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1. OZET

SAGLIGIN GELISTiRILMESINDE SAGLIK iLETiSiMININ VE SOSYAL
MEDYA KANALLARININ ROLU

Bu calisma ile amaclanan, iletisim teknolojilerinde yasanan doniisiim siireci
neticesinde ortaya ¢ikan sosyal medya kanallarinin kullaniminin kar amaci giitmeyen
Saglik Bakanligi’na bagli Gebze Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde nasil
ilerledigidir. BoomSocial 2019 sosyal medya veri analizine gore elde edilen bilgiler
1s1¢inda sosyal medyayi en etkin kullanan 6zel saglik gruplari ile kamu hastanesinin
kiyaslamasi ile devam eden aragtirmada iki sektoriin kesistigi ve ayrildigi noktalar
gergeklestirilen literatiir calismalari ile ele alinarak sosyal medyanin saglik hizmeti
sektorliine kazandirdiklart ve olusturdugu riskler degerlendirilmistir. Calismada
arastirma yontemi olarak icerik analizinden yararlanilmistir. Icerik analizi yontemi ile
kamu Gebze Fatih Devlet Hastanesinin sosyal medya hesaplari incelenmis, elde
edilen bilgiler icerik yoniinden ele alinarak ulastirilmasi hedeflenen iletiler
ozetlenerek agiklanmaya calisilmistir. igerik analizi ile ulasilan bilgilerin daha derin
anlamlar1 ortaya ¢ikarilmakta ve bulgular {izerine daha fazla yogunlasilmaktadir.
Arastirmada Saglikta Donilisim Programinin saglik iletisimine olan katkisina
deginmek amaciyla farkli Bakanlik Yayinlar1 incelenmis ve toparlanarak

aciklanmustir.

Calismanin sonucunda avantajlar1 ve dezavantajlart tartilan sosyal medya
kanallarinin saglik iletisiminin kurulmasinda 6nemli bir rol lstlendigi, fakat hem
kamu hem de 6zel saglik hizmeti sunucularinda gelistirilmesi ve daha kapsamli

degerlendirmeler ile ele alinmasi gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, sosyal medya, saglik okuryazarligi, sagligin
gelistirilmesi



2. ABSTRACT

THE ROLE OF HEALTH COMMUNICATION AND SOCIAL MEDIA
CHANNELS IN HEALTH DEVELOPMENT

Content analysis is to summarize and explain the messages that are aimed to be
conveyed by the information obtained through literature surveys in terms of content.
In literature research, deeper meanings of the information obtained by content

analysis are revealed and more attention is focused on the findings.

The aim of this study is how the use of social media channels is progressing in Gebze
Fatih State Hospital in the area of the Ministry of Health, which is not-for-profit.
According to BoomSocial 2019 social media data analysis, the intersection and
separation of two sectors with private health groups that use social media most
effectively with public hospitals were evaluated and the risks posed by social media
to the health service sector were evaluated. Social media accounts of public Gebze
Fatih State Hospital were analyzed by content analysis method. In order to address
the contribution of Health Transformation Program to health communication,

different Ministry Publications have been examined and summarized.

As a result of this study, it is thought that social media channels, whose advantages
and disadvantages are weighed, play an important role in establishing health
communication and should be developed in both public and private health service
providers and should be handled with more comprehensive evaluations. In the study,

content analysis was used as a research method.

Key Words: health, health communication, social media, health literacy, health

development



3. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde iletisim teknolojilerinin basinda gelen sosyal medya; kullanict
tarafindan yoOnlendirilebilmesi, kitleler arasi paylasimi kolaylastirmasi, interaktif
iletisim ortam1 dogurmasi ve insanlar arasi etkilesimi arttirmasi sebebiyle Gnem
tasimaktadir. Sosyal medya kullanimi bugiin her alanda ivme kazanmaya baglamistir.
Gerek kamusal, gerek siyasal, gerek sivil alanda kullaniminin artmasiyla birlikte
sosyal medya kanallarinin devlet kurumlar tarafindan da kullanilmasi kaginilmaz
olmustur.

Sosyal medya aglar1 kullanilarak kitlelere ulagmay1, etkili saglik iletisimi
kurmayi, seffafligini gostermeyi hedefleyen yonetim kurumlariin, hedeflerini
gerceklestirebilmeleri i¢in etkin, verimli ve dogru bir sekilde sosyal medya
kanallarin1 kullanmalar1 gerekmektedir. Saglik iletisimi anlaminda ise 6zel veya
kamu kurumlarinda verilen hizmetler disinda sagligi gelistirme konusunda kurumlar

sosyal mecralari aktif olarak kullanmaya baslamislardir.

Bu calisma ge¢mis ¢alismalardan farkli olarak; 6zel / kamu saglik kurum ve
kuruluslarinda sosyal medyanin saglik iletisimine olan katkisini giindeme getirirken
art1 ve eksilerini de ele almasi, gelistirilmesi gereken yonlerin de iizerinde durmasi
bakimindan &nem tagimaktadir. Ozellikle kamu saglik sunucular ayaginda sagligin
gelistirilmesi  amaciyla  yogunlagilan  saglik  iletisiminde  modernizasyon
caligmalarinin, Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Saglikta
Doéniistim Programi kapsaminda, ne sekilde ele alindigi ve bu baglamda yapilan
caligmalarin hangi asamada devam ettigi Saglik Bakanlig1 yayinlari {izerinde yapilan
incelemeler ile belirtilmistir. Calismada kamu yaninda 6zel hastanelerin de sosyal
medya kanallarim1 hangi amaglar dogrultusunda kullandigina yogunlasilmis ve iki
sektorlin karsilastirilmas1 sonucunda sosyal medyanin saglik sektoriine getirdigi
avantaj ve dezavantajlar ortaya konulmaya calisilmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda her iki sektoriin de kesistigi ve lizerinde hassasiyet ile durdugu
“insan” kavramindan yola ¢ikilarak arastirmada, saglik iletisiminde sosyal medya
kullanimimin dogru usul ve ¢ercevede gerceklesmesi ile getirilerinin giderek

fazlalagsacagini ortaya koyan bu calismanin literatiire katki saglamasi amag¢lanmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Kavram ve Saghga iliskin Temel Yaklasimlar

Saglik bir toplum zeminindeki en 6nemli yap:r taslarindan biridir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) nezdinde kabul gérmiis tanima gore saglik; sadece hastalik ve
sakatlik halinin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan kisinin
algiladig1 ve hissettigi biitiinsel bir iyilik hali olarak kabul edilmektedir. Saglik
negatif acidan “hastaligin olmama” durumu olarak tanimlanmaktadir. Sagligin pozitif
tanimu ise Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasiyla daha gok ortiisen, kisinin yagam
icerisinde aktif rol oynayabildigi, kendini ifade edebildigi, iyi iliskiler kurabildigi,
psikolojik  ve fiziksel acidan  biitiiniiyle kendini iyi hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik tanimi her iilkede farklilik gosteren bir kavramdir. Bunun
sebebi yapilan tanim siirecinde i¢inde bulunulan ¢agmn getirilerinden ve yasanilan
lokasyonun  kiiltirel mirasa bagli olarak  degiskenlik  gdstermesinden

kaynaklanmaktadir.

Saglik tiim insanligr kapsayan en temel haktir. Diger haklarin giindeme
gelebilmesi i¢in bir toplumda once saglik hakki giivence altina alinmalidir. Saglik
hakki; iktisadi ve sosyo-kiiltiirel haklarin tamamini igine alan, kisinin daha diinyaya
gelmeden, anne karnindan itibaren kisiyi koruma altina alan en temel ikinci kusak
haklar1 arasindadir. Ikinci kusak haklar1 birinci kusak haklardan ayiran en 6nemli
Ozelligi kisinin bu haklara tek basina erisememesidir. Devletin, saglik hizmetlerine
ulasgimin  saglanmasi, saghgt koruyucu ve hastaliklari Onleyici yaptirimlar

gerceklestirmesi icin aktif olarak katilmasi gerekmektedir (1)

Tiirkiye Cumbhuriyeti’nin akit taraf oldugu bircok sayida uluslararasi
sozlesme ve belgelerde sagligin temel insan hakki oldugu belirtildigi gibi
Anayasanin ilgili bircok maddeleriyle de o6nemi vurgulanmistir. Saghik hakkai,
bulunulan tilke sinirlart igerisinde farklilik gostermektedir. Toplumda sahip olunan
sosyo-ekonomik gii¢c seviyesiyle dogru orantili olan saglik, ikinci kusak bir hak
olmasi1 sebebiyle devlet korumasina ve gelistirmesine mecburdur. Ayni1 zamanda

glinlimiiz sartlar1 ele alindiginda devletin bu sorumlulugu 6zel sektorle paylasmasi



kaginilmazdir. Sagligin gelistirilmesi acisindan da bu durum zaruri olarak

goriilmektedir (1)

4.1.1. Saghk Kavramna Iliskin Modeller

Saglik kavraminin agiklanmasina iligkin bir¢ok yaklasima bagvurulmaktadir.
Saglik ile ilgili teori ve modellere yonelik hiikiimlerin gegerliligi her sartta ayni
degildir. Bu modellerle ilgili evrensel bir kabul bulunmamakla birlikte en ¢ok

kullanilan modeller su sekilde belirtilebilir; (2)

e Tibbi Model

e Holistik Modeli
e lyilik Modeli

e (Cevre Modeli.

4.1.1.1. Tibbi Model

Tibbi model biinyesindeki saglik tanimi saglik profesyonelleri icerisinde en
yaygin olarak kabul edilen tanim niteligindedir. Fakat ayn1 zamanda saglig1 en s1g
tanimlayan modeldir. Tibbi modele gore saglikli insan tiim uzuvlarini tiim islevselligi
cercevesinde kullanabilen, patolojik acidan herhangi bir sikintisi bulunmayan
bireylerdir. Daha ¢ok hasta ve hastalik odakli olan tibbi modelde iyilestirme 6n
plandadir. Endiistri toplumlar1 agisindan insan bedeni tibb1 modelde bozulabilen ve
tamir edilmesi gereken bir “makine” gibidir (3). Calismada “Sagligin

Tibbilestirilmesi” baslig1 altinda tibbi model daha detayli bir sekilde incelenmistir.

4.1.1.2. Holistik Model

Holism; biitiini meydana getiren pargalarin olusturdugu ana resmin,
pargalarindan ¢ok daha oOte bir durumu olusturdugunu savunan bir felsefedir.
Modern tip uygulamalarinda insanin mekanik acidan ele alinmasi bir¢cok saglik
sorununun saptanmasinda yetersiz kalmaktadir. Holism felsefesindeki idealar
savunan bu model giinden giine geliserek kendisini saglik alaninda gegerli bir model

haline getirmeyi hedeflemistir (4). Tip alaninda holistik model; “saglikta biitlinciil



yaklasim” kavramiyla ayni anlamdadir. Bu kavrami ilk defa tanimlayan J. Smuts,
Holism and Evolution (1926) adli kitabinda; medikal holismin, bireysel, toplumsal

ve gevresel yonlerin de oldugunu belirtmistir (5).

Holistik tip modeli savunucularina gore insani ruhsal, bedensel ve sosyal
yonden ele alir. Tan1 ve tedavi asamasinda ise modern ve dogal tibbin tiim
imkanlarindan faydalanir. Tibbi modelden farkli olarak hastaliga degil hastaya
odaklanir. Saglikta holistik yaklasimda asil olan, saglik profesyonellerinin hastayi

sadece hastalig1 olan biri olarak degil, timiiyle bir “insan” olarak degerlendirmesidir.

Holistik model tibbi modelden farkli olarak fiziksel saglikla birlikte sagligin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan taniminda gegen sosyal ve ruhsal ydnlerini
de ele almaktadir. Holistik model de saglik i¢in hastalik-zayiflik gibi negatif
kavramlar yerine iyilik hali {izerinde durulmustur. Bu modelde olusturulan saglik
tanimu pozitif kavramlar iizerinden ele alinmis ve saglik; Diinya Saglik Orgiitii tanimi
icerisinde yer alan iyilik halinin, calisgma hayatindaki aktiflik, isteklilik ve etkililik
olarak belirtilmistir (6)

4.1.1.3. Tyilik Modeli

Iyilik modeli; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kabul edilmis iyilik
kavraminin tanimindan ¢ok daha genis bir ¢ergcevede ele alinmasi ile ortaya ¢ikmustir.
Bu model 06ziinde goze c¢arpan bir nitelik tagimamaktadir. Saghk taniminda
belirtilenden daha kisisel, yoruma agik ve goreceli bir modeldir. Bu modelde saglik
kavramindaki iyilik hali, alaninda uzmanlasmis kisilerden cok kisisel seziler ile
tanimlanmaktadir. Kisiler tarafindan hissedilen rahatlik, gii¢ ve giinliik etkinliklerin

rahatlikla gerceklestirilebilme yetisi sagligin agiklanmasinda kullanilmaktadir.

Bu modelde ele alinan saglik kavraminda kisilerin yasamlari igerisinde iiretim
yapabilmeleri, basariy1 yakalayabilmeleri, giinliik ve calisma ortamlar1 igerisinde

verimli olabilmeleri agisindan uygunluk gostermeleri gerekmektedir (7).

Iyilik modelinde iizerinde durulan konu modelin kendi tanimi dogrultusunda
iyilik halinin gerceklesmesi i¢in uygun sartlarin saglanmasi ve bu sartlarin

gelistirilmesidir. Bu model 6zellikle 4 baslik {izerinde durmustur.



Bu basliklar (8);

e Aktif Hareket,
e Saglikli Beslenme,
e Stresle Bas Etme,

¢ Kendine Kars1 Sorumluluklar1 Yerine Getirme,

olmak tlizere 4 adettir.

Bu modelde, bireylerin tiim fonksiyonlarini aktif bir sekilde kullanabilmeleri,
giindelik hayattaki ihtiyaclarint giderebilmeleri, calisma ve sosyal hayatindaki
sorumluluklarii karsilayabilmeleri siirecinde fiziksel, zihinsel ve ruhsal biitiinlesme
ile hareket etmeleri yiiksek iyilik hali olarak agiklanmaktadir. Bu modelde kisinin
saglik hali kusursuzlukla 6zdeslesmis ve bu minimalde gelisim ve degisim gdsteren

bir sistem olarak belirtilmistir (2)

Iyilik modeli, bireylerin kisisel algilarmin dlgiilmesinin zorlugu sebebi ile
elestirilmistir. Ciinkii algilar1 etkileyen bir¢ok faktér s6z konusudur. Yasanan
toplumun kiiltiirel 6zellikleri, yas, cinsiyet vb. etmenler algilarin siibjektif olarak
tanimlanmasina sebep vermektedir . Modelin elestirilen diger konusu ise; saglik
tanimi igerisinde mutluluk ve yasam kalitesinin de ele alinmasidir. Bu duruma gore
kiside tibbi model agisindan herhangi bir patolojik sorun olmasa bile kisi mutlu veya
yiiksek yasam kalitesine sahip degilse saglikli olarak goriilmemektedir (2). Modelin
stibjektif algis1 bu noktada da devreye girmekte, mutlulugun veya yasam kalitesinin
evrensel bir Olceginin ya da standardinin olmamasi sebebiyle gercek bir
degerlendirmenin yapilamasi, iki kavramin ne sekilde giivenli ve gecerli bir sekilde

olgtilebilecegi sorusunu da beraberinde getirmektedir (6).

4.1.1.4. Cevre Modeli

Sistem teorisi slirecleri igerisinde yer alan iiriinlerden ve siire¢ sonuc¢larindan
biri olan ¢evre modeli saglik tanimlamasina iliskin kullanilan modellerden biridir.
Sistem teorisi ise, kisi hal ve tavirlarini ve sistemleri kapsamli bir sekilde ¢6ziimleme

siirecinden gecirmektedir. Bu model saglik, miimkiin oldugunca noksansiz, genis bir



kapsamda ve evrensel nitelik tasiyan bir sekilde tanimlanmaya calisilmigtir. Model
ile asil hedeflenen; hi¢bir bireyin ¢evre temasi ve etkisi olmadan gelisemeyecegi ve
degisemeyecegi algisini savunmaktir. Tim insanlik her zaman maruz kaldig
¢evreden etkilenerek sekillenmekte ve ayn1 zamanda kendisi de bu ¢evreyi etkileyip

sekillendirmektedir (9).

Cevre modeli bir¢cok sayida yapilan tanimlamalar ile anlatilmaya c¢alisilmistir.
Model savunucularindan Wylie, sagligi her canlinin, ¢evresine uyum saglayabilmesi
icin gosterdigi siirekli olarak devam eden miikemmel bir adaptasyon siireci olarak
tanimlamaktadir. Hastaligin tanimi ise g¢evreye gosterilemeyen uyum, adaptasyon
sorunu veya cevrede gerceklesen hatali durumlarin canliyr olumsuz sekilde
etkilemesi olarak yapilmistir. Cevre modeli savunucular1 da kendi iclerinde sagligi
birbirlerinden farkli sekilde ele alip tanimlamiglardir. Romana icin saglik, canl
varligin, agri, rahatsizlik, yetersizlik ve bunlar sonucu yasam faaliyetlerinde
meydana gelen kisitlamalardan etkilenmeyecek sekilde bir denge kurmasi ve hayatini
stirdiirme kapasitesini arttirmasidir. Sigerist’in saglik tanimi ise, hayat boyunca

bireyin nese igerisinde olmasidir (2).

Bu modele gore, bireylerin saglik durumlarini iyilestirebilmeleri i¢in adapte
olabilecekleri ve beklentilerine cevap verebilecek bir ¢cevre ortaminda olmalar1 ve bu
cevre igerisinde yer alan diger kisiler ile karsilikli anlayis, 6zveri ve saygi icerisinde
olmalar1 gerekmektedir. Organizmanin cevresine sagladigi basarili adaptasyon ile
saglik ve kisisel gelisimlerinin de artacagi, iretim ve tiiketim de aktif rol
oynayacaklari belirtilmektedir. Sistem teorisi igerisinde yer alan ¢evre modeline gore
sagligin noksansiz bir sekilde aciklanmaya ¢alisilmasi modelin uygulamaya gecisini
giiclestirmektedir. Cilinkii model farkli zaman ve kiiltiirlerdeki bir¢ok 6zelligi de

kapsamaktadir (6). Cevre modeli “Saglhigin Sosyallestirilmesi ve Cevre Etkisi”

basliginin altinda daha detayl: bir sekilde ele alinmistir.
4.1.2. Saghgn Tibbilestirilmesi
Medikalizasyon / Tibbilestirme kavrami ilk olarak 1960 yillarinda

psikiyatrinin tip alanindaki gelisimini aciklamak icin kullanilmistir. 1970 yillarinda

sosyal  kontrol  kavramlartyla  iliskilendirilerek  bilinirligini  artirmastir.



Medikalizasyon; hastaliklarin tibbi terimlerle belirtilmesi, tibbi dil kullanilarak
aciklanmasi, tibbi c¢erceve tarafindan kapsanan durumlarin anlasilmasinda

kullanilmas1 ya da tibbi yaklasimlarla “tedavi” edilmesi olarak tanimlanmaktadir

(10).

1980 sonrasinda neoliberal politikalarla birlikte tiiketim toplumu 6zellikleri
artis gostermeye baslamistir. Saghk hizmeti kullaniminin giderek artmasi,
tibbilestirme, asir1 teshis/tedavi ve kigkirtilmis saglik talebi dinamikleri ortaya
cikmigtir. Saglhigin tibbilestirilmesinin son noktasinda saglikla ilgili siirecler
biitiiniiyle tibbi terimlerle algilanmaya baglanmaktadir. Ivan Illich “Sagligin Gasp1”
isimli kitabinda sagligin tamamen tibbi bir kavramdan ibaret olarak ele alinmasin
“Sagligin Tibbilestirilmesi” olarak belirtmistir. Bu modeli elestirenlere gore
tibbilestirilen hayattir. Saglik, yasamin tibbilestirilmesi ile alt list olmustur. Tiptaki
ve ilag sektorlindeki ilerleme yeni hastaliklar1 giindeme getirmektedir. Illich’e gore

saglik hizmeti bir mala dénlismiis ve tiim acilar hastanelik olmustur (11).

Milyonlarca insan modern tip sayesinde koyulan teshis ve yapilan tedavilerle
saglikli ve uzun bir hayat stirmektedir. Fakat bunun yaninda gelisen modern tibbin
farkinda olunmasi gereken birgok kotii getirisi de vardir. Modern tip anlayis1 giin
gectikce paranin hitkmii ile gerceklesen ve diinyada en yliksek kar marjina sahip bir
hizmet sektorii halini almistir. Tedavi secimi, siireleri, dozlar ila¢ endiistrisinin
hakimiyetindedir. Hastalar degil laboratuvar bulgular tedavi edilmektedir. Koruyucu
ve Onleyici tedaviler ikinci planda tutulmaktadir. Saglik piyasalagsmakta ve hasta-
hekim iliskisi satici-tiiketici iliskisine doniismektedir.

Modern tibbin giiniimiizde ortaya ¢ikardigi ve kesinlikle miidahale edilmesi
gereken hatalarindan biri de “asir1 teshis-asir1 tedavidir.” Asirt teshis kavramini
tanimlayacak olursak, birey sagliginda herhangi olumsuz etkisi olmayacak, bireye bir

zarar1 dokunmayacak bir hastaligin teshisi olarak belirtmek miimkiindiir.

Asiri teshis kavraminin kendi zaten bir¢ok tehdidi igerisinde barindirmasinin
yaninda bu teshislerin yapilmasinda kullanilan yontem ve metotlarin da 6liime giden
riskleri bulunmaktadir. Asir1 teshis beraberinde hayatimiza asir1 tedavi kavramini da
getirmektedir. Normal sartlarda farkina varmayacagimiz ve bizi olumsuz bir sekilde

etkilemeyecek minvaldeki rahatsizliklar i¢in ilag veya 1s1n tedavileri uygulanmakta



veya operasyonlar gerceklestirilmektedir. Bu durumda teshis ve tedavi siirecinde
hastanin hem zamani harcanmakta hem 6deyecegi artmaktadir. Bu siiregte hastalarin
yasadig1 stres ve kaygi da psikolojik agidan bireyi olumsuz etkilemektedir. Ozetle
asir1 teshis ve asir1 tedavi uygulamalar gliniimiizde saglikli bireylerin bile hasta
olarak ele alinmasini saglamakta, kisacasi kisileri hastalik hastasi haline getirmekte
bunun yaninda iilke icerisindeki sosyal gilivenlik kurumlarinin maliyetlerini de
giderek arttirmaktadir. Bu durum bazi cepleri olumsuz etkilemekte iken siiphesiz ki
basta ilag sektorii olmakla beraber, medikal alet-cihaz-malzeme sanayisi, kar amaci
giiden saglik tesisleri ve saglik profesyonellerinin de yiiziini giildirmektedir (12)
Tibbilesmenin ilerlemesiyle birlikte beseri hayat dongiislinde olagan durumlar
bile hekimler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan miidahale edilmesi gereken
durumlar gibi goriilmektedir. Saglik tibbilestirmeyle ayn1 zamanda ticarilestirilmistir.
Omegin: Dogum gibi insan yasaminda olagan bir durum gereksiz sezaryen

ameliyatlar1 ile riskli hem daha riskli hem de daha maliyetli hale getirilmektedir.

4.1.3. Saghgin Sosyallestirilmesi ve Cevre Etkisi

Rudolph Virchow sosyal tibbin kurucusu ve gelistiricilerindendir. Virchow’a
gore saghgin toplumla iliskisi dogrudan gerceklesmektedir. Ulke icerisindeki sosyal
ve ekonomik dinamiklerinde saglik gelisimi iizerinde 6nemli etkileri mevcuttur.
Dolayisiyla sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve hastaliklarla miicadele
edilmesi gibi konularda yiiriitiilecek politikalarin tibbi  yontemler zemininde
hazirlanmas1 yaninda bulunulan c¢evre ve sosyal kosullarin da degerlendirilmesi

gerekmektedir (13).

Sosyal model, igsel olan zihin — beden ikililigine karsi ¢ikmaktadir. Bu
modelde tibbi modelden farkli olarak kisi bedeninin biitiiniinden bagimsiz bir sekilde
“onarilabilecek” bir makine olarak goriilmemektedir. Saglik ve hastalik kavramlar
sadece biyolojik degisimlerden etkilenmedigini savunan modelde tibbi bilginin hicbir
sekilde objektif olmadigi, biitin bilgilerin icinde tretildikleri baglama bagh
kaldiklarin1  savunulmaktadir (14). Insanlar yalnizca tepkisel canlilar olarak
tanimlanamazlar. Insan kendi kendini organize eden, proaktif, kendini yansitan ve

cevresel olaylar tarafindan sekillenen bir organizmadir. Insanlar bulunduklari ortam
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icerisindeki ¢evre kosullarindan, kiiltiirel yapilarindan etkilenen ve kosul ve yapilari
sekillendiren en &nemli parcalardan biridir. Insan toplumsal bir diizlem icinde

varligini siirdiiren sosyo-kiiltiirel bir yapidadir (15).

Cevre ise; saglik sorunlarinin olusmasinin temelini hazirlayan, bazen direkt
olarak hastalik sebebi olan, hastalik ve tedavi siireglerini olumlu veya olumsuz
etkileyen, kimi durumlarda toplumda hastalik yayilimina neden olan bir etmendir.
Cevre kosullar1 saglig1 dogrudan etkileyebildigi gibi ¢evre sistemi igerisinde yer alan
bircok faktor de kisilerin sagliginda sdz sahibi olmaktadir. Igme suyu, besin, barinma
cevre sistemi igerisinde yer alan en Onemli faktorlerdir (16). Bir hastaligin
fenotipinin ortaya ¢ikmasinda genetik yap1 her ne kadar en 6nemli parga olsa da, ayni
genleri viicudunda barindiran bireylerin maruz kaldiklar ¢evre farkliliklar kisilerde

farkli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina ya da hi¢ ¢ikmamasina yol agmaktadir.

Saglik sosyolojisi minvalinde gergeklestirilen c¢ok sayida calisma ve

aragtirmadan yola ¢ikilarak toplumdaki bireylerin sagliklarinin;

. Yasam siirdiikleri tilkenin ve toplumun gelismislik seviyesinden,
. Yonetim sekli ve uygulanan saglik politikalarindan,

. Yasanilan bolgenin kirsal veya kentsel olmasindan,

. Toplum siniflandirmalarindan,

. Cinsiyetten,

. Tagidiklar1 genlerden,

. Ekonomik seviyelerinden,

. Calisma sartlarindan,

. Egitim seviyelerinden,

. Sosyal statiilerinden etkilendigini ortaya koymaktadir (14).

Tibbi modelde hastalik patojenleri viriis, mikrop ve bakterilerdir. Sosyal
modelde ise kotii barmma sartlari, gelir diizeyinin diistikliigl, issizlik ve statii

yoksunlugu olarak belirtmek miimkiindiir (17). Insan viicudu ¢evresini ve ¢evresinde
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gelisen olaylart bes duyu organiyla algilayabilen muhtesem bir sistemi
barmmdirmaktadir. Dolayisiyla yasanilan ¢evrenin sagladigi veya saglayamadigl her

kosul kiside saglik tanimu igerisinde yer alan her diizeyi etkilemektedir.

Insan viicudunda en ¢ok yer kaplayan organ deridir. Deride en dis tabaka olan
adlandirilan epidermis bireyle ¢evre arasindaki etkilesimi saglayan en genis dokudur.
Dolayisiyla ¢evredeki toksik faktorlerden en ¢ok etkilenen ve dis etmenler tarafindan
orselenmeye en meyilli organdir. Giinde 9000 litre kadar havayi igine alan akcigerler
maruz kalinan ¢evreden kaynakli olumlu ya da olumsuz faktorlerin etkilerine en agik
organlardan biridir. Kentsel yerlesim alanlarindaki hava kirliliginin glinden giine
artmasi sebebiyle bu bolgelerde yapilan arastirmalar sonucunda iist solunum yolu
enfeksiyonlari, kronik akciger hastaliklarinin kirsal alanlardan cok daha fazla

gozlemlendigi belirtilmistir. Besin en 6nemli ¢evresel faktdrlerden biridir.

Bunun yaninda sindirim sistemi organlarin1 da en ¢ok etkileyen etken kisinin
gida tiiketimidir. Cevresel faktorlerin etkiledigi organ ve sebep oldugu hastalik
durumlar1 daha kapsamli ele alindiginda belirtilenden ¢ok daha fazla sekilde insan

anatomisini etkiledigi yadsinamaz bir gergektir.

4.2. Saghk Iletisimi

Saglik iletisimi;  saghigin gelistirilmesi amaciyla insanlar arasinda saglik
konularinda yapilan bilgi aligveriginin, etkilesimin gerceklesmesini saglayan temel

bir yap1 tasidir.

Saglik Bakanlig1 bilinyesinde halk sagliginin desteklenmesi, koruyucu, dnleyici,
tedavi ve rehabilite edici, toplumda olumlu saglik ediminin saglanmasi amaciyla
saglik iletisimi adi altinda her tirli c¢aligmanin, programlarin, projelerin,
planlanmasi, devreye sokulmasi, uygulanmasi ve tiim bunlarin {ilke genelinde
koordine edilmesini Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii kapsaminda Saglik

Iletisim Dairesi sorumlulugu altindadur.

