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Yeