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Uresellesmekavrami, ortaya

cikigl itibariyle ekonomik

sistemler arasindaki iligkileri

tanimlasa da gundmduzde

iletisim  teknolojilerinde

ortaya ¢ikan gelismelerle
beraber bilgi gibi somut olmayan deger-
lerin de dagitimasinda/paylasiimasinda
yayginlagsmayi betimlemede de kullanil-
maktadir. Bu ylzdendir ki kiresellesme
sUrecinin yansimasi olarak yalnizca
iktisadi iliskilere bagl sonuglar degil;
sosyal toplumsal iligkileri belirlemesi ve
etkilemesi bakimindan bilginin yayginlas-
masinin ve paylasiimasinin etkileri de son
yillarda gesitli arastirmalarla ¢l¢dlddgana,
degerlendirildigini ve tartisildigini gérmek-
teyiz. Bu yUzdendir ki iletisim teknolojisi
ve buradakiilerlemeye bagli degisimlerin,
ki bu kiresellesmenin glincel boyutudur,
glnumuz dunyasinin vazgegilmez unsuru
haline geldigini gérmekteyiz. Kimizaman
bagimlilik olarak adlandirilan bu degisimin
yararlarinin ve maliyetlerinin strekli analiz
edilmesi de kaciniimaz olmustur. CUnkU
toplumlari kimi zaman i¢ ice gecmeye
yénlendiren kimi zaman da zorlayan bu
slre¢g hem ekonomik ve sosyal hem de
teknolojinin uyarlanmasi bakimindan
6nemli etkiler dogurmaktadir. Bu strecin
etki alanlarindan biri de saglik ve saglik
hizmetlerinde yasanmaktadir. Son yillarda
iletisim teknolojisindeki gelismeler ve bu
teknolojinin yaygin kullanimi her ne kadar
bilimsel bilginin akademik alanlardan
daha genis topluluklara yayilmasina
ve etkili olmasina sebep olduysa da
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Dijital pandemi saglik
narcamalarini
etiklyor mu’?
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bilimsel temellerden uzak ve ¢arpitiimis
bilginin de hizla yayilmasina neden oldugu
gorulmektedir. Agiktir ki saglik hizmetle-
rinin sunumunda, kullaniminda tam ve
zamaninda saglanan dogru ve gergek
bilgi yalnizca hastalik ve/veya saglikla lgili
acil durumlarda yagam kurtaran degil ayni
zamanda saglik harcamalarinin da énemli
bir belirleyicisidir. Saglik harcamalarinin
etkin ve verimli kullaniimasi, israftan
uzak bir saglik sistemi elbette yalnizca
ekonomik etkileri bakimindan degil, saglik
dlzeyine olan etkileri bakimindan da
6nem tasimaktadir. Aksi durumda yani
yanli, yaniltici, gercekten uzak her turlt
bilginin, yayinin, aciklamanin saglik hiz-
metine erisimin engellenmesi, hastaliklar,
olumler seklinde yalnizca saglikla ilgili
degildir. Ayni zamanda 6énemli 6lglide
ekonomik etkileri de bulunmaktadir.

Son yillarda dijital iletisim teknoloji-
sindeki gelismelere bagl olarak bilgi
paylasiminin en yogun oldugu alan
olan internet ortami sayesinde, sosyal
medya kullanminin da fazlasiyla gun-
deme geldigini gérmekteyiz. Bu nokta-
da bilginin bu kadar hizla yayilmasinin
ve paylasiimasinin ne zarari olabilir ki,
diye dusunulebilir. Dogru bilginin pay-
lagildigl slrece bireysel ve toplumsal
anlamda mutluluk, refah artisi saglaya-
cagl gercektir. Kuskusuz bu sdylemin
arkasinda bilgiye erismenin maliyetsiz,
bedelsiz oldugu varsaymi da 6nem
tagimaktadir. Ancak iletisim alanindaki
gelismeler ve bunlarin yayginlasmasi