Iletisim, insanligin varligindan bu yana kendini gdstermis bir kavramdir.

Saglik iletisimi kavrami ise bir disiplin olarak ilk kez Amerika Birlesik Devletinde
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(ABD) ortaya c¢ikmistir. Konu kapsaminda gergeklestirilen ilk faaliyet 1972
senesinde International Communication  Association (ICA)  onderliginde
gerceklestirilmistir. ICA  tarafindan {iniversitelerde ¢ok sayida konferanslar
diizenlenmis konuyla ilgili kitap ve g¢esitli yayimnlarin basilmasi ardindan saglik
iletisimi ¢ok multidisipliner bir boyut kazanmistir. Speech Communication
Association (SCA) dernegi de 1985 yilinda ilk saglik iletisimi komisyonunu
kurmustur. Saglik iletisimi konusundaki ¢alismalara gosterilen 6nemin artmasi ve bu
alandaki faaliyetlerin giderek cogalmasi ile 1992 yilinda iki dernegin birlesmesi ile

(ICA-SCA) saglik iletisimi alanindaki arastirmalar biiyiik bir ivme kazanmistir (18).

Teknolojik alanda yasanan gelismeler ile birlikte bireylerin saglik
kavramina iligkin deger yargilari da degisim gostermektedir. Son yiizyilda saglik
sektorliinde gerceklesen olumlu gelismeler bireyler eski tedavi yontemlerinden
vazgecirerek modern tedavi yontemlerine yonelmesi saglanmistir. Bu durum hastane
personelinin daha fazla hasta-hasta yakini ile iletisime gegmesine sebep olmaktadir.
Saglik sektoriinde yasanan bu gelismeler sonucunda saglik iletisimi kavrami giinden
giine daha da 6nem kazanmistir. Saglik iletisiminin sadece hasta-saglik personeli
boyutunda diisiiniilmesi olduk¢a yanlistir (19). Saglik personelinin kendi arasinda
kurduklar1 iletisim, saglik bilgileri ile ilgili yanlis olan davranig ve tutumlarin
degistirilme ¢abasi, bireylerin saglikli bir hayat benimsemesi gibi her tiirlii ugras,
saglik 1iletisimi alaninda kendisine yer bulmaktadir. Saghk iletisimi, toplum
icerisinde yaygin ve yanlis olan genel gecer saglik bilgilerini degistirmek ve
yerlesmis hatali enformasyonlar1 diizelterek kamu adma yarar saglamayi

hedeflemektedir (20).

Saglik iletisimi multidisipliner bir kavram olarak gilinlimiizde diinya genelinde
onemini vurgulamaya devam etmektedir. “Healthy People 2010” hedefleri
kapsaminda, ilk kez saglik iletisimi bashigina yer verilmistir. 2020 yilinda daha
saglikli bir toplum hedefleyen “Healthy People 2020 projesi kapsaminda gelistirilen
baslklarda ise ilk kez “Saglik Iletisimi ve Saglik Bilisim Teknolojileri” konusu
baslik olmaktan ¢ikmis ve projede bu konuya yer verilmistir. Konu igerisinde hasta
ile saglik personeli arasindaki iletisimi giliglendirmeye yonelik hedeflerin yaninda;
internet kullanan bireylerin sayisim arttirma, saglik ile ilgili nitelikli, kaliteli web

sitelerinin sayisini arttirma, saglik enformasyonuna kolay erisim oranini arttirma ve
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toplum sagligini korumaya yonelik kriz ve acil risk mesajlarinin sayisini arttirma
hedefleri yer almaktadir (21). Saglik iletisimi, Kisilere yonelik saglik davraniglarini
olumlu yonde degistirmeyi hedeflemektedir. Saglik iletisimi bir bilim dali olarak
koruyucu saglik hizmetlerinin artmasini, hastalik oranmin toplum diizeyinde
azalmasimi, yasam Kkalitesi standartlarinin gelistirilmesi yoniindeki g¢aligmalarda

biiyiik 6nem tagimaktadir.

Saglik iletisimi konusunda gerceklestirilen c¢alismalar, calismanin yapildig
toplumda saglik davraniglarinda olumlu bir degisikligi amaclamaktadir. Kisilere
farkindalik ve daha genis bakis acis1 kazandirmayi, dogru yonlendirmeyi hedefleyen
bu calismalar saglik alaninda yapilan tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Iletisimin her
alanda 6neminin giin gegtikge artmasi baglaminda bireyler ve kurumlar iletisim

yonetimi i¢in yeni stratejiler gelistirmeye ¢alismaktadir (22).

Teknolojide yasanan gelismeler bilgiye erisimi zaman ve mekandan bagimsiz
olarak herkesin ulasgimina agmis ve bilginin iktidarina dayali hiyerarsik diizen her
alanda sarsilmistir. Bu gelismelerden en ¢ok etkilenen alan ise saglik sektorii
olmustur. Saglik alaninda gergeklesen iletisimde eski kaliplar yikilmis ve yerini daha
esitlikci goriinen yaklasimlar almistir. Bu yeni iletisim modellerinde bilginin
duyurulmas1 ve bilgiye erisim kolaylagtigi ic¢in saglik hizmeti verenler daha
sorgulanabilir olmustur (20). Yeni sisteme karsi hazirliksiz olan ve yeni bir strateji
gelistirmeyen saglik hizmeti sunuculart iletisimi yonetmekte zorlanmaktadirlar.
Iletisimde yasanan sorunlar saglikla ilgili her konuya yansiyarak sonugta saglik
hizmeti sunanlar ile hasta ve yakinlari arasinda bir karsi olma halini meydana
getirmektedir. Bu kars1 olma hali, uzlagmama hali ise saglikta siddete kadar gidebilen
olumsuz durumlarin yasanmasma neden olmaktadir. Iste tam bu noktada ¢dziim
gelistirebilmek ve bu yeni iletisim sekline uyum stratejileri olusturmak icin saglik
iletisimi kavramimi glindeme getirmek gerekir. Teknolojide yasanan geligsmelerin
1518inda saglik alaninda hizla doniisen iletisimi hem saglik hizmeti alanlar, hem de
saglik hizmeti verenler yararina yonetebilmek ve diizenleyebilmek icin saglik
iletisimi  stratejilerini uygulamak kagmilmazdir. Saglik hizmetlerinde iletisimi
yonetecek olan hizmeti verenlerdir. Tiim bireyler i¢in empatik iletisim sarttir, ancak

empatik iletisim ¢ift yonlii olmalidir.
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Iletisim saglayici cihazlarda gerceklesen dijital ve teknolojik gelismeler
dogrultusunda dogru saglik enformasyonuna ulagim giderek daha kolay hale
gelmektedir. Bu da toplumda dogru bilginin yetkili ve alan1 hakkinda uzmanlasmis
kisiler tarafindan bireylere, iyi saghg tesvik edecek, siirdiirecek ve gelistirecek

sekilde ile yayilmasi gerekliligini gostermektedir (23)

4.3. Saghik Iletisim Modelleri

Sagligin tanimi i¢in tek bir yargi miimkiin olmamakla birlikte birgok
yaklagim bulunmaktadir Bu yaklasim ve modellere yonelik evrensel bir kabul s6z
konusu olmamakla birlikte S. James Larson’un belirttigi modeller bu ¢alismada esas

olarak almistir.

4.3.1. COMBI Modeli

Tiirkge karsihg Davranis Etkisi Igin iletisim olan COMBI, Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan 2003 yilinda bircok paydasin bir araya gelerek iistiinde ¢alistiklari,
gelistirdikleri ve uygulamaya koyduklari bir modeldir. COMBI modeli saglik
iletisiminde 6zellikle davranislar iizerine yogunlasmistir. COMBI modelinin en temel
amaci iilkelere biiyiik tesirlerde bulunan hastaliklardan dolay1 ger¢eklesen 6liimlerin
sayisini diistirmektedir. Bu modelin bir diger amaci da toplumun saglik bilincini,
saglik acisindan duyarliligint arttirmaktadir. Model, bireyler {izerindeki saglik
davraniglarinin iizerinde yogunlasarak bazi saglik sorunlarinin tespit edilmesine
odaklanmistir fakat bununla birlikte sosyal donilisiim siirecinde de etkileri
gozlemlenmektedir. Ulkelerin sosyo-ekonomik gelisimini etkileyen bulasici

hastaliklara yogunlagsmalar1 buna en giizel 6rnektir.

Saglik hizmetlerinin dengesiz ve adaletsiz dagilimi, ekonomik durumun
kotiligi ve tim bu faktorlerin yaninda saghgm toplumda koétilesmesi gibi
sorunlarin ¢oziimii uzun vadede gergeklesebilmektedir. Sadece bireylerin katilimi ile
miimkiin olmayacak saglik hizmetlerinin iyilestirme siireci, devlet tesvik ve katkisi,
finansal destek, politikacilar ve gesitli sektor katilimi ile ger¢ceklesmektedir. COMBI
modeli bu amagla yola cikarak, hastaliklarin insan hayatina verdigi sorunlari
minimum seviyeye indirerek saglik hizmetlerinin gelistirilmesini hedefleyen bir

yaklagimdir ( (24).
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4.3.2. PRECEDE - PROCEED Modeli

Saglik egitiminde uygulama sistemi olarak tanimlanan bu modelde saglig
tehdit eden en 6nemli durum bireyin negatif saglik davranisidir. Bu model neden-
sonug iliskisi ile ortaya c¢cikmistir. Modele bagli egitim programlari problemin
¢ozlimil icin tlimevarim yontemlerinden yararlanmaktadir. Olayin sonucundan yola

c¢ikilarak neden aranmaktadir. 1991 itibari ile Precede-Proceed Modeli 9 agamali hale

gelmistir.
3. Asama 2. Agsama 1. Asama
Davranis Saglik Sosyo-
5. Asama -‘?.Asa.l.na . Degerlendirmesi Degerlendirmesi Ekonomik
Politik Etkili Faktorlerin Durum

Degerlendirme

Degerlendirmesi

Degerlendirmesi

SR
_ o Olanak Saglayan
Saglik Bilgisi ve "
Saghgin Faktorler
Gelisgtirilmesi — Davranig
Karari ve
g = R ) T Y el
Destekleyen Kanserinin
Faktorler Onlenmesi
— 1T
Onceden Hazirlanan { .
Politika ve Faktorier Kansere Bagl
Diizenlemeler N~— Sag_llk B|Ig|5|_
> (Kalite Yonleri)
A

Etki ve Risk Y&netimi
Degerlendirmesi

Pazarlama ve Siireg Sonug Degerlendirmesi

Degerlendirmesi

Sekil 4.3.2.1: Precede — Proceed Modelinin internet Saghk Bilgisi ile Kolorektal Kanserin

Onlenmesi Uygulanmasi

Kaynak: (Chen, C. C; Yamada, T; Smith, J, 2014).

Modelin ilk versiyonunda ana problem bireyin sagligini etkileyen en 6nemli
faktoriin olumsuz davranislar1 oldugu kabul edilmis ve diger sebepler arka plana
atilmistir. Ama modelin ikinci plana attigi etmenlerden biri olan ¢evre modeli

literatiir aragtirmalarinda ve kuramlarin uygulanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.
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4.3.3. Genisletilmis Paralel Siire¢c Modeli

Genigletilmis paralel siireg modeli korku mekanizmasinin saglik davranisini
degistirdigini savunan bir modeldir. Korku igerikli mesajlar Genisletilmis Paralel
Stiregc Modeline gore, birey davranislarini énemli 6lgiide etkilemektedir. Tarafina
korku mesaj1 iletilen kiside 2 ayr1 alg: siireci baslamaktadir. Ilk algilanan siireg
tehdittir. ikinci siireg iste etki algisidir. Tehdit algisinda da iki yon bulunmaktadir.
Birinci yon olayin ciddiyetini kavrama, ikinci yon ise olaya siiphe ile yaklagsmadir.
Onceki modeller gibi kisilerin yeterlilikleri ve kaynaklar1 ile cevre degerlendirmeleri,
karsilastiklar1 tehditkdr durumlarin nasil istesinden gelebileceklerine yonelik
diisiinme stirecinde ¢ok onemlidir. Korku karsisinda kiside kalp atisinin hizlanmasi,

soguk terleme, endise duygusu gibi fizyolojik tepkiler ortaya ¢ikmaktadir (26).

Saglik iletisiminde korku duygusu toplumdaki duyari arttirma konusunda en
cok aktarilmak istenen duygudur. Medyanin her ayaginda saglik haberlerinde korku
duygusunun kullanilmasi ile sorunlarin ciddiyetinin algilanmas1 amaglanmaktadir.
Saglik haberlerinde korkutma eylemi yaninda problemin ¢oziimii i¢in yontemler de
sunulmaktadir. Gorsel ve isitsel basinda yer alan kamu spotlarinda da korku temasi

On planda tutulmaktadir.

Bu modelde savunulan en 6nemli diisiince degisimin ancak kisiler tarafindan
istenmesi ve bizzat bu siirece dahil olunmasi ile miimkiin olacagidir. Degisimin
goniilsiiz sekilde gerceklestirilmeye c¢alisilmasi, kisinin rizast disinda degisimin
diretilmesi uzun siireli bir davramis degisikligi amacinda yetersiz kalacaktir.
Insanlarin hayat standartlarin1 degistirmek, yasam kalitelerini yiikseltmek konusunda
goniilli olmalar1 ve bu degisim siirecine katilmayr gergekten istemeleri ile

bulunduklar1 toplumdan ve sosyo-kiiltiirel yapiya adapte olmalari miimkiindiir (24).

4.3.4. Risk Iletisimi

Bir faaliyet veya bir zaman sonrasinda meydana gelen ve istenmeyen

sonuglart da beraberinde getiren olaylarin gergeklesme olasiliginin hesaplanmasi
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olarak tanimlanan kavrama “risk” denmektedir. Tiirk Dil Kurumu Sozliiglinde

“riziko” olarak gegen terim;

e Dogrudan algilanan riskler,
e Bilimin yardimu ile algilanan riskler,

e Sanal riskler,
olmak {izere ii¢ asamadan meydana gelmektedir (27).

Saglik inan¢ modeli yaklasgiminda da saglik davranisini yonlendiren en
onemli gidi tehdittir. Baz1 saglik sorunlari birden fazla bireyi etkilemektedir.
Ozellikle bulasict hastaliklar ve gevre kaynakli saglik sorunlari toplum genelinde
Oonemli bir risk faktoriidiir. Gergeklesme olasiligi olan bir saglik sorunu konusunda
kiside meydana gelen endise o saglik sorunun doguracagi sonuglarin farkinda

olunmasindan ortaya c¢ikmaktadir. Bu dogrultuda onem kazanan kavram risk

faktortdiir (16).

Risk iletisimi, kriz iletisimi ile birlikte 6nemli konular olarak OECD
tarafindan 1990 yilinin basinda tanimlanmistir. Saglik iletisimi kapsaminda
degerlendirilebilecek risk iletisimi, son yillarda "multi-sektorel” bir yaklasimla
tanimlanabilecek bir iletisim tiiridiir. Risk iletisimin meydana getirdigi etkiler
yalnizca medikal kavramlardan tip ve saglik iizerinde sinirlandiriimamalidir. Risk
iletisimi; iktisadi ve sosyo-kiiltiirel agidan bir¢ok olayr da beraberinde
tetikleyebilecek ve toplum sagligini birebir tehdit edebilecek, ulusal hatta uluslararasi
boyutta sonuglarin dogabilecegi tiim olumsuzluklarin 6n goriliip ilgili tiim ortaklarin
tizerinden gerceklestirilen bir iletisim yontemi olarak tanimlanmaktadir. Risk
iletisiminin bu a¢idan ele alinmasi ile ilgili siirecte kriz iletisiminin de yaklasim ve

metotlarindan yararlanildig1 goriilmektedir (28).

Dogru bir risk iletisiminin aktif ve etkili bir sekilde gergeklestirilebilmesi i¢in
iletisimin temel 6geleri olan kaynak-kanal-alic1 arasinda iki tarafli bir bilgi akisinin

meydana gelmesi zorunludur.
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A Kaynaklar B. Kanallar C. Alicilar

P » >
Bilim Insanlan Medya Genel Kamu
Saglik Kuruluglan Kurumlar Olaydan Etkilenen Kisiler
Olayla Iigili Gruplar Olayla ligili Gruplar Grup Uyeleri
Taniklar Kanaat Onderleri Sosyal é;xdan Maruzar

T T Gen Besleme J

Sekil 4.3.4-1: Risk lletisiminin Orgiitsel Yapist

Kaynak: (Yakut I, 2008)

Risk iletisiminde kaynaklar bilim insanlari, saglik kuruluslari, meydana gelen
bir olayla ilgili gruplar ve tamklardir. Iletisimin aktarilmasini saglayan kanallar ise;
medya, kurumlar, olay ile ilgili gruplar ve kaanat donderleri olarak belirtilmistir. Risk
iletisiminde alicilar ise; kamuoyu, olaya maruz kalan kisiler, grup liyeleri ve sosyal

acidan maruzlar olusturmaktadir.

Etkili bir risk iletisimindeki amaglart;

e Hastalik, sakatlik, yaralanma ve 6liim oranlarini azaltmak,

e Risk yonetimi planlari igin destek olusturmak,

e Risk yonetim planim yliriitmede yardimci olmak,

e Kaynak israfin1 ve yanlis dagilimini 6nlemek,

e lyi bilgilendirilmis karar vericilere tutunmak,

e Toplum genelinde saglik acisindan dogru bilginin ulasildig:r bir ortam
olusturmak,

e Ongoriilen veya ihtimal dahilinde olan sorunlarin taktiksel bir kriz
yonetimi uygulanmasi ile bertaraf edilmesini saglamak,

e Provokasyon veya suistimal siirecine yatkin durumlarin dnceden tespit
edilerek olas1 sorunlarin 6niine gecilmesi agisindan konu ile ilgili iletilerin
hazirda bekletilmesini saglamak,

olarak siralamak miimkiindiir (30).
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4.4. Saghk Iletisim Kuramlari

Saglik davraniglarini bir model veya bir yaklasim ile ele almak yanlis bir
algidir. Gilinlimiizde etkili bir saglik iletisimi ortaminin saglanmasi ile saglik
davraniglarinin toplum genelinde pozitif yonde degisimini hedefleyen bir¢ok kuram
ortaya ¢ikmistir. Bu kuramlar igin genel bir tanim yapmak miimkiin olmamakla
birlikte her teoriyi kendi icerisinde digerlerinden ayiran ve farkli bir agidan sagligin
gelisimine katkiy1 hedefleyen yonleri bulunmaktadir (31). Evrensel olarak kabul
gormiis bir model dizini olmamakla birlikte literatiirde en ¢ok yer alan modellerin

tanimi ¢alismanin bu boliimiinde ele alinmustir.
4.4.1. Saghk inanc1 Kuram

Onleyici ve koruyucu saglik davraniglarinin agiklamasinda kullanilan model
saglik inang modelidir. Bu model 1950 yillarinin basinda hastaliklarin 6nlenmesi ve
sagligin korunmasi {izerinde yogunlasan calismalarin ve bu c¢alismalara basvuru
sayisinin azlig1 nedeniyle ortaya ¢ikmustir (32). Sagligin tesviki ve gelistirilmesi
hedefiyle gerceklestirilen faaliyetler, programlar ve ¢alismalar da bu kuram ile 6nem
kazanmaya baslamistir (28). Saglik inang modeli, 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilmistir. Giin gegtikge bireyin saglik inang
ve davraniglarina etki eden farkli teorilerin ortaya c¢ikmasi ile bu model farkl
boyutlara tagimistir. Saglik Inanci Kurami’min birincil hedefi saglik alaninda
koruyucu ve onleyici davranis bilincini topluma kazandirmak olsa da genel saglik

davraniglarini da i¢ine alan bir model olmustur (33).

Saglik inan¢ modelinin 3 6nemli bileseni vardir; Bireysel ozellikler, algilar ve
eylem.
Bireysel ozellikler; sosyo demografik oOzellikleri igcermektedir. Algilar; saglhk
alaninda kazandirilmak istenen olumlu davraniglarda degisim siirecinde etkisi olan
etmenlerin agiklanmasi i¢in kullanilmaktadir. Eylem ise; 7 olumlu saglik davraniginin

kisilerin hayatlarina isleyis halini ifade etmektedir (34).
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Saglik inanct kurami farkli arastirmacilar tarafindan genisletilerek, orijinal

ilkeleri alt1 farkl1 yapida birlestirilmistir (35).

* Algilanan Duyarhlik: Bir saglik sorunun kiside gergeklesme ihtimaline kars1
gelisen kisisel algilardir.

* Algillanan Siddet: Bir saglik sorununun bireyde meydana getirecegi
aksiyonlar1 belirten algilardir.

* Algillanan Fayda: Kisinin saglik sorununun meydana getirecegi
olumsuzluklarin tahmin edilmesi ve bu sorunlar igin gelistirilecek saglik
davraniginin benimsenmesi ile kisinin kendi tedavi silirecine yarar saglayacagi
algilardir.

* Algilanan Engeller: Kiside degistirilecek davranislar1  engelleyen
faktorlerdir.

* Kisinin davranis degisikligi yapmasini engelleyen durumlardir.

« Eylem isaretleri: Gelistirilen saghk davranisinin karar verilerek eyleme
gecilmesi durumunu diirtiileyen uyaricilardir.

+ Oz Yeterlilik: Gelistirilen bir saglik davranisinin eyleme ge¢mesi agisindan

kisinin kendi yetenegini ve kendine giiven diizeyini ifade eder.
4.4.2. Akla Dayal Eylem Kuram

Gerekgeli eylem kurami olarak da bilinen bu teori, kisinin karar verme
mekanizmast iizerinde durur. Bireylerin karar verme siireclerini etkileyen
davraniglar ele alan bu kuramda hangi davranisin hangi eyleme neden sebep oldugu
incelenmektedir (36). Bu kuramda degerlendirilen bireylerin sahip oldugu inang

degerleri, niyetleri, tutum ve davranislari arasindaki sebep-sonug iliskisidir (33).

4.4.3. Sosyal Ogrenme Kuram

Bu kuramda, saglik riskleri, saglik aligkanliklari, saglik beklentileri, saglik

hedefleri gibi merkezi c¢ekirdek determinantlarin nasil calistiklarina  dair
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mekanizmayr ve bu bilgilerin saglik uygulamalarin nasil doniistiiriilebilecegini

aciklayan optimum yollar1 belirtmektedir (15).

Sosyal 6grenme kuraminda tutum ve davranis degisikligini etkileyen bazi
unsurlar kigisel, cevresel ve toplumsal faktorler olarak siniflandirilabilir. Bu

siiflandirma i¢inde yer alan bazi unsurlar sunlardir (33);

e Dikkat,

e Hatirlama,

e Taklit,

e Giidiilenme,
e Yetenek,

e Uygulama,
e Beklenti,

e Hedef.

Albert Bandura tarafindan gelistirilen bu kuram, bireyin istek, diisiince ve
davranigini etkileyen psiko-sosyal mekanizmay1 anlamak i¢in gelistirilmistir. Sosyal
ogrenme kurami, karsilikli determinizm modeline gore yapilandirilmistir. Davranis,

kisisel faktorler ve gevresel faktorler karsilikli determinizmi olusturmaktadir (36).

4.4.4. Yeniliklerin Yayllmasi Kurami

Yeniliklerin ~ benimsenmesi  siireci;  bilgilendirme, inandirma, karar
mekanizmasint ¢aligtirma, eyleme dokme ve pekistirme asamalarindan meydana
gelmektedir (28). Rogers tarafindan gelistirilen bu teori, bilgi sistemleri uygulamasi
caligmalarinda sik¢a kullanilmaktadir. Bu kuramda odaklanilan ana nokta yeniliklere
yonelik adaptasyon siirecinde bilgi paylasimi  ve belirsizliklerin  ortadan

kaldirilmasidir (37).

Rogers’a gore, bireyin yenilige karar verme siirecinde etkili olan 5 faktor

sunlardir (33);

e Goreceli Fayda: bir yeniligin zaman boyunca ne kadar gelistigi.
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e Uygunluk: Yeniligin birey tarafindan benimsenmeye uygunluk derecesi.

o  Karmagsiklik ya da Basitlik: Yeniligin kullanimi zorsa, bu bireyin kabullenme

siirecini olumsuz etkileyecektir.

e Denenebilirlik: Bireyin yeniligi kolayca test edip, kontrol edebilmesi.

o Gozlenebilirlik: Yeniligin bireyler tarafindan goriiniir olma derecesi.

Yeniliklerin yayilmasi kuraminin ana fikri, zaman igerisinde yeniliklerin oldugu
ve bilgilenme, 6grenme, duyma, karar verme ve davranisin onaylanmasi ile
davraniglarin yerlestigidir. Bu kuram saglik iletisiminde biiyiik role sahiptir ve sik

kullanilmaktadir (38).

4.4.5. Planlanmis Davrams Teorisi

Planlanmis davranis teorisi, insan davranislarini tahmin etmek ve agiklamak
amaciyla olusturulmus bir kuramdir. Bu teori, kisilerin gergeklestirecegi bir eylem
degisikliginin temelinde niyet oldugunu vurgulamaktadir. Teoride, niyetlerin ise
kisilerin yetistigi kiiltiirden, sosyo-ekonomik yapidan ve bu giine kadar benimsenmis

hareket tarzindan etkilendigi belirtilmektedir (39).

Planlanmis davranis teorisi, akla dayali eylem teorisinin gelistirilmis seklidir.
Davranigsal niyetin belirleyicisi olan kontrol, planli davranis teorisini akla dayali
eylem teorisinden ayirmaktadir. Adindan da anlagildig lizere, bu teori davranisin
sonuclart i¢in, belirli planlama ve degerlendirme diisiincelerini gerekli kilmaktadir
(36).

4.4.6. Saghk Hizmeti Sunucularinda Saglk letisimi

Iletisim, bireylerin veya kurumlarm maruz kaldig1 toplum ve bu toplum iginde
yer alan sistemler arasinda etkilesimi gerceklestiren en &nemli siiregtir. iletisim,

toplum icerisinde kisiler arasinda gergeklestigi gibi kisiler ve kurumlar arasinda,
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kurumlar ve toplum arasinda da bilgi aligverisini ger¢eklestiren alt yapidir. Belli bir
toplumu olusturan kisilerin diger kisileri, kurumlart 6zetle kendileri disinda var olan
tiim olgular1 ayirt edebilmeleri ve onlar hakkinda bilgi sahibi olabilmeleri igin

iletisim kurmaya gereksinimleri vardir.

Bir kurumda, kurumun hedef kitlesine iliskin tiim faaliyetlerin
gerceklestirilmesi asamalarinda kisiler veya kurumlar arasinda kurulan bilgi
aligverisi kurumsal/orgiitsel iletisim olarak belirtilmektedir. Kurumsal iletisimde
amag; kurumun sahip oldugu diisiince yapisinin, vizyon ve misyonunun, amag ve
hedeflerinin o6ncelikli olarak calisanlarina benimsetilmesi, c¢alisanlar araciligiyla

tilkketiciye aktarilmasidir.

Gecgmisten bu yana saglik ve iletisim insan varligi boyunca kendini gostermis
iki temel kavramdir. Saglik sektoriinde verilen hizmet siirecinin baglangicindan
bitisine kadar hizmeti sunanlar ile hizmeti alanlar arasinda tartismasiz bir iliski s6z
konusudur. Saglik kurumlarinda da kurumsal amaglarin gerceklestirilmesi, verilen
hizmetin maddi-manevi karsiliginin alinmasi, kurumun sayginligi ve kalitesinin

ortaya koyulmasi dogru gergeklestirilen bir iletisim siireciyle ilgilidir.

Saglik hizmeti sunanlar ve hizmeti alanlar arasinda saglikli iletisimin
gerceklestirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin memnuniyetini kazanmakta ve tedavi

siirecindeki basarida ¢ok dnemlidir.

Saglik kurumlarinda temel glindemin hastalik olmasi sebebiyle bazi
zamanlarda iletisim kalitesinde azalma goriilebilmektedir. Bunun nedeni sorun odakli
anlatimlarin ¢ok fazla olmasi ve bu duruma bagli olarak hassasiyetin de daha fazla
olmasidir. Saglik tesislerine hizmet almak amaciyla gelen bireylerin {istiinde
durduklari konu bazi zamanlarda hizmet saglayicilar1 tarafindan dogru
anlagilmamaktadir. Saglik hizmetleri iliski diizeyi yiiksek bir hizmettir. Saglik
personellerinin hasta ve hasta yakinlara yonelik davranislari hizmeti alan kisilerin
memnuniyeti agisindan olduk¢a énemlidir (40). Saglik kurumuna saglik hizmeti igin
basvuran kisiler kendi yasamlari icinde bedensel, zihinsel ya da ruhsal vb. rahatsizlik
yasamaktadir ve bu siire¢ akabinde saglik hizmetine basvurmaktadir. Bu sebeple
saglik kurumlarinin iletisim politikalar1 ¢ok daha hassas, dikkatli, etkili, kaliteli ve

yiiksek empati kaabiliyeti ile ger¢eklesmelidir.
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Saglik kurumlarinda tibbi, fiziki, dijital gelismisilik ve medikal donanim
acisindan kalite c¢ok Onemlidir. Fakat saglik kurumlarinin basar1 hikayeleri
insangiiciine odaklidir. Saghk kurumlarinda saglik hizmeti alan kisilerin
miiraacatindan baslayan silire¢ sifa ile ugurlanmasina, sonrasinda kisinin takibine
kadar devam etmektedir. Bu siirecin saglik kurumlar tarafindan en iyi sekilde
yonetilmesi saglikli bir iletisim ile mimkiindiir. Saglik kurumlarinda iletisim
aksakliklarinin yasanmamasi ve bu siirecte en iyi verimin alinmasi siiphesiz ki saglik

calisanlarinin huzurlu ve adil bir ¢alisma ortamlarinin olmasiyla gergeklesir.

