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olduk ve olmaya devam

ediyoruz. Kuskusuz
bugltine kadar bunun en beklenmedik
olani 1 Temmuz 2013 tarihinde Misir
ordusu tarafindan secgimle isbasina
gelmis Misir HUkUmetine “muhtira”
verilmesi olmustur. Bu durum, baslangi¢
itibarryla Misir toplumunun gok buyk bir
kesiminde psikososyal sonuglari olan bir
siddet tlrd olarak vuku buldu ve sonra
gercek bir siddet halini aldi. Ulkeyi sonu
ne olacagi kestirilemeyen bir kaosun
icine surtklemis oldu. Oysa daha iki
yil 6nce yine ayni Facebook Uzerinden
ve yine Misir igin demokrasi talepleri
yUkseliyordu. Misir vesilesiyle bir kez
daha sosyal medya, internet ve paylasim
sitelerinin iglevleri Uzerine disinmeye
bagladik.

Sahi nasll bir sosyal medya, nasll bir
internet arzuluyoruz? Egitim sistemine,
saglik sistemine, demokrasiye, aileye,
birey-toplum ve birey-birey etkilesimine
etkilerinasilolmali? Toplumda, birey-birey
etkilesiminde siddete yol agmakta midir?
Bu sorularin birgok cevabi olabilir ama
yanitlayanin sorumluluk gercevesinden
bir bakis acisiyla ihtiyaca daha dogru
odaklanilabilir. Bu yazi kapsaminda
sosyal medyanin ulusal-uluslararasi
toplumdaki siddet olaylarina etkileri,
bireylerin yasam aligskanliklarina ve
genel olarak sagliga yansimalari analiz
edilmeye calisilacaktir. Yazi kapsaminda
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er va da

bir sosyal problem olarak internetin ve
sosyal medyanin hayatimizdaki yeri
incelendiginden belirli alanlardaki (saglik
ve siddet) olumsuz ydnlerine odaklani-
lacaktir. Ayrica saglikta yasanan siddet
olaylari ve nedenlerine deginilecektir.

Siddet

Siddet, hayatin her alaninda (okulda,
is yerinde, sporda, ailede, vb.) varlik
gbstermektedir. Dolayisiyla sanal veya
reel insan etkilesiminin oldugu her yerde
siddet karsimiza c¢ikmaktadir. Bilim
dallar, (biyoloji, psikoloji ve sosyoloji
vb.) siddetin kaynagini farkl noktalardan
tartismaktadirlar. Biyoloji fizyolojik strec-
lerden kaynaklandigi, psikoloji kisinin
bilissel streclerinden kaynaklandigy,
sosyoloji sosyal-kulturel yapi ve kigiler
arasl etkilesimler Uzerinden kaynaklan-
digi izerinden deg@erlendirmektedir. Bu
cercevede, tutumlarimizi belirleyen re-
ferans gergeveleri ayni zamanda siddet
davraniginin kaynaklari olarak da ele
alinabilir. Siddetin kaynaginin ekonomik
esitsizlik oldugunu belirten dustnurler de
bulunmaktadir (Kizmaz, 2006). Siddetin
tUrleri ise, fiziksel, psikolojik, ekonomik,
cinsel ve stzel olarak bese ayriimaktadir.
Bunlarin disinda kategorik olarak hepsini
kapsayan bir siddet turt de “sanal sid-
det” olarak degerlendirimektedir.