dUsunuldigunde bilgiye bu kadar kolay
ulasmanin bdtdndyle maliyetsiz olacagi
dustntlmemelidir. Bunun en somut 6r-
neklerini; bilgi kirliligi, yanlis bilgi, yalan
haber, bilginin ¢ikar saglamak amaciyla
kullanilmasi gibi bireye ve topluma geri
dondurdlemez bigcimdeki etkileriyle gér-
mekteyiz. Bu slre¢ en yalin haliyle de-
zenformasyon olarak tanimlanmaktadir.
Dezenformasyon, kabaca “bir kisiye,
sosyal gruba, organizasyona ya da Ul-
keye karsi yikici etkileri olan kasith yara-
tilan gergekdisi bilgi” olarak tanimlana-
bilir Dezenformasyonun bu kadar guglu
olmasinin gerisinde, dijital teknoloji ve
sosyal medya dnemli rol oynamaktadir.
Dijital platformlarin bunun en 6nemli ara-
ci haline geldigi gérmekteyiz. Ekonomik,
politik sorunlara, catismalara, kargasa-
ya yol agabilen iletiler, paylasimlar sag-
Ik ve saglk bakimi ile ilgili bilgiler s6z
konusu oldugunda daha da 6nem ka-
zanmaktadir. internet ve sosyal medya,
erisim kolayligi sayesinde, halk saghgini
tehdit edici nitelikte olabilen bilgilerin
paylasiimasinin giderek arttigi ortamlar
olmasi nedeniyle tartismalarin odagin-
dadir. Bunun en sicak érnekleri son vyil-
lardaki agl karsithgr ve flor karsithgidir.
Dunya Saglk Orgiitine gére diinyada
son on yilda i¢inde, her yil 5 gocuktan
biri rutin agilamanin yapilamamasi ne-
deniyle hayatini  kaybetmektedir. Bu
durum, bes yas alti cocuk élimlerinin
yaklasik %17’sini olusturmaktadir. Yine
Dunya Saglik Orgutd, 2019'un ilk t¢ ayi-
ni, 2018 yilinin ilk U¢ ay ile karsilagtiril-



diginda, kizamik vakalarinin kiresel du-
zeyde %300 arttigini bildirmektedir. Bu
sayinin korkutucu derece artmasindaki
en 6nemli etkenlerden biri, basta sos-
yal medyada olmak Uzere, asi karsithgin
tetikleyen asllama ile ilgili dezenformas-
yon yatmaktadir. Dezenformasyonun du-
zeyi ve etkileri saglikla ilgili diger alan-
larda da siklikla gorilmektedir. Ornegin
urhealthguide.com adli sitede yaymla-
nan ve “Marihuananin alkolden 100 kez
daha az toksik ve tutinden daha guvel
oldugu’nu anlatan makale, 1 milyondan
fazla paylasiimistir. Bu ve buna benzer
makaleler g6z 6nlunde bulunduruldu-
gunda, birey ve toplum saghgini geri
dondurldlemez  bigimde etkileyen ve
gUvenirligi olmayan ya da ¢ok az olan
yayinlarin, mutlaka engellenmesi ya da
kontrol edilmesi gergegi aciktir. Yapilan
bazi arastirmalar, bazi onkoloji hastalari-
nin dezenformasyona bagl paylasimlar
ylzinden tamamlayici ya da alternatif
tedavi altinda edindikleri yaniltici bilgiler
nedeniyle cerrahi girisimleri, kemotera-
piyi ya da radyoterapiyi kabul etmedik-
lerini i¢in 6lumle sonuglanan durumlarla
karsilastiklarini  ortaya koymaktadirlar.
2016 yilinda Facebook Uzerinden “kan-
ser” baslgl ile en cok paylasilan 20
makalenin yarisi ilgili doktorlar ve saglik
otoriteleri tarafindan guvenilmez bulun-
mustur. Youtube Uzerinden romatoid art-
rit hastalar bilgilendirmek Uzere yayinla-
nan videolar, ilgili uzmanlarla izletilerek
yapllan calismada videolarin yaklasik
ylzde 74’UnUn reklam ve k&r amaciyla
yayinlandigi ve hastalarin yanlis bilgilen-
dirdigi sonucuna variimistir.