Saglik tesislerine tedavi amaciyla bagvuran kisiler, yakinlari, saglik tesisi
bilinyesinde gorev yapan tiim saglik ve yonetim personelleri arasinda gerceklesen
bilgi aligverisi siireci saglik iletisimin yapi taslarini olusturur. Saglik hizmeti almak
icin basvuran kisinin hastane se¢imini yapmasi akabinde bu iletisim siireci de
baslamis demektir. Saglik kurumlarinda unutulmamasi gereken en Onemli nokta
hizmet almak icin gelen herkesin ¢ok hassas bir noktada yer almasidir. Saghgi,
yasam kalitesi hatta belki de hayat1 risk altinda olan hasta ve refakatciler ayn
hassasiyeti hakli olarak iletisim kurduklari tiim saglik personellerinden de
beklemektedir. Zorunluluktan veya uzun arastirmalardan sonra tedavi gormek
amactyla gelinen saglik kurumunda hastalara gegirilmesi gereken en énemli duygu
giivendir. Bu da muhtesem bir tibbi tedavi slirecinden 6nce kurulan iletisimin kalitesi
ile miimkiindiir. Tibbi terimlerin cogunlukla kullanildig1 hastaya patolojik raporlarla
aciklama yapilmaya calisilmasi son derece yanlistir. Hasta veya refakatcilerine agik
ve anlagilabilir bir sekilde icinde bulundugu siire¢ anlatilmali, bilgilendirme kisilerin
beklentilerini karsilamalidir. Hastalarin en 6nemli haklarindan biri bilgilendirmedir.
Bilgilendirme yapilirken empati duygusundan yoksun aciklamalar maalesef saglik
sektoriinde tolere edilemez. Bilgi ve duygu baglaminda hastayla yeterli iletisim

kurmak ya da ona bu giivenin verilmesi saglikta en temel gerekliliklerdendir (41).

Iletisim, saglik kurumlarinda sonuca degil, baslangica odakli olmalidir.
Yasanan problemlerin ¢6zliimii i¢in degil, en basinda bu sorunlarin yasanmamasina
yonelik katkida bulunan iletisim saglik kurumunda ¢ok biiyiik avantaj saglamaktadir.
Saglik hizmetlerinde meydana gelen bir yanlishigin telafi edilemeyecek boyutlara
ulagsmas1 ¢ok kolaydir. Saglik hizmetlerinde iletisim kaynakli bir aksakligin

yasanmamasi ag¢isindan iletigim siireci sirasinda; dikkatli dinleme, agik ve karsi taraf
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icin anlagilabilir sekilde konusma, anlayis saglama, empati yapma ve beden dilini
dogru bir sekilde kullanarak etkili iletisimin saglanmasiyla miimkiindiir. Etkili

iletisim, kurumlarda basarinin anahtari roliindedir.

4.5. Saghgin Gelistirilmesi Kavrami

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan belirtilen saglik tanimi 1 Ocak 1948
Anayasasi ile Tiirkiye’de de gecerli bir tanim olarak kabul edilmistir. Sagligin tesviki
ve gelistirilmesi kapsaminda ele alinacak olursa saglik kavrami, soyut ve havada
kalan anlamini1 geride birakmus, kisilerin sosyo-Kkiiltiirel ve sosyo-ekonomik yonden
kaliteli bir hayat siirmelerinin temelini olusturan en 6nemli degerlerden biri olarak
nitelendirilmektedir. Saglik kisilerin igerisindeki fiziksel kapasitenin en iyi sekilde

kullanilmasi ile anlamlidir.

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi kavrami 4 Aralik 1997 tarihinde Kanada’da
imzaya agilan Ottawa Sozlesmesi’nde kendine yer bulmustur. Ulkemizde bu
sozlesme 1 Mart 2004 tarihinde yiiriiliige girmistir. Ottowa Sozlesmesinde sagligin
gelistirilmesi; “Kisilerin sagliklar iizerindeki kontrollerini arttirmayr hedefleyen ve

sagliklarini gelistirmeleri i¢in imkan yaratan bir siire¢” olarak belirtilmektedir (42).

Saghigin tesviki ve gelistirilmesi, yasanilan toplumdaki sosyal, kiiltiirel,
siyasal ve ekonomik siireglerin birbirlerinden ayr1 diigiiniilmeden kapsamli bir
sekilde gerceklesmesi ile ortaya c¢ikmaktadir. Bu silire¢ kisilerin sahip oldugu
ozelliklerini, duygu ve disiincelerini, eylemlerini degistirmeyi veya gelistirmeyi
hedeflemenin yaninda ayni zamanda yasanilan toplumdaki saglik davranislarini,
sahip olunan c¢evresel ve ekonomik kosullari da olumlu yonde degistirmeyi

hedeflemektedir (43).

Sagligin gelistirilmesine yonelik farkindaligin kazanilmasi ve kavramin
oneminin diinya genelinde benimsenmesi ile saglik radikal bir sekilde degisim ve
gelisim siirecine girmistir. Her lilkeye 0Ozel saglik politikalarinin ortak amaci
toplumdaki saglikli birey sayisimi arttirmak ve toplum sagligini gelistirmektir.
Ulkelerin sahip oldugu saglik politikalarinda esas odaklanilan ve iizerinde calisilan

nokta saglikli bireylerin olusturdugu, saglik bilincinin olustugu ve diger nesillere de

26



aktarildig1 bir halka ulagmaktir. Fakat unutulmamalidir ki saglikli bir yasam saglik
hizmet sunucularindaki saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi veya tedavi ve
teshislerin ¢esitlendirilmesi, ¢ok fazla sayida, ¢ok fazla komplike saglik tesislerinin
acilmasi ile miimkiin degildir. Saghgin gelistirilmesi ve saglikta hedeflenen toplum
kriterlerine ulasilmasinin temel kaynagi saglik sektoriinde birinci basamak olarak
nitelendirilen “koruyucu ve Onleyici” faaliyetlerin arttirilmasidir. Bu durumda da
hedeflenen saglikli toplum olgusuna sadece saglik sektorii blinyesindeki sunucularin
destegi ile ulasilamayacag asikardir. Sagligin gelistirilmesi kavramina yonelik
calismalarin sorumlulugu en basta devlet koordinatorliiglinde miimkiin olup, diger

sektorlerle de is birligi igerisinde olmay1 gerektirmektedir.

Saghga Yonelik On Kosullar Sagliga yonelik temel sart ve kaynaklar

sunlardir:

* Baris,

 Barnak,

* Egitim,

» Gida,

* Gelir,

« [stikrarl1 bir eko-sistem,

« Siirdiiriilebilir kaynaklar,

* Sosyal adalet ve hakkaniyet.

Saglikta iyilestirme, bu temel 6n sartlar tizerine kurulmalidir (44).

Saglik alaninda yapilacak iyilestirmelerde gerekli ortam ve sartlarin
yaratilmasi sonrasindaki en biliyiik adim bilingli bir toplum insa etmektir. Kisilerin
kendilerini, viicutlarin1 tanimasi saglamak, saglik ve hastalik konusunda kisilerde
farkindalik yaratmak, hizmet talep etmelerini ve bu hizmetlerden yararlanmalarin
saglamak ve saglik ile ilgili olumlu bir saglik davranisi edinimi yaratmak bu konuda
odaklanilmas1 gereken konulardir. Hastaliklarin toplum genelinde miimkiin mertebe
en aza indirgenmesi, kisilerin bilin¢li ve dogru hamlelerle kendi sagliklarinda
yasanan sikintili  donemlerde siireci en 1iyi sekilde yoOnetmeleri, sagligin

gelistirilmesinin odak noktasidir.
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4.6. Saghgm Gelistirilmesinde Saghk Iletisiminin Onemi

Kisiler ve kitleler arasi bilgi, duygu ve diislince paylasimi iletisim olarak
tanimlanmaktadir. iletisim kisiler i¢in oldugu kadar toplum igin de oldukca
onemlidir. Saglik alaninda da iletisim saghigin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir rol

ustlenmektedir.

Saghgm gelistirilmesi, saghig pozitif yonden ele alinmasidir. Insanlar sosyal,
ekonomik ve fiziksel cevreleriyle etkilesimdedirler. Saghigi gelistirmeye yonelik
calismalarda popiilasyon ya da gruplar lizerinde yogunlasilir. Bu sebeple sagligin
gelistirilmesi alani tibbi modelden ¢ok sosyal model ve saglik iletisimi ile yakindan

ilgilidir (45).

Saglik sektoriindeki bilgi aligverisi hem kisisel hem de toplum genelinde
sagligin gelistirilmesine yonelik faaliyetlerde en onemli kaynaktir. Saglik konusu
icerisinde dogru ve etkili bir sekilde gerceklestirilen enformasyon aligverisi ile
bireyler lizerinde hedeflenen farkindalik ve gerekli duyarlilik kazandirilabilmektedir.
Bireylerde meydana gelen saglik problemlerine yonelik olumlu bir edim kazanilmasi,
saglik davranislarinin istenilen dogrultuda gelistirilmesi, kisilerin hizmet talep
etmesi, saglik ile ilgili bilgi ve biling diizeyinin arttirilmas1 ve hizmet sunucularinin
gegeklestirdigi  saglik hizmetinin niteliginin, verimliliginin ve kalitesinin

yiikseltilmesi i¢in iletisim stratejileri cok onemli bir yer tutar.

Insanlar  giinliik yasamlar1 icerisinde sikga saglik mesajlar1 ile
karsilagmaktadir. Eczane vitrinlerinde yer alan bilgilendirmeler, billboardlar,
brostirler, radyo, gazete, dergi, internet ve televizyon kisilerin bu mesajlara ulastigi
mecralardan bazilaridir. Saglik iletisiminde kampanyalar, kisilerin kendi sagliklarim
tehdit eden durumlar1 tanimalarinda, kendi sagliklarini gelistirmelerinde, erken
teshisin Oneminden, giincel ve etkili tedavi tetkiklerinden haberdar olmalarini
saglamada olduk¢a Onemlidir. Saglik iletisimi kanallar1 birbirinden farkli birgok
saglik enformasyon mesajini farkli iletisim araglar ile hedef kitleye ulastirmaktadir
(46).
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Saglik iletisimi, giin gectikce farkli sekillerde yiiriitiilen caligmalarin temelini
olusturarak sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesi yoniindeki faaliyetlere
katki saglamaktadir. Saglik iletisiminin hangi alanda kullanilacagi, nelere etki edip
nelere etki edemeyeceginin farkinda olmak gii¢lii bir saglik iletisimi olusturmak
acisindan Onemlidir. Saglik iletisimi, saglhigin gelistirilmesi, hastalik bilincinin ve
farkindaliginin olusmasi agisindan etkili bir aragtir fakat eksikliklerin ¢éziimiinde tek
basina verim almast miimkiin degildir. Saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in saglik
iletisiminin, sunulan saglik hizmetlerinde, teknolojide, yoOnetmeliklerde ve

politikalarda degisiklik yaratmasi gerekmektedir.

Etkili bir saglik iletisiminin saglanmasi i¢in asagida yer alan metotlardan
yararlanilmalidir; (NCI (National Cancer Institute), 2001)*

o Medya okuryazarligi: Hedef kitleye yonelik mesajlarin hangi kanallar ve hangi
konular hakkinda olusturacagi konularinda medya okuryazarligi kavramindan
yararlanilmas1 miimkiindiir.

o Medya savunuculugu: Medya tarafindan yapilan konu igeriklerine miidahale
ederek konu ile ilgili caligmalar1 sekillendirmektedir. Bdylelikle saglig
etkileyen kararlarin alindigi sosyo-politik ortamlart etkilemektedir. Sagligi
olumsuz yonde etkileyecek aliskanliklara erisimin engellenmesi / azaltilmasi
amaciyla gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasina iliskin katki saglanmasi
amaciyla medya sunuculari ile irtibat saglanabilir.

e Halkla iligkiler: Bir saglik sorunu hakkinda bilgilendirme mesajlarinin
medyada yer almasi halkla iliskiler caligmalari ile ilgilidir.

e Reklam: Saglik ile ilgili sunulan bir hizmet, bir cihaz, bir iiriin veya bir edimle
ilgili farkindalik olusturmak hedefiyle kamuoyuna iletilecek mesajlarin medya
kanallarinda veya halka acik alanlarda goriilebilecek sekillerde bir iicret
karsihiginda veya kamu yayinciligt altinda kamu spotu olusturularak

yayinlanmasi reklam calismalari ile ortaya ¢ikmaktadir. Ornedin bir iicret

1 Saglik iletisimi metotlarina; Ardig Cobaner, A, Uluslararas1 Sosyal Arastirmalar Dergisi, 11(60),
2018 kaynagi araciligi ile ulagilmustir.
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karsiliginda ya da kamusal yollarla finanse edilen reklamlarin sayis1 arttirilarak
halkla bulusturulabilir.

o [Egitim ve Eglence. Saglik konusunda farkindalik yaratacak ve saglikli yasam
konusunda toplumu tesvik edecek iletilerin toplum tarafindan izlenilen —
dinlenilen programlar ¢ergevesinde aktarilmasini saglamak ve bdylelikle bilgi
kirliligini de 6nlemek saglik iletisimi baglaminda olduk¢a miihimdir. Alkol ve
madde bagimliligi veya titiin kullaniminin zararlar1 ile ilgili televizyon
kanallarinda yayinlanan dizi/filmler icerisinde bahsedilmesi hedef kitleye
egitim ve eglence metodu ile mesaj1 aktarmanin yollarindan biridir.

o Ortaklik olusturma: Kar amaci giiden veya giitmeyen kurumlar1 veya devlet
kuruluslari tarafindan sahip olunan yaptirim giicii ve itibarlar1 saglik iletisimine
yonelik projelerde kullanilarak konuya iliskin destek alinmasi miimkiindiir.
Ornegin sigara karsit1 ilerilerin ¢ogalmasi ve daha ¢ok kitleye ulasabilmesi igin
bu isletmeler veya kurumlar ile ortakliklarin kurulmasi bir saglik iletigimi

metodudur.

“Saglik iletisimi” kavraminin gilinlimiizde yerlestigi konumun 6nemi saglig
destekleyici, gelistirici ve hastaliklarin 6dnlenmesini igeren faaliyetler kapsaminda
giderek artmaktadir. Bu amaglar bir kenara birakildiginda saglik iletisimi herkesin ilk
basta aklina gelen hekim ile hasta arasinda gerceklesen bilgi aligverisi olarak
tanimlanacaktir. Fakat iletisim c¢ift yonlii bir siire¢ olarak ele alinmaktadir. Bu
cerceve ile saglik iletisimi kavrami s1g tanimindan ¢ikarak bireyler, sektorler hatta
devletler arasinda bir etkilesim gerceklestiren cok daha kapsaml1 bir siirectir. Tletisim
ile tibbilesen ve insani ikinci plana atan sistemin meydana getirdigi olumsuz
durumlarin bertaraf edilmesi ve sagligin en 6nemli 6znesi olan “insan1” ve insani
degerleri tekrar kazanilmasi hedeflenmektedir. Cesitli literatliir arastirmalar
sonucunda bazi kaynaklarda iletisimin tanimi bilgi, beceri aktarimi olarak
sinirlandirildigr goriilmiistiir. Tletisim bash basina bir empati aracidir. Karsidaki kisi
ile etkilesim igerisinde olma, kendini ifade etmenin yaninda karsi tarafin duygu ve
diisiincelerini anlama istegi, ikna etme ve ikna olma siireglerinin hepsini kapsayan

genis bir ¢gerceve iletisim tanimi i¢in ¢ok daha dogru olacaktir.
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Bu g¢er¢eve kapsaminda degerlendirilen saglik iletisimi, yiiriitiilen veya
gelistirilen faaliyetlerin sadece iletimini saglayacak bir kanaldan ¢ok saglik alaninda
gerceklestirilen her tlrlii destekleyici, tamamlayict ve gelistirici programlarin,
projelerin, caligmalarin beseri degerlerin goz Oniinde bulunduruldugu bir acilim

olarak goriilmektedir (47).

Saghigin gelistirilmesi, sadece bireyleri etkileyen bir olgu degildir. Sosyal,
kiiltiirel, ekonomik ayni zamanda politik de bir konudur. Saglik hizmetinden
yararlanma en Onemli sosyal haklardan biridir. Saglik sektorii icerisinde devletin
yadsinamaz bir rolii vardir. Sagligin gelistirilmesi, politikalarin olusturulmasi, saglik
hizmeti sunumu ve sunulan saglik hizmetinin diizenlenmesi ve denetlenmesi devlet
himayesi altindadir. Fakat bu olgular tek basina devlet sorumlulugunda olmamakla
birlikte kamusal fayda amaci giiden her kurumun ortakligi ile saglik sektoriiniin

ilerlemesi mimkuindiir.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi biinyesinde gerceklestirilen saglik
hizmetlerinin agir gergeklesmesinin en dnemli sebebi biirokrasi ve prosediirlerin ¢ok
fazla olmasidir. Yeni iletisim kanallarinin gilindelik hayatimiza dahil edilmesiyle
birlikte saglik sektorii igerisindeki kamusal iletisim yeni iletisim araglar ile
harmanlanarak ¢agdas bir anlayis yakalanmaya calisilmistir. Revize edilen, degisen
ve glinden giine gelisen bu modern sistemin iletisim kanallarinin da farklilagmasi
gerekli hale gelmistir. Bu amagla atilan ilk adim Saglik Bakanlig1 biinyesinde Basin
Miisavirligi adi altinda yiiriitiilen ¢alismalarin iletisim Koordinatdrliigii ¢atis1 altinda
birlesmesi ve iletisimin her kanali ile kapsamli bir sekilde ele alinmasi olmustur.
Yiiriirliige giren lletisim Koordinatorliigii biirokratik iletisim anlayisina farkli bir
boyut getirerek saglik hizmetleri ¢aligmalarinin en transparan hali ile etkili ve hizl
bir sekilde hedef kitle ile bulusturulmasi politikas: ile ilerlemistir. Sagligin tibbi
boyutunun Gtesinde insan hayatinin en onemli yap1 tast oldugu bilinciyle hareket
edilerek toplum ve medya sunucular i¢in alisagelmis iletisim seklinden ¢ikilarak
saglik iletisimi ¢ok daha verimli, kaliteli ve etkili hale getirilmistir. Saydam bir

anlayis ile etkili, giivenilir ve kaliteli bir iletisim metodu ile saglik alaninda
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gerceklestirilen bilgi aligverisleri, medya sunuculariyla yapilan ortakliklar ile

kitlelere ulasmaktadir.

Saglik Bakanligi Iletisim Koordinatorliigii, alaninda profesyonellesmis
personelleri ile 7/24 hizmet veren bir iletisim merkezi olmustur. Bu merkezin esas
amaci, saglikla ilgili gelisen olaylardan haberdar olma ya da bu olaylar1 haber verme
olarak aciklanabilmektedir. Koordinatorliik, teknoloji alaninda gelismeler 1s1ginda
dijital sistemini revize etmistir. Saglikta Dontlisiim Programi cercevesinde Saglik
Bakanligi gergeklestirilen tiim ¢aligsmalarin ve yiiriitiilen faaliyetlerin hepsine destek
ve tesvik saglamis, siireclerin tamamina dahil olmus ve atilan her adimi medya
sunucular ile paylasarak toplum nezdinde tiim seffafligi ile yansitilmasini
saglamaktadir. Saglik hizmetlerinin gergeklestirilmesi sirasinda karsilasilan sorunlar,
yasanan problemlerden kaynakli medya sunucular tarafindan yapilan haberler ile
sistem isleyisindeki agiklarin ve aksakliklarin fark edilmesi, giderilmesi ve durumla
ilgili gerekli 6nlemlerin alinmasi, hizmet kalitesinin yiikseltilmesi agisindan saglik

sistemi i¢in oldukc¢a 6nemlidir.

fletisim Koordinatorliigii disginda 18 Ocak 2018 tarihinde Saglik Bakanlig
biinyesinde kurulan Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirliigiiniin altinda hizmet
veren Saghk Iletisimi Daire Baskanligi, iilke genelinde saghk seviyesinin
yiikseltilmesi, toplumda olumlu saglik edimi saglanmasi, saglik iletisimi ile alakali
tim calisma ve projelerin merkez ve tasra teskilatlar1 nezdinde yiiriitilmesini
saglamakla gorevlidir. Sagligin gelistirilmesi ana noktasindan yola ¢ikilarak
gerceklestirilen tiim faaliyetler icin halka ilk agizdan dogru bilginin aktarilmasi,
kulaktan dolma bilgilerin Oniine gecilmesi, hedef kitleye yonelik amaglanan
farkindalik duygusunun ve bilgilerin etkili sekilde yansitilmasi, sektorel is birligi
icerisinde olunmasi, sagligin tesviki ve desteklenmesine yonelik ulus veya
uluslararas1 kapsamda c¢esitli lokasyonlarda programlarin tertip edilmesi, bu

programlara katimlarin saglanmasi ilgili Daire Bagkanliginin sorumlulugundadir.
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4.7. Tirkiye’de Saghgin Gelistirilmesine Yonelik Calismalar

Sagligin tesviki ve gelistirilmesi konusunda yapilan ¢alismalar ve harcanan
cabalar tilkemizde Cumhuriyetin kurulusundan bu yana geliserek devam etmektedir.
Diinyada saglik ve teknolojik alanlardaki ilerlemeye paralel olarak son on yilda bu
stirece hiz verilmistir.

Ulkemizde 18 Ocak 2008 tarihinde Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii'ne bagl olarak “Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanligi”
kurulmugtur. Bagkanligin kurulmasindaki amag¢ toplumun tiim yapi taslarimi ve
kaynaklarini1 temelinden sarsacak kronik ve bulasici hastaliklara yonelik arastirma
yapmak, alinacak onlemler veya tedavi yontemleri ile ilgili toplumu bilgilendirmek
veya uyarmak, risk analizi yapmak, iilke genelinde koruyucu ve onleyici ¢aligmalari
arttirmak, bu hastaliklarin dogurdugu olumsuz sonuglart her anlamda bertaraf edicek
faaliyetler silirdiirmek ve toplum genelinde refah seviyesini arttirmak igin
¢abalamaktir.

Tiirkiye’de saghgin gelistirilmesine yonelik diizenlenen bazi1 faaliyetler
kronolojik sirastyla su sekildedir (48) ;

o 3-14 Kasim 2008 tarihinde en 6nemli saglik sorunlari igerisinde 6nemli bir
pay! olusturan kronik hastaliklardan korunmaya ve hastaliklar1 dnlemeye
yonelik Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Saglhigin  Tesviki ve
Gelistirilmesi Sempozyumu gerceklestirilmistir. (Saglik ve Sosyal Yardim
Vakfi)

o 11 Haziran 2009 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, HIN1 grip
viriistiniin (Domuz Gribi) sebebiyet verdigi bir salgin ilani verilmistir.
Domuz Gribi olarak “Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plam”
kapsaminda Tiirkiye’de kampanya yapilmistir.

o 24-26 Subat 2010 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidirligl tarafindan “Tirkiye Saglhigin Tesviki ve
Gelistirilmesi Calistay1” diizenlenmistir.

o 3 Mart 2010 tarihinde Bakanlik "Sagligimz Igin Suya Sabuna Dokunun,
Hastaliklardan Korunun" adinda el yikama agisindan farkindalik olusturmak

adima kampanya baglatilmistir. El yikama ve hijyen konusunda toplum
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bilinci olusturmak, pandemik grip siirecinde el yikama aliskanliini
pekistirmek i¢in baglatilan kampanyada kamu spotlar1 yaymlanmistir.

Mart 2011'de Aile Hekimligi faaliyetleri hakkinda halki bilgilendirmek
amaciyla Aile Hekimligi Tanitim spot filmleri televizyonlarda gdsterime
girmistir.

2011 yilinda Saghk Bakanlig: tarafindan Evde Saglik Hizmeti uygulamasi
icin hazirlanan kamu spotu ile televizyonlardan halka tanitim1 yapilmastir.
Saghik Bakanligr tarafindan Bulasici Hastaliklar, Kalp ve Damar
Hastaliklar1, Kronik Hava Yolu Hastaliklari, Kanser ve Tiitiin Kontrolii ile
ilgili Ulusal Programlar ve Obezite (Sismanlik) ile Miicadele Kontrol
Programu yiirlirliige girmistir.

11-13 Nisan 2011 tarihleri arasinda 1.Uluslararas1 Sagligin Gelistirilmesi ve
fletisimi Sempozyumu, 9-11 Nisan 2013 tarihleri arasinda 2.Uluslararasi
Saghgin Gelistirilmesi ve Iletisimi Sempozyumu diizenlenmistir.

Kasim 2011°de 663 sayili kararname ile Sagligin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii kurularak gorevleri belirlenmistir.

2016 yilinda 112 Acil ¢agri Merkezinin gereksiz aranmasinin énlenmesi ve
trafikte seyreden ambulansin gecis Onceligine Ozen gosterilmesini
amaglayan “Yasama Yol Ver” medya kampanyasi spot filmler ile
televizyonlarda gosterime girmistir.

Bakanlik Sagligin Gelistirilmesi programlar1 arasinda;  Tiirkiye Kronik
Hava Yolu Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Program: (2014-2017), Ulusal
Tiitiin  Kontrol Programi-Eylem Plami (2015-2018), Tiirkiye Saglikli
Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014-2017), Tiirkive Asiri Tuz
Tiiketiminin Azaltilmast Prograni (2011-2015), Tiirkiye Diyabet Programi
(2015- 2020), Tiirkive Bobrek Hastaliklar: Onleme ve Kontrol Programi
(2014 - 2017), Tiirkivye Saghkhi Yaslanma Eylem Planmt ve Uygulama
Programi (2015 - 2020), Ulusal Kanser Kontrol Programi (2013 - 2018),
Tiirkive Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem
Plani (2015-2020) bulunmaktadir.
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4.8. Tiirkiye’de Saghkta Doniisiim Program Tanim

Tiirkiye’de Cumhuriyetin kurulusundan gilintimiize kadar izlenen saglik
politikalari, genel olarak iilkede izlenen ekonomi politikalar1 dogrultusunda
sekillenmis ve degisen ekonomi politikalariyla beraber izlenen saglik politikalar1 da
degismistir. Cumhuriyetin ilk yillarinda ekonomik yetersizliklerden dolay1 izlenen
devletci saglik politikasi, salgin hasatliklarla savas ve yeniden yapilanma esash
olmustur. 2. Diinya Savasi sonrasinda, yani refah devleti donemi saglik
politikalarinda ise, saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda devletin agirlikli
oldugu diizenlemelerin yer aldigi goriilmektedir. Bu durum refah devletinin
diizenleyici ve iktisadi hayattaki aktif rol alisinin lilkemiz saglik politikalarina da

aynen yansidiginin gostergesidir (49).

Saglik dogustan gelen bir haktir. Sagligin bir hak olmas1 saghk
hizmetlerinden yararlanmay1 da beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerinin ikame
edilememesinden dolay1 devlet miidahalesinin gerekliligi yadsinamaz bir gergektir.
Saglikta Dontligiim Programi oncesi iilkemizde saglik hizmetlerine gereken 6nem tam
anlamiyla verilememistir. Program oncesi saglik hizmetleri sunum ve finansmaninda
aksakliklar goriilmektedir. Program ile var olan aksakliklarin diizeltilmesi
amaglanmistir. Saglikli bir yasam ge¢irmek bunu sadece istemekle miimkiin degildir.
Saglikli yasam kazanilan aliskanliklarin, dogru saglik davraniglarinin birbirini
tamamlamasiyla meydana gelmektedir. Beslenme aliskanliklarina 6zen gosteren,
glinliik hayatina egzersizi yerlestirerek, kotii aligkanliklart ¢ikaran, saglik bilincinde
olup, saglik bakimlarin1 6nemseyen kisiler i¢in saglikli bir hayat siirmek ¢ok daha
miimkiin olacaktir. Sagligin gelistirilmesi silireci kisilerin kendi sagliklarim
korumalarin1 ve hastaliklar1 6nleyici faaliyetlerde bulunmalarimi saglamakla dogru
orantilidir. Saglik egitimlerinin de en Onemli hedefi sagligin korunmasi ve
hastaliklarin 6nlenmesi c¢aligmalarinin gelisimi igin saglik bilinci olan bir toplum
olusturma ve bu amag¢ dogrultusunda orgiitler, kurumlar ve sektorleri bu siirece dahil
ederek desteklerini almaktir.3 Kasim 2002 tarihinde yapilan se¢imlerden sonra 16
Kasim 2002 tarihinde ‘Herkese Saglik’ baslig: ile saglikla ilgili yapilmas1 planlanan

hedefler Acil Eylem Plani’nda belirlenmistir. Planin belirlenmesinin ardindan 59.
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Hiiktimet, Acil Eylem Plani’na sadik kalarak 2003 yilinda Saglikta Doniistim
Programi (SDP) hazirlanip kamuoyuna duyurulmustur.

4.9. Saghgin Gelistirilmesinde Saghkta Doniisiim Programinin Etkisi

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanligi tarafindan hazirlanan 2010-2014
seneleri arasindaki stratejik planda hedeflenen ilk konu “Ulke igerisinde saglig
tehdit eden her tiirlii negatif olaydan toplumu korumak™ tir. Sagligin gelistirilmesi ve
koruyucu - onleyici faaliyetlere yonelik atilan her adimin alt segmentindeki amac,
kisilerin kendi saglik siireclerini etkileyecek durumlarda s6z sahibi olma oranim
arttirma ve kisisel saglik bilincini ve farkindaligini  gelistirmektir. Saglik
Bakanliginda sagligin gelistirilmesi ve tesvikine yonelik ¢aligmalarda saglig1 tehdit
eden etkenlerin yok edilmesi veya en aza indirilmesi, risk ihtimallerinin ortadan
kaldirilmas1 veya minimuma distiriilmesi, birinci basamak saglik hizmetlerine
yogunlasilmas1 amaciyla birgok c¢alisma yiiriitilmektedir. Bu kapsamda

gercgeklestirilen faaliyetlerin esas amact;

* Geng yas grubunda mortaliteyi azaltmak,

* Gilindemde olan risk ve tehditleri ve bunlarin altinda yatan etmenleri
tespit etmek,

* Saglik hizmetlerinde siirdiiriilebilir ve yeterliligi arttirmak,

+ Saghk kavrammi iilke genelindeki gelisme ve kalkinma

politikalarinda odak noktasi haline getirmektir.

Insan yasammin her déneminde sagligin siirdiiriilebilirligini saglamak insan
davramiglarinin bu alandaki edimleri ile miimkiindiir. Ulke genelinde saglikli yasam
felsefesinin kazanilmasit ve kisilerin bu felsefe dogrultusunda hareket etmesini
saglamaya yonelik davraniglarin benimsenmesi i¢in insan sagligini1 tehdit eden
faktorlere yonelik farkindalik olusturma ve bilgi diizeyini arttirma calismalari
gerceklestirilmektedir. Bu faaliyetlerde {istiinde durulan ana temalar daha ¢ok toplum
saghigin riske eden saglik sorunlarinin 6nlenmesidir. Zararli madde kullanimim

azaltma, obezitenin 6nlenmesi, kisisel temizlik ve hijyenin benimsenmesi, diizenli ve
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saglikli beslenme ve giinlik diizenli egzersiz aliskanliginin kazandirilmasi bu

calismalardan bazilaridir.

Saglhik Bakanligi tarafindan yiiriitiilen faaliyetler ile bilingli bir toplum
olusturmak, saglik ile ilgili dogru bilgiyi dogru kanallar aracilig ile iletmek, sagligi
belirleyen etmenlerin iyilestirilmesini saglamak, Diinya Saglik Orgiitii taniminda yer
alan beden, ruh ve sosyal yonden her ortamda iyilik halinin devamliligini saglayan
bir hayat tarzin1 toplumda benimsetmek ve bu ortami saglayacak calismalari
siirdiirmek hedeflenmektedir. Bu hedeflerin gerceklestirilme sorumlulugunun sadece
saglik sektoriine verilmesi dogru bir yaklasim olmayacaktir. Saglik tek basina en
biiyiik hizmet sektorii olsa da i¢ginde multidisipliner bir yap1 tasimaktadir. Bu sebeple
tilke i¢indeki her sistemi etkileyen saglik alaninda farkindalik olusturmak ve sagligin
alt yapisi igerisinde yer alan sektorleri de bu sorumluluga dahil etmek gerekmektedir.
Saglik hizmetleri devlet korumasi altindadir. Tiirkiye’deki bazi bolgelerdeki hizmetin
yetersiz olmasi, saglik hizmetinin bolgeler arasi dengesiz dagilimi ve dezavantajli
gruplarin ortaya ¢ikmasi devlet tarafindan gerceklestirilecek saglik politikalari ile bir
diizene sokulmalidir. Thtiyaca binaen alman saglik hizmetlerinin adalet cercevesi
icinde, dogru zamanda herkesin ulasilabilecegi sekilde temin edilmesi
gerekmektedir. Devlet tarafindan uygulanmasi gereken saglik politikasinin da nihai
amaci lilke kalkinmasina katkida bulunmak ve toplum genelinde refah seviyesini
yiikseltmektir. Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in {istiinde durulmasi gereken nokta birinci

basamak saglik hizmetlerine gereken 6nemin verilmesidir.

Mortalite, morbidite ve fatalite oranlarmin azaltilmasi, Ozellikle anne ve
bebek sagliginin arttirilmasi ve kayip sayisinin diisiiriilmesi, saglikli yasam siiresinin
uzatilmasi gibi saglik alaninda olumlu gelismelerin kaydedilmesi belirlenen hedefe

ulasilmasi konusunda en 6nemli saglik gostergelerindendir.

Saghgin tesvik ve gelistirilmesindeki en 6nemli hedeflerden biri de dogru
saglik davraniglarinin toplum nezdinde uygulanmasini saglamaktir. Bu baglamda
sagligl gelistirme calismalari, insanlarin tercihleri kapsaminda sosyal farkindalik

oranlarini yiikselterek kisisel saglik bilinglerini arttirma siirecini ifade etmektedir.
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Saglik Bakanligi tarafindan Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi kapsaminda
birgok c¢aligma yiiriitiilerek proje ve program faaliyetleri gergeklestirilmektedir. Bu

caligmalardan bazilar1 asagidaki basliklar altinda ele alinarak agiklanmistir.

4.9.1. Tiitiin, Alkol ve Madde Bagimhihgiyla Miicadele

Saghik Bakanligi’nda saghigin gelistirilmesine yonelik gerceklestirilen
caligmalarda farkindalik olusturulmasi gereken en 6nemli konulardan biri zararh
aligkanliklardir.  Saglik Bakanligi biinyesinde gergeklestirilen ilk sagligin
geligtirilmesine yonelik faaliyet tiitiin bagimliligi ile miicadele ile baglamistir.
“Dumansiz Hava Sahas1” sloganiyla gerceklestirilen uygulama ile toplum sagligin
riske eden tiitlin ile miicadelede 6nemli bir adim atilmistir. Tiitlin kullanimi, insan
hayatin1 etkileyen olumsuz etkilerini anne karninda gdstermeye baglar. Kullanan
kadar, dumanina maruz kalan kisiler ag¢isindan da birgok saglik sorununa sebep olan
titlin  kullanimmin bugiin sayilabilen en az elli hastaliga yol agtig1 yapilan
arastirmalar ile kanitlanmistir. Tiitlin kullanim1 sebebiyle gergeklesen hastalik ve
Olimler oOnlenebilirlik oran1 en yiiksek olan saglik sorunlarindan meydana
gelmektedir. Bir kamu spotu faaliyeti olan bu kampanya siireci basarili bir sekilde
gerceklestirilerek milyonlar ile ifade edilebilen sayida kisiye bu farkindalik
astlanmistir. Kampanyadaki basar1 sayilarmin istatistikleri yapilan bilimsel
aragtirmalar ile de dogrulanmaktadir. Kampanya iilkemiz de hala devamliligim

surdirmektedir.

Kapal1 ortamlarda yasaklanan tiitiin kullanimi ile sigara bagimliliginda ciddi
bir azalma s6z konusu olmakla birlikte bu uygulama ile tiitiin kullanicis1 olmayip
gittigi ortamlarda kullananlar sebebiyle pasif kullanici duman ve kokuya maruz
kalanlarin yasadiklart magduriyette ciddi bir oranda azaltilmistir. Bakanlik tarafindan
sadece sigara kullanimi iizerinde degil ayni zamanda kullanima baglamanin

onlenmesi konusunda da projeler gelistirilmektedir.
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Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan ve Tiirkiye Cumhuriyeti’nin de
donemin Saglik Bakam Saym Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan 2004 yilinda
imzalanan “Titlin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi” dogrultusunda diizenlenen “Ulusal
Titlin Kontrol Programi” Aralik 2007 tarihinde donem Bagbakani Sayin Recep
Tayyip ERDOGAN tarafindan kamuoyu ile paylasilmistir. Hazirlanan program
kapsaminda Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasmin 4207 sayili Tiitin Uriinlerinin
Zararlarmim Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’da revizeler gerceklestirilmis,
sigara ve tiitlin {riinlerinin kullanim1 ile ilgili yeni diizenlemeler getirilmistir.
Yapilan diizenlemeler 19 Mayis 2008 tarihi itibari ile uygulamaya gecilerek pasif
kullanicilarin ve magduriyetin azaltilmasi adina Onlemler alinarak %95 oraninda

basar1 gerceklestirilmistir.

Ekim 2010 tarihinde 171 ALO Sigaray1 Birakma Hatti kamuoyu kullanimina
acilmis ve sigara kullaniminin birakilmasi i¢in profesyonel destek ve ilag kullanimi
tesvik edilmistir. Bu calisma destek almak isteyen tiim vatandaslar icin licretsiz

olarak verilmektedir.

4.9.2. Alkol ve Madde Bagimhihig

Saghik Bakanligi zararli aliskanliklarin basinda gelen Alkol ve Madde
Kullanim:  Bagimmliligi  {izerinde de bircok faaliyet gergeklestirmis ve
gerceklestirmeye devam etmektedir. Kullanict bireylerin sagliginda ciddi hasara yol
acan bu bagimlilik toplum nezdinde de ¢ok biiyiik sikintilara sebebiyet vermektedir.
Gilindemde takip edilen ve her gegen giin bir yenisi eklenen haberlerde karsilagilan
cinayetlerin, aile ici birliklerinin sarsilmasinin, taciz ve tecaviiz olaylarinin ve
yapilan trafik kazalarimin en biliyllk temel sebebini bu zararli aligkanliklar
olusturmaktadir. Saglikta Doniisim Programi kapsaminda belirlenen en O6nemli
hedeflerden biri de toplumdaki 6zellikle geng ve cocuklarin bu batakliga diismeden

korunmasini saglamaktir.

Bu konuda Saglik Bakanlig: tarafindan Tiirkiye Alkol Kontrol Programi ve
Eylem Planimi diizenlenmistir. Bu program ile 6ncelikli olarak hedeflenen geng ve
cocuklarin bu tiir bagimliliklardan uzak kalmalar1 ve zarara yol agan etkilerinden

korunmalar1 i¢in kamuda duyarlilik, farkindalik ve biling olusturmaktir.
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4.9.3. Obezite ile Miicadele

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanima gore obezite, “sagligi
bozacak oOlclide yag dokularinda anormal veya asir1 yag birikmesi” olarak

agiklanmaktadir.

Diinya genelinde giin gectik¢e obezite tanis1 koyulan hasta sayisi artmaktadir.
Obezitenin kisinin yasam kalitesinde meydana getirdigi olumsuzluklar, kisiyi
kisitlandirdigr faaliyetler disinda, kisi organlarinda yarattig1 hasarla da insan hayatini
tehdit etmektedir. Obezitenin kiside goriilmesinin bir¢ok sebebi olmakla birlikte
kronik hastaliklar sinifindadir. Giiniimiizde son yillarda yiikselen obezite teshis sayisi
diger hastaliklara oranla inanilmaz bir seviyededir. Tiim diinya giindeminde olan bu
saglik probleminin Oniine gegilmesi i¢in ¢esitli politikalar gelistirilmekte ve eylem

planlar1 hazirlanmaktadir.

En onemli sebeplerinden biri yanlis beslenme aligkanlifi ve egzersizden
kagma olarak goriilen bu hastalik, tiitiin bagimliligindan sonra en ¢ok 6liim tehlikesi
olan hastaliktir. Gelismis tilkelerde ¢ok daha fazla goriilen obezite bu {ilkelerde
saglik harcamalar1 i¢in ayrilan biitgenin %2-7’sini almaktadir. 15-17 Kasim 2006
tarininde Diinya Saghik Orgiiti Avrupa Boélge Ofisi tarafindan Istanbul’da
gerceklestirilen  “Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Obezite ile Miicadele Bakanlar
Konferans1” siiresi boyunca obezitenin onlenmesi ile ilgili katilimcilar tarafindan

¢ozlim Onerileri tartisilmistir (Akdag R, 2008).

Tiim diinyay1 sardig1 gibi bizim iilkemizde de etkilerini giinden giine arttiran
obezite ile miicadele konusunda biling diizeyi yiiksek bir toplum yetistirmek en

onemli adimdir. Obeziteye sebep veren en dnemli kavram beslenme aligkanligidir.

Giin gectikge kisilerin mesguliyetleri sebebiyle hazir gidalara yonelmeleri,
hazir gidalarin igerisinde yer alan etken maddelerin aligkanliga ve siirekli o gidalarin
tiketimine zemin hazirlamasi, insanlarin gelisen teknolojinin getirdigi rahatliga
alisarak hareket ve egzersizi giinlilk hayatlarinda minimuma indirmeleri maalesef
obeziteye davetiye ¢ikarmaktadir. Obezite kendisiyle beraber kiside birgok ciddi
hastalig1 da tetiklemektedir. Kordiyolojik rahatsizliklar, seker, tansiyon, diyabet,

bagirsak ve sindirim sistemleri hastaliklar1 obezitenin beraberinde getirecegi belli
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bash hastaliklardan sadece bir kacidir. Bu sebeple toplum genelinde bu hastaligi
Onleyici caligmalarin basinda kisilerin aslinda hayat diizenini, aligkanliklarini
degistirmek gelmektedir. Bu durumun benimsenmesi de dogru bir saglik davranisi
bilinci olusturmakla miimkiindiir. Bireylerin diizenli ve kendi viicutlarin1 taniyip
gerekiyorsa bir beslenme profesyonelinden destek alarak saglikli beslenme
aligkanligi kazanmasi, giinliik hayatlarinin igerisine spor ve egzersiz gibi hareket
saglayici aktiviteleri yerlestirmesi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 tarafindan obezite
ile miicadele temelinde yatan faaliyetlerden biri olan Tirkiye Saglikli Beslenme ve
Hareketli Hayat Programi farkli sektorleri de kapsayan bir caligma olmustur.
Bununla birlikte Giinde 10 Bin Adim slogani ile kisilerin hayatlarina egzersiz ve
hareket dahil edilmek istenmistir. Giinde 10 Bin Adim Calismasi Bakanlik
biinyesinde baglamis ve sosyal medya hesaplarindan yapilan “trend topic”calismalari
ile biliylik bir yanki olusturarak milyonlarca kisiye ulagsmistir. Belirlenen giinlerde
geceklestirilen yliriiylis aktivitelerine de yine Bakanlik ve Bakanlia bagh
kurumlarin resmi sosyal medya hesaplarindan halkin da davet edilmesi ile bir¢ok

kitleye ulasilmistir.

Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda ulusal ve lokal olarak obezitenin
Oniline gecilmesinin ilk basamagi olarak, saglikli beslenme ve egzersiz aligkanliginin
toplum genelinde kazanilmasi bunun yaninda obezite teshisi koyulan kisilerin
tedavilerinin gelistirilmesi, tedavi siirecinde ve hatta tedavi sonrasinda mutlaka 6zel
olarak takip edilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Program kapsaminda obezite
konusunda Onleyici ve tedavi edici aragtirmalar giiniimiizde de geliserek devam

etmektedir.
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4.10. Sosyal Medya Ve Sosyal Ag Kavramlar Gelisim Siireci

Sosyal medya, insanlarin sahsi fikirlerini, idealarin1 diger insanlar ile
paylasabildigi, kendisiyle ilgili veya ilgisiz her konu ve olayda diislincesini
aktarabildigi, farkli kisilerin tavsiyelerinden, fikirlerinden yararlanabildigi biz

diizlem olarak hayatimiza girerek dnemli bir yer edinmistir.

Insanlar sosyal gevrelerini genisletme, duygu ve diisiincelerini dile getirme,
deneyimlerini paylasabilme ve kitlelere ulasabilme amaciyla bu araglarn
kullanmaktadir. Bu platformlar iizerinden kullanicilarin isletmeler ile ilgili olarak
yasadiklar1 deneyimler, paylastiklart diislinceler ve yorumlar diger kullanicilar igin

de belirleyici bir faktor olmaktadir (51).

Sosyal medya konsepti ilk kez merkezi San Fransisco’da olan Guidewire
Group kurucularindan Chris Shipley tarafindan kullanilmistir. Chris Shipley’e gore
sosyal medya ¢evrimigi olarak bilgi iletisimini saglayan, interaktif bir iletisim ortami
saglayan, kisilerin katilimini ve is birligini destekleyen tiim araglardir. Bloglar,
mesleki ve sosyal paylasim siteleri, Wikiler, podcasting ve vodcasting, sanal
diinyalar, sosyal etiketlenme gibi siteler sosyal medya araglarmma ornek olarak

verilebilmektedir (52).

Sosyal medyay1 teknolojik baglamda agiklamak gerekirse; Web 2.0 sisteminin
teknolojik ve ideolojik yapilarimin hayatimiza girmesi ile internet altyapili
aplikasyonlar grubu karsimiza ¢ikmaktadir. Bu aplikasyonlardan gilinlimiizde
gecerliligini en ¢ok arttiran sosyal medya kanallar1 olmustur. Sosyal medya araclari,
kullanicisinin  paylasim yapmasina, icerik T{retmesine, paylasilan igeriklerin
degistirilmesine ya da kaldirilmasina, ilgi alanlar1 ve meraklar g¢ercevesindeki
hesaplar1 takip etmelerine olanak saglayan ve giinlimiizde kullanici sayisini her

gecen giin miithis bir sekilde arttiran bir Web 2.0 teknolojisidir (53).
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Tiim tanimlamalar kapsaminda sosyal medyanin sahip olmasi gereken temel
ozelliklerinin belirlenmesi gerekmektedir. Sosyal medyanin daha 6ncesinde Antony
Mayfield’in “What is Social Media” adli arastirmasinda belirtilen bes 6zelligi iginde

barindirmasi gerektigi vurgulanmistir (54).

e Kanlim: Sosyal medya herkesin katilimina agik olmali ve geribildirim
stirecine de imkan vermelidir.

e Acgklk: Sosyal medya kanallar1 her kullanici tarafindan erisilebilir
olmalidir. Erisimin engellendigi durumlar ender ve olaganiistii
durumlarda meydana gelebilir.

e [letisim: Gelencksel medyada tek tarafli iletisim saglanirken, giiniimiiz
modern medyasinda kisiler aras1 ¢ift tarafli bir iletisim olanagi
sunulmalidir.

e Toplum: Sosyal medya topluluklarin — kenetlenmenin — 6rgiitlenmenin
hizl1 bir sekilde gergeklestirilmesini saglamalidir.

e Baglanti: Sosyal medya, gesitli baglantilar ile degisik iceriklere sahip

coklu ortam paylagimlarina olanak tanimalidir.

Gilinltimiizde iletisim ve teknoloji kavramlarinin hayatimizda oynadiklar1 rol
hizla gelismektedir. Iletisim bilimi g¢ergevesinde ele alinan sosyal ag kavramu,
McLuhan ve Innis’in 6nderliginde gelistirilen “teknolojik belirleyiciligi” teoremi ile
aciklanabilir. 19. Yiizyilda 6n plana ¢ikan bu teorem ile maruz kalinin kiiltiir ve
cagda bilginin kayit altina alimip paylasildigi iletisim kanallarinin, o kiiltiiriin

karakterinin tespit edilmesinde 6nemli bir rol oynadig1 savunulmustur (55).

Bilgisayar merkezli iletisim igerisinde sosyal paylasim aglarinin kullaniminin
hayatimiza dahil olmasinda giris kismi olarak tanimlanan sanal topluluklarin ortaya
cikist 1990 yilarmin sonuna dogru gerceklesmistir. Bilgisayarli iletisimin
kullanilmasinda amag¢ lokasyon olarak birbirinden uzak kisilerin, kurumlarin

paylasimlarla birbirlerine yakinlastirilmasidir.
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Sosyal medya kavrami giiniimiizde popiiler hale gelmis olsa da aslinda temeli
cok eskilere dayanmaktadir. Gegmiste de giiniimiizde de sosyal medya araciligiyla
iletisim agirlikli olarak géorsel ve isitsel olarak saglanmaktadir. Gegmiste bu gorsel ve

isitsel iletisim araci olarak duman ile tas-davul sesleri kullanilmistir.

e Telgrafin
(1792),telefonun
(1890) ve radyonun
(1891) kullaniimas:.

*Cin, Misir ve
Yunanistan'da
dumanin kullaniimas:
ve Iran'da posta
servisinin kurulmasi.

* Wikipedia'nin (200: : Yeni Bir
Fnendstsr in (2002), i Dénem 20 e-postanin (1966),
Linkedin'in (2003), = . ARPANET'in (1969),
Faceboo.k un (2004), YUZY'I Listserv'in (1989),
Youtube'un (2005), USENET'in (1979),

Twitter'in (2006),

Blogger'un (1999)
kullaniimasi.

Netlog'un (2009) ve
daha pek ¢ok sitenin
kullaniimasi.

Sekil 4.10.1: Sosyal Medya Tarihcesi

Kaynak: (Baruah, T D, 2012)?

Yillarn ilerlemesi ile M.O. 550 yillarinda, Iran’da iletisimin saglanmasina
yonelik ilk posta servisleri kurulmustur. 18. ve 19. yiizyillarda ise, gelisimini daha da
arttirarak telgraf, telefon ve radyo giinlilk hayatimiza dahil olmustur. Daha sonraki
yillarda 6zellikle biiyiik sehirlerdeki kurumlardaki iletilecek mesaj sayisinin artmast,
bununla birlikte kisisel araglarin sayisinin artasi ile trafigin olusmasi, telgraflarin geg
ulagsmasina sebep olmaya baslamistir. Bu tiir olumsuzluklar neticesinde mesajlarin
ulagimini daha hizlandiracak yeni arayiglara igine girilmis ve 20. yiizyilda internet
tabanli olan e-posta sistemleri devreye girmis ve bu tiir iletisim olanagi saglayan
sitelerin kullanimi artmaya baslamistir. 21. yiizyilda ise, kullanilan sosyal medya
araglarinin tliri ve sayis1 giderek artis gostermis ve sosyal medya bireylerin

hayatlarinda oldukga 6nemli bir yere sahip olmaya baslamistir (54).

2 Sosyal Medya Tarihgesi (Iigiin G., Ugurluoglu O, 2016) 'den alint: yapilmustir.
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4.10.1. Sosyal Medya Kanallari

Sosyal medya giiniimiizde onemini ve gelisimini arttirmaya devam ettikge

uygulamalar da yenilenmekte ve kanallar, siteler ve yapilanmalar giincellenmektedir.

Bu uygulamalar1 efektif hale getirmek i¢in ilk adim olarak sosyal aglarin

kategorizasyonunun yapilmasi gereklidir (57).

Sosyal Ag Siteleri: Kullanicilarini ilgi, meslek, bilgi almayr amagladigi
alanlar g¢ercevesinde ortak paydada bulusturan, etkilesimlerini saglayam
uygulama, platform ve sitelerdir. Instagram, Twitter, Facebook vb. dijital
platformlar1 6rnek olarak gostermek miimkiindiir.

Sosyal Paylasim Siteleri: Video, fotograf gibi gorsel ve isitsel
paylasimlarin yapilabildigi platformlardir. Facebook, YouKnow vb. dijitsl
platformlar 6rnek olarak verilebilir.

Sosyal Haber Siteleri: Haber paylasimlarinin yapildigi, ayn1 zamanda
oylama ve yorum yapma olanagi da yaratan platformlardir. Reddit, Digg
ve Technoral 6rnek olarak verilebilir.

Sosyal Link Paylasim Siteleri: Kullanicilarin arsivlemek tizere site
linklerini paylagmalarina imkan veren sitelerdir. Blinklist, Simpy vb.
siteler ornek olarak verilebilir.

Sosyal Yorum Siteleri: Kullanicilarin {irin, hizmet veya isletmeler
hakkinda yorumlarini, goriislerini paylagsmalarina imkan veren sitelerdir.
Yelp, Epinions

ve Tirkiye’de Sikayet var siteleri 6rnek olarak verilebilir (51).
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4.11. Sosyal Aglarda Web 1.0 ve 2.0 Kavram

Web kavrami, bir bilgisayar programcisi olan Tim Berners Lee nin Tiirkge’si
Avrupa Niikleer Aragtirma Merkezi olan, CERN (Conseil Européen pour la
Recherche Nucléaire)’de HTML adli bilgisayar liigatin1 kesfedip gelistirmesi ile
ortaya ¢ikmuistir.

Web kelimesi Tiirkge’de ag anlamina gelmektedir. World Wide Web
(WWW), 1994 tarihinden gilinimiize kadar biiyiime ivmesini arttirmig Ve
kullanicilarin yas aralifi giderek geniglemistir. Bu sistem igerisinde kullanicilar
cesitli arama / tarama motorlar1 aracilifiyla bircok icerikler paylasmakta ya da
paylasilan igerikleri goriintiilemektedir. World Wide Web, Web 1.0 sistemi olarak
belirtilmektedir. Web i¢in baslangi¢ ¢agir olan Web 1.0 hem igerik sayis1 hem de
igerik treticilert sayisi agisindan oldukea yetersizdir. Dolayisiyla etkilesim orani da
diisiiktiir. Bu web sisteminde 6n planda olan agirlikli olarak kullanicilarin takip
edilmesi ve bilgiye ulagsmadir. Bu sebeple Web 1.0, salt okunur web olarak
aciklanmaktadir (58).

Degisen ve siirekli gelisen tekmoloji diinyasi, insanlarin internet ortaminda
cok daha fazla vakit ge¢irmeye baslamasi lizerine web sistemi 6zelliklerinde degisim
ithtiyaci ortaya ¢ikmistir. Web 1.0°1n kapali sistem 6zelliklerinin yerini sosyallesmeye
daha agik, etkilesim imkani yaratan bir model olan Web 2.0 ortaya ¢ikmustir. Bu
sistemle birlikte kullanicilar kullanici profilleri olusturmaya ve igerik liretiminde

aktif rol oynamaya baslamislardir (59).
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Tablo 4.10.1-1:Web 1.0 ve Web 2.0 Karsulastirmast

Web 1.0

Web 2.0

Programcilar eliyle tasarlanmis web siteleri

Kullanicilar eliyle tasarlanmis web siteleri

Iceriklerin belirli kisiler tarafindan hazirlanabilmesi

Iceriklerin herkes tarafindan hazirlanabilmesi

Kisisellestirilemeyen veya iceriklerine miidahalede

edilemeyen internet siteleri

Paylasima dayal1 platformlar

Bilgilin az tiretilmesi ve az sayida kisiye ulagsmasi

sebebiyle siki bir denetim anlayist

Uretilen ve paylasilan bilgi alisveriginin fazla olmasi

nedeniyle denetimin daha seyrek gerg¢eklesmesi

Iletisimin sadece bilgi aktarma boyutunda olmas1

Kargilikli iletigim

Ansiklopedik bilgi saglama

Bilgi aligverisinin amaglandigi ortak bir kiitliphane

(Wikipedia)

Sunma ve yaymlama

Cift tarafli ve paylasima yonelik katilim

Hiyerarsik yap1

Serbest yap1

Duragan igerik

Giincellenen igerik

Kaynak: (Bozarth, J, 2008)

Web 2.0, internet baglantis1 kurabilen tiim cihazlart kapsayan bilgi

aligverisinin  gerceklestigi bir sanal iletisim yontemidir.

Web 2.0 tabanh

aplikasyonlar bu iletisim yonteminin kazandirdigir yararlarin ¢ogunu biinyesinde

barmmdirmaktadir. Sistemin getirdigi en 6nemli kazanglar; kullanici portfGyiiniin ve

sayisinin  genisligi neticesinde yazilimlarin siirekli gilincel tutulmasi, paydaslar

tarafindan tiretilen bilgi ve iceriklerin diger kullanicilar tarafindan da kullanilarak

O0zgiin bir ¢alismanin ortaya cikarilmasidir. Boylelikle Web 1.0 sisteminin salt

okunurlugunun Gtesine gecilerek paylasim ve etkilesim amagl platformlara gecis

yaptlmistir (60). Teknolojik gelismelerin biiyiik bir ivme ile devam etmesi ile

internet ve bilgisayar teknolojilerindeki ilerleme de kaginilmaz olmustur. Web

tabanli internet aplikasyonlari, enformasyon aligverisinde yeni

boyut ortaya

cikarmistir. Hem isitsel hem de gorsel iletisime olanak saglayan Web 2.0 sistemi bu

anlamda da iletisim sekline farkli bir anlam kazandirmustir.