Buitibarla éncelikle siddetin ve de ayrica
sanal siddetin kisa bir tanimina yer vere-
cek olursak siddet; guc, zorlama ve baski
uygulanmasi suretiyle kisilerde fiziksel
veya ruhsal zarara yol acan sézel veya
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fiziksel davranis ve tutumlar batanaddr.
Sanal siddet ise; fiziksel olarak tecriibe
edilmeyen ancak birey lzerinde olumsuz
psikososyal etkileriyle sonuglanabilecek
bir siddet taradur. Sanal siddet kendini
televizyon, video oyunlari ve internet
gibi her mecrada gosterebilir. Esasen
sanal siddeti diger fiziksel veya stzel
siddet turleri gibi dogrudan goézleme
imkani her zaman bulunmamaktadir.
Sonuglari Uzerinden degerlendirmek
muUmkudn olabilmektedir. Ancak sanal
mecradaki yayinlarin dogrudan siddete
sebep olduklarini sdylemek mumkun
olmamakla birlikte siddete meyilli dav-
raniglara katkisi olabilecegini sdylemek
mudmkindir (Thompson ve Hickey,
2012). Bununla birlikte, internet veya
televizyon ya da genel olarak sanal
mecradaki yayinlarin belirli durumlar igin
siddeti mesrulastirici bir isleve sahip
oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir.

Diger bircok sey gibi siddetin de
bulasici olabilecegi yolunda gérusler
dile getiriimektedir. Aksi halde sosyal
medya Uzerinden 6rgutlenebilen ve
siddete tevdi edilebilen grup davranig-
larini agiklamak her zaman igin kolay
olmayacaktir. Taraftar gruplarinin bir
diger taraftar gruba karsi sosyal medya
Uzerinden ortak hedefler dairesinde
bireysel saldirilarinin bir agiklamasi da
siddet olgusunun bulagici karakterinden
kaynaklaniyordur. Ayrica sanal dunyada
siddet 6znesi olarak kullanilabilecek ¢ok
sayida enstriman olusmus durumda.
internet kendi icinde siddeti evrimlestirdi.
Daha 6nceleri kendi halinde edilgen



olarak okunmayi bekleyen ve saldiri
tohumlarriceren yayinlar, bloglar, yazilar;
yerini agresif tutumlu ve yayllmaci bir
ozellik gosteren twitlere, Facebook
sayfalarina biraktl. Bunlar okunmayi
beklemeyen kendisini zorla okutturan,
sdzel siddetin bir turdnud uygulayan
web uygulamalari haline gelmis, adeta
siddetin 6znesi olmuslardir adeta.

Kisiler veya kurumlar sosyal medyada
ve kullanicilar nezdinde baglatilan
kampanyalarla lin¢ edilmektedirler. Bu
durum sosyal medyayi siddetin taglyici
ve enstrimani haline getirmektedir.
Masa basinda, laptoplarda veya akilli
telefonlarla sosyal medyada varlk
gbsteren butin kisilerin bireysel olarak
siddete kars! bir durus icinde olduklarini
beyan edebileceklerine dair higbir kugku
bulunmamaktadir. Ancak yayimladiklar
videolar, dugtnceler, yanlis veya eksik
bilgiler ile “sanal siddet” sarmali icinde
olduklarini ayirt etmekte zorlanacaklar-
dir. Zira bir dénem icin sanal medya
Uzerinden Misira demokrasi getirme
haleti ruhiyesiicinde olanlar mevcut idi.
Yukarida yer verilen érnekler siddetin
sanalda da olsa bulasiciigini temsil
etmektedir.

Bunun yaninda, sanal medyada hesap
verilebilirlik seviyesi ¢ok dusuktur.
internette bir bilgiyi yaymak icin 1 da-
kika icinde agilan bir mail, Twitter veya
Facebook hesabi yeterli olmaktadir.
Yayilan bilginin dogruluk teyidi son
derece zordur. Fakat gazete, dergi

veya televizyon gibi geleneksel bilgi
kaynaklarinin hesap verebilirlik seviyesi
sanal medya hesaplarina gére oldukga
yUksektir.

Saglikta siddet

iIkogretim 6grencileri tizerinde yapilan
bir arastirmada; bazi olaylarda siddete
basvurmanin bir ¢6zUm yolu olarak
degerlendirildigi ve bu cevabin blyUk bir
oranda spor programi ve siddet icerikli
yerliyabanci dizi izleyenlerde en ylksek
oldugu sonucu elde edilmis. Yani sira ya-
yinlardaki iyi-kétu dikotomisinde iyilerin
siddet uygulama mesruiyeti izleyicinin
siddeti mesrulastirici kanaatlerine etkisi
olabilmektedir (Isiker, 2011). Siddet olay-
larinin haber sitelerinde, televizyonlarda
bu denli siklikla yayimlanmasi onu haya-
tin olagan bir pargasi haline getirmekte
ve siddete tepki gosteriimesi noktasinda
ise insanlarl duyarsizlastirabilmektedir.
Oyleyse uzun vyillar boyunca saglik
skandallari basglikli ve gerilim muazigi
fonlu televizyon yayinlarinin olusturdugu
kulturel alt yapi, saglk caligsanlarina
yonelik siddete tepkinin sadece saglik
calisanlariyla sinirli kalmasina bir etkisi
oldugundan sz edilebilir mi? Bunun
yanitini burada vermek oldukga zor
gorinmektedir. Elimizde bunu destek-
leyecek arastirma bulgulari yok. Ancak
bir intimal olarak 6ntmuzde duruyor.

Son 5 yildir ve 6zellikle son 2 yilda
Ulkemizde 6ne gikan ve saglik kamuo-
yunu 6nemli 6lctde etkileyen bir husus,

Sanal dinyada

siddet 6znesi olarak
kullanilabilecek cok sayida
enstriman olusmus
durumda. internet kendi
icinde siddeti evrimlestirdi.
Daha 6nceleri kendi halinde
edilgen olarak okunmay
bekleyen ve saldir
tohumlari iceren yayinlar
bloglar, yazilar; yerini
agresif tutumlu ve yayilmac
bir 6zellik gbsteren twitlere,
Facebook sayfalarina
biraktl. Bunlar okunmay
beklemeyen kendisini zorla
okutturan, sdzel siddetin
bir tirdnud uygulayan web
uygulamalari haline gelmis,
adeta siddetin 6znesi
olmuslardir adeta.
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internet (izerinden

olusturulan hastalik

destek gruplari veya
sagliktaki “harici uzmanlar”
marifetiyle hastalarin
internet araciligiyla birbiriyle
etkilesimi saglanmaktadir.
Olay, saglikcilar ve saglk
sisteminden edinilen
hizmeti elestiren, tedaviye
yonelik alternatiflerin
tartisildigi bir noktaya
kaymaktadir. internet sosyal
medyasi Kisilerin saglgini
hekimlerden daha ¢ok
yonlendirir hale gelmektedir.
Adeta recetedeki ilaglar
yazdirma sorunu olmazsa
hekime gitme ihtiyaci bile
duyulmayacak!

saglik calisanlarina yonelik siddet olgusu
olmustur. Saglk kurumlarinda saglk
calisanlarina yonelik siddet haberleri
neredeyse her gun basinda yer bulmak-
tadir. Bu konuyu tlkemizde 6ne ¢ikaran
iki d5nemli yonu bulunmaktadir. Birincisi
hasta ve yakinlarinin uzun yillar boyunca
saglik sektorlne iliskin olusmus kulturel
algisi. Ikincisi saglik kurumlarinin artan
hasta yukUyle bas etme stratejileri ve
stre¢ yonetimi.

Egitim kurumlari, tapu kadastro, ntfus
muaddrlUkleri, postane veya diger
kurumlarda da siddet olay yasandi-
gina kusku bulunmamaktadir. Ancak
saglk kurumlarinda yasanan siddet
olgusunun ayirici yonu, hizmet alan ve
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hizmet veren iligkisinde sadece kagit-
kalem boyutundan ibaret olmayisidir.
Saglik kurumlarinda verilen hizmet,
insan bedeni Uzerinde ve de hastanin
yararl gozetilerek dogrudan tasarrufta
bulunulmasidir. Nasil oluyor da taraflarin
niyetlerinden bagimsiz sonuglar ortaya
¢ctkmaktadir? Buradaki sorunun farkli
boyutlarina asagida kisaca yer verilecek-
tir. Saglk kurumlarinda siddetin batin
taraflarina ait ¢esitli faktorler siralanabilir:

1. Hasta ve yakinlarina ait olanlar:

a) Hastaneden hizmet alma sureci
oncesinde gadre ugramiglik hissiyle
basvuru

b) Gerginlik, sakatlanma veya 6lim
korkusu gibi olumsuz duygular

c) Alkol veya uyusturucu madde kullanimi
d) Yuksek beklenti duzeyi

e) Moral ¢okuntl yani sira hasta yukdndn
Ustlenilmesi vb.

2. Saglik calisanlarina ait olanlar:

a) Asir is yukinun getirdigi stres

b) Hasta ve yakinlariyla iletisim nokta-
sindaki egitim yetersizligi

c) Hasta ve yakinina yénelik empati
eksikligi

d) Hasta ve yakinini bilgilendirme
noktasindaki yetersizlik

e) Hasta ve yakinini yeterli dinlememe vb.

3. Saglik kurumlarina ait olanlar:

a) Saglik personel(hekim ve hemsire)
azhg

b)Yardimci personel (hasta tasima
personeli) azlig

c) Hasta ve yakinlari icin konforlu bek-
leme alanlarinin azhg

d) Guvenlik personelinin azligi

e) Hasta ve yakinlarinin sikayetlerinin
¢6zUmUnun hastanelerde burokratize
edilmesi vb.

4. Kitle iletisim araclarina (televizyon,
internet vb.) ait olanlar:

a) Saglik calisanlarini hedef gosteren
yayinlar

b) Sonucu ylz guldurict olmayan bir
saglik hizmetinde saglik ¢alisanlarini
haksiz gésteren yayinlar

c¢) Saglik kurumlarinda yasanan her olay!
skandal gibi sunmak vb.

Toplum genelinde ve 6zelde saglik
kurumlarinda siddetin énlenmesi i¢in
topyekdn bir calisma ortaya konmalidir.
Egitim kurumlarinda verilen vatandaglik
derslerinde saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki ve bu hakkin nasil
talep edilecegi mufredata konmalidir.
Televizyonlarda ve radyolarda konu ile
ilgili “kamu spotlar”na yer verilmelidir.
internet mecrasinda ise saglik kurumlari

profesyonel ekipler yardimiyla etkili bir
tanitim calismasi yarutmelidir.

Yakin dénemde yapilan bir calismada
(Demir ve digerleri, 2013) arastirmaya
katilan saglik personeline gore, hasta-
nelerde yasanan sozel ve fiziksel siddet
davranigsina maruz kalmanin en énemli
sebeplerinin basinda “hasta transferini
yapacak tagsima personelinin eksikligi”
gelmektedir. Bu nedenle hastanelerde
hasta tasima personelinin artiriimasi
ve bdylece hastanin kendi yakini Gze-
rindeki ydkundn azaltiimasi mumkuin
olacak ve hasta yakininin gerilimi de
azalabilecektir. Hasta yakinlarina has-
talarinin akut tedavisi suresince rahat
bir sekilde bekleyebilecekleri konforlu
bekleme alanlari olusturulmalidir. Hasta
kantinlerine bu konuda asgari standartlar
getirilebilir. Acil servislerde hasta yakini
bilgilendirme panolari olusturulmali
islevsel olmalidir. Hasta ve yakinlarinin
sikayetleri eger cozulebilecekse burok-
ratize edilmeden yerinde ¢6zUmu icin
hastane yénetimince ilgililere gerekli
yetki ve inisiyatif taninmaldir.

Bakanlik ve diger yetkili kurumlarca
mevzuat dizenlemeleri agisindan ol-
dukga énemli adimlar atildi ve atilmaya
devam ediyor. Ancak basinda siklikla
siddet ve sonuglarina dair haberler
okumaya devam etmekteyiz. Kaldi ki
kanunlarimizda her tdrlt siddete yénelik
cezalarin artirimasi bile siddeti 6nleme-
ye yetmemektedir. Daha genel olarak
bakildiginda kanunlarin davraniglarin
sonuglari tzerinden islev gordugu dikka-
te alinirsa siddetin analizi daha kolay olur.
Dolayisiyla saglik kurumlarinda siddete
yonelik cezai ve diger hukuki yaptirnmlar
6nemli olmakla birlikte, siddeti dnlemeye
yonelik olarak destek hizmetlerine agirlik
verilmesi 6nemli bir segcenek olarak
karsimizda durmaktadir. Boylece saglik
hizmetlerinde saglik calisanina yonelik
siddet tam olarak “eradike” edilemezse
bile oldukca seyrek hale gelecektir.

Doktor Gogil!

internet kullanicilarinin sayisi diinyada ve
Ulkemizde giderek artmaktadir. Avrupa
Birliginde bu oran %65 seviyelerinde,
ABD’de %70-75'ler ve Ulkemizde de 2012
yili itibariyla %50’ler seviyesinde olup
halen artmaktadir. Kullanici sayisinin
artmasinin yani sira kullanim orani da
giderek artmaktadir. Dunya 2010 yili
itibariyla toplam zamaninin %22’sini
on-line olarak gecirirken ortalama bir
kullanici ginde yaklasik 6 saatini sosyal
medyada gegiriyor. Yine 2010 yil itiba-
riyla hastalarin %61'i hastaligi ve saglg!
hakkinda internet arastirmasi yapiyor
(Timimi, 2012). Bu veriler giinden gtine
artmaktadir zira 2 yil dncesine kadar akilli
telefonlar bugtinkiinden daha az kulla-
niliyordu. internet paketleri akilli telefonu



olan neredeyse herkesin erisebilecegi
Ucretler seviyesine indiginden mobil in-
ternet kullanimi istatistikleri eklendiginde
tablonun boyutlari netlesebilecektir.

Meshur sosyal paylasim sitesi
Facebook’un dinya genelinde kullanici
sayisi 1 milyari asmis durumda, Twitter
kullanici sayisi da 555 milyon. Ulkemizde
2013 yili itibariyla Twitter kullanici sayisi
7,2 milyon, Facebook kullanici sayisi ise
32 milyon dolaylarinda ve artacagini tah-
min etmek yanlis olmaz. 10 yil éncesinde
Ulkenin geneliniilgilendiren herhangi bir
dedikodunun veya sdylentinin olugmasi
epey bir zaman gerektirirken gunu-
muUzde sadece birkac saat icerisinde
degil Ulke ttm dudnyanin gindemine
tasimak mumkun. Burada gercek bil-
giyi dezenformasyondan ayirmak kolay
olmamaktadir. Bazen guvenilir kisi veya
kurumlar bile zaytung (guncel konularla
ilgili haber formatinda ve gercek disi
icerige sahip bir site) tirt haberlerin
dogruluguna inanabilmektedirler.

Evde veya disarda, otobUste, trende
her nerde olursa kendi sagligimiz veya
herhangi bir hastalik hakkinda bilgi
edinmek istedigimizde elimizi arama
motorunun cubuguna goturlyoruz.
Dolayisiyla internete ev doktoru veya
mobil doktor dememize bir engel yok
gibi. Bir tarafta saglikla ilgili faydali ve de
insan sagligini gelistiren uygulamalarin
varligi s6z konusu iken diger yanda
insan sagligina olumsuz etkileri olan
bir teknomedyadan s6z edebiliriz. Cok
boyutlu dijital bir toplum olarak varligini
gelistirmeye devam eden (Thompson
ve Hickey, 2012) internet dinyasinin;
bilgi edinme, bilgiyi yayma, egitim,
sosyallesme, gelir getirici ve destekleyici
islevleri de bulunmaktadir.

Saglik ve hastalik durumlarina ait bilginin
herkesin erisimine acik kullanimi ve
sonuglari herkes igin ayni olmamaktadir.
Cunka her kisinin bilgiyi yorumlamasi
ve ona gore tutum gelistirmesi farkli
olacaktir. Bilgiye erisim kisitlanmasi gibi
bir durum olamayacagina gére internet
okuryazarhgl konusunda yasam boyu
egitim anlayisinin gtindeme getirilmesi
s6z konusu edilmelidir. ABD’de saglik
konusunda yaniltici bilgilere bir yanit ola-
rak “Saglik ve insan Hizmetleri Bakanlig”
guvenilir internet bilgisi sunan bir web
sitesi olusturmustur (Weitz, 2007). Halen
yayinda olan bu site “saglikta gtivenilir
bilginin kaynagi” sloganini kullanmakta-
dir. Ulkemizde bu tiirden web sitelerinin
gundeme getirilmesi ve yayin hayatina
baslamasi, Ulkemiz internet kullanicilar
icin dnemli bir fonksiyon Ustlenecektir.

Sanal medyada saglikla ilgili 6ne ¢ikan
bir diger 6nemli konu, sanal ortamda
organize olmus hastallk destek grup-
laridir. internet tzerinden olusturulan

hastallk destek gruplari veya sagliktaki
“harici uzmanlar” (lay expert) marifetiyle
hastalarin internet araciligiyla birbiriyle
etkilesimi saglanmaktadir. Olay, sag-
likgilar ve saglik sisteminden edinilen
hizmeti elestiren, tedaviye yonelik
alternatiflerin tartisildigi bir noktaya kay-
maktadir (Gabe ve Calnan, 2009). Bu
acidan bakildiginda, internet sosyal
medyasi kisilerin saghgini hekimlerden
daha ¢ok yoénlendirir hale gelmektedir.
Adeta recetedeki ilaclari yazdirma
sorunu olmazsa hekime gitme ihtiyaci
bile duyulmayacak! Oyle ki hekimlerin
son 10 yilda karsilastigi “en problemli
hasta grubu’nun, kendisiyle teghisi
mUzakere eden hasta grubu oldugunu
sOyleyebiliriz. Twitter veya diger sosyal
medya hesabi Gzerinden rahatsizlik belir-
tilerini paylasan ve takipgileri veyahut da
arkadaslarindan geri bildirim alan kigiler
elbette hastaliklarini isin uzmanlariyla
mUzakere edecek denli bilgili addetmek-
tedir. Ancak ylUzeysel ve baglamindan
kopuk bilginin sonuclar hakkinda
malumat sahibi degildir. Dolayisiyla
devam eden iki trend nedeniyle (bilgi-
nin geometrik artisi ve bilgiye erisimin
artmasl) ve de hasta ve hekim arasindaki
etkilesimi gogunlukla 6n kabule yénelik
sartlandirma olusturmasi nedeniyle
olumsuz sayilabilecek bir streg tesis
edilmis olmaktadir. Hasta ve hekim
arasindaki fonksiyonel iligki catismaci
bir seyirle devam edegelecektir. Hekimin
hastaya ayirdigi zaman konusunda bir
sikintt olmamasi halinde catismaci
seyrin fonksiyonel olabileceginden séz
edebileceksek bile gtinimuz sartlarinda
bunun olumlu sonuglarindan kolaylikla
s6z edemeyiz.

Saglkl beslenme, dogru tedavi ve
hastalik teshisleri gibi bircok konuda
inanilmaz o6lgekte bilgileri barindiran
internet medyasini  kontrol etmek
mumkan degildir. internet medyasiyla
birlikte yagsama ancak dogru kaynaklara
erisim imkanini barindirmasiyla mimkun
olacaktir. Bu sebeple sorumlu kurumlar
dogru bilgiyi iceren web sitelerini hayata
gecirmelidir. Dogru bilginin yayiimasi,
hasta ve hekim etkilesimini dahi olumsuz
etkileyen bir teknomedyanin etkinligini
azaltacaktir.

Sonug ve éneriler

internet ve dolayisiyla sosyal medyanin
olumlu, olumsuz ¢ok sayida etkisi olmak-
tadir. Bu etkileri yok etmek mumkun de-
gildir. Zira kiresel sorunlar yerel ¢6zim
getirerek sorun yok edilemez. Sorunla
etkilerini azaltarak birlikte yasanabilir.
Bugun i¢cin dinyada her turlt siber su¢
yayginlasmaktadir (Ritzer ve Ryan 2011).
Siber suclar; icinde gocuk pornografisi,
banka ve kredi karti suglari, gizli bilgi-
lerin yayinlanmasi, mahrem bilgilerin
paylasiimasi, siddetin tesviki, nefret ve

irk¢i séylemleri de icermektedir. Dunya
nUfusunun beste biri interneti kullanmak-
tadir ve her an bu suglarin potansiyel
olarak nesnesi olabilecek 7 milyar insan
bulunmaktadir. Bu gercevede bilingli
tUketici nosyonunu topluma kazandirma
yaklasimi 6ne cikariimalidir.

Siddet ve 6zel olarak sanal siddet top-
lumun her alaninda ortaya ¢ikmaktadir.
Toplumlarin siddet kultdrd, bunu devam
ettiren bir kaynak olmasina ragmen
internet medyasi ve sanal mecra siddeti
kitlesellestirmektedir. Bu da kuskusuz
son 15 yilin bir olgusudur. Ulkemizdeki
yakin dénem sosyal olaylarinda etkisi
oldugu da bilinmektedir.

Saglik calisanlarina yonelik siddeti mazur
ve makul goren internet ve diger kitle
iletisim araglari ile dogru bilgilendirme
ve tutum olusturma projeleriyle kargilik
veriimeye caligiimalidir. Saglikta siddeti
engellemek igin imkéanlar dahilinde
Onlemler alinmali, hasta ve yakinlariicin
konforlu bekleme alanlari artirilmali, has-
ta ve yakinlarini bilgilendirme artiriimali,
hastanin akut tedavisi stirecinde hastanin
yUkUnun hasta yakini Gzerinden alinmasi
saglanmali ve bunun icin yeterli sayida
destek hizmeti personeli istihdamina
gidilmelidir.

Sanal medyanin saglik alaninda olumsuz
ve yanlis bilgilendirme 6zelligi ile mu-
cadele kapsaminda asagidaki éneriler
dile getirilebilir:

e Saglk Bakanligi veya onun belirle-
yecegdi guvenilirligi yuksek, toplumca
bilinen bir Universite tarafindan gtvenli
saglik bilgilerinin edinebilecegi bir
web sitesi aciimalidir. Web sitesinde
hastaliklara gére hastalar icin destek
gruplari olusturulmalidir.

e Saglik Bakanlgl tarafindan internet
Uzerinden edinilen saglik bilgilerinin
mahiyeti ve degeri konusunun islendigi
kamu spotlari hazirlanmalidir.

* Siber suglarla micadele kapsaminda
cocuk kullanicilar icin okullarda internet
okuryazarligi konusunda egitim hazirlan-
malidir. MUfredatta bu konulara mutlaka
yer verilmelidir.

e Evinde internet kullanimi imkéani bu-
lamayan ¢ocuklarin internet kafelerden
yararlandiklari sure i¢inde internetin
olumsuz etkilerinden korunmasi i¢in
Onlemler alinmalidir. Bu c¢ercevede
buatdn okullarda yeterli sayida bilgisayarin
bulundugu laboratuvarlar agilmalidir. Bu
bilgisayar laboratuvarlari hafta sonu da
dahil okul 6grencilerine hizmet vermek
Uzere online kituphane konseptiyle agik
tutulmalidir.
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