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LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
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OZET

Insanlarin yasam kalitesinin artmasi, sagliga iliskin tutumlarin ve davranislarin degismeye
baglamasi, sagligin anayasalar ve uluslararasi belgelerle giivence altina alinmas: ile birlikte saglik
alanindaki ¢alismalar ¢esitlilik kazanmigtir. Toplumun genelini ilgilendiren bir saglik sorununa
yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma siirecinde saglik iletisimi ¢aligmalar1 6n plana
cikmaktadir. Saglik iletisimi caligmalari, temelde kisiler arasi iletisim ve kitle iletisimi boyutlar
olmak lizere ¢esitli konu ve bagsliklarla iletisim bilimi arastirmalarinda énemli bir yer tutmaktir.
Saglik iletisimiyle ilgili olarak kisiler arasi iletisim boyutunda yiiz ylize temaslar 6n plana
cikarken, kitle iletisimi boyutunda sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve halkla iligkiler
stratejilerine siklikla bagvurulmaktadir. Giiniimiizde hem toplum sagligini hem de bireysel saghigi
ilgilendiren hastaliklarla ilgili kamuoyu olusturulmasi ve kamunun bilgilendirilmesi konusunda
da saglik iletisimi c¢alismalarina ihtiyag¢ duyulmaktadir. Tezde, Tiirkiye’de yaygin bigimde
karsilasilan ancak kamuoyunun glindemine ¢ok fazla gelmeyen ¢olyak hastaligina yonelik saglik
politikalarinin ve uygulamalarinin iletisimsel boyutunun incelenmesi amaglanmaktadir. Colyak
hastaligi; bugday, arpa, cavdar ve yulafta bulunan gluten proteininin ince bagirsakta
sindirilememesi sonucu olusan, dmiir boyu siiren genetik bir hastaliktir. Colyak tanisi1 sonrasi
bireylerin glutensiz beslenme diizenine gecmeleri gerekmektedir. Ancak hastaligin toplum,
yoneticiler, kurum ve kuruluslar tarafindan tam olarak bilinmemesi nedeniyle ¢o6lyak
farkindaligin arttirmak ve etkili bir kamuoyu olusturmak 6nem arz etmektedir. Tez kapsaminda
etkinlik alani ¢dlyak hastaligi olan sivil toplum oOrgiitlerinin bagkanlari, konu ile ilgili Saglk
Bakanlig1 yetkilisi ve arastirmanin yapildigi dénemde Tiirkiye Biiyiikk Millet Meclisi’nde temsil
edilen siyasal partilere mensup milletvekilleri ile goriismeler gerceklestirilmistir. Yari
yapilandirilmis gériisme sorularindan elde edilen veriler betimsel olarak analiz edilmistir. Elde
edilen verilere gore, ¢Olyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma
stirecinde ¢olyak dernek bagkanlarinin derneklerin taninirhiklarini arttirma ve ¢élyaklilarin yagam
kosullarin1 iyilestirme dogrultusunda kanun yapicilart etkileme caligmalarmin oldugu
gozlenmistir. Ulusal diizeyde c¢olyak hastaligina yonelik bilgilendirici ve egitici caligmalar
konusunda Saglik Bakanlhigi’min onemli bir yeri oldugu goriilmektedir. Siyasal partilerin
milletvekilleri ise yasanan sorunlarin, meclis giindemine getirilmesinde, aragtirma komisyonu
kurularak incelenmesinde ve tartisilmasinda aktif rol alarak siirece katki saglamislardir. Ulasilan
veri ve bulgulardan yola ¢ikilarak, iilkemizde ¢olyak farkindaligi yaratma ve kamuoyu olusturma
caligmalarinda saptanmis olan eksikliklerin giderilmesinde gerceklestirilecek saglik iletigimi
kampanyalarinin yasamsal dneme sahip oldugu diistiniilmektedir.
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Health Communication and the Formation of Public Opinion: The Case of Celiac Disease
(M.Sc. Thesis)
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ABSTRACT

With the increase in the quality of life of people, the changing of attitudes and behaviors towards
health, and the assurance of health by constitutions and international documents, studies in the
field of health have gained diversity. Health communication studies come to the fore in the
process of raising awareness and creating public opinion about a health problem that concerns the
general public. Health communication studies have an important place in communication science
research with various topics and titles, mainly interpersonal communication and mass
communication dimensions. While face-to-face contacts come to the fore in the interpersonal
dimension of health communication, social marketing, advocacy in the media and public
relations strategies are frequently used in the dimension of mass communication. Today, there is
a need for health communication studies to create public opinion and inform the public about
diseases that concern both public health and individual health. In the thesis, it is aimed to
examine the communicative dimension of health policies and practices for celiac disease, which
is widely encountered in Turkey but not very much on the public agenda. Celiac disease; being a
lifelong genetic disease caused by the inability to digest the gluten protein found in wheat,
barley, rye and oats in the small intestine. After the diagnosis of celiac, individuals should switch
to a gluten-free diet. However, since the disease is not fully known by the society, administrators,
institutions and organizations, it is important to increase celiac awareness and create an effective
public opinion. Within the scope of the thesis, interviews were held with the heads of non-
governmental organizations with celiac disease, the relevant Ministry of Health official and the
deputies of the political parties represented in the Turkish Grand National Assembly at the time
the research was conducted. The data obtained from the semi-structured interview questions were
analyzed descriptively. According to the data obtained, it has been observed that in the process of
raising awareness and creating public opinion about celiac disease, the presidents of celiac
associations are trying to influence the lawmakers in order to increase the recognition of the
associations and improve the living conditions of celiacs. It is seen that the Ministry of Health
has an important place in informative and educational studies on celiac disease at the national
level. The deputies of political parties contributed to the process by taking an active role in
bringing the problems to the agenda of the parliament, examining and discussing them by
establishing a research commission. Based on the data and findings, it is thought that the health
communication campaigns to be carried out in our country to eliminate the deficiencies identified
in celiac awareness and public opinion formation studies are of vital importance.

Science Code : 111512, 111513, 111602, 115503

Key Words : Health Communication, Health Communication Campaigns, Public
Opinion, Non-Governmental Organizations, Political Parties, Health
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1. GIRIS

Son zamanlarda tani alan hasta sayisinin artmasi ile dikkat ¢eken ¢olyak
hastaliginda kisiler fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan birgok problemle
karsilagsmaktadir. Colyaklilarin karsilagtiklar1 sorunlar1 gidermeye yonelik basta
¢olyak dernekleri olmak iizere sivil toplum orgiitleri, siyasal partiler yaninda politika
tireticiler ve uygulayicilar olarak bakanliklar ve diger devlet kurumlarinin kararlari
ile kamuoyu olusturmaya yonelik gerceklestirdikleri iletisim faaliyetleri aragtirmanin
konusunu olusturmaktadir. Kamu yararim1 goz ardi ederek orglitsel karlarmi ve
cikarlarin1 6n plana ¢ikaran kurum ve kuruluslarinin faaliyetleri arastirma disinda
birakilmigtir. Tiirkiye’de saglik politikalart olusturma ve uygulama asamasinda
colyaklilarin yasamlarini siirdiirmelerinde ihtiyaclarinin dikkate alinmasi son derece
onemlidir. Ayrica, konuya duyarli bir kamuoyunun yaratilmasi da ¢o6lyaklilarin
durumlariin iyilestirilmesi bakimindan 6zel bir deger tasimaktadir. Saglik iletisimi
alaninin olanaklarindan yararlanarak, konuyu bu iki ana eksen {izerinden incelemek

ve Onerilerde bulunmak amaglanmaktadir.

Temel bir hak olan sagliga yonelik farkindalik yaratma, saglik hizmetlerinin
sunumunda karsilasilan sorunlari asgari diizeye indirme, yanlis saglik davraniginin
Online gegme, Onyargilari ortadan kaldirma ve politik kararlara etki etme gibi
stireclerde saglik iletisimi g¢aligmalar1 6n plana c¢ikmaktadir. Sagligin bireysel,
kurumsal ve toplumsal diizeyde goriiniirliigiiniin arttirilmasi saglik alaninda etkili bir
kamuoyu olusturulmasina baglidir. Saglik iletisiminin farkli disiplinler ile isbirligini
gelistirmesi yapilan g¢alismalarin gesitlenmesine de katki saglamaktadir. Buradan
hareketle Yiiksekogretim Kurulu (YOK) Tez Merkezi’nde saglik iletisimi alaninda
yayinlanan yiiksek lisans ve doktora tezleri incelendiginde; yakin donem ¢aligmalarin
Covid-19 pandemisi, saglik okuryazarligi, saglik davranislari, saglik hizmetlerinin
sunumu, saglik haberleri, saglikta siddet, sagligin dijital medyada temsili, saglik
iletisimi kampanyalari, kamu spotlart ve kamu spotlarinin hastaliklar 6rneginde
incelenmesi, saglik enformasyonu, saglikta mesaj tasarimi ve iletisim siiregleri

konularinda yogunlastig1 goriilmektedir.



Saglik iletisimi baglaminda, ¢olyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve

kamuoyu olusturma siirecinde tezde asagida yer alan sorulara yanit aranmistir:

. Gergeklestirilen faaliyetler nelerdir?

. Kullanilan araglar nelerdir?

. Alinan destekler nelerdir?

. Karsilasilan sorunlar ve zorluklar nelerdir?

. Cikarilan kanunlara ve uygulamalara iliskin degerlendirmeler
nelerdir?

Arastirma sorularinin belirlenmesinin ardindan ¢o6lyak dernek baskanlariyla,
siyasal parti milletvekilleriyle ve Saglik Bakanhg: yetkilisiyle yapilacak
goriismelerde kullanilmak iizere iki adet yart yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmistir. Veri toplamaya baglamadan 6nce Ek 1 ve EK 2’de yer alan yari
yapilandirilmig gdriisme sorulari igin Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Etik
Komisyonu’ndan onay almmistir. Etik Komisyon onayir sonrasi arastirmaya,
13.06.2017 tarihinde gorevine baslayan “Colyak Hastaliginin Teshis Asamasinin,
Sebeplerinin, Sonuglarinin ve Bu Hastaliga Maruz Kalanlara Saglanabilecek
Yardimlarin Arastirilarak Almmmasi1 Gereken Onlemlerin Belirlenmesine Iliskin
Meclis Arastirma Komisyonu”nun® kurulmasina énciilik eden siyasal partilerden
Adalet ve Kalkinma Partisi (Ak Parti), Cumhuriyet Halk Partisi (CHP), Milliyet¢i
Hareket Partisi (MHP) ve Halklarin Demokratik Partisi (HDP) dahil edilmistir.
Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumunda bag aktor olmasi nedeniyle
Bakanliklar diizeyinde Saglhik Bakanligi ele alimmustir. Meclis  Arastirma
Komisyonu’nun ve Saglik Bakanligi’nin ¢olyak ile ilgili ¢alismalarna katilim
gosteren derneklere ulasilmak istenmistir. Ancak bu siiregte siyasal partiler igerisinde
MHP ve HDP ile Meclis Arastirma Komisyonu’na destek veren bazi derneklerle
goriisme gergeklestirilememistir. Arastirma kapsaminda Ankara, Antalya, Kocaeli,
Malatya, Istanbul, Manisa, Usak ve Corum illerinde yer alan c¢olyak dernek
bagkanlar1 ile Saglik Bakanlhigi’nin ¢olyak g¢aligmalarini yiriiten birimi goriisme
talebine karsilik vererek, goriismeyi kabul etmistir. Siyasal partilerden ise Ak Parti

ve CHP’yi temsil eden milletvekilleri ile goriisme gerceklestirilmistir. Goriismeler

! Tez igerisinde “Meclis Arastirma Komisyonu” olarak ifade edilecektir.
2



23 Agustos 2021-30 Eylil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Katilimeilarin izni
almarak yliz yiize goriismelerde ses kaydi, zoom iizerinden gergeklestirilen
goriismelerde ise video kaydi yapilmistir. Arastirmada katilimeilar igin birer kod
belirlenmistir. Dernek baskanlar1 i¢in D1’den D9’a kadar kod olusturulmustur.
Saglik Bakanlig1 yetkilisi ve siyasal parti milletvekilleri ile yapilan goriismelerde ise
SB, SP1 ve SP2 seklinde kodlama yapilmistir. Arastirma kapsaminda dokuz dernek
bagkani, iki milletvekili ve bir Saglik Bakanlig yetkilisi olmak iizere toplam on iki
kisi ile goriisme gergeklestirilmistir. Goriisme sorularindan elde edilen veriler
gerceklestirilen faaliyetler, kullanilan iletisim araglar1 ve ortamlari, alinan destekler,
karsilasilan sorunlar ve zorluklar, yasal ¢ergeve ve faaliyetlerin degerlendirilmesi

olmak tizere bes baslik olusturularak betimsel olarak analiz edilmistir.

Colyak dernekleri basta olmak iizere siyasal partiler ve Saglik Bakanligi ile
iletisim kurulmasi, ¢6lyaklilarin yasam standartlarinin iyilestirilmesi noktasinda neler
yapilabilecegine dair goriis ve beklentilerin ortaya konulmasi, kamuoyunda glutensiz
beslenme ile ilgili farkindalik yaratmasi ve yeni arastirmalara kaynaklik etmesi

bakimindan konunun alana katki saglayacag: diisiiniilmektedir.

“Kavramsal Cerceve” baslhiginda saglik ve hastalik kavramlarina yonelik genel
bir cer¢eve cizildikten sonra saglhigin bir hak olarak uluslararasi belgelerde ve
anayasamizda nasil yer aldigina deginilecektir. Sagligin belirleyicileri olarak cevre,
davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri agiklanarak; sagligin bireysel, toplumsal
ve kurumsal diizeyde gelistirilmesinin saglik ile iliskisi ortaya konulacaktir.
Devaminda ise saglik iletisimine iligkin tanimlara, saglik iletisimin ger¢eklesme

diizeylerine, tarihsel gelisimine ve arastirma alanlarina yer verilecektir.

“Saglik Iletisiminde Kamuoyu Olusturma” bashgn altinda &ncelikle saglik
iletisiminin kisiler arasi iletisim ve Kitle iletisimi boyutuna deginilecektir. Saglk
iletisimi  ve kamuoyunu olusturan unsurlarin birbirleri tizerindeki etkisinin
aciklanmasindan sonra saglik iletisimi kampanyalar1 ve kamuoyu iizerinde

durulacaktir.



“Colyak Hastaliginin Tiirkiye’deki Profili” bashiginda ¢olyak hastaligi
aciklanacaktir.  Colyak  hastaligimin ~ saghik  sistemimizdeki  aktorlerinin
gerceklestirdikleri uygulamalar ve yasal mevzuat hakkinda bilgiler verilerek,

hastaliginin tilkemizdeki genel profiline deginilecektir.

“Arastirmanin Genel Cergevesi’nde ¢olyak dernek baskanlarinin, siyasal parti
milletvekillerinin ve Saglik Bakanlig1 yetkilisinin yar1 yapilandirilmis sorulara iliskin

gortisleri betimsel olarak analiz edilecektir.

Tezin “Sonug¢” boliimiinde ise ¢dlyak hastaligima yonelik sunulan saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve kamuoyunda farkindalik olusturma noktasinda; siyasal
partilerin, sivil toplum Orgiitlerinin ve basta Saglik Bakanligi olmak iizere kamu
kurum ve kuruluslarinin saglik iletisimi kapsamindaki rollerine iligkin genel

degerlendirme ve Onerilere yer verilecektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

Saglik iletisimi kavraminin iyi anlasilabilmesi i¢in konu ile ilgili temel
kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir. Saglik iletisimi ile ilgili olarak saglik ve
hastalik kavramlar1 agiklandiktan sonra saglik hakkinin uluslararasi belgelerde ve
anayasamizda nasil tanimlandigina deginilecektir. Sagligin belirleyicileri olarak
cevre, davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri agiklanarak; sagligin bireysel,
toplumsal ve kurumsal diizeyde gelistirilmesinin saglik ile iligkisi ortaya
konulacaktir. Devaminda ise saglik iletisimine iliskin tanmimlara, gergeklesme

diizeylerine, tarihsel gelisimine ve arastirma alanlarina yer verilecektir.
2. 1. Saghk, Hastalik ve Saghk Hakki

Kisinin dahil oldugu kiiltiirel yap1, yasadig1 cevre, yasam beklentileri, icinde
bulundugu sosyo-ekonomik kosullar saglik ile dogrudan iliskilidir. Tiirk Dil Kurumu
(TDK) tarafindan hazirlanan sozliikte, “saglik”; “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal
yonden tam bir iyilik durumunda olmasi” olarak tanimlanmaktadir. Ayni1 zamanda
“viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” kelimelerinin de saglik kavramini

tanimlamada kullanildig1 goriilmektedir (TDK Giincel Tiirkge Sozliik, 2019).

Larson (1999: 125) “saghk” tanimini; Tibbi Model, Diinya Saglik Orgiitii
Modeli, Iyilik Modeli ve Cevre Modeli olmak iizere dért model iizerinden ele

almaktadir. S6z konusu modellere gore, sagliklilik durumu soyle tanimlanmaktadir:
1. Tibbi Model: Hastalik veya sakatligin olmamasidir.

2. Diinya Saglik Orgiiti Modeli: Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi
degil; fiziksel ve sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir.

3. lyilik Modeli: Sagligi gelistirme ve yiiksek isleyis, enerji, rahatlik; zihin,
beden ve ruhun biitiinlesmesine dogru ilerleme olarak sagligi ele almaktadir.

4. Cevre Modeli: Fiziksel ve sosyal ¢evreye uyum; asir1 agri, rahatsizlik veya

sakatlik icermeyen bir dengenin var olmasidir.



Sagligin tanimlanmasinda Tibbi Model hastalik kavramina ve kisilerin
fonksiyonlarmi eksiksiz bir bicimde gerceklestirebilmelerine odaklanmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii Modeli ise kisileri fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan bir biitiin
olarak ele almaktadir. Iyilik modelinde dikkat c¢eken nokta siibjektif
degerlendirmelerin 6n plana ¢ikmasidir. Bu modelde, var olan mevcut durumdan
daha iyi olma durumu s6z konusudur. Son olarak g¢evre modeli, ¢evre ile olan

optimal iligkileri ele almaktadir (Somunoglu, 1999: 55).

Saglik tanimlar icerisinde On plana ¢ikan hastalik kavrami; bireylerin
rahatsizlanmalarina sebep olan fiziki, biyolojik ve ruhsal sorunlar seklinde ifade
edilmektedir. Hastaliklarin ortaya ¢ikma nedenlerine iliskin inaniglarda zamanla
degisiklikler olmustur. Ozellikle ilk caglarda nazarmn, kotii niyetli ve kiskang
bireylerin bakislarinin hastaliklara neden olduguna dair batil inanc¢lar s6z konusu
olmustur. Giiniimiizde bu tir batil inanglar ¢ok yaygin olmasa da varligim

stirdiirmektedir (Ertekin, 2017: 92).

Hastalik kavrami “Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya g¢ikmasiyla
sagligin bozulmasi durumu, rahatsizlik, cor, dert, sayrilik, illet, maraz, maraza,
esenlik karsit1” olarak tanimlanmaktadir (TDK Giincel Tiirkce Sozlik, 2019).
Hastalik kavraminin tasidigi anlamlar, onun hangi durumlarda var olabileceginin

aciklanmasinda farkli yorumlara neden olmaktadir.

Hastaligin algilanis bi¢imleri, i¢inde bulunulan kosullara ve topluma gore
degisiklik gostermektedir. Saglikli olma durumunun ortadan kalktig1 andan itibaren
kisinin hasta olarak degerlendirilmesinde farkliliklar bulunmaktadir. Trafik kazasi
gecirmis bir birey, hangi toplumda veya zamanda olursa olsun hasta muamelesi
gorecek ve birey kendisini hasta olarak kabul edecektir. Ancak bas agris1 yasayan bir
kisinin kendisini hasta olarak algilamasi ve toplum tarafindan hasta olarak kabul
gormesi, toplum igerisinde hastaligin nasil tanimlandigr ile ilgili bir durumdur

(Cirhinlioglu, 2017: 21).

Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan saglik kavram gelistirilerek
sadece hastalik veya sakatligin olmamas: seklinde algilanmayip; kisinin bedensel,

ruhsal ve sosyal a¢ilardan tam bir iyilik hali i¢inde olmasi olarak tanimlanmustir.
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Sagligin sosyal yoniiniin ele alinmasi 6nemli bir gelisme olmakla birlikte; “tam bir
iyilik hali” olarak ifade edilen Ol¢iitiin ne olmasi1 gerektigi agiklanmaya muhtag
kalmistir. S6z konusu tanimda birey ya da gruplarin saghga iligskin isteklerini
tanimlamalari, bunlar1 gerceklestirmeleri ve ihtiyaglarimi karsilamalar1 ifade
edilmektedir. Diger taraftan ise ¢evrelerini degistirmeleri ve karsilasacaklari
giicliiklerde bununla bag etmeleri 6ne ¢ikmaktadir (Tengilimoglu, Isik ve Akbolat,
2017: 69).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 tanimda gerek kisilerin sagliklar1 hakkinda
karar vermeleri gerekse sagligin gelistirilmesi ve korunmasi sorumlulugunun,
ekonomik ve siyasi boyutlarinin ele alinmasi noktasinda saglik iletisimi 6n plana
cikmaktadir. Saglik iletisimi araciligi ile bireysel ve toplumsal diizeyde
bilin¢lendirme olusturuldugu takdirde sagligi bozucu etki yaratacak durumlar ile

kolay bir sekilde miicadele edilebilecektir (Okay, 2016: 2).

Sagligin tam bir iyilik hali olarak ele alinmasi insan ihtiyaglar1 temelinde
diistintildiiglinde, karsilasilan her sartin ve durumun hem birey hem de toplum saglig:
tizerinde etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir (Budak, 2019: 23). Sagligin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde toplumsal degerlerin gbéz Oniline alinmasi
gerekmektedir. Nitekim toplumun saglik anlayisi, ilag kullanma aliskanliklari,
hastaliklara iliskin inanglari, degerleri, beslenme big¢imleri, estetik algilari, gevre
sagligina uyma davraniglari, yeni tedavi yontemlerinin ve bilimsel gelismelerin
kabulii gibi konularda toplumsal degerlerin iyi bilinmesi saglik uygulamalarinin daha
kolay, basaril1 ve diisiik maliyetli gergeklestirilmesine yardimci olmaktadir (Baloglu,

2006: 22).

Sagligin bireyi ve toplumu dogrudan etkilemesi nedeniyle saglik alaninda
caligma yiiriiten disiplinler giin gectikge cesitlilik kazanmustir. Yirminci yiizyilda
yasanan teknolojik ve bilimsel gelismeler ile insan sagliginin kékenleri kesfedilince
hastaliklarin tanimlanmasi, iyilestirilmesi ve ortaya ¢ikmadan onlenmesine yonelik
tip disindaki aragtirmacilar da calismalari ile tibbi bilgilerin gelistirilmesine katki
saglamistir (Cirhinlioglu, 2017: 15). Sosyolojiden iletisime, siyaset biliminden

hukuka kadar sosyal bilimlerin birgok alani saglik politikalarinin olusturulmasi,



karar alma ve yOnetme siireglerin yiiriitiilmesi, gerekli yasal diizenlemelerin
olusturulmas1 gibi konularda saglik bilimleri ile ¢aligmalar yiiritmektedir (Cinarli,

2019: 43).

Saglik yagsamin temel belirleyicilerinden biridir. Bu nedenle onun temel hak ve
Ozgirliiklerden ayr1 diisiiniilmesi miimkiin degildir. Nitekim her birey saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Bu dogrultuda saglik hakki, bireylerin
temel haklardan yararlanilabilmesinde hayati 6neme sahiptir. Kisilerin beslenme,
barinma, ¢alisma, 6grenim gérme, seyahat etme ve bilgi edinme gibi haklarinin her
biri saglik hakki ile yakindan iliskilidir (Ertekin, 2017: 86). Bireyler anne rahminde
olusmaya bagladiklar1 andan itibaren, saglik hakkini kazanmaktadir. Kisiler talep
etmese dahi sagliklarinin korunmasi ve saglikli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir
(Ozgetin ve Balaban, 2015: 19). Devlet, yetkili organlarinca bu hakkin korunmasi ve

stirdiiriilmesi i¢in gerekli kosullar1 olusturmakla yiikiimliidiir.

Saglik uzun yillardan beri uluslararasi belgelerde yer almistir. Giiniimiizde ise
anayasalarda temel haklar gercevesinde degerlendirilmeye baslanmistir. Ulkelerin
ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel gelismislik diizeyleri, siyasal rejimleri, yOnetim
sistemleri ve orgiitlenmeleri dogrultusunda saglik konusunda farkli sekillerde ve
kapsamlarda diizenlemeler gelistirilmistir (Ozcetin ve Balaban, 2015: 21). Saglikh
insan kaynagi, lilkelerin iktisadi ac¢idan giiglenmelerine etki eden Onemli
kaynaklardan biridir. Bu nedenle iilkeler bu kaynaklarin1 koruyabilmek ve

gelistirebilmek i¢in hukuki diizenlemeler gergeklestirmektedir (Tunger, 2016: 10).

Saglik hakkini tanimlama konusunda uluslararasi bildirgeler ve sézlesmeler
icerisinde Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi, Avrupa Sosyal Sarti, Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi 6n plana ¢ikmaktadir. 10 Aralik 1948
yilinda kabul edilen Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (IHEB) nde saglik hakk: temel
insan haklarindan biri olarak kabul edilmistir. Bildirgenin 25. maddesinde;

“herkesin gerek kendisi gerekse ailesi icin, yiyecek, giyim, mesken, tibbi

bakim, gerekli sosyal hizmetler dahil olmak iizere sagligi ve refahini temin

edecek uygun bir hayat seviyesine ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,

ithtiyarlik veya gecim imkanlarindan iradesi disinda mahrum birakacak diger
hallerde giivenlige hakki” olduguna yer verilmistir (IHEB, m.25).



Avrupa Sosyal Sart1 ise 11. maddede yer alan “Sagligin Korunmas: Hakk1”
basliginda sagligin korunmasit ve gelistirilmesinde taraf devletlere sorumluluk
yiiklemektedir. Buna gore (Avrupa Sosyal Sarti, 1961: 12-13);

“Akit taraflar, sagligin korunmasi hakkinin etkili bir big¢imde kullanilmasini

saglamak amaciyla, ya dogrudan ya da kamusal veya 6zel oOrgiitlerle isbirligi
icinde diger onlemlerin yani sira;

1. Sagligin bozulmasina yol agcan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2. Saglikli olmayr tesvik etmek ve saglik konularinda kisisel sorumluluk
duygusunu gelistirmek lizere egitim ve danisma hizmetleri saglamak;

3. Kazalar agisindan oldugu gibi salgin, yoresel ve diger hastaliklar
olabildigince Onlemek iizere tasarlanmis uygun Onlemler almayi; taahhiit
ederler”

03 Ocak 1976 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan yiiriirliige konulan
Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 S6zlesmesi ise sozlesmeye taraf
devletlere miimkiin olan en yiiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina
sahip olma hakkini, herkese tanima ve gerekli tedbirleri alma yiikiimliligi
getirmistir. Ayrica sozlesmede bu hakkin tam olarak kullanilmasini saglamak iizere
alacak tedbirlerin; var olan dogum oraninin ve bebek Oliimlerinin diisiiriilmesi,
cocuklarin saglikli gelismelerinin saglanmasi; ¢evre sagliginin ve sanayi temizliginin
her yoniiyle ileriye gotiiriilmesi; salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki
hastaliklarin ve diger hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve kontrolii, hastalik halinde
her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in gerekli sartlarin yaratilmasi
amaglarma yonelik oldugu belirtilmektedir (Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar,

m. 12).

Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi S6zlesmesi’ni izlemekle
gorevli Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Komitesi’nin 2000 yilinda getirdigi 20
Sayil1 Genel Yorumunun 30. paragrafinda, sdzlesmeye taraf devlete yurttaslik bagi
ile bagli olmayan kisilerin saglik haklarina deginilmistir. Buna gore, uyrukluk
bagmin bulunup bulunmamasi ekonomik, sosyal ve kiiltiirel haklara 6zne olmayi

etkileyen bir unsur degildir (Temiz, 2014: 172).

Saglik hakkindan s6z edilebilmesi icin kisilere yagsam hakkinin taninmis olmasi
gerekmektedir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nda kisilerin yasam hakki ve buna
bagli olarak saglik hakki 17. madde yer alan; “Herkes yasama, maddi ve manevi
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varligint koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili haller diginda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi olmadan
bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” hiikmii ile taninmstir (Ozgetin ve

Balaban, 2015: 21).

Herkesin saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkinin olmasi g¢evrenin
korunmast ile yakindan iligkilidir. Cevrenin gelistirilmesi, ¢evre sagliginin
korunmasi ve ¢evrenin kirletilmesinin 6nlenmesi devletin ve vatandasin isbirligi
gelistirmesine baghdir. Saglik hizmetleri ve ¢evrenin korunmasi anayasamizda su
sekilde ifade edilmektedir (Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, 1982: 56):

“Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde siirdiirmesini saglamak;

insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek

amactyla saglik kuruluslarimi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Bu gorevini kamu ve 0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir
sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”

Bulut (2017: 123) saglik hakkina yonelik insanlarin goriislerini ve ihtiyaglarini
ilgili mercilere iletmelerinde tesvik edilmelerinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir.
Yasal diizenlemeler ile sagligin bir hak olarak taninmasi 6nemli birer adim olsa da
sagligin korunup siirdiiriilmesinde ve saglik bilincinin olusturulmasinda saglik

iletisimine 6nemli gorevler diismektedir.
2. 2. Saghgin Belirleyicileri

Toplumsal ve cevresel etkilerin iiriinii olan saglik ve hastalik anlayislar
biyolojik ogelerle ve siireclerle ilgili goériinmesine ragmen toplumdan ayri
diistiniilememektedir (Cirhinlioglu, 2017: 36). Kisilerin karsilastiklar1 her sart ve
durum gerek kendi sagliklar1 gerekse toplum sagligi iizerinde etkili olmaktadir
(Budak, 2019: 23). Blum (1974) psiko-sosyal ve bedensel sagligin dort temel girdisi
olarak gevre, kalitim, davranig ve saglik bakim hizmetlerini kabul etmektedir. Bu
dort girdi ekolojik denge, dogal kaynaklar, niifusun karakteristik 6zellikleri, kiiltiirel
sistem, zihinsel ve ruhsal saglik yoluyla birbiriyle iligkili olarak onlar1 etkilemektedir
(Schultz ve Johnson, 2003: 18).
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2.2.1. Cevre

Glinlimiizde sanayinin gelismesi ve farkli tiirde kimyasallarin hayatimiza
girmesi sonucu ¢evre ve saglik arasinda daha karmasik bir iliski s6z konusu olmustur
(Bahar ve Gordes Aydogdu, 2015: 119). Yasamin her aninda ¢evre ile etkilesim
halinde olan canlilar, ondan olumlu ya da olumsuz bir sekilde etkilenmektedir.
Cevrenin saglik lizerindeki etkisi yasam bigimlerinde ve sosyo-ekonomik kosullarda
kendisini gostermektedir. Giddens (2005: 602) cevreye ve sagliga zarar verebilecek
diizeydeki kimyasal {iriin fabrikalarinin, elektrik santrallerinin, ana yollarin, demir
yollarinin ve havaalanlarinin ¢ogunlukla gelir diizeyi diisiik bolgelerin yakinlarina
kuruldugunu ifade etmektedir. Ayrica toprak kayiplarina, orman tahribatlarina, su
kithgma, kursun yayilimma ve hava kirliligine sebep olabilecek etkenlerin
gelismekte olan iilkelerde toplandigmma ve bireylerin gelir diizeylerinin diisiik

olmasinin bu tiir ¢cevre tehditlerini pekistirdigine dikkat ¢ekmektedir.

Cevresel etkiler sonucu saglik durumunun kotilesmesi; yoksullagmanin
artmasina, gelir kayb1 yasanmasina, yetersiz beslenmenin ortaya ¢ikmasma ve
tilkelerin saglik alaninda daha fazla harcama yapmasina neden olmaktadir (Saygili,

2019: 90).
2. 2. 2. Davranis

Bireyin, ailenin ve toplumun davranig oriintiileri saglik iizerinde belirleyici
olmaktadir. Bireylerin davranislart ¢ogunlukla kisisel ihtiyaclari, ¢evreleri ile ilgili
karar verme ve dogru secimlerde bulunma seklinde olmaktadir. Kisiler se¢imlerini
yaparken bir konu hakkindaki bilgileri ve motivasyonlar1 dogrultusunda hareket
etmektedir. Kimi durumlarda ise inanglarin, egilimlerin, tutumlarin ve degerlerin de

kisilerin davraniglarim belirledigi goriilmektedir (Bahar Ozvaris, 2011: 64).

Sigara igcme, alkol kullanma, asir1 yemek yeme, ilaglarin bilingsiz kullanilmasi,
kisisel hijyenin ihmal edilmesi ve miidahale gerektiren tibbi bakiminin geciktirilmesi
gibi kisisel davraniglarin etkileri saglik tizerinde goriilebilmektedir (Schultz ve
Johnson, 2003: 19). Sigara ve alkol kullanimi1 kalp damar hastaliklarinin artmasini ve
karaciger rahatsizliklarini, asir1 gida tiiketimi ise mide ve bagirsak sorunlar ile
obezite gibi hastaliklar1 giindeme getirebilmektedir. Kisisel hijyenin ihmal edilmesi
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sosyal yonden birey {lzerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi gibi alerjik
reaksiyonlarin olusmasma da sebep olabilmektedir. Ornegin cagimizin Snemli
hastaliklarindan biri olan obezitenin toplum igerisinde azaltilmasinda beslenme
aligkanliklarinin degistirilmesi one ¢ikmaktadir. Kotii beslenme davranisinin oniine
gecilmesi noktasinda; bireylerin saglik egitimleri yolu ile beslenme konusunda
bilin¢lendirilmesi, fiziksel aktivitelerinin arttirilmasi toplum sagliginin korunmasinda

ve davranis degisikligi olusturulmasinda 6nemli hale gelmektedir (Ozer, 2019: 185).
2. 2. 3. Kalitim

Sagligin belirleyicileri arasinda yer alan kalitim, kisinin genetik alt yapisinda
bulunan hastaliklarinin anlasilmasi konusunda temel olusturmaktadir. Hastaliklarin
ortaya ¢cikmasinda genetik yapi ve aktarim etkili oldugu kadar ¢evresel faktorlerin
zamanla baski olusturmasi da etkili olmaktadir. Buna gore kalitim hem ¢evresel hem
de davranigsal faktorlerle etkilesim halindedir (Schultz ve Johnson, 2003: 19-20).
Kalitim ¢evreden ve davraniglardan ayr1 bir noktada degerlendirilememektedir. Bu
nedenle kalitsal sorunlar diger saglik belirleyicileri ile bir biitiin olarak ele

alinmalidir.

Kalitsal bir diger ifade ile genetik faktorler bireyin hayatinda bebeklik
doneminden baslayarak yasami boyunca etkili olmaktadir. Yasam kalitesinin
arttirilmasi ve sagligin korunup siirdiiriilmesinde ¢evresel ve davranigsal faktorlerin
etkisi oldugu kadar genetik yapmin da etkisi bulunmaktadir. Ornegin bebek
6liimlerinde, ¢ocukluk doneminde bedensel ve zihinsel gelisim kayiplarinda, kalp-
damar hastaliklarinda, diyabet, hipertansiyon, demans, kanser gibi hastaliklarda veya
akraba evliliklerine bagl olarak ortaya ¢ikan hastaliklarda genetik yapinin etkisi goz
ard1 edilememektedir. Genetik hastaliklarin toplumda goriilme sikligini azaltmak igin
genetik danigmanlik hizmetleri lilke genelinde yayginlastirilmalidir. S6z konusu
hizmetlerin saglik hizmetleri icinde yapilandirilmasina bagli olarak gerekli plan ve
politikalarin, alaninda uzman kisilerce olusturularak uygulamaya konulmasi énem

arz etmektedir (Cigek Korkmaz, 2019: 62).
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2. 2. 4. Saghk Bakim Hizmetleri

Saglik bakim hizmetleri; ¢evre kirliligi, is glivenligi ve barinma kosullarindan
kaynaklanan toplum saghigi hizmetlerini kapsamaktadir. Sagligin tesviki ve
gelistirilmesi agisindan sunulan saglik hizmetleri 6nemli birer girdidir. Sagligin
tesviki ve gelistirilmesi faaliyetleri; egzersiz, dinlenme, tutum ve iyi beslenme gibi
davraniglara yoneliktir (Schultz ve Johnson, 2003: 20). Saglik bakim hizmetlerinin
kaliteli, etkili ve verimli olarak sunulmasi saglik iizerinde olumlu bir etki
yaratmaktadir. Saglik ihtiyaglarinin istenilen diizeyde karsilanmasi noktasinda
dikkatli ve Ozenli hareket edilmesi, sagligin korunarak siirdiiriilebilir olmasina

yardimci olmaktadir (Ozer ve Sungur, 2019: 213).

Insanlarin saglik durumlarinim iyilestirilmesi sunulan saglik hizmetlerinin
niteligi ile iligkilidir. Saglik hizmetlerinin tiim vatandaglara eksiksiz ve yeterli
diizeyde ulastirilmasi, farkli sektorlerin is birligi kurmasi ile miimkiindir. Bu
dogrultuda saglik hizmeti sunucularinin, siyasilerin, sivil toplumun, meslek
orgiitlerinin ve vatandaslarin saglik politikas1 yapim siireglerine katilmalarinin
saglanmasi saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasina yardimeir olacaktir

(Ozer ve Sungur, 2019: 230).
2. 3. Saghgin Gelistirilmesi

Saglig1 gelistirme kavrami, bireylerin sagliklarini gelistirmek i¢in sagligi
etkileyen faktorler iizerinde kontrollerini arttirmayi ifade eden bir siirectir. Bu
dogrultuda bir yandan bireysel yetenek ve beceriler gelistirilirken diger yandan
saglhig etkileyen sosyal, cevresel ve ekonomik kosullar da degistirilmeye calisilir.
S6z konusu degisiklikleri gerceklestirmek icin yapilan uygulamalarda bireysel,

kurumsal ve toplumsal diizeyde gili¢lendirme 6n plana ¢ikmaktadir (Simsek, 2013:
345).

2. 3. 1. Bireysel Gelistirme

Toplumun farkli kesimlerinden bireyler, saglik konusunda yogun enformasyon
ile kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik alaninda sunulan enformasyon ve bunun
bireylerde biraktigi etki giin gectikge artis gostermektedir. Bireyler enformasyonu,

ithtiyaglarina yanit verdigini veya pratik amaclarina hizmet ettigini diistindiikleri
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durumlarda aramakta ve istemektedirler (Inceoglu, 2011: 228). Bu nedenle saglik
konusunda yanlis bilgi ve davranis kaliplart gelistirilmemesi adina bireysel gelistirme

olarak ifade edilen, saglik egitiminin {izerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, saghign toplumsal bir deger olarak kabul
edilmesi, saglik sorunlarmin ¢oziimiinde hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
bilgi ve becerilerin ortaya cikarilmasi saglik egitimleri ile miimkiin olmaktadir.
Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus; saglik egitimlerini planlama, politika
olusturma ve uygulama asamalarinda, s6z konusu egitimlerinin sadece “bilgi
vermek” isi ile smirlandirilmamasi, toplumun pasif hizmet alicis1 olarak
goriilmemesi ve saglik etkinliklerinin esit bir bileseni olarak kabul edilmesidir
(Bahar Ozvaris, 2011: 39).

Saglik egitiminin konulari ihtiyaglara bagl olarak degisiklik gostermektedir.
Genel itibariyle saglik egitiminin konulari; temel saglik bilgisi, kisisel bakim ve
temizlige iliskin yapilmast gerekenler, yeterli ve dengeli beslenme, bagisiklik
sistemini gii¢lendirme, ¢ocuk sahibi olma, gebelik siirecinde ve dogum sonrasinda
bakim, aile planlamasi, ¢ocuk bakimi, kazalardan ve bulasici hastaliklardan korunma
yollari, ruh sagligi, kronik hastaliklara yonelik tedavi ve bakim, rehabilitasyon
hizmetleri, yashlikta bakim, hasta-hekim iliskilerinin gelistirilmesi, literatiirde yeni

ortaya ¢ikan hastaliklar ve tedavi yontemleridir (Bahar Ozvaris, 2011: 65-66).

Saglik egitiminde verilen mesajlar bicimsel ve bicimsel olmayan iletisim
olmak tiizere ikiye ayrilmaktadir. Verilen bu mesajlar ile ¢ok sayida kisi, saglik
enformasyonun saglanmasi ve tiiketilmesi siirecine katilmaktadir. Bigimsel olmayan
saglik enformasyonu kisinin i¢inde bulundugu aile, arkadas veya calisma ortaminda,
kitle iletisim araglarinda dogrudan ya da dolayli olarak yayilabilmektedir. Diger
yandan bi¢imsel saglik egitimi ise, saglik bilimi uzmanlarmin ilgili saglik
enformasyonunu bu tiir enformasyona ihtiyact olanlara iletmesi sirasinda
olusmaktadir. Saglik calisanlarinin saglik hizmetini sunarken hastalarima verdikleri
bilgiler ve saglik hizmetini saglayanlar ile 6grencilere verilen egitimler bigimsel

saglik egitimine birer 6rnek olusturmaktadir (Cinarli, 2019: 60-61).
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2. 3. 2. Toplumsal Gelistirme

Ulkeden iilkeye saglik sistemleri farklilik gdsterse de tiim saglik hizmetlerinin
temel amaci; toplumun genel memnuniyetinin saglanmasi, toplumun saglik

statiisiinlin gelistirilmesi ve finansal katilimda adaletin saglanmasidir (Sungur, 2018:

17).

Toplum sagligini korumak adina mevcut olan hastaliklarin ya da ileride
goriilebilecek diger hastaliklarin 6nlenmesi, kontrol altina alinmasi gibi durumlarda
saglik politikalarinin planlayicist ve iireticisi konumunda olan devletin alaninda
uzman personel istihdamini gergeklestirerek, hizmet sunucular ile birlikte gerekli
tedbirleri almas1 gerekmektedir. Saglik hizmetlerinin ihtiya¢ sahiplerine ulastirilmasi
ve kolay zarar gorebilecek konumda olan bireyleri korumak igin devlet; hizmet
sunucu, diizenleyici veya finansor olarak siirece miidahalelerde bulunmaktadir

(Yildirim, 2015: 71).

Gliniimiizde saglik bir hak olarak ulusal ve uluslararas: diizeyde yasal glivence
altina alinmistir. Ancak toplumdaki her bir bireyin bu haktan yararlanmasi devletin
sundugu imkanlar ve sosyo-ekonomik kosullar nedeniyle sinirli diizeyde
kalmaktadir. Saglik hizmetlerinin iilke diizeyinde adaletli ve yeterli bir sekilde
sunulmasi toplumun biling diizeyinin yiikseltilmesi ile yakindan iliskilidir (Ozgetin
ve Balaban, 2015: 22). Toplum genelinde goriilebilecek bir hastaligin tespit edilerek
onlenmesi sonucunda 6liim oranlarmin diigliriilmesi, sakatlik ve bazi istenmeyen
durumlarin engellenmesi miimkiin olabilmektedir. Toplumsal diizeyde alinacak
tedbirler ile iilke genelindeki saglik harcamalarinin azaltilmasi ve toplum sagliginin

gelistirilmesi saglanabilmektedir (Cinarli, 2019: 58).
2. 3. 3. Kurumsal Gelistirme

Saglik hizmetlerinin sunumunda anayasal bir hak olan saghkli yasam
cevresinin olusturulmasi devletin sorumlulugu altindadir. Bu nedenle sagliga iliskin
toplumsal yasam kosullarinin olusturulmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasi devletin
gorevleri arasindadir. Devlet soz konusu gorevini, bakanlik orgiitlenmeleri araciligi
ile yerine getirmektedir (Tuncer, 2016: 183). Ulkemizde saglik hizmetlerinin
sunumunda bag aktor olan Saglik Bakanligi’nin baslica gorevi; herkesin bedeni, zihni
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ve sosyal bakimdan tam bir iyilik hali i¢cinde hayatini siirdiirmesini saglamaktir

(Saglik Bakanligi, 2011: 2).

Ulke genelinde saglik hizmetlerinin kesintisiz yiiriitiilebilmesi icin Saglik
Bakanlig1 kurumsal 6rgiitlenmesini ve personel istihdamimi siirdiirmektedir. Saglik
hizmetlerinin goriinen yiizii olan saglik personelinin yetistirilmeleri, hastaliklar
kavrayis bigimleri ve hastalar ile olan iletisimleri hem kurumsal hem de toplumsal
gelisime etki etmektedir. Ozellikle hekimlerin karsilastiklart durumlari hastalik
olarak adlandirirken, aldiklar1 kararlarin ¢ok yonlii sonuglar dogurabilecegini g6z

oniinde bulundurmalar gerekmektedir (Cirhinlioglu, 2017: 26).
2. 4. Saglik Tletisimi

Saglik iletisimi; saghik ve sagliga iliskin konularda bireylerin, kurumlarin,
toplumlarin  bilinglendirilmesi, farkindalik  yaratilmasi, bilgi ihtiyaglarinin
giderilmesi, dogru bilgilerin verilmesi, saglik bilincinin ve saglik okuryazarliginin
olusturulmas1 veya yiikseltilmesi stirecini ifade etmektedir. Saglik hakkinin
taninmas1 Ve saglikli bir ¢evrede yasama hakkinin korunmasi igin iletisim

stratejilerinin  kullanilmas1 da saglik iletisimi tanimi igerisinde yer almaktadir

(Sezgin, 2010: 117).

Saglik iletisimini ¢cok yonlii ve disiplinler arasi bir arastirma, teori ve uygulama
alanmidir. Saglik iletisimi saglikla ilgili bilgilerin, fikirlerin ve yontemlerin degis
tokusunu yaparak farkli popiilasyonlara ve gruplara ulagmaktadir. Saglik iletisimi,
bireylerin, topluluklarin, saglik profesyonellerinin, hastalarin, politika yapicilarin,
kuruluslarin, 6zel gruplarin ve halkin etkilenmeleri, saglik siirecine dahil edilmeleri,

gliclendirilmeleri ve desteklemeleri ile ilgilenmektedir (Schiavo, 2014: 9).

Saglik iletisimi kisaca; saglik konusunda faaliyet gdsteren kisi ya da gruplarin
hedef gruplarina yonelik gerceklestirdikleri iletisimdir (Okay, 2016: 11). Saghk
iletisiminin hedef Kitlesi, zamanla artan bir siireci ifade etmektedir (Ertekin, 2017:
95). Saglik, yasamin bir¢cok alani ile etkilesim halindedir. Saglik iletisiminin
gerceklesme diizeyleri de buna bagl olarak farklilik gostermektedir. Thomas
(2006:3)’a gore saglik iletisimi diizeyleri bireysel, sosyal a8, organizasyon, topluluk
ve toplum olmak {izere bes diizeyde ger¢eklesmektedir. Bunlar;
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e Bireysel: Bireysel davramiglarin saglik durumunu etkilemesinden dolay1
saglik ile ilgili degisimlerin temel hedefi bireydir. Saglik iletisimi; bireyin
farkindaligini, bilgisini, tutumunu, 6z yeterliligini ve becerilerini davranis
degisikligi icin etkileyebilmektedir. Diger tiim diizeylerdeki aktiviteler
bireysel degisimi etkilemeyi ve desteklemeyi amaglamaktadir.

e Sosyal Ag: Bireyin iliskileri ve ait oldugu gruplar, saglig: tizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Saglik iletisimi programlari, bir grubun aldigi bilgiyi
sekillendirmek i¢in c¢alisabilmekte, iletisim kaliplarin1  veya igerigini
degistirmeye yonelik hareket edebilmektedir. Saglik programlar: i¢in sosyal
bir ag i¢indeki kanaat onderleri cogunlukla bir giris noktasi olusturmaktadir.

e Organizasyon: Organizasyonlar; dernekler, kuliipler, sivil gruplar, is yerleri,
okullar, birinci basamak saglik hizmeti ortamlar1 ve perakendeciler gibi
tanimlanmis bir yapiya sahip resmi gruplari icermektedir. Kuruluslar, saglik
mesajlarim1 liyelerine  tasiyabilmekte,  bireysel cabalara  destek
saglayabilmekte ve bireysel degisimi saglayan politika degisiklikleri
yapabilmektedir.

e Topluluk: Topluluklarin kolektif refahi; saglikli yasam tarzlarini destekleyen
yapilar ve politikalar yaratarak, sosyal ve fiziksel ortamlardaki tehlikeleri
azaltarak veya ortadan kaldirarak gelistirilebilmektedir. Topluluk diizeyindeki
girisimler, saglig1 etkileyebilecek kuruluslar ve kurumlar (okullar, isyerleri,
saglik hizmetleri ortamlari, topluluk gruplar1 ve devlet kurumlari) tarafindan
planlanmakta ve yonetilmektedir.

e Toplum: Toplum bir biitiin olarak normlar, degerler, tutumlar, gorisler,
yasalar, politikalar, fiziksel, ekonomik, kiiltiirel ve bilgi ortamlar1 dahil olmak

tizere bireysel davranig tizerinde birgok etkiye sahiptir.

Kreps (2003: 353-365) ise saglik iletisiminin gerceklesme diizeylerini igsel,
kisiler arasi, grup ve kurumsal/orgiitsel iletisim olmak tizere dort diizeyde ele

almaktadir. Bu diizeyler;

e l¢sel Saghk iletisimi: Genellikle saglik bakim davranislarmi ve kararlarim

hazirlayan saglik inanclari, tutumlart ve degerleri gibi saghik bakimini
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etkileyen zihinsel ve psikolojik siiregleri incelemek i¢in psikolojik bir bakis
acisini ifade etmektedir.

e Kisiler Arasi Saghk Iletisimi: Iletisimin, saglik hizmetlerinde kurulan
iligkilerin gelisimini ve saglik sonuclarini nasil etkiledigini incelemektedir.
Aragtirma alanlar1 igerisinde; doktor ve hasta iliskileri, mesaj aligverisi ile
saglik hizmetlerindeki iligkilerin kontrolii, sosyal destek saglama, saglik
egitiminin siirdiiriilmesi, psikolojik uyumun tesvik edilmesi ve saglik
konusunda bilingli karar vermeyi kolaylastirma yollar1 bulunmaktadir.

e Grup Saghk Tletisimi: Saghk hizmetleri ekipleri, destek gruplar, etik
kurullar ve aileler gibi kolektif tiyelerin saglik hizmeti kararlarini alirken
saglik bilgilerini paylasmalar1 nedeniyle bu siirecte iletisimin gerceklestirdigi
rolii incelemektedir.

e Kurumsal/Orgiitsel Saghk {iletisimi: Bu diizeyde gerceklestirilen
arastirmalar; etkili multidisipliner saglik hizmetinin saglanmas1 ve saglik
risklerinin Onlenmesi i¢in birbirine bagli gruplart koordine etme, farkl
uzmanlar1 harekete gecirme ve ilgili saglik bilgilerini saglik hizmeti sunum

sistemleri icinde paylasma siirecinde iletisimin kullanimini incelemektedir.

Saglikli  olma halinin korunmasi ve siirdiiriilmesi saglik iletisimin
gerceklesme diizeyleri ile yakindan iliskilidir. Kisinin kendisinin, toplumun,
gruplarin ya da organizasyonlarin saghga iligkin farkli tutum ve davranislar
bulunmaktadir. Saglik iletisiminin gergeklesme diizeyleri géz Oniine alindiginda
paylasilacak her bir bilginin ve uygulamanin kamuoyunun saglik algis1 iizerinde

etkisi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Saglik iletisiminin gelismesine etki eden faktorler; yeni tibbi modelin
yayginlagmasi, tliketimin artmasi, saglik hizmetlerinde ayrim yapilmasi, onleyici
tedavinin ortaya ¢ikmasi ve saglik hizmetlerinde pazarlamanin kabul edilmesi olmak
lizere bes baglik altinda toplanmaktadir. Tibbi modelin yiikselisi saglik iletisimi
acisindan dezavantaj olusturarak onun arka plana cekilmesine neden olmustur.
Amerika Birlesik Devletleri’nde tibbin altin ¢agi olarak adlandirildigr 1960-19701i
yillarda tibbin daha bilimsel hale gelmesi ile bagimsiz objektiflik 6n plana ¢ikmaya

baslamistir. Hastay1 biitiinsel ele almak yerine hekimlerin mesafeli olmasi ve
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etkilesim icinde olmama yoniinde egitilmeleri, tibbi gelisimle birlikte kisisel
duygularin geri planda kalmasina neden olmustur. 1970’lerin sonunda s6z konusu
yaklasima yonelik ortaya cikan tepkileri, kimi kesimler “hasta egitim hareketi”
kimileri ise “tiiketicilik” olarak degerlendirmistir. Pazarlamanin saglik hizmeti
sistemi ile birlestirilmesi resmi saglik iletisimin yayginlagmasini saglamistir. Saglik
iletisiminin kimi zaman bir fikri, kurumu ya da {riinii pazarlamak i¢in tasarlanmig
oldugu diisiiniilebilmektedir ancak pazarlamanin bir alt dali olarak diisliniilmemesi
gerekmektedir. Saglik iletisiminin aragtirma alanlar1 pazarlamanin ortaya ¢ikisindan

ayrilmaktadir (Thomas, 2006: 41-43).

Saglik iletisimi farkli disiplinlerle etkilesime girdik¢e arastirma alanlari artis
gostermistir. S6z konusu arastirma alanlari icerisinde sagligin algilanis bigimi, saglik
hizmeti sunucular ile hastalar arasindaki iletigsim, saglik kuruluslar1 arasindaki aglar,
farkl kiiltiirlerdeki sagliga iliskin inanglar ve iletisim, saglik risklerine yonelik
mesajlar, saglik kampanyalarinda mesaj tasarimi ve iletimi, saglik enformasyonunun

kitle iletisim boyutu, medyada saglik sunumlar1 yer almaktadir (Cinarli, 2016: 212).

Schiavo (2014: 11) saglik iletisiminin ekip odakli bir baglamda tartisildiginda
ve uygulandiginda, en yiiksek potansiyeline ulasabileceginin miimkiin oldugunu
ifade etmektedir. Saglik iletisimi arastirmalarini uygulamaya gecirmek bilim
insanlari, saglik hizmeti sunuculari, tiiketiciler, yoneticiler, devlet kurumlarinin
temsilcileri, destek kuruluslarinin iyeleri ve politika yapicilar ile disiplinler arasi,
meslekler arasi ve toplum temelli ortakliklar gelistirmeye baghdir. Ortakliklarin
gelistirilmesi saglik iletisimi alaninda gercgeklestirilecek miidahalelerin etkili bir
sekilde tasarlamasina, uygulamasina ve kurumsallastirmasina yardimci olmaktadir

(Kreps, : 2012: 16).

Ozetle giiniimiizde saglhk daha goriiniir hale gelmistir. Saghgin
tanimlanmasinda kiiltiirel ve toplumsal farkliliklar bulunsa da Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilan saglik tanimi genel kabul gormiistiir. Bu tanimlama ile bireylerin
kendi sagliklar1 tizerindeki denetimleri arttirilmakta ve sagligin desteklenmesi,

gelistirilmesi konularinda sorumluluk farkli aktorler arasinda paylastirilmaktadir.
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Saglik Tlzerinde c¢evre, davranig, kalitim ve saglik bakim hizmetleri
belirleyicidir. Bireylerin ¢evresel etkiler sonucu maruz kaldiklart kirlilikler
sagliklarinin bozulmasina neden olmaktadir. Saglik durumlar1 degerlendirilirken
cevrenin yani sira bireylerin davranmiglar1 da sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
acisindan one ¢ikmaktadir. Sagligi bozacak davranislarin siirekli olarak sergilenmesi
ve bunun bir yasam bi¢imine doniistiiriilmesi saglik iizerinde telafisi miimkiin
olmayan sonuglar dogurmaktadir. Sagligin bir diger belirleyicisi olan kalitim ise
bireylere kalitsal yolla aktarilan hastaliklarin teshis edilmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Kalitsal faktorler davranislar ile yakindan iliskilidir ve bireyin tim
hayat1 boyunca etkili olmaktadir. Cevre, davranis ve kalittm kadar saglik {izerinde
belirleyici olan saglik bakim hizmetlerinin tiim bireylere esit ve eksiksiz olarak
sunulmast saglik durumlarinin iyilestirilmesinde onem arz etmektedir. Farkli
aktorlerin igbirligi sonucu sunulacak hizmetler ile saghigin gelistirilmesi miimkiin

olmaktadir.

Saglikli olma halinin siirdiirilmesinde bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde atilacak adimlar saghgin gelistirilmesine katki saglamaktadir. Sagligin
bireysel olarak gelistirilmesinde verilecek saglik egitimleri, bireylerin sagliklari
tizerindeki kontrollerini arttirmaktadir. Toplumda goriilebilecek hastaliklarin
onlenmesine yonelik alinacak tedbirler ise, saglik alaninda yapilacak harcamalarin
azaltilmasinda ve sagligin toplumsal olarak gelistirilmesinde etkili olmaktadir.
Kurumsal yapilanmalarin giiclendirilmesi ile saglik hakki ¢ergevesinde her bir bireye

esit ve adil saglik hizmetlerinden yararlanma imkani1 dogmaktadir.

Sagligi etkileyen faktorler iizerinde kontroliin arttirilmasi, sagligin
gelistirilmesi, isbirliklerinin  kurulmasi ve saglik hizmetlerinin sunumunu
konularinda saglik iletisimi 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik iletisimi ¢alismalar1 ile
sagliga iliskin farkindalik arttirilarak bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde etki
yaratilmaktadir. Saglik iletisimi taraflar arasi bilgi aligverisini saglayarak saglik
bilincinin gelistirilmesi, saglik sorunlarinin goriiniir hale getirilmesi ve kamuoyunun

olusturulmasi konularinda 6nemli roller oynamaktadir.
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3. SAGLIK iLETiSIMINDE KAMUOYU OLUSTURMA

Saglik iletisiminde kamuoyu olusturma bashigi altinda Oncelikle saglik
iletisiminin kisiler arasi iletisim ve kitle iletisimi boyutuna deginilecektir. Saglik
iletisimi ve kamuoyunu olusturan unsurlarin birbirleri {izerindeki etkisinin
aciklanmasindan sonra saglik iletisimi kampanyalart ve kamuoyu iizerinde

durulacaktir.
3. 1. Saglik fletisiminin Kisiler Aras Iletisim Boyutu

Davranis degisikligi veya sosyal degisimin amaglandig saglik iletisimi
calismalarinda, kisiler arasi iletisim Onemli bir eylem alani olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kisiler arasi iletisim sayesinde sagliga iliskin onerilen davraniglarin
benimsenmesi, uygulamaya konulmasi ve bunlarin siirdiiriilebilir  olmasi
saglanabilmektedir (Cinarli, 2019: 103). Kisiler arasi iletisim, dar anlamu ile iki kisi
arasindaki iletisimdir. Genis anlaminda ise birden fazla kisi arasinda gerceklesen
iletisim siirecini ifade etmektedir. Kisiler arasi iletisim karsilikli konusma, sohbet,
soru ve cevap bigiminde gergeklesebilmektedir (Aziz, 2012: 101). Kisiler arasi
iletisimin ii¢c unsuru bulunmaktadir. Bunlardan birincisi; kaynak ve alicinin yiiz
yiize olmasi ya da teknolojik bir kanal aracilif ile kars: karsiya olmalaridir. Ikinci
unsur, ¢ift yonlii mesaj alisverisidir. Ugiincii unsur ise mesajlarin sozlii ya da sdzsiiz

olmasidir (Yatkin ve Yatkin, 2015: 50).

Kisiler arasi iletisimden sz edebilmek icin bir kodlayici yani iletisimi
baslatan taraf ve bir de kod agimlayici diger bir ifade ile mesaj1 alan taraf olmasi
gerekmektedir. Yiiz yiize veya telefon, mektup, e-posta gibi araglar ile yapilabilecek
bu iletisim tiriinlin etkili olabilmesi i¢in ortak sembollerin kullanilmasi
gerekmektedir. Kisiler arasi iletisimin en 6nemli 6zelligi hem bireysel hem de 6zel
olmasidir. Kisiler arasi iletisimin basarili olmasinda; Cinsiyet, yas, egitim, sosyo-
ekonomik diizey gibi 6zellikler ile bilgilerin, tutumlarin, davraniglarin, deneyimlerin

ve degerlerin etkili oldugunu séylemek miimkiindiir (Aziz, 2012: 59).

Saglik iletisiminin kisiler arasi iletisim boyutunda sozel iletisimin 6nemli bir
yeri vardir. Saglik calisanlarinin hastalarla konusma bigimleri, hastalarin istek ve
sikayetlerini saglik ¢alisanlarina iletmeleri, onlar1 dinlemeleri ve saglik sorunlarina
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iliskin tedavi yollarmin  sunulma  sekilleri ¢ogunlukla sbzel olarak
gerceklesmektedir. Ancak kurulan iletisimin kalitesi tizerinde, kullanilan ortak dilin
ve iletisimde bulunma isteginin olup olmamasi gibi durumlar etkili olabilmektedir.
Saglik iletisiminde sozli iletisim haricinde yazili iletisime de basvurulmaktadir.
Yazil iletisim sayesinde hastanede sunulan hizmetlere ve hastaliklara yonelik bilgi
iceren brosiirler paylagilabilmektedir. Ayrica ilan panolari araciligl ile saglik
mesajlar1 iletilebilmekte ve sagliga iligkin bir¢ok konuda bilgi paylasimi

yapilabilmektedir (Okay, 2016: 54).

Bireylerin hastaliga sebebiyet veren sikayetlerini iletmelerinde, hasta
hikayelerinin olusturulmasinda, ilgili saglik birimine ydnlendirilmelerinde kisiler
arast iletisime siklikla basvurulmaktadir. Saglik calisanlart ve hastalar arasinda
etkili bir iletisimin gerceklestirilmesinde, hastaliklarin tanimlanmasinda ve tedavi
siireglerinin agiklanmasinda kullanilan kelimeler, ses tonu, beden dili, jest ve
mimikler etkili olmaktadir. Hastalarin farkli egitim diizeylerinden ve sosyo-
ekonomik kosullardan gelmeleri etkili iletisimin gerceklesmesinde engeller
olusturabilmektedir. Iletisim engellerinin yasanmamasi icin saglik calisanlarinin
tibbi terminolojiyi kullanirken hastalarin mevcut saglik bilgilerini géz Oniinde
bulundurmalari, agiklayict ve anlasilir bir dil kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik
calisanlarinin yani sira hastalarin kullandiklar1 dilin ve sergiledikleri davranislarin da
saglik iletisimi agisindan onemli oldugunu sdylemek miimkiindiir. iletisimdeki
taraflarin karsilikli gosterdikleri saygi ile saglik sorunun ¢oziimiine ortak olmalari

tedavi siireclerini kolaylastirmaktadir.

Kisiler arasi iletisim sadece saglik calisanlar1 ve hastalar veya ¢esitli paydaslar
arasinda gergeklesmeyip ayni zamanda saglik calisanlarinin kendi aralarinda da
gergeklesmektedir. Hastane sinirlari icerisinde ya da farkli ortamlarda doktorlar;
gerek kendi branglarindaki gerekse diger branslardaki doktorlar ve saglik
profesyonelleri ile konsiiltasyon yapmak gibi amaglar ile iletisim kurabilmektedir
(Cmarli, 2019: 109). Viicudun farkli alanlarin1 etkileyen hastaliklarda tani
konulmasi ve diger hastaliklarla iliskisinin anlasilabilmesi noktasinda farkl
goriislere ihtiya¢c duyulabilmektedir. Hastaya uygun tedavinin yapilabilmesi,

karmasik semptomlarin arastirilmasi ve hafifletmesi i¢in hekimler diger bilim
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dalindaki hekimler ile fikir alisverisinde bulunabilmektedir. Ornegin i¢ hastaliklari
diger bir adiyla dahiliye; endokrinoloji, gastroenteroloji, geriatri, hematoloji,
nefroloji gibi bilim dallarin1 biinyesinde barindirmaktadir. S6z konusu bilim
dallarinda yetigsmis hekimlerin, hastaliklara ve tedavi siireglerine yonelik goriislerini
diger saglik profesyonelleri ile paylasmalar1 saglik iletisimin kisiler arasi iletisim

boyutuna 6rnek olusturmaktadir.
3. 2. Saglik Iletisiminin Kitle iletisimi Boyutu

Kisilerin alg1 sistemleri onlar i¢in yol gosterici bir pusuladir. Bu sistem kiginin
ithtiyaglarinin, tutumlarinin, degerlerinin ve inanglarinin orgiitlenmesine yardime1
olmaktadir (inceoglu, 2011: 227). Konu saglik olunca bu alanda verilen mesajlarin
ve gergeklestirilen faaliyetlerin sonuglari kitlelerde kolaylikla
gbzlemlenebilmektedir. Kitle iletisimi; tek yonli bir iletisim siirecidir. Bu siirecte
bilgi vermek, kamuoyu olusturmak, egitim-6gretim faaliyetlerinde bulunmak,
reklam yapmak gibi amaglarla iletisim kurulabilmektedir (Ertekin, 2017: 79). Kitle
iletisimi, medya kullanilarak kitle ile kurulan iletisimi ifade etmektedir. Ancak bu
iletisim kitlelerin kitleler ile iletisimi degildir. Cilinkii siyasal ve ekonomik giicii
elinde bulunduranlar, kitleler ile karsilikli iletisimde bulunmamaktadir. Kitle
iletisimini “dinlemek” icin degil “sdylemek™ i¢in kullanan egemen giicler, yonetici
amaclarmi kitlelere paketlenmis enformasyonla iletmektedirler (Erdogan, 1997:
242). Saglik iletisimi kitlesel boyutta sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve

halkla iliskiler olmak iizere ii¢ temel strateji kullanmaktadir (Cinarli, 2019: 68).

Hastaliklarin erken teshis edilebilmesine yonelik tarama calismalarinda,
sigaray1 birakma kampanyalarinda veya trafikte emniyet kemeri takilmasinin tesvik
edilmesi gibi toplum sagligini yakindan ilgilendiren konularda sosyal pazarlama
uygulamalarma bagvurulabilmektedir (Cinarli, 2019: 69). Farkli pazarlama
stratejileri ve aracglar1 kullanilarak insanlarin psikolojik siireclerine etki edilmekte ve
onlardan tiiketim davramigi beklenmektedir. Kotii saglik algisi yaratilarak ya da
estetik bir viicuda sahip olmak gibi bir istek olusturularak insanlara bir amag
sunulmaktadir. Bu amaca ulagsmak i¢in ise yapilmasi gerekenler uygun pazarlama

faaliyetleri ile kitlelere ulastirilmaktadir (Inceoglu, 2011: 202). Sosyal pazarlama
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bireyleri birer tiiketici olarak gérmektedir. Onlar “olayin ana kahramani1” degildir.
Bu nedenle sosyal pazarlama, hastaliklara ve olusabilecek risklere karsi farkindalik
yaratmada etkili olabilmektedir. Burada iirline farkindalik saglanmakta ancak satis
olarak ifade edilebilecek davranig degisikligi istenilen yonde
gergeklestirilememektedir (Cinarli, 2019: 73). Insanlarin saglikli yasam bicimlerine
yonlendirilmeleri ve kalici davranis degisikliklerinin olusturulmasi zaman alan bir
stiregtir. Bu siiregte kitlelere mesaj gondermede medya etkili olmaktadir. Sagliga
iliskin sosyal pazarlama kampanyalar1i gorsel-isitsel medya iizerinden siklikla
yaymlanmaktadir. Ornegin iilkemizde Saglik Bakanligi’nin sigaray1 birakma, akilci
antibiyotik kullanimi ve organ bagisi gibi konularda gerceklestirdigi kampanyalara
ait kamu spotlart ¢ogunlukla gorsel-isitsel medyada yayimnlanmaktadir (Cinarli,
2019: 155).

Saglik iletisiminin kitle iletisiminde kullandig1 bir diger strateji ise medyada
savunuculuktur. Sagliga iligkin beklentilerin hedef kitlelere iletilmesinde medyanin
etkisi bulunmaktadir. Teknolojinin gelisimi ile birlikte saglikli yasam tiriinlerinden
yeni tedavi yontemlerine kadar genis bir yelpazede saglik ile ilgili medyada hemen
hemen her giin yayinlar yapilmaktadir. Medya genis hedef kitlelere ulasmada
birincil 6neme sahip olarak, verilmek istenen mesajlar1 kisa siirede ve etkili bir
bigimde alicisina ulastirma 6zelligi gostermektedir. Medya, sahip oldugu islevleri
ile yasamin bircok noktasina etki etmektedir. Eglence islevinde medya izleyicisini
eglendirip oyalarken, diger yandan onlarin dikkatini 6nemli toplumsal sorunlardan
farkli alanlara kaydirmaktadir. Enformasyon islevinde ise medya gerek iilkeye
gerekse diinyaya iliskin birgok bilgiyi izleyicisine sunmaktadir. Sunulan
enformasyon ile diinyanin cografi, toplumsal ve politik haritasinin olusturulmasina
aracilik etmektedir ancak ayni1 zamanda izleyici edilgen hale getirmektedir. Kiiltiir
ile olan iliskisinde medya, ona materyal saglayarak kiiltiiriin bir parcasi haline
gelmektedir. Kiiltiire siireklilik kazandirarak, kiiltiirel islevini yerine getirmektedir.
Medya toplumsal islevini yerine getirirken toplumun kendisinden ve toplumsal
gruplarin  c¢atigmalarindan  Ornekleri  bireylere = sunmakta ve  bireyleri
toplumsallastirmaktadir. Bu ornekler karsilikli iliski olarak ifade edilen bir cesit

islev saglamaktadir. Medya bireyler igin bir olay1r digeri ile iliskilendirerek olaylari
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bir araya getirmektedir. Boylece toplumun ne oldugu ve ne anlama geldigine
yonelik bir anlayis yaratmaktadir. Politik islevinde ise; medya siyasi olaylara,
konulara ve ¢alismalara taniklik etmektedir. S6z konusu taniklik siyasi aktorlerin
faaliyetlerinin anlagilmasin1 saglamaktadir. Bu siliregte bireylerin siyasi siirece
katildig1 yanilsamasim1 yaratarak hayatin her alanimm diizenleyen otoriteyi

desteklemeye devam etmektedir (Burton,1995: 82-85).

Medya; toplumsal sorunlart ¢6zme, toplumu egitme ve toplumun
bilgilendirilmesini saglama, kiiltliriin gelistirilmesine yardimci olma, bireylerin
saglikli iletisim kurmalarinda rol alma, toplum igerisinde huzurlu ve insani bir
diizenin kurulmasi gibi islevler tistlenmistir (Karaboga, 2010: 21). Ancak sagligin
gelistirilebilmesi agisindan saglik ile ilgili tiretilen enformasyonlarda kaynagin kim
olduguna ve mesajlarin igerigine dikkat edilmesi gerekmektedir. Giivenilir olmayan
kaynaklardan edinilen bilgilerin saglig1 iyilestirmekten ziyade kotiilestirebilecegi gz
ontinde bulundurulmalidir. Medya giiniimiizde kendisine ait yeni bir toplumsal
gerceklik insa ederken, sosyal alandaki gergekligi kullanmaktadir (Karaboga, 2010:
27). Yaratilan bu gerceklik igerisinde medyada yer alan saglik haberlerinde saglik
profesyonellerinin goriislerine ve bilimsel arastirmalara yer verilmesi olumsuz

sonuglarin 6niine gecilmesine yardimci olacaktir.

Saglik alaninda, medya ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler
bireylerin kaliteli ve uzun yasama isteklerinin artmasina neden olmustur.
Demokratik hak ve ozgiirlik ¢ercevesinde bireyler, saglhiga iligskin taleplerini iilke
yonetimine aday olan yOneticilere ve siyasi Orgiitlere kolay bir sekilde
iletebilmektedir (Ertekin, 2017: 15). Medyada savunuculuk ornekleri arasinda
Amerikali bisiklet yariscis1 Lance Armstrong’un “sar1 bilezik” kampanyasi yer
almaktadir. S6z konusu kampanyayi, tilkemizde 2005 yilinda Tiirkiye Meme Vakfi
yararma sinema sanatcist Filiz AKIN siirdiirmiistiir. Bir diger ornek ise ayni yil
toplumun kanser konusunda bilinglendirilmesi amaciyla Hacettepe Umut Evi
yararina diizenlenen “mavi bilezik” kampanyasidir. S6z konusu kampanya kanser
konusunda toplumu bilinglendirmeyi amaclayarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik

hastalara yonelik 6nemli bir savunuculuk faaliyeti olmustur (Cinarli, 2019: 83).
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Saglik iletisiminin kitle iletisiminde kullandig1 {tgiincii strateji  halkla
iligkilerdir. Halkla iliskiler; kisisel imaj yaratma ve belirli bir toplulukta
olusturulmaya calisilan fikirdir. Belirli bir iriine veya hizmete yonelik olusan
diisiinceleri ve tercihleri degistirmek amaciyla bagvurulan, tutundurma unsurlar ile
uyum igerisinde ylriitiilen iletisim faaliyetleridir (Alikisioglu, 2009: 21). Kazanci
(2004: 70)’ya gore halkla iliskiler ideolojik bir ¢abadir. Ona gore halkla iliskiler;
yonetimlerin ihtiya¢ duydugu bilgiyi saglayan, halkin yonetimi tanimasina yardimci
olan, kuruluslar ve halk arasindaki iliskileri giivene dayali gelistirmeye c¢alisan,

temelinde iletisim olan bir teknik ve yontemler biitlintidiir.

Halkla iligkilerin temel amag¢ ve gorevleri arasinda orgiitlerin iyi bir imaj
yaratmasini saglamak yer almaktadir. Halkla iliskiler bu amacin1 gergeklestirirken
tanima, tanitma ve degerlendirme ¢aligmalarn yiirlitmektedir (Budak ve Budak, 2000:
137). Halkla iliskilerin cevredeki degisimleri ve beklentileri belirleyerek yerinde
kararlar almasinin 6n kosulu tanima faaliyetlerinde bulunmasidir. Tanima gorevi;
cevre ile kurulan iliskilerde yonetsel hafizayr genisletme, halkla iliskiler
calismalarina temel olusturma ve ¢evreden etkilenmeyi igermektedir. Halkla iliskiler
faaliyetleri cevreden bagimsiz diisiiniilememektedir. Bu nedenle halkla iliskiler
uygulamalarinda hedef kitlenin taninmas1 6nem teskil etmektedir. Herhangi bir {iriin
ya da hizmeti talep eden, ondan etkilenen konumunda olan hedef kitlenin egitim
seviyesi, kiiltiir diizeyi, gelir diizeyi, meslek profili, cinsiyeti, yas1 ve yasam tarzi gibi
demografik 6zelliklerinin bilinmesi gergeklestirilecek halkla iliskiler faaliyetlerini

etkin kilarak basar1 diizeyini arttirmaktadir (Ozer, 2015: 143).

Halkla iliskilerin hedef kitlelerine yonelik amacglarin1 su sekilde ifade etmek
miimkiindiir (Yatkin ve Yatkin, 2015: 11) :

. Uretilen politikalar konusunda halka bilgi vermek

. Politikalarin toplum tarafindan kabul gérmesini saglamak

. Yonetsel siireglere kars1 olumlu davraniglar gelistirmek

. Yonetim ve halk arasindaki iligkiyi kolaylagtirmak

. Alman kararlarin ve lretilen politikalarin isabetli olabilmesi i¢in halktan

bilgi almak ve bu bilgileri degerlendirmek
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. Toplumda uygulanacak yasaklar hakkinda halki aydinlatmak ve yasaklara
uyulmasini saglamak

. Gergeklestirilen hizmetlerin iyi goriinmesi i¢in halk ile igbirligi yapmak

. Yasalarda veya yonetimlerde yer alan sorunlarin saptanmasi ve bu siiregte
halkin isteklerini, tavsiyelerini ve sikdyetlerini g6z 6ntinde bulundurarak

yonetim, ¢alisanlar ve halk arasindaki iletisimi etkin kilmak

Halkla iliskiler calismalarinda tanitim gorevi cergevesinde hedef kitleye
gonderilen bilgilerin ne dl¢iide onlara ulastigi, tanima gorevi ile 6n plana ¢ikarilmaya
calisilmaktadir. Tanima ve tanmitim gorevlerinin arkasinda ortaya ¢ikan bosluklarin
incelenmesi ise degerlendirme gorevini ifade etmektedir. Degerlendirme; belirli bir
zaman diliminde halkla iligkiler faaliyetleri ile planlanan hedeflerin gerceklesip
gerceklesmediginin anlagildigi, hedeflerin gerceklesmedigi durumlarda bu hedeflere
neden ulagilamadiginin incelendigi asamadir (Budak ve Budak, 2000: 171).

Saglik alaninda yasanan sorunlarin ortaya ¢ikarilmasi, Kkarar alma
mekanizmalarinin  etkilenmesi ve toplumda kamuoyuna yonelik bilgilendirme
yapilmasi siireglerinde halkla iliskiler 6n plana ¢ikmaktadir. Halkla iliskiler saglik
hizmeti sunuculari, politika yapicilar ve halk arasinda bir kdprii gérevi gérmektedir.
Cevre ile stirekli etkilesim halinde olmasi nedeniyle karar alma mekanizmalari ve
hedef kitleler arasindaki istekleri ve sikayetleri seffaf bir sekilde taraflara iletme
sorumlulugunu yerine getirmektedir. Bu siirecte halkla iliskilerin basariya ulagsmast;
planli, programli ve siirekli bir ¢alisma yiirlitmesi ile miimkiin olmaktadir (Yatkin ve

Yatkin, 2015: 27).

Cinarli (2019: 96)’ ya gore halkla iliskiler; saghiga iliskin dogru ve giivenilir
enformasyonun toplum igerisinde yayillmasina yardimci olma, bireyleri saglikli
davraniga yonelmeye ikna etme ve saglik okuryazarliginin olusturulmasi gibi
konularda kullanilabilmektedir. Bu dogrultuda; saglik enformasyonunun kitlelere
iletilmesinde, medyada bir yandan eglenirken diger yandan saglhiga yonelik egitim
vermeyi amaglayan programlarin yapilmasinda ve halk saglig1 alaninda calisan sivil
toplum orgiitlerinin faaliyetlerinde halkla iliskilere bagvurulabilmektedir. Halkla

iligkiler farkli disiplinlerin bulustugu eklektik bir alandir. Kendine has yontemleri
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yavas yavas olusarak giiniimiizde uygulama yonii agir basan bir teknikler biitiiniidiir.
Bunun bir sonucu olarak, halkla iligkilerin uygulama siireclerinde elde ettigi veriler
ile diger disiplinlere veri, yaklasim ve kavram transferi gerceklesmektedir (Kazanci,
2004: 70).

Halkla iligkilerin genis kitlelere ulasmada kullandig1 araglar ve yontemler,
kampanya siireclerinde gergeklestirdigi tanima, tanitim ve degerlendirme faaliyetleri
saglik iletisimi ile aralarinda yakinlik kurulmasini kolaylastirmaktadir. Bu agidan
yaklasildiginda halkla iligkiler saglik iletisiminin eylemsel yoOniinii giin yiiziine
cikarmaktadir. Halkla iliskilerin dinamik yapisinin korunmasi ve siirdiiriilebilir
olmasi i¢in her agidan giiglii, etkili ve ussal bir kamuoyuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kamuoyunun dinamik olmasi gerceklestirilecek halkla iliskiler ¢alismalarini anlamls,
iyi ve keyifli bir hale getirmektedir. Ozetle “ne kadar kamuoyu, o kadar halkla
iliskiler” seklinde ifade edilebilmektedir (Kazanci, 2004: 59).

3. 3. Saghk iletisimi ve Kamuoyunu Olusturan Unsurlar

On dokuzuncu ylizyilin sonu ve yirminci yiizyilin basinda giindeme gelmeye
baslayan kamuoyu kavraminin siyaset bilimi, sosyoloji ve sosyal psikoloji ile
yakindan iliskili oldugunu séylemek miimkiindiir (Tokgoz, 2008: 181). Giiniimiizde
onemi gittikge artan saglik iletisiminde, kamuoyu olusturma g¢alismalarina siklikla
basvurulmaktadir. Kamuoyu; kamusal davranislarin temelinde yer alan ve insanlarin
deger yiiklii alanlarda herhangi bir toplumsal yaptirimdan ¢ekinmeden kanaatlerini
ifade etmesi olarak tanimlanmaktadir (Noelle Neumann, 1998: 264). Buna gore
kamuoyu belirli bir konu, diisiince veya sorun lizerine gergeklestirilen tartigmalar ve
diistinme sonucunda ortaya cikan halk inanislaridir. Cogulcu demokratik sistemin

mevcut oldugu iilkelerde kamuoyu ile baski gruplart olusturarak, siyasal kararlara
etki edilebilmektedir (Budak ve Budak, 2000: 21).

Toplumu ilgilendiren sorunlar hakkinda tiim bireylerin ilgi gostermeleri ve
bilgi sahibi olmalari miimkiin degildir. Bireylerin biiyiilk cogunlugu genellikle bu
sorunlarin farkina varamamaktadir. Toplumda yer alan sorunlarin cesitliligi goz
Online alindiginda, bu sorunlar karsisinda degisik ve ¢esitli kamularin olugmasi

olagandir (Kapani, 2002: 147). Toplumda ortaya ¢ikan her sorun kendi kamusunu
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yaratmaktadir. Kisiler tek bir sorun etrafinda toplanabilecegi gibi bazen farkli farkli
sorunlar etrafinda da toplanabilmektedir. Bir kisi farkli kamular igerisinde yer alarak
bir dernek tiyesi veya kuliip iliyesi olabilecegi gibi ayni zamanda insan haklar
savunucusu da olabilmektedir. Buna goére kisi bir sorunla karsilastiginda dernek ya
da kuliip tiyelerine katilarak bir kamu olusumunda rol alabilmektedir. Var olan sorun
karsisinda, kisinin dahil oldugu grubun kanaatlerinin toplami kamuoyunu ifade
etmektedir (Bektas, 2018: 48).

Kili¢ (2009: 152-153) kamuoyunun nesnel bir sekilde olusabilmesi i¢in asgari
olarak kabul edilen kosullar1 su sekilde agiklamaktadir:

e Tartisma atmosferi genis olmalidir. Alternatif ve farkli diisiincelerin ortaya
c¢ikabilmesi i¢in tartigmalara ¢ok sayida insanin katilmasi 6nemlidir.

e Tartismalarda akilcr arglimanlarin kullanilmasi gerekmektedir. Buna gore bir
tartismanin temeli akiler oldugu kadar inandirici da olmalidir.

e Azinlikta kalan ve farkli goriiste yer alan kisilere kendilerini ifade etme
imkan1 yaratilmalidir. Tartigmalarda bu tiir bir ortam yaratilmadig: takdirde,
farkl diisiinceler bastan engellenmis olacaktir.

e Genel kanaat uygulamaya konulmalidir. Uygulamaya gegirilmedigi takdirde
tartigmalarin fazla bir degeri olmamaktadir.

Saglik iletisimi alaninda kamuoyu olusturulabilmesi i¢in kamuoyunu
olusturan unsurlarin agiklanmasi gerekmektedir. Buna gére kamuoyunun olusumuna
bireylerin siyasal toplumsallagmasi; tutum ve kanaat gibi kisisel unsurlar; ideoloji,
niifus, kiltiir, yasal ve siyasal kurumlar, din ve gruplar olarak ifade edilen ¢evresel

unsurlar etki etmektedir. (Bektas, 2018: 69-95).

Siyasal toplumsallagsma bireylerin siyasal fikirlerinin ve davranislarinin ¢esitli
faktorlerin etkisiyle sekillendigi ve Omiir boyu devam eden bir sosyalizasyon
stirecini ifade etmektedir (Tiirkoz, 2016: 98). Toplum igerisinde bireylerin farkl
siyasal kimlikleri bulunmaktadir. Insanlarin zorunlu olarak bir toplumda yasamalar
ve toplumsal iliskiler gelistirmeleri siyaset ile bir sekilde iliski kurmalarina neden
olmaktadir. Bir iilkenin vatandasi olunmasi ve biirokratik islemlerde devlet

kurumlar ile calisilmast birey devlet iliskisini goriiniir hale getirmektedir. Kimi
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insanlar siyasal partilerde, derneklerde veya vakiflarda aktif olarak goérev alirken
kimileri ise bunu tercih etmemektedir (Akin, 2009: 159). Toplumsal yapiya dahil
olma ve siyasal tercihlerin sergilenmesinde bireyler arasinda farkliliklar s6z
konusudur. Bireyin sahip oldugu kanaati, bir kisisel davramig tiiriinii ifade
etmektedir. Gosterilen her davranis; istekler ve ihtiyaclar dogrultusunda ortaya
konulan birer tepkidir. Ihtiyaclarin ve isteklerin sekillenmesinde ise bireyin i¢
diinyas1 ile dis diinyasi1 arasindaki iliskiler etkili olmaktadir. Buna gore bireysel
kanaatler; kisisel yap1 ve c¢evre ile karsilikli etkilesim sonucunda olusmaktadir
(Bektas, 2018: 72). Bir saglik sorununa iligskin topluma gonderilen mesajlarin kanaat
olusturmasinda, bireylerin  hastalik hakkindaki bilgileri ve ¢evrelerinde

gozlemledikleri ya da deneyimledikleri davranislar etkili olmaktadir.

Saglik iletisiminde kisisel tutumlar ve kanaatler tedaviye bagvurma, tedavinin
kabul edilmesi, davranis degisikliginin ger¢eklesmesi konularinda belirleyici
olabilmektedir. Tutum; bireyin kendi deneyimlerinden, bilgilerinden, duygularindan
ve giidiilerinden hareket ederek kendisine veya ¢evresinde bulunan bir nesneye,
toplumsal konuya veya olaya karsi orgiitlemis oldugu zihinsel, duygusal ve
davranigsal bir tepki 6n egilimi olarak tanimlanmaktadir (Inceoglu, 2011: 22-23).
Tutumlar bireyler arasindaki iligkileri kolaylastirmanin yani sira, s6z konusu
iliskileri i¢inden ¢ikilmast zor bir duruma da getirebilmektedir. Ayn1 tutuma sahip
bireylerin bir araya gelmesi, birlik ve beraberlik sergilemeleri miimkiindiir. Ancak
farkli tutumlara sahip bireylerin diglanmasi da sik goriilen bir durumdur (Temizel,
2008: 137). Saglikli yasam bigimine yonelen bireylerin, beslenme aliskanliklarini ve
hayatlarini1 bu yonde diizenleyen bireylerle bir araya gelmeleri muhtemeldir. Ancak
bu yonde tutumu olmayan bireylerin ortak paylasimlar1 olmamasi nedeniyle saglikli

yasam grubuna dahil edilmeme durumlar1 da s6z konusu olabilmektedir.

Tutumlar  sayesinde  bireylerin  muhtemel  davranislar1  tahmin
edilebilmektedir. Ancak belirli bir konu hakkinda belirtikleri kanaatleri ve tavirlari
kimi &rneklerde aym sekilde tekrarlanmayabilmektedir (Bektas, 2018: 74). Ornegin
bireyler gen¢ yaslarda degisimci fikirlere yakin bir tutum sergilerken gerek yasin
ilerlemesi gerekse yasam kosullarinin daha 1yi bir diizeye gelmesi, aile ici

sorumluluklarinin artmasi veya bunlar1 paylasmasi siirecinde degisimci fikirlerden
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uzaklasabilmektedir. Kimi durumlarda ise onyargili, tarafli ve yanhs bilgilendirme
sonucunda olusan tutumlar, dogru ve yeterli bilgi edinme siireci sayesinde
degistirilebilmektedir (Inceoglu, 2011: 23). Saglik alaninda cesitli nedenlerle olusan
tutumlarin, giivenilir kaynaklarin yardimi ile degistirilmesi ve gelistirilmesi bu
alanda gergeklestirilecek saglik iletisimi ¢alismalarina baghdir. Kisisel unsurlardan
kanaatler ise kamuoyu kelimesini olusturan oy kavramina karsilik gelmektedir.
Kanaatler, tutumlar ile karistirilabilmektedir (Temizel, 2008: 137). Tiirk¢e’” de kani
kelimesi ile esanlamli kullanilan kanaatler, tutumlarin s6zIli olarak ifade
edilmeleridir. Kanaatler tutumlar1 olusturmamakta, onlar1 yansitmaktadir.
Kanaatlerin kendine 6zgii bir yapilart vardir (Inceoglu, 2011, 185). Kanaatlerin
olusmasinda kisilik yapilart ve psikolojik unsurlar etkili olabilmektedir. Bireyin
algilamasi, 6zdesim kurmasi, herhangi bir soruna kars1 kizginlik duymasi, bunalmasi,
tercihlerde bulunmasi, kimi durumlarda bikmasi, uyusmazlik ve catisma yasamast,
kompleksleri, degerleri, basmakalip fikirlerle karsilagmasi gibi gozle goriilebilen
veya gorilemeyen vasiflarinin her biri onun kisisel kanaat ve tutumlarinin

aciklanmasinda bagvurulan unsurlardir (Bektas, 2018: 72).

Saglik iletisimi alaninda kamuoyu olusturma siirecinde gonderilen mesajlarin
bireylerde istenilen yonde davranis degisikligi yaratabilmesi i¢in dncelikle bireylerin
kanaatlerinin ve tutumlariin iyi analiz edilmesi gerekmektedir. Toplumda sigarayi
birakmaya yonelik gergeklestirilecek bir kamuoyu calismasinda, bireylerin sigarayi
kullanma davraniglarinin ardinda yatan nedenlerin anlagilabilmesi i¢in kanaat ve
tutumlar en dogru sekilde tespit edilmeli ve buna gore eylem adimlar

olusturulmalidir. Aksi takdirde zaman ve emek kayiplart s6z konusu olacaktir.

Saglik iletisimi ve Kamuoyu arasindaki iligkinin anlagilmasinda kamuoyunu
olusturan cevresel unsurlar 6nemli bir yere sahiptir. Cevresel unsurlari; ideoloji,
niifus, kiiltiir, yasal ve siyasal kurumlar, din ve gruplar olarak ifade etmek
miimkiindiir (Bektas, 2018: 75-92). Icinde yasanilan diinyanm, toplumun ve
iligkilerin organize edilerek anlamli, basit ve anlagilabilir hale getirilmesi ideolojiler
ile miimkiin olmaktadir. Ideolojiler bireysel agidan yol gdstericidir. Ayn1 zamanda
secenekler arasinda tercih yapilmasini kolaylastirmaktadir. Bireylerin i¢gsel uyum ve

rahatlik duymalar1 ideolojilerin kendi igerisinde tutarli olmasi ile yakindan iligkilidir.
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Ideolojiler ne kadar tutarl1 olursa bu durum kisilerde dogru tercih yaptiklari ve tutarl:
hareket ettikleri inancini tasimalarmni saglamaktadir (Ors, 2010: 40). Bireysel
etkilerinin yani sira siyasal hayat tizerinde de etkileri olan ideolojiler, toplumsal ve
siyasal yapimin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Siyasal hayat {izerinde
ideolojilerin {i¢ 6nemli etkisi bulunmaktadir. Bunlar su sekildedir (Heywood, 2019:
22-23):

1. Ideolojiler siyasal hayatin bigimlenmesine onciiliik ederek, hedefler ortaya
koymakta ve bu dogrultuda gerceklestirilecek eylemlerin ¢ikis noktasi
olmaktadirlar.

2. Siyasal sistemlerin dogasimin belirlenmesinde ideolojiler 6n plana
cikmaktadir.

3. Ideolojiler toplumsal ¢cimento islevi gérmektedirler.

Toplumsal sistem igerisinde hakim olan ideolojiler veya inang sistemleri
bireylerin davraniglarin1 belirleyen unsurlardan birisi olarak sayilmakta ve
kamuoyunu etkiyebilmektedir (Bektas, 2018: 77). Temel insan haklarindan biri olan
saghga iliskin {iretilecek politikalarda kamuoyunun sesinin siyasal otoritelere
ulagtirilmasinda ideolojilerin etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ayn1 siyasal
ideolojiyi benimseyen bireylerin biitiinleserek, saglik hizmetlerinin esit ve adil bir

sekilde sunulmasini talep etmeleri daha kolay olacaktir.

Saglik tizerinde ve kamuoyunun olusmasinda etkili olan niifusun; kirsal ya
da kentsel yerlesim gostermesi yasam tarzlari, iletisim big¢imleri ve siyasal
davraniglar tizerinde farkliliklarin ortaya c¢ikmasina neden olmaktadir. Kirsal
kesimlerin temel 6zellikleri arasinda egitim seviyesinin diisiik olmasi, din ve toreye
baglilik, yasam bigimlerinin ve ugraslarin benzerligi, yiiz yiize iletisimin yaygin
olmasi, dayanisma duygusunun gii¢liigii ve kaderci yaklagimlarin yaygin olmasi yer
almaktadir. Toplumsal iligkiler acisindan degerlendirildiginde kirsal kesimlerde
yakinlik ve ictenlik yaygindir. Kent yasaminda ise toplumsal iligkiler farkli bir
sekilde devam etmektedir. Insanlar, kentlerde yeni insanlarla ve yeni durumlarla
daha c¢ok karsilagmaktadir. Kent yasami goriis aciklama, fikir liretme, kendini

kanitlama, yenilikleri anlama ve Orgiitlere dahil olma agisindan insanlar
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zorlamaktadir. Kirsal kesimlerden farkli olarak insanlar kentlerde kitle iletisim
araclarinin etkisine agik hale gelmektedir. Bununla birlikte kent yasaminda kitlesel
hareketlerin, yeni diisiincelerin ve ¢cagdas ideolojilerin yayilarak kabul gormesi daha
kolay gergeklesmektedir (Bektas, 2018: 78-79). Niifusun yerlesim big¢imlerinin
farklilik gostermesi siyasal yasama katilma taleplerinde de kendisini gostermektedir.
Saglik hizmetlerine erisim acgisindan dezavantajli konumda olan kirsal yerlesim
alanlarinda ulagilamayan saglik hizmetine karsi alternatif tip uygulamalarinin
yaygin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Saglik hizmetlerine basvurma ve bu
hizmetlerden yararlanma olanaklar1 kentlerde daha gelismistir. Kirsalda
ulagilamayan saglik hizmetine yonelik etkili bir kamuoyu olusturma ve orgiitlenme
siirl diizeyde kalirken kentlerde bu durum daha ¢ok gelismistir. Niifusun yerlesim
ozelliklerinin saglik iizerinde olumsuz bir etki yaratmamasi ic¢in saglik iletisimi
calismalar1 planlanirken yerlesim yerlerinin 6zellikleri ve siyasal yasama katilim

diizeyleri goz oniine alinmalidir.

Kiiltiiriin igerisinde barindirdig1 dinamikler saglik hizmetlerine bagvurma ve bu
dogrultuda kamuoyu olusturma agisindan 6nem arz etmektedir. Kiiltiirlerin temelinde
onemli, degerli ve istenir olanlar1 tanimlayan diisiinceler yer almaktadir. S6z konusu
soyut diisiinceler veya degerler, insanlar toplumsal yapi ile etkilesime girdiginde
davraniglarin1 anlamli hale getirmekte veya onlara yol gostermektedir (Giddens,
2005: 22). Kiiltir hem toplumlar hem de siyasal yagsam iizerinde etkinligini
stirdiirmektedir. Bir toplumun siyasal kiiltiirinde inanglar ve duygular
bulunmaktadir. Toplumun siyasal ve toplumsal davraniglar1 {izerinde bunlar
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle toplumun siyasal kiiltiiriine ait izlere bireylerin
giinliik disiincelerinde ve davranislarinda rastlanmaktadir (Bektas, 2018: 80). Batil
inanglarin bulundugu bir kiiltirde hastaliklara bunlarin sebep olduguna inanilmasi
nedeniyle modern tibba bagvurmada davranigsal farkliliklar goriilebilmektedir.
Bilimsel yaklasimlarin yaygin oldugu kiiltiirlerde ise modern tibba basvurma

davranigt daha yaygin olmaktadir. Kiiltiirel farkliliklarin olmasi saglik davranisi

tizerinde belirleyici olmaktadir.

Saglik iletisiminin toplumda etkili ve goriiniir olmasinda siyasal kurumlara

onemli gorevler diismektedir. Gergeklestirilecek saglik reformlarinda bu kurumlar,
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toplumun genel saglik diizeyinin korunmasinda ve gelistirilmesinde belirleyici
olmaktadir. Kamuoyunun olusumunda da etkili olan siyasal kurumlar; bir tilkenin
sahip oldugu yazili ya da yazili olmayan normlar ve kurallar dahil olmak iizere
verili bir dénem i¢in kesin olarak belirlenmis temellerini ifade etmektedir.
Anayasalar ve siyasal siirecin isleyisini diizenleyen her bir sistemli kural siyasal
kurumun pargalarini olusturmaktadir (Meyer, 2014: 34). Siyasal kurumlar, hem
bireylerin hem de toplumda yer alan gruplarin goriislerini, kanaatlerini herhangi bir
baski altinda kalmadan ifade edebilecekleri ortamlar1 yaratmak durumundadirlar
(Bektas, 2018: 81). Saglik hakki taleplerinin yetkili mercilere iletilmesine ve

bunlarin denetlenmesine siyasal kurumlar yardimci olmaktadir.

Toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi noktasinda dini inanglar da
belirleyici olmaktadir. Toplumsal ve siyasal yasam iizerinde etkili olan din ayni
zamanda kamuoyu olusturma siirecinde de etkili olmaktadir. Din ile toplum
karsilikli olarak birbirini etkilemektedir. Her yeni din bir toplum diizeni
sunmaktadir. Dinlerin toplumsal yasami degistirmeye yonelik sundugu modeller,
yeni diizenlemeler getirmekle birlikte kisilerin davraniglarinin da sekillenmesine
neden olmaktadir. Dinin {iistlendigi fonksiyonlar arasinda toplumlara belirli bir
zihniyet kazandirmak, toplumsal kontrolii saglamak, kendi belirledigi sinirlar
dahilinde toplumu tekrardan yapilandirmak ve sembolik biitiinlesmeyi
gerceklestirmek yer almaktadir (Keskin, 2004: 18). Bu yoniiyle din, kamuoyunun
olugsmasinda 6nemli bir ¢evresel unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dini hayatin
gergeklik alaninda varlik kazanmasi dini 6gretilerin, uygulamalarin, dini emirlerin
ve yasaklarin bireylerde i¢ deger olarak yerlesmesi ve bunlar1 yasamasi dl¢iisiinde
mimkiindiir. Bireyler kendi duygulari, disiinceleri, ilgileri ve egilimleri
dogrultusunda dini yorumlamakta ve yasamaktadir. Bunlarin sonucunda ise din,
bireyin yasaminda bir diizen halini almaktadir (Apali, 2015: 211). Din sahip oldugu
ibadethaneler ve dini kurumlar1 araciligiyla toplumsal ve siyasal hayat iizerinde
belirleyici olmaktadir. Dini kurumlarin kiiltiirel, toplumsal ve ekonomik ¢ikarlar
bulunmaktadir. Bu dogrultuda kamu politikalar: ile ilgili sorunlar ortaya ¢iktiginda
dini kurumlar kamuoyu olusturabilmektedir (Bektas, 2018: 81-82). Zararlh

aliskanliklardan uzak durulmasini, tedavi amaciyla saghk kuruluslarina
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bagvurulmasini, saglik ¢alisanlarinin uyarilarinin dikkate alinmasini 6giitleyen dini
inaniglar ve sdylemler sagligin korunmasina yardimer olmaktadir. Ancak tam tersi
bir durum sagligin bozulmasi gibi bir sonu¢ doguracaktir. Bu nedenle dini inanig ve

sOylemlerin bilimsel gelismelere aykir1 olmamasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Ozel hayattan, sosyal hayata, is hayatindan cevre ile olan iliskilere kadar
bircok alani etkileyen gruplar hem saglik hem de kamuoyu iizerinde etkilidir.
Kisinin sosyal c¢evresi i¢inde yer alan aile, okul gibi gruplar onun bireysel
kanaatlerinin belirlenmesi iizerinde etkili olmaktadir. Yetisme doneminde Kkisi,
disaridan gelen etkilere agik olmaktadir. Bu donemde edindigi bilgisi, gorgi
kurallar1, kanaatleri, deger yargilar1 cogunlukla siirekli ve kalic1 olmaktadir. Ancak
alman egitimler ve farkli ¢evrelere dahil olma sonucunda bunlarin da degismesi,
hatta kimi durumlarda ise reddedilmesi s6z konusu olabilmektedir (Kapani, 2002:
149). Birincil gruplar olarak ifade edilen aile, okul ve arkadas gruplari dogum
anindan itibaren bireyi etkilemeye baslamaktadir. Kamuoyu olusumunu etkileyen
faktorlerin basinda gelen birincil gruplarda samimi, duygusal ve icten iligkiler
kurulabildigi icin etkileri kuvvetli olmakta ve uzun siire devam etmektedir. Birincil
gruplarin haricinde kisinin yasaminda etkili olan ikincil gruplar da bulunmaktadir.
Etkili bir kamuoyu olusumunda birincil ve ikincil gruplarin etkilerinin birlikte
hissedilmesi énemlidir. ikincil gruplarda kisiler; belirli bir ¢ikar elde etmek ve bir
amact gergeklestirmek i¢in bir araya gelmektedirler. Cok sayida kisiyi bir araya
getirmelerinden dolay1 birincil gruplarla karsilastirildiginda, ikincil gruplarda daha
sert ve bigimsel kaliplar s6z konudur. Sanayilesme, ekonomik ve sosyal biiyiimenin
gergeklesmesi ile birlikte ikincil gruplara katilim artmistir. Bu tiir gruplarin yaygin
oldugu toplumlarda sendikalarin, orgiitlenmis baski ve ¢ikar gruplarinin ¢alismalari
on plana cikmaktadir. Birincil gruplarin calismalarinda yiliz yiize temaslar,
tartismalar ve kisisel etkilesimler hakim iken ikincil gruplarin ¢alismalarinda
bicimsel yollardan hareket edilmekte ve kitle iletisim araglarinin kullanimi 6n
planda olmaktadir. Bunlarin sonucunda ise farkli ¢ikar gruplarimin g¢alismalarina
bagl olarak bircok kamuoyu ortaya ¢ikmaktadir (Onal, 1982: 23). ikincil gruplarda,
tiyeleri arasinda ailede oldugu gibi bir zorunluluk ya da duygusalliktan ziyade sinirh

alanlar1 kapsayan bir iligki bi¢imi bulunmaktadir. Belirli bir amaca ulagsmak i¢in bir
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araya gelen ikincil grup iiyeleri siirekli olarak degismektedir. ikincil gruplara
bireyler Ozgiir iradeleri ile katilmaktadirlar. Bu gruplarin en belirgin 6zelligi
tiyelerin gruptan beklentilerinin ne oldugu, neden gruba katildigi ve bireyin gruba
katkilarinin sdzlesme ile belirlenmis olmasidir. ikincil gruplarda iliskiler resmi ve
smnirlidir. Buna gore bireyler ikincil gruplara belirli bir ama¢ dogrultusunda
girmekte ve grup tiyeleri birbirlerini sadece bu ama¢ dogrultusunda tanimaktadirlar.
Aralarinda herhangi bir 6zel yasam bagi bulunmamaktadir. Birincil gruplar ile
karsilastirildiginda ikincil gruplar, sayisal olarak daha blyiiktiir. S6zlesme ile bir
araya gelen ikincil gruplar; kentlesme, sanayilesme ve toplumsal yasamdan kaynakl
olarak ortaya ¢ikan problemlerin ¢oziilmesinde iiyelerini yakinlastirarak onlarin
¢ikarini korumaya yonelik hareket etmektedirler. Uyelerinin ¢ikarlarin1 gz éniinde
bulundururken onlardan baghlik, aidat ve dayanisma beklemektedirler (Bektas,
2018: 89). Saglik agisindan birincil gruplar bireyin dogdugu andan itibaren saglik
tutumunun ve davraniginin olusmasinda ana etkendir. Ancak bireyin zamanla farkl
cevrelere dahil olmasi saglik algisini sekillendirerek bu alanda olusturulacak bir

kamuoyuna katilim siirecini kolaylastiracaktir.

Kamuoyu, siyasal sistemleri yonlendirme fonksiyonuna sahiptir. Ancak
kamuoyunda egemenlik siirme ve kanaat olusumunun tamamen belirlenmesi gibi bir
durum so6z konusu degildir. Kamuoyu sayesinde, miimkiin olabilecek imkanlarin
siirlarinin ¢izilmesi ve beklenebilirligin beklentisi ortaya konulmaktadir (Gokge,
1996: 219). Saglik iletisiminin c¢alisma alanlarinda bir kamuoyu yaratilmak
istenildiginde egemen kanaat g6z 6niinde bulundurulmalidir. Egemen olan kanaatin
nasil olustugu anlasildigi takdirde kamuoyunun belirlenmesinde rol oynayan
unsurlarin neler oldugu da ortaya konulmus olacaktir. Kamuoyunun belirlenmesinde
iki unsur etkili olmaktadir. Birinci faktdr, say1 unsuru diger bir ifade ile ¢ogunluktur.
Buna gore kamuoyunu, ¢ogunlugun kanaati olarak tanimlamak miimkiindiir. Ancak
cogunluk her zaman ve her durumda olmasi gereken bir Olgiit olarak kabul
edilmemektedir. Ikinci unsur ise, yogunluk ya da etkinliktir. Kimi durumlarda kesin
ve kokli bir bigimde benimsenerek agiklanan bir goriis azinligin goriisli dahi olsa,
cogunluk tarafindan gelisiglizel ve herhangi bir kdke dayanmadan paylasilan bir

kars1 goriis ile kiyaslandiginda istiin gelmektedir. Bunun nedeni, hakim olan
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kanaatin belirlenmesinde, kanaatin derinligi kadar, onun bireyler arasinda
yayllmasinda ortaya konulan ¢abanin yogunlugunun da rol oynamasidir. lIyi bir
sekilde orgilitlenen ve belirli amaclar1 olan grup goriisleri, orgiitlenmesi zayif ya da
orglitlenmeyi basaramamis kalabaliklarin  kararsiz ve yalpali egilimleri ile
kiyaslandiginda daha etkili olmaktadir. Bu tiir bir kamuoyu olusumunda nitelik
unsurunun agirhigi, nicelik unsuruna gore daha fazladir. Yapilan bu c¢ikarimlar
sonrasinda kamuoyunu, kendisini etkin bir sekilde duyuran kanaat olarak tanimlamak

miimkiindiir (Kapani, 2002: 147-148).

Kazanci (2004: 57)’ya gore; kamuoyu siyasal ve yonetsel odaklara digsaridan
yoneltilen ve dikkate alinmasi veya uyulmasi dogru kabul edilen goriislerdir. Ancak
toplumda yer alan belirli konudaki goriisler her toplumda agiklanamamaktadir. Bu
nedenle kamuoyunun olusmasi ve etkili olmasi acisindan demokrasiye ihtiyag
duyulmaktadir. Kamuoyu, toplumda hangi konularin 6ncelikli olarak ele alinmasi ve
¢oziim retilmesi gerektigine dair siyasal sistem tzerinde etkin bir rol
oynamaktadir. Bu 6zelligi ile siyasal sistemin alacagi kararlara dogrudan ya da
dolayli olarak katkida bulunmaktadir. Ancak kamuoyunun siyasal sistemi
etkileyebilmesi icin kendisinin nesnel veya tarafsiz bir sekilde ortaya c¢ikmasi
gerekmektedir. Nesnel bir sekilde ortaya g¢ikan kamuoyu, toplumu ilgilendiren
birgok sorunun ¢6ziimiinii kolaylastirmaktadir. Tarafsiz bir kamuoyunun
olusturulmas1 hem demokratik toplum yapisinin gelistirilmesi hem de vatandaslarin
yonetime katilmaya tesvik edilmeleri agisindan gerekli bir husustur. Kamuoyu
tarafsiz bir bi¢cimde olusturulamadiginda ise c¢esitli sorunlar yasanabilmektedir.
Tarafli veya yanli bir kamuoyunun 6ncelikli hale getirdigi konularda yonetimlerin
yanlis kararlar almalari, emek, para ve zaman kayiplarinin yasanmasi gibi sorunlar
ortaya c¢ikabilmektedir (Kilig, 2009: 152). Saghk alaninda saglik iletisimi
calismalar1 aracilifiyla tarafsiz bir kamuoyu olusturulabildigi takdirde, bireylerin
isteklerinin ve beklentilerinin politika yapicilar tarafindan dikkate alinmasi
kolaylasacaktir. Ayni sekilde iilke yoneticileri tarafindan birey ve toplum sagligini
korumaya yonelik alinacak kararlarda, kamuoyunun yardimi ile davranis
degisiklikleri yaratilabilecektir. Bu siirecte, saghk iletisimi kampanyalari

diizenlemek zaman ve emek kayiplarinin yaganmasini 6nleyecektir.
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3. 4. Saglik Tletisimi Kampanya Siireci ve Kamuoyu

Giliniimiizde toplumsal bir sorunun giindeme getirilmesi ya da kamuoyu
olusturularak toplumsal tepkilerin ortaya konulmasinda iletisimin kitlesellesmesi
etkili olmustur. Iletisimin kitlesel boyut kazanmasinda; insanlarin g¢evrelerinde
gerceklesen olaylara karst merak duygularimin artmasi, kisa siirede bir¢ok kisiye
ulagma istekleri ve iletisim teknolojilerinin giin gegtikce yayginlagsmasi onemli bir
yere sahiptir. Teknolojide yasanan gelismeler ile toplumlar bilgi yogun hale
gelmistir. Boylece insanlar arasindaki mekan ve zaman farkliliklari ortadan

kalkmaya baslamistir (Yatkin ve Yatkin, 2015: 1).

Toplumsal sorunlarin  siyasal giindemi etkilemesinde ve kamuoyu
olusturulmasinda kampanyalar etkili olabilmektedir. Ozellikle saghk alaninda
gerceklestirilecek saglik iletisimi kampanyalart mevcut soruna yonelik gerek yasa
yapicilar diizeyinde gerekse toplumsal diizeyde farkindaligi ve katilimi arttiracaktir.
Saglik sektoriiniin temel unsurlart saglik calisanlari, sivil toplum oOrgiitleri,
uluslararasi ajanslar gibi kisi ya da kurumlardir. S6z konusu unsurlar ellerinde
bulundurduklar1 gii¢ oraninda saglik sistemi tizerinde etkili olmakta ve siyasal
aktorleri etkileyerek saglik politikalarini sekillendirebilmektedirler (Sungur, 2018:
17).

Saglik sorunlarinin glindeme getirilmesi ve saglik politikalarini etkileme
stirecinde, saglik iletisimi kampanyalar1 diizenlenirken c¢ikarlar ve beklentiler
farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle sagligin ya da saglik hizmetlerinin hangi
alaninda farkindalik yaratilmak istenildiginin dogru belirlenmesi ve kamuoyu
olustururken bunun goéz oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Kazanci (2004:
254)’ya gore diizenlenecek kampanyalarin bireysel ¢ikarlara dokunmamasina dikkat
edilmelidir. Kampanya igerigine uygun olarak, kisilerin beklentilerini degistirme
zorunlulugu ortaya ¢iktigi durumlarda uzman goriislerine basvurarak s6z konusu
durumun kisilere agiklanmasi gerekmektedir. Dikkat edilecek bir diger husus ise
kampanya Onerileri hazirlanirken, olaylar ile Oneriler desteklenmelidir. Sozlii
aciklamalardan ziyade olaylar insanlar1 daha ¢ok etkilemektedir. Saglik alaninda

etkili bir kampanya gerceklestirmek i¢in her bir kampanya adimi iizerinde titizlikle
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hareket edilmesi gerekmektedir. Saglik iletisimi kampanyalar1 dort asamadan
olugmaktadir. S6z konusu asamalar sirasi ile planlama, gelistirme, uygulama ve

degerlendirmedir (Thomas, 2006: 103).
3. 4. 1. Planlama Asamasi

Kelime itibariyle planlama; gelecegin degerlendirilmesi, bugiinden itibaren
gerekli tedbirlerin alinmasimi ifade etmektedir. Planlama asamasinda ne, kim
tarafindan, ne zaman, nasil, hangi kaynaklar kullanilarak ve neden yapilacaktir
sorularmin cevaplarma ulasilmaya calisilmaktadir (Gegikli, 2013: 90). Planlama
asamasinda; amagclara ulasilabilmesi i¢in yapilacak islemlerin ne oldugu ortaya
konularak, bunlarin yapilis siralamalarinin diizenlenmesi, islemlerin nasil ve ne
zaman yapilacagmin belirlenmesi gerceklestirilmektedir. Planlama gelecege
doniiktlir. Bu nedenle gergeklestirilmek istenen islemlerin, amaglar g6z oniinde

bulundurularak tasarlanmasi ve diizenlenmesi gerekmektedir (Yatkin ve Yatkin,

2015: 25).

Saglig1 gelistirmeye yonelik gerceklestirilen uygulamalarda planlama biiyiik
bir oneme sahiptir. Planlama asamasinda hazirlanan, arastirilan ve ortaya konulan
veriler uygulamanin basar1 diizeyini etkilemektedir. Bu asamada izlenilmesi gereken
adimlar su sekilde ifade etmek miimkiindiir (Okay, 2016: 143-155):

e Arastirilacak konu ve sorunun belirlenerek varsayimlarin ortaya konulmasi

e Belirlenen konu hakkinda detayli arastirma yapilmasi ve eldeki verilerin

gbzden gegirilmesi
e lletisime ydnelik amaglarmn ya da hedeflerin tanimlanmasi
o Hedef kitlenin belirlenmesi
e Hedef kitleye ulasmak i¢in uygun kanallarin ve aktivitelerin segilmesi

e Potansiyel ortaklarin ya da paydaslarin tanimlanmasi ve ortaklik planlarinin

gelistirilmesi

e {letisim stratejilerinin gelistirilmesi

39



Arastirmaya baslamadan 6nce neyin sorun ya da arastirilmasi gereken bir konu
oldugunun ortaya konulmasi gerekmektedir. Arastirilmak istenen sey siyasi,
ekonomik ve toplumsal bir sorun olabilmektedir. Konu kesinlestirildikten sonra
konuya iliskin detayli literatiir arastirmalari yapilmali ve eldeki veriler gozden
gecirilmelidir. Saglik iletisimi kampanyalarinda amag; kampanyanin neyi basarmak
istediginin ortaya konulmasidir. Kampanya amaci olarak gilinlimiiziin yaygin
hastaliklarindan olan diyabet hastalifinda, hastalarin seker dl¢timlerini aksatmadan
yapmalar1 6rnek olarak verilebilmektedir. Buradaki hedef ise belirlenen amaca nasil
ulasilacag1 yani basit kan testleri ile diyabet hastalarinin seker 6l¢timlerini yapmasini

saglamaktir (Cinarli, 2019: 228).

Planlama agamasina nereden ve nasil baslanilmasi gerektiginin belirlenebilmesi
icin hedef kitlenin algilari, izlenimleri ve bakis ac¢ilarinin ne oldugu bilinmelidir.
Bunu belirleyebilmek i¢in ise anketler, gbzlemler ve yiiz ylize goriismeler ile hedef
kitlenin ne diisiindiigi, elestirileri, yapilan islemlerde herhangi bir hata olup olmadigi
tespit edilmelidir. Kampanya stratejileri belirlenmeden Once iizerinde Onemle
durulmas1 gereken husus hedef kitledir. Demografik ve psikografik verilerin
bilinmesi, stratejilerin basartya ulasmasinda rol oynamaktadir. Hedef kitleye bilgiler
iletilirken izlenecek yol ve yontemlerde, yaratict sozler veya semboller kullanilarak
orijinal bir yaklasim gelistirilmelidir (Gegikli, 2013: 90-91).

Saglik iletisimi kampanyalar1 ile hedef kitlenin ne yapmasi bekleniliyor bunun
kesinlestirilmesi gerekmektedir. Bu dogrultuda kampanya ile hedef kitleye herhangi
bir saglik sorunu hakkinda bilgi mi verilecek, egitilecek mi ya da saglik sorunlar
karsisinda davranis degisikligi olusturulmasina yonelik bir sey mi yapilacak
sorularia verilen yanitlar, kampanyanin iletisim stratejilerinin sekillendirilmesinde

rehber olmaktadir (Okay, 2016: 169).

Kampanyalarin basar1 diizeylerinin belirlenmesi yaraticilik ile yakindan
iligkilidir. Kampanya boyunca kullanilacak temalara karar verilmesinde, iletisim
araclarinin belirlenmesinde ve kullanilmasinda yaraticilik belirleyici olmaktadir.
Temalara karar verilirken beyin firtinalari sonucu olusan fikirlerden, alaninda uzman

kisilerin ~ goriislerinden veya basarilh  farkli  fikirlerin  uyarlamalarindan
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yararlanilabilmektedir. Tema belirlenirken dikkat edilecek husus, yorum yapilmadan
tiim fikirlerin 6nemsenmesidir. Ciinkii en kii¢iik bir elestiri yaratici fikirlerin ortaya
cikmasimi engelleyebilmektedir. Bu nedenle tema belirleme siirecinde insanlar
fikirlerini acikca dile getirmeleri ve paylasmalari konusunda cesaretlendirilmelidir.
Iyi bir temanin belirlenmesi basarinin én kosullarindandir. Temanin belirlenmesinin
yant sira iletisim araglarinin segilmesi de dnemli bir diger husustur. Kullanilacak
iletisim  araglart  belirlenirken  hedef kitlenin  6zellikleri g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Aym1 zamanda kampanya amaglar1 ortaya konulurken, hangi
iletisim aracinin kullanilacagina iliskin 6n kararin da belirlenmesi gerekmektedir
(Gegikli, 2013: 91-92). Saglik iletisimi kampanyasi tasarlarken Kkisiler arasi,
kurumsal ve kitlesel iletisim kanallar1 kullamlabilmektedir. iletisim kanallarmimn
seciminde; belirlenen hedef kitleye ulagsma giicii, erisilebilir olma ve maliyet gz ardi

edilmemelidir (Cinarli, 2019: 232).