Saglik da Web 2.0 alt tabanli platformlardan yararlanan bir hizmet

sektorlerinden biridir. Bu sebeple saglik hizmetine veya bilgisine ulasmak isteyen

kisiler kendi saglik sorunlar ile ilgili paylasilan bilgilerden yararlanma veya bilgi

tiretme imkanina sahip olmaktadir.
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4.12. Sosyal Medyanin Geleneksel Medya ile Karsilastirilmasi

Teknolojik gelismelerin yasanmasi akabinde sosyal mecralar sanal ortamda
igerik tretimi i¢in kullanilan platformlara dontismustir. Dijital ortamdaki bu
icerikler, web sistemleri araciligi ile internet alt yapisi kullanilarak erisilen
enformasyonlar olarak belirtilmektedir. Igerikler, diiz metin olabilecegi gibi isitsel ve
gorsel ara yiizde de aktarilabilmektedir. Bazi igerikler tiim bu formatlarin hepsinin
bir araya getirilerek harmanlandig1 sekilde de sunulabilmektedir. Metin igerisinde
gecen kelimelerin veya ciimlelerin basina koyulan “#” (hashtag) isareti ile
kelimelerin kod olarak algilanmasi saglanmakta ve bu baglamda istatistik ¢caligmalari
da olusturulabilmektedir. Dijital ortamda olusturulan igerikler, olusturulduklar
sosyal medya kanallarinda paylasilabildikleri gibi, farkli sosyal kanallarda da
alintilanarak veya ilizerine yorum katilarak da paylasilabilmektedir (61). Web 2.0
sisteminin kullanim1 agisindan sundugu kolayliklar neticesinde kullanicilarin
teknoloji  konusundaki hakimiyetlerinin bir 6nemi kalmamaktadir. Biitiin
kullanicilarin bilgi seviyesine uygun olan bu uygulamalara hizli ve basit bir sekilde
giris yapilmaktadir. Bu uygulamalarda yapilan paylasimlarin igeriklerin biiylik bir
bolimiiniin kullanicilar tarafindan olusturulmaktadir (62).

Andreas M. Kaplan ve Michael Haenlein tarafindan sosyal medya; teknolojik
ve ideolojik alt yapilar temelinde kurulan Web 2.0’nin internette i¢erik olusturmasina
izin vermesi ve bu igeriklerin baska kullanicilarla aligverisine ve paylasimina imkan
tanimasi olarak agiklanmistir (53). Bu tanim dogrultusunda Web 2.0 tabanli sosyal
medya kanallarinin giiniimiizde kullanim oranmin ve popiilerliginin artmasi
kagimilmazdir.

Saglik alaninda diisiiniildiigiinde ise icerik paylagimli bu sosyal medya
aglarinin kullanimi kisilerin aldigr saglik hizmetlerden kaldiklart memnuniyet veya
memnuniyetsizligin paylasimi ile gergceklesmektedir. Hasta-hastane memnuniyetinin
ve yorumlarinin diger kullanicilar ile paylasilmasinin yaninda benzer saglik sorunlari
yasayanlarin da birbirleri ile iletisim kurabilecegi ¢evrimigi bir ortam yaratan sosyal
medya kanallar1 bu tarz paylasimlarla da hastaliklar hakkinda fikir ve bilgi edinme

konusunda da kisilere yardimci olmaktadir.
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Sosyal medya {iizerinden gerceklestirilen saglik iletisimi sadece hastalar
arasinda bilgi ve fikir aligverisi olarak diisinilmemelidir. Saglik sunuculari
tarafindan hastaliklarin 6nlenmesi ve gelistirilen yeni tedavi yontemleri konusunda
yapilan bilgilendirme mesajlari, hatirlatict ve farkindalik olusturucu iletilerin
paylasilmasi da sosyal medya kullanicilarin ulasabilecegi dogru ve etkili bilgilerden
birkagidir.

Yapilan tim bu tamimlar neticesinde goriilmektedir ki sosyal medyanin
iletisim alanmna kattig1 karsilikli etkilesim ortami en onemli yeniliklerden biridir.
Gonderici (kaynak), ileti, gonderi araci, alict ve geri bildirim olmak {izere bes 6geden
olusan iletisim siirecinde en iistiinde durulmasi gereken geri bildirimdir. Gonderilen
mesajin karsi tarafta nasil algilandigi, aliciyr nasil ve ne sekilde etkiledigi bilgisine
ulasilmasini saglayan geri bildirimin geleneksel medya kullanicilar tarafindan hizlh
bir sekilde alinmast miimkiin degildir. Modern iletisim yontemlerinden olan sosyal
medyanin sundugu c¢evrimici iletisim ortami sayesinde geri bildirimlerin aninda
alinmas1 saglanmaktadir. Sosyal medya kullanicilar1 sadece kendilerine iletilen
mesajlara yaptiklar1 yorumlarla geri bildirimde bulunmamaktadir. Diger kullanicilar
tarafindan yapilan paylagimlar da degerlendirilerek bu kisilerle etkilesim
kurulabilmektedir. Sosyal medyanin kullanicilarina sundugu diyalog 06zelliginin
yaninda internet baglantisina erisilebilen her zaman ve ortamda kullanilabilmesi de
en bliylik avantajlarindandir. Sosyal medya kullanimini siirlandiran en 6nemli
ozellik internet erisiminin saglanmasi ile ilgilidir. Geleneksel medya araglarinda ise
zaman ve bulunulan ortamin Ozellikleri erisimi kisitlamaktadir. Haber izlemek
isteyen bir kullanicinin ilk olarak televizyon veya radyo gerektiren bir yerde olmasi
ve haber yayinlarinin saatini yakalamasi gerekmektedir. Bunun yaninda objektif
olarak bir degerlendirme yapildiginda sosyal medya kullanimi da, istenilen
uygulamalarinin tablet veya cep telefonlarina indirilmesi ya da bilgisayar araciligi ile
baglantinin saglanmasi, kullanici profili olusturulmasi daha komplike bir yapidadir.
Bu platformlarin kullanilabilmesi i¢in dncesinde kullanicilar tarafindan mantiginin
kavranmasi gerekmektedir. Geleneksel medya araglarinin kullanimi1 ¢ok daha basit

diizeydedir (61).
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Sosyal medya ¢oklu ortam teknolojisidir. Caligmanin dnceki boliimlerinde de
belirtildigi iizere sosyal medya metin paylasimi yaninda isitsel ve gorsel
materyallerin bir arada paylasimina imkan veren bir platformdur. Tim bunlarin
yaninda sosyal medya tarafsiz ve objektif bir paylasim agi1 olusturmaktadir.
Geleneksel medya sunucularinin sahipleri tarafindan benimsenen siyasi goris,
kiiltiirel durus ve yasam tarzi ¢alisanlarini, dolayisiyla aktarilan bilgilerin
tarafsizligini da etkilemektedir. Fakat sosyal medya global bir olusumdur. Her
iilkeden, her Kkiiltirden, her irktan, her goriisten kisilerin Ozgiirce fikir ve
diisiincelerini paylasabildigi bir alan sunmaktadir. Geleneksel medya sunucularinda
yayin siireci ¢esitli asamalardan gegmek zorundadir. Bir haberin yayinlanabilmesi
icin ilk olarak haberi gergeklestiren muhabir, haberi editorlere teslim eder.
Editorlerin siizgecinden gegen haberler yayma ¢ikarilabilir. Sosyal medya
kanallarinda ise her kullanici paylastigi igerigin editorii durumundadir (63).

Glinlimiizde saglik agisindan olumsuz bir¢ok haber geleneksel medya
kanallarinda -aracilar sebebiyle ¢ok az yer bulmakta veya direkt kamufle
edilmektedir. Fakat modern medyada bu kamufle miimkiin degildir. Sosyal medya
kanallarinda iyi olaylarin yayilimi kadar olumsuz olaylarin da yayilimi ayni hizda
gerceklesmektedir (64).

Geleneksel ve modern medya arasindaki farklar1 6zetle ele alacak olursak;

e Sosyal medya kanallarindan gergeklestirilen reklamlarin hedef kitlelerini
belirlemesi ve bu kitleye yoOnelik mesajlar1 dogru adrese iletebilmesi
geleneksel medyaya gore ¢ok daha kolay ve diisiik maliyetlidir. Uygulamalar
icerisinde yer alan cesitli filtremeler ve planlamalar ile hedeflenen kitle
kriterlerine uygun tiim sosyal medya kullanicilarima ulasmak miimkiindiir.
Geleneksel medyada ise bu hedef kanallarin, programlarin, reyting kistasi ile
degerlendirilerek mesajlarin iletilmesini  saglamakla smrlt  kalmustir.
Giliniimiizde reytinglerin de saglikli oOl¢iilemedigini distiniirsek hedefe
ulagilamama ihtimali ¢ok daha yiiksektir.

e Sosyal medyanin maliyeti geleneksel medyaya oranla diisiik seviyededir.
Sosyal medya lizerinden paylasim yapilabilmesi i¢in gerekli olan tek arag
internet baglantis1 olan bir bilgisayar, tablet veya cep telefonudur. Sadece tek

bir elektronik cihazla gerceklestirilen paylasimlarin global bir ortamda
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milyonlarca kisilere ulastigi diisiiniildiigiinde ¢cok daha avantajli oldugu
ortaya ¢ikmaktadir.

Sosyal medyada her kullanicinin kendi editérii oldugunu belirtmistik.
Geleneksel medyada ise bir paylasimin bir mesaj iletiminin
gergeklestirilmesi, bir haberin yayinlanabilmesi i¢in alaninda uzmanlasmas,
belli bir egitim seviyesinde olan kigilerin siizgecinden geg¢mesi
gerekmektedir. Sosyal medya da ise bir paylasimda bulunulabilmek ig¢in
herhangi bir bilgi birikimine gerek yoktur. Bu durum da sosyal mecralarda
kulaktan dolma bilgilerin artmasina ve bilgi kirliliginin olugmasina sebebiyet
vermektedir.

Sosyal medyay1 geleneksel medyadan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri de
yapilan paylasima veya habere miidahale edilebilmesidir. Sosyal medyada
icerikler istenilen zamanda degistirilebilmekte hatta silinebilmektedir. Bu
sebeple yapilan yanlis bir paylasima miidahale etmek ¢ok daha kolaydir.
Geleneksel medyada ise bu durum ¢ok daha uzun ve zor bir siireg
gerektirmektedir. Yapilan yanlis bir haberin degistirilmesi en yakin ertesi giin
gerceklestirilen bir tekzip yayini ile miimkiindiir.

Sosyal medyanin sundugu avantajlardan biri de okuyucularin yazarlar ile
anlik olarak iletisime veya etkilesime gecebilecekleri bir ortam sunmasidir.
Geleneksel medyada haber yazarlari ile iletisim saglanmasinin en kolay yolu
e-posta gondermektir. E-posta ile haber yazarina iletilen goriis ve yorumlar da
sadece kisi ile yazar arasinda kalacaktir. Ancak sosyal medya kanallari
tizerinden bir bilgi paylasimina kendi yorumunu ekleyerek Twitter, Instagram
veya Facebook hesabinda paylasabilmektedir

Sosyal medyanin en dnemli diger 6zelligi de geri bildirim siirecinin anlik
olarak saglanabilmesidir. Geleneksel medyada bu geribildirimin alinmasi
giinler hatta haftalar stirebilmektedir. Giinlimiizde geleneksel medya
organlarinda yayinlanan bir haberin toplum genelinde olusturdugu etkilerin
artcilar1 sosyal medya hesaplarinda kendini gostermektedir. Kisilerin haber
ile ilgili gosterdikleri olumlu veya olumsuz tepkileri diger sosyal medya
kanallarma da hizla yayilmakta ve binlerce kez goriintiilenerek

paylasilmaktadir. Bazi haberlerin ardindan toplum genelinde bir farkindalik
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olusturmak amaciyla Twitter’da bir basinda “#” (hashtag) isareti olan bir
slogan paylasilarak giindem olusturmak amaglanmaktadir. Takip¢i sayisi
yiiksek olan ve etkilesim giicli fazla olan kisiler tarafindan bu farkindalik
caligmalarina destek verilmesi ile bu giindem uluslararasi seviyeye bile
ulagabilmektedir. Boylelikle konu hakkinda higbir bilgiye sahip olmayan
kisiler de haberdar olabilmektedir (65).

Genel bir degerlendirme yapilacak olursa sosyal medyanin tek ihtiyag
duydugu internet erisimi saglayan bir cihaz ile zaman ve ortam sikintisin1 ortadan
kaldirmigtir. Tek tarafli bir bilgi ve icerik paylasiminin gergeklestigi iletisim
boyutunu degistirerek cevrimici ve cift tarafli bir iletisim ag1 yaratmistir. Sosyal
medya ile sinirlamalarin ve gesitli bariyerlerin ortadan kalkmasi ile 6zgiirce icerik
tiretebilen, iiretilen icerikler hakkinda yorum yapilabilen, fikirlerin paylasilabildigi,
ulagilabilirligi ve seffafligi arttiran bir iletisim ortaminin kapilar1 agilmistir.
Gilinlimiizde sosyal medyanin avantajlarini bireyler bazinda ele almak yanlis
olacaktir. Clinkii sektorlerdeki ¢esitli kurum ve kuruluslarin da sosyal medya
diinyasina katilma sayis1 giin gectikge artmaktadir. Kamusal alanda da bu katilim
giderek cogalmakta ve Onemsenmektedir. Kurumlar tarafindan kullanilan sosyal
medya hesaplar1 iiretici ve tiiketici arasindaki iletisimi giiclendirecek Onemli bir
kaynak olmaktadir. Sosyal medyanin kanallarinin kurumsal alanda kullaniminin
artmasi ile pazarlama ve reklam alanlar1 yeni bir kol kazanmistir. Sosyal medyalarin
etkili bir iletisim stratejisi ile yonetilmesi ile kurumlar ¢ok daha diisiik maliyetlerle
milyonlarla kisiye ulasabilmekte, bilinirligini ve giivenilirligini arttirmakta ve
kendine yeni miisteri kitlesi olusturacak c¢aligmalarini aninda paylasabilmektedir.
Tim bu kiyaslamalar 1s1ginda sosyal medyanin giiniimiiz teknoloji alt yapisinda ve
aktif kullanic1 sayisi, iceriklerinin sinirsiz bir sekilde isitsel ve gorsel materyaller ile
desteklenerek sekillendirilebilmesi ve teknolojinin tiim imkanlarindan yararlanmasi
degerlendirildiginde geleneksel medyaya oranla ¢ok daha fazla avantajinin oldugu
asikardir. Fakat geleneksel medya sunucularinin da yadsimnamayacak en Onemli
degeri haberdir. Gilinlimiizde, toplumdaki giincel olaylarin, iilke genelinde yasanan
gelismelerin, ekonomik durumun aktarildigr ilk kanal hala geleneksel medya
organlaridir.  Giinlimiizde bir olaym haber degeri tasiyip tasimadigini

degerlendirmek, paylasilacak bilgilerin dogrulugundan emin olmak o alandaki uzman
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kisilerin stizgecinden ve gerekli asamalardan ge¢mesi ile miimkiindiir. Dolayisiyla,
geleneksel medya ile modern medya kanallarinin arasindaki rekabet ortamindan degil
birlikte hareket etmeleri ile dogacak kaliteli bir medya tiirtinden, iki medyanin da
eline olan giicii dogru ve kaliteli igeriklerin yayinlanmasi adina birlestirmesinden

bahsedilmesi ¢ok daha toplum ve iilke yararina olacaktir (66).

4.13. Saglik fletisiminde Sosyal Medyanin Onemi ve Yapilan Calismalar

Gelisen iletisim teknolojileri ile kullanilan iletisim araglarinda da degisimler
yasanmig ve geleneksel iletisim cihazlar1 yerlerini modern cihazlara birakmuistir.
Gliniimiizde kullaniminin her gegen giin arttig1 bu cihaz ve uygulamalar ile birlikte
kurumlar da bu gelisim ve degisimlerden yararlanmaya baglamiglardir. Kurumlarda
baslayan bu degisim siireci cesitli amacglar dogrultusunda gerceklesmistir. Kimi
kurumlardaki amag¢ pazarlama ve reklam maliyetlerini azaltmak iken kimi
kurumlarda teknolojik gelismeler sonucu kendiliginden gergeklesen bir siireg
olmustur. Bu siire¢ ile birlikte bireylerde yeni iletisim araglarina yonelme egilimi
gerceklesmektedir. Kisiler beklentilerini giderek yiikselterek daha farkli imkanlar
sunan sosyal medya araglarini talep etmeye baslamislardir. Saglayicilar da bu konuda
caligmalarina devam etmekte ve giinlimiizde her gecen giin yeni bir sosyal medya

platformu kullanima sunulmaktadir (67).

Iletisim teknolojilerinde yasanan ilerlemeler ve degismeler ile saglik
sektorlinde de yeni bir doneme girilmistir. Dijital paylasimlarin artmas: ile doktorlar
da sosyal medya kanallarmi kullanarak diger hekimler ile bilgi aligverisinde
bulunabilir, hastaliklar ve sagligin 6nlenmesi konusunda bilgilendirme mesajlarini
halk ile paylasabilirler. Sosyal medya saghgin gelistirilmesi ve olumlu saglik
davraniglarinin  toplum genelinde kazanilmasi ile ilgili paydaslar arasi iletisim
ortaminin  kurulmasimmi  saglamaktadir. Bu durum saglhik egitimini de
desteklemektedir. Her mecradan kisi ve kuruluslar1 kapsami igerisine alan sosyal
medya kullanimina gecis ve alisma siirecinde bazi sektorler adaptasyon sorunu

yasamaktadir. Bu sektorlerden biri de saglik sektoriidiir. Yasanan doniisiim siireci
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icerisinde saglik hizmetlerinde yapisal anlamda da bir¢ok degisiklik gerceklesmistir.

Internet, saglik konusunda diinya genelinde en ¢ok danisilan platformdur.

Gerek hekim ve hastane arastirmak, gerek yasanan saglik sorunlar ile ilgili
aragtirma yapmak, kullanilan ilaglarin yan etkileri ve i¢indeki maddeler hakkinda
bilgi almak, daha Once saglik hizmeti alan kisiler ile ilgili tavsiye paylasimlari
yapmak gibi bir¢ok sebeple internette saglik alaninda arastirma yapilmaktadir (68).
Bu arastirmalar1 sadece saglik enformasyonu paylasimi olarak aktarmak dogru
degildir. internet kullanim1 hasta, hastane ve saglik personelleri arasindaki iletisimde

de kolaylik saglayan 6nemli bir aragtir.

Diinya genelinde girilen iletisim teknolojileri doniisiim siireci ile hasta-hekim
arasindaki iletisimde de radikal degisiklikler gézlemlenmistir. Saglik iletisimindeki
dijitallesme ile hastalar randevularin1 ¢ok kolay bir sekilde internet baglantis1 olan
cihazlari ile planlayabilmekte, tibbi kayitlarina erisebilmekte ve doktorlari ile iletisim
haline gegebilmektedir. Ayni zamanda bu ortamlarda kisiler kendi hastalik
deneyimlerini paylasabilir, bagkalarinin deneyimlerinden yararlanabilir ve tedavi-
hekim-hastane  seceneklerini  degerlendirebilmektedirler.  Patients  Likeme,
CaringBridge.org., Diabetesmine.com, ACOR.org gibi hastalardan olusan ¢ok sayida
site, sosyal medyada hastalara iletisim ve hastaliklar: ile ilgili detayl bilgi edinme
imkan1 sunmaktadir. Saglik hizmeti sunucularinda sosyal medya mecralar: kisilerin
yorumlarin1  belirtebildikleri, kendi aralarinda fikir ve bilgi aligverisinde
bulunabildikleri seffaf bir ortam olarak kullanmaktadir. Doktorlarin hastanelerden
bagimsiz bir kimlige biirlinmesi ve bunun tanitimini sosyal medya kanallarina
entegre olarak bir¢ok kitleye ulasmasi ile doktor reklaminin ve markalagsmasinin
saglik tesisi markalagmasinin Oniine gectigi goriillmektedir. Medpedia.com,
AskDrWiki.com gibi baz1 wiki sayfalar1 iniversiteler tarafindan desteklenmektedir.
Hastalar bu sayfalarda bircok hastalik ile ilgili bilgi alabildikleri gibi, bilgiye

uzmanina sorma seklinde de ulasabilmektedirler (69).

Glinlimiizde saglik iletisimi i¢in sosyal medya kullanimi hem kisisel hem de
kurumsal saglik sektorleri agisindan onemli bir iletisim araci olmustur. Kisilerin,
sosyo-kiiltiirel yapilarin saglik kavramindaki konular1 ne sekilde tartistiklari, hangi

acidan algiladiklar1 ve saglik edimlerini ne sekilde sergiledikleri saglik iletisimi ile
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alakali tiim arastirmalarin zeminini olusturmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Her
acidan incelenen saglik iletisimi multisektdrel ve multidisipliner bir kavramdir.
Evrensel arastirmalarda yeni bir kavram olarak degerlendirilen saglik iletisiminin ilk
bahsinin gectigi yerin Kuzey Amerika oldugu ¢esitli arastirmalarda belirtilmektedir.
1970 yillarinda ortaya ¢ikan bu kavram bu tarihten sonra geliserek ve kapsamini
arttirarak bir¢ok disiplini ve bilimi i¢inde barindiran bir iletisim alani haline gelmistir

(36).

Saglik iletisimi kavrami agisindan faaliyet gerceklestiren ilik kurum Ulusal Kanser
Enstitiisine (NCI) bagli olan Kanser Enformasyon Servisi (CIS)’dir. Inci Cmarh
2008:41 Bu kurum tarafindan seneler boyunca kanser hastalarina ve kanser ile ilgili
teshis ve tedavilere yonelik toplum genelinde bilgi diizeyini arttirmak amaciyla

saglik iletigimi faaliyetleri siirdiirmiistiir.

Saglik iletisiminin akademik caligmalarda yer almasiyla birlikte bu kavram
hakkindaki tanimlamalar da artmistir. Bu tez ¢alismasinda yapilan arastirmalardan
yola ¢ikarak Castello 1977°de yayinladigi calismasinda saglik iletisimini saglik
konusu hakkindaki enformasyonlarin elde edilip, olumlu saglik davranislarinin
toplum hayatinda yer edinmesini saglamak olarak agiklamistir. Cassata 1980 yilinda
yayimladigr bir makalede ise saglik iletisimini saglik alanimin her asamasinda
gerceklesen iletisim seviyelerini, bu iletisim yetilerini, ve metotlarini i¢ine alan bir
bilim dali olarak tanimlamaktadir. Gary L. Kreps ve Barbara C. Thornton tarafindan
1984 yilinda ¢ikarilan Health Communication: Theory and Practice isimli kitabinda
saglik iletisimini saglik sunucularindaki hizmete yonelik arz — taleplere ve
gereksinimlere yonelik gerceklesen her tiirlii etkilesim olarak tanimlamistir. Reardon
ise 1988 yilinda bu kavramin tanimini saglik konusunda biling arttirmak ve toplumun
saglik kalitesini arttirmaya yonelik koruyucu, oOnleyici, gelistirici faaliyetlerin
yiirlitiilmesi ve kisilerin olumlu saglik edimi kazanmasi i¢in gerceklesen iletisim
olarak yapmustir. Lupton tarafindan 1994 yilinda yapilan saglik iletisimi taniminda
ise bu kavramin saglik okur-yazarligi, sagligin desteklenmesi, eczacilik sektort, kitle
ve birey iletisimi kavramlarimi tek bir c¢ati altinda birlestiren bir gilic olarak
belirtmektedir. 1999 yilinda Ratzan tarafindan yapilan tanimlama da ise saglik

konusunda bireylerin zihinlerinde oturmasi istenen bilgi ve diislincelerin iletisim
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araglart ile gergeklesmesiyle ortaya ¢ikan bir iletisim sekli olarak yorumlanmaktadir
(33).

2000’11 yillar ile saglik iletisimi ile ilgili akademik arastirma ve caligmalar da
cok onem kazanmustir. Saglik iletisimi boliimlendirmis ve saglik iletisimini kisisel,
kitleleraras1 ve orgiitsel boyutlarda ilerleyen bir hareket dizisi olarak tanimlamistir.
2007 yilinda yapilan tanima gore saglik iletisimi kisilere, sosyo-kiiltiirel yapilara,
saglik alanindaki profesyonellere, siyasilere ve devletlere katki saglamak hedefiyle
saglik alanindaki gerceklestirilecek bilgi aligverisleri ile kisilerin hayata bakis
acilarmi, saghk farkindalik diizeylerini, saglik davramiglarii —gelistirecek,
degistirecek ve bunu hayat tarzlarina yansitabilmelerini saglayacak multidisipliner
bir alan olarak yorumlamistir (70) (24) (28) (71) (36).

2006 yilinda kiiltiir ve g¢evrenin saglik iletisimi lizerinde nasil bir etkisi
oldugu (72) arastirma konusu olmus ve arastirmalarini bu dogrultuda stirdiirmiistiir.
Yapilan arastirmalarda saglik iletisiminin ekonomik yararlar1 ve toplum tizerindeki

etkisine de (73) yogunlagsmustir.

Son yillarda sosyal medya kanallarinin yasantimiza dahil olmasi ile saglik iletisimi
de kendi kullanimina uygun sosyal medya kanallarinda yer edinmeye baslamistir.
2009 yilinda ilk kez sosyal medyanin saglik iletisimindeki yeri (74) ile ilgili
arastirmalar yapilmaya baglanmistir. Sosyal medya ve saglik iletisimini kapsayan
onemli arastirmalardan biri d 2011 yilinda gerceklestirilen Web 2.0 ve saglik
iletisimi (75) dogrultusundaki c¢alismalardir. 2012 yilinda 21. yiizyilin saglik
iletisimine kattig1 yonler ele alinmis ve bu 6zet saglik iletisimi ve sosyal medya ile
ilgili yapilan arastirmalarda ¢ok onemli bir kaynak (68) olarak literatiire ge¢mistir.
Bu alandaki akademik arastirmalarin artmasi ile birlikte ortaya bircok yontem ve
teori de ¢ikmistir. Bu kuramlara yonelik ¢alismalari da 2014 yilinda ele almis (76) ve

bu teorilerin igeriklerini ve kapsamlarini incelemistir.

Ulkemizde yapilan saglik iletisimi arastirmalar1 ise diger iilkelere kiyasla
daha kisithdir. Yapilan lisansiistii akademik arastirmalarda saglik iletisimi konusunu
igeren 29 ¢alismaya rastlanmistir. Bu arastirmalarin incelenmesi sonucunda yarisinin

halkla iligkiler boliimiine ait oldugu ortaya ¢ikmastir.
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Geri kalan ¢alismalar1 da saglik bilimleri alan1 olusturmaktadir. Tiirkiye’de
saglik iletisimi ve sosyal medya-geleneksel medya kanallarinin gelisiminin ve bu
gelisimin saglik sektoriine olan etkisini inceleyen arastirmalar ise ¢ok gilincel ve
kisitl sayidadir.  Giliniimiizde popiilerligini giderek arttiran ve tiim sektorlerde
oldugu gibi saglik alanini da etkisi altina alan sosyal mecralar ile ilgili arastirmalarin

daha da 6nem kazanacagi ve sayisinin artacagi ongoriilmektedir.

Tiirkiye’de saghigin gelistirilmesinde saglik iletisimi ve medya konularini ele
alan ilk akademik lisansiistii ¢alisma (77) ile saglik iletisiminin saglhigin gelistirilmesi
calismalarina olan etkisi orgiitsel bir kapsamda ele alinmistir. Bir iletisim bilimleri
arastirmasi olan bu calismanin amaci giiniimiizde hakim olan medyanin halk
sagligina ve halk yararina verdigi zararin saglik alaninda farkindalik ve dogru medya
bilinci ile giderilmesine katki saglamaktir. Medya ve saglik iletisimi konusunda
kapsamli bir icerik sunan bu c¢aligma gelecek yillarda hazirlanan akademik
calismalara da referans olmustur. Halkla Iliskiler, Iletisim Bilimleri ve Sosyoloji
alan iginde kendine daha ¢ok yer bulan saglik iletisimi ¢alismalarinda medya veya
daha farkli aglarda gelisen uygulamalarin aslinda ne sundugu veya ne sunmadiginin
daha iy1 gozlemlenebilmesi amaclanmistir. Saglik haberlerinin hangi sekilde ele
alindig1 saglik okur-yazarliginin arttirilmasi, bilingli bir toplum yetistirerek medyada
yer alan haberlerin bir bilgi siizgecinden ge¢cmesi gerekliligini ve medyada yer alan
saglik haberlerinin de daha dikkatli yapilmasina dikkat ¢eken calismalarda (71), (78)
sosyal medya kanallar1 ele alinmis ve saglik diizeyini gelistirmede nasil bir rol

iistlendikleri ortaya konmaya ¢aligilmistir

Ozel sektoriin sosyal medya kanallarindaki aktfiligine ve devlet kurumlarinin
bu minvaldeki ¢alismalara ayak uydurmaya calistigi giiniimiizde (61) tarafindan
doktora tezi olarak yiiriitiilen arastirmada saglik iletisiminde sosyal mecralarin
kullaniminin hem kamu hem de 6zel sektor agisindan stratejik bir onemi oldugu fakat
iki sektorde de gelistirilmesi gereken yonlerin bulundugu tespit edilmis ve bu konuda

Oneriler gelistirilmistir.

Son dénemde sosyal medya kullanim alaninin genislemesi ve her sektérden
kurum ve kuruluslar1 da bir degisim siireci i¢ine sokmasi son 10 yilda bu alandaki

calismalarin da artmasina sebep olmustur. Saglik iletisiminin dijital diinyadaki bir
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boyutu olarak goriiken sosyal medyanin sagligin desteklenmesindeki yeri, gelistirici
caligmalar1 igeren arastirmalar ile (33), (79), (80) sosyal medya iizerinden
gerceklesen paylasimlarin  hangi zaman diliminde ve hangi igerik tiirii ile
paylasildiginin 6nemi de ortaya ¢ikmistir. Konu ile ilgili yapilan lisansiistii akademik
aragtirmalarin yaninda dergilerde yer alan bilimsel makale ve arastirmalara da
rastlanmistir. Saglik iletisiminde sosyal medyanin 6nemini ortaya koymaya calisan
bu arastirmalar ¢esitli platformlari, kurumlari ele alarak gortslerini destekleyici (81),
(82) bilgileri paylasmislardir. Giiniimiiz dijital diinyasina adaptasyonu savunan
makaleler (23), (83) ile hem bireyler de hem de orgiitlerde sosyal medya
kullanimiin giderek artacagi ve bu gelisime tiim sektdrlerin bilgi paylasiminin
dogru ve etkili bir sekilde gerceklesmesi amaciyla katilmast gerektigi

savunulmaktadir.

Saglik iletisimi saglik yoneticilerinden bagimsiz diisliniilmesi miimkiin
olmayan bir kavramdir. Sosyal bilimler tarafindan ele alinan iletisim biliminde konu
saglik iletisimine geldiginde saglik bilimlerinde yapilan aragtirmalarda da
yogunlasilmas1 gereken bir konudur. Saglik yonetimi bolimiinde 6zellikle
egitimlerine 6nem verilmesi gereken saglik iletisiminin, sagligin gelistirilmesine olan
katkisinin ve bu katkinin arttirilmasinda ve giintiimiiz iletisim araglarinda énemli bir
pay1 olan sosyal medyanin daha verimli, etkin ve bilgi aligverisini olumlu yonde

etkilemesine yonelik akademik c¢alisma ve aragtirmalarin arttirilmasi gerekmektedir.

4.14. Saghk Bakanhgi Biinyesinde Sosyal Medya Kullanimi

Ulke ekonomisine énemli katkida bulunan hizmet sektdriinde en énemli pay
saglik hizmeti sunucularindadir. Saglik hizmetleri; koruyucu-onleyici, tedavi ve
rehabilite edici olarak basamaklandirilmaktadir. Giiniimiizde bilgi iretiminin ve
ireticilerinin giderek cogaldig: dijital ortamlarda kamu idarelerinin de yer almasi, bu

ortamlardan yararlanip halkin da kullanimina sunmasi gerekmektedir (84).

Kurumlar, son yillarda yasanan gelismeler ile miisterilerin istek ve
beklentilerini dogru tespit edip karsilamayr amag¢ edinmislerdir. Bu noktada miisteri

istek ve beklentilerinin en dogru sekilde belirlenebilmesi miisteriler ile yakin
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iliskilerden ge¢mektedir. Miisteriler ile yakin iliski ve siirekli iletisim kurmanin bir
yolu da sosyal medya araclarinin kullanilmasidir. Sosyal medya araglari isletmelerin
hem biiyiik capli kitlelere ulasmasini hem de isletme ile miisteriler arasinda cift

tarafli iliskilerin kurulmasini saglayan bir stratejik yonetim aracidir (54).

Saglik kurumlarinda sosyal medyanin kullanimi siiphesiz ki diger
isletmelerden farklilik gostermektedir. Bu farkliligin en temel sebebi ise saglik
kurumlarindaki reklam kisitliliklaridir. Saglik kurumlarinda reklama, tanitima ihtiyag
olup olmadigi uzun yillardir tartisilan bir konudur. Bu tartigma taraflarindan bir
kism1 saglik alanindaki gelismelerden tiiketicilerin reklam sinirliliklarindan dolay1
habersiz kaldigin1 savunurken; bir kismi da saglik ihtiyacinin ertelenemez ve zorunlu
bir ihtiya¢ oldugu i¢in reklama gerek olmadigi savunmaktadir. Hatta saglik
kurumlarindaki reklam faaliyetlerinin gereksiz talep yaratabilecegini bu nedenle de
maliyetleri ve bekleme siirelerini artiracagi goriisiinii savununlar da bulunmaktadir.
Diinyadaki bazi iilkelerde ve Tiirkiye’de saglik sektoriinde reklam calismalar1 sebep
olabilecegi bu zararlardan 6tiirii kisitlanmig ya da yasaklanmistir. Saglik kurumlarina
getirilen reklam kisitlamalar1 neticesinde saglik alaninda tanitim reklam calismalari

daha ¢ok koruyucu ve saglig1 gelistirici saglik hizmetlerinde kullanilmaktadir.

Bu kapsamda kisilerin saglik ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi, sigara,
alkol gibi zararli aliskanliklara olan baghliklarin azaltilmasi, beslenme
aligkanliklarinin diizenlenmesi, tarama ve erken teshisin 6neminin vurgulanmasi ve
as1 ve bagisiklama ile iligkili faaliyetlerin duyurulmasi gibi konularda tanitim

caligmalar yiriitiilmektedir (52).

Sosyal medya saglik sektorii igerisinde hem hastalar hem de saglik personeli
icin saglik enformasyon seviyesini yiikseltmek, saghigin destek ve tesviki,
gelistirilmesi ile ilgili dogru ve etkili ¢alismalar gergeklestirmek amaciyla
kullanilmaktadir (85). Sosyal medya kullanimu ile, bir hastanin arastirdig: bilgi, diger
hastalarin ve saglik hizmeti sunucularinin birikmis bilgisi ile harmanlanarak evrensel
boyutlarda kullanilabilecek bir bilgi toplulugunaa dontigmektedir. Farkli geri bildirim
tekniklerinin uygulanmas1 ile hem hastalar hem de doktorlar zamaninda

bilgilendirilebilmektedir (86).
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Kamu hizmeti sunan bir kurumun Kitle iletisim araglarindan yararlanmamasi
diisiiniilemez. Ozellikle iletisim teknolojilerinde yasanan &nemli gelismeler
sonucunda ortaya ¢ikan sosyal medya kavrami saglik iletisiminin boyut atlamasina
ve daha az maliyetle daha biiylik kitlelere ulasilmasimna vesile olmaktadir. Bu
baglamda saglik kurumlarinin saglik iletisimi alaninda sosyal medya kanallarini
kullanmas1 kaginilmazdir. Sosyal medya kanallari; sundugu diisiik maliyetli, kolay
erisilebilir iletisim sayesinde kamu hizmeti sunucularinin saglik alanina yonelik her

tirlii enformasyonun aktariminda 6ncelikli tercihi olmaya baslamistir.

Sosyal platformlar, toplum ve devlet arasindaki iletisime de yeni bir boyut
kazandirmaktadir. Halkin nabzini yoklamak, yapilan faaliyetlere, c¢aligmalara,
yiiriitiilen politikalara tepkisini 6lgmek, ihtiyaclarini tespit etmek i¢in sosyal medya
kanallar1 yoneticiler i¢in 6nemli bir kap1 agmaktadir (87). Aktif kullanici sayisinin
giderek artti§1, kamuoyunun yogun olarak kullandig1 sosyal medya kanallarinin etkili
ve dogru bir politika iizerinden kullanilmasi, devlet ile vatandas arasindaki

ulagilabilirlige ve iliskiye giin gectikce katki saglamaktadir.

Sadece enformasyon erisimine 6nem veren geleneksel iletisim yerini, ¢ift
tarafli etkilesim imkani sunan, sadece bilgi erisimi degil bilgiyi liretme, paylasma
firsat1 veren modern iletisime birakmistir. Saglik Bakanligi da 6nemli yap1 tasi olan
iletisim teknolojilerindeki bu doniisiim siirecinin takibinde olmus ve bu degisime

ayak uydurmak i¢in ¢alismalarda bulunmustur.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi tarafindan 13.03.2014 tarihli 52264
sayilt Bakanlik Onay1 ile Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Merkez Tegkilati
Gorev ve Calisma Usul ve Esaslar Hakkinda Yonerge ylrirlige girmistir.
Yonergenin 12. Maddesi geregince Destek ve Idari Hizmetler Kurum Baskan
Yardimciligi biinyesinde kurulan Iletisim Daire Baskanliginin amaci, Kurumun basin
ve iletisim alaninda gergeklestirdigi calismalarin  koordinatorliigiinii  yaparak
Bakanlik tarafindan belirlenen usul ve esaslar gercevesinde is ve isleyislerin
gerceklesmesini saglamaktir. Iletisim Daire Baskanhig, Basin ve Halkla Iliskiler
Miisavirligi ile es glidiimlii olarak hareket etmektedir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu merkez ve tasra teskilatlar1 biinyesinde acilan resmi sosyal medya hesaplari

belli bir siire sonrasinda Saglik Bakanligi talimati ile tiim kamu hastaneleri igin de
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acilmis ve dogru, giivenilir ve seffaf bilgi akisi dogrultusunda aktif bir sekilde

kullanima gegilmistir.

31 Aralik 2015 tarihinde Bakan ve Bakanliklarin, etkisi ve kullanimi artan
sosyal medyaya olan ilgilerinin Slgiilebilmesi amaciyla “Papillon Digital Ajansi”
tarafindan hazirlanan 2015 sosyal medya karnesi halk ile paylagilmistir. Yapilan
arastirma sonucunda Basbakanlik dahil 22 Bakanligin ¢esitli resmi sosyal medya
hesaplarindaki takip¢i ve sosyal medya entegreligi incelenmis ve infografige
donistiirilmiistiir.  Yapilan arastirma sonucunda toplanan ve incelenen verilen
onderliginde sosyal medya karnesinde Saglik Bakanligi ilk sirada yer almaktadir.
Hemen hemen her resmi sosyal platform hesabindaki takip¢i sayis1 ve yaptigi
paylasimlar ile one c¢ikan Saglik Bakanligi ayni ajans tarafindan 2013 yilinda
gerceklestirilen ¢alismada da ilk sirada yer almigtir (88).

Yine Saghik Bakanlgi biinyesinde, Izmir Kuzey Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi ev sahiplinde Saglik ve Medya lletisimi Sempozyumu 18 May1s
2017 tarihinde Cigli Bolge Egitim Hastanesinde gergeklemistir. Sempozyum
oturumunda konusmasini gergeklestiren Saglik Bakanligi Halkla iliskiler Daire
Bagkan1 Tolga Akkus; sosyal medya kullanimmin kamuoyunda giderek arttigini
belirterek insanlara artik bu kanallardan ulagmanin gerekliligine deginmistir. Saglik
Bakanligi’nin resmi sosyal medya hesaplarinda zaman zaman saglikla ilgili olaylara
dikkat ¢cekmek ve kamuoyu olusturmak amacli Twitter iizerinden gerceklestirilen
“trend topic” ° ¢aligmalari ile 1 dakika igerisinde 32 milyon mesaj, 370 bin tweet ve

48 bin fotograf paylasilabildigini kaydetmistir.

Saglik Bakanlig: tarafindan sosyal medya hesaplarindan yapilan paylasimlar
ile haftada ortalama 4 milyon kisiye ulagildigint belirten Saglik Bakanligi Halkla
Iliskiler Daire Baskan1 Tolga Akkus, giiniimiizde herkesin her seyi en kisa yoldan
cep telefonlar1 araciligr ile 6grenmek istedigini, bilgilerin bir tik uzaginda olmasini
isteyen bir topluma doniisiildiigliniin altin1 ¢izmistir. Baskan Akkus, mesajlarin
sosyal bu kanal iizerinden iletilmesi ile halk ile devlet arasindaki iletisimin daha

seffaf ve ulasilabilir olacagini belirtmistir. Paylasimlarin 6zenli ve dikkatli bir sekilde

3 Trend Topic: Popiiler bir sosyal medya platformu olan Twitter'da en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler sonucunda
olusturulan listelerdir.
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yapilmasi gerektigi, devlet kurumlarinin sosyal medya hesaplarini ¢ok daha fazla

titizlikle kullanmalar1 gerektigi sempozyumda iistiinde durulan konulardan olmustur.
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5. MATERYALVE METOT

Calisma kapsaminda; Saglik Bakanligina bagl Kocaeli ili Gebze ilgesindeki
saglik hizmeti vermekte olan bir kamu saglik hizmeti sunucusu olan Gebze Fatih
Devlet Hastanesi’'ne bagli resmi sosyal medya hesaplar1 incelenmistir. Ozel
hastanelerdeki ornek teskil edecek paylasimlari ile kiyaslanarak, saglik bilinci
yaratilmasinda ve saglhigin gelistirilmesi siirecinde etkisini, dogru uygulanan ve eksik
kalan yonlerini degerlendirmek iizere igerik analizi ydntemi kullanilarak

aciklanmaya calisilmigtir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Kapsam

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saghig1 “fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir
iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim neticesinde saglhigin sadece fiziki ve
ruhsal iyilik hali disinda, sosyal faktorlerden de etkilenen bir kavram oldugu kabul
edilmistir. Saglik iletisimi giiniimiizde Tiirkiye’de de olduk¢ca 6nem kazanmistir.
Saglik iletisiminin multidisipliner bir alan olmasi, saghgm gelistirilmesine olan

katkisini arttirmistir.

Saglhigin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar kapsaminda saghk ile ilgili
enformasyonu kolaylastirmak, saglik okur — yazarligin1 arttirmak, saglik egitimine
katki vermek, hatalarla ilgili koruyucu / 6nleyici bilgilendirmeleri kisilere ulastirmak
acisindan saglik iletisimi oldukca Onemlidir. Gilinlimiizde gelisimini her alanda
gosteren teknoloji, saglik sektoriinde de odak noktasi haline gelmesiyle birlikte
teknolojinin ilerlemesi ile saglik sektoriinde bilginin yayilmasi anlaminda yeni bir
donem meydana ¢ikmistir. Saglik bilgilendirilmesinde mesajlarin kitlelere ulasimi
acisindan ge¢miste kullanilan “radyo, televizyon ve basili iletisim araclar1” yerini

sosyal medya kanallaria birakmustir.

Sosyal medya aglari, genis kitlelere ulasma potansiyeli ile ayni zamanda
sundugu ¢evrimici iletisim alani ile de sagligin gelistirilmesi ve bilginin saglikli ve
etkili bir sekilde yayilmasi agisindan 6zel ortamlar sunmaktadir. Sosyal medya

kullanicilarinin gerek gorsel iletisim araclarin1 daha fazla kullanmasi, gerek interaktif
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iletisim ortaminin olusmasi, kisileraras1 goriis, Oneri ve bilgi aligverisini aninda
gerceklestirebilmesi  sosyal medyanin  6nemli bir iletisim kanali  olmasini

saglamaktadir.

Sosyal medya aglar1 kullanilarak kitlelere ulagmayi, etkili saglik iletisimi
kurmayz, seffafligini gostermeyi  hedefleyen  kurumlarin ~ amaglarinm
gergeklestirebilmeleri icin etkin, dogru, giincel ve verimli bir sekilde sosyal medya

kanallarin1 kullanmalar1 gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde 6zel sektdrde sosyal medya hesaplariin kullanimi kamu
hastanelerine gore ¢ok daha serbesttir. Oyle ki bu bagimsizlik politik tercihleri
paylasima kadar uzanmaktadir. Kamu ayaginda, sagligin ¢cok daha hassas bir hizmet
olmast sebebiyle paylasimlar smirlandirilmakta, reklam ve pazarlama roli
bulunmamaktadir. Saglik Bakanligi saglikta donilisiim siirecinin yaninda iletisim
teknolojilerinde meydana gelen gelismeleri kendi biinyesinde de uygulmaya

koymustur.

Calismada bir kamu hastanesinin 6rneklem olarak se¢ilmesinin sebebi, sosyal
medyanin 6zel sektdrde pazar pay1 yaratmasi, sagligi ticarilestirip, markalagsma igin
kullanmasindan kaynaklanmalidir. Bu durumda da sosyal medya kullaniminda ¢ok
daha Ozgiir ve rahat hareket etmeleri miimkiindiir. Ayn1 zamanda 0zel sektor
doktorlarinin da markalagma sosyal medya kullanimi1 sonrasinda giderek artmaktadir.
Saglik iletisiminde sosyal medyanin dogru ve etkili kullanimi asil kamu hastaneleri
icin saglig1 gelistirici bir rol tistlenmektedir. Koruyucu, 6nleyici, tedavi ve rehabilite
edici basamaklarin her birinde basar1 gii¢lii bir tibbi donanimla saglanmakta olsa da
en basit ornekle iki saglik personeli arasinda iletisimin diizgiin gerceklesmemesi ile

biiyiik hatalar meydana gelebilmektedir.

Sosyal medya kullanimi ile ilgili ¢caligmalarin giin gectikce sayis1 artmaktadir.
Bu ¢aligmada ele alinan konu ise reklam pay1 bulunmayan kamu hastaneleri nezdinde
sosyal medya kanallarmin nasil ve hangi amacla kullanildigi, etkilesimin hangi
paylasimlarda daha fazla oldugu, etkili saglik iletisiminin gergeklesip
gerceklesmedigi, 6zel sektor ile bu alanda rekabetin hangi seviyede seyrettigi, eksik

yanlari, tamamlanmas1 ve gii¢lendirilmesi gereken yanlar1 incelenmis ve ve sosyal
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medyanin kamu kapsaminda avantaj ve dezavantajlar1 belirtilmeye ¢alisarak, daha

etkin, verimli ve dogru kullanimina iligkin tespit ve Oneriler sunulmustur.

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmada kamu hastanelerinin ele alinmasindan 6tiirii sosyal medyayr en
aktif sekilde kullanan kamu hastanclerinden biri olan Gebze Fatih Devlet
Hastanesi’nin resmi sosyal medya hesaplar1 degerlendirilmistir. Bu degerlendirmeler
0zel hastanelerde yapilan Ornek teskil edecek paylasimlarla kiyaslanmistir.
Kurumlarin resmi Facebook, Twitter ve Instagram hesaplar1 ele alinarak inceleme

gergeklestirilmistir.
5.3. Arastirmanin Sinirlari

Bireylerin ve dolayisiyla toplumun yasanan teknolojik degisimlere ayak
uydurmaya c¢alistigi glinlimiiz dlinyasinda vatandaslart ile sosyal medya
platformlarindan iletisim saglamayan bir merkezi ve yerel idareden bahsedilmesi
miimkiin degildir. Arastirmanin sinir1 olarak Saghik Bakanligi’na bagl bir kamu
hastanesinin resmi Intagram, Facebook ve Twitter sayfalarindaki paylasimlar

incelenmistir. Bu inceleme 2019 yili igerisinde 3 ay siire sinurt ile takip edilmistir.

5.4. Arastirmanin Yontemi ve Uygulanmasi

Arastirma, Carissa Hillard’in 2012 yilinda Texas Universitesi MD Anderson
Kanser Merkezi’nin saglik iletisiminde sosyal medyayr nasil kullandigi iizerine
yaptig1 arastirmasinda olusturdugu nitel bir arastirma 6rnegi olan “Igerik Analizi”
yontemi kullanilmistir. Sosyal medya kanallarindan en iyi geri doniisii saglamak,
paylasimlardaki etkilesimlerin igerik analizleri ile gerekli etkinligi saglayip
saglamadig1 tespit edilmektedir. Sosyal medyanin kamu hastaneleri baglaminda ne
sekilde  kullamildig1, paylasimlarin  iceriklerinin  nasil  oldugu, halkin

bilgilendirilmesine yonelik dogru ve etkili saghk iletisimi ve etkilesiminin
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saglanmast acisindan sosyal medyanin daha verimli nasil kullanilmasi gerektigi

sorularina bu yontem ile cevap bulunmaya calisilmistir.
Uygulanan igerik analizi yonteminde ele alinan degiskenler;

e Kurumlara ait resmi Facebook, Twitter ve Instagram hesaplarinin agilig
tarihleri,

e Facebook, Twitter ve Instagram hesaplarindaki takipgi sayilari,

e Facebook, Twitter ve Instagram hesaplarindaki takip¢i sayisi,

e Facebook, Twitter ve Instagram hesaplarinin paylasim sayisi ve bu
paylagimlarinin tiirleri,

e lgerik analizi incelemeleri yaninda sosyal mecralarin saglik sektdriine
sundugu avantaj ve dezavantajlarin belirtilebilmesi agisindan hesaplardaki
etkilesimlerin degerlendirilmesi, saglik kurumlarinin sosyal medyada yer alan

olumlu ve olumsuz haberlerin gézlemlenmesi.
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6. BULGULAR

Arastirmanin  0rneklemini olusturan Gebze Fatih Devlet Hastanesi 1981
yilinda Sosyal Sigortalar Kurumu, Gebze Dispanseri olarak faaliyete baglamistir. 17
Agustos 1999 tarihinde yasanan Marmara Depremi sonucunda biiyiikk bir ihtiyag
sonucu 11 Eyliil 1999 tarihinde hastaneye tahvil edilmistir. 19 Subat 2005 tarihinde
ise Saglik Bakanligi biinyesine dahil edilerek Fatih Devlet Hastanesi adin1 almstir.

Gebze Fatih Devlet Hastanesine bagli 4500 m2 alan iizerine kurulu 1785 m2
kapali alana sahip 3 katli Cayirova Semt Poliklinigi bulunmaktadir. 2012 yili Eyliil
ayindan itibaren bu poliklinik de hastaneye bagl olarak hizmet vermektedir (89).

Gebze Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde yer alan Basin ve Iletisim Birimi,
Saglik Bakanligi ile koordineli olarak sosyal medya hesaplarini oldukga aktif ve
etkin bir sekilde kullanmaktadir.

Gebze Fatih Devlet Hastanesi resmi sosyal medya hesaplari kullanici adlart;
e Instagram: gebzefatihdh,
e Twitter: DhFatih,

e Facebook: Gebze Fatih Devlet Hastanesi
(https://www.facebook.com/Gebze-Fatih-Devlet-Hastanesi-
1661306357505585/),

seklindedir.
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Tablo 6.1: Gebze Fatih Devlet Hastanesi Instagram, Twitter ve Facebook

Paylasim Analizi,2019

Veriler Instagram Twitter Facebook
Hesap A¢ma Tarihi 14.03.2018 | 24.03.2017 | 24.03.2017
Takipci Sayisi 1435 145 3822
Aylik Ortalama Paylasim Sayisi 10 8 9
Gorsel (Resim/Video) Paylasim 137 94 1800
Sayis1
Bildiri Paylasim Sayisi 32 384 1598
Toplam Gonderi Sayisi 169 478 3398

Gebze Fatih Devlet Hastanesi 2017 yilinda Facebook ve Twitter resmi

hesaplarin1 kullanmaya baglamig, Mart 2018 tarihinde ise resmi sosyal medya

hesaplarina Instagrami da dahil etmistir. Facebook’ta 3822 takip¢i sayist olan

hastanenin, Instagram hesabinda 1435, Twitter hesabinda ise 145 takipgisi

bulunmaktadir.

Toplam paylasim

sayisi

Facebook’ta 3398, Twitter’da 478,

Instagram’da 169’dur. Hastane Facebook hesabindan aylik ortalama 9 paylasim

yaparken, Twitter’dan 8, Intagram’dan 10 paylagim yapmaktadir.
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m Gorsel = Bildiri

Sekil 6.1: Facebook Paylasim Analizi

Sekil 6.1’de Gebze Fatih Devlet Hastanesi Basin ve Iletisim Birimi
koordinasyonunda paylasim yapilan sosyal medya hesaplarindan biri olan
Facebook’ta gerceklesen paylasimlarin %47°si bildiri igeriklidir. Bunun yaninda
%53’lik kismi gorsel paylagimlardan olugsmaktadir. Bildirim paylasimlarinda da
gorsel igerik kullanan hastanede, toplum tarafindan daha fazla dikkat ¢ekmesi, daha
anlasilir ve duyar olusturmasi agisindan gorsel materyallerin kullanimina 6zen
gosterilmektedir. Facebook sosyal medya araclari igerisinde yas skalasi en genis olan
platformdur. Bakanlik tarafindan hazirlanan kamu spotlari hastane tarafindan ana
sayfa iizerinde alint1 seklinde paylasilarak halkin bilgisine sunulmaktadir. Hastane
icerisinde gerceklesen faaliyetler de giincel olarak hesapta paylasiimakta,
bilgilendirme igerikli biiltenlerle de Facebook kullanimi aktif sekilde
gerceklestirilmektedir. Facebook paylasimlar: sadece bu haberlerle sinirlandirilmayip
ozel giin ve haftalarda da gerek Saglik Bakanlhig1 “hashtag™* calismalarina katilmakta
gerekse kendi iceriklerini halka servis etmektedir. Hastane ¢alisgan memnuniyetini de
on planda tutan bir yaklasim izleyerek, personelinin motivasyonuna yonelik
sevinglerini paylastigi anlar kadar liziintii ve acili olaylarda da taziyelerini sosyal

medya hesaplarindan bildirmektedir.

Ayn1 zamanda hastane igerisinde 6zel glin ve haftalarda hazirlanan biiltenler
basina servis edilmekte, haberlerin yerel-ulusal basinda yer almasi1 saglanmaktadir.
Hastaneler tarafindan organize edilen bu haberler basinda yer alma oranmna gore

Basin ve lletisim alaninda hastanenin degerlendirme puanini da etkilemektedir.

4 Hashtag, (#) sembolii ile kullanilan, bosluksuz sekilde yazilip igeriklerin daha fazla kisiye erismesine saglayan
s0z dbeklerine verilen addir.
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Gebze Fatih Devlet Hastanesi
30 Mayis - &

GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI
PALYATIF BAKIM MERKEZi HIZMETE BASLADI.

Kocaelide saglik hizmetlerinde giizel haberler gelmeye
devam ediyor. Diinyada ve Tirkiyede son yillarda
giderek popiilaritesi artan Palyatif Bakim Merkezleri
Saglik Bakanhginin ciddi destekleri ile t... Devamini Gor

PALYATIF BAKIM
O SERVisi e

Resim 6.2: Gebze Fatih Devlet Hastanesinde Gergeklesen Facebook Paylasimlarina Ornek

Resim 6.2°de Gebze Fatih Devlet Hastanesi biinyesinde agilan “Palyatif
Bakim Merkezi” nin kamuoyunun hizmetine sunuldugu sosyal medya hesaplarindan

yapilan paylasimlar ile duyurulmustur.

) Gebze Fatih Devlet Hastanesi
11 Kasim, 12:11 - §

"12-18 Kasim Diyabet Haftas" etkinlikleri kapsaminda
14 Kasim 2019 Pergembe giinii saat 14:00'da
hastanemiz konferans salonunda diizenlenecek olan
Diyabet ve Aile konulu programa tiim halkimiz
davetlidir.

12-18 Kasim Diinya Diyabet Haftasi

Ko DIYABET ve AlLE

X4 Bizimle iletisime Geg L ¥

Resim 6.3: Gebze Fatih Devlet Hastanesinde Gergeklesen Facebook Paylasimlarina Ornek 2

Resim 6.3’de Gebze Fatih Devlet Hastanesinde “Diyabet Haftas1” ile ilgili
farkindalik olusturma ve bilgilendirme amaciyla diizenlenmis “Diyabet ve Aile”
konulu programa tiim halki davet etmis ve bu davetini de sosyal medya

hesaplarindan ilan etmistir.
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Sekil 6.4: Twitter Paylasim Analizi

Sekil 6.4’de; Gebze Fatih Devlet Hastanesi Basin ve Iletisim Birimi
koordinasyonunda paylasim yapilan duygu ve diisiincelerin 140 Kkarakter
smnirlandirmast  ile paylasilmasina olanak saglayan Twitter’da gerceklesen
paylasimlarin  %20’si gorsel igeriklidir. Bunun yaninda %080°lik kismi bildiri
paylasimlardan ve alintilardan olugsmaktadir. Saglik Bakanlig1 onciiliigiinde kamuoyu
yaratmak, duyar ve farkindalik olusturmak, en c¢ok aktif kullaniciya sahip sosyal
medya hesaplarindan biri olan Twitter’da dikkat c¢ekmek icin “hashtag” ve
“trendtopic” ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Tiim kamu hastanelerinin sosyal medya
hesaplarindan dnceden belirlenen tarih ve saatte en az 10 igerikle paylasim yapilmasi
sonucu gerceklesen bu calismada 1 dakika igerisinde 32 milyon ileti
olusturulabilmektedir. Gebze Fatih Devlet Hastanesi’de bu calismalarda yerini
almistir. Bunun yaninda hastane ile ilgili gerceklesen tiim haber ve igerik

paylagimlarin1 Twitter hesabindan da kullanicilara ulagtirilmaktadir.
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Resim 6.5: Gebze Fatih Devlet Hastanesinde Gergeklesen Twitter TrendTopic Calismasi Ornegi

Resim 6.5’de belirtilen Twitter gonderisinde Saglik Bakanligi tarafindan
koordine edilen ve dnceden belirlenmis ve tiim kamu hastanelerinin basin ve iletisim
birimi sorumlularina iletilmis “trend topic” -belirli bir gonderi sayisinin iizerine
cikilip Twitter’da giindem listesine girerek dikkat ¢ekme- calismalarinda Gebze Fatih

Devlet Hastanesi’de aktif rol oynadig: goriilmektedir.
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Sekil 6.6: Instagram Paylasim Analizi

Sekil 6.6°da Gebze Fatih Devlet Hastanesi Basin ve Iletisim Birimi
koordinasyonunda paylagim yapilan resmi Instagram hesabi paylasimlarinin aslinda
tamam1 fotograf formatindadir. Fakat icerik agisinda degerlendirildiginde %81°1
gorsel, %019’luk kismi ise bildiri paylagimlarindan olugsmaktadir. Instagram; kamu
hastaneleri kurumsal hesaplarina sonradan dahil olan bir platformdur. Facebook’un
yerini daha orta yasl kesime birakmasi, Twitter’in daha bildiri paylagimi istiine
yogunlagmast ve son yillarda en popiiler sosyal medya hesabinin Instagram olmasi
tizerine kamu hastaneleri biinyesinde de Instagram hesaplar aktiflestirilmistir. Canli
Yayin ve sadece gorsel paylasma ozelligi ile dikkat ¢eken Instagram hesaplar ile
aninda paylasim yaparak bir¢ok kitleye ulasmak miimkiindiir. “Hashtag” kavrami bu
platformda da oldukga sik kullanilmaktadir. Platformda yorum ve paylasim oldukc¢a
onemlidir. En genis ulasilabilir kitleye sahip olan Instagram Gebze Fatih Devlet
Hastanesi tarafindan olusturuldugu giinden bu yana aktif bir sekilde kullanilmaktadir.
Hastane bu kanal araciligi ile dilek-Oneri ve sikayetlerini dile getiren kisiler i¢in de

gerekli is-islem ve takibi gerceklestirmektedir.
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gebzefatihdh

©OQY

206 begenme
gebzefatihdh #14MartTipBayramiKutluOlsun

14 Mart Tip Bayrami nedeniyle bizleri ziyaret ederek
onurlandiran ve bu 6zel gunu gergek bir bayram
havasinda yasamamiza vesile olan herkese
tesekkdrler.