Pew Research Center tarafindan 2016
yllinda yayinlanan rapora gére internet
kullanicilarinin yaklasik %70’ saglikla il-
gili sorunlar igin bir sosyal agr kullanmak-
tadir. Ortadogu ve Latin Amerika Ulkeleri

ise bu oranin basini cekmektedir. Dolayi-
slyla gerek internet siteleri ve gerekse de
sosyal medya kullanimi yalnizca iletigimi
degil, bilgi akisini da etkilemektedir. Fa-
kat hangi bilgi akisi? Gergekten ve bilim-
sel bilgiden uzak bilgilerin yayiimasinin
ne yazik ki ¢cok daha hizli ve bir o kadar
da inandirici oldugunu ortaya koyan bazi
galismalar bulunmaktadir. Twitter Uzerin-
den dogru ve gercekei olmayan haber
akisl hizinin, derinliginin ampirik olarak
karsilastinimasinin yapildigi bir ¢alisma-
da, gercekci olmayan haberlerin yayilma
hizinin ve etkisinin cok daha fazla oldugu
ortaya konulmustur. Peki, neden saglikla
ilgili haberler sosyal medya araciliglyla
daha hizli yaylimaktadir? Bilgisayarlar
ve akilli cep telefonlarinin kullaniminin
yayginlasmasi ve internet kullanimindaki
artis kuskusuz bireylerin hem bilgi Uretici
hem de bilgi kullanicisi olma pozisyon-
larini da derinden etkilemistir. Kdlturel,
sosyal, ekonomik kosullar daha genel
belirleyiciler olsa da pratikteki temel ne-
denler;

e Yazi, fotograf ve gorsel gibi degisik se-
killerde iceriklere sahip olmasi,

¢ Bilginin oldukga hizli ve buytk 6lgekli
paylasiimasi ve dagitimasi,

¢ Birebir, bir birimden ¢oklu birime ya
da ¢oklu birimler arasinda oldugu gibi
farkll duizeyler arasinda iletisime olanak
saglamasi,

e Gergek zamanla senkronize olmasi
ancak iletisimde asenkronize olmasi,

¢ Herhangi bir teknoloji kullanim bece-
risi gerektirmeden tablet, cep telefonu
gibi aygitlarla erisilebiimesi,

* Neredeyse bir bedel 6demeden erigi-
lebilmesi seklinde siralanabilir.

Tabi ki yalnizca dijital iletisim teknoloji-
lerindeki de@ismeler degil saglik bakim
ile ilgili kaltdran de degismesi 6nemli rol