Saglik iletisimi kampanyalarinin planlama agsamasinda potansiyel ortaklarin ve
paydaslarin tanimlanmas1 gerekmektedir. Ortakliklar ile taraflar birbirlerinin
bilgilerinden, tecriibelerinden ve imajlarindan yararlanma imkanina kavusmaktadir.
Kampanyalarin bir veya birden fazla ortak ile gerceklestirilmesinin nedenleri
arasinda ortaklarin hedef kitle lizerinde yarattig1 giivenden yararlanmak, maddiyat ve
ortagin uzmanlik alanlarindan yararlanmak yer almaktadir (Okay, 2016: 152).
Gergeklestirilen kampanyalarda her bir ortagin ya da paydasin gorevinin dnceden
belirlenmesi, insan kaynaginin etkin kullanilmasina yardimci olmaktadir. Kampanya
ortaklarinin tanimlanmasi ile birlikte yapilacak diger bir islem ise kanaat dnderleri,
biirokratik yoneticiler gibi kampanya paydaslarinin belirlenmesidir (Okay, 2016:
154). Paydaslar hedef kitleye ulasirken kampanyanin goriiniirliigiiniin arttirilmasi

konusunda hayati 6neme sahip olabilmektedir.

Planlamanin titizlikle gerceklestirilmesinin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir.
Planlama sayesinde zaman ve emegin etkili kullanimi1 savurganligi azaltmaktadir.
Dikkatleri amaglara yonelterek gergeklestirilecek faaliyetlerin uyum igerisinde
yiriitiilmesini saglamaktadir. Ayrica eldeki kaynaklarin amaglara uygun olarak
kullanilip kullanilmadigini izleme ve denetleme imkani sunmaktadir. Planlama ile

yetki devri olusturularak esneklik saglanabilmektedir. Akilc1 ilke, yontem ve
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kurallarin ortaya ¢ikarilmasi, denetim standartlarinin belirlenmesi ve bunlarin temel
alimmasini saglamak da planlamanin yararlar1 arasindadir. Plansiz ¢alismanin
olumsuz etkileri, planlama ile ortadan kaldirilabilmektedir (Yatkin ve Yatkin, 2015:
25-26).

3. 4. 2. Gelistirme Asamasi

Saglik iletisimi kampanyalarinin ikinci adimi olan gelistirme asamasinda;
kampanya boyunca kullanilacak kavramlar, mesajlar ve materyaller gelistirilerek,
bunlarin etkinlikleri test edilmektedir. Insanlarin kendilerine gdnderilen mesajlari
algilamalar1 ve bunlar1 davranisa doniistiirme egilimleri farklilik gdstermektedir. Bu
nedenle planlama asamasinda hedef kitlenin kampanya amag ve hedeflerine uygun
olarak belirlenmesi gelistirme asamasinda kullanilacak kavramlarin, mesajlarin ve
materyallerin {iretilmesini kolaylastirmaktadir (Okay, 2016: 174). Mesajlarin anlagilir
olmas1 kaynagin bilgisi, tecriibesi, degerleri, inan¢ sistemleri ve yetenegi ile
yakindan iligkilidir. Kampanya mesajlarinin aliciya ulasmasi, iletisim siireci
acisindan onemlidir ancak tam olarak yeterli degildir. Ciinkii mesajlar alic1 tarafindan
anlagilmadig1 siirece iletisimin gerceklesmesi miimkiin olmamaktadir (Yatkin ve

Yatkin, 2015: 110).

Saglik iletisimi kampanya mesajlarinda ¢ogunlukla korku ve mizah Ogesi
kullanilmaktadir. Korku gilidiisiiniin kullanildigi kampanya mesajlarinda, ortaya
cikabilecek olumsuz sonuglarin nasil en aza indirilebilecegi ya da giderilebilecegi
tizerinde durulmaktadir. Sigara bagimhiligi O6rnegi ele alindiginda kisilerin
bagimliliktan kurtulmalar1 i¢in ne yapmalari gerektigi, kime ve nereye
basvurabilecekleri, bu durumun kisiye maliyeti ve devlet katkisinin ne oldugunun
anlatildigr kampanyalarda korku giidiisiine basvurulabilmektedir. Mesajlarda korku
kullanilirken hedef kitleye, bu korku yerine koyacak bir “sey” verilmesi
gerekmektedir. Kampanya mesajlari i¢erisinde mizah 6gesi kullanilirken ise herkesin
mizah anlayisinin bir olmamas ve kiiltiirel farkliliklarin bulunmasi nedeniyle saglik

iletisimi kampanyalarinda karikatiir, saka gibi mizah unsurlarinin kullanimina dikkat

edilmelidir (Cinarli, 2019: 234-235).
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Gelistirme asamasinda hedef kitleye uygun mesajlarin iiretilmesi son derece
onemli olmakla birlikte tizerinde durulmasi gereken bir diger husus ise kampanyada
kullanilacak materyallerin gelistirilmesidir. Ayn1 kurum ya da kurulus tarafindan ilk
kez bir saglik iletisimi kampanyasi diizenlenmiyorsa eldeki mevcut poster, afis,
brosiir gibi materyaller kampanya igerigine uygun oldugu takdirde kullanilmaya
devam edilebilir. Bu tiir bir uygulama ekonomik olmakla birlikte eldeki mevcut
materyalin degerlendirilmesine ve giiniin kosullarina uygun olarak revize edilmesine
yardimc1 olmaktadir. Eger elde herhangi bir materyal yok ise kampanya ile iligkili
sivil toplum orgiitlerinin, bakanliklarin, ulusal ya da uluslararas1 bagimsiz arastirma

sirketlerinin yayin ve materyallerinden yararlanilabilmektedir (Okay, 2016: 175).
3. 4. 3. Uygulama Asamasi

Planlama ve gelistirme asamalarinda hazirlanan biitiin mesaj, materyal ve
uygulamalarin goriinlir hale geldigi asama programin uygulanmasidir. Saglk
iletisimi kampanyalarinda hedef kitlenin sinirli ya da genis olmas1 kullanilan arag ve
yontemlerin degiskenlik gostermesine neden olmaktadir. Siurli bir hedef kitleye
ulagilmak istenildiginde kisiye Ozel saglik iletisimi c¢alismalar1 6ne cikmaktadir.
Genis bir hedef kile s6z konusu ise kampanyanin baslangicinin basin konferanslari
ile kamuoyuna duyurulmasi gerekmektedir. Basin konferanslarinin etkili olmasinda,
kampanyay1 gerceklestiren kurum ya da kurulusun giiciinden, itibarindan ve
ortaklarin faaliyet alanlarindaki avantajlarindan yararlanilabilmektedir (Okay, 2016:
188). Uygulama siiresince kampanya adimlarinin yerine getirilmesinde dikkatli
olunmali, herhangi bir eksiklik veya yanlis bir uygulama var ise tespit edildigi anda
diizeltilmelidir. Hedef kitlenin Ozelliklerine gore birden fazla ara¢ ve yOntem
kullaniliyorsa bunlar arasinda koordinasyon saglanmali ve gdnderilen mesajlarda
yanlis anlagilmalara neden olabilecek durumlara izin verilmemelidir (Budak ve
Budak, 2000: 128).

Kampanya boyunca sorgulanmasi ve dl¢iimlenmesi gereken birtakim hususlar
bulunmaktadir. Bunlar; uygulamalarin planlama ile uyumlu olup olmadigi,
uygulamanin medya araglarinda nasil yer aldigi, gergeklestirilen toplantilarin ve

konusmalarin sayisi ve hedef kitle ile karsilasma durumlaridir. Ayrica kampanya
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uygulayicisinin herhangi bir hata yapip yapmadiginin anlagilmasinda hedef kitleden

gelen bilgi talepleri ve geri bildirimler yol gdsterici olmaktadir (Okay, 2016: 200).
3. 4. 4. Degerlendirme Asamasi

Programin uygulanmasi ile elde edilen sonuglarin degerlendirilmesine yonelik
calismalarin baslatilmasi, kampanya hedeflerine ulasilip ulagilamadigini géstermesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Uygulama siiresince elde edilen geri doniisler ve
kampanya tamamlandiktan sonra toplanan veriler daha Once gergeklestirilen
caligmalar hakkinda bilgi vermenin yani sira yeni caligmalarin ortaya g¢ikmasina
temel olusturmaktadir (Budak ve Budak, 2000: 128). Degerlendirme asamasi
kampanyanin belirlenen hedeflere ulasip ulagsmadiginin ve hedef kitleye gonderilen
bilgi veya mesajlarin onlarda davranis degisikligi olusturup olusturmadiginin

6l¢iimlendigi bir asamadir (Okay, 2016: 200).

Degerlendirme asamasi bi¢imsel arastirma, siirecin degerlendirilmesi, etkinin
degerlendirilmesi ve ¢iktilarin degerlendirilmesi olmak iizere dort asamadan

olusmaktadir (Cinarli, 2019: 235-236):

e Bicimsel Arastirma: Kampanya uygulamaya konulmadan 6nce kullanilacak
materyaller ve stratejiler degerlendirilmektedir. Bu asamada; hedef kitleye
odak grup goriismeleri ile testler yapilabilmekte, internet sitesi gibi araglarin
calismasi test edilebilmekte, kullanilacak brosiirlerin, afislerin redaksiyonu
gerceklestirilebilmektedir. Materyal ve stratejilerin  test edilmesinde
kullanilacak olgiitler ise; anlasilirhk diizeyleri, konu ile iliskili olmalari,
duyarhiliklar, uygunluklari, agikliklari ve gekicilikleridir.

e Siirecin Degerlendirilmesi: Bu asama kampanyanin basarili ya da basarisiz
olma nedenlerinin anlagilabilmesi i¢in hangi mesajlarin gonderildiginin
belirlenmesini, bunlarin kullanilabilir olup olmadiklarinin tespit edilmesini,
kac kez yaymlandiklarmmi ve dagitim sayillart  gibi  Olgiitlerin
degerlendirilmesini igermektedir.

e Etkinin Degerlendirilmesi: Kampanya etkisinin dogrudan 6l¢iimlenmesini
ifade etmektedir. Kisa siire icerisinde olusan davranig degisiklikleri ya da

saglik hizmetlerinin kullaniminin &lglimlenmesi etki degerlendirilmesine
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ornek olarak verilebilir. Erisim, hatirlama, inanglar, degerler, davranig
degisiklikleri, psikolojik degiskenlerdeki degisiklikler ve elde edilen davranig
degisikliklerinin ~ sayisinin  belirlenmesi  etki  degerlendirmesinde

kullanilabilecek olciitlerdir.

e Ciktilarin Degerlendirilmesi: Temel saglik ¢iktilarinin degerlendirildigi
asamadir. Mortalite ve morbidite oranlarindaki azalmanin, c¢evresel
degisimin, siyasalardaki degisimlerin Ol¢limlenmesini igermektedir. Belirli
sireler dikkate alinarak aralikli ve siireklilik arz edecek bicimde

Olgtimlemelerle bu asama tekrar edilebilmektedir.

Ozetleyecek olursak saglik alaninda davrams degisikligi olusturma, yeni
teknolojiler hakkinda insanlar1 bilgilendirme, teshis ve tedavi siireclerini anlagilir ve
stirdiiriilebilir hale getirmede saglik iletisimi kisiler arasi iletisimde ve Kitle
iletisiminde bulunmaktadir. Saglk iletisiminin kisiler arasi iletisim boyutu saglik
calisanlar1 ve hastalar arasinda, saglik calisanlarinin kendi aralarinda ve sektore
hizmet verenler arasinda gerceklesmektedir. Bu iletisim silirecinde yliz yiize
temaslarda kullanilan dil, jest ve mimikler, beden dili iletisimin kalitesi iizerinde
belirleyici olmaktadir. Saglik iletisiminin kitle iletisimi boyutuna toplum sagligini
ilgilendiren ©nemli konularda farkindalik yaratmak ve kamuoyu olusturmak
istenildiginde bagvurulabilmektedir. Bu siiregte kitlelere verilen saglik mesajlarinda
sosyal pazarlama, medyada savunuculuk ve halkla iliskiler olmak {izere ii¢ temel

stratejiye basvurulmaktadir.

Onemli saglk sorunlarmin giindeme getirilmesinde ve saghk hakki
cercevesinde  taleplerin  iletilmesinde  kamuoyu  olusturulmasina  ihtiyag
duyulmaktadir. Kamuoyunun olusumunda kisilerin siyasal siirece katilma istekleri,
tutum ve kanaatlerinin yani sira c¢evresel faktorler etkili olmaktadir. Kamuoyunu
meydana getiren konular, genellikle soyut bir sekilde meydana gelmektedir. Bu
konular siyasal partilerde ya da parlamento konusulabilecegi gibi ayn1 zamanda aile
igerisinde, arkadas gruplarinda ve derslerde de konusulabilmektedir. Siyasal bir konu

tizerinde gergeklestirilen tartigmalar, siyasal yapidan bagimsiz gerceklesebilmektedir,
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diger bir ifade ile bu tartismalarin siyasal sistem Tlizerinde dogrudan etkisi

olamayacag bilinmektedir (Gokge, 1996: 223).

Siyasal sistem iizerinde etkili olabilmek ve hak talep edebilmek i¢in saglik
sorununa iliskin tarafsiz bir kamuoyu olusturulmasi gerekmektedir. Bu sayede
politika yapicilar etkilenerek, saglik sorununa ¢oziim aranmasi kolaylasmaktadir.
Kamuoyunun  ses  getirebilmesi  i¢in  saglik  iletisimi  kampanyalari
diizenlenebilmektedir. Saglik iletisimi kampanyalarmin planlama, gelistirme,
uygulama ve degerlendirme olmak iizere dort asamasi bulunmaktadir. Saglik
iletisimi kampanyalarinin birinci adimi olan planlama asamasinda kampanyanin
degerlendirme Olciitlerinin ne sekilde yapilacagina dair yol haritasinin ¢izilmesi,
degerlendirme asamasinda ortaya c¢ikabilecek zorluklarin en aza indirilmesini
saglamaktadir. Ancak burada dikkat edilmesi gereken husus saglik iletisimi
kampanya planlayicilarinin kampanyanin konusu hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
arastirma siiresince elde edilen verileri okuma becerilerine sahip olmalar1 gerektigidir

(Okay, 2016: 202).

Saglik iletisimi kampanyalar1 ile toplumda yer alan hastaliklara yonelik
farkindalik yaratilarak kamuoyu olusturulabilmektedir. Giiniimiizde toplumun 6nemli
bir kesimini etkileyen ¢olyak hastaliginda karsilagilan sorunlarin giderilmesi, saglik
politikalaria etki edilmesi, gergeklestirilen iletisim faaliyetlerinin anlasilabilmesi
icin sivil toplum Orgiitlerinin, siyasal partilerin, bakanliklarin ve diger devlet

kurumlarimnin kararlari ile uygulamalari iizerinde durulmas: gerekmektedir.
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4. COLYAK HASTALIGININ TURKIYE’DEKiI GENEL PROFILi

Bu baslik altinda tan1 alan hasta sayisinin her gecen giin artmasi ile dikkat
ceken ¢olyak hastaliginin teshis ve tedavi siirecleri agiklanacaktir. Ardindan ¢6lyak
hastaliginin saglik sistemimizdeki aktorlerinin gerceklestirdikleri uygulamalar ve
yasal mevzuat hakkinda bilgiler verilerek, hastaliginin iilkemizdeki genel profiline

deginilecektir.
4. 1. Colyak Hastah@

Colyak hastalig1 genetik yatkinligi bulunan kisilerde glutenli gidalarin alinmasi
sonucu proksimal ince bagirsag tutarak glutene karsi kalici intolerans gelistiren bir
enteropatidir. Sadece cocukluk doneminde ortaya ¢iktigi kabul edilen bir hastalik
iken glinlimiizde her yasta bireyde teshis edilebilecegi ortaya konulmustur (Metin,
2016: 258).

Aydogdu ve Tiimgor (2005: 47) ¢olyak hastaligin1 6miir boyu siiren tek gida
alerjisi olarak ifade etmektedir. Hastalik giinlimiizde en sik karsilasilan genetik
hastaliklardandir. Olgular asemptomatik yani herhangi bir belirti géstermeden var
olabildigi gibi tan1 gecikmelerinde dliimle sonuglanabilecek genis bir klinik yelpaze
sunmaktadir. Colyak hastaligt tan1 konulmadan oOnce yiliksek morbidite ve
mortaliteye sebep olurken, taninin konulmasi ile birlikte bir yasam big¢imine
dontigmektedir. Colyak hastaliginin teshisi ve devaminda glutensiz diyet hayati
oneme sahiptir. Konulan tanityr dogrulayan hususlar1 Metin (2016: 262) glutensiz
diyet ile hastalarin sikayetlerinin ortadan kalkmasi, biyokimyasal bozukluklarin
diizelmesi, antikorlarin azalmast ve biyopsi ile ince bagirsaktaki hasarlarin

diizeldigine iligskin bulgularin gosterilmesi olarak ifade etmektedir.

Colyakli bireylerin igerisinde gluten bulunan tahil iiriinlerini (bugday, arpa,
cavdar ile iretim kosullar1 nedeniyle yulaf) beslenmelerinden ¢ikarmalari
gerekmektedir. Ancak saglikli bireyler igin bu durum s6z konusu degildir. Doktorlar
tarafindan gluten ile ilgili bir hastalik tanis1 konulmadigr miiddet¢ge zayiflama veya
daha saglikli olma diisiincesi ile glutensiz diyet uygulanmamalidir. Alerji, ¢olyak
hastaligl, gluten duyarlilifi gibi tibbi durumlarda ise besin eksikliklerinin Oniine
gecmek amaciyla bu tiir 6zel beslenme diyetisyen gozetiminde gergeklestirilmelidir
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(Kutlu, 2019: 74). Teshis sonras1 glutensiz beslenmeye gegilmesi ile birlikte {iretim
asamasindan tiiketim asamasina kadar gecen her bir adimda glutensiz iiriinlerin
titizlikle hazirlanmas1  hayati O6nem tasimaktadir. Bugday ununun gida
teknolojilerinde siklikla kullaniliyor olmasi1 nedeniyle ¢6lyakli bireylere ve ailelerine
besinleri hazirlarken ve pisiritken dikkat etmeleri gereken kurallarin 6gretilmesi
gerekmektedir. Ayrica triinler lizerinde yer alan etiketlerin nasil okunmasi gerektigi
ve besin 6gesi ihtiyaglarinin yerini alabilecek alternatif besinlerin neler olabilecegine

iliskin de bilgilendirici egitimler verilmelidir (Metin, 2016: 262).
4. 2. Colyak Hastahiginin Saghk Sistemindeki Aktorleri

Ulkemizde, saglik sistemi igerisinde ¢dlyak hastaligina yonelik farkindalik
yaratma konusunda g¢alisma yiiriiten baslica aktorler bulunmaktadir. Bu aktorler
igerisinde Saglik Bakanligi, Tarim ve Orman Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi,
Sosyal Giivenlik Kurumu, sivil toplum orgiitleri olarak ¢olyak dernekleri, siyasal

partiler ve medya On plana ¢ikmaktadir.

Birey ve toplum sagliginin c¢esitli risklerden korunmasi, sagligi etkileyebilecek
risk faktorlerinin azaltilmasi ve bunlarin izlenmesi, hastaliklarin teshis edilmesi, tani
konulmasi, tedavi siireci ve hastaligin seyrinin takip edilmesi Saglik Bakanligi
sorumlulugundadir. Bu hususta Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigi’ne
bagli Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Baskanlig1 ¢olyak hastaliginin
tanimina, goriilme sikligina, ¢olyak belirtilerine, tan1 ve komplikasyonlarina, nasil
tedavi edilecegine, glutenin yerini alabilecek tiriinlere, yasal diizenlemelere ve ¢olyak
hastaligina 1iliskin bilgilendirme rehberleri ile brosiirlerine web sayfasinda yer

vermektedir (Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi, 2017).

Saglik Bakanlig: sivil toplum orgiitleri, liniversiteler ve 6zel sektoriin igbirligi
ile 01-02 Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara’da “Colyak Hastaligi (Materyal ve
Egitim Modiilii Gelistirme) Calistayi’m1 diizenlemistir. Calistayda ¢olyak egitim
materyalleri ve aile hekimleri i¢in egitim modiilii gelistirilmistir. Ayrica ¢alistayda
toplu tiiketim alanlarinda, okul ve hastane kantinlerinde yer alabilecek glutensiz
gidalar, marketlerde glutensiz reyonlarin diizenlenmesi, aligveris merkezlerinde

glutensiz gidalar i¢in satis noktalarmin olusturulmasi, lokantalarda glutensiz
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triinlerin ~ hazirlanabilmesi  i¢in  gerekli  kosullarin  belirlenmesi  konulari

goriisiilmiistiir (Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Dairesi Haberler, 2018).

Saglik Bakanligi toplumdaki her bir bireyin saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkini goéz oniinde bulundurarak “Erigskin Bazi Metabolizma Hastaliklari
(Tiroid, Osteoporoz, Gut ve Colyak Hastaligr) Kontrol Programi 2019-2023” isimli
programi hazirlamistir. Kontrol programinda; tiroid, osteoporoz, gut ve c¢dlyak
hastaliklarina dair genel bilgiler verilerek her bir hastalik icin eylem planlar
aciklanmustir (Saglik Bakanligi, 2019: 3). Buna gore ¢olyak hastaligina iligskin eylem
plan1 Colyak Hastaligi YoOnetiminin Olusturulmasi, Politika Gelistirilmesi ve
Uygulanmasi, Colyak Hastaligimin Onlenmesine ve Hastaligin Rehabilitasyonuna
Yénelik Onleme Calismalari, Saglik Kuruluslarinda Metabolik Hastaliklarin Teshisi
ve Tedavisine Yonelik Diizenlemeler, Izleme ve Degerlendirme olmak iizere dort ana

baslikta toplanmistir (Saglik Bakanligi, 2019: 77-102).

Metabolik hastaliklara yonelik yayinlanan Kontrol Programi gercevesinde hem
bilgilendirici hem de egitici rehberler ve brosiirler hazirlanmistir. Colyak hastaligina
iliskin yayinlanan rehberler ve brosiirler hastaligin toplum tarafindan bilinirliginin
arttirtlmasina yardimer olmaktadir. Okullarda 6grencilerde gdzlemlenebilecek
sikayetlerde ¢olyagin sorgulanabilmesi, ¢olyakli 6grencilerin okullarda beslenmeleri
ile ilgili uyulmasi gereken kurallarin belirlenebilmesi acisindan “Ogretmenlere
Yonelik Bilgilendirme Rehberi” yaymlanmistir (Saglik Bakanligi, 2018). Ayrica
birinci basamak tedavi hizmetlerinden olan aile sagligi merkezlerine cesitli
sebeplerle basvuran kisilerde, sikayetlerin ¢olyak hastaligi ile iliskili olup
olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in “Célyak Hastaliginda Aile Hekimleri igin Tani,
Tedavi ve Izlem Rehberi” hazirlanarak tiim aile hekimlerine dagitilmistir (Saglik

Bakanligi, 2019).

Saghk Bakanligi rehberler haricinde “Ogrencilere Yonelik Bilgilendirme
Brosiirii”, “Soru ve Cevaplarla Colyak Hastaligi Brosiiri” ve “Coélyak Topluma
Yonelik Bilgi Brosiirii” olmak iizere ii¢ adet brosiir yayinlamistir (Saglikli Beslenme

ve Hareketli Hayat Dairesi, 2017). Brosiirlerde ¢olyak hastaligina ve belirtilerine,
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tan1 ve tedavi siirecine, glutensiz diyette yer almasi gereken yiyeceklere yer verilerek

toplumdaki her bir bireyin hastalik konusunda bilgilendirilmesi saglanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 Eriskin Bazi Metabolizma Hastaliklar1 (Tiroid, Osteoporoz,
Gut ve Colyak Hastalig1) Kontrol Programi ¢ergevesinde Milli Egitim Bakanligi’na
resmi yazi gondererek Ogretmenlerin, idarecilerin, velilerin, kantincilerin ve
Ogrencilerin ¢olyak hakkinda bilgilendirilmesini, e-okul sistemine ¢olyakl
Ogrencilere ait verilerin diizenli girilmesini, okul etkinliklerinde ¢dyakli 6grencilerin
tilketebilecegi ikramliklarin bulundurulmasini ve 9 Mayis Diinya Colyak Giinii’nde
farkindalig1 arttirmaya yonelik bilgilendirme yapilmasini talep etmistir. Bu hususta
Milli Egitim Bakanlig1 “Célyak Hastaligi ile Miicadele” kapsaminda il Milli Egitim
Midiirliiklerine ¢olyak farkindaligi konusunda yiiriitiilebilecek c¢aligmalar hakkinda
bilgi vermistir. Buna gére Milli Egitim Bakanligi; 9 Mayis Diinya Colyak Giinii’nde
farkindalik egitimlerinin yapilmasinin saglanmasi, Ogretmenlerin Ogrencilerinde
gozlemledikleri ¢Olyak belirtileri konusunda ailelerini uyarmalari, ¢6lyakl
Ogrencinin izni almarak hastaligi hakkinda diger 6grencilerin bilgilendirilmesi ve
Ogrenciye yiyecek ikram ederken israrda bulunmamalarina dair uyarilarin yapilmasi,
okulda herhangi bir etkinlik ya da kutlama yapilacak ise ¢6lyakli 6grencinin ailesine
bilgi verilmesi ve ona glutensiz besin bulundurulmasi, okul kantinlerinde glutensiz
yiyecek bulundurulmasi, okul veya kurum yoneticilerinin kantin ve yemekhanelerde
gorevli personele glutensiz yiyecek hazirlama ve bunlari saklama konusunda
bilgilendirme yapmasi, ¢olyakli 6grencilerin verilerinin e-okul sisteminde siiregen
hastalik kismina eklenmesi ve ¢dlyakli 6grencilerin sagliklarinin korunmasinin yani
sira kendilerini glivende hissetmeleri i¢in okul yoneticileri, 6gretmenler, veliler,
kantin veya yemekhanede gorevli personelin igbirligi i¢cinde galismasinin saglanmasi

konularinda ¢aligmalar yiiriitmektedir (MEB, 2018).

Colyak tanist sonrasinda ¢olyakl bireylerin saglik kontrollerini aksatmamalari,
doktorlarin ve diyetisyenlerin yonlendirmeleri ile glutensiz beslenme siireclerini
kontrol altina almalar1 sagliklarinin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilebilir olmasi
acisindan onemlidir. Hangi iiriinlerde gluten oldugu veya hangi iriinlerin glutensiz
oldugu bilgisinin etiketler iizerinde yazilmasinda ve gerekli yasal diizenlemelerin

yapilmasinda Tarim ve Orman Bakanlig1 yetkilidir. Tan1 sonrasi ¢olyakli bireylerin
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kaliteli ve giivenli gidaya erismeleri en temel haklarindan bir tanesidir. Tarim ve
Orman Bakanligi yaymladigi gida kodeksi ve etiket yonetmelikleri ile iiretim
asamasindan tiiketim agamasina kadar bireylere giivenilir ve kaliteli tarim iirtinlerinin
ulastirilmasinda 6nemli ¢alismalar yiiriitmektedir. Bu hususta Bakanlik, Tiirk Gida
Kodeksi Gida Etiketleme ve Tiiketicileri Bilgilendirme Yonetmeligi Hakkinda
Kilavuz yaynlayarak “Gluten ile Ilgili Istege Bagh Bilgilendirme” bashig altinda
glutensiz {irtin bilgisinin etiketler iizerinde nasil ifade edilebilecegini belirtmistir
(Tarim ve Orman Bakanligi, 2021: 21). Ayrica Saglik Bakanlig ile ortak calisma
yiiriiterek glutensiz iriinlere konulabilecek “Glutensiz” ibareli logoyu kamuoyuna

aciklamistir.

Colyak hastaliginin saglik sistemimizdeki bir diger aktor ise Sosyal Giivenlik
Kurumu’dur. Kurum, ¢olyakli bireylerin glutensiz diyetlerini siirdiirmelerinde
hayati ©neme sahip olan glutensiz 0zel formilli un ve mamullerinin
karsilanabilmesi i¢in ilag kullanim raporu ile kuruma basvuran ¢dlyaklilara aylik
O0deme gerceklestirmektedir. Kurumun Saglik Uygulama Tebligi’ne gore (SGK,
2013); 0-5 yas igin 246, 06 TL, 05-15 yas i¢in 375 TL ve 15 yas tstii igin 339,82 TL
0denmektedir. Sosyal Gilivenlik Kurumu’nun gerceklestirdigi bu ddemeye iliskin
duyurular gastroenteroloji hekimleri, i¢ hastaliklart uzmanlar1 veya dernekler

tarafindan tani alan ¢olyaklilara bildirilmektedir.

Ulkemizde ¢olyak hastaligmi tanitma, goriiniirliigii arttirma, ¢dlyaklilarin
haklarin1 koruma ve yasam bicimlerini gelistirmeye yonelik goniilliiliik esash
calismalar ¢olyak dernekleri tarafindan yiiriitmektedirler. Colyak dernekleri gesitli
siyasal kurumlarla ve sivil toplum Orgiitleri ile ortak caligmalar yiiriiterek
colyaklilarin karsilastiklar1 sorunlart en aza indirmek igin yerel ve ulusal diizeyde
farkindalik yaratmaya calismaktadirlar. Dernekler, iiyesi olsun ya da olmasin ¢élyak
etrafinda toplanan bireylerin isteklerini ve sikayetlerini iletmek amaciyla siyasal

aktorlerle iletisime gegebilmektedir. Kimi durumlarda ise siyasal aktorler ya da
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yerel yoneticiler derneklerin bilgi ve deneyimlerinden faydalanmak iizere onlar1

cesitli toplantilara, konferanslara ve etkinliklere davet etmektedirler.

Saglik politikalarinin tretilmesi ve gelen taleplerin iktidar siireglerine dahil
edilmesinde siyasal partilerin onemli fonksiyonlar1 bulunmaktadir. iktidar iliskileri
ve karar alma siireglerinin odak noktasinda siyasal partiler yer almaktadir. Gliniin
kosullarina uygun olarak hizli gelisme gosteren partiler, siyasal hayatin temel
unsuru olmanin yaninda dinamik bir giic olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kapani,
2002: 159). Siyasal sistemler igerisinde, siyasal partilerin iki fonksiyonu
bulunmaktadir. Oncelikli fonksiyonlar1, toplum icerisinde yer alan farkli ¢ikarlarin,
taleplerin birlestirilmesine ve diizenlenmesine Onciiliik etmektir. Bu sayede iilkenin
farkli bolgelerinde yer alan sosyal gruplar arasindaki mesafeleri azaltmaya, benzer
politik ¢ikarlar1 ve egilimleri bir araya toplayarak, siyasal temsilin gergeklesmesine
yonelik ¢aligmalar yiirtitmektedirler. Siyasal partilerin ikinci fonksiyonu ise halk ve
iktidar arasinda koprii konumunda olmasidir. Toplumun isteklerinin  ve
beklentilerinin iktidara iletilmesi, halk igerisinde destek saglama, halki egitme ve
bilin¢lendirme faaliyetlerinin her biri siyasal katilma kanali olan partiler araciligiyla
miimkiin olmaktadir (Kapani, 2002: 165-166). Siyasal sistem iizerinde kamuoyu
araciligr ile etkili olmaya calisan siyasal partiler; kamuya hakim olan disiinceleri
yonlendirmek ve kamuoyunun olusumunu parti ¢ikarlarina uygun olarak etkilemek
i¢cin propaganda ve siyasal reklamcilik gibi yontemlere basvurmaktadirlar. Siyasal
partiler iilkeyi yonetmek veya iilke yonetimine ortak olmak amaciyla kamuoyunu
etkilemeye yonelik faaliyetlerde bulunmaktadirlar (Bektas, 2018: 92). Ulkemizde
siyasal partiler toplumun genelini ilgilendiren saglik sorunlarina iliskin politikalar
tretmektedir. Saglik hakki cercevesinde azinlikta kalan ¢o6lyaklilar1 koruyan

kanunlarin yapilmasinda siyasal partilere biiyiik gérev diismektedir.

Colyak hastaligr konusunda etkili olabilecek diger bir aktor ise medyadir.
Medya, belirlenen amaglar dogrultusunda toplumu ve kamuoyunu yonlendirme
giiciinii elinde bulundurmaktadir. Bu gii¢ sayesinde medya, toplumun dikkatini bir
konuya ¢ekebilmekte ve gelistirdigi farkli bakis agilari ile politik olaylar ve
konulara iligkin diisiinceleri istedigi sekilde sunabilmektedir (Burton, 1995: 85).

Hizli bir sekilde yayilim gosteren medya endiistrisinin toplumsal yasamda, kiiltiirde
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ve insan iligkilerinde biiytlik bir etkisi bulunmaktadir. Enformasyon iiretme, iiretilen
enformasyonu yonlendirme ve denetleme noktasinda 6ne ¢ikan medya sektori
saglik iletisimi alaninda belirleyici bir aktor haline gelmistir. Medyada igeriklerin
nerede, nasil ve kimler i¢in liretilecegi sektdr uzmanlari tarafindan belirlenmektedir
(Karaboga, 2010: 60). Ancak giiniimiizde medya alaninda yapilan ¢alismalar ile
bireylerin, medyaya karsi elestirel ve sorgulayici bakis agisi ile yaklasmasini, medya
tizerinden kendisine gelen mesajlarin alt metinlerini anlamasini amaglayan bir
egitim yapilmasi1 gerekliligi ortaya konulmustur. Yetiskin egitimlerinin yani sira
cocuklarin da hem geleneksel medyadan hem de yeni medyadan okuryazar niteligi
edinmesi ve kendisine ait medya iriinlerini ortaya koymasina dair bakis agisi
giderek On plana c¢ikmaktadir (Asrak Hasdemir, 2012: 26). Medyada, sektor
uzmanlarinin ve saglik uzmanlarinin ortak ¢alismalar1 ile ¢dlyak hastaligi zaman
zaman temsil edilmektedir. S6z konusu temsillerde hastalik ve saglik ekseninde
programlar yapilmaktadir. Medya izleyicilere siyasal katillm imkdn1 da
sunmaktadir. Demokrasinin vazgegilmez unsurlarindan biri olan medya, bireylere
siyasal haklarin1 kullanabilmeleri agisindan ihtiyag duyduklari enformasyonu
saglamaktadir. Medya araciligi ile bireyler siyasal yasama katilarak olaylari
yorumlayabilmekte, tartigmalara katilabilmekte, eylemler ger¢eklestirebilmekte,
toplumsal  gelisimi  ve  siyasal tercihlerini  etkileyebilecek  tutumlar

edinebilmektedirler (Demir, 2007: 17).

Colyak hastaligi dmiir boyu siiren genetik bir hastaliktir. Glutensiz beslenme
bicimine ge¢ilmesi ve bu beslenme tiiriiniin yasam bi¢imi haline doniistiiriilmesi ile
hastalifa sebebiyet veren sikdyetler azaltilabilmektedir. Ulkemizde ¢olyak
hastaliginin teshis ve tedavisinden sorumlu bag aktor Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik,
birinci basamak tedavi hizmetlerinden baslayarak tiim saglik kuruluslarinda
calisanlara detayli bilgilendirmeler yapmakta ve hastalifa yonelik farkindaligi hem
saglik calisanlart arasinda hem de toplumda arttirmaktadir. Saglik Bakanligi
haricinde bakanliklar diizeyinde Tarim ve Orman Bakanligi ile Milli Egitim
Bakanlig1 ¢6lyak farkindaligi konusunda aktif ¢aligmalar yiiriitmektedir. Tarim ve
Orman Bakanlig1 yayinladigi etiket yonetmeligi ile {iriinlerdeki gluten miktarinin

nasil gosterilecegini ve iirlin paketleri lizerine yazilabilecek ifadeleri aciklamaktadir.
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Ayrica Saghik Bakanligi ile ortak c¢alisma yliriiterek glutensiz {iriinlere
konulabilecek logoyu kamuoyuna agiklamistir. Milli Egitim Bakanligi ¢olyak
hastaligi konusunda okul yoneticilerini, Kantincileri, 6gretmenleri ve Ogrencileri
bilgilendirerek calismalarini stirdiirmektedir. Saglik sistemimizde 6nemli bir aktor
olan Sosyal Sigortalar Kurumu, ¢olyaklilara aylik 6deme gergeklestirmektedir.
Colyakl bireyler saglik raporlarini beyan ettikleri takdirde her ay kurumdan 6deme
almaktadir. Kamu kurumlarinin yami sira ¢olyak dernekleri ¢6lyak hastaliginin
goriiniirliigliniin  arttirllmast  ve ¢olyaklilarin  sosyallesmelerini  kolaylastirma
konularinda 6nemli ¢alismalar yiriitmektedirler. Siyasal partiler ise iilke yonetimine
aday olmalar1 nedeniyle calismalarinda toplumun genelini ilgilendiren konulara
yogunlagsmaktadir. Colyaklilarin sagliklarinin siirdiiriilebilir olmasini saglayacak
kanunlarin yapilmasi, siyasal partilerin Onciiliigiinde gergeklestirilebilecek bir
durumdur. Bu dogrultuda parlamentoda yer alan tiim siyasal partilerin katilimi ile
ilgili yasalarin ¢ikarilmasi biiyiilk onem arz etmektedir. Colyak farkindaliginin
arttirllmas1 konusunda genis Kkitlelere ulasarak kamuoyunun sesinin duyurulmasi
imkanina sahip olan aktér medyadir. Medyada {iretilen igeriklerin ve verilen
mesajlarin her biri, ¢dlyak hastaliginin toplumda ve yonetim kademelerinde

goriiniirliglintin arttirilmasina katki saglayacaktir.
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5. ARASTIRMANIN GENEL CERCEVESI

Arastirmanin genel cercevesinde ¢olyak dernek baskanlarinin, siyasal parti
milletvekillerinin ve Saglik Bakanlig1 yetkilisinin yar1 yapilandirilmis sorulara iliskin

goriisleri analiz edilecektir.
5. 1. Arastirmanin Metodolojisi
5.1. 1. Arastirmanin Konusu

Colyaklilarin  karsilastiklart  sorunlart  gidermeye yonelik basta ¢olyak
dernekleri olmak fizere sivil toplum Orgiitleri, siyasal partiler yaninda politika
ireticiler ve uygulayicilar olarak bakanliklar ve diger devlet kurumlarinin kararlari
ile kamuoyu olusturmaya yonelik ger¢eklestirdikleri iletisim faaliyetleri aragtirmanin

konusunu olusturmaktadir.
5. 1. 2. Arastirmanin Amaci

Tiirkiye’de saglik politikalar1 olusturma ve uygulama asamasinda ¢olyaklilarin
yasamlarini siirdiirmelerinde ihtiyaglarmin dikkate alinmasi son derece onemlidir.
Ayrica, konuya duyarlt bir kamuoyunun yaratilmasi da ¢olyaklilarin durumlarinin
tyilestirilmesi bakimindan 6zel bir deger tasimaktadir. Saglik iletisimi alaninin
olanaklarindan yararlanarak, konuyu bu iki ana eksen iizerinden incelemek ve

onerilerde bulunmak amaclanmaktadir.
5.1.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma, siyasal alanda konusulan genel saglik politikalarinin yani sira
toplumda beslenme agisindan dezavantajli konumda yer alan ¢olyaklilara yonelik
iiretilen politikalar siyasal partiler, dernekler ve bakanliklar olmak tizere ii¢ aktor
tizerinden ele alarak konuyu incelemesinden dolay1 saglik iletisimi alanina farkl bir
bakis acis1 getirecektir. Colyakli bireyler saglik, egitim, ¢aligma hayati, glutensiz
tirtinlere erisim ve glutensiz {irlin bilgisi gibi akla gelebilecek birgok alanda sorun
yasamaktadir. Buradan hareketle basta ¢6lyak dernekleri olmak tizere siyasal partiler
ve bakanliklar ile iletisim kurulmasi, c¢olyaklilarin yasam standartlarinin
tyilestirilmesi noktasinda neler yapilabilecegine dair goriis ve beklentilerin saglik

politikalarina yansitilmasi, kamuoyunda glutensiz beslenme ile ilgili farkindalik
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olusturmasi ve yeni aragtirmalara kaynaklik etmesi bakimindan konunun alana katk1

saglayacagi diistiniilmektedir.
5. 1. 4. Arastirmanin Yontemi

Alan arastirmasi arastirmacinin zaman, emek ve maddi olanaklar1 dahilinde
nitel aragtirma yontemi ile gerceklestirilmigtir. Nitel arastirma yontemleri sosyal
bilimler alaninda yaygin bir bigimde kullanilmaktadir. Nitel yontemlere
basvurulmasi nedenleri arasinda insanlarin iletisim big¢imlerinin karmasik bir hal
almas1 ve anlasiimazliklar1 yer almaktadir. Insanlarin kendilerine has bir yapiya sahip
olmalari ve bu degisken yapilarin varligi davramiglarin  anlagilmasini
zorlastirmaktadir. Doga bilimlerinde degiskenlerin kontrol altina alinmasi ve
siirlandirilmasi kolay iken sosyal olaylarda bu durum imkénsiz bir hal almaktadir.
Bunun nedeni insanlarin siirekli i¢inde bulunduklari ortamin etkisi ile degisme
egiliminde olmalaridir. Nitel arastirmalar insan1 sinirli kaliplar icerisinde olmadan,
esnek bir anlayis ile inceleme gereginin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir (Demir, 2014:
287).