14 Mart

Resim 6.7: Gebze Fatih Devlet Hastanesi Gergeklestirilen Instagram Paylasimlarin Ornek2

Resim 6,7°de hastane igerisinde 0zel glin ve haftalarda gergeklestirilen
faaliyetlerden biri olan 14 Mart Tip Bayraminin kutlanmasi paylagilmistir. Bu
paylasimlar ile hem halk hastaneyi daha seffaf bir sekilde tanima sans1 yakalamakta

hem de personele verilen kiymetin de alt1 ¢izilmektedir.
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Gebze Fatih Devlet Hastanesi’'nin resmi sosyal medya hesaplar
degerlendirildiginde en ¢ok begeni alan gorsel igerikli gonderilerdir. 206 begeniyle
en ¢ok etkilesimi 14 Mart 2019 tarihindeki Tip Bayrami adli paylasim almustir.
Hastane sosyal medya hesaplarindan 6nemli giin ve haftalarda o giiniin anlam ve
Oonemine uygun paylagimlar yapilmaktadir. Gebze Fatih Devlet Hastanesi kadrosuna
katilan yeni saglik personellerini ve agilan yeni tibbi boliimlerini veya alian yeni
medikal cihazlarin1 tanitici gonderiler olusturmaktadirlar. Boylelikle halk hastane
blinyesinde gerceklesen yeniliklerden hizli bir sekilde haberdar olmaktadir. Aym
zamanda hastane tarafindan giincel haberler takip edilmekte, mevsimlere, aylara gore
bilgilendirici  paylasimlar  yapilmaktadir. Gebze Fatih Devlet Hastanesi
paylasimlarinda obezite, diyabet, acil ilk yardim, sepsis, koltukalti terlemesi, down
sendromu farkindaligi, meme kanseri, ¢ocuk hastaliklar1 vb. bir¢cok konu hakkinda

bilgilendirme ve dikkat ¢ekmeye yonelik yer verilmistir.

Gebze Fatih Devlet Hastanesinde Basin ve lletisim Birimi tarafindan
yapilacak paylasimlar 6zenli olarak secilmektedir. Yaklasan 6zel giin ve haftalar ile
ilgili konu ve ilgili icerik tretilmekte veya tirettirilmektedir. Ortaya ¢ikan biiltenler
oncelikle hastanenin resmi sosyal medya hesabindan halki bilgilendirme amagh
paylasilmaktadir. Bircok paylagimda yerel ve ulusal basina servis edilmekte, servis
edilen haber biiltenlerinin sayfalarinda bu igeriklerin yer almasi saglanmaktadir.
Yerel ve ulusal basinda yer alan haberler de hastanenin sosyal medya hesaplari
tizerinden resmi hesaplarda alint1 seklinde paylasilmaktadir. Hastane ayni zamanda
calisanlarina da her zaman sosyal platformlar iizerinde motive edici ¢alismalarda da
bulunmaktadir. Personellere yonelik dogum giinii tebrikleri, bayramlagma
merasimleri, kurumdan ayrilan kisiler icin veda gibi paylasimlarin yaninda
personelin kendisi veya ailesinden birinin saglik sorunu yasamasi — hayatim
kaybetmesi gibi act ve iizlintiilii olaylarda taziye mesajlarin1 da sosyal medya

tizerinden paylagsmaktadir.

Gebze Fatih Devlet Hastanesi Saglik Bakanligi biinyesinde yiiriitiilen sosyal
medya calismalarina da katilarak katki saglamaktadir. Gerek kamu spotlari, gerek
0zel glin ve haftalarda yapilan dikkat cekici caligmalar insanlar i¢in farkindalik
yaratma ag¢isindan olduk¢a onemli ve kiymetli ¢alismalardir. Gebze Fatih Devlet

Hastanesi Basin ve Iletisim Birimi tiim resmi sosyal medya hesaplarmi profesyonel
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bir sekilde kullanmanin yan1 sira sosyal medya hesaplari {izerinden hastaneye dilek,
Oneri ve sikayette bulunan kisiler ile de gerekli iletisimi kurmaktadir. Sosyal medya
kanallar1 lizerinden hastaneye yoneltilen sorulara da ayni 6zveri ile atlanmadan cevap
verilmektedir. Gelen sikayetler, dilek ve Onerilere ilk etapta “Yerinde Coziim”
prensibi ile o an ¢O6ziim bulunmaya calisilmakta, bunun miimkiin olmadigi
durumlarda ise not edilerek gerekiyorsa kisi iletisim bilgileri alinarak yapilan hastane
ici toplantilarda yonetim ile paylasilmakta ve dikkate alinarak gerekli ¢ozlimlerin
gergeklestirilmesi saglanmaktadir. Konunun takibine iliskin gerekli bilgi de kisilerle
paylasilmaktadir. Bu noktada seffaflik ve ulasilabilirlik agisindan 6nemli bir gorevi
de Basi ve Iletisim Birimi sosyal medya ve etkili saglik iletisimini devreye sokarak

yerine getirmektedir.

Sosyal medya hesaplarinda yapilan paylagimlarin ve etkilesimlerin hem
bireylere hem de kurumlara kattiklar1 bir¢ok kazang olsa da olumsuz deneyimler de
oldukca fazladir. Sosyal medyanin 6zgiir paylasim alani olmasi, fikirlerin ve yasanan
olumsuz tecriibelerin hastalar tarafindan paylasilmasi veya kurum calisanlar
tarafindan sizdirilmasi ile hastane mahremiyeti kalmamaktadir. Sosyal medyanin
amac1 kurumlardaki seffaflig1 arttirmak olsa da bazi durumlarin genellenmesi, tiim
hastaneye, tiim yonetime veya kurumdaki tiim c¢alisanlara mal edilmesi haksizlig1 ve
itibar sarsintisini da beraberinde getirmektedir. Olumsuz deneyimler giiniimiiz
teknoloji sartlarinda sosyal medyanin da yadsinamaz katkisi ile ¢ok hizli ve ulusal-
uluslararasi sekilde yayilmaktadir. Bu durumda “bire bin katmak” tabiri ile herkesin
yorumu ve yasadigl diger olumsuz deneyimler ile paylasilan bu haberler bir ¢1§
halinde biiylimektedir. Yanlis anlagilan ya da hatali paylasilan haberlerin
diizeltilmesi veya konu ile ilgili agiklama yapilmast bu durumlarda yeterli
kalmamaktadir. Kisilerin sosyal medya sayesinde daha yetkili kurumlara da
ulagmalar artik ¢ok daha kolaydir. Gebze Fatih Devlet Hastanesi de 6zel veya kamu
sektoriinde birgok kurumda oldugu gibi sosyal medyanin bu dezavantajlarina maruz

kalmistir.
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6.1. Ozel Saghk Kurumlarinin Sosyal Medya Kullanimi

Orgiitsel/kurumsal iletisim tiim sektorlerde modern ¢aga uyum saglanmasi
acisindan tistlinde durulmasi ve ar-ge caligmalarinin yogunlastirilmasi1 gereken bir
alandir. Teknolojinin ilerlemesiyle bu sisteme dahil olan sosyal medya iletisime yeni
bir boyut kazandirmigtir. Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglarin hitap ettigi
kesim goz Oniinde bulunduruldugunda giivenilirlik, bilinirlik ve tavsiye tercih
edilmede onemli kriterlerdendir. Kurumun benimsedigi ve yansitmak istedigi
degerleri, kalitesini, saydamligini, sundugu hizmetlerin niteligini hem c¢alisanlarina
hem de hizmet alicilarina ulastirmak halkla iliskiler faaliyetleri ile yiiriitiilmektedir.
Bu faaliyetlerin de en basit ve en genis kapsamda gergeklesmesi modern iletisim
araglarindan olan sosyal mecralar ile miimkiindiir. Her sektorde oldugu gibi saglik
sektorli de iletisimin dogru kaynaklar araciligi ile gercgeklestirilmesi igin modern

iletisim araglarindan yararlanmaktadir.

Kamu saglik kuruluslarinda, sagligin gelistirilmesi maksadiyla kullanimina
baslanan ve giderek yayginlasan sosyal medya kanallar1 6zel sektorde de ayn1 amaci
tasimakla birlikte yaninda pazarlama ve reklam avantajlarim1 da getirmektedir. Ciinkii
kar amaci giiden ve mali ¢ikarlarini gozeten 6zel sektor i¢in markalagsma ‘ticari
faaliyetlerin’ artmasi i¢in 6nemli bir kavramdir. Sosyal medya da sundugu imkanlar
sebebiyle 6zel sektor igin genis bir pazar niteligi tasimaktadir. Bu nedenle 6zel saglik
hizmeti sunucular1 sosyal medya hesaplarina halkla iligkilerini gelistirmek amaciyla

kamu saglik hizmeti sunucularindan ¢ok daha 6nce adapte olmustur.

Calismanin bu boliimiinde 6zel saglik hizmeti saglayicilarinin sosyal medya
kullanimlarin1 hangi amagcla, ne sekilde yiiriittiiklerini daha iyi kavrayabilmek i¢in bir
analiz incelemesi yapilmistir. BoomSocial, BoomSonar altyapisin1 kullanarak
kurumlarin sosyal medya analiz raporunu olusturan bir veri analizi sitesidir.
BoomSocial tarafindan Temmuz 2019 tarihinde yapilan analiz sonucunda sosyal

medyay1 en aktif sekilde kullanan 6zel saglik kurumlart listesi olugturulmustur.
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Kurumsal Facebook, Twitter ve Instagram sosyal medya hesaplarini en etkin

sekilde kullanan 6zel saglik kuruluslarinin i¢inde yer aldigi listeden segilen 3

hastanenin analizleri BoomSocial raporlar1 kapsaminda incelenmistir. Bu hastaneler;

1. Medical Park Saglik Grubu
2. Medipol Saglik Grubu

3. Memorial Saglik Grubu’dur.

e Medical Park Hastaneler Grubu Biinyesinde Sosyal Medya Kullanim

Tiirkiye’de en yaygin saglik hizmeti grubu olan MLP Care Grubu’nun en 6nemli

tiyelerinden biri Medical Park Hastaneleridir. 1993 yilinda faaliyete gecen hastane, 17 ilde 25

hastane ile hizmet vermektedir. (90)

Tablo 6.1.1: Medical Park Hastaneler Grubu Sosyal Medya Kullanim Verileri

Facebook Twitter Instagram
Hesap Agilig Tarihi 01 Haziran 2010 Eyliil 2009 2015
Takipgi Sayist 221.485 13633 27450
Gorsel- Gorsel-
Gorsel: Gorsel: Gorsel-Yazinsal
Paylagim Sayis1 Yazinsal: Yaznsal:
4376 2786 2149
10679 21099
Toplam Paylagim 15182 23885 2149
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Tablo 6.1.1°de yer alan veriler incelendiginde Medical Park Saglik Grubunun
sosyal medya kanallarma ilk adimi 2009 yilinda Twitter ile attif1 goriilmektedir.
Daha sonra 2010 yilinda Facebook ve 2015 yilinda Instagram ile sosyal medya
kullanim1 devam etmistir. Ciddi bir takip¢i sayisi olan kurumda gorsel paylasim

sayinin yiiksekligi dikkat ¢gekmektedir.
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e Medical Park Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

< MEDICALPARKHG
Gonderiler
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107.862 goruntiileme

medicalparkhg Organ bagisinin 6nemine dikkat
ceken videolariyla Sans Ver projesine destek veren
MF Yapim’a ve Mucize Doktor dizisinin oyuncularina
tesekkur ederiz. www.sansver.org #sansver
@mucizedoktorfox @onurtuna @sinemunsal
@painofkermit @firataltunmese @hayalkoseoglu
@bihterdincel @korhanherduran @rehaozcanofficial
@merbulutt

Resim 6.1.1: Medical Park Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

Resim 6.1.1’de Medical Park Saglik Grubu biinyesindeki bir hastanede
cekimleri gergeklestirilen ve son donemde reyting sonuglarina gore en ¢ok ilgi ¢eken
“Mucize Doktor” dizisi ile bir kamu spotu mesaj1 hedef kitleye ulastirilmaktadir.
Hastane agisindan oldukga basarili bir halkla iligkiler ve tanitim g¢alismasi olan bu
dizi ile hem halkin hastaneye olan meraki hem de ilgisi ortaya c¢ikarken hem de

farkindalik ¢alismalar ile ulasilan kisi sayisi da arttirilmaktadir.
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Medical Park Hastanelerinin paylasimlari incelendiginde, hastane grubunun
bir olusum olarak sosyal medya kanallarina katilma tarihi kamu hastanelerine gore
oldukca eskidir. Paylasimlarinin gilincelligi yanmi sira bilgilendirmeye yonelik
¢esitlendirilmis enformasyon aktarimi ile kullanicilarin ilgisini ¢ekmektedir. Sosyal
medya kanallar1 tarafindan sunulan icerik aktiviteleri hastane grubu tarafindan
kullanilmaktadir. Bunun yaninda gilinlimiiz dizilerinden “Mucize Doktorun
¢ekimlerinin biinyesinden bir hastanede ger¢eklesmesini de sosyal medya kanali
tizerinden reklam amaciyla kullanmakta, dizi de verilen farkindalik mesajlarini

sosyal medya hesaplarindan da paylagmaktadir.

Gorsel paylasgimlar: 6n planda tutan hastane grubu biinyesindeki doktorlarin,
hizmetlerin de toplum ile paylasilmasina 6nem vermektedir. Geleneksel medya
tarafindan yapilan haberlerin takibini de yaptig1 goriilen saglik grubunun en son
tilkemiz giindemine gelen “Ispanak” konusunda da halki bilgilendirme konusunda

paylasim yaptig1 gériilmektedir.

Bazi bilgilendirmelerden 6nce halkin bilgisini 6lgecek testler gerceklestiren
saglik grubu toplumun saglik bilgisini de bu anlamda gozler oniine sermektedir. Bu
tip testler ve sonuglar1 toplumda merak uyandirdig: gibi kisiler igin eglenceli bir bilgi

aligverisi saglamaktadir.
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e Medipol Saghk Grubu Biinyesinde Sosyal Medya Kullanimi

1996 yilinda faaliyete giren Istanbul Medipol Hastanesi ile genis kitlelere
hizmet vermeye baslayan Medipol Grubu, biinyesindeki Istanbul Medipol
Universitesi ile iilkemizde hem saglik hem de egitim sektdriinde hizmet vermektedir.
8 hastanesi ve 1 kompleks saglik merkezi ve koklii gecmisi ile toplamda 9 hastane ile
0zel saglik ve egitim kurumlari arasinda onde gelen markalardan biri haline

gelmistir. (92)

Tablo 6.1.2: Medipol Saghk Grubu Sosyal Medya Verileri

Facebook Twitter Instagram
Hesap Agilig Tarihi 12 Nisan 2013 Subat 2013 2015
Takipgi Sayisi 1.403.062 30.624 32750
Gorsel- Gorsel-
Gorsel: Gorsel: Gorsel-Yazinsal

Paylasim Sayisi Yazinsal: Yaznsal:

2206 1970 1710

8756 289

Toplam Paylagim 17.388 2259 1710

Tablo 4 verileri incelendiginde hesap acilis tarihlerine gére Medical Park
Saglik Grubundan sonra sosyal medya diinyasina katildigi goriilen Medipol Saglik
Grubunun yiiksek takipg¢i sayisi ile sosyal medyayr amacina uygun bir sekilde
kullandig: fark edilmektedir. Gorsel paylasimlara agirlik veren saglik grubunun ayni
ad1 tasiyan ve saglik sektorii biinyesine katilacak ciddi sayida 6grenci yetistirdigi bir
tiniversitesinin olmasiin da takip¢i ve begeni sayilarinda oldukga etkili oldugu

sOylenebilir.
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e Medipol Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

< MEDIPOLKOSUYOLU
Gonderiler

% medipolkosuyolu

HAYAT KURTARAN BILGILER

€53 iLK YARDIM
CANTASI

DUDUK & : /” FENER

Qv

576 begenme

medipolkosuyolu Deprem ¢antasinda neler olmah?
#deprem

Resim 6.1.1: Medipol Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

Resim 6.1.2°de Medipol Saglik Grubu sosyal medya hesabinda son donemde
iist iste yasanan depremler sonrasinda paylasilan bir Dbilgilendirme iletisi
gorilmektedir. Depreme her an hazirlikli olma konusunda bir mesaj igeren bu
paylasim ile her evde bulunmasi gereken deprem c¢antasinda neler olmasi gerektigi ve

bu materyallerin ne i¢in kullanilacag: belirtilmistir.
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Medipol Saglik Grubu catis1 altinda yapilan sosyal medya paylasimlar
incelendiginde grubun ¢ok biiytik kitlelere hitap ettigi goriilmektedir. Kullandig1 her
sosyal mecrada takipgi sayisi ¢ok fazla olan Medipol Grubu’nun dolayisiyla
etkilesimi de olduk¢a fazladir. Adimi tasiyan bir {iniversiteyi de biinyesinde
barindiran Medipol Grubu 6grencilerine sagladigi staj ve is imkanlar1 sebebiyle de
potansiyel takipcilerini ve hizmet {reticilerini de yetistirdigini sOylemek
miimkiindiir. Aym1 zamanda Medipol Saglik Grubu tarafindan sponsorlugu yapilan
Medipol Basaksehir Spor Kliibii’de sosyal medya kanallarinda etkilesimi ve
tanmnirligt  dolayisiyla  saglik  grubunun  markalagsmasmi  arttiran  Onemli

calismalarindan biridir.

Giincel olaylarla ilgili paylasim yapmayi ihmal etmeyen saglik grubunda
tilkemizde en son yasanan sik depremlerden &tiirii halki bilinglendirmeye yonelik
deprem ¢antasinin tanimini ve 6nemini belirten paylasim yaptig1 gozlemlenmektedir.
Bunun yaninda mevsim gegislerinde yapilan paylasimlar ile kisilerin sagliklarin

korumalarin1 saglayacak piif noktalar1 aktarilmaktadir.

Uzman kadrosunun tanitimini ve reklammni da sosyal medya kanallari
aracilif1 ile gergeklestiren Medipol Saglik Grubu, giliniimiiz sosyal mecralarina
sonradan dahil edilen ve siklikla kullanilan “canli yaym” kavramini da saglik
iletisimine uyarlamistir. Uzmanlar tarafindan alanlar1 hakkinda verilen mesajlar canli
yayin lizerinden saglanmakta ve boylelikle hastalari, hasta yakinlarin1 ve toplumu
konu hakkinda bilgilendirirken ayni zamanda soru sormalarina, yorum yapmalarina
ve ¢evrimigi bir ortamda uzmanla iletisim kurmalarina imkan vermektedir. Toplum
tarafindan canli yayinlar ilgi ¢ekmekte ve sundugu olanaklar sebebiyle katilimci

sayisini arttirmaktadir.
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Memorial Saghk Grubu Biinyesinde Sosyal Medya Kullanimi

Memorial Saglik Grubu ilk olarak 2000 yilinda hizmete baglayan Sisli

Memorial Hastanesi ve akabinde Tiirkiye’nin bir¢ok yerinde acilan hastaneleri ile

Tiirkiye’nin 6nemli saglik gruplarindan biri haline gelmistir. Ayn1 zamanda Joint

Commission International Akreditasyon Kalite Belgesini alan zamanda Tiirkiye’de

ilk diinyada ise 21. hastanedir.

Tablo 6.1.3: Memorial Saghk Grubu Sosyal Medya Verileri

Facebook Twitter Instagram
Hesap Acilis Tarihi 12 Kasim 2014 Temmuz 2009 2015
Takipgi Sayisi 1.012.197 14513 49962
Gorsel- Gorsel-
Gorsel: Gorsel: Gorsel-Yazinsal

Paylagim Say1s1 Yazinsal: Yazinsal:

3947 4008 2383

7893 6262

Toplam Paylagim 11840 10270 2383

Icerisindeki veriler SocialBoom sosyal medya istatistik analizinden alindan

Tablo 5 incelendiginde; Memorial Saglik Grubunun da Facebook takip¢i sayisi

oldukca fazla oldugu goriilmektedir. Twitterda yazinsal igerikleri daha ¢ok 6n planda

tutan saglik grubunun asil aktif oldugu sosyal medya kanali verilere gore

Facebook’tur. Son bir yildaki Instagram paylasimlarini da arttiran saglik grubunun

gorsel icerik paylasimi Instagram hesabinda yiiksek seviyededir.
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e Memorial Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

Memorial Saghk @

MEMORIAL

Memorial Bahgelievler Hastanesi
Kardiyoloji BolumU'nden Prof. Dr.
lbrahim Sarl, 4 Aralik Carsamba saat
15.00'da Facebook canli yayininda.

Kacirmayin!

KALP VE TANSIYON
HASTALIKLARI

Prof. Dr. ibrahim San,
4 Aralk Carsamba

saat 15.00(.
Facebook canli yayininda
sorularinizi cevaplhiyor.

4 -y

EMORIAL

ER CARSAMBA
CANLI YAYIN

Resim 6.1.3: Memorial Saghk Grubu Sosyal Medya Paylasim Ornekleri

Resim 6.1.3°de  Memorial Saglik Grubu biinyesindeki alaninda
profesyonellesmis  hekimler tarafindan halkin  bilgilendirilmesi  amaciyla
gerceklestirilecek ve ¢evrimigi bir iletisim ortami saglayacak Facebook Canli

Yayinina halkin davet edildigi paylasim goriilmektedir.
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Memorial Saglik Grubu tarafindan sosyal medya paylasimlarin igerikleri
incelendiginde hastane biinyesinde ilk kez ve Onemli olarak nitelendirilen
operasyonlarin, tedavilerin sikg¢a paylasildigr goriilmektedir. Cesitli hastaliklar
hakkinda bilgilendirme igerikli iletiler yaymlanmakta ve giincen konular da
geleneksel medyadan takip edilmektedir. Uzman hekim kadrosunun roportaj ve TV
programlarina katilimlarina da ¢ok sayida yer veren saglik grubu biilten ¢aligmalarini
geleneksel medya ile de halka ulastirmaya devam etmekte, ¢ikan haberlerini de
sosyal medya hesaplarindan daha fazla kitleye yaymaktadir. Canli yayinlarda ve
Youtube kanallarinda gergeklestirilen soylesiler ile de toplum sagligini gelistirmeye
yonelik calismalar yiiriitiilmektedir. Ozellikle canli yayinlar kisilerin soru sorma ve
cevabi bire bir dinleme sansi1 yakaladigi uygulamalardan biridir. Diger hastanelerde
gordiigimiiz 6zel gilin ve haftalardaki paylasimlar Memorial Saglik Grubunda da

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik grubu biinyesinde gerceklestirilen sponsorluklar da sosyal medya
hesaplarindan siklikla paylasilmakta ve halk bu yonde de bilgilendirilmektedir. Ayn
zamanda bu sponsorluklar kurumlar agisindan en basarili reklam ve tanitim

faaliyetlerinden biridir.
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7. TARTISMA

Gebze Fatih Devlet Hastanesi, Saglik Bakanligina bagli hastaneler igerisinde
bir kamu saglik kurulusundan beklenen basin, medya ve iletisim anlamindaki
calismalari amacina uygun ve ¢izilen c¢ergevelerdeki usul ve esaslara gore yliriiten
hastanelerden biridir. Saglik Bakanligi igerisinde bu c¢alismalarin 6nemini idrak
edememis, uygulamaya ge¢cmemis veya bu faaliyetlerde geri kalmis birgok saglik

tesisi de yer almaktadir.

Kamu hastaneleri, hizmet sektorii iken ticaret sektoriine hizla evrilen saglik
sektorlinlin insani yoniinii hala elinde barindirmaktadir. Kar amaci giitmeyen kamu
hastaneleri, misyon ve vizyonuyla, arkasindaki devlet destegi ile toplum sagligina
her basamakta katki saglayacak, onu gelistirecek ve glinlimiiz sartlarina uygun hale
getirecek olan kuruluslardir. Bu amagla hizmet sunumunda 6zel sektorle bir rekabet
halinde olmasi kag¢inilmazdir. Bu rekabet ortamindan iki sektoriin de olumlu
etkilenmesi ve gerektigi yerde ortak bir paydada bulusarak asil amaclarinin hizmet

oldugu unutulmamalidir.

Sosyal medyanin hayatimiza girmesi her gecen giin yeni bir iletisim agmin
yasantimiza dahil olmasi ve her mecranin sundugu imkanlarin farkli olmast ve bu
diinyaya adaptasyon saglayan ve amacma uygun kullanabilen bireylere ve
kuruluglara bircok alanda kolaylik sagladigi bilinmektedir. Saglik sektorii sosyal
medya kanallarin1 diger sektorlere gore daha sonradan biinyelerine dahil etmislerdir.
Saglik sektoriindeki sosyal aglarin kullanim1 kendi iginde de ilk olarak 6zel sektorde
agirlik gostermistir. Reklam, pazarlama ve para kazanma mantalitesinin 6n planda
oldugu ozel saglik sektdrii bu imkanlar1 altin tepside sunan sosyal medya hesaplarini
kamu sektoriine gore ¢ok daha aktif bir sekilde kullanmaktadir. Arastirmanin bu
boliimiinde Gebze Fatih Devlet Hastanesi ile cesitli 6zel saglik sektorii paylasimlari

incelenmistir.
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Tablo 7.1: Kamu ve Ozel Sektoriin Sosyal Medya Kullanimi Karsilastirmasi

Kamu Hastanesi

Ozel Hastaneler

Hastanelerde hekim paylasimlar: daha

denetimli ve daha ¢ok hastane odaklidir.

Biinyesindeki hekimlerin kendi isimlerini
markalastirma amacl ¢calismalart

bulunmaktadir.

Sosyal medya kavrami kurum tizerine
daha oturmamus fakat gelismeler umut

vericidir.

Sosyal medyaya hemen hemen hayatimiza
girdikleri tarihlerden ¢ok fazla ge¢meden dahil
olmuslardir. Dolayisiyla adaptasyon ¢ok daha
fazladr.

Ticari amag giidiilmedigi i¢in pazarlama

ve reklam kisithidr.

Pazarlama ve reklam hastane ve ¢alisanlart

tarafindan onem arz etmektedir.

Sosyal medya, saglig gelistirici ve
destekleyici bir saglik iletisim aract
olarak kullaniimas: amaclanmistir. Fakat
bilgi ve davranis yonlendirmesinden ¢ok
kurum icinde yapilan faaliyetler
paylasimlarda yer tutmaktadir.

Sosyal medya, kar marjini yiikseltecek, pazar
genisletecek, marka degerini arttiracak ozellikle
yurtdisi baglantili hastalarin kuruma doviz

saglamasit amaciyla kullaniimaktadir.

Hastanede mevcut bulunan veya kadroya
yeni dahil olan uzman personellerin

tanitimi yetersizdir.

Hastanede hekimler hastaneyi markalastiran ve
geliri arttiran en biiyiik unsurdur. Dolayisiyla
hekimin reklami, hastanenin reklami algist ile
tiim hekimlerin tanmitimi sosyal medya kanallari

tizerinden yapilmaktadir.

Ozel giin ve haftalarin kutlandig

paylasimlar bulunmaktadir.