oynamaktadir. Birey ve hastalarin saglik
bakimi ile ilgili beklentileri hizmete hizl
erisim, kaliteli hizmet alma istegi ve en
Onemlisi de katlanilan maliyetin yani hiz-
metin kullanimi sirasinda 6denen bedelin
deger olup olmadigi ile ilgilidir. Dolayisiy-
la bu yéndeki arayislar saglik hizmeti su-
nucularinin kendi aralarinda, hizmet su-
nuculari ile hastalar arasinda ve bireyler/
hastalarin kendi aralarinda bu sureclerde
daha fazla yer alma gereksinimini gide-
rek artirmistir. CUnku dijital iletisim tekno-
lojisini hem nerdeyse tim saglik hizmeti
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sunuculari hem de saglik profesyonelleri
ve bireyler/hastalar kullanmaktadir. Orne-
gin oldukga populer olan “PatientsLike-
Me” adli internet sitesinin benzer saglik
sorunlarina  sahip durumda hastalar
arasinda bilgi, deneyimlerin paylasiima-
sinda etkin oldugunu bilmekteyiz. Yine
‘RateMDs”, “Treatpark” isimli sitelerin
de yaygin oldugunu gdérmekteyiz. Hat-
ta Dinya Saglik Orgitu gibi uluslararasi
kuruluslarin bile daha kisa surede bilgi
ulastirabilmek igin Twitter gibi hesaplar
kullanmakta oldugu gortlmektedir. Bu
noktada Ozellikle bireylerin/hastalarin
edilgen konumdan ¢iktiklar ve deneyim-
lerini de paylasmalar nedeniyle daha
gorunur olduklarini séylemek mumkun-
ddr. Dolayslyla saglikla ilgili birgok seyin
giderek saglik profesyonelleri ve sunucu-
lar diginda paylasimasi yayginlasmis-
tir. Bireylerin ve hastalarin ¢cogunlukla
bir hastalikla ilgili bilgi edinmek, saglikl
kalmak, hastaliklardan korunmak ve bir
hastaligin tedavisi ile ilgili bilgi edinmek,
kendi deneyimlerini paylasmak bigimin-
de her turld platformu ama c¢ogunlukla
dijital iletisim araglarini kullandiklart gé-
rilmektedir. Burada kritik soru acaba yu-
karidaki 6rneklerde oldugu gibi bilgilerin,
haberlerin guvenirligi ve dogrulugudur.
Bu tUr haberler ve bilgiler yalnizca sag-
ligin, yasamin kaybedilmesi anlamini ta-
simamakta; ayni zamanda yapilan saglk
harcamalarinin da bosa gitmesine neden
olmaktadir. Ornegin kansere bagl erken
olumler nedeniyle, diger bircok kronik
hastalikta oldugu gibi, ortaya cikan eko-
nomik kayiplar ayrica o Ulke i¢in énemli
hale gelmektedir. Dolayisiyla yalnizca
serbestge erigilebilen yazili, goérsel ve
internet tabanli ortamlar degil; akademik
platformlar bile gercekligi tartisilabilen
birgok yazi, haber, paylasim ve bilgiler-
le doludur. Bu durum “dijital pandemi”
olarak adlandinimaktadir. Ozellikle eri-
sim kolaylgi ve daha ¢ok tercih edilmesi
nedeniyle internet ortaminda iletilen ve
paylasilan her tarld bilginin guvenirligi
sorgulanir hale gelmektedir. Oxford Uni-
versitesi Reuters Enstitist 2019 Dijital
Haberler Raporu'na gére 38 Ulkede 75
binden fazla katilimci ile gerceklestirilen
arastirma sonuglarina goére katiimcilarin
yarisindan fazlasi (%54) sahte haber
konusunda endiselidir. Brezilya (%85),
Guney Afrika (%75), Meksika (%68),
Fransa (%67) sahte haber konusunda
ciddi bir endise duyan Ulkeler olarak ilk
sirada yer alirken; Aimanya'da (%38) ve
Hollanda’'da (%31) bu oran ¢ok daha du-
stk gikmigtir. Bu yazi yayina hazirlanma-
dan birkag hafta 6nce Radyo ve Televiz-
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yon Ust Kurulundan (RTUK) yapilan yazili
acgiklamada toplum saghigini tehdit eden
yaniltici yayinlara iliskin son 3 yilda 564
kez mueyyide uygulandigi agiklanmistir.