Nitel arastirmalar, herhangi bir sekilde istatiksel prosediirler ya da bagka bir
sayisal ara¢ olmadan bulgularin iiretildigi arastirmalardir. Nitel arastirmalarin baslica

boliimleri su sekildedir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2012: 304):

e Veri: Degisik kaynaklardan elde edilebilmektedir. Miilakatlar, gozlem ve
anketler en yaygin kaynaklardir.

e Analitik ya da Yorumlayic1 Prosediirler: Bulgulara ya da teorilere ulasmak
icin kullanilmaktadirlar. Soz konusu prosediirler verilerin
kavramsallastirilmasini da igermektedir.

e Yazili ya da Sozlii Raporlar: Bilimsel dergilerde ya da konferanslarda bu

raporlar sunulabilmekte, tezlerde yayinlanabilmektedir.

Nitel verilerin, toplanma siireglerinin anlagilmasinin kolay ve basit oldugunu
ifade etmek miimkiindiir. Ayrica gercege benzerlikleri ile raporlara katkida
bulunmaktadirlar (Robson, 2015: 575). Timevarimsal bir yaklasim sergilemesi,
belirli kisilere ve durumlara odaklanmasi, sayilar yerine ifadeler iizerinden

degerlendirme yapma imkani saglamasi nitel aragtirma yonteminin gii¢lii yanlarim
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olusturmaktadir. Nitel aragtirmalarda olaylar, gruplar, belirli ortamlar, kiiltiirler gibi
alanlarda detayl tarifler saglanmaktadir. Ayrica bu yontem, aragtirmacinin olaylarin
ya da islerin nasil calistigini/calismadigini, nasil ortaya ¢iktigini anlamasina yardime1
olmaktadir. S6z konusu siireg, ortaya ¢ikan mekanizmalara nelerin sebep olduguna
iligkin bir anlayisin olusmasina da katki saglamaktadir (Giiler, Halicioglu ve Tasgin,

2015: 44).

Nitel aragtirmalarin temel 6zelligi arastirma 6znelerinin bakis acilarini sunmak,
anlam diinyalarin1 ortaya koymak ve diinyayr onlarin gozleriyle goérmektir. Bu
cercevede nitel arastirmalarda veri toplamada kullanilan goriisme tekniginin
belirleyici 6zelligi goriisme yapilan kisilerin bakis agilarini ortaya ¢gikarmaktir. Nitel
goriigmelerde; goriisiilen kisinin anlam diinyasini, duygusunu ve diigiincesini

anlamaya yonelik daha derin bilgiler edinilmektedir (Kus, 2012: 87).

Nitel arastirmalarda farkli analiz yontemleri mevcut olmasina ragmen veriler,
temelde ii¢c asamada analiz edilmektedir. {1k olarak arastirmaci verileri hazirlamakta
ve verileri organize etmektedir. Verilerin yazili hale doniistiiriilmesi bu asamada
gerceklestirilmektedir. ikinci asamada toplanan ve organize edilen veriler, belirlenen
temalar igerisine indirgenerek kodlar olusturulmaktadir. Bu siirecte, arastirmacinin
verileri tekrar tekrar okumasi ve veriler hakkinda fikir sahibi olabilmesi i¢in notlar
almas1 onemlidir. Arastirma sonucunda ise veriler tablolar, figiirler ve tartigsmalar ile

birlikte sunulmaktadir (Giiler, Halicioglu ve Tasgin, 2015: 44).
5. 1. 5. Arasgtirmanin Varsayimi

Colyak hastaligina yonelik farkindaligin arttirilmasi, kamuoyu olusturulmasi ve
politika iretilmesi siireglerine saglik iletisimi ¢alismalarinin  katkist  oldugu

varsayillmaktadir.
5. 1. 6. Arastirmanin Kapsami ve Simirhiliklar

13.06.2017 tarthinde gorevine baslayan “Colyak Hastaliginin Teshis
Asamasimin, Sebeplerinin, Sonuclarmin ve Bu Hastaliga Maruz Kalanlara
Saglanabilecek ~ Yardimlarin  Arastirilarak  Alinmast  Gereken  Onlemlerin
Belirlenmesine Iliskin Meclis Arastirma Komisyonu” farkindalik yaratma ve

kamuoyu olusturma agisindan énemli bir adimdir. Arastirmada politika {ireticiler ve
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uygulayicilar tarafindan ¢olyagin nasil kavrandigi, karsilastiklar: sorunlar ile birlikte
farkindalik yaratma adina gergeklestirdikleri faaliyetlerin ortaya konulacak olmasi
nedeniyle kurum, kurulus ve sivil toplum orgiitleri arasindan goriisme igin yapilan
secimde Meclis Arastirma Komisyonu’nun kurulmasia onciiliik etme, saglik
hizmetlerinin sunumundan sorumlu olma ve ¢dlyak konusunda g¢alisma yiiriitme

oOlgiitleri dikkate alinmistir. Buna gore;

e Meclis Arastirma Komisyonu’nun kurulmasina Onciilik eden siyasal
partilerden Adalet ve Kalkinma Partisi (Ak Parti), Cumhuriyet Halk Partisi
(CHP), Milliyet¢i Hareket Partisi (MHP) ve Halklarin Demokratik Partisi
(HDP),

e Tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin sunumunda bas aktor olmasi

nedeniyle Bakanliklar diizeyinde Saglik Bakanligi,

e Kurulugs amaglart dogrultusunda konuyla dogrudan ilgilenen Colyak

Dernekleri arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirma kapsaminda Ankara, Antalya, Kocaeli, Malatya, Istanbul, Manisa,
Usak ve Corum illerinde yer alan dernek baskanlari goriigme talebine karsilik
vererek, gorlismeyi kabul etmistir. Siyasal partilerden Ak Parti ve CHP’yi temsil
eden milletvekilleri ile goriisme gerceklestirilmistir. Ancak Meclis Arastirma
Komisyonu’nun kurulmasina katki saglayan MHP ve HDP ile Komisyon’a destek

veren bazi dernekler ile goriisme gerceklestirilememistir.
5. 1. 7. Arastirmanin Teknigi

Arastirma stirecine konu ile ilgili literatiiriin incelenmesiyle baslanmustir.
Aragtirma sorularinin belirlenmesinin ardindan goriismelerde kullanilmak iizere EK 1
ve Ek 2’de yer alan iki adet goriisme formu hazirlanmistir. Goriisme formu
hazirlandiktan sonra Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Komisyonu’ndan
onay alinmistir. Colyak dernek baskanlari, siyasal parti milletvekilleri ve Saglik
Bakanligi yetkilisi ile yapilan goriismeler 23 Agustos 2021-30 Eyliil 2021 tarihleri

arasinda gerceklestirilmistir.
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Arastirmada katilimcilarin - kendilerini giivende ve rahat hissetmelerini
saglayabilmek icin informel dil kullanilmistir. Arastirma kapsamindan sapmamak
kaydiyla katilmcinin goriismeyi yoOnlendirmesine ve sorular arasinda gecis

yapmasina izin verilmistir.

Nitel olarak ifade dilen goriismelerde goriisiilen kisilerin goriismeye aktif
katilmasi tesvik edilmektedir. Arastirma 6znelerinin hem anlam diinyalarina hem de
deneyimlerine iligkin yorumlarinin ortaya ¢ikarilmast goriigmecinin arastirma

Oznelerine yakin olmasi ile ilgilidir (Kus, 2012: 125).

Katilimcilarin izni alinarak yiiz yiize goriismelerde ses kaydi, zoom iizerinden
gerceklestirilen  goriismelerde ise video kaydi  yapilmistir.  Goriismeler
tamamlandiktan sonra ses ve video kayitlar1 bilgisayar ortaminda yazili hale
getirilmistir. Katilimcilarin - gizliligi i¢in her bir katilimciya kod verilmistir.
Gorlismelerin ses ve video kayitlar: bilgisayar ortaminda saklanmistir. Goniilliiliik
esasli aragtirma siirecinde arastirmaya katilanlara Goniillii Katilim Onam Formu’nun
bir 6rnegi verilmistir.

5. 1. 8. Arastirmanin Analizi

Analiz siirecinde yar1 yapilandirilmis goriisme sorularindan elde edilen ses ve
video kayitlar1 yazili hale getirilmistir. Yazili hale getirilen arastirma verilerinde,

saglik iletisimi baglaminda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

e (oOlyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma

siirecinde gerceklestirilen faaliyetler nelerdir?

e (oOlyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma

siirecinde kullanilan araglar nelerdir?

e (oOlyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma

surecinde alinan destekler nelerdir?

e (olyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma

siirecinde karsilasilan sorunlar ve zorluklar nelerdir?
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e (olyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma
stirecinde ¢ikarilan kanunlara ve uygulamalara iliskin degerlendirmeler

nelerdir?

Arastirma kapsaminda yar1 yapilandirilmig goriigme sorularindan elde edilen
veriler betimsel olarak analiz edilmistir. Betimsel analizde arastirmadan elde edilen
veriler daha Onceden belirlenen bashiklar altinda Ozetlenmekte ve
yorumlanmaktadir. Veriler, arastirma sorularina gore siniflandirilabilecegi gibi
gbzlem ya da miilakat gibi veri toplama agamalarinda elde edilen 6n bilgiler 1s181nda
da diizenlenebilmektedir. Betimsel analiz tiiriinde veri kaynaklarindan alintilar
yapmak calismanin giivenirligi agisindan yararli olmaktadir. Bu sayede carpici
gorlisler yansitilabilmektedir. Betimsel analizin amaci, ham haldeki verilerin
okuyucularin anlayabilecegi ve istedikleri takdirde kullanabilecekleri bir hale
getirilmesidir. Elde edilen veriler 6ncelikle mantikli bir siraya konulmaktadir.
Ardindan yapilan bu betimleme ya da siiflandirmalar yorumlanmakta ve sonuglara
ulagilmaktadir. Son asamada ise arastirmaci, yorumlari gdz Oniine alarak gelecege
yonelik tahminlerde bulunmakta ve yeni acilimlara ulagmaya ¢alismaktadir

(Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, 2012: 324).

Verilerin analiz edilmesi siirecinde basliklar olusturulurken iletisim
stireglerinden, kamuoyunu olusturan araglardan ve kamuoyu olusumunda etkili olan
toplumsal, bireysel ve c¢evresel unsurlardan faydalanilmistir. Bu dogrultuda
gerceklestirilen faaliyetler, kullanilan iletisim aracglar1 ve ortamlari, alinan destekler,
karsilasilan sorunlar ve zorluklar, yasal cerceve ve faaliyetlerin degerlendirilmesi

olmak iizere bes baslik olusturulmustur.

5. 2. Arastirma Bulgulan

Tiirkiye’de ¢olyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu
olusturma siirecinde yer alan c¢dlyak derneklerine, siyasal partilere ve Saglik

Bakanligi’na iliskin genel bilgiler Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te belirtilmistir.
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Tablo 1: Derneklere Ait Bilgiler

Say1 Adi Kurulus Yili il
1 Colyakla Yasam Dernegi 2002 Istanbul
2 Colyak Dernegi-Ankara 2004 Ankara
3 Kocaeli Colyak ve PKU Yasam Dernegi 2011 Kocaeli
4 Antalya Colyak Dernegi 2015 Antalya
5 Corum Colyak Dernegi 2015 Corum
6 | Malatya Colyaklilarla Dayanisma Dernegi 2016 Malatya
7 Colyak ve Organik Beslenme Dernegi 2016 Manisa
8 Usak Colyak PKU EI Ele Dernegi 2016 Usak
9 Glutensiz Hayat Dernegi 2017 Istanbul
Tablo 2: Siyasal Partilere Ait Bilgiler
Say1 Adi Kurulus Yii
1 Adalet ve Kalkinma Partisi 2001
2 Cumhuriyet Halk Partisi 1923
Tablo 3: Saghk Bakanhgr’na Ait Bilgiler
Say1 Adi Kurulus Yih
1 Saglik Bakanlig1 1920
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Tablo 4’te goriismeye katilanlarin demografik 6zellikleri belirtilmistir.
Katilimcilarin her biri i¢in bir kod belirlenmistir. Dernek bagkanlari1 i¢in D1’den
D9’a kadar kod olusturulmustur. Siyasal parti milletvekilleri ile yapilan goriismeler

SP1 ve SP2; Saglik Bakanligi yetkilisi ile yapilan goériisme ise SB seklinde

kodlanmustir.

Tablo 4. Katihmeilarin Demografik Bilgileri

Kodlama | Yas1 | Cinsiyeti | Ogrenim Gorevi Gorev | Hastahg Ik
DUrumU Siiresi Olarak
Nereden
Duydugu
D1 59 K Lisanstisti Dernek 2004’ten Kendisi
Baskan beri Colyakl
D2 50 E Lisans Dernek 2016’dan | Kiz1 Colyakli
Bagkani beri
D3 60 K Lisans Dernek 2011°den Kendisi
Baskan beri Colyakl
D4 56 K Lisans Dernek 2016’dan Kendisi
Baskam beri Colyakli
D5 46 E Lisans Dernek 2016’dan | Kizi1 Colyakli
Baskani beri
D6 49 K Lise Dernek 2021°den | Kiz1 Colyakl
Bagkani beri
D7 50 K Lisans Dernek 2017°den | Kiz1 Colyakli
Baskam beri
D8 56 K Lise Dernek 2016’dan Kendisi
Bagkani beri Colyakl
D9 50 K Lise Dernek 2019°dan | Oglu Colyakl
Baskani beri




SB 43 Lisans Diyetisyen | 1997°den Lisans
beri Egitiminde

SP1 47 Lisans Bursa 2015’ten Lisans
Milletvekili beri Egitiminde

SP2 65 Lisans Kayseri 1983’ten Lisans
Milletvekili beri Egitiminde

Arastirma kapsaminda dokuz dernek baskani, iki milletvekili, bir Saglik
Bakanligi yetkilisi olmak tizere on iki kisi ile goriisme gergeklestirilmistir.
Goriismeye katilanlarin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Goriisiilenlerin tigii
lise, sekizi lisans ve biri lisansiistii mezunudur. Dernek bagkanlarinin ¢gogunlugunun
gorev siireleri derneklerin kurulus yillarindan, Saglik Bakanligr yetkilisinin atandigi
yil ve milletvekillerinin gorev siireleri ise goreve segildikleri tarihten itibaren
baslamaktadir. Colyak hastaligna iliskin ilk farkindaligin dernek baskanlarinda
kisinin kendisine veya birinci derece yakinmna tani konulmasi sonucunda oldugu
gorilmustiir. Saglik Bakanligi yetkilisi ve milletvekillerinde ise alinan mesleki

egitim sonucunda ¢dlyak farkindaligi olusmustur.

Yapilan goriismelerden elde edilen veriler gergeklestirilen faaliyetler, kullanilan
iletisim araglar1 ve ortamlari, alinan destekler, karsilasilan sorunlar ve zorluklar,
yasal ¢ergeve ve faaliyetlerin degerlendirilmesi olmak {izere bes basliga ayrilarak

incelenmistir.
5. 2. 1. Gergeklestirilen Faaliyetler

Gortigiilen dernek baskanlarinin  yanitlar1  incelendiginde derneklerin
farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturmaya yonelik yogun iletisimsel ve egitsel
faaliyetleri oldugu tespit edilmistir. Gergeklestirilen faaliyetler kisiler arasi iletisim
acisindan ele alindiginda dernek merkezinde gergeklestirilen toplantilar araciligiyla
hem yeni tani alan bireylere hem de mevcut iiyelere ¢dlyak hastaligi, glutensiz
beslenme ve dernekle ilgili bilgiler verilerek ¢olyaklilarin  kaynasmasi

saglanmaktadir.
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“Dernek yerimizde de pandemi zamanina kadar biz her ay iiyelerimizle
kaynasma toplantilari, yeni olan bilgileri paylasma toplantilar1 yapiyorduk.
Mesela diyorduk Ki, yapabilen herkes bir ¢esit glutensiz {iriin yapip getirsin. O
masamiz belki on bes yirmi ¢esit farkli lezzetlerle bulusuyor. Coluk ¢ocuk
herkes. Toplantilarimiz artik son zamanlarda altmis yetmis kisilere ulastiydi,
onlar1 disarida agirliyorduk bazilarini. Asure etkinlikleri yapiyorduk™ (D3).

“Bu pandemi doneminde bir sey yapamadik. Ama daha oncesinde ¢6lyaklilara
yonelik dernegimizde bir araya gelmeye calistyorduk. Etkinliklerde yiyecek
konusunda tanitimini, nasil yapilacagini gosteriyorduk™ (D4).

“Yani dernek i¢ ice iiyelerle zaten. Yeri geliyor biz ev oturmasi yapiyoruz. Yeri
geliyor dernek mutfagimizda bir seyler yapiyoruz. Yeri geliyor liyemizin
birinde ayn1 bunu yapiyoruz. Mesela ben dernege bir misafir gelecegi zaman
aksamdan haberim olsa bile diyorum bir ka¢ arkadasa, sabahtan oradayiz”
(D8).

“Sanat Sokagi diye kiiciik kiiciik barakalardan olusan bir yerimiz var. Valilik
verdi bize oray1 da. Orada boyle bir ihtiyaglar1 oldugu zaman ¢ocuklarini parka
getirdikleri zaman orada oturuyoruz sohbet ediyoruz. Oyle bir araya gelmeye
calistyoruz” (D9).

Colyaklr bireylerin tan1 sonrasi glutensiz yasama ge¢me siirecinde yasamlarini
tim yonleriyle yeniden diizenlemeleri konusunda psikolojik destek dernekler

tarafindan sunulabilmektedir.

“Kuruldugumuzdan beri insanlar1 bir araya getirmeye ¢alistyoruz. Sosyallesme
anlaminda ¢olyakli bir birey depresyona girmistir. Ve tani aldiktan sonraki
siireci kendi anne babasindan dahi maalesef destek géremeyen, esine ¢olyak
tanis1 alan birisine esi diyor ki anneme gittiginde yersin ama diyor ayip olur.
Kendi esi dahi onu taniyamazken haldeyken biz ¢olyakli bireyleri bir araya
getirmeye ¢alistik” (D5).

“Her etkinligimize de higbir iicret almadan {icretsiz olarak devam etmekteyiz.
Ayrica dernek mutfagimiz var, dernek mutfagimizda da tiyelerimizin birgok
ithtiyacin1 da orada karsilamis durumdayiz. ... Mesela ilk diyete baslayan kisi
bazen c¢ocuklar olsun bazen yetiskinler olsun. Diyeti kabul etmek istemiyorlar.
Hatta diyet yapmayan bir ka¢ tane cocugumuz da var burada onu da ifade
edeyim. Onu ara ara ailelerini cagirtyoruz ailecek goriistiyoruz psikolog
esliginde tabi ki diyetisyen esliginde. Sahsen goriisiiyoruz. En azindan
diyetlerine daha rahat adapte olmalar1 agisindan” (DS).

Glutensiz {riin ve yiyecek bilgilerinin ogretilmesinin yam sira c¢olyak
hastaliginin diger hastaliklarla iligkili yonlerinin ortaya konulmasi ve bunun tiyelerle
paylasilmas1 sagligin bir biitlin olarak ele alimmasi agisindan 6nemli bir adim

olmaktadir.

64



“Gastroenterologlar getirdik dernegimize. Bizim egitim salonlarimiz var sinif
gibi. Bildiginiz siniflar var ya okul siniflar1 gibi siralarimiz var baya giizel
giizel. Kocaman bir akilli tahtamiz da var. Orada egitim faaliyeti diizenledik.
Ben gastroenteroloji hocalarini ¢agirdim. Bizim gruplart da ¢agirdim mesela
grup grup. Orada vitamin eksikliginden demir eksikliginden tutun da artik
colyakla alakali bilgiler verildi. Biz bunu ilk iki sene yaptik zaten. Ondan
sonraki biitiin bilgilendirmeleri biz kendimiz yaptik” (D2).

“Soyle biz ilk basladigimizda mesela her ay dernek merkezimizde topluyorduk
arkadaslarimizi. Mesela bir jinekolog olan ¢olyaklimiz var. Colyak ve gebelik
konularinda bilgilendirme yaptik. Yaklasik 35-40 yildir ¢6lyakli olan Yonetim
Kurulu'nda bir iiyemiz var. Ayni zamanda annesi ayni zamanda oglu
¢olyaklilar. Ug kusak ¢olyaklilar. Boyle de genetik oldugu bir parca ortaya
¢tkmis oldu. Sonra kari-koca doktor. Iste esi ¢olyak olan ydnetimimizde bir
arkadasimiz vardi. Onlar saglikli beslenme {izerine yaptilar. Diyetisyenlerimiz
vard1 yine saglikli beslenme {izerine sdylesiler yaptik” (D7).

Colyaklilarin dogru yonlendirilmesi ve bilgilendirilmesi i¢in dernek bagkanlari,
tniversiteler ile iletisim kurarak ¢Olyak ve glutensiz yasam calismalarina

universiteleri dahil etmektedirler.

“Kocaeli Universitesi’'ndeki hocalarimizla da iletisimlerimiz ¢ok kuvvetli.
Onlar mesela taniy1 alir dernege yollar. Biz dernek olarak tamamen elimizdeki
dogru bilgilendirmeleri yapiyoruz. Bir nevi psikolog terapi veriyoruz yani o
psikolojiyle gelen insanlara. Kendi aldigimiz, psikolojiyi yasadigimiz
bildigimiz i¢in. Once evet zor diyoruz sonradan anlatiyoruz” (D3).

“Dernegimizde Manisa Celal Bayar Universitesi ile galisiyoruz. Manisa Celal
Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde Sosyal Hizmet Boliimii var.
Oradan bize goniillii olarak geliyorlar” (D5).

“Bizim sehir disindan gelen biitlin ¢6lyakli 6grencilerimiz diine kadar
pandemiye kadar burslu okudular hepsi. Universite kendilerine burs veriyordu.
Biz buradaki biiylik yerel marketlerin iizerinden de ogrencilerimize burs
saglayarak onlarin rahat etmelerini sagliyorduk. Ve bunlar1 6grencilerimizin
kaldig1 6zel yurtlara giderek onlarin orada dagittik glutensiz diyetlerini
sirdiirmelerini sagladik simdiye kadar. ...Colyaklilarda agiz dis sagligiyla
ilgili ¢alismalar yapiyorduk dis fakiiltesiyle beraber. Hatta ¢ocuklara dis nasil
temizlenir ¢Olyakli ¢ocuklara, onlara dis fircasi dis macunu hediye edildi
sonunda 6zendirmek amagli” (D8).

Acik alanlarda gergeklestirilen farkindalik ve kaynasma etkinliklerine, yerel
yonetimlerin destek sunmasi ¢ok sayida kisiye ulasilmasini saglamaktadir.

“2017’lerdeydi sanmirim. 500 kisilikti. Iftar yemegi yaptik. Glutensiz iftar

yemegi diye hatta basin1 da cagirdik davet ettik. Belediye Baskan

Yardimcilarimiz da geldiler. Daha sonra Uskiidar Valide Sultan Teknesi vardir.
Orada bir yine aksam yemegi organize ettik. Cok giizeldi. Bogazda bir buguk

65



saat bogazin essiz sularinda. Arkasindan Avrupa Colyak Dernegi’miz vardi.
Onlarla birlikte da bir ay énce falan ikincisini yaptik. Ilk simit etkinligi yaptik
pandeminin bir 6ncesiydi subat ayinda” (D7).

Dernek faaliyetlerinin siirdiiriilmesi ve maddi kaynak saglama noktasinda
projeler on plana ¢ikmaktadir. Kabul goren projelerin sagladigi kaynak, glutensiz

yasamin diger illerde nasil stirdiirildiigiinii inceleme firsati sunmaktadir.

“Avrupa Birligi’nin Sivil Diisiin Programi’nda iki projemiz gecti. Birinde
dernegimizin kirasim1 karsiladilar. Digerinde Gaziantep’e, YOnetim Kurulu
olarak gittik, oradaki glutensiz yasami incelemeye. Ve o projede ¢ok basarili
bir proje idi. Onu da Avrupa Birligi Sivil Diisiin Programi destekledi. Glutensiz
yasamin oradaki kurumlarla goriistiik. Belediye ile 1l Saglik Miidiirliigii, Milli
Egitim Miudiirliigii, Aile ve Sosyal Politikalar Miidiirliigii ile. Orada Glutensiz
Bir Bagka Kafe var. Onu inceleme sansimiz oldu. Saghk Miidiirligi ile
goriistiik. Gaziantep Valisi ile goriistik. Gaziantep Universitesi ile goriistiik
orada glutensiz yemek ¢ikiyor oradaki mutfagi inceleme sansimiz oldu” (D9).

Derneklerin gergeklestirdigi iletisimsel faaliyetler kitle iletisimi boyutunda ele

alindiginda brosiir, kitapcik ve afis ¢alismalarina destek verdikleri gézlenmistir.

“Calistay yapildi. O galistayda c¢ok giizel kitapgiklar hazirladik. Cok giizel
hazirlanmiglardi. Benim oldugum sey aile hekimlerine yonelik calismaydi.
Kantin dernekleri bagskanindan tutun da herkes geldi orada konusmaya. O ¢ok
giizel bir caligma. Brosilirler de yapildi. Aile hekimligine gittigimizde
duvarlzarda colyak hastalig ile ilgili bir afis gérmemiz bizim i¢in giizel oldu.”
(D1).

“Simdi biz o brosiirleri Bakanlik ile calisip yapildiginda aile hekimlerine
gonderilmesini niye istedik? Saglik ocaklarinda gormiissiiniizdiir. Bizim
yaptigimiz brosiirleri. Onlar1 niye yaptik? Aile hekimleri daha ¢ok insanla,
toplumla birebir oldugu i¢in yaslhisindan ¢ocuguna kadar, bebekleri onlar takip
ettikleri i¢in” (D2).

Farkindalik ¢alismalarinin sanatsal ve sportif faaliyetler ile desteklenmesi
¢olyak farkindaliginin toplumun her kesiminde olusturulmasina ve ¢dlyagin goriiniir
hale getirilmesine yardimci olmaktadir.

“Bizim bir orkestramiz var. Yaklasik yiiz kisilik bir ¢ocuk orkestrasi olan bir

dernegiz. Yaklasik 6 defa 7 defa konser verdik. E tabi bu ses getiriyor. Miizik

evrensel bir i5. Ondan sonra denizaltinda glutensiz beslenme yaptik. Cok farkl
bir farkindalikti. Dalgi¢ arkadaslarla otururken aklima geldi” (D2).

2 Saglik Bakanhigi 01-02 Mart 2018 tarihleri arasinda Ankara’da “Célyak Hastaligi (Materyal ve
Egitim Modiilii Gelistirme) Calistay1”n1 gergeklestirmistir.
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“Pandemide de sOyle seyler yaptik. Mesela 23 Nisan Cocuk Yarigsmasi
diizenledik. Pandemide herkes evdeydi ya. Resim Yarismasi. Ve biz herkese
actik bunu. Sadece ¢olyaklilara demedik. O kadar gilizel resimler geldi ki”
(D7).

Kongre, savunuculuk egitimi, konferans ve panel gibi egitsel faaliyetler ¢olyak
farkindaligi konusunda bilimsel g¢aligsmalarin Oniini agmaktadir. Colyak konulu
bilimsel ¢caligmalar yayginlastirildig: takdirde, bu ¢alismalarin kamuoyu olusturmaya

referans olusturmasi miimkiindiir.

“2014 yiliydi saniyorum bir beslenme kongresinde ¢ok gilizel sunum yaptik.
Bizi davet ediyorlar biz kongrelere katiliyoruz. Ug kongreye katildik. Birinde
stant acip aninda c¢olyak testi yaptik aninda ¢olyak testi. Digerinde
dernegimizin faaliyetlerini anlattik. Bir baskasinda da bir ¢olyakli olarak
yasadigim giigliikkleri olumlu olumsuz yonleri paylasmistim bir oturum
baskanlig1 da yapmistim. Bir sekilde duyurmaya ¢alisiyoruz hepsini” (D1).

“Yasalarin korumasi altina girmesini istiyorduk ¢6lyaklilarin. Bununla ilgili
olarak da gene bir proje yazdik Sivil Diisiin AB Programi tarafindan
desteklenen bir fondu. Ve orada Colyaklilar Egitimde diye savunuculuk egitimi
almas1 konusunda ¢6lyaklilari bir araya getirdik” (D5).

“Iki kere Tiirkan Saylan Kiiltiir Merkezi’miz var. Orada bes yiizer kisilik
konferanslar diizenledik” (D7).

“Bizim ara ara panellerimiz oluyor. Ozellikle pandemiden &nce. Bu paneller de
biiylik yetiskin gastroenteroloji, ¢ocuk gastroenteroloji, gida miihendisi bdyle
kisilerden diyetisyen art1 bu tarz kisileri bir araya getirdigimiz panellerimiz
oluyor” (D9).

Glutensiz unlar baglayicilik 6zelliklerinin diisiik olmasi nedeniyle zor kivam
almaktadir. Colyakli bireylerin glutensiz beslenme siirecine uyumu agisindan,
glutensiz iriinleri nasil ve hangi kivamda yapabileceklerine dair dernekler tarafindan

egitimler verilmektedir.

“Sevgi Evleri var. Aile Sosyal Politikalar Miidiirligi’ntin. Cocuklar ev
ortaminda kaliyor. Onlarin basinda duran bir evde ii¢ anne duruyor. Vardiyal
olarak calisan. O annelere de saglikli ve 6zel beslenme ile ilgili diyetisyenimiz
var. Onlara da egitim verdik. Oradaki amacimiz da oraya gelen ¢ocuklarin 6zel
beslenme ihtiyaci olabilir, diyabeti olabilir, tansiyon hastalig1 olabilir, seker
hastalig1 olabilir, ¢olyak olabilir. Bununla ilgili beslenme egitimi verdik. Onun
haricinde Manisa’da on yedi tane ilge var. Onun temsili olarak dort bes ilgeyi
bir araya toplayarak Manisa Akhisar Ilcesi, Salihli Ilgesi ve Alasehir ilcesi’nde,
Sarigiil Ilgesi’nde ii¢ yerde seminer diizenledik. Halka acgik. Oralarda da

glutensiz beslenme ve saglikli beslenme konusunda seminerler diizenledik”
(D5).
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“Egitim faaliyetlerimiz de soyle diyebilirim. Mutfak ¢alismalar1 yaptik bir
donem. Tabi bunlar hep pandemiden Once. Yani iste workshoplar yaptik.
Mutfak atdlyesi baslattik. Iste bir hafta ekmek calismasi, bir hafta pogaca
caligmas1 gibi faaliyetlerimiz vardi ama dedigim gibi bunlar hep pandemi
Oncesiydi. Bize liye olan kisilerle kurdugumuz bir mail grubumuz var. Oradan
duyurularimizi yapiyoruz. Diyoruz ki biz su giin burada ekmek atdlyesi
yapacagiz. Oncelikle tabi ki iiyelerimiz katilryordu” (D6).

“Glutensiz Uret, Saglikli Tiiket Projesi ¢ok uzun soluklu alt1 aylik bir projeydi.
Projenin igeriginde egitim vardi. Glutensiz unlart bilirsiniz. Ele aldiginizda
boyle nisastali, onlarla lezzetli bir sey yapmak gergekten ¢ok zor. Onun igin
glutensiz mutfakta piif noktalar nedir, hangi unu hangi asamada kullanacagiz
nelere dikkat etmemiz gerekiyor boyle bir¢ok bilgileri igeren canli olarak
yaptigimiz yemekleri ekmekleri, simitleri kurabiyeleri bu tarz seyleri
yaptigimiz bir egitim oldu. Otuz iki kisiye biz orada egitim verdik. Kendisi
¢olyak olan vardi, ¢cocugu ¢dlyak olanlar vardi. Mutlaka yolu ¢dlyakla bulusan
kisiler vardi. Bizim amacimiz zaten ona katkida bulunmakti. Ve bu proje
kapsaminda biz mutfagimizi olusturduk. Dernegimize glutensiz mutfak
olusturduk™ (D9).

Colyak hastaliginin her yasta bireyde goriilebilir olmasi nedeniyle ders konusu
olarak kitaplarda islenmesi hastaliga iliskin bilgilerin genis kitlelere ulagmasina
yardimci olmaktadir.

“2012 yilinda cok biiylik ¢abalar sonucunda Dernegimizin 6zellikle benim

basarim, kapilarda bekleyerek Milli Egitim ders kitaplarina koydurduk. Ders

kitaplarina konulmas: bu da bir kamuoyu olusturulmasidir. Once dedim

ogretmenleri egitelim bakalim. Ciinkii ¢6lyakli ¢ocuk egitimi saglarken onu da
ogrenmesi gerekiyor” (D1).

Egitim kurumlarinda ¢dlyak konulu bilgilendirme ve farkindalik amach
gerceklestirilen sunum ve sOylesilere alaninda uzman hekimlerle, diyetisyenlerle,
dernek yoneticileri ve tiyelerle katilim saglanmasi derneklerin taninirliklarinin
artmasina ve genis kitlelere ulagsmalarina katki saglamaktadir.

“Tlkokullara, ortaokullara, Kocaeli Universitesi’nde fletisim

Fakiiltesi’ndekilere, Turizm Fakiiltesi’ndeki Ogrencilere onlarla ilgili
seminerler yaptik. Cok bilgilendirmeler yaptik” (D3).

“Okullara diyetisyenlerle gittik. Il Saghk Miidiirliigii ve Devlet Hastanesi’nde
gorevli diyetisyenlerle. Milli Egitim’le ortak bir proje yapmistik. Il Saglk
Midiirliigii ile. Onlarla birlikte katildik yaptik onlari. Pandemide okullar
kapaninca devam edemedik okuldaki ¢alismalarimiza” (D4).

“Once idareyle goriisiip bize salonlarmi ayirmalarii istedik. Toplanti
salonlarinda hep ¢ocuklari, dgrencileri toplayip bunun ilk &nce zorluklarin
anlattik daha sonra aralarina o sekilde katilan arkadaslarina nasil yaklagmalari
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gerektigini, glutenin ne oldugunu, ¢élyagin ne oldugunu anlattik. Ondan sonra
lise, ortaokul, ilkokul gibi biitiin 6grencilere seminer verdik. Ogretmenlerimiz
de katildi ama burada bir parantez agmak istiyorum ne kadar anlasilabildik ¢ok
emin degilim. Anlatiyoruz fakat belli bir yasin {izerindeki 6gretmenler ekmek
yesen bir sey olmaz gibi dediler seminer sonras1” (D6).

“Pandemi baslamadan oOnce yaklasik 15-20 okula gittik. Sultanbeyli’de,
Pendik’te karsi tarafta. Ozel okullar oldu. Ozellikle ¢olyakli okullarda ben ilk
basta ¢ok ¢ekiniyordum. Cocuklar sikilir ya da bir sey olur diye. Sonra onlara
cok eglenceli slaytlar hazirladim. Slaytlar c¢ok eglenceli olmasa bile
anlattiklarim o kadar ¢ok ilgilerini ¢ekti ki bunu sorduklar1 sorulardan anlatim
zaten ve plr dikkat dinleyip, ilkokul dordiincii sinif Ogrencisinin bile ¢ok
ilgisini ¢gekti. Ciinkii beslenme ile ilgili bir sey oldugu i¢in” (D7).

“Diyetisyen ve psikolog olarak uzman kisilerle beraber okullarda egitimler
seminerler verdik colyak ve fenilketoniiriyi anlattik. Dernegimizi de ayni
sekilde. Uyelerimize de ticretsiz olarak sunduk her zaman” (D8).

“llimizde bulunan okul miidiirlerine ¢dlyak ile ilgili egitim verildi. Okul
Miidiirlerinin toplandigi dyle bir egitim verildi. 2019-2020 Kasim Aralik
ayinda pandemiden once Saglik Midirligi’niin bir ¢olyakli 6grencilerin
bulundugu okullarda ¢dlyagi anlatma programlart vardi. Ve bu programlara
ben de katildim. Onlar hastaligi anlatti ben de hem dernegimiz hakkinda bilgi
verdim hem de glutensiz beslenmenin dikkat edilmesi gereken hususlari
arasinda nelere dikkat edilmesi gerekli onlar1 anlattik” (D9).

Birinci basamak tedavi hizmet birimi olan aile sagligi merkezlerinde saglik
calisanlarinin ¢dlyak konusundaki bilgilerinin yenilenmesi agisindan bilgilendirme

ve farkindalik amagh egitimler gergeklestirilmesi hayati 6neme sahiptir.

“Aile hekimlerine egitim verdik. Biz sadece aile hekimlerine degil ayni
zamanda orada ¢alisan saglik personeline de farkindalik egitimi verdik. Burada
ne yaptik. Gastroenterolog doktorumuz konunun tibbi kismini anlatti. Tani ile
ilgili, ¢olyak hastalig1 nedir, belirtileri nedir, tan1 nasil alinir. Bununla ilgili cok
derine girmeden aile hekiminin siiphelenebilecegi, tan1 konusunda yasayacagi
sikintilari, karsisinda gelen kiside gorebilecegi kisimlart anlattilar tibbi olarak.
Biz de kendi hayatimizi anlattik hikdyemizi anlattik aslinda. Bizim bir karin
agristyla baslayan bir siirecti ¢dlyaga yakalanmamiz. Bir arkadagimizin demir
eksikligi ile yakalanmasi. Birisinin bir bas agris1 ile yakalanmasi gibi
semptomlar1 anlatarak onlarin akillarinda ¢dlyagi bir soru isareti biraktirmakt.
Onun haricinde bu hizli biocard’lar var ¢olyak tani testleri. Onlardan da
dagittik biz. O zaman tiim aile hekimlerine de verdik yaklasik bin tane” (D5).

Egitim ve saglik kuruluslar1 haricinde toplu beslenme alanlarindan olan
restoranlarda da glutensiz yiyecek hazirlama ve capraz bulagsmadan korunma
yollarma 1iliskin egitimler verilmesi ¢6lyak farkindaliginin arttirilmasina katki
saglamaktadir.
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“Zaten biz okullarda, odalarda veya lokantalarda restoranlarda zaten bunu
yaptyorduk” (DS).

Glutensiz yasama yonelik farkindalik olusturma ve glutensiz iiriin destegi

saglama konusunda dernek baskanlarinin projeler yaptiklar1 gozlenmistir.

“2015 yilinda Glutensiz Tiirkiye projemiz c¢ok ses getirdi. Bir kamuoyu
olusturmasinin en giizel 6rnegi bisikleti ile birlikte Hakan PEKZORLU nun
biitin Ankara’dan Anitkabir’den basglattik Milli Kiitiiphane Salonu’ndan. Biitiin
Tiirkiye’yi dolagarak brosiirler dagitarak. Bu bence bugiine kadar yapilmis
¢Olyaklilar adina ¢6lyak tanitim adina en giizel 6rnek. Bir ¢olyakli olmadigi
halde glutensiz beslenmedigi halde bir aktivist olarak diger hastaliklara da
dikkati ¢eken bir kisi olarak bir kamuoyu olusturdu. Biitiin gazeteler yazdi
televizyonlar duyurdu” (D1).

“2014 yilinda izmit-Izmir iz Birak Projesi. Projenin amaci 10 ¢dlyakl
cocugumuza ve 5 tane de fenilketorinili gocugumuza 6 ay boyunca bir
firmamiz destek verdi. Tamamen proje goniilliiliik esasina dayaniyor. ...2019
yilinda da Kocaeli Bisiklet ve Doga Sporlar1 Kuliibii ile birlikte oturduk onlar
bir proje tasarladilar tamamen goniilliilk esaslina gore. Bizim yaptigimiz
projeler hep 6yle” (D3).

“Pandemide Mutlu Cocuklar Projesi yazdik. Pandemide en ¢ok etkilenen grup
cocuklarimizdi. Neden ¢iinkii eve kapaniyorsunuz en ¢ok abur cubur
istiyorsunuz. Evde kapali kaldiginizda bir seyler yemek istiyorsunuz. Bir seyler
yemek de her zaman meyve olmuyor. Cocuklarin en cok istedigi sey de
atistrmalik. TURKIS’le Tiirk Hayirseverler Vakfi'nin da Covid ile ilgili bir
cagrist vardi. Ona bagvuru yaptik. Oradan bize destek geldi. Bizim o zaman
cocuk sayimiz 45ti. Manisa’da 45 c¢ocuk icin yazdik. Bu duyuldu. Yerelde de
duyuldu haberini de yaptik ve o suan 90 ¢ocuga ulastik o sayede” (D5).

“Biz dernek olarak farkindalik olusturmak ve glutensiz yasamin zorluklarimi
bildigimiz i¢in insanlara bir nebze de olsa yardimci olabilmek i¢in Icisleri
Bakanligi’nin destekledigi Sivil Toplum Degisiklikler Miidiirliigii ile projeler
yapiyoruz. Biz bu proje kisminda gercekten cok faydali isler yaptigimizi
diistiniiyorum. Tiirkiye genelinde ses getiren projeler yaptik” (D9).

Colyakli bireylerin mevcut durumlarmin bireysel, kurumsal ve toplumsal
diizeyde gelistirilebilmesi konusunda etkili bir saghk iletisimi kampanyasi
diizenlenmesi farkindaligmin arttirilmasina ve calismalarin uzun stireli olmasina
katki saglamaktadir. Ancak derneklerin diizenledigi bir saglik iletisimi kampanyasi
bulunmamaktadir.

“Kampanyamiz yok. Bir kampanya yapmiyoruz. Zaten dernek olarak bir iirlin

satisimiz da yok” (D6).

“Biz herhangi bir kampanya baslatmadik dogruyu sdylemek gerekirse. Genelde
ben ¢olyak ve farkindalig arttirma konusuna daha ¢ok degindim. Ciinkii kendi
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cektigim sikintilar1 g6z Oniinde bulundurarak, onlarin iizerine gitmeyi
hedefledim” (D8).

Yasanilan bolgenin yerel besin kaynaklarinin glutensiz iiriin {iretim siirecine

dahil edilmesi glutensiz iiriin ¢esitliliginin artmasina yardimci olmaktadir.

“Bizim bir programimiz vardi. Kayisi ¢ekirdeginden glutensiz biskiivi yapma.
Orada Vali Bey, Milletvekillerimiz, Belediye Baskanlarimiz falan geldi. Onlar
da ¢olyak sorunlarina degindiler. ...Kayisi ¢ekirdegi hani burada vardi burada
kullanilarak yapildi da. Onun islenmesi alinmas1 maddi olarak onunla ilgili
destekler devam ediyor. Onunla ilgili daha baska projeler de olacak insallah”
(D4).

Siyasal partilerin milletvekilleri ile yapilan goriismede kullanilan yari
yapilandirilmis goriisme sorularindan elde edilen verilerde gergeklestirilen faaliyetler
kapsaminda, Meclis Arastirma Komisyonu’nun kurulmasi énemli bir adim olmustur.
Meclisteki siyasal partilerin katilimi1 sonucu kurulan Meclis Arastirma Komisyonu
sonrasinda bakanliklar diizeyinde ¢aligmalar olmustur. Bakanliklarin hayata gecirdigi
diizenlemelerin haricinde aragtirma kapsaminda goriisme yapilan siyasal partilerin
milletvekilleri, yerel yonetimlerde yer alan belediye baskanliklarina g¢6lyaklilarin
yasamlarini kolaylastirmaya ve farkindalik yaratmaya yonelik ¢alismalar yapilmasini

tavsiye ettiklerini belirtmektedir.

“Bizim kendi belediyelerimiz de bu konularda ¢ok duyarli. Onlar da hem
etkinliklerinde hem boyle ¢esitli konser olsun baska kermesler olsun destekleri
veriyorlar” (SP1).

“Milli Savunma Bakanhig1 ¢6lyakli askerlere artik karavana yedirmiyor tam
tersine onlar i¢in 6zel yemek c¢ikartmaya basladilar. Orada olanlarla bu sekilde
sey olmaya bagladilar. Glimrilk Bakanlig1 o iki aylik siireyi kisaltti, on bes
yirmi giin i¢inde tamamlayip piyasaya slirebiliyor. Saglik Bakanligi yine
farkindalik olusturmak adina bir siirii caligmalari var. Aile Bakanligi’nin
ticretlerin artmasi ile ilgili ¢caligmalari oldu. Calisma Bakanliginin da yine. Tiim
Bakanliklarin Tarim Bakanligi’nin yonetmelik diizenlediler, raflar1 kontrol
ediyorlar. Ticaret Bakanligi aligveris merkezlerinde mecburen bir raflarin
bulas1 6nlemek adina belli bir yere konulmasini sagladilar. Yani her Bakanlik
kendi iizerine diiseni de yapti. Diger taraftan belediyeler yerel yonetimler ayni
seyi yapiyorlar. Hastanelerde teshis adina daha rahat bir ortam var. Ciinki
teshisi endoskopi biyopsi ile yapiliyor. Biyopsi haricinde olmuyor. Ilac1 da
yok. Onun igin bir ¢aligmalari, farkindalik ¢aligmalar1 var. Rapor simdi teshis
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konulanlarda her yil degistiriliyordu o 3 yila ¢ikartildi. Ozellikle ¢olyakla ilgili
bizim bu komisyondan sonra parti olarak yaptigimiz bir ¢alisma yok™ (SP2).

Milletvekilleri, sosyal devlet anlayisindan yola ¢ikarak esit ve ulasilabilir
saglik hizmetlerinin sunulabilmesi igin c¢alismalarimin devam ettigini ifade

etmektedir.

“Biz bir kere anayasanin tiglincii maddesi olan sosyal devlet anlayist ile ¢olyak
irlinleri olsun, saglik hizmetinin {icretsiz esit hizmet olmas1 herkesin bundan
sosyal devletin bir gorevi olarak yani anayasada belirtilen bir gorevi olarak
licretsiz esit ulasilabilir bir saglik hizmeti olmasin1 savunuyoruz. Bizim parti
politikalarimizda da var. Colyaga gelince ¢dlyakta da bu gergekten de bu
zamlarla falan nasil ithal edilir fiyatlar nereye gider iiriinler nasil gelir isin
icerisinde biri olarak sOyliiyorum Allah yardimcisi olsun ¢olyaklilarin. Cilinki
¢ok az bir kismini karsiliyor devlet eger degismediyse” (SP1).

“O konu ile ilgili yine ¢alismalarimiz da devam ediyor ¢dlyaklilart birakmadik
yani. SOyle simdi toplumu ilgilendiren saglik konusunda bir doktor olmam
miinasebetiyle de her saglik ile ilgili konu bizim Onceligimizdir. Sahsimin
onceligidir. Parti olarak da ayni seyi yapariz, ederiz.” (SP2).

Siyasal partilerin ¢6lyak hastaligina yonelik farkindalik yaratma ve kamuoyu
olusturma agisindan  gergeklestirdikleri  bir saglik iletisimi kampanyasi

bulunmamaktadir.

“Soyle o zaman bizim Meclis Arastirma Komisyonu oldugunda biz birgok
¢olyak dernegi ile goriistiik. Bunun yaninda engelli derneklerinde de. Ciinkii
ailelerden hem ¢olyakli hem de engelli olup oralara dahil olanlar da oldu.
Onlarla goriistiik agirladik Genel Bagkanimizla goriistiirdiik. Basina basin
aciklamalar1 yaptik. Bircok yerel basinda olsun ulusal basinda olsun ¢ikti
bunlar. Zaten bizim parti politikamizda da var hani. Esitlik ilkesinden yola
cikarak. Onun haricinde dyle biiyliik kampanyalar falan olmadi” (SP1).

“Ogzellikle ¢dlyakla ilgili bizim bu komisyondan sonra parti olarak yaptigimiz
bir calisma yok. Calismalarin hepsi var. Bize ait belediyelerde bir farkindalik
olusturun diye bir seyimiz vardir. Ikazimiz vardir belediyelere, yerel
yonetimlere. Onun haricinde zaten ilgili belediyeler bize bagli olan belediyeler
bu isi en iyi sekilde yapmaya c¢alisiyorlar onlar da zaten Oncii diger
belediyelere. Boyle bir ¢alisma var” (SP2).

Colyak hastaliginin teshis edilmesi ve kamuoyunun bilinglendirilmesi

konusunda arastirmanin bir diger aktorii Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik yetkilisi,
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gelistirilen Kontrol Programi ile ¢6lyakli bireylerin yasadiklari sorunlar1 en aza

indirme galigmalarinin siirdiiriildiigiinii ifade etmektedir.

“Oncelikle biz eriskin bazli metabolizma hastaliklar1 ve ¢dlyak hastaligs
kontrol programi gelistirdik Saglik Bakanligi biinyesinde. 2019-2023 yillar
icerisinde bunlar1 da paydaslarimizla birlikte kamu kurum ve kuruluslari,
tiniversiteler, STK’lar basta olmak iizere ¢Olyak ile ilgilenecek ilgisi olan
kuruluglarimizla bir ¢alistay yaptik. Calistay sonrasi boyle bir kontrol programi
gelistirdik. Bu kontrol programi kapsaminda da caligmalarimiz basladi ve
devam etmekte. Ihtiya¢ halinde de yine bize gelen herhangi bir dilekgeyle
ihtiya¢ halinde de o konuda da spesifik olarak da calismalarimiz var.
Orneklendirmek gerekirse cezaevlerinde ¢dlyak oluyor, askerlik gorevi oluyor
¢olyakli oluyor, yatili okullar ve bu konu ile ilgili yine dokiimanlarimizda var.
Toplu beslenme sistemlerinde ¢dlyak hastalarinin nasil beslenecegine dair
kitaplarimiz mevcut. Ve bunlar1 Adalet Bakanligi Milli Egitim Bakanligi ve
I¢isleri Bakanlig1 biitiin kamu kurumlarina génderdik™ (SB).

Saglik Bakanligi, Kontrol Programi’na uygun olarak kamu kurum ve
kuruluslari ile yazismalar yiiriiterek saglik kuruluslarinda, okullarda, tiniversitelerde,
aligveris merkezlerinde kisacasi yasamin bir¢ok alaninda ¢dlyak hastaligina iliskin

farkindaligin olusturulmasi ve arttiritlmasi konusunda 6nemli adimlar atmaktadir.

“Kantinlerde ¢olyakli 6grencilere yonelik yiyecek standartlari gelistirilmistir.
Ayrica okullarda yer alan gida otomatlarinda ¢o6lyakli Ggrenciler igin
otomatlarda tirlinlerin bulunmasi ile ilgili Milli Egitim Bakanligi ile yazigmalar
yapilmistir. Colyag: aile hekimlerine bildirdik. Alisveris merkezlerinde uygun
gida satis noktalar1 olusturulmasi i¢in farkindalik c¢alismalari yapilmistir.
Aligveris merkezlerine de yazilar yazdik. Tren, halka agik yerlerde, sehir
otogarlarinda, havaalanlarinda gida otomatlarinda glutensiz {irlinlere yer
verilmesi konusunda yine ¢aligmalarimiz oldu. Yine iiniversiteleri soyledik.
Kantin kafeteryalarda glutensiz  Uriinlerin ~ bulundurulmas1  seklinde.
Meniilerinde yer verilmesi agisindan ¢alismalarimiz mevcut. Derslerde
incelenmesi ile ilgili olarak onu da yazdik. Obezite ile birlikte bizim
calistigimiz dallarimiz ile ilgili egitimlerde tekrar yer verilmesi, daha genis
anlatilmas: ile ilgili YOK’e yazimiz oldu. YOK’e biz iiniversiteler ile ilgili
yazilarimiz1 yazdik o da kendi biinyesindeki iki yiiz kiisiir {iniversitesine yazdi.
Onlardan déniisleri de bize geldi. Ozellikle Diinya Célyak Giinii’'nde
Twitter’da Bakanlik olarak soru cevap seklinde halkimizi bilgilendirdik. Sosyal
medya araciligiyla bilgilendirme yaptik bu bizim yaptigimiz. Ama 81 ilimizde
de diyetisyenlerimiz televizyon, radyoda bu konu ile ilgili basinda
bilgilendirme yaptilar” (SB).

Colyak hastaligina yonelik farkindalik olusturma ¢alismalar1 kapsaminda
Saglik Bakanlig1, 6gretmenler i¢in el kitab1 ¢ikartmistir. Ders kitaplarinda ¢dlyak ve

alerjik hastaliklar ile ilgili bilgilere yer verilmektedir. Ayrica ¢dlyakli dgrencilerin
73



tespit edilmesi ve okullarda glutensiz {irtin bulundurulmasi ile ilgili Milli Egitim

Bakanligi ile ortak ¢alisma yiiriitmektedir.

“Milli Egitim Bakanlig1 basta olmak {izere okullarda ¢olyakli ¢ocuklarimiz igin
¢Olyakl1 olan dncelikle ¢olyakli 6grencileri olup olmadiklarini tespit etmelerini
istedik. Tespit edilen okullarda da ¢6lyakl: irlinlerinin bulundurulmasi ile ilgili
resmi yazismalarimiz oldu. Milli Egitim Bakanlig1 da zaten konuya vakif.
Onlara 6gretmenler i¢in yine ¢olyak hastaligi farkindalik ile ilgili 6gretmen el
kitabi cikarttrtk. Ogretmenleri hem gelistirelim hem de &gretmenler
Ogrencilerine bu konu ile ilgili bilgiler versin. Kendi oglumun okuluna gittigim
zaman hem beslenme ile ilgili derslere sunum hazirladigimda 6gretmeniz
¢Olyak ve alerjik hastaliklar ile ilgili olarak ¢ocuklara egitim veriyordu. Hatta
miifredata bile gecirilmesini istedik, miifredatlarda da saglik konusu hayat
bilgisi konusu arasinda var” (SB).

Toplu tasima alanlarinda ve toplu beslenme alanlarinda glutensiz iiriin
bulundurmaya yonelik Saglik Bakanligi tarafindan Ulastirma Bakanlhigi ve

Kantinciler Federasyonu ile yazismalar yapilmaktadir.

“Yasanilan yerlerde, yolculuklarda, insanin bu tiir anlarinda iriinlere aglik
biliyorsunuz fizyolojik olan bir sey, liriinlere kolay ulasilabilir olmas1 a¢isindan
diisiindiik. O yiizden Ulagtirma Bakanligimiz basta olmak iizere. Ulastirma
Bakanligi’na yazdik otogarlarda, havaalanlarinda, tren garlarinda muhakkak
otomatlarda c¢olyakli iirlinler de bulunsun. Bu alanlarda her zaman gida
bulunur. Suyu vardir ya da ihtiya¢ halinde markete ulasilamayacag: yerlerde
buralarda otomatlarda ¢Olyakl tiriinler bulunsun seklinde.
Federasyonlarimizdan yine Kantinciler Federasyonu ile yazismalarimiz oldu.
Uriinlere rahat ulasilabilmesi agisindan yazisma yapildi ilgili kurum ve
kuruluglarla” (SB).

Toplu beslenme alanlarindan biri olan {niversitelerde de ¢olyakli bireylerin
beslenme engeli yasamamasi i¢in glutensiz menii ¢ikarilmasina yonelik yazismalarin

yapildig1 Saglik Bakanlig: yetkilisi tarafindan aciklanmastir.

“Universitelerde yemekhanelerde yemek ¢ikariimasi ile ilgili goriismelerimiz
oldu bununla ilgili tiniversitelerden bilgiler aldik. Meniilerinizde yer verilmesi
seklinde. Arkasindan Kontrol Programi ve arti federasyon olarak da talepleri
dogrultusunda yapilacak islerimiz arasinda. Universitelerde zaten otomatlarda
bulunmasi ile ilgili onceki yazilarimiz vardi. Ayrica yemek olarak da
cikarilmasini talep ettik. Cogu iiniversite cok dgrencisi olmadigini ifade etti.
Olanlarin da bunu dikkate alinip giindemlerine koyacaklar1 konusunda da geri
dontsler yapild1” (SB).
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Colyak hastaliginda en Onemli nokta glutensiz beslenmeye uygun olarak
yiyeceklerin ve igeceklerin hazirlanmasidir. Bu hususta Bakanlik yetkilisi,

Lokantacilar Federasyonu’na gerekli bilgilendirmelerin iletildigini belirtmektedir.

“Glutensiz bir {irlin yemek nasil ¢ikartilir hani ortamin sterilizasyonundan
temizligi art1 ¢apraz bulasma olmadan bunu yine dediginiz gibi basinda bir
diyetisyen esliginde as¢ilarimiz egitimlerini aldiktan sonra ¢ok rahat bunlari
yapabilirler. Yine egitimler noktasinda da farkindaligin en biiyik ayagi
biliyorsunuz egitimler. Lokantacilar Federasyonu’na hem iiriinleri kisilerin
daha rahat bulabilmesi i¢in meniilerinizde yer almasi, hem de lokantada mesela
bunun ayni zamanda ascilariniza On bir egitim sonrasi yapilmasina iliskin
bilgilendirmelerimiz yapildi” (SB).

Saglik Bakanligi, 9 Mayis Diinya Colyak Giinii'nde merkez teskilatlarinin
onciiligiinde bilgilendirme, iirlin tedarikinin nasil yapilabilecegi ve iirlinlere

ulagilabilirlik konularinda farkindalik ¢alismalarini yiiriitmektedir.

“9 Mayis Diinya Colyak Giinii. Bakanlik olarak merkez teskilatlarinda illere
yazismalarimizi yapariz. Ozel giinlerde STK ’larin katilimu ile yine yillik egitim
faaliyetlerine ¢6lyaklilar1 koyarak, olan 6grencilere ondan sonra belediyeler ile
yaptiklar1 belediyelerin etkinliklerinde vatandaslarimiza arti ihtiya¢ halinde
boyle yine lokantacilar, okullarda, kantincilerle egitimlerde ¢dlyak konusunda
hem bilgilendirme hem {iriinleri nasil tedarik edilebilir, nasil ulagilabilir
acisindan farkindalik ¢aligmalar1 egitimleri illerimiz yapmakta. Kontrol
programimizin akabinde yillik olarak da 9 Mayis Diinya Colyak Giinlinde
etkinliklerinizi, farkindalik ¢alismalariniz1 yapiniz diyoruz ama bunlar illerin
uhdesine birakiyoruz” (SB).

Gida driinleri lizerinde yer alan etiketlerde {irtin igerik bilgisinin ¢6lyakl
bireylere uygun olup olmadigmin anlasilabilmesi agisindan Saglik Bakanlig ile
Tarim ve Orman Bakanlig1 etiket ¢aligmalar1 gerceklestirilmistir.

“Tartm ve Orman Bakanligi yazigmalarimizda etiket calismalarimiz oldu.

Etiket calismalarinda igeriginin belirlenmesi konusunda yazigsmalarimiz oldu

ama Tarrm ve Orman Bakanligi o konuya hakim. Igerigin belirlenmesi,

alerjenler noktasinda da o konuda hassaslar. Tabi gluteni daha farkli sekilde
belirtebilir miyiz diye olunabilirlik nasilsa yapabileceklerini ifade ettiler. Bizler
konuyla ilgili iirtin bazinda dedigimiz gibi rehberlerimizde, afislerimizde ve

brostirlerimizde glutensiz  irlinlerin  dogal {irlinlerin neler oldugunu
sOyliiyoruz” (SB).

Saglik Bakanligi biinyesindeki Saglikli Hayat Merkezleri’ne ¢olyak ve ruh

sagligi ile ilgili gerekli bilgilendirmeleri yaparak, yeni tan1 almis veya daha 6nce tani
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almig c¢olyaklilarin siirece uyumunu kolaylastirmaya yonelik destek verilmesi

konusunda yazigsmalar yapmuistir.

“Ruh Saglig1 Daire Bagkanligimiz var Halk Sagligi Genel Miidiirliigii altinda.
Onlarin  Saglhikli Hayat Merkezleri’nde psikolog muayeneleri var.
Vatandasglarimizin veya psikologlar egitimler veriliyor doktorlar egitimlere
gidiyorlar. Burada da ¢6lyak hastalarma dair birebir ya poliklinikte olur ya
egitimleri esnasinda olur, bu siireci rahat atlatabilmeleri i¢in bilinglendirme ve
destek anlaminda yardimlart olmasi1 konusu ile ilgili de yazigmalar yaptik”
(SB).

5. 2. 2. Kullamilan iletisim Araclar1 ve Ortamlar

Derneklerin kamuoyu olusturma ve farkindalik yaratma siirecinde yeni tani
alan bireylerle ve mevcut tiyelerle yliz ylize temas halinde olduklar1 goriilmektedir.
Yiiz yiize temaslarda ¢olyak hastaligina iliskin bilgilendirmeler basta olmak {izere,

hangi tiriinlerde gluten olduguna iliskin bilgi paylasimlar yapilmaktadir.

“Her tiirlii insan var. Ben dudagindaki rujunun markasini sorana da cevap
vermeliyim, yeni bir bira ¢ikmis onu icebilir miyim diye sorana da cevap
vermeliyim. Ekmegim yok ne yapacagim diyene de cevap vermeliyim. Sag
boyasiin hangi marka olacaginin, ¢ocugunun oyun hamuruna kadar hepsine
cevap vermek zorundayim. Bu ne gerek dememeli. Eger sen bu ise goniil
vermissen bu ise baglamigsan telefonun stirekli agik olmali” (D1).

“Ben bugiin bir bucuk iki saat konustum bir hastamla. Geldiler bana. Cocuk
mesela ¢iktig1 anda direk bana gelir. Bizim Antalya’nin bir de o giizel tarafi
var. Direk doktor benim kartimi uzatir” (D2).

“Yiiz yiize temaslar tabi ki ger¢eklestiriyoruz. Dernegimizde hafta i¢i 13.00-
17.00 aras1 agikti. Tabi suanda Dernekler Masasi izin vermiyor pandemiden
dolay1 yasak var. Yiiz yiize temaslar gergeklestiriyorduk. Bizi ariyorlar dernek
hattindan. Gelip damismak isitiyoruz konusmak istiyoruz. Ilk ¢élyak tanisi
aldigimizda kendimizde bir yanlis ariyoruz. Dertlesecek birisini artyoruz. Bir
psikologa gitmek degil de bir ¢olyakh ile konusmak c¢ok daha iyi geliyor. Yiiz
yiize geliyorlar anlatiyoruz nelerin yasak oldugunu, ekmek tarifi veriyoruz
borek tarifi veriyoruz. Hangi kurumla goriigmesi gerektigini. Biliyorsunuz
devletten aldigimiz yardim var. Katilm payi. Onun yonlendirmelerini
yaptyoruz” (D6).

Colyakli bireyler i¢in glutensiz yasamin siirdiiriilebilir olmasi konusunda
dernek bagkanlart yerel yonetim birimleri, siyasal liderler, kamu kurum ve

kuruluglar ile yiiz ylize goriismeler gerceklestirerek calismalarini siirdiirmektedir.
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Bu temaslarda, ¢olyak hastaligi ve dernek faaliyetleri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmaktadir. Ayrica kurumlar diizeyinde glutensiz yasama yonelik neler

yapilabilecegine iliskin fikir aligverisi goriismelerin igerigini olusturmaktadir.

“Nasil kamuoyu olusturuyoruz? Gergekten ulasabildigimiz her yere gittik. Tlge
belediye baskanlarina, valiliklere, kamu kurum ve kuruluslar1 her yeri ziyaret
ettik” (D3).

“Kamu kurumlarina gidiyoruz. Valilik, Belediye olsun, Tarmm il Miidiirliigii
¢olyagi kimlere anlatabilirsek gidiyoruz” (D4).

“Biz ilk kamu ziyaretimizi Sehzadeler Kaymakamligi’na yaptik. Kaymakam
Bey, o kadar bizi c¢aligmalarimizi ve seylerimizi gordii ki iiyemiz oldu.
Kaymakam tiyemiz var. Bunlar bizim ¢ok biiyiik avantajlarimiz” (D5).

“Yani ben dedigim gibi gittigim her belediyeye yaklasik Istanbul’da on
belediyeyi ziyaret ettim. Hepsine de sdyledigim sey aymi seydi. Bakin Istanbul
Halk ekmegin ekmegi var. Uygun fiyathh {riinler var. Ondan sonra
toplayabilirsiniz, ihale acabilirsiniz. O zaman ne oluyor biliyor musunuz?
Dilenmeye gelmis gibi oluyorsunuz ¢olyaklilar olarak oraya sadece aglamaya
gitmis gibi oluyorsunuz. Oysa ben aglamaya gitmiyorum. Ben oraya ¢dlyak
diye bir rahatsizlik var. Herkes de olabilir. Sizde de olabilir. Bunu bilin.
Toplumda bu bilinci yayalim. Bu insanlara nasil saygili davranilir onu gorelim,
insandan kagmayalim, insanlara destek olalim, anlayis gosterelim” (D7).

“Kamu kurum ve kuruluslar ile biz de aktif calistik dogruyu sdylemek
gerekirse. Cok ¢ok yardimlart oldu. Siyasi partilerin olsun. Kamu kurum ve
kuruluglarinin olsun. Milli Egitim Miidiirliigli’'miiziin olsun tabi ki okullarda bu
seminerleri verdik ama hem Milli Egitim Miidiirlimiiziin onay1 dogrultusunda
hem de okul miidiriimiiziin bizi kabul etmesi dogrultusunda hem
ogretmenlerin. ...Mesela yerel yonetimler diyelim veya okullara daha gok yer
veriyoruz oralarda anlatiyoruz” (DS).

“Vali Bey olsun, Milletvekillerimiz, Belediye Baskanimiz olsun hep destek
olmaya gayret ediyorlar. Burada su ¢ok 6nemli sizin anlatiminiz karsi tarafa
nasil ilettiginiz. Sizin nasil anlattigimiz degil de kars1 tarafin ne anladigi bu
konu ¢ok dnemli. Onlara bdyle gerekli can alic1 seyleri aktardiginiz zaman siz
ne kadar anlatirsaniz onlar o kadar konuya ¢ok hakim oluyorlar. Ben buna ¢ok
inaniyorum. Gergekten gilizel anlatmak gerekiyor. Biz parti ismidir falan o
taraflara hi¢c girmediler. Bir kisi bile ihtiyact olan ona yardim etmektir
amacimiz dediler” (D9).

Arastirmaya katilan dernek bagkanlari farkli siyasal goriigslerde ve egilimlerde
tiyelerinin bulunmasi nedeniyle siyasal partilere esit mesafede yaklagmakta, tanitim

faaliyetleri ile diizenledikleri ¢esitli etkinliklerde onlarla iletisim kurmaktadirlar.
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“(Siyasal liderlerden) Zaman zaman tanitimlar i¢in destek aliyoruz. Farkli bir
goriisteki  bir kisi de dinliyor. Co6lyak Komisyonu 14 tane farkh
milletvekillerinin bir araya gelmesi ile olustu. Saglik ve hastalik konusu olunca
bence bu her seyin iistiinde olmali” (D1).

“Yani ben CHP’li belediye baskaniyla da calisiyorum, Ak Partili ile de
calistyorum. Ciinkii benim HDP’li iyem de var, dinlisi de var dinsizi de var,
alevisi de var siinnisi de var, Ak Partilisi de var. Yani hepsi var bende. Simdi
ben bir siyasi kimlik ortaya koyamam” (D2).

“Misyonumuz vizyonumuz var, belirli bir ama¢ dogrultusunda durusunuzla
herkese ayn1 mesafede ne yaninda ne karsisinda. Bu imaj1 dyle bir oturtturduk.
Siyasi partilerden CHP’si, MHP’si Ak Partisi herkese ayni durusu
sergiledigimiz i¢in herkesten ¢ok kabul goriiyoruz. Gergekten bu bizim icin
cok biiyiikk bir avantaj. Zaten hedefledigimiz nokta da bu bizim, her zaman
ifade de ederiz. Biz bir sivil toplum kurulusuyuz. Adi lizerinde sivil toplum ve
sivil toplum kurulugunun giiciinii olabildigince kullanmaya c¢alisiyoruz ¢olyak
adina fenilketorini adina” (D3).

“Maddi olarak destek almiyoruz ama manevi olarak dinliyorlar bizi” (D4).

“Siyaset ve bir takim gortslerle ilgili eger siz ¢izginizi belli edemediyseniz
ortada oldugunuz anlagilmaz ise bu konu ile ilgili ¢ok biiyiik sikint1 yasarsiniz.
Biz yasamiyoruz. Neden? Biz ne sagciyiz ne solcuyuz. Biz ortadayiz biz
¢olyaklilar i¢in kosuyoruz. Baska bir amacimiz yok. Bunu herkes biliyor”
(D5).

“Siyasal partilerle higbir iliskimiz yok. Destek de almiyoruz onlarla bu konuda
iletisime de geg¢miyoruz. Ciinkii biz ¢ok dernek olarak prensiplerimiz var.
Siyasal partileri arkamiza alip o sekilde ilerlemek istemiyoruz. Onlarla anilmak
istemiyoruz. Sag sol o tiir seylere de girmiyoruz” (D6).

“Her partiye esit mesafedeyiz. Zaten gittigimiz her yerde biitiin istanbul’da pek
cok belediye var. Hepsine gittik. Hepsine esit mesafede konusuyoruz” (D7).

“Simdi dernegiz kalabalik bir iiye sayimiz var. Tabi ki buradan her goriisten
kisi vardir mutlaka. Simdi onlarin hepsine esit mesafede tutmak onemli diye
diistiniiyorum ben. O yiizden biz biitiin partilere esit mesafedeyiz” (D8).

“Siyasilerle soyle, bir proje yaziyoruz. Bu projenin onaylanmasi i¢in onlarin
desteklerini istiyoruz. Bu tarz seylerde onlarin destegini her zaman istiyoruz.
Bize ziyaretleri oluyor. Vali Beyle, Belediye Baskaniyla onlara gidiyoruz.
Ozellikle Belediye Baskanina taleplerimizi iletiyoruz glutensiz yasam
hakkinda. Sunu soyle yapabilir miyiz gibi. Bu konularda bize destek oluyorlar
onlar da” (D9).

Colyak dernekleri saglik alaninda faaliyet gdsteren sivil toplum orgiitlerinden
olmalarmma ragmen farkli alanlarda faaliyet gosteren derneklerle de iletisim ve
isbirligi igerisindedir.

“(Diger STK’lar ile) Evet stirekli irtibat halindeyiz.” (D1).
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"Sag olsun o giin geliyorlar. Yani benim bir etkinligim olsun, zamani olan,
vakti olan biitiin dernek baskanlarimiz etkinlige gelirler. Ben de hemen hemen
biitiin derneklerin biitiin etkinliklerine gitmeye gayret ettim bu pandemi
oluncaya kadar” (D2).

“Genellikle Malatya’daki bayan STK’lar ile falan iletisimde bulunuyoruz.
Toplantilarimiz oluyor. Fikir aligverisinde bulunuyoruz. Ama tabi saglik
dernegi olarak bir biz oldugumuz i¢in biraz zor oluyor ama onlar da ¢dlyagi
ogrendiler. Dedigim gibi farkli bir dernek™ (D4).

“Biitlin derneklerle iletisim igerisindeyiz”’(D5).

“Diger sivil toplum kuruluslariyla siirekli ¢alisma igerisindeyiz. O biraz giiniin
kosullarina gore belli oluyor. Her 9 Mayista mutlaka Diinya Colyak Giinii’nde
muhakkak bir etkinlik yapiyoruz” (D6).

“Diger sivil toplum orgiitleriyle cok bdyle hani birebir ¢alismalarimiz olmuyor.
Ciinkii herkes kendi calisma alaninda ¢abada oldugu icin. Ama ortak projeler
olursa bir araya geliyoruz” (D9).

Derneklerin diger sivil toplum oOrgiitleri ile iletisim halinde olmalart onlarin
meclis, konsey veya grup olusturma Ve bunlara katilma siirecini kolaylastirmaktadir.
Bu tiir olusumlar toplumda dezavantajli konumda olan bireylerin haklarmin
korunmast ve savunulmasinin yani sira farkindalik olusturma c¢aligmalarinda

toplumun her kesimine ulasma imkani1 sunmaktadir.

“Gergekten Kocaeli olarak STK’lar ¢ok aktif. Ve ¢ok birlikteyiz. Hatta Kocaeli
Dernekler Platformu kurduk kendi aramizda. Bu platformda da cok giizel
seyler yapmaya baslarken pandemi duraksatti. Kocaeli'nde yillarca her ay
dernekler toplaniyorduk meclis salonunda. Orada hem kendi yaptigimiz
faaliyetlerimizi, gelismelerimizi eger etkinliklerimiz varsa onlara davet
cikartiyorduk™ (D3).

“Atagehir Kent Konseyi’yle de Kent Saglhigi Grubu’na da iiyeyiz. Tiketici
haklar1 dernegimiz var. Oradaki diger derneklerle de c¢olyak dernekleri
disindaki derneklerle de isbirligi icerisindeyiz aslinda. Yine onlarla birlikte ¢ok
giizel saglik senliklerine katildik ii¢ kere” (D7).

“Usak'taki sivil toplum kuruluslariyla iyiyiz. Biz herkesle 1yiyiz diyebilirim.
Ben zaten Usak'taki Engelli Meclisinde Bagkan Yardimcisiyim. Orada on iki
filan dernegimiz var engel grubuna iliskin. Orada ayr1 ¢alisma grubumuz var.
Sivil toplum kuruluslariyla hepsiyle iyiyiz. Birbirimizin etkinliklerine destek
veririz” (DS).

Colyak hastaligina iliskin kamuoyu olusturma ve farkindalik yaratma siirecinde
derneklerin Kkitleler ile iletisim kurarken sosyal medya icerisinde Facebook,
Instagram ve Twitter’a agirhik verdikleri tespit edilmistir. Kullanim olarak Facebook

ve Instagram 6n plana ¢ikmaktadir.
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“Facebook’u dernek sayfasindan ¢ok kullantyorum. Instagram kendi sayfami
daha cok kullantyorum. Emekli olduktan sonra biitiin hayatim ¢dlyakla ilgili
oldu. Twitter da kullaniyoruz” (D1).

“Ben  Facebook’u niye kullamiyorum?  Facebook’ta  kapali  grup
olusturabiliyorsunuz. Instagram’da bu kargasaya engel olamiyorsunuz.
Instagram’1 az kullaniyorum ben ama Facebook’ta kapali grup olusturup
kontrol altinda tutabiliyorsunuz. Instagram’da kimseyi kontrol altinda
tutamiyorsunuz. Yanlis bir bilgi de verseler Instagram’da onu kaldiramazsin
engelleyemezsin bir sey yapamazsin. E simdi benim grubumda yanlis bir sey
paylasildig1 zaman ben yanlis oldugunu yazar ve kapatirim her seyi ama 6teki
taraflarda boyle bir sey yapamam” (D2).

“Instagram’la, Facebook’u ben kullaniyorum. Twitter'n da bir gen¢ kizimiz
kullantyor dernekte. Onlar biraz daha aktif elektronik cihazlarda. Onu da
etiketledigimde Instagram sayfasinda o da Twitter’a diistiyor” (D3).

“Facebook’u da aktif kullaniyorum ¢6lyakla ilgili olarak. Instagram var,
Instagram1  aktif olarak kullantyorum ¢6lyakla alakali. Twitter da
kullantyordum ¢olyakla alakali olarak™ (D4).

“Instagram ve Facebook da sosyal medya hesaplarimizi siirekli kontrol
ediyoruz bununla ilgili yayginlastirmaya calistyoruz” (D5).

“Instagram, Facebook ikisini de aym anda takip ediyoruz. ...Canli yayinlar
yaptik. O canli yayinlar zaten bilgilendirme iizerineydi. Colyagi hi¢ bilmeyen
insanlarin da katilmasini sagladik orada. Bilgilendirme deyince durup dururken
¢olyak sudur, ¢olyakli budur diye ekstra bir bilgilendirme yapmiyoruz. Onlar
zaten yeterince yapildi” (D7).

“Ik 6nce Facebook sayfamiz vardi. Sonra Instagram agtik” (DS).

“Iste bu sosyal medyay: Facebook, instagram onlar1 kullanarak yaptiklarimizi
paylasmaya gayret ediyoruz” (D9).

Dernek i¢i ve dernekler arasi iletisimde ise Whatsapp uygulamasi
kullanilmaktadir. Tiirkiye’deki ¢olyak dernek baskanlarinin oldugu Whatsapp grubu
haricinde kendi illerinde yer alan ¢olyaklilar1 bir araya getirebilmek i¢in kurulan
Whatsapp gruplar1 da bulunmaktadir.

“Whatsapp grubumuz var biitiin dernek baskanlarinin oldugu. Diger dernek

baskanlarinin hepsi ile goriisiiyorum” (D1).

“Mesela bizim Telegram grubumuz var, Whatsapp grubumuz var. Ama bunlar
nasil ben bu gruplara sadece Antalya’y1 dahil ediyorum” (D2).

“Whatsapp grubumuz var Malatya’daki ¢olyaklilarla. Oradan paylasimlarimizi
yaptyoruz” (D4).

“flk tan1 alan kisileri kendimizle 6zdeslestirerek ona yardimci olmak igin
Whatsapp gruplar1 kurduk. Iste sosyallesme grubu, cocuklarm oldugu bir grup
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da kurduk. Buradaki amacimiz da su, insanlarin ilk tani aldiktan sonraki o
ihtiya¢ duydugu psikolojik destegi biz verelim istedik” (D5).

Colyak hakkinda bilgi edinmek isteyenlerin dernege ulasabilmesinde iletisim
kanallarinin g¢esitlenmesi, dernegin kurumsal yapisinin yansitilmasi agisindan dnem
arz etmektedir.

“Iletisim faaliyetlerimiz bir kere ilk basta web sayfamiz oradan herkes bilgi

alabiliyor. Iletisim dersek 850°1i bir hattimiz var Tiirkiye’nin her yerinden bizi
arayanlar oluyor o sekilde hastalarla ¢olyaklilarla iletisime gegiyoruz” (D6).

“Linkedln kullantyoruz oradan da iletisim igerisine gegiyoruz” (D5).

Genis kitlelere ulasma ve dernegin goriintirliigliniin arttirilmasinda 6nemli olan
web sayfalar1 farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma agisindan 6nemli bir
aractir. Ancak gilinlin kosullar1 takip edilemediginde bu alanda eksiklikler
yasanabilmektedir.

“Web sayfamiz var ama web sayfamizi ¢ok aktif hale getiremedik agikcasi. O

da bizim bir eksigimiz. Pazarlama ve reklam kisminda daha dogrusu reklam

kisminda bir tik 4-5 senedir biraz eksigimiz var. O kadar ¢ok sey yapiyoruz
fakat bunu lanse edemiyoruz duyuramiyoruz” (D3).

“Biz zaten ¢ok uygun fiyata hazir dernek sayfasi kiraladik. Yillik 200 lira gibi.
Cok da uygun yani tavsiye de ederim isteyenlere. O igerik doldurmasini aslinda
¢ok 1yi degilim ama elimden geldigince ben yaptim. Kose yazilarimiz sag olsun
dernek yonetimimizdeki arkadaslarimiz yaptilar. Ama haberleri resimleri
hepsini derleyip oraya ekledi” (D7).

“Internet sayfamiz var dernegimizin ayrica. Bu sira aktif kullanamiyoruz
dogruyu soylemek gerekirse” (DS).

“Yaptigimiz biitiin faaliyetleri her seyi web sayfamizda haber olarak giriyoruz”
(D9).

Gergeklestirilen faaliyetlerin duyurulmasi, ¢olyak taleplerinin ve sorunlarinin
ilgili yerlere iletilmesi, kamuoyunda farkindaligin arttirillmasi noktasinda televizyon
ve gazete ¢olyak dernekleri tarafindan kullanilmaktadir. Televizyonda ve gazetede
dernegin haberlerinin yapilmasi genis kitlelere ulasilmasini kolaylastirmaktadir.

“Iletisimleri de biz ¢ok kullandik ilk zamanlarda. 9 Mayis’ta zaten ¢ikiyorduk.

Bir de yil i¢inde ¢ikiyorduk. Ne yaptik, ne istiyoruz, taleplerimiz neler, hangi
projeleri yaptik, yapmak istiyoruz ya da neler karsilandi gibi” (D3).

“Basinda televizyon kanaliyla hocamizla beraber katildik. Basini kullaniyoruz
gazeteleri” (D4).
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“Onun haricinde yaptigimiz tiim haberleri ulusal anlamda veya yerel anlamda
duyurabilmek i¢in basmni kullaniyoruz. Yerel ve ulusal basinla aramizdaki
iliskileri 1y1 tutarak onlarin da dikkatini ¢ekecek calismalar yapiyoruz. Mesela
TRT Haber’de bizim yaklasik 7-8 tane haberimiz ¢ikti. ... Yerel basini ulusal
basini kullaniyoruz. Gazeteleri kullaniyoruz” (D5).

“Isitsel duyuru radyo gibi bir sey kullanmiyoruz. Dergi ¢ikardik ve sosyal
medya bu kadar. Basilan dergilerde yazilarimiz ¢ikiyor. Roportajlarimiz var”
(D6).

“llk glutensiz restoran acildi direk Hiirriyet’in Kelebek ekinde yer aldik.
TRT1’de 2017 yilinda Maltepe’de Glutensiz Kafe acildi diye yer aldi ve 13
dakika canli yayinda yer aldik, ben de orada 3 dakika kadar konusmusum”
(D7).

“Usak yerel basinmiyla iyiyiz. Ben Manas Giincel Haber’de ara ara kdse yazisi
yaziyorum. Colyak ve fenilketoniiri ile ilgili. Usak Yerel Basininda yer alan
dernegiz diyebilirim” (D8).

“Bu haberlerin biiylik bir cogunlugunu yerel gazetelere de génderiyoruz. Yerel

gazetelerde de mutlaka haberimiz ¢ikiyor. Bu sekilde bir farkindalik olugturup
bir sekilde sesimizi bir yerlere duyurmak, ¢dlyak ne oldugunu, insanlarin
kafasinda bir kosede ¢olyak dernegi gene bir sey yapmis egitim yapmis bunu
yapmis sunu ziyarete gitmis gibi insanlarin kafalarinda yer etmek i¢in” (D9).

Siyasal partilerin milletvekilleri Colyak Meclis Arastirma Komisyonu g¢aligma
stiresince, yerel ve ulusal basini kullanmistir. Milletvekilleri, ¢olyak dernekleri ve
aileler ile yiiz yiize goriismeler gerceklestirmistir. Yiiz yiize goriismelerin haricinde
sosyal medya yoluyla ¢o6lyak faaliyetleri hakkinda kamuoyuna bilgilendirmeler

yapmiglardir.

“Bizim mesela Bursa’daki ¢olyak dernegi her hafta geldi toplantiya. Bir¢ok
Ankara’s1 geldi Istanbul’u geldi bircok aile dernekler vasitasiyla hepsi geldi.
Ug aydan biraz daha uzun siirdii. Arada kesintiler de olustu. Hepsi geldi. Biz
ziyaretlere gittik. Yerinde ziyaretlere gittik. Onlarla etkilesimde bulunduk.
Hala daha goriisiiyoruz. Ben Bursa Colyak Dernegi’nin bir etkinligi oldugunda
mutlaka cagirirlar gideriz. Ailelerle goriisliriiz. ...Buradan bir Meclis
Komisyonun gidip onlar1 dinlemesi yerinde ziyaret etmesi ¢ok giizel bir etki
yarattl. ...O zaman basini kullandik daha ¢ok. Yazili gorsel internet basinini
hepsini kullandik. Sosyal medyada zaten duyuruldu. Zaten takip ediliyor
otomatikman Meclis Aragtirma Komisyonu oldugu i¢in zaten kayitlara gegmesi
acisindan da. Cok biiylik bir giindem oluyor mu olmuyor maalesef ki. O
konuyu ilgilendirenler daha takipte oluyor alakali oluyor, diger kesim ¢dlyak
ne dediginizde haberi dahi olmuyor” (SP1).

“Benim sahsim olarak ben sdyle yapiyorum. Her gittigi yerde bu komisyon
baslhigi ve ¢olyaklilarin da sorumlulugunu hissettigim i¢in ¢6lyak derneklerini

82



ziyaret etmeye calisiyorum. Colyak derneklerin ¢alismalarina yardimci olmaya
calistyorum. Dernekleri belediyelerle bulusturmaya ¢alisiyorum. Belediyelerle
valiliklerle bulusturmaya calisiyorum. Boyle bir daha ¢ok hasta ve hastaya
yonelik bir c¢alismalarim oluyor. S6yle ben Twitter kullantyorum. Onlari
yaymlamaya calistyorum. Diger seyleri de Instagram ve Facebook ¢ok
kullanmiyorum ama bundan sonra kullanacagiz herhalde. Acilislarda ozellikle
televizyonlar yerel basin ulusal basinin dikkatini gekmeye calisiyoruz” (SP2).

Saglik Bakanlig1 ise ¢Olyak hastaligina yonelik kamuoyunun bilgilendirilmesi
konusunda rehberler ve afisler kullanmaktadir. Ayrica web sayfasindan paylasimlar

yaparak ¢6lyak farkindaligini arttirmaya ¢alismaktadir.

“Tan1, Tedavi ve Izlem Rehberi olarak aile hekimlerimize cikarttik. 81 ildeki
25 bin biitiin aile hekimimizin eline bu rehberin ulasmasini sagladik. Ve
sittmizde de var yalmiz bu. Biz yine de ellerinde masalarinda aile
hekimlerimizin olsun diye hap bilgiler seklinde yine bu rehberi ¢ikartirken
calistaydaki gastroenteroloji Tiirkiye’nin en degerli en biiyiikk hastanelerinin
endokrin bolimlerindeki gastroenteroloji hocalarimiz ki bununla birlikte yine
sadece hocalarimiz yeterli degil dedik STK’lardaki Colyak Federasyonu’ndaki
arkadaslarimiz, derneklerdeki arkadaslarimiz, hasta yakini olarak onlar da
bulunsun istedik. Rehberimiz ¢ikti. Yine Ogretmenleri Bilgilendirme Rehberi
demistik iki rehberimiz suanda mevcut. Burada da ¢olyakli 6grencisi varsa
Ogretmeninin nasil davranmasi gerektigini hem psikolojik olarak hem de
sagligr beslenmesi konusunda bu konuyu agikladik. Her bir Ogretmenimiz
rahatlikla web sitemizden bu rehbere ulasabilir. Afislerimiz de Eger Colyakl
Iseniz afisi var. Burada da Ozetle beslenme noktasinda izin verilenler ve
yasaklar1 gostermeye ¢alistik. Bir yasam tarzi olsun ¢olyak dedik. Colyakli kisi
bir eksik, noksan degil bir yasam tarz1 seklinde. Bunu vurgulamaya calistik. Bir
de Colyak Hastaliginin Belirtileri Nelerdir? seklinde bir afisimiz oldu. Burada
bir 81 ildeki aile saglig1 merkezlerimize dagitilmasi, asilmasi iizerine merkez
teskilatlaria bastirip dagittik” (SB).

Toplumdaki her bir bireyin ¢6lyak hastaligi konusunda bilgilendirilmesini
saglamak amaciyla Saglik Bakanlig1 brosiirler basarak bunlarin saglik kuruluslarina
dagitimini gerceklestirmistir.

“Brosiirlerimiz var dzellikle Ogrencilere Yonelik Bilgilendirme Brosiirii, Soru

ve Cevaplarla Colyak Hastalifi Brosiirii, Colyak Topluma Yonelik Bilgi
Brosiirii, Yetiskinlere Yonelik Bilgi Brosiirii olarak mevcut” (SB).

Glutensiz iirlinler icin logo gelistiren Bakanlhigin, ¢olyaga yonelik bir kamu
spotu bulunmamaktadir.
“Colyak logosu da gelistirdik. Kamu spotumuz maalesef ki yok ancak konuya

yine de vakifiz. Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii ile yazigmalarimiz
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oldu bu konu ile ilgili. STK’lar bize gonderip de bizimle isbirligi icerisinde
yaptigimiz kamu spotu ¢aligmalari var” (SB).

5. 2. 3. Alinan Destekler

Colyakli bireyler icin glutensiz yasamin siirdiiriilebilir olmasi konusunda
calisma yiiriiten derneklerin hem maddi hem de manevi destege ihtiyaglar1 vardir.
Gorisiilen dernek baskanlar1 maddi veya manevi destek aldiklarini ifade etmektedir.
Ancak bu destekler, siireklilik gostermediginde karsilasilan sorunlarin ve zorluklarin
artmasi1 muhtemeldir.

“Genellikle glutensiz iirlin iireten firmalardan ve ¢olyakli ailelerden destek
almaktayiz” (D1).

“Yani bu bir kisiyle tek bir dernek olarak basaramazsiniz. Karsi tarafi ikna
edeceksiniz, bilgilendireceksiniz, size destek saglama, manevi destekten
bahsediyorum diizenli olarak maddi bir destek hi¢ almadik bunun altin1 ¢izerek
sOyleyebilirim. Manevi destegi olabildigince almaya ¢alisiyoruz” (D3).

“Tabi ki bagislar alintyor ama ¢ok siikiir bizim sponsor firmamizin sayesinde
dernek merkezimizin kirast yok, elektrigi yok, suyu yok, hatta vergimizi bile
onlar karsiliyorlar. Karsiliginda da hatta dernek iyelerimize indirim
sagliyorlar. Bizden herhangi bir beklentileri yok. Zaten dernegi olan insanlarin
yiizde doksani1 dyle sOyleyeyim ihtiyag sahibi kisiler” (D7).

Goniilliillik esasli ¢alisan sivil toplum orgiitlerinin maddi destek saglama
konusunda bagvurdugu projeler dnemli bir kaynak olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Uluslararas1 projelere katilim saglama sivil toplum oOrgiitiinlin uluslararasi
platformlarda goriiniirliigiine katki saglamaktadr.

“2019°da katildigimiz Dernekler Birligi’'nde Avrupa Projesi vardi biitiin

STK’larn birlestigi. Bunda ¢ok yogun ¢alist1 bizim dernegimiz. Bununla ilgili
de dernegimize gelir elde ettik. Tiirkiye’nin adin1 duyurduk” (D6).

Yerel yonetim birimleri sosyal yardimlagsma kapsaminda ¢olyak derneklerine
ve ¢Olyaklilara zaman zaman maddi destek imkanmi sunmaktadir. Ancak dernek
yerinin temini, fatura Odemeleri, iyelerinin glutensiz yiyecek ihtiyaglarinin
karsilanmasi, lrlin veya hizmet destegi gibi durumlarda ortaya ¢ikan maddi
ihtiyaglar1 belediyeler ya da goniillii bagiscilar {izerinden belirli bir miktar

karsilanabilse de bu destekler stireklilik gostermemektedir.
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“Biiyiliksehir Belediyesi suan yardim yapmiyor. Kinoa ekimi yapmislardi.
Onlan dagitmistik. Bulgur ve kinoa dagitimi yapmusti biiyiiksehir belediyesi.
Ik baslarda yapmist ama kisith sayilarda yapmislardi onlar ¢dlyaklilara koli
yardimini. Daha ¢ok Valilik iizerinden yapiliyor. ... Diger STK’lardan da
seyler oluyor. Colyaklilara. Onlar bize yonlendiriyor ya da biz onlara sey
yaptyoruz hep bdyle maddi olarak. Gida destegi olarak yapiyoruz ya da ozel
kisiler geliyor yardim etmek istiyoruz diyorlar o sekilde de seylerini alip
ihtiyaglarini ulastirtyoruz” (D4).

“Maddi bir destek almiyoruz dogruyu soylemek gerekirse. Sadece proje
kapsaminda biz belediyenin yerinde kaliyoruz. Elektrik, su, dogalgaz ficreti
O0demiyoruz. Mutfagimiz var, biiyiik bir alam1 kullaniyoruz. Suanda binamiz
yikilacak. Belediye Baskanimizdan tekrar yer talep ettik. ...Milli Egitim
Miidiiriimiiz de bir ara yapmist1. C6lyakl1 cocuklara paket yardimi yapmusti. Tk
dernegi kurdugumuz seneydi. Cok ¢ok hosumuza gitmisti. Hatta ara ara bunu
yapalim dedi ama tabi devami o arada gelmedi. Belediyemiz dagitiyor bize.
Araliklarla un dagitimi yapiyor” (D8).

“Oyle paydaslarimiz yok. Iste bagislar oluyor. Bagislarla kiramizi ddemeye
gayret ediyoruz. Corum Belediyesi’nin bu pandeminin baslangicinda ben o
zaman Belediye Bagkanina miiracaat etmistim. O, o sene glutensiz koli dagitti.
Ama herkese degil ihtiya¢ sahiplerine. Boyle iste pandemiden dolay1 issiz
kalanlara, iki ¢ocugu c¢olyak olanlara gibi. Dernegin ihtiya¢ sahibi olarak
belirledigi kisilere dagitti. Onun sonrasinda da ben sadece onunla kalsin
istemedim. Bir devamliligi olsun. Belediyenin gida bankasi vardi, gida
bankasindan aligveris imkani sundular. Ondan sonra gida bankasi kapandi.
Simdi aylik kart m1 veriyorlar her ay belirli bir miktarda bulunduklart ilin
civarinda aligveris yapiyorlar” (D9).

Colyak hastaligini anlatmak i¢in kullanilacak dijital materyaller konusunda
destek almak, toplumun genis kesiminde farkindalig arttirarak her kesime ulagsmay1
kolaylastirmaktadir.

“Tirkiye’de dijital kitap da yokmus. Cocuklara anlatabilecegimiz bir dijital

kitabimiz da yok. Bunun etkisini nasil arttiralim? Tanimnmis bir kahraman

bulalim buna yaptiralim. Ciinkii pandemide insanlar1 bir araya getirmek ¢ok
zor. ...Onun i¢in boyle bir sey geldi aklimiza. Biz de ¢ocuk kahramani ile
tizerine kuralim dedik. ... Biz bir tane kamu spotu bir tane de dijital kitap

istemistik. Diis Yeri bize iki tane film yapt1 biri kamu spotu kisa birisi uzun.
Bir dijital kitap yapt1 ” (D5).

Siyasal parti milletvekilleri, Meclis Arastirma Komisyonu ¢aligma siirecinde
devlet kurumlarindan rapor ve belge temini saglamistir. Ayrica milletvekilleri
tarafindan yerli ve yabanci tireticiler, komisyon ¢aligmalarinda dinlenerek yasadiklari

problemler tespit edilmeye c¢alisilmistir. Bu siiregte devlet kurumlar1 ve 6zel sektor
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temsilcileri haricinde diger siyasal partilerden komisyon c¢aligmalarina destek

alimustir.

“Biz daha c¢ok devletin kurumlarina ulastik. Saglik Bakanligi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi bunlarin daha ¢ok biirokratlari. Mevzuat olsun,
istatistiki daha ¢ok Saglik Bakanligi’yla, raporlar olsun. Ne kadari ne oldu ne
kadar 6deme yapildig ile ilgili. Agirlikli olarak devletin kurumlarimdan biz o
donem i¢in galisma siirecinde destek aldik” (SP1).

“Komisyon ¢alismalarimiz sirasinda Italya’da 6n plana ¢ikmis ve biiyiik oranda
¢Olyak hastalarina yonelik {iriinler {ireten bir firma ile burada onu da
dinlemistik. Onun haricinde uluslararas1 bir ¢alismamiz olmadi. Yerel
firmalarla onlarla da beraber birlikte dinledigimiz oldu. Onlarin problemleri
nedir ortadan kaldirmak adina dinledigimiz firmalar vardi. ...Siyasal partilerden

komisyon ¢alismalar1 esnasinda destek aldik. Ondan sonra da destek almadik”
(SP2).

Colyakli bireylerin istek ve sikadyetlerinin Saglik Bakanligi biinyesinde
degerlendirilebilmesi i¢in hastaliginin toplumdaki goriiniir yiizii olan sivil toplum

orgiitleri ile Bakanlik ortak ¢aligmalar yiiriitmektedir.

“Her daim STK’lar1 davet ediyoruz. Biitiin calistay veya bir materyal
¢ikaracagimiz zaman muhakkak ki onlarin goriislerine bagvuruyoruz” (SB).

Saglik Bakanligi ¢olyak farkindaligini arttirmaya yonelik kamu kurum ve
kuruluslarindan destek almaktadir.
“Milli Egitim Bakanlhigi, PTT Genel Miidiirliigi mesela ¢olyaklilara ¢ok daha
rahat bu konuda yardime1 olabilecekleri hatta iicret vesaire almama noktasinda
bile ¢ok yardimci olabileceklerini de ifade ederek bize de destek oldular,
Ulastirma bakanligi sadece yazigma kisminda otogar vesaire onlara baglh
oldugu i¢in yani onlarin takibinin kontroliinlin yapilmasi i¢in yazismalar
yaptik. Daha ¢cok Milli Egitim Bakanlig1 6grenciler, Tarim ve Orman Bakanligi

tirlinlerin temininde kolaylik olmasi, Sosyal Gilivenlik Kurumu {icret 6deme
vesaire de kolaylik. Aligveris merkezlerinde yazismalarimiz olmustu.”(SB).

5. 2. 4. Karsilasilan Sorunlar ve Zorluklar

Dernek bagkanlari, ¢olyak hastaligina yonelik kamuoyu olusturma siirecinde
¢olyak hastaligimin anlatilmasinda ve anlagilmasinin saglanmasinda bir¢ok zorlukla
karsilagsmaktadir. Gerek bireysel diizeyde gerekse toplumsal diizeyde hastaligi

algilama farkliliklar1 bu zorluklarin basinda gelmektedir.
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“Cevredeki kisilere ¢Olyagi anlatmakta ve tanitmakta zorlaniyoruz. Her ilde
glutensiz {iriin bulmak zor” (D1).

“Simdi biz de ne yapiyoruz. Diyoruz ki ekmeksiz yasayamazsan normal ekmek
yersen bagina gelme ihtimali olan seyleri anlatalim sana diyoruz. Kiz ¢ocugu.
Cocugunun olmamasi ihtimali var diyorum direk bazen. Infertilite ¢iinkii
¢olyagin 6onemli semptomlarindan bir tanesi. Ondan sonra ya diyorum yarin bir
giin tiroidlerinin patlama ihtimali var diyorum. Tiroid problemi yasayabilirsin.
Oteki giin karaciger rahatsizh@ yasayabilirsin. Yani daha onemli suanda
sadece diyetle higbir problem yasamadan higbir ilag igmeden higbir ilacin yan
etkisini gormeden yasamak varken ilaca bagli baska rahatsizliklarin ortaya
cikar diyorum g¢ocuga veya ailesine. Ciinkli ¢ocuklardan ¢ok aileler israrci
oluyor. Bir defa yese ne olur. Ug defa yese ne olur” (D2).

“Gelen dernek tiyelerimize oncelikle sikayetlerini sorariz, sonra nasil belirtiler
oldugunu sorariz. Hani her seyi anlattiktan sonra ileriki donemlerde aile i¢i ve
aile biyiiklerinin tutumlarint sorariz. Ozellikle anneanneler, babaanneler,
dedeler can1 ¢eker bir lokma yesin sudur budur, bu ¢evresel faktorler, unsurlar
tabi ki kabullenmeyen kisiler de var. Yok bu olamaz gibi bunu da ¢ok seyrek
de olsa yasayanlar da var” (D3).

“Mesela ilk tan1 alindiginda ne olacak ki o nedir ¢ok bilinmedigi i¢in ne
yiyecegiz bulasict m1 ne olur yeseniz. Falan bu tip seyler var Ozellikle
okuldaki ogrenciler arkadaslarinin yaninda glutensiz besinlerini ¢ikarip
yiyemiyor diyetlerini bozduklar1 ¢ok oluyor. Arkadaglarim yanlis anlar
diisiincesiyle. Bu tiir sikintilar var maalesef ki. Colyak nedir? ilk baslarda
boyle ¢olyagi bir yer gibi diisiinliyorlardi biz ilk dernek olarak gidip
anlattigimizda sonra sonra dgrendiler ¢olyak hastaligini biliyorlar ama ilk tani
aldigimda doktorlar dahi bilmiyordu. Cok zorlanmistim™ (D4).

“Bir ¢olyakli danisanim geldi. Sey dedi. Memleketlerine gidiyorlarmis orada
dinlenme tesisinde kizzim hep borek yemesin diye ona sebze yedirdim dedi
azicik. Dedim siz ne yaptiniz. Dedi sebze yemegi bir sey olmaz. Dedim evde
kendin yaparsan olmaz ama disaridakinin onun i¢ine ne kattigini nereden
biliyorsunuz. Hangi baharati kulland1? Hangi salgay1 kulland1? Hangi kasigi
kullandi ya da nereden c¢apraz bulastirdi. Bu konuda bilinglenmek
bilgilendirmek gerekiyor insanlar1 aslinda. ...Mesela bazilar1 buzdolabini
ayirin firmi aymrn falan diyorlar. Hayir, ayirmayacaksiniz tabi ki onlar1 ama
kirintinin dokiilmemesine dikkat edeceksiniz. Yani mesela bazilar1 kahvaltida
ayni receli baniyorlar veya ayni salataya baniyorlar onu yapmayacaksiniz.
...Sonra bir ¢olyaklimiz evlendikten sonra ¢6lyak oldugu anlasilmis. Esi onu
terk etmis. Bunlar da hos seyler degil” (D7).

“Biz diyetimizi yaptigimiz siirece saglikli bireyleriz. Bizi bu sekilde gériinceye
kadar siz iyisiniz diyorlar. Ama o siirecte ¢ektigimiz sikintilar1 gérmiiyorlar

diyebilirim. Keske bunlar1 da gorebilseler bize yaklagimlari daha giizel olur”
(D8).

Karsilagilan bir diger zorluk ise ¢o6lyak hastaligmin ergenlik dénemindeki

gengler tarafindan kabullenilmesinin zor olmasidir. Colyakli bireyler veya aileleri
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saglik durumlarint gizleme egilimine gitmektedir. Bu durum, ¢dlyak farkindaligi
olusturulurken sagligin bireysel, toplumsal ve kurumsal gelistirilmesi agisindan sorun

olusturmaktadir.

“Bir de sOyle diistintiliiyor 6zellikle ergenlik donemindeki ¢ocuklar etkinliklere
bile gelmiyorlar. Bizim ¢olyakli oldugumuz 6grenilmesin, kimse bilmesin bir
de bu tiir seyler var” (D4).

“Uzmanlardan destek aliyoruz ama maalesef bazi gencler, ergenlikte tani
alanlarin kabullenmesi ¢ok zor oluyor. Ailenin de destegi ¢ok dnemli burada,
bilingli olmasi ¢ok 6nemli ailenin” (D6).

“Bazi aileler direk bizim gelecegimizi duyunca aman bizim ¢ocugumuzu kim
olursa olsun tanimasinlar desifre etmesinler diye okul miidiirlerine tembih
edenler de olmus. Yani saklayan grup da ¢ok. Ben ¢ocugun ¢6lyakli oldugunu
biliyorum ama arkadaslar1 bilmiyor okulda 6gretmeni bilmiyor bu ¢ok kétii bir
sey aslinda. Sakliyorlar. Cocugun mu acaba ailenin mi onu bilemiyorum. Cok
sik1 siki tembih etmisler kesinlikle bizim ¢ocugun ¢olyakli oldugunu. Oysa
arkadaslari bilse ona gore davranir” (D9).

Toplu beslenme alanlarinda glutensiz iriin bulundurma ve glutensiz yemek
cikarma taleplerinin degerlendirilmesi konusunda, c¢dlyak hastaligina yonelik
farkindaligin ve bilincin olusturulmasi gerekmektedir. Ancak kimi is yerlerinde
¢olyakli bireyler igin glutensiz yemek ¢ikarmak yerine onlari isten ¢gikarma egilimi
bulunmaktadir. isyerleri haricinde egitim kurumlarinda glutensiz yemek ¢ikarilmasi

ise o egitim kurumunun tercih edilme nedenlerinden biri olmaktadir.

“Okul kantinlerinde glutensiz biskiiviler bulundurulmaya baslandi ama tabi ki
yeterli degil. Ozellikle anaokuluna giden, kreslere giden ¢dlyakli cocuklar var,
Aileler onlarin yiyeceklerini gonderiyorlar. O konuda bir duyarlilik olusmadi
yok™ (D4).

“Cogu fabrikada senin ig¢in glutensiz c¢ikartacagima senin yerine bagkasini
aliyor. Bu daha kolay onun icin seni isten c¢ikartiyor. Ben diyorsun
yiyemiyorum tamam, evden getiriyorsun evdekini de kabul etmiyor. Ciinkii
kurumsal olarak calisan bir firmada disaridan elinde sefer tasi ile yemek

getirmek onlarin i¢in bir sey durumuna farklilagma anlaminda diisiiriiyor”
(D5).

“Gaziantantep Universitesi’nde bir glutensiz yemek ¢ikiyor. Ziyarete gittik.
Oradaki yemekhanedeki departman sorumlusunun c¢ocugu c¢olyakmis. Yani
bakis ac¢is1. O yasadigi i¢in ve ile gelen ¢olyakli ¢cocuklari ¢ok i1yi anladigi igin
onun bir artis1 olmus mesela. Ne oluyor iiniversiteye davet getiriyor. Orada bir
colyakli kizzmizla konustuk. Adanaliymis. Ben diyor Gaziantep’i glutensiz
mentisii ¢1ktig1 i¢in tercih ettim. O ylizden buray1 yazdim diyor. Onlara da bir
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getirisi oluyor. Ama o departmanin basindaki bir ¢dlyakli olmasa aklina
gelmeyecekti” (D9).

Colyak hastaliginin bilinen tek bilimsel tedavi yontemi glutensiz diyettir.
Colyak hastaligini tedavi ediyoruz baglig altinda bireyleri yanlig tedavi yontemlerine
sevk edecek uygulamalar ve bilgi paylagimlari bulunmaktadir. Alternatif tedavi
yontemleri ¢olyakli bireylerin sagliklari tehdit edebilecegi gibi telafisi miimkiin
olmayan sonuglar dogurmasi da muhtemeldir.

“Merdiven alt1 tiretimler Facebook’ta yayinlaniyor ondan sonra ¢ocuk diyelim

ki ¢ok hassasiyeti var hastalaniyor. Biliyorsunuz bu ¢ok 6nemli bir bagirsak

hastalig1. O {iriinii tekrar tekrar tiikettigi zaman artik viicutta bazi seyler iflas
etmeye basliyor. Kansizlik, bobrek yetmezligi, lenfoma gibi. O yilizden biz her

gittigimiz toplantida bunu vurguluyoruz. Yani o tiir sosyal medyadan degil
tespiti olmus, yazilimi olan, sonuclar1 yazilari olan tirtinleri tiiketin diye” (D6).

“Bir de biozerans yontemi, yok mese agacit kabugu, yok ¢orek otu, yok iste
Izmir’de bir kamp var gelin. Konya’da bilmem kim var gelin iyilestiriyoruz.
Vallahi iyilestirdik, iyilestiriyoruz diyenler var” (D7).

Dernekler {izerlerine diisen gorevleri goniilliiliik esash yiiriitmektedir. Ancak
derneklerde bu sorumlulugun bir ya da birkag kisi tarafindan yerine getirilmesi
¢colyak farkindaligi ve kamuoyu olusturma siirecinde onemli bir sorun haline
gelmektedir.

“Aslinda bunlar tabi ki bir ekip isi olmast gerekiyor. Tek basiniza bunu

basaramiyorsunuz” (D3).

“Derneklerde genelde baskanlar ve yaninda da belki bir kisi belki iki kisi
goniillii oluyor. Hi¢ kimse bize destek olmuyor. Ben mesela onu sdyliiyorum
arkadaslara. Diyorum ki ya arkadaglar tamam ben soyundum bu ise tamam ben
yaparim her seyi yiiklenirim dedim ama sizlerin de zaman ayirmaniz gerekiyor.
Yoksa ben tek bagima ne kadar ilerleyebilirim” (D7).

Ekonomik agidan ise derneklerin kira 6demede sikinti yasanmasi onemli bir
sorun ve engel olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kira 6deme ve dernek yeri bulma
konusunda Tiirkiye’deki dernekler ekonomik olarak zorlanmaktadir. Derneklerin
diizenli bir gelirlerinin olmamasi bu sorunun kesin olarak ¢oziilmesinde engel teskil
etmektedir.

“Bizim belediyeler veya bir yerde bir yerimizin olmasi lazim. Yer olmazsa

saglik dernegiyiz Saglik Bakanligi’nin biitiin bir takim kurallarina uyuyoruz

tim her seyini inceden inceye yapiyoruz. Valiliklere Sivil Toplum Genel
Midiirliigiine bagli olarak c¢alistyoruz. Biitlin denetimlerden c¢ok giizel
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gecgiyoruz. Faaliyetlerimiz ¢ok, hi¢ bir sorun yok ama kira problemi her
dernegin. Bugiine kadar bir sekilde cebimizden veriyorduk kiralar1 bir takim
seyleri ama bunun i¢in de bir kamuoyu olusturmamiz gerekiyor. Bazilar
belediyeden yer aliyor ondan sonra belediye oradan kira aliyor. Kiray1
O0demeyince hacizdir birtakim seylerle karsilagiyor ve bosaltmak zorunda
kaliyor ki biz de alt1 yedi defa yer degistirmek zorunda kaldik” (D1).

Egitim kurumlarinda glutensiz iiriin bulundurulmasina yonelik bir diizenleme
olmasma ragmen, iriin g¢esitliliginin az olmast veya var olan driinlerin satin

allmamamasi gibi bir durum da s6z konusu olmaktadir.

“Cocuklar kantin sorunu yastyorlar iirlin sorunu yastyorlar suanda. Yurtlar ayni
sekilde” (D8).

“Glutensiz iiriinlere ulasma sansin yok ulasamiyorsun, ulassan bile ¢ok pahali
bir de. ...Kresten itibaren baslayip kantinlerde glutensiz iirin bulundurulmali
diye bu sey var. Ama bulunduruyorlar mi1 bulundurmuyorlar. Ka¢ tane okula
gittiysem ilimizdeki Milli Egitim Miidiirii ile goriistiim. Ve bir¢ok kantincide
sOyle diyor. Pahali, almiyorlar zaten haklt mi hakli. Bizim ¢ocuklarimiz
kantine gitmiyorlar ki kantinin nerede oldugunu bilmiyorlar bile. Bir de cesit
yok” (D9).

Glutensiz iriinlerin pahali olmasi1 ve {rlinlerin her yerde bulunmamasi
nedeniyle ¢6lyakli bireylerin glutensiz beslenmelerini siirdiirmeleri zorlasmaktadir.

“Tiirkiye’deki sosyo ekonomik sartlar gelir diizeyi maalesef diisik. Bu

diisiiklik sebebiyle {iriinlerin fiyatlandirilmasi maalesef ithal {iriinle

hammaddelerin bir¢ogunun ithal olmasindan dolay1 biz yiiksek fiyath gida
tikketimine zorunluyuz” (D2).

“Simdi bizim uzak ilgelerde iirlinlere ulagsmalar1 zor oluyor. Oralara kargo falan
da biraz gec¢ gidiyor. Merkeze geldiklerinde aliyorlar ya da iste buradan
yakinlarindan istiyorlar o da olmazsa hani internet iizerinden. ...Aslinda ya o
verilen ddemelerin biraz daha artmasi1 gerekiyor ya da iirlinlerin biraz ucuz
olmasi gerekiyor. Insanlar gercekten almakta zorlaniyorlar” (D4).

“Mardin’in kdyiinden birisi aradi. 4 senedir ¢dlyakliymis hanimi ama daha unu
bilmiyorlarmis. Dernek olarak biz onlara un gonderdik. Igerisine hatta ben
kendim tarif yazdim. Bir de hazir ekmek aldim yolladim. Kirsal kesimde
maalesef ulagim hi¢ yok. Zor demiyorum hi¢ yok” (D6).

Colyak hastaligina yonelik kamuoyu olusturma siirecinde sayisal verilerin
bulunmasi ve giivenilir olmasi, bu siirecin etkili bir sekilde yonetilmesi agisindan
onem arz etmektedir. Ancak Tirkiye’de ¢dlyakli hasta sayist kurumlar diizeyinde

farklilik gostermekte ve ¢Olyakli hasta sayist kesinlestirilememektedir. Sayisal
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verilerin yani sira lilkemizdeki Tiirk Gida Kodeksi’nin anlatim dilinin agir olmasi ve

teknik bilgi gerektirmesi nedeniyle anlagilmasi zor bir hal almaktadir.

“En biliyliik problemlerden birisi de bu zaten. Bununla ilgili de bir ¢alisma
yapmak gerekiyor. Tirkiye’deki ¢dlyak verileri yok. Bununla ilgili neden yok.
Saglik Bakanligina bagvuru yapryoruz. Saglik Bakanligi’nin elinde yok ¢iinkii
tanty1 sadece devlet hastaneleri ya da sehir hastaneleri koymuyor. Genelde
arastirma hastaneleri koyuyor. Siz taniy1 arastirma hastanesinden aldiginiz i¢in
Saglik Bakanligi onlarin seyini goéremiyor. Oradan veri c¢ekilemiyor. Farkli
sistem kullaniyorlar ve bununla ilgili bir ¢alisma yok” (D5).

“Mesela Etiket Yonetmeligi diye bir sey var gida kodeksi diye bir sey var
Tiurkiye’de. Acaba ka¢ tane ¢Olyakli bu gida kodeksini acip etiket
yonetmeligini okuyup ama okuma sdyle okuma anlayarak okuma. Ya bu
burada ne demeye calismis diye acaba kag kisi okudu? Okusaniz da ondan ¢ok
fazla bir sey anlayamayacaktiniz. Ben Tarim Bakanligi’na dedim ki toplantida
Tarim Gida Kontroldeyken arkadaslar dedim bunu halkin anlayacag: sekilde
anlatin” (D2).

Glutensiz beslenme lizerine verilen yanlis mesajlar bireylerde var olan bagka
hastaliklarin tedavi siirecini aksatma riskini barindirmaktadir. Bu nedenle ¢dlyak
farkindaligi yaratma ve kamuoyu olusturma siirecinde Kkitle iletisim araglarindan

verilen mesajlara da dikkat edilmesi gerekmektedir.

“Mesela bir ara hani sey bile yapildi. Cocugunuzun obez olmasini
istemiyorsaniz glutensiz besleyin seklinde bir reklama rastladim ve direk itiraz
ettim. Sakin dedim bdyle bir sey. Ya da glutensiz beslenmek ¢ok sagliklidir. O
da degil. Glutensiz, Saglikli Beslenme diye baska bir konu olmas1 gerekiyor”
(D7).

Siyasal parti milletvekilleri, Meclis Arastirma Komisyonu ¢alisma siirecinde

¢olyak ile ilgili ¢aligmalarda herhangi bir sikint1 ya da zorluk yasamamustir.

“Onda bir sikinti olusmadi. Olugsma sans1 da yok zaten. Diger taraflarda da
dinsel, sosyal, kisisel. Insanlar soyle bir sikintis1 bir derdi oldugunda oraya
gelen CHP’den mi AK partiden mi sundan m1 bundan mi1 bakmiyor. Benim
birisi derdimle ilgileniyor. ister ok muhafazakar olsun, ister CHP li olsun fark
etmiyor. Orada siyaset ¢ok geride kaliyor. Yani insanlarin neticede yasadig
rutinde biiyiik bir sorun var. Bu sorunu asmak i¢inde de nereden gelirse gelsin
tesekkiir ediyor, mutlu oluyor. Minnettar oluyor. Dolayisiyla dyle bir sikint1 da
yasamadik” (SP1).

“Baslangicta Tiirkiye’de ¢ok az {iriin vardi. O agidan sikintiliydi. Simdi bu sey
son on yillarda 6zellikle bizim bu ¢alismamizdan sonra en az on kat arttt emin
olun. Uriinler de artt1, farkindaliklar da artti. Dernekler de artti. Herkes biraz
daha farkl sekilde yaklagsmaya basladi. O 6nemli” (SP2).
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Glutensiz tiriinlerin nasil hazirlanmasi gerektigi ve toplu beslenme alanlarinda
dikkat edilmesi geren kurallara iliskin Saglik Bakanligi’nin ¢alismalart mevcuttur.
Ancak farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma siirecinde Bakanligin bir sorunla
karsilastigina dair veri bulunmamaktadir.

