SAGLIK VE ILETISIM

Sadlik iletis

nternet

Dogc. Dr. Ayla Okay

letisim, en basit haliyle bir gbnderi-
ci tarafindan bir mesajin kodlana-
rak, bir kanal/kanallar Gzerinden bir
aliciya iletiimesi ve alicinin da bu
mesajl ¢ozUmleyerek, dikkate al-
masidir. Burada uygulanan bu ileti-
sim sUreciyle amag kargi tarafla et-
kilesime gec¢mek, bir bilgi aktarmak
veya etkilemeye caligmaktir.

iletisimi birey dogrudan kendisi de
gergeklestirebilirken (6rnegdin  kisiler
arasl iletisim), ¢esitli araglar vasitasiyla
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| ve sagdlik iletisimi konularinda kitaplarr bulunmaktadir.

da mesajlar belli gruplara iletilebilmek-
tedir. Iletisimin etkin ve basarili olmasi
icin dncelikli olarak engellerin iyi tanin-
masl (6rnegin mesaji engelleyen gurul-
tl ortamlari) ve bunlarin bertaraf edil-
mesi gerekir. Ayrica iletilecek olan me-
sajin alici tarafindan anlagilir dizeyde
olmasi da onemlidir. Mesaji etkili bir
medya araciligiyla iletmek her zaman
icin yeterli olmamaktadir. Mesajin anla-
slimasini saglamak da bir iletisimcinin
onemli goérevlerinden biridir. Etkili bir
iletisimin gerceklestirilebilmesi igin ha-

tirlanmasi gereken temel kural bu du-
rumda, aliciya uygun ortam, mesajin
anlasiimasini saglamak ve en énemilisi
de geri bildirim imkaninin saglanmasi-
dir. iletilen mesaja bir yanit almak, ileti-
simin temel amaglarindan biridir. Bu
bakimdan gercek bir iletisim, geri bildi-
rim olmadan gergeklesemez. Bu yanit,
kisiler arasi iletisimde bir g6z temasi
veya tartigma; Kkitle iletisiminde ise
medyaya yodnelik alicinin gérisind o
medyaya iletmesi seklinde gercekle-
sebilmektedir.




Google’da “health” kavrami
yazildiginda, 17 Mart 2009
tarihi itibariyla 1 milyar 130
milyon sayfa bulunmakta ve
her gun buna yenileri
eklenmektedir. Ayni tarihte
Turkce olarak “saglk”
yazildiginda 95 milyon 700
bin sayfa ile
karsilasiimaktadir.

Thomsa'a gére dlzeyler

Bireysel diizey: kisimin biling, bilgi,
T, dzgiiveni ve yeleneding
etkilenmes

Sosyal ad: bireyin etkilesim
— igerisnde oldufa kiglerin
obusturdude afin etkilenmesi

" Onganizasyon Eurumlar bireyin
el icinilie obdugn organizasyonlann
elkilenimaes

et Otk e ve etkilendikleri

Cemiyet: kisilenn bar araya gelerek
cemiyetlerin ethilenmesi J

Tophumsal diizey: genel olarak
e tOplumun bireysel daveamsiizenine
etkisinin alimas

iletigsimin gruplandiriimasi

iletisim, farkli sekillerde gerceklestiril-
mektedir. Kisi kimi zaman kendi kendi-
ne konusarak birtakim sorunlari ¢éz-
meye calisir. Bu durumda bir i¢ iletisim
gerceklestirilir. Bazen bir gazeteden
bilgi alirken, bazen de bir toplantida
gorusler paylasilir. Bu bakimdan iletigi-
mi  farkli sekillerde gruplandirmak
mUmkUnddr (1). Bu tdr bir gruplandir-
ma ve iletisimin gergeklestirildigi sevi-
yeler Dimbley tarafindan yapilmistir (2).

Buradaki iletisim gruplandirmalarindan
“kendi kendine iletisim” kisinin adeta
icsel konusmasidir ve herkesin yaptigi
bir faaliyettir. Diger iletisim uygulama-

Eigbndn kendi zihninde obigan
lintrapersanal) sargu

Eigileraras saflik iletigin
SR

Grup saghk iletigimi sorgusu I

—I":ll unsal saghk iletigimd sorgrn

lar da gerceklestirilen bireyler, gruplar
veya iletisim araclari agisindan yapil-
mistir. Bu iletisim gruplandirmalarin-
dan son Ugu, yani “kisiler arasi ileti-
sim”, “gruplar arasi iletisim” ve “kitle
iletisimi” saglik iletisimi alaninda yay-
gin olarak kullaniimaktadir. Bu iletisim
gruplandirmalari kimi zaman hasta-
hekim arasinda gergeklesen sozlu ileti-
sim olabilirken kimi zaman da gesitli
hasta yakinlarinin olusturugu gruplar
arasindaki iletisim olabilmektedir.