Dezenformasyona Bagli Saglik
Harcamalarinin Blytikligu

Saglik harcamalari ve harcamalarin fi-
nansmani ile ilgili dizenlemeler yalnizca
saglik sistemi igerisinde degil, kimi za-
man birey/hasta dizeyinde saglik okur-
yazarligi, akilci ilag kullanimi gibi kimi
zaman da saglik hizmetleri kullanimini,
daha dogru ifade etmek gerekirse sag-
g1 etkileyen cevrelerin dizenlenmesi
ile gergeklestigini gbrmekteyiz. Kuresel
dlzeyde yaklasik 8 trilyon ABD dolar-
Ik saglik harcamasi gerceklemekte ve
saglik harcamalarinin hemen hemen ya-
nsi kamu kaynaklari tarafindan finanse
edilmektedir. OECD Saglik Harcamalari
verilerine gére Gayri Safi Yurt ici Hasl-
lanin ortalama %9'u sagliga ayrilirken
bu oran, %18le en ylUksek seviyeyle
ABD'dedir. Ulkemizde ise bu oran %4,3
duzeyindedir. Dolayisiyla kamu but-
gelerinde énemli bir paya sahip olan
saglik harcamalarinda etkinlik, verimli-
lik, israftan kaginma ve bunlara neden
olan saglkta dezenformasyon ©nem
tasimaktadir. Bunlar bir saglik sisteminin
isleyisiyle ilgili gibi gérunuyor. Fakat ge-
reksiz yere yaratilan ya da ortaya ¢ikan
saglik hizmetleri ihtiyacini belirlemek ve
kontrol etmek énemlidir. Kisacasi belki
de en 6nemli amag, faydasiz her tUrlU
saglik harcamasinin 6nine gecmektir.
CUnku birgok Ulkede saglik harcamalari,
epidemiyolojik ve demografik ddonisum-
lerin surUkleyiciliginden etkilenmektedir.
YUksek teknolojili hizmet sunumuna da-
yali saglik hizmetleri -ki bu noktada birey
ve hastalarin beklentilerindeki, alglama-
larindaki degisme yonlendirici olmak-
tadir- harcamalardaki artigin en énemli
belirleyici faktort olarak kabul edilmek-
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tedir. Ornegin obezite cerrahisindeki ge-
lisme, kilolari nedeniyle saglik sorunlar
yasayan bireylerin imdadina yetismis
gibi géranuyor. Ancak uygulamada yal-
nizca obezite cerrahisi uygulama kriter-
lerine giren bireyler icin degil; neredey-
se asir kilolu oldugunu dtstinen ve bu
ybnde talepte bulunan tim bireyler icin
uygulanir hale geldigi de gértlmektedir.
Yine elektronik sigara konusundaki ya-
niltict reklamlar, bilgilendirmeler, hatta
makaleler 6Gnemli saglik sorunlarina yol
acabilecek bilgileri ya carpitmakta ya da
bireylerden gizlemektedir. Ornegin siga-
ranin dumani yGzinden zararll oldugu
ancak elektronik sigarinin bu yuzden
zararl olmadig, katran icermedigi, hat-
ta sigarayi biraktirma konusunda nikotin
bantlarina gore daha etkili oldugu gibi
bilimselligi henliz kanittanmamis ya da
¢ok KugUk grup caligmalarindan gikan
sonuglar paylagiimaktadir. Dinya Sag-
lik Orgtii raporuna goére 2007 ile 2017
arasinda dunya genelinde sigara igme
oranini %22,5tan %19,2’e dusurdldu-
gl aciklansa da sigaraya bagl kalp
damar hastaliklarinin ve kanserin yikici
etkileri hala devam etmektedir. Ozellik-
le elektronik sigaraya yénelmeyi sagla-
yan internet kaynakli haberler ve sosyal
medya paylasimlari énemini korumakta-
dir. Degisik kaynaklar elektronik sigara
satiglarinin %30 ile %50’sinin internet
Uzerinden gerceklestigini tahmin etmek-
tedir. Sigaraya bagl 6limlerin kiresel
duzeyde maliyetinin yaklasik 500 milyar
ABD dolari oldugu g6z 6ndne alinirsa,
elektronik sigaranin meziyetlerini anla-
tan internet ortamindaki yaniltici yazi-
larin, paylasiimalarin engellenmesinin
Onemi giderek artmaktadir. Buna benzer
orneklerde oldugu gibi beklentiler ve ta-
lepler bazi hizmet sunucularinin uygula-
ma kriterleri disina ¢ikmasina ve parasal
blyUkligu de giderek artan bir ortam
yaratimasina neden olmaktadir. Dogal
olarak saglik hizmeti sunma yetkisi/ye-
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tisi olmayan kaynaklarin da bu parasal
blyUkligin hem genigleticisi hem de
yararlanicisi oldugu gortimektedir. Cun-
ki hem bazi haber siteleri hem de bazi
hizmet sunucular  dezenformasyona
dayanan bilgilendirme ile bu durumdan
¢lkar saglama yoluna gitmektedirler. Bu
yUzden saglik politikasi uygulayicilari-
nin; asin kullanim, gereksiz kullanim ya
da bunlara yol acan her turlt yapi veya
ortam ile ilgili konularda 6nlemler aldig
gorulmektedir.