Ozel giin ve haftalarin kutlandigi paylasimlara

ozel hastanelerde de yer verilmektedir.

Geleneksel medya igindeki giincel olaylar
takip edilerek bilgilendirme

yvapilmaktadir.

Giincel olaylar takip edilerek koruyucu ve

onleyici bilgilendirmeler yapilmaktadir.

Yeni gelisen sosyal medya aglarina

adaptasyon igin stireye ihtiyag vardir.

Youtube, Swarm, YouKnow gibi alisimuisin
disindaki sosyal mecralarda da aktiflik séz

konusudur.
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Gergeklestirilen veya tizerinde ¢alisilan
uygulamalarin, hastanede
gergeklestirilen 6nemli operasyonlarin

paylasim diisiik seviyededir.

Yapilan her yeni girisim bir reklam niteliginde
goriilerek kamuoyuna TV programlari, sosyal
medya, canli yaywnlar gibi tiim medya

kanallarindan ulastiriimaktadir.

Hastane personeline yonelik motivasyon
arttirici paylasimlar bulunmaktadir.
Fakat bu paylasimlar sadece ¢alisma
hayatindaki basarilar ile simirly degildir.
Personellerin yasadigi sikintilar veya
sevingler de bir aile ortaminda gibi
hissettirilerek paylasiimakta ve bu
duygularina ortak olunmaktadir. Bu da
personelin aidiyet duygusunu

arttirmaktadir.

Hastane personellerine yonelik motivasyon
arttirict paylagimlar yapilmaktadir. Bu
paylasimlar kisilerin ¢aligma ve egitim

hayatlarindaki basarilarla sinirlidir.

Yapilacak paylasimlar deviet
hastanelerinde bir¢ok prosediir ve
uygunluktan ge¢gmektedir. Hastane, tasra
ve merkez baskanliklardan roportaj, TV
programi veya bir haberin yayinlanmasi
icin onay almakta ve bu onay dahilinde

bu faaliyetler gercgeklestirebilmektedir.

Hastanede meydana gelen olumsuz durumlar
disinda gerceklesecek her olumlu haber, TV
programi vb. ¢alismalarda karar hastane ve
ilgili hekim nezdindedir. Denetim agisindan ozel

sektor daha serbesttir.

Twitterda, 81 ilde bulunan #im kamu
hastaneleri tarafindan ayni anda
gergeklestirilen “trendtopic” ¢alismalar
ile ulasilan kitle sayisi ve ulagtirilan
mesaj oldukc¢a basaril bir ¢alisma

ornegidir.

Ozel sektordeki paylasimlar birbirlerinden
bagimsiz ve farkli zamanlarda
gerceklestirilmektedir. Bu sebeple sadece takip

eden kisilere ulasiimasi daha miimkiindiir.

Hastaneye sosyal medya kanallar
araciligy ile gelen tegekkiir-dilek-oneri ve
sikayetlerin Bakanlik tarafindan da takip
edilmekte, hastanenin yetersiz kaldig

durumlarda ¢oziim stirecine Saglik

Hastane biinyesine gelen sikayetler sadece o
hastane veya o hekim ile ilgilidir. Kapsadig
valnizca bir saglik kurumu veya bir saglik
grubudur. Kamu hastanelerinde oldugu sikayet

takiplerinin yapilmakta ve ¢oziim siirecinin
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Bakanhgi’da dahil olmaktadir. Merkez ve
tasra teskilatlarinda gergeklestirilen
toplantilarda sosyal kanallardan ulagan

sikayetlerin bir ¢oziime kavusturulup

baslatilmaktadir. Sikayette bulunan kiginin

kimlik bilgileri kisi tarafindan paylasilmus ise

konu hakkinda geri bildirimde de

bulunulmaktadir.

kavusturulmadigina dikkat edilmekte,
kavugturulmayan ve ayni konu iizerinden
gelen sikayet sayilarimin arttig
konularda yaptirim uygulanmaktadtr.
Bunun bilincinde olan insanlarin da
kuruma olan giiveni artmakta ve

kendilerini degerli hissetmektedirler.

Kamu ve 6zel saglik hizmetleri sunucularinin sosyal medya kullanimi genel bir
degerlendirme ile ele alindiginda iki sektoriin de sosyal medyay1 kullanmaktaki ilk
amacinin halkin saglik bilgi diizeyini arttirmak oldugu ve bu kanallarda da bu amaca
uygun paylagimlar yaptiklar1 goriilmektedir. Sagligi gelistirici ¢alismalar diizenleyen
kamu hastanelerinde sosyal medyanin sundugu imkanlar daha kisithi bir sekilde
kullanilmaktadir. Bunun yaninda 6zel hastaneler ise giinden giine artan yeni sosyal
medya araglarini da biinyesine katmakta ve hepsini birbiriyle etkilesimli bir sekilde
kullanmaktadir. Haber ve paylasim igeriklerinin 6zel hastanelerde daha genis
oldugunu ve devlet hastanelerinde yapilan bir¢ok uygulamadan yetersiz paylagimlar
sebebiyle toplumun ¢ok sonradan haberi oldugunu séylemek miimkiindiir. Sosyal
medyanin giiciiniin farkinda olan ve etkinliligini de arttirict ¢aligmalarda bulunan iki
sektor de bu kanallar ilizerinden gelen mesajlar1 dikkate almakta ve kisilere yol
gosterici veya ¢oziim gelistirici geribildirimlerde bulunmaktadir. Kamu hastanelerine
yonelik kisiler tarafindan yapilan paylagimlarin Saglik Bakanlig1 takibinde oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Kisiler kurumlardaki sikayetlerini, memnuniyet ve onerilerini
giniimiizde ¢ok kolay bir sekilde en iist mercilere iletebilmektedir. Fakat sosyal
mecralara tarih bakimimdan da daha ge¢ dahil olan ve giinden giine sosyal medya
kullaniminda aktiflik ivmesini arttiran kamu hastanelerinin paylasim siireglerinde
birgok biirokrasi ve prosediirii yerine getirdigi Ve bu asamalardan sonra gelecek onay

ile calismalarin gergeklestirildigi diisiiniildiiglinde basarili bir sekilde ilerledigi
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sdylenebilmektedir. Ozellikle Twitterda tiim illerdeki kamu hastanelerinin ayn1 anda

harekete gectigi “trendtopic” farkindalik ¢aligsmalar1 inanilmaz bir kitleye dakikalar

i¢cerisinde ulasmaktadir.
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8. SONUC

Yapilan literatiir aragtirmalar1 sonucu sagligin evrensel bir taniminin yapilamadigi
ortaya ¢ikmistir. Saglik ve hastalik kavramlar1 glinimiizde kendi yalin tanimindan
cikarak ¢ok daha insani degerlerin rol iistlendigi, genis ve ¢ok daha kapsamli bir
kavram haline gelmistir. Saglikta tibbi tanimin 6tesine gecilmesi ve insan roliiniin 6n
plana c¢ikmasiyla, kisiler patolojik sonuglara gore degerlendirmenin 6tesinde her

yonden ele alinip iyilik halinin her durum ve ortamda saglanmasi amaglanmaistir.

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan baslatilan Saglikta Doniisiim Programi ile
birlikte saglhigin gelistirilmesi alanindaki ¢aligmalar hizlanmis ve programin adi gibi
gercek bir doniisiim silirecine girilmistir. Sagligin gelistirilmesi ¢caligsmalarinda 6ne en
cok ¢ikan saglik egitiminin, saglik okur-yazarliginin arttirtlmasi, kisacasi gelisimin
ilk olarak halkin bilgisinin arttirilarak gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Yapilan
literatiir calismalarinda da gorildiigii lizere bunun gerceklesmesi icin ilk ve en
onemli adim saglik iletisimi ayagindadir. Saglik sektorii igerisinde gergeklesen

iletigim, ilk akla gelen hekim-hasta iligkisi boyutundan ¢ok daha farklidir.

Dogustan kazanilan en temel hak olan saglik hizmetleri, kisilerin dogumu itibari ile
insani bir ihtiya¢ ve zorunluluk olan iletisim ile giliclendirilmelidir. Sagligin
gelistirilmesindeki faaliyetlerin yiiriitilmesindeki en 6nemli baslangi¢, dogru saglik
iletisiminin kurulmasi ile miimkiindiir. Verimli bir saglik iletisiminin, saglikla ilgili
her enformasyonun dogru, etkili ve giivenli bir sekilde aktartilmasina, saglik okur-

yazarligiin arttirilmasina yadsinamaz bir katkis1 bulunmaktadir.

Gelisen ve siirekli degisen teknoloji, kendini telekomiinikasyon alaninda da
gostermistir. Web 2.0 ile teknoloji alaninda yasanan versiyon degisikligi, iletisim
boyutunda da doniisiim baslatmistir. Geleneksel iletisim yerini; ¢evrimigi, aninda
geri doniisiin alindig1, kisiler, kurumlar hatta kitleler arasinda daha ulasilabilir, hizl
ve cok daha diisik maliyetli bir iletisim imkani saglayan modern iletisim

yontemlerine birakmistir. Modern iletisim yontemlerinden de gilinlimiizde en ¢ok
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kullanilan ve giinden giine katilimci sayisint arttiran sosyal medya kanallaridir.
Kamuoyunda her yastan insanin artitk en basit haliyle cep telefonlarina indirilen
uygulamalar sayesinde her an, her bilgiye ulagmalari, bilgi paylasmalari, giincel
olaylardan haberdar olmalari, toplumsal olaylarda birlik olusturmalari, dikkat

¢ekmeleri miimkiindiir.

Hazirlanan bu calismadan yola ¢ikarak sunu sdylemek miimkiindiir ki; sagligin
gelistirilmesine  yonelik  ¢alismalarin  temelinde saghik iletisimi  aktif rol
oynamaktadir. Son donemde yasanan teknolojik gelisim ve degisimlerin kendini
iletigsim alaninda da gostermesi ile hayatimiza Web 2.0 internet sistemi tabanli sosyal
medya kanallar1 girmistir. Teknolojide yasanan bu degisim siirecine hemen hemen
tiim sektorler dahil olmustur. Bunlardan biri de hizmet sektorleri i¢erisinde en 6nemli

payday1 olusturan saglik sektortidiir.

Toplumda sosyal medya kullanicilarinin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Bu artis,
daha ¢ok bilgi, diisiince, tecriibe paylasimini, paylasimlara ulasimi ve kisiler arasi
etkilesimi de beraberinde getirmistir. Bilginin bu kadar kolay dagitiminin,
paylasiminin ve ulagiminin miimkiin olmasi sebebiyle bilgi kirliligine ¢ok miisait bir
platform meydana gelmektedir. Fakat saglik, bilgi kirliligine asla toleransi olmayan

bir alandir.

Sosyal medya kullanomi  her sektorde farkli amaglar  dogrultusunda
gerceklesmektedir. Ozel saglik hizmeti sunucularinda sosyal medya, reklam,
pazarlama, markalagma, ticari portfdy ve kar marjin1 arttirict ¢aligmalar igin

kullanilirken kamu hastanelerinde durum daha farklidir.

Gelismeler 15181inda Saglik Bakanligi biinyesinde de sagligin tesviki ve gelisimi ile
ilgili bircok calisma gercgeklestirilmistir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi
biinyesinde Kasim 2011 tarihinde kurulan Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligi
ile birgok daire bagkanlig1 da yiiriirliige girmistir. Bunlardan biri de Saglik Iletisimi
Daire Baskanligi’dir. Bunun yaninda Saglik Bakanligi’na baghi Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu merkez ve tasra teskilatlarinda Basin ve Iletisim Birimlerinin
kurulmas: ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii — Saghk Iletisimi Daire
Bagkanlig1 ile koordineli olarak sahada aktif rol almasi saglanmistir. 2017 yilinin

baslarinda Basin ve Iletisim Birimlerinin hastane biinyelerine indirmeleri ile yapilan
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paylagimlar neticesinde toplum, bulundugu bolge igerisindeki kamu hastaneleri
tarafindan verilen hizmetleri giincel olarak takip edebilmekte, sorularina yaniti en
giivenilir ve dogru kaynaktan alabilmektedir. Kisilerin dilek ve oOnerilerini,
sikdyetlerini ilgili makama ekstra bir c¢aba sarf etmeden aktarabilmeleri
saglanmaktadir. Saglik Bakanligi koordinatdrligiinde yapilan farkindalik yaratma
caligmalar1 da hastaneler nezdinde yerele indirgenmis olarak ¢ok daha fazla kitleye

ulagmaktadir.

Glinlimiizde tiim kamu hastanelerine ait kurumsal web siteleri mevcuttur. Saglik
tesisi i¢in gerekli tiim bilgilere (ulasim, iletisim, bolim, hekim, hastane tanitim, vb.)
web siteleri lizerinden ulagmak miimkiindiir. Fakat gilinlimiizde artik bu arama
motorlar1 aracilifiyla ulasilan web siteleri sosyal medya kanallarindan ulagilamayan
bilgiler i¢in kullamlmaya baslanmistir. Insanlarm bilgi aramada &nceligi sosyal
medya olmustur. Bir hizmet hakkinda fikir, goriis, 6neri veya sikayetlerini 6grenmek,
hizmeti daha dnce kullanan kisiler ile iletisim saglamak yine sosyal medya kanallar

uzerinden mumkiindiir.

Saglik sektorii tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de pazarlama ve reklam
acisindan en cok kisitlandirilan sektordiir. Kamu hastanelerinde saglikta reklam ve
pazarlama payinin olmamasi ve bu noktanin {izerinde titizlikle durulmasi neticesinde
halkla iliskiler ve reklam calismalarinin yapildigi temel diizlem olan sosyal medya
kanallarinda sagligi gelistirici-koruyucu hizmetler {izerinde yogunlasilmistir. Daha
cok toplumu bilinglendirmeye, farkindalik olusturmaya, giincel konular {izerinde
durularak halki dogru bilgilendirmeye yonelik c¢aligsmalar yapilmaya devam

edilmektedir.

Kisiler i¢in bir saglik hizmeti almadan 6nce hastane ve hekim arastirmasi yapmak,
daha 6ncesinde o hizmeti almis kisilerin deneyimlerimden faydalanmak oldukga
onemlidir. Sosyal medya kullannominin kamu hastanelerinde de baglatilmasi ile
oncesinde yakin c¢evredeki birka¢ kisi ile sinirlandirilan tavsiyeler yerini ugsuz
bucaksiz bir alana birakmistir. Alman hizmetten kalinan memnunluk veya
memnuniyetsizlik yorumlar: tiim kullanicilarin ulagabilecegi ve kendi aralarinda da
tartisabilecekleri bir platformda yer almaktadir. Hastane ve hekim se¢ciminde hizmet

alicilar1 agisindan bu yorumlarin ulasilabilir olmasi ¢ok dnemlidir.
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Bilginin hizli yayildig1 ve ulagildigi bu donemde sosyal medya kullanicilarin
aradiklar1 veya denk geldikleri saglik bilgilerinin hizmet sunuculari tarafindan dogru
ve glivenilir sekilde aktarilmasi zorunlu hale gelmistir. Kisilerin saglik davranigini
olumsuz yonlendirecek, kulaktan dolma ve gercgeklik payr bulunmayan bilgilerin
Online gecilmesi ancak bilginin alaninda profesyonel kisiler tarafindan
aktarilmasiyla, bu da saglik hizmeti sunucularinin bu mecralarda daha aktif yer

almasi ile mimkindiir.

Caligmanin  objektifligi géz oOnlinde bulunduruldugunda sosyal medyanin
dezavantajlarindan da bahsetmek gerekmektedir. Saglik sektorii igerisindeki
rekabetin de giderek artmasiyla birlikte sosyal medya kullaniminda kotii niyet de 6n
plana ¢ikmaktadir. Sosyal medya kanallarinin getirdigi avantajlarin  yaninda
adaptasyon siireci geregi basarili bir denetim mekanizmasinin heniiz kurulamamasi
sebebiyle oniine gegilmesi veya Onlem alinmasi gereken durumlar da ortaya

cikmaktadir.

Bilginin hizli yayilmasi, yayilan bilgide bir kontroliin olmamasi, bilgi kirliligine yol
acmaktadir. Bir konu hakkindaki fikir sayisinin ¢ogalmasi ve kisilerle paylasiimasi
da kisiler icin kafa karsilikliligina sebep olmaktadir. Saglik, hata kabul etmeyen bir
sektordiir. Insan hayatim etkileyen ve son derece hassas ve dikkatli hareket edilmesi
gereken saglik hizmetlerine yonelik paylasimlarda da ayni O6zenin gosterilmesi
gerekmektedir. Resmin tamami gbéz Oniinde bulunduruldugunda sosyal medya
aglarimin  sagladigi  birgok avantajin yaninda dezavantajlar1  ve yanlig

kullanimlarindaki doguracag: tehlikeler ve zorluklar da bulunmaktadir.

Calismanin asagida yer alan boliimiinde, yapilan tiim aragtirmalar minvalinde yola
cikilarak saglik hizmetleri sektoriinde sosyal medyanin getirdigi avantajlar,

dezavantajlar ve Oneriler ele alinmis ve agiklanmaya calisilmistir.

Sosyal Medya Kullaniminin Saghk Sektorii i¢cindeki Avantajlari

» Aktif ve genis bir portfoyde kullanici sayist olan sosyal medya kanallar ile
hedef kitleye iletilmek istenen mesajin dakikalar igerisinde ¢ok diisiik bir

maliyetle gerceklestirilmest,
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Gergeklesen yeniliklerden ve teknolojik gelismelerden haberdar olunmasi,
Saglik tesisi icerisinde alinan yeni bir cihazin veya agilan yeni bir boliimiin
toplum ile paylasilmasi,

Toplumdaki saglik seviyesinin arttirilmasi i¢in daha fazla igerik iiretiminin
saglanmasi ve boylelikle kurum calisanlarinin bakis acilarinin genisletilmesi,
Haberlesme ve iletisimin bu kadar kolay gerceklestigi bir ortamda yapilan
hata ve yanlighiklarin ¢ok cabuk yayilacagi bilinci ile ¢ok daha dikkatli
hareket edilmesi,

Toplum nezdinde bilgi aligverisinin ve bilgi tiretiminin arttirilmasi,

Toplumda farkindalik calismalarin ulastigi kitle itibari ile daha fazla
yapilmasi,

Hasta ve hekim arasindaki iletisimin dijital boyut ile birlikte ¢ok daha kolay
gerceklesmesi,

Kigiler tarafindan belirtileri tasinan veya merak edilen saglik sorunlar ile
ilgili istedikleri yer ve zamanda sadece internet baglantisi aracilifi ile
muhatap bulunmasi,

Cografi olarak birbirinden uzak kesimi dijital ortamda bir araya getirmesi,
Higbir baski veya zorunluluk altinda kalmadan paylasim yapilabilmesi,
Yanlis veya  hatali  bilgilendirmelerin  diizeltilmesinin ~ hemen
gerceklesebilmesi,

Yapilan faaliyet veya ¢aligmalar ya da sunulan hizmet ile ilgili geri bildirimin
aninda alinmasi,

Hastane ve saglik personeli tanitiminin ve reklaminin yapilmasini saglamasi
ve boylelikle bilinirlik ve giivenilirligin arttirilmast,

Hastanede o anda ihtiya¢ duyulan kan bagis1 gibi hayati durumlarin
milyonlarca kisi ile paylasilmasi,

Toplumda tizerinde durulmasi gereken alkol, sigara, madde bagimlilig1 gibi
kotii aligkanliklar veya toplumu ilgilendiren salgin ve bulasict hastaliklar ile
ilgili yliriitilen ¢aligmalarin ulusal-uluslararasi1 bir¢ok platformda yer
almasini saglamasi,

Yapilan haksizliklar veya adaletsizlikler ile ilgili o6rgiitlenme, bir araya gelme

ve dayanigma olusturmayi saglamasi,
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* Saglik hizmetlerinde profesyonel olarak ¢alisan kisilerin ¢evrimi¢i ortamlarda

danigmanlik vermesine imkan tanimasi.
Sosyal Medya Kullaniminin Saghk Sektorii I¢indeki Dezavantajlar

* (Cok genis bir kitle iceren sosyal medya hesaplarinda bilgi iireticilerin
denetlenememesi ve dolayisiyla ¢ok fazla bilgi kirliliginin iiremesi,

» Hastane mahremiyetinin ihlal edildigi durumlarin yaganmasi,

* Sosyal medya iizerinden sahte hekimlerin tliremesi ve dolandiriciliklarin
artmasi,

* Sosyal medyanin internet tabanli kullanimi1 nedeniyle kurumlardaki internet
kullaniminin maliyetinin artmast,

» Hastalar tarafindan yasanan olumsuz deneyimlerin ¢ok ¢abuk yayilmasi ve bu
durumun tiim hastane ve ¢alisanlari i¢in genel bir alg1 olusturmasi,

* Hastanelerde verilen hizmetlerin kalitesizliginin ve yetersizliginin kisiler
arasinda paylasimi ile saglik tesisi ve ¢alisanlarinin itibarinin zedelenmesi,

* Bir konu hakkinda yapilan uzman agiklamalarinin ¢elismesi ve bu fikir
ayriliklarina erisimin ¢ok kolay gercekleserek kafa karigikligr yaratmasi,

+ Hatali veya yanlis bilgi i¢eren paylasimlarin hizli yayilmasi sebebiyle

hepsinde bir diizeltme yapilmasinin miimkiin olmamasi.
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9. ONERILER

Saglik iletisimimin en kolay, en hizli ve en diisiik maliyetli ger¢eklesmesini
saglayan sosyal medyanin kamu saglik hizmeti sunuculari tarafindan kullanilmasiyla
toplum ve devlet arasinda ¢ok daha gercek bir etkilesim kurulabilmektedir. Yapilan
caligmalarin, alinan kararlarin, acilan bdliimlerin, yeni baslayan doktorlarin,
yiiriitillen faaliyetlerin anbean paylasilabilmesi kurumu tim seffafligi ile gozler
Online sermektedir. Yapilan arastirmalarda kamu hastanelerinin sosyal medya
kullanimi ele alinmis, 6zel hastanelerde daha ¢ok onem arz eden ve halkla iliskiler
olarak nitelendirilen sosyal medya iletisimi ile kiyaslanmis, sosyal medyanin saglik
konusundaki riskleri de g6z Oniinde bulundurularak genel bir degerlendirme

yapilmustir.

Calisma dogrultusunda kamu hastanelerinde saglik iletisiminin gelistirilmesi ve
hedeflenen dogrultuda usul ve esaslara uygun sekilde dezavantajlarinin minimuma

indirilerek daha etkin ve verimli kullanilabilmesi i¢in su Oneriler siralanabilir;

1. Saglik bilinci ve olumlu davranig degisimi gostermeyi hedefleyen saglik
iletisiminde bireysel bilgi arttirimi olduk¢a Onemlidir. Saghk egitimini
gelistirici, toplumda saglik bilgisinin arttirilmasina yonelik calismalar ilk
planda tutulmali ve saglik okur yazarligina yonelik caligmalar {izerinde
yogunlasilmasi gerekmektedir.

2. Saglik sektorii hata kabul etmeyen bir alan oldugu i¢in paylasimlarda gerekli
hassasiyet ve dikkatin gosterilmesi gerekmektedir.

3. Sagligin gelistirilmesi ve tesviki alaninda yiiriitiilen koruyucu, onleyici ve
bilgilendirici faaliyetlerinin topluma yonelik saglik davranisini olumlu yonde
gelistirmesi  dogrultusunda  farkindalik  ¢alismalarinin  arttirilmast
gerekmektedir.

4. Ulke genelinde saglik ile ilgili yasanan giincel gelismeler takip edilmeli, konu
hakkindaki bilgilendirmelerin zamaninda ve profesyoneller tarafindan
yapilmasi gereklidir.

5. Hastanelerin Basin ve lletisim birimi tarafindan yapilan ¢aligmalarin
stireklilik gostermesi ve her giine dikkat cekici, bilgilendirme mesajlarinin

yayinlanmasi saglanmalidir.
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6. Kamu hastanelerini saglik iletisimi yoniinden 6zel sektorden ayiran en dnemli
durum kamu hastanelerinin kar amaci giitmemesi ve bu dogrultuda
paylasimlar yapabilmeleridir. Reklam ve halkla iliskiler faaliyetlerini aktif bir
sekilde siirdiiren 6zel sektor, hem kurumun hem de kurum i¢i ¢alismalarin,
kurum ¢alisanlarinin hepsini bu ama¢ dogrultusunda kullanmaktadir. Saglik
hizmeti aliminda en 6nemli kriter o hizmeti daha almadan o hizmet hakkinda
detayli bilgiye ulasabilmektir. Sundugu saglik hizmeti pazarlamasini g¢ok
basarili bir sekilde gerceklestiren 6zel sektor ile rakebetten s6z edebilmek
icin sunulan hizmetlerin halka sunulmas1 gereklidir.

7. Liiks olarak adlandirilan birgok bdliim kamu hastanelerinde de uygulanmaya
baglamistir. Fakat basin ve iletisimi amact dogrultusunda kullanan kamu
hastanelerinin az sayida olmasi sebebiyle sunulan bu hizmetlerden toplumun
ya haberi olmamakta ya da ¢ok gec haberi olmaktadir. Implant, ortodonti,
estetik gibi uygulamalar bugiin bircok devlet hastanesinde de yerli ve yiiksel
kaliteli malzemelerle daha uygun maliyetlerle yapilmaktadir. Sosyal
medyadan bu tiir uygulamalarin yapildigina dair paylagimlarin arttirilmast,
kullanilan malzemeler ve uygulanan tekniklerin ilk agizdan anlatilmasi bu
hizmetlerin devlet hastanelerinden alinma oranini da arttiracaktir.

8. Obezite ile miicadele konusunda beslenme ve diyetetik boliimlerine olan
ihtiya¢ da gilinden giine artmaktadir. Giiniimiizde bir¢ok 6zel diyetisyen
sosyal medya araciligi ile kendini tanitmaktadir. Hastalarimin bagvuru
anindaki viicut Olgiileri ve uygun bir beslenme programi sonrasindaki viicut
Olctileri arasindaki fark paylasimi kilo verme veya kilo alma sikintis1 yasayan
kisiler i¢in ilham kaynagi olmaktadir. Buradan yola c¢ikilarak kamu
hastanelerinde ¢aligsan diyetisyenler i¢in de hastane tarafindan bu paylasimlar
gergeklestirilebilir. Ayda bir yayinlacak oncesi-sonrasi paylasimlar ile halkin
kilo ile olan miicadelesine katki ve tesvik saglanabilir.

9. Sosyal medya kanallarindan bu bilgileri paylasacak kisilerin gerekli
egitimlerinin  gergeklestirilmesi ve komu hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Basm ve Iletisim Birimleri ¢alisanlarinin igerik iiretmek ve
giincel olaylarin takibini yapmasi, Bakanlik tarafindan gergeklestirilen

farkindalik ¢aligmalarina aninda katilabilmesi, 6zel giin ve haftalarin
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10.

11.

takibinin yapilabilmesi, hastane icerisinde gergeklestirilen faaliyetlerin
aktarilabilmesi bir is giiclidiir. Aragtirma yapilan hastane de dahil olmak
lizere bir¢cok devlet hastanesinde bu birim calisanlarinin asil alanlar1 bu
degildir ve ikinci bir is olarak bu birim faaliyetleri yiiriitiilmektedir. Ozel
sektor de ise bu caligmalar siirdiirecek egitim ve bilgisi bu alanda olan bir
ekip soz konusudur. Dolayisiyla olast bir yanlishigmn yapilmadan dnlemesi,
caligmalarin en dogru ve kaliteli sekilde yliriitiilmesi, kuruma sosyal medya
araciligi ile ulasan kisilerin dilek, sikayet, dneri ve tesekkiirlerine aninda geri
doniis yapilmasini saglayacak verimli bir ekibin kurulmasi gereklidir.
Hastanelerde kurulan Basin ve lletisim Birimlerine gereken énem verilmeli,
egitimleri planlanmali ve bu alanda Ar-Ge caligmalarinin yiiriitiilebilecegi bir
platform gelistirilmelidir.

Alaninda birgok uzman, dogent ve profesor kadrolarindaki hekimi biinyesinde
barindiran devlet hastaneleri daha fazla demeg, roportaj, TV programlari veya
biilten servisi gibi medya servislerini kullanarak halkin 6nemli saglik
sorunlarinda veya koruyucu hizmetlerde bilgilendirilmesini saglamalidir. Bu
basin calismalari halk bilgilendirilirken ayni zamanda hastane ve hekim
tanittm1 da usuliine uygun bir sekilde gerceklesecektir.

Giliniimiizde bu kadar kitleye ayni anda ayni mesajin bu kadar diisiik
maliyetle iletilmesinde sosyal medyanin rolii yadsinamaz bir gercektir. En
onemlisi bu alanin bos bir kartopu seklinde yuvarlanarak biiylimesine seyirci
kalimmamali ve devlet kurumlarn agisindan kendi lehine gore
sekillendirilmelidir. Bu konu hakkindaki c¢alismalarin  arttirilmasi,
aragtirmalarin daha kapsamli hale gelmesi ve konu ile ilgili arastirici ve

gelistirici iceriklerin liretilmesi konusunda is imkani ve tesvik saglanmalidir.
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