Saglik iletisimi

iletisim anlayisi saglik alanina uygulan-
diginda ise yine ayni temel amaclarla
kars! karslya olundugu gortlmektedir.
Kargidaki kisi veya gruplar belli bir
saglik konusu, sorunuyla ilgili olarak
bilgilendiriimeye ve etkilenmeye caligi-
lir. Saglk iletisimi, Amerika Birlesik
Devletlerinde iletisim  bilimlerinde
1970'li yillardan itibaren gelismeye ve
yayginlasma baslamis ¢ok yonlu bir
iletisim alani  olarak  gelismistir.
Avrupa’da henulz birkag yildan beri tar-
tisiirken (3), Ulkemizde ise oldukga ye-
nidir. Saglik iletisimi, “Saglikla ilgili ba-
kim sUrecine dahil olan ve/veya
vatandas olarak saglik, hastalik alanin-
da resmi ya da kamusal saglik politika-
siyla ilgili olan; profesyonel hizmet
sadlayicilari veya hastalar/musteriler
olan insanlar arasinda bilgi, goris ve
duygularin iletiimesini ve degis tokusu-
nu icermektedir (4).

Saglik iletisimin gergeklestigi farkli du-
zeyler s6z konusudur, bu duzeyler
yine farkl arastirmacilar tarafindan de-
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gisik bir sekilde gruplandinimigtir.
(Bkz. Sekil 1)

Cesitli seviyelerde gerceklestigi goru-
len saglik iletisimi, cok cesitli araglar
sayesinde artik bir¢ok insani etkileye-
bilmektedir. Bu araclari, iletisim duzey-
lerine gore cesitlendirmek mumkun-
dur. Kimi zaman kisilerin yiz ylze bir
saglik sorunu hakkinda bilgilendiriime-
si yeterliyken kimi zaman da toplumsal
dUzeyde kisilere enformasyonlari akitil-
mas! gerekmektedir. Bu durumlarda
iletisim uzmanlar saptanan sorunun
niteligine, yayginhgina uygun olarak
araglar secmekle yukumltddrler. Bu
aracglar ¢ok genis bir yelpaze igerisin-
de yer alabilmektedir. Gergeklestirile-
cek olan iletisimin duzeyine gore bro-
sUrler, televizyon spotlari veya sinema
filmleri artik gtndmuaz saglik iletigimi
uygulamalarinin vazgegilmez araglari-
dir (6rnek olarak bkz. Tablo 1).

Saglik iletisimi alaninda kullanilabilecek
olan araglarin gesitliligine son yillarda
internet de dahil olmustur. internet artik
hem Kkisilerarasi saglik iletisiminde in-
sanlara cesitli  bilgiler iletebilmekte,
hem de saglik kurumlarinin kendilerini
duyurmalari bakiminda bu kurumlara
bUyUk olanaklar sunmaktadir.

internetin saglik iletisimi alaninda
kullaniimasi

Yukarida iletisim kavramini ele alirken
iletisimin en dnemli noktasinin geri bildi-

rim oldugunu, yani iletisime katilan tim
taraflarin birbirlerine yanitlar verebildigi-
ni belirtmistik. Gergek bir iletisimin an-
cak bu sekilde olusabilecegini soyle-
mistik. Bircok kitle iletisim aracinda
boyle bir geri bildirim aninda mimkudn
olmamaktadir. Ancak internet gercek
iletisime gegmek isteyen kisi ve kurum-
lar icin bu olanagi saglamaktadir.

Turkiye’de internet

Turkiye'de internet teknolojisi ilk kez
1987 yilinda Ege Universitesi'nin énci-
ligunde kurulan, Turkiye Universite ve
Arastirma Kurumlar Agi ile gelmigtir.
Turkiye, ilk kez 12 Nisan 1993 tarihinde
ODTU’den Ankara-Washington arasin-
da kiralik hat kurularak yurtdisiyla sag-
lanan baglanti sayesinde interneti kul-
lanmaya baglamistir (7).

Turkiye Istatistik Kurumunun ilk kez
2005 yilinda gergeklestirdigi “girisim-
lerde bilisim teknolojileri  kullanimi”
arastirmasina gore girisimlerin blyUk-
|Ugu ile internet erisimi arasinda para-
lellik oldugu ortaya konmustur. Buna
gore 2005 yil Ocak ayinda girisimlerin
ylzde 87,76'sI bilgisayar kullanmak-
taydi. YUzde 80,43'Unln ise internet
erisimi mevcuttu (8). Girisimlerde bilgi-
sayar kullanim ve internet erisimine sa-
hiplik oranlar 2007 yili Ocak ayinda
ylzde 88.7 ve ylUzde 85.4 iken, bu
oranlar 2008 yili Ocak ayinda siraslyla
ylzde 90.6 ve 89.2’ye yukselmistir (9).

Kuruluslarn interneti kullanim orani ar-
tik olduk¢a artmigken haneler icin ayni
seyi sOylemek mumkdn degildir.
TUIK’in 2008 yili Nisan ay! igerisinde
gerceklestirdigi Hanehalki Bilisim Tek-
nolojileri Kullanim Arastirmasi sonugla-
rna gére hanelerin sadece ylzde
24,5l internete erisim imkanina sahiptir
(10)(bkz. Grafik 1). Bu veriler 1siginda
evlerden internet baglantilarinin
Turkiye'de halen ¢cok da yeterli seviye-

Tablo 1: AIDS icin 6rnek olabilecek iletisim bicimleri, araclar, stirecleri

Konu: “AIDS’den Korunma ve AIDS hastaligina yakalananlarin bulastirma yontemleri”

Kisiler arast iletisim

Gonderici Hekim
Mesaj

Kodlama Sozcukler
Kanal Konusma
Alici

Kod C6zUmleme | Dinleme

Yanit

vermeliyim”
Geri bildirim Prezervatif satin alma
Gurdlti Hekimle konusurken, disarida bir
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Evlilik digl, aktif cinsel yasami olanlar

“Korunmaya daha fazla énem

arabanin alarminin étmeye baslamasi”

Grup lletisimi
Hekim

AIDS dikkat edilmesi gereken bir hastaliktir

Sozcukler/basil malzeme
Konusma/brosur

3 Under-
Bstanding

4w AIDS |

Universite égrencileri

Dinleme / Okuma

“AIDS tokalagsmayla bulasmaz”

iletisime gegebilme

AIDS olan kisilerden korkmadan, aktif

“Grup igerisinde tartisirken, birisinin cep
telefonunun galmaya baslamasi”

Kitle iletigimi
AIDS ile Savas Dernegi

Gorsel-isitsel hale getirme
Sinema filmi
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TUm halk

izleme-dinleme

“AIDS c¢ok kot bir hastalik,
uyusturucu kullanmamaliyim,
korumasiz iliskiye girmemeliyim”

AIDS hastalarina yardimei olmak
icin dernege basvurma

“DVD’de filmi izlerken, komsula-
rin oturmaya gelmesi”




de olmadi§i, ancak kurumsal dizeyde
Ust seviyede oldugu goértlmektedir.

internetin saglik iletisimi alanina
sunduklari

Karslilikli etkilesime ac¢ik bir ara¢ olan
internet, saglik iletisimi alani i¢in bera-
berinde bir¢ok firsatlar getirmektedir.
Bunlar hekimlerin hastalara sunduklari
online bilgiden ¢esitli sivil toplum kuru-
luglarinin belli saglik sorunlarini bu or-
tamda tartismasina, hastalarin belli bir
siteden ameliyat goéruntUlerini izleye-
bilme ya da hekimlerin internet Uzerin-
den bir konferansa katilmalarina kadar
genisleyebilmektedir. iletisim kavrami
¢ok genis bir alani igerdigi igin, tim bu
yukarida saydigimiz olanaklari ve hatta
daha da fazlasini internetle birlikte ger-
ceklestirmek mumkunddr.

Hastalarin kitle iletisim araglarindan
elde ettikleri saglk bilgilerinden etki-
lendikleri bilinen bir husustur. Kitle ileti-
sim araclarinin yayginlasmasi netice-
sinde, hastalar bu araglarda gérdtkleri
saglik bilgilerini kendilerine uygulama-
ya calismislardir. internetin ortaya cik-
masl ve saglikla ilgili sunabildigi bilgi-
ler yayginlastikca, ilgili kisiler sadece
kitle iletisim araclarinin  kendilerine
sunduklari bilgilerle tatmin olmamaya
ve hastaliklarla, saglik sorunlariyla ilgili
internette daha detayll arastirmalar
yapmaya baslamiglardir. Artik her has-
ta hekimin kendisine koydugu teshisi
detayll olarak bu mecrada arastirma
olanagina sahip olmustur.

Dunyanin en yaygin kullanilan arama
motorlarindan biri olan Google’da saglik
konusuyla ilgili olarak ¢ocuk saghgin-

dan saglik tarihine, bu alandaki konfe-
ranslardan emzirmeye kadar gok cesitli
46 kategori bulunmakta ve bunlarin da
toplam 81 bin 768 alt baghg mevcuttur.
Yine Google arama motoruna “health”
kavrami yazildiginda, 17 Mart 2009 tari-
hi itibariyla 1 milyar 130 milyon sayfa
bulunmakta ve her gtin buna yenileri ek-
lenmektedir. Ayni tarihte Turkce olarak
“saglik” yazildiginda 95 milyon 700 bin
sayfa ile karsilagiimaktadir.

Bu taninmis arama motoru artik hastala-
ra, saglik sorunlari, ilaclar ve tedavi
yontemleriyle ilgili olarak tum verileri
kendilerine ait bir sitede kaydetme ola-
nagini dahi sunmaktadir. Bu sekilde
hastalarin saglik sorunlariyla ilgili daha
detayl bilgiye ulasmasini ve hangi ku-
rumdan, hekimden hangi saglik énerile-
rini ve ilaglarini aldigini kaydederek bas-
ka bir hekime gittiginde bunlar kolayca
aktarabilme olanagini saglamaktadir.

Saglik iletisimi ve internet iliskisine ba-
kildiginda, saglik hizmeti saglayan
profesyonellerin 1980’den sonra tibbi
veya saglikla ilgili konularn Medline,
Gratefil Med ve benzer elektronik veri
tabanlar Uzerinden arastirma imkanina
sahip olmalari, bu alandaki ik temas
olarak ortaya cikmaktadir. Bu bakim-
dan Frotsch’a gére akademik tibbi
merkezlerin, web’de yer alan ilk saglk
kurumlari olmasi sasirtici degildir. Cin-
ki bunlarn temel amaglar egitim ve
arastirmaydi (12). Web'in saglik alanin-
daki yaygin olarak kullaniimasinin bas-
langicini akademik alan olusturmustur.
Werner'e gore saglik Urtnleri Ureten
kuruluslar, saglik hizmeti saglayan ku-
rumlar ve ilag firmalari, akademik ala-
nin disinda interneti yaygin olarak,

daha cok ticari amagl olarak kullanan
ilk kuruluslardir (13).

internetin en dnemli 6zelligi, cok genis
bir kitleye ulagsmasi bakimindan etkili
bir kitle iletisim araci olmasidir. Ayni
zamanda da diger kitle iletisim aracla-
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rinin gergeklestiremedigi “interaktivite”
olanagina sahip olmasidir. interaktivite
kavrami Liu ve Shrum tarafindan “iki
veya daha fazla iletisim tarafinin, ileti-
sim aracini ve mesajlar bakimindan
birbirini etkileme derecesi ayrica bu
etkilemenin ne kadar uyumlu oldugu-
nun derecesi” seklinde tanimlanmigtir
(14). Bu arastirmacilar interaktivitenin
U¢ boyutundan bahsetmektedirler. Bu
boyutlar aktif kontrol, iki yonld iletisim
ve bu iletisimin senkronize olmasidir.
Saglik, web ve interaktivite kavramlar
bir araya getirildiginde ise 6n plana ¢i-
kan G¢ boyut s6z konusudur. Bu bo-
yutlar sunlardir (15):

e Gercek zamanl goérisme: interaktif
iletisimin iki yonlU ve tepki icermesi ge-
rektigini dnermektedir.

® Baglanti durumu: Bireylerin kendi on-
line izlemeleri Uzerinde yuksek bir
kontrole sahip oldugunu ve ihtiyac
duyduklari enformasyonlari yonetebi-
lecegi bilgisine dayanir.

e Gecikmenin olmamasi: Bu boyut, kul-
lanicilanin online islemler icin ihtiyac
duyduklari hizi igermektedir.

Bu Ug¢ boyutun, Liu ve Shrum tarafin-
dan ortaya konan boyutlardan farkli
yonU baslangigta gecikmenin olmama-
sl ile senkronize olmasi olarak gézikse
dahi, igerik olarak her iki boyutun da
birbirinden farkli olmadigi ifade edile-
bilir. Bu U¢ boyut bir araya geldiginde,
kisi saglik ile ilgili konularda interneti
ideal bir bicimde kullanabilmektedir.
Kisi saglk konusunda internet Uzerin-

den bir hekim arayip hekimler arasin-
dan tercih yapabilir ve teknik olarak
mimkinse, online olarak o hekimle
gbrusebilir. Bu uygulama sagdlik iletisi-
minde internetin kullaniimasinin sade-
ce bir ydnini olusturmaktadir. interne-
tin saglik iletisimi alaninda kullaniimasi-
nin olanaklari oldukga fazladir.

Hastalarin her gecen gin daha da bi-
linclenmesi, beraberinde daha fazla bil-
gi arama ihtiyacini da getirmektedir. Bu
bilgi ihtiyacini aninda kargilamayabilen
en 6nemli araclardan biri artik internettir.
1998 yilinda USA Today'de yayinlanan
bir arastirmaya goére tlketicilerin inter-
nette aradiklari temel saglik bilgiler ve
oranlarl Tablo 2'deki sekildeydi (16).

Bu tUr bilgilerin arandii siteler ise fark-
I sekillerde ortaya c¢ikmaktadir. Web
sitelerinden bazilari ¢zellikle bir hasta-
lIk hakkinda bilgi vermeye yonelik ola-
rak tasarlanmigken bazilar saglikl ya-
sam hakkinda Onerilerde
bulunmaktadir. iletisim agisindan site-
leri genel olarak bir gruplandirmaya
tabii tutuldugunda asagidaki siniflan-
dirmalari yapmak mumkundur

Bireysel diizeyde internetin saghk
iletisimi alaninda kullaniimasi

Bunlara ¢rnek olarak hekimlerin olus-
turdugu web siteleri; hasta yakinlarinin
olusturdugu web siteleri veya saglikla
ilgili bloglar g&sterilebilir.

Pek ¢ok hekim artik internet Gzerinden
kendisini hastalarina veya potansiyel
hastalarina tanitmaya c¢alismakta, ayni

Grafik: 2005, 2007 ve 2008 yillarinda Tiirkiye’de bilgisayar
kullanimi, internet erisimi ve web sayfasi sahipligi.

2008

2007

2005

62,4

B Bilgisayar kullanimi B internet erisimi O Web sayfasi sahipligi ‘

Tablo 2: Tiiketicilerin internette aradiklari temel saglik bilgileri

Bir hastaligr arastiranlar

Fitness ve beslenmeyle ilgili bilgi arayanlar
ilac ve etkilesimleriyle ilgili bilgi arayanlar

Bir hekim veya hastane arayanlar
Online tibbi destek arayan gruplar
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62,1
20,0
11,6
3,7
2,3

zamanda kendi web sitesi Uzerinden
uzmanlik alaniyla ilgili verileri de iletme-
ye calismaktadir. Ulkemizde de artik
pek ¢ok hekim bu tdr bir uygulamadan
yararlanmaktadir. Bunun yani sira bir-
¢ok hekimi de catisi altnda toplayip
Uyelerine saglik hizmeti sunmaya call-
san cgesitli olusumlar da s6z konusu-
dur. Bu tUr sitelerin kimi gercekten de
hedef kitleleriyle etkilesim imkanini su-
narken (6rnegin hekimlerin belli bir za-
man diliminde online olarak hastalarin
sorularini yanitlamasi; gelen e-mailleri
en kisa zamanda yanitlamasi), bazilar
da sadece tanitim amagli olarak hazir-
lanmistir. internet (zerinden verilen
reklamlardan yararlanmak isteyen bazi
kisi ve kurumlar da bu sistemi sadece
bu amacla kurmaktadir.

Bu tur siteler olusturmak, baz kisilerin
zihninde “Acaba internet, hekimin yeri-
ni mi allyor?” sorusunu beraberinde
getirse dahi, bdyle bir seyin olmasi
simdilik s6z konusu degil. Lee’ye gére
hastalarin internet ortaminda yaptiklari
on arastirmalarin ardindan hekime git-
meleri gérlsmelerinin  daha verimli
gecmesine neden olmaktadir (17). Bu
durumun Turkiye icin gecerliligi ise he-
ndz saptanmamigtir. Temelde hekim-
hasta iligkisinin ataerkil bir yapiya da-
yandigi Turkiye'de hekimler ellerindeki
bilgi gdcund henlz c¢ok fazla hastaya
aktarmaya acik gdzukmemektedirler.
Bunun yani sira hazirlanan web sitele-
rinde sunulan bilgilerin gavenilirligi de
sorgulanmasi gereken bir baska husus
olarak karsimiza gikmaktadir.

Bireysel anlamda internetin saglik ileti-
siminde kullaniimasina yonelik bir di-
ger uygulama olarak hazirlanan blog-
lan 6rnek vermemiz  mUmkundur.
Saglik alaninda faaliyet gdsteren he-
kimler veya bir saglik sorunu yasamis
olan hastalar, bu tur bloglar araciligiyla
bilgilerini diger ilgili kisilerle paylasma
cabasl icerisine girmektedirler.

Kurumsal diizeyde internetin saghk
iletisimi alaninda kullaniimasi

Kurumsal duzeyde internetin saglik ileti-
simi alaninda kullaniimasina; saglik hiz-
meti sunan kurumlarin web siteleri; sag-
Ik alaninda faaliyet gosteren saglk
kurumlar disindaki kurumlarin web site-
leri (Sivil Toplum Kuruluglari, ilag firmala-
r vs.) veya saglikla ilgili bilimsel veri ta-
banlar érnek olarak gosterilebilir. Bu ttr
siteleri de yine kendi icerisinde ticari
amag guden ve gutmeyen olarak ayir-
mak mumkanddr. Ozel hastaneler, tipki
hekimlerde oldugu gibi hizmetleri ve fa-
aliyet alanlari hakkinda hastalara ve po-
tansiyel ilgililere bilgi vermek amaciyla
web sitelerini olusturabilmektedir. Bu-
nun yani sira ticari bir amag gitmeyen
cesitli dernekler veya sivil toplum kuru-
luglar da internetten saglik iletisimi



amagli olarak yararlanabilmektedirler.

internet artik devletin saglik iletisimi igin
de vazgecilmek bir aractir ve bu sekilde
de olmalidir. Saglik bakanliklari, web si-
telerini hastalarin gavenilir bilgileri rahat-
likla edinebilecegdi birer kaynak haline
getirmelidir. Bu tur basaril bir siteye or-
nek olarak Amerika'da saglik bakanligi-
nin ¢esitli saglik konulariyla ilgili bilgilerin
edinilebilecegi  www.healthfinder.gov
isimli siteyi vermek mumkundur .

Bu tur guvenilir siteler, hastalarin yanlis
ve guvenilmez bilgiler edinmesini en-
gellemek amaciyla Ulkemizde de yay-
gin hale getiriimelidir.

Yukarida belirttigimiz sekillerde kulla-
nilan internetin kimi zaman bizi farkl
sekillerde de “yakalamaya” c¢alistigini
ifade etmemiz mumkin. Ornegin belli
bir hastalik hakkinda arama motorlarin-
da bilgi aradiktan sonra, bulunulan si-
teye girildiginde o hastalik hakkinda
bilginin yani sira, belli bir tedavi yénte-
minin veya hekimin de &nerilebildigini
gbrmekteyiz. Bu ise birgok hususta in-
ternetin ticari amagli olarak kullanildigi-
ni tUketiciye, hastaya tekrar tekrar gés-
termektedir.

Bu tUr uygulamalarin yani sira, internet
Uzerinden yapilan online goérismeler
veya “Second Life” gibi cesitli online
oyunlara saglk kurumlarinin, hekimlerin
dahil olmasi da saglik iletisimi agisindan
degerlendirilebilecek diger hususlardir.

Sonug¢

iletisim kavraminin kendisi cok genis
bir alani kapsadigi i¢in, saglik iletisimi
alani da pek ¢ok uygulamayi icermek-
tedir. Bu uygulamalar bireysel dlzey-
de hekim-hasta iletisimi olarak gorUle-
bilirken kampanya asamasinda butin
bir toplumu harekete gecgirmek de sag-
lik iletisimi cercevesinde dusunulebile-
cek uygulamalardir.

Saglik iletisiminde kullanilabilecek olan
araclar da ¢ok cesitlidir. Kimi zaman,
hazirlanan bir brosur kisileri bilgilendir-
mek icin yeterli olurken kimi zaman da
hedef kitlenin egitim duzeyine gore
yUz ylze iletisime gecmek daha yarar-
lI olabilmektedir. Yani saglik iletisimi
konusunun alani ne kadar genisse, bu
amag i¢in kullanilabilecek olan arag ve
yontemler de o kadar fazladir.

internet, saglik iletisimi alaninda gun
gectikce yayginlasan bir aractir. Pek
cok gelismis Ulkede bu mecra hastalar
tarafindan bilgi almak ve karsilikl etki-
lesime gecmek icin kullaniimaktadir.
iletisim kavraminin kendisi de bu tur bir
etkilesimi esas olarak gérmektedir. Ev-
lerde internet kullaniminin hendz yete-

rince gelismedigi ancak kurumsal du-
zeyde kullaniminin yuksek oldugu Ul-
kemizde pek ¢ok kisi ve kurulus inter-
neti hedef kitlelileriyle iletisime gecme
amacindan ziyade, “etkileme” amaciy-
la kullanmaktadir.

internet saglik hizmeti sunan kisi ve ku-
rumlar igin iyi bir “tanitm” ortami olus-
tururken cesitli sivil toplum kurulusglari
ve dernekler i¢inse hastalarin sorunla-
rini dile getirebildikleri platformlar hali-
ne gelmektedir.

internet siklikla modernlesen toplumda
“yalnizlasan bireylerin” iligkilerini artir-
mak i¢in kullanilan bir arag olarak g&és-
terilse dahi, saglik alaninda bir¢ok ya-
rarlar sunmaktadir. Birey belli bir has-
talik hakkindaki bilgiyi artik dogrudan
dogruya online olarak uzmanindan
alma ve cesitli hekimleri bu ortamda
daha yakindan tanima imké&nina sahip
olmaktadir. Hekimin yaynlarini ve ¢a-
lisma alanini internet ortaminda arasti-
rip kendisine uygunlugunu sorgulaya-
bilmektedir. Ayni uygulamay! saglik
kurumlar agisindan da gerceklestire-
bilme olanagina sahiptir. internet saye-
sinde belli bir kitlenin elinde olan birta-
kim bilgililer artk tum kullanicilar igin
esit olarak bulunulabilir hale gelmistir.

Bu tur avantajlarinin yani sira, interne-
tin denetimsiz bir ortam olmasindan
dolayl dileyen herkes bu tur bilgileri
web ortamina aktarabilmekte ve kisile-
ri kolayca yanlis yonlere sevk edebil-
mektedir. Bu duruma getirilebilecek
olan temel c¢co6zim belki Ulkemizdeki
saglik alanindaki sitelere bir denetim
mekanizmas! getirmeye calismak ve
bu denetim mekanizmasinin neticesin-
de bu sitelere “guvenilir’ oldugunu
gOsterebilecekleri bir sertifika vermek
olabilir. Bu tur bir sertifika olan “Hon
Code”, “Health On The Net” vakfi tara-
findan dunyanin birgok tlkesindeki gu-
venilir saglik bilgileri sunan sitelerine
verilmektedir.

internetin saglik iletisimi alanina getire-
bilecedi pek ¢cok potansiyel mevcuttur.
Bu potansiyel, Turkiye gibi geng nuifu-
sun gogunlukta bulundugu bir Ulke igin
daha da buyUktur. Ancak burada da
“saglik okur-yazarligi” konusunun da
desteklenmesi, unutulmamasi gereken
bir husustur. Saglikla ilgili duyulan,
okunulan her bilgiyi kendine uygulama-
mak ve saglikla ilgili iletilen mesajlan
gerekli bir bicimde stizebilme bilgisine
sahip olmak gercekten de 6nemlidir.
Bu acidan da bu tur verileri degerlendi-
rebilecek olan egitimlerin genis kitlele-
re iletiimesi gerekmektedir. Bu tdr egi-
timlerin, bilinglendirme programlarinin
neticesinde klasik medya veya inter-
netten saglikla ilgili bilgi alan kisiler, bu
bilgileri belli bir degerlendirme yaptik-

tan sonra i¢sellestirebileceklerdir.
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