Saglik sistemlerinde artan saglik harca-
malari ve finansal sUrdurulebilirlik goz
6ndne alindiginda dezenformasyon ne-
deniyle israf ve etkisizligin ortadan kal-
dirimasi ya da en azindan azaltimasi
6nem kazanmaktadir CUnkU Dunya
Saglik Orgtd, saglik harcamalarinin ki-
resel dizeyde %20 ile %40 duzeyinde
israf edildigini tahmin etmektedir. Israf
yonetimsel dlzeyde, operasyonel du-
zeyde, klinik dlzeyde olmak Uzere sI-
niflandinlarak saghg! yikici ya da higbir
saglik yarar saglamayan harcamalarin
o6nlne gegilmesi gerekmektedir. Yal-
nizca birey ya da hastalarla ilgili degil
saglik uygulayicilari da dezenformasyon
sUrecinden etkilenebilmekte; bu durum
Ozellikle Klinik dizeyde saglik harcama-
larinin gereksiz yere ortaya ¢ikmasina
ve katlanmasina neden olmaktadir. Bu-
nun da yolu belki de yoénlendirmelerden
uzak, yaniltici olmayan hastalikla/sag-
Iikla ilgili haberlerin mdmkdn oldugun-
ca yer almasidir. CinkU dolayli da olsa
sagligr olumsuz etkileyen bu ortamalar
O6nemlidir. Ancak gelinen noktada &zel-
likle iletisimle pazarlama alanlarindaki
ve stratejilerindeki degismeler bireylerin
tamamiyla tlketici konumunda deger-
lendirildigi ve saglikla/hastalikla ilgili her
tarld bilginin “tuketicisi” oldugu bir yapi
olusturmaktadir. Bu sUregte ise bas ak-
tor “sosyal medya” olarak gértlmektedir.
Bireyler/hastalar saglik durumlariyla ilgili
bilgi edinme ya da alternatif bulma ama-
clyla arayiglarinin dezenformasyona ma-
ruz kalmasi; yeniden doktora basvuruya,
yeniden hastaneye yatisa, acil servise
yatisa, teshis ve tedavi icin testlerin ye-
nilenmesine neden olabildiginden saglik
harcamalari gereksiz yere artmaktadir.
Ornegin 2011 yili verilerine gére OECD
Ulkelerinde her 100 hastadan 371’inin acil
servis bagvurularinin gereksiz oldugu
belirtimektedir. Diger yandan o6zellikle
ilac tedavisinde hastalarin dijital ortam-
lardaki yaniltict haberlere, gorsellere
dayanarak tedaviye hi¢ baslamamalari,
Onerilen tedavinin disina ¢ikmalari ve

buna bagl Farkli calismalara gére dog-
rudan saglik maliyetlerini etkileyen ayak-
ta tedavi bagvurusu %10'lar duzeyinde
ve hastaneye yeniden yatis orani ise
yaklasik %23 dlzeyindedir. Her ne ka-
dar dezenformasyonun tedavi uyumsuz-
luguna neden olan ekonomik blydkligu
kesin olarak ayristinlamasa da tedavi
uyumsuzlugunun ekonomik boyutu, has-
taliklar ve hastaliklarin siddetine bagli
olarak ABD’de yapilan bir hesaplama
100 ile 290 milyar ABD dolari dizeyin-
dedir. Yine verimlilik kaybi ya da gelir
kaybi bigiminde ortaya gikan maliyetin
blyukidgu ise 150 ile 340 milyar ABD
dolari duzeyinde tahmin edilmektedir.
2018 yilinda IPSOS tarafindan tlkemiz-
de yapilan arastirma verilerine gére ya-
pilan hesaplamada alti kronik hastalikta
tedavi uyumsuzlugu nedeniyle hastane-
ye yeniden yatiglarda ortaya c¢ikan saglik
harcamasi yaklasik 4 milyar TL'dir.

Sonug

Saglik alaninda dezenformasyonun et-
kilerinin azaltilabilmesi igin saglik hiz-
meti sunucularinin, politika yapicilarinin,
sosyal bilimcilerin ve belki de en basta
bilgisayar ve bilisim uzmanlarinin disip-
linler arasi bir ¢calisma ile arastirmalar
yapmasl ve yapilan ¢alismalarin uygu-
lamaya gecirilmesi yerinde olacaktir. Bu
konuda yani saglikla ilgili uygulamalarin
ve bilginin kétlye kullaniminin engellen-
mesi yoénunde Ulkemizde yasal duzenle-
meler her ne kadar mevcut gibi gortinse
de 6zellikle sosyal medya okuryazarligi
ve saglik okuryazarligini bir araya geti-
recek sdrdurtlebilir bir politikanin olus-
turulmasi en 6nemli ¢ikis noktasi gibi
gérinmektedir.
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