ozelliklerinden hangilerini veya diger hangi 6zellikleri aramaktadirlar? 56

° Uygulanabilir ve etkin sosyal ag miidahaleleri icin, ne tiir hedef dav-
ranislar i¢in ve hangi sartlar altinda, hangi sosyal ag veri tiirlerine ihtiyag du-
yulmaktadir? Sosyal aglarin etkinligini degerlendirme icin ne tir sosyal analiz-
lerinin yapilmasi gerekmektedir?

° insanlarin tanidiklar insanlardan, daha once irtibatlari bulunan
insanlardan veya ortak ilgileri paylastiklar insanlardan olusan bir Sosyal Ag
Sitesinin davranis degisikligini saglamasi daha olasi bir sonu¢ mudur? 57,58

o Herhangi bir tiir Sosyal Ag Sitesine katilmak, daha iyi bir saglik duru-
muna kavusmayi veya daha iyi bir saglik seviyesini korumayi (6rnegin, bulasici
hastaliklara daha direncli olma, 6liimciil olabilecek hastaliklara sahip insanla-
rin daha iyi bir prognoza ulagmasi, algi kapasitesinin daha dusiik oranda azal-
masl veya glinliik hayat ve is stresine karsi dayanikl olma) saglar mi? 28

° Sosyal Ag Siteleri riskli veya saglikh davranislarin edinilmesine ve/
veya devam ettirilmesine yol acar mi ve hangi mekanizmalarla bunu yapar
(@gin yuksek oranda merkezilesmesi, acikligin derecesi, hassasiyet, kritik se-
viye)? 31,32

° Tibbi mudahalelerin degerlendirilmesi, tibbi ilaglarin ve aletlerin pa-
zarlama sonrasi izlenmesi calismalarinda yer alan arastirmacilarin ¢evrimigi
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hasta topluluklari ile etkilesimde olmasi nasil saglanabilir? 59

“Sosyal ve mobil teknolojiler, zor problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan ge-
leneksel disiinme seklini kiran kavramlardir. Sosyal ve mobil teknolojiler,
sagligin ve prososyal davranislarin degistirilmesi isinin, sadece bireysel bir
egilim olmadigi, ayni zamanda bir ag fenomeni oldugu fikrine ilave destek
saglamaktadir. Bu yeni teknoloji ve yazilimlar, gerek sunduklari etkilesimler,
gerekse de bu teknoloji ve yazilimlarn kullanarak sonuclari 6lgme imkanimiz
acisindan, sosyal aglari sosyal pazarlamacilar da dahil olmak Gzere tiim insan-
lar icin daha somut unsurlar haline getirmektedir. Ayni zamanda, segmentas-
yon ve pazarlama karisimi gibi pazarlamanin bircok prensibi bu yeni diinyada
da gecerli olmaya devam etmektedir. Sosyal teknolojiler, sosyal pazarlama
programlarinin bu yeni ¢evre kapsaminda gelistirilmesinde de, kullanici tara-
findan olusturulan icerik ve dahil olma (veya beraber Gretme) konseptlerinin
vazgecilmez oldugunu hatirlatmaktadir. Ancak, yeni sosyal medyaya, daha
once kullandigimiz araclarin aynilarini kullanarak yaklasamayiz. Sosyal obje-
ler, gibi konseptler kullanarak, miidahale stratejilerimiz tekrar diizenlemek
ve yeni stratejiler Gretmek zorunda kalacagiz. Ancak o zaman, insanlarin ve
icinde yasadiklari toplumun refahini ve saglik durumunu gelistirmeye yonelik
cok yonlu ve odlceklendirilebilir stirecler gelistirmekte sosyal medya ve mobil
teknolojilerin alabilecegi gliclu rolden faydalanabiliriz” [p. 444]
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