“Tabi ki zorluklar yasaniyordur. Ozellikle iiriinleri bulma noktasinda sikintilar

yasadiklarim1 fevkalade ifade ediyorlar. Veya kamu kurum ve kuruluslarinda

mesela kisi ¢olyakli evinden getirmek durumunda. Toplu beslenme yapilan
yerlerde yemek bulamadiklarini ifade ediyorlardi. Biz buna yonelik de

kitaplarimizi ¢ikardik. Ilgili birimlere de yazilarimizi da yazdik. Bunun daha da
lyilesecegini diisiiniiyoruz” (SB).

Glutensiz beslenmenin popiiler bir hal almasi nedeniyle ¢dlyakli olmayan
bireylerin bu sekilde beslenmesi saglik agisindan uygun degildir.

“Bakanlik olarak glutensiz beslenmeyi popiilarite haline getirip de yani

¢olyagin otesinde tamamen bir toplumsal bir beslenme haline getirilmesini de

acikgasi istemiyoruz. Boyle bir seyin saglikli oldugunu diisiinmiiyoruz. Ama

¢olyaklr hastalarimiz i¢in de bu {riinlerin son derece hayati oldugunun
farkinday1z”’(SB).

5. 2.5. Yasal Cerceve ve Faaliyetlerin Degerlendirilmesi

Yasal ¢erceve ve faaliyetlerin degerlendirilmesi agisindan yoneltilen sorulara
verilen cevaplar degerlendirildiginde; glutensiz beslenme diizeninin ¢6lyak tanisi
alan bireyler i¢in zorunluluk olmasi nedeniyle ¢dlyaklilari koruyan ve toplumda aktif
bireyler olarak yer almalarina yardimeci1 olacak yasal diizenlemelere ihtiyag
duyulmaktadir. Ayrica toplu beslenme alanlarindan olan isyerlerinde ve okullarda
glutensiz yemek temin edilmesi 6nemli bir ihtiya¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

“Yetiskinlerde bunu belki biraz daha az goriiyoruz ama cocuklarda bunun

etkisi ¢ok fazla. Okul hayatlarinda bununla ilgili mutlaka kanun bulunmasi

gerekiyor. Kantinlerde iiriin bulundurulmas1 yatili okullarda bahsettik hepsini.

Bir fen lisesini engelliyor sizin glutensiz beslenmeniz se¢iminizi, iiniversitenizi

engelliyor. Devlet parasiz yatilida okuyan o6grenciyi engelliyor. Ekonomik

durumu olmayan yatili okumak zorunda olan insanlar1 engelliyor. Yani ¢ok

fazla engel var. Bu engelleri de asabilmenin tek yolu kanun degisikligi. Yani
kanun ile bunun korunmasi lazim” (D5).

“Kanunlar yeterli degil. Benim sahsi goriisiim degil dernek goriisiimiiz” (D6).

92



“Belirli yasa gelmis is bulamiyor diyetinden dolayi. Orada ¢ikan yemekleri
yiyemiyor. Evden paketli {irlin gotiirse alma giicii yok. Yani bunlara da bir
diizenleme getirilmesi sart mesela” (D8).

Sosyal Giivenlik Kurumu’na kayithh ¢o6lyakli bireyler ilag katilim payina
karsilik gelen iicreti alabilmektedir. Ancak kuruma kaydi olmayan ¢élyaklilarin bu
ticreti almasina ve ¢olyaklilarin sayisinin tespit edilmesine yonelik bir diizenlemeye

gidilmesi 6nemlidir.

“Verilen paranin da sdyle bir 6zelligi var bu ilag katki payi. ilag katki paylari
artt1g1 icin bizim aldigimiz para artt1. Yoksa para arttirilmadi. Bugiin bir aspirin
veya herhangi bir agr1 kesicinin katki pay1 da artti. Diyelim ki 5 liralik seye 50
kurug veriliyorsa suanda 150 kurus veriliyor. O katki pay1r arttifi ig¢in de
birtakim sey bizim iicretlerimize yansidi. Yine de bekliyoruz belki ileride daha
iyi seyler olabilir. Su agidan 6nemli bu paradan ¢ok, bir takim iicretli olunca
herkes ihtiyaci olsun olmasin basvuruyor. Boylece Tiirkiye’de ne kadar
¢olyakli sayisi oldugunu ortaya koyuyor. SGK’ya kayitli olanlara bu para
veriliyor. SGK’ya kayitliyim maasim var ama gene de kendimi ispatladik¢a o
paray1 aliyorum. Fakat SGK’l1 olmayan bir¢ok insan var. Zor durumda olan
insan var. Bence soyle olmali. Her kayda yani bir sekilde caligsin veya
calismasin o raporunu SGK’ya veya sey yapilmali herkes alabilmeli ki
Tiirkiye’deki ¢olyakli sayisinin daha da ¢ok iki katina veya bes katina
cikabilecegini diistiniiyorum” (D1).

Colyak farkindaligr yaratilmast ve kamuoyu olusturulabilmesi i¢in uluslararast
¢colyak kongresi diizenlenmesi bilimsel ag¢idan Onemli bir adim olarak
gozitkmektedir.

“Beslenme Kongresinde Colyak, Tip Kongresinde Colyak degil. Tamamen

¢cOlyak. Psikolojik, sosyolojik, iletisim her seyi i¢inde olan hastalara da yer

verildigi uluslararasi bir kongre olmali. Ben yurtdisindaki gelismeleri de

izlemeliyim. Neler yapiyorlar, ilact mi ¢ikti ben bunlardan haberdar
olmaliyim” (D1).

Glutensiz iirlin ¢esitliliginin arttiritlmasi ve siirekliliginin saglanmasi i¢in devlet
tarafindan iiretimde bulunan isletmeler desteklenmelidir. Uretim maliyetlerinin
artmast nedeniyle glutensiz iriinlerin pahalilagsmasi alim satim dengesini i¢inden
¢ikilmasi zor bir hale sokmaktadir. Bu dogrultuda bir diizenleme yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

“Ben gida bankalar1 kurulsun belediyelerin biinyelerinde mamul {ireten tesisler

kurulsun. Neden? Ticari firmalar bir giin gelir ya bu benim isime menfaatime

gelmedi iste ustam gitti iste binam yandi bir¢ok bahane bulup ortadan
kaybolabilirler. Ticari imkansizliklar olabilir iflas edebilirler. Bir kiginin dilinin
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agzindasin o esnada. Ama sen resmi kurumlara bunu oturtabilirsen bunun
stirekliligi gelir” (D2).

“Mesela devlet politikasinda fabrikalarda gida iireten fabrikalarda suan isim
vermeyeyim belirli markalar vardir o fabrikalarin belirli bir iiretimin
lizerindeyse glutensiz gida iiretimi zorunlu hale getirmesi gerekiyor. Bunu
atlamamali. Biitlin bunlar dile getirildi, arsivlendi, kayitlara gecti. Yurtdisindan
gelen ithal edilen drlinlerin giimriikk vergilerinin diisiiriilmesi, tesvikler,
krediler, iste farkli seylerin uygulanmasi gibi gibi. Bunu devlet ele alirsa bu
sorun ¢oziiliir ve kanunlastirilirsa siirdiiriilebilir. Yerel yonetimlerde bile biz bir
seyleri yaparken hani a yapsin, b yapsin, ¢ yapsin 6zel sektor tabi ki
destekliyoruz her zaman yanindayiz. Bununla birlikte birisi batarsa o orada
kapanir gider ama bunu yerel yonetimler kendileri sorumluluk addedip de
stirdiiriilebilir bir politikayla yaparsa kim gelirse gelsin o gelsin bu gelsin su
gitsin hi¢ bir sey fark etmez. Bizim yapmaya calistigimiz sey bu aslinda. Tabi
ki ¢ok yol almas1 gerekiyor” (D3).

“Kanun degisikligi tekliflerimizden birisi de buydu. Glutensiz iiretim yapma
zorunlulugu ya da tesvik getirsin devlet. Biz sunu istiyoruz kurumsal firmalarin
bu isin icerisine girmesini istiyoruz. Yerelde yapilan iiretimler sadece yereli
etkiliyor. Ekonomik olarak ¢ok gli¢clii olmadiklar1 i¢in ya maliyet olusturuyor
ya da insanlara ulastirma konusunda sikint1 yasiyor” (D5).

“Maddi acidan desteklenmesi lazim, iirlinlerin ¢ogaltilmasi, yerli iireticilerin
desteklenmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi. Bu tamam bir rahatsizlik. Suan
icinde iyilesme sansin yok o zaman glutensiz beslenmede hayatin
kolaylastirilmasi i¢in bir seyler mutlaka yapilmasi lazim. Yani bu sanki herkes
yasayan biliyor ama onu baskalarina da hissettirmek lazim” (D9).

Glutensiz iiretim yapilmasi devlet tarafindan desteklense dahi glutensiz uyarisi

bulunan tirtinler daha siki denetime tabi tutulmalidir.

“Denetlenmeli ¢ilinkii merdiven alt1 seyler var simdi biiylik firmalarin disinda.
Tesvik verilmeli. Devlet kontroliinde yapilmali diye diistinliyorum” (D4).

“Analizlere tesvik verilmesi gerekiyor kesinlikle. Biiyiilk marketlerde bizzat
goriip sahit oldugum i¢in biliyorum. Raf kiralar1 aliyorlar. Mesela bu
glutensizlerden raf kirasi alinmamasi i¢in devlet tesvikte bulunmali bence.
Denetlemeler yapilmali. Mesela suanda bir siirii glutensiz mutfak acildi.
Bizimkini de biliyorum. Tarim’dan geliyorlar ama kontrol ettikleri sey SKT’si
son kullanma tarihleri hijyen falan filan. Bunlar siradan denetimler. Bence
gluten analizleri ya da glutensiz oldugunu nasil anliyorsunuz bir {irliniin.
Bunlar tabi ki hep maliyetleri seyler. Tabi bunlar1 isteyince oradakiler fiyatlar
daha da yiikseltmeye baslayacaklar. Her partide her {iriinde ne yazik ki bu
olmaz. Ama bir yandan da bunlarin denetlenmesi gerekiyor. Mesela kargo
iiriinii yapan yerler var. Hem glutenli hem glutensiz yapiyor. Buradaki hijyen
nasil saglaniyor? Bu nasil denetleniyor? Tirkiye’de bununla ilgili bir
mekanizma olmasi lazim. Yine belki derneklere de verilebilirdi bu gérev” (D7)
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Colyak dernekleri, yerel ve ulusal diizeyde farkindalik ¢aligmalar1 yapmalarina

ragmen, kamuoyuna seslerini tam olarak duyuramamaktadir.

“Uriinlere kolay ulasilabilirlik. Gergi ulagilabiliyor ama gene de ulasamayanlar
var. Uriinlerin biraz daha ucuzlamasi, devlet desteginin biraz daha arttiriimas.
Iste seylerle kamu spotlartyla belki ¢dlyak daha iyi anlatilabilir ulusal
kanallarda. Egitimler okul kitaplarinda ders kitaplarinda boyle bir seyler
olabilir ¢olyakla alakali. Bu yayginlastirilabilir. Aslinda {inlii kisiler belki
¢olyakla alakali seyler yaparlarsa gerci onlar da gizliyorlar. Unliiler de ¢olyakli
olduklarimi gizliyorlar. Sanatc¢ilarda da var ama. Maalesef eksiklikler var.
Sadece derneklerin ¢alismasiyla anlatmakla olmuyor. Bunun Ankara
merkezden ¢Ozililmesi gerekiyor. Tarim Bakanligi Calisma Bakanligi Saglik
Bakanlig1.” (D4).

“Tirkiye’de biiylik bir farkindalik ile ilgili bir eksiklik var. Mecliste bunun
bliyiik bir ayagin1 aslinda gerceklestirmis olduk. Meclisin en biiylik
kazanglarindan birisi farkindalik yaratmak oldu. Ozellikle kurumsal firmalarda
yani bu farkindalig1 yarattiginizda kurumsal firmalar sizin farkiniza variyor ve
bununla ilgili iyi lirtinler ¢ikarmaya baslhiyor” (D5).

“Kamuoyuna bence sesimizi yeterince duyuramiyoruz dernekler olarak. Bizim
dernegimiz de dahil sdyliiyorum. Kamuoyu olusturamadigimizi diistiniiyorum.
Biraz dikkat ¢ektik. Yiizde 25 bir zam aldik ama ne oldu bu arada hayat
pahaliland1 yiizde yirmi bes aldigimiz zam bizden yaklasik yiizde 65-70’lere
varan bir sekilde geri ¢ikt1. Bir de bizden su isteniyor. Malulen emekli edilsin
colyaklilar. Ben buna katilmiyorum. Niye malulen emekli edelim. Bizim bir
yerimiz bir organimiz eksik degil bir sey degil. Dedigimiz gibi beslenme
engelliyiz. O konuya katilmiyorum ama dedigim gibi kamuoyuna beslenme
anlaminda, yiyecek bulma anlaminda, genclerin disarida yiyecek bulma
sikintist ile ilgili daha ¢ok dikkat cekmemiz gerektigini diisiiniiyorum” (D6).

Siyasal parti milletvekilleri agisindan ¢6lyak farkindaligini arttirmak ig¢in kamu
spotlarinin yapilmasi bir oneri olarak ortaya konulurken ayni zamanda erken tani
alma siirecinin 6nemine deginilmektedir. Cilinkii insanlar ileri yaslara kadar ¢élyak
olduklarini bilmeden yasamaktadir. Ayrica 9 Mayis Diinya Colyak Giinti’nde
farkindalik yaratma adina televizyon programlari ve basin yayin kuruluslar ile
siyaset Uistii bir ¢alisma yiirtitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

“Kamu spotlar1 yapilabilir. Birgok konuda kamu spotlar1 yapiliyor. Iste simdi

kamu spotunda sigara dediginizde milyonlarca insani ilgilendiriyor. Covid’le

ile ilgili oldugunda maske dyle. Colyag1 o kadar kisiyi ilgilendirmiyor. Bir de
¢Olyagin sOyle bir sikintis1 var. Bir¢ok kisi 50-60 yasina kadar ¢6lyak oldugunu
fark edemeden yasiyor. Biz o slirecte ¢cok gordiik. Cok fazla 6rnek var boyle.

Hep bir siskinlik, hep bir gaz, yedikten sonra fenalasma falan. Bir biyopsi ile
baktiklarinda 60 yasindan sonra tani konulanlara biz sahit olduk™ (SP1).
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“Valla ben bunu soyle biraz ¢dlyak giinlerinde 9 mayista biiyiik bir farkindalik
yaratma adina genis programlar diisiiniiyoruz. Bunu da yapacagiz insallah. 9
mayista yine farkindalik giinline televizyon programlarinda, basin yayin
organlartyla meclisteki diger gruplarla pek ¢ok aktif sekilde yine siyaseti bir
kenar1 birakarak siyaset iistii bir ¢alismanin yapilmasina inaniyorum” (SP2).

Saglik Bakanligi, ¢olyakli bireyleri sivil toplum orgiitlerine yonlendirerek

onlarin sosyallesme ihtiyaglarini ve siirece uyumlarini kolaylastirmaya caligmaktadir.

“Genelde de STK’lara yonlendiriyoruz biz, bu tiir teshis alindiginda. STK’lara
niye yonlendiriyoruz bakin birbirinizden haberdar olun. Bu sikintiy1 yasayan ve
ozellikle yeni teshis alanlar birbirlerinden haberdar olsunlar, uygulanabilirlik
neler neler yapildi. Daha c¢ok diyetisyen arkadaslarimiz da saglikli hayat
merkezlerinde mutfak olayr gelistiriyorlar mesela. Mutfaklarda saglikli
beslenme {iriinleri ile yapilacak bir giinli mesela ¢dlyak {iriinleri yapilabilir gibi
planlarimiz arasinda var. Saglikli Hayat Merkezleri’nde saglikli mutfak
seklinde var. Pandemi sekteye wugratti. Oradaki mutfakta diyetisyen
arkadaglarimiz birebir farkindalik egitimleri arasinda muhakkak ki onlar
icerisinde ¢Olyak da gilindeme gelir. Simdi dedigimiz gibi siireci pandemi
sonrasi daha giizel ilerleyecektir” (SB).

Saglik hizmetlerinin sunumunda bas aktdr olan Saglik Bakanligi, ¢olyakli
bireylerin sagliklarinin korunmasi ve yasamlarinin kolaylastirilmasina yonelik

farkindalik ¢alismalarini multidisipliner bir yaklagimla siirdiirmektedir.

“Yine c¢oOlyakla ilgili her zamanki gibi farkindalik egitimlerimiz her daim
devam edecektir ama daha farkli daha can alict daha insanlara kitlelere
ulasabilecek sekilde devam edecektir muhakkak. ...STK ve Bakanlik isbirligi
icerisinde daha giizel isler yapilacaktir. Calismalarimizda, calistaylarimizda,
egitimlerimizde veya bir konu ile ilgili bir hazirlamamiz gereken bir
rehberlerimiz vesairelerimizde sorular oldugunda tabi ki bir bilim kurulu olarak
bilgi aliyoruz onlardan. Ben her zaman diyorum ki ¢6lyak bir hastalik degil bir
yasam tarzidir. Bakanlik olarak her zaman saglikla 1ilgili konulara
multidisipliner bakiyoruz”(SB).
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6. SONUC

Saglik ve yasamin algilanig bi¢imi, giiniin degisen kosullarina ve toplumdan
topluma farklilik gostermektedir. “Saglik” teriminin farkli tanimlari i¢erisinde Diinya
Saglik Orgiitii’niin yapmis oldugu tanim genel kabul goérmiistiir. Bu tanima gore
“saglik”; hastalik ve sakatligin olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik halidir. Saglhigin tam bir iyilik hali olarak algilanmasi ile sagliga iliskin
bireysel, kurumsal ve toplumsal diizeyde sorumluluklar paylagilmistir. Saglik
hizmetlerinin esit ve adil bir bicimde sunulmasi ve toplum sagliginin korunmasi bir
biitiin olarak ele alindiginda her bir aktére onemli gorevler diismektedir. Bu
dogrultuda saglik alaninda yapilacak c¢alismalar hem birey sagligini hem toplum

sagligini koruyup gelistirmektedir.

Saglik hakkinin bireyler tarafindan benimsenmesi, yasam kalitesinin artmasi,
anayasalar ve uluslararasi anlagmalarla sagligin giivence altina alinmasi saglik
konusundaki taleplerin ilgili mercilere iletilmesini kolaylastirmaktadir. Saglik
konusundaki taleplerin ve sorunlarin neler olduguna dair fikir birliginin
olusturulabilmesi i¢in bireylerin, kurumlarin ve toplumun ortak hareket etmesi
gerekmektedir. Saghgi koruma ve gelistirme c¢alismalarmma baslamadan Once
bireylerin saglik hizmetlerinden nasil faydalanacaklarini bilmeleri, sagliga iliskin
olumlu davraniglar1 aligkanlik haline getirmeleri ve bunu yasam felsefesi haline
doniistiirmeleri 6onem arz etmektedir. Aksi takdirde sunulan saglik hizmetleri eksik
ve yetersiz kalacaktir. Saglik alaninda dogru adimlar atildigi takdirde yasam
kalitesini etkileyen siyasal, ekonomik ve kiiltiirel doniisiimlerin yagsanmas1 miimkiin

olacaktir (Baloglu, 2006: 142).

Sagliga iliskin tutum ve davramis degisikliklerinin tesvik edilmesinde,
bireylerin bilgilendirilmesinde, toplum sagliginin korunmasinda ve gelistirilmesinde
saglik iletigimi ¢aligmalarinin 6nemi giin gegtikge daha fazla anlagilmaktadir. Siireg
igerisinde, saglik iletisimi ¢alismalarinda da, gerek kullanilan yontemler gerekse
incelenen konularin gesitliligi bakimmdan 6nemli gelismeler s6z konusudur. Saglik
gindemini etkileme, saglik alaninda iiretilen politika ve programlart savunma,

sosyoekonomik ve fiziksel ¢cevrede olumlu yonde degisiklikleri saglama, halk sagligi
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ve sagligin korunmasi hizmetlerini gelistirme, sagliga ve yasam kalitesine faydal
normlar1 destekleme konularinda saglik iletisimi kullanilmaktadir (Cinarli, 2019: 52-
53). Saglik iletisimi kisiler arasi iletisim ve Kkitle iletisimi olmak {izere iki temel
boyutta ¢alismalarin siirdiirmektedir. Kisiler arasi iletisimde yiiz ylize temaslar daha
yaygin kullanilmaktadir. Kitle iletisiminde ise sosyal pazarlama, medyada

savunuculuk ve hakla iligkiler stratejilerine siklikla bagvurulmaktadir.

Saglik, insanlar ve kurumlar {istii bir alan olarak herkesi tek bir paydada
toplamaktadir. Saglikli olma halinin korunmasi ve siirdiiriilmesi ag¢isindan
dezavantajli konumda yer alan ¢olyakli bireylerin kamusal alandaki
goriiniirliiklerinin arttirilmasi noktasinda saglik iletisimi ¢alismalarinin arttirilmasina
ihtiyag duyulmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler dogrultusunda
¢olyak derneklerinin, Saglik Bakanligi’nin ve siyasal partilerin ¢aligmalari; saglik
iletisiminin kisiler arasi iletisim ve kitle iletisimi boyutu g6z Oniine alinarak
gerceklestirilen faaliyetler, kullanilan iletisim araglar1 ve ortamlari, alinan destekler,
karsilasilan sorunlar ve zorluklar, yasal gerceve ve faaliyetlerin degerlendirilmesi

basliklarinda incelenmistir.

Saglik Bakanligi’nin gergeklestirmekte oldugu faaliyetler kisiler arasi iletisim
boyutunda incelendiginde, bakanligin; saglik c¢alisanlarina mesleki egitimler
uygulayarak ¢olyak hastaligina iliskin dikkatleri ve bilgileri arttirmaya calisirken
ayn1 zamanda tani alan kisileri bireysel olarak bilgilendirmeye yonelik ¢aligmalar
yirittiigli  goriilmektedir. Saglik Bakanligi, toplumun biitiiniinii hedefleyerek
yiiriittiigii calismalarinda ise 6zellikle 9 Mayis Diinya Colyak Giinii’nde kitle iletisim
araclarmi kullanarak hastaliga dikkat ¢ekmeyi, bu konuda toplumsal farkindalik
yaratmay1 amaglamaktadir. Bakanlik hem birey sagliginin hem de toplum sagliginin
korunmasinda ¢6lyak hastaligina iligkin bilgilendirici ve egitici brosiirler, afisler,
kitapgiklar kullanmaktadir. Gergeklestirilen faaliyetler agisindan siyasal partiler ise
toplumun genelini ilgilendiren saglik politikalarina yogunlagmaktadirlar. Ulkemizde
siyasal partilerin milletvekilleri ¢6lyak dernek baskanlarinin girisimleri ile ¢olyak
hastaligima yonelik 2017 yilinda Meclis Arastirma Komisyonu kurulmasina ve
Komisyon Raporu’nun yayinlanmasina Onciiliik etmislerdir. Ayrica yerel diizeyde

belediye baskanliklarina ¢dlyaklilarin yasamini kolaylastirmaya yonelik calisma
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yiiriitmelerini tavsiye etmektedirler. Colyak hastaliginin toplumun genelini ilgilen bir
hastalik olmamasi nedeniyle siyasal partilerin bu alandaki ¢alismalar1 sinirh diizeyde
kalmaktadir. Derneklerin ¢6lyak hastaligina yonelik kamuoyu olusturmak ve
farkindalik yaratmak igin hem yerel hem de ulusal diizeyde gerceklestirdigi cesitli
faaliyetleri bulunmaktadir. Dernek bagkanlari, kisilerle dogrudan iletisim kurarak
yeni teshis alan bireyleri bilgilendirmekte, siirece uyum saglamalarini
kolaylastirmakta ve dernek araciligr ile sosyallesme imkani sunmaktadirlar. Ayrica
¢Olyaklilar i¢in glutensiz beslenmeyi yasam bi¢imine doniistiirme konularinda yiliz
yiize temaslar gerceklestirmektedirler. Colyak dernek baskanlar1 kitle iletisimi
acisindan ise toplumda hastaligin bilinirligini arttirmaya yonelik televizyon

kanallarina ¢ikmakta ve sosyal medya paylagimlar1 yapmaktadirlar.

Saghigin gelistirilmesi noktasinda ¢6lyak dernek baskanlari gerceklestirdikleri
mutfak egitimleri ile ¢colyaklilarin bireysel egitimlerine katki saglamaktadir. Ayrica
restoran ve 6zel isletmelerde yaptiklar egitimlerde de sagligin bireysel, kurumsal ve
toplumsal diizeyde gelistirilmesine 6nciiliikk etmektedirler. Saglik Bakanligi kurumsal
diizeyde gerceklestirdigi mesleki egitimlerde ¢olyak hastaligina deginerek saglik
personelinin yetismesini saglamaktadir. Mesleki egitimler ile farkindalig artan saglik
calisanlari, ¢olyak hastaliginin teshis edilmesi ve tedavi siireglerinde aktif rol alarak
saghigin gelistirilmesini miimkiin kilmaktadir. Siyasal partilerin milletvekilleri ise
kanun yapimi siirecindeki rollerine bagli olarak ¢olyak farkindaligi agisindan
egitimden ziyade parti igerisinde ve belediyeler biinyesinde farkindalik c¢aligmalar

gerceklestirmektedirler.

Arastirmada elde edilen verilerden ve bulgulardan yola ¢ikilarak, ¢o6lyak
derneklerinin dikkat g¢eken etkinlikler yaptiklari ve kanun yapicilart etkilemeye
yonelik calismalarinin oldugu gozlenmistir. Ulusal diizeyde c¢olyak hastaligina
yonelik bilgilendirici ve egitici calismalar Saglik Bakanligi biinyesinde
yiritillmektedir. Siyasal partilerin milletvekilleri ise yasanan sorunlarin meclis
giindemine getirilmesinde ve arastirma komisyonu kurulmasinda aktif rol alarak
stirece katkt saglamiglardir. Tez kapsaminda, ¢Olyak hastalifi  konusunda
calismalarini siirdiiren derneklerin yoneticilerinin, siyasal partilerin milletvekillerinin

ve Saglik Bakanlig: yetkilisinin verdikleri bilgiler dogrultusunda, tilkemizde ¢olyak
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farkindalig1 yaratma ve kamuoyu olusturmaya iligskin biitlinliiklii bir saglik iletisimi
kampanyast bulunmamaktadir. Ancak c¢olyak farkindaligi yaratma ve kamuoyu
olusturma ¢alismalarinda var olan eksikligin ulusal diizeyde gerceklestirilecek saglik

iletisimi kampanyalari ile giderilebilecegi diisiiniilmektedir.

Colyak farkindaligi yaratma ve kamuoyu olusturma siirecinde kigiler arasi
iletisim agisindan kullanilan araglar igerisinde yiiz yiize temaslar, siyasal liderlerle ve
sivil toplum oOrgiitleriyle iletisim 6n plana ¢ikmaktadir. Colyak dernek bagkanlari
¢Olyak hastaligina ve glutensiz beslenmeye iliskin bilgileri, talepleri, karsilagilan
sorunlar1 hedef kitlelerine iletme noktasinda yiiz yiize temaslar ile etkili olmaktadir.
Saglik Bakanligi ilgili birimlerinde gorevli personeli araciligi ile yiiz yiize
temaslarin1 ~ gerceklestirmektedir.  Siyasal partilerin = milletvekilleri, belediye
baskanliklarinin veya kamu kurum ve kuruluslarinin ¢olyaga iliskin gergeklestirdigi
calismalarda yiiz yiize iletisim aracin1 kullanmaktadir. Kamuoyu olusumunda etkili
olan siyasal liderlerden destek alma noktasinda dernek baskanlari, farkli siyasal
goriiglerde liyelerinin olmasi nedeniyle her bir siyasal olusuma esit mesafede
yaklagsmaktadirlar. Saglik Bakanlig1 bir kamu kurumu olmasi nedeniyle ¢aligmalarini
bu smirlar dahilinde siirdiirmektedir. Siyasal partilerin milletvekilleri ise Meclis
Arastirma Komisyonu kurulmasi siirecinde siyasal liderden ve partilerden destek
almigtir. Bu stiregte dernek baskanlar1 ve Saghik Bakanhigi yetkilisi
gerceklestirdikleri etkinliklerde sivil toplum Orgiitleri ile iletisim kurarak, onlarin
bilgilerinden ve tecriibelerinden  faydalanmaktadirlar.  Siyasal partilerin
milletvekilleri, sivil toplum orgiitlerinin etkinliklerine katilarak onlarla iletisimlerini

surdurmektedirler.

Arastirma kapsaminda incelenen {i¢ aktor, kitlelere etkili ve kisa siirede mesaj
gondermede dijital medyaya basvurmaktadir. Dernek baskanlar1 sosyal medyada
cogunlukla Facebook ve Instagram’i kullanarak ¢olyaklilarla iletisim kurmaktadir.
Web sayfasi olan dernekler ise ¢Olyaga ve dernege iliskin bilgileri, etkinlikleri,
duyurular1 paylasmaktadirlar. Saglik Bakanligi ¢olyak farkindaligi konusunda
geleneksel medyadan hareket ederek ¢olyaga iligskin rehberler, brosiirler ve afisler
basarak, saglik kuruluslarina bunlarin fiziki dagitimini gergeklestirmektedir. Ayrica

giiniin kosullarina uygun olarak Saglik Bakanligi basili materyallerini web
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sayfasindan paylagmaktadir. Siyasal partileri temsil eden milletvekilleri bu siirecte
katildiklar1 etkinlikleri kendi sosyal medya hesaplarindan paylasarak bilgilendirme

yoluna gitmektedir.

Colyak hastaligina iliskin farkindalik yaratma ve kamuoyu olusturma siirecinde
maddi ve manevi destek almak, paydaslar ile bir araya gelmek caligmalarin
stirekliligi agisindan onem arz etmektedir. Bu hususta ¢6lyak dernek baskanlar
bagiscilardan, belediyelerden, kamu kurum ve kuruluslarindan destek alarak ¢olyak
farkindaligin1 arttirma g¢alismalarini siirdiirmektedir. Saglik Bakanligi’nin ¢olyak
konusunda calismalarin1 siirdiiren birimi kamu kurum ve kuruluslar1 ile resmi
yazigmalar yiiriiterek ilgililerin siirece destek saglamasina aract olmaktadir. Siyasal
partilerin milletvekilleri ise kendilerine gelen davetlere katilarak, etkinliklere destek

veren konumundadirlar.

Toplumda az bilinen ¢olyak hastaligina yonelik kamuoyu olusturma
calismalarinda biirokrasiye sebep olabilecek sorunlar ve zorluklar, Saglik
Bakanligi’nin  gergeklestirdigi  resmi  yazismalar ve  siyasal  partilerin
milletvekillerinin yasa yapim siirecindeki rolleri dogrultusunda asilabilmektedir. Bu
stiregte, Saglik Bakanligi yetkilisi ve siyasal partilerin milletvekilleri ¢olyak
farkindalig1 yaratma konusunda herhangi bir zorlukla karsilagmamaktadir. Goriistilen
aktorler igerisinde ¢olyak derneklerinin baskanlar1 farkindalik yaratma ve kamuoyu
olusturma siirecinde ¢esitli sorunlarla karsilasmaktadirlar. Colyak hastaligi bireysel,
kurumsal ve toplumsal diizeyde tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle ¢6lyagin
algilanmasinda ve glutensiz beslenme davraniginin siirdiiriilmesinde farklhiliklar
bulunmaktadir. Ayrica ¢Olyakli hasta sayisinin tam olarak belirlenememesi
derneklerin, ¢olyaklilara ve potansiyel ¢olyaklilara ulagsmasimi zorlastirmaktadir.
Dernek baskanlar yliz yiize iletisimlerle, diizenlenen egitimlerle, aldiklar1 maddi ve
manevi desteklerle bu zorluklart asmaya ¢alismaktadir. Derneklerin kira ve fatura

6deme gibi maddi sorunlart ise varligini siirdiirmektedir.

Yasal cergeve ve faaliyetler goz oOniine alindiginda ¢olyak farkindaligini
arttirmak ve etkili bir kamuoyu olusturabilmek i¢in biitlin paydaslarin uyum

icerisinde hareket etmesi gerekmektedir. Saglik Bakanhigi yetkilisi, sagligin
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korunmasi ve siirdiirilmesinde bas aktér olan bakanligin ¢olyakli bireylerin
yasamlarini kolaylastirmaya yonelik farkindalik ¢alismalarinin siirdiiriilecegini ifade
etmektedir. Siyasal partilerin milletvekilleri ise siyaset iistii bir ¢alisma yiiriitiilmesi
gorlsiindedir. Colyakli bireyler ile birebir iletisimde olan ¢olyak dernek bagkanlari,
ilgili kanunlarin ve yonetmeliklerin ¢ikarilmasi, glutensiz {iriinlere erisim sorununun
¢ozililmesi, glutensiz iriin fiyatlarinin satin alabilir diizeye getirilmesi, glutensiz
iretim yapanlara devlet destegi verilmesi ve bunlarin denetlenmesi g¢ercevesinde

konuyu ele almaktadir.

Sonug olarak ¢6lyak hastaliginin toplum tarafindan bilinirligini arttirmak ve
konuya duyarli bir kamuoyu olusturmak i¢in sivil toplum Orgiitlerinin, Siyasal
partilerin, kamu kurum ve kuruluslarinin ortak ¢alismalarina ihtiyag duyulmaktadir.
Colyaklr bireylerin beslenme konusundaki dezavantajli konumlarinin iyilestirilmesi
ve goriliniirlikklerinin arttirilmasinda saglik iletisimi kampanyalarinin diizenlenmesi
onemli bir adim olarak goziikmektedir. Tiim paydaslarin ortak katilimi ile
diizenlenecek saglik iletisimi kampanyalari, ¢olyak farkindali§ini arttirarak kamuoyu
olusturma ¢alismalarina yardimci olacaktir. Saglik iletisimi kampanyalar1 haricinde
¢olyak konulu ulusal ve uluslararasi kongrelerin diizenlenmesi, bu alandaki bilimsel
calismalarin desteklenmesi, kitle iletisim araglarinin uzman destegi ile daha aktif ve
bilin¢li kullanilmas1 kamuoyu olusturma siirecine katki saglayacak diger onemli
hususlardir. Basta egitim kurumlar, is yerleri ve restoranlar olmak lizere yasamin
birgok alaninda glutensiz yiyecek hizmetinin verilmesine yonelik yasal bir
diizenleme getirildigi takdirde, ¢Olyaklilarin toplumdaki  goriiniirliiklerinin

arttirilmasi ve yasam kosullarinin iyilestirilmesi hiz kazanacaktir.
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EKLER

EK

1: DERNEK BASKANLARIYLA YAPILAN GORUSMEDE

KULLANILAN YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

KIiSISEL BiLGILER

o &~ DN e

Yasiniz:

Ogrenim Durumunuz:
Goreviniz:

Kag yildir gorev yapmaktasiniz?:

Colyak hastaligini ilk nereden 6grendiniz/duydunuz? :

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1.

3.

Kamuoyu olusturmak ve ¢olyak farkindaligi yaratmak icin ne tiir faaliyetler
yaptyorsunuz?
e Iletisim faaliyetleriniz nelerdir?
e Egitim faaliyetleriniz nelerdir?
e Gergeklestirdiginiz kampanya var midir? Kampanya faaliyetleriniz
nelerdir?
Kamuoyu olusturmak ve c¢olyak farkindaligi yaratmak icin kullandiginiz
araglar nelerdir?
e Yiiz ylize temaslar gerceklestiriyor musunuz?
e Siyasal partilerden destek aliyor musunuz?
e Diger sivil toplum kuruluslar1 ya da dernekler ile temas kuruyor
musunuz?
e Kitle iletisim araclarini kullaniyor musunuz? Gorsel, isitsel ve
yazili medyada hangi araglar1 kullaniyorsunuz?
Destek aldiginiz ulusal/ uluslararasi paydaslar, profesyoneller var midir? Var

ise kimlerden olusmaktadir?
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4. Kamuoyu olusturma ve ¢6lyak farkindaligi yaratma siirecinde karsilastiginiz
sorunlar/zorluklar nelerdir?
e Kisisel unsurlar (kanaat, tutum gibi) nelerdir?
e (Cevresel unsurlar (ideoloji, niifus, kiiltiir, yasal ve siyasi kurumlar,
din, gruplar gibi) nelerdir?

5. Colyakli bireylerin yasamini kolaylastirmak i¢in ¢ikarilan kanunlart yeterli
buluyor musunuz? Bu konuda kanun yapicilar1 etkilemek igin ne tiir
caligmalar yapiyorsunuz?

6. Tirkiye’de bugiine kadar ¢6lyak icin gergeklestirilen gerek egitimler gerekse

kamuoyu olusturma faaliyetleri hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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EK 2: SIiYASAL PARTILERIN MILLETVEKILLERIi VE SAGLIK
BAKANLIGI YETKILiSi iLE YAPILAN GORUSMEDE KULLANILAN
YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

KIiSISEL BiLGILER

a &~ w D P

Yasiniz:

Ogrenim Durumunuz:

Goreviniz:

Kag yildir gérev yapmaktasiniz? :

Colyak hastaligini ilk nereden 6grendiniz/duydunuz? :

YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME SORULARI

1.

Kurum olarak saglik politikalari liretim ve uygulama stirecinde nelere oncelik
vermektesiniz?
Colyaklr bireylerin yasamini kolaylastirmak icin yiiriittiiglinliz ¢calismalar var
midir? Var ise ¢aligmalariniz nelerdir?
Kurum olarak saglik politikalar1 iiretim ve uygulama siirecinde ¢dlyak
hastaligina iligkin kamuoyu olusturmak ve ¢olyak farkindalig1 yaratmak igin;

e {letisim faaliyetleriniz var midir?

e Egitim faaliyetleriniz var midir?

e Gergeklestirdiginiz kampanya var midir?
Kurum olarak saglik politikalar1 iiretim ve uygulama siirecinde kamuoyu
olusturmak ve ¢olyak farkindaligi yaratmak icin kullandigimiz araglar
nelerdir?

e Yiiz ylize temaslar gerceklestiriyor musunuz?

e Siyasal liderlerden destek aliyor musunuz?

e Sivil toplum kuruluslart ya da dernekler ile temas kuruyor

musunuz?
e Kitle iletisim araglarim1 kullantyor musunuz? Gorsel, isitsel ve

yazili medyada hangi araglar1 kullaniyorsunuz?
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5. Kurum olarak saglik politikalar1 {iretim ve uygulama siirecinde destek
aldiginiz ulusal/ uluslararasi paydaglar, profesyoneller var midir? Var ise
kimlerden olusmaktadir?

6. Kurum olarak saglik politikalar1 liretim ve uygulama siirecinde kamuoyu
olusturma ve c¢olyak farkindaligi yaratma siirecinde karsilagtiginiz
sorunlar/zorluklar nelerdir?

e Kisisel unsurlar (kanaat, tutum gibi) nelerdir?
e Cevresel unsurlar (ideoloji, niifus, kiiltiir, yasal ve siyasi kurumlar,
din, gruplar gibi) nelerdir?

7. Tirkiye’de bugiine kadar ¢o6lyak icin gergeklestirilen gerek egitimler gerekse

kamuoyu olusturma faaliyetleri hakkinda kurum olarak ne diisliniiyorsunuz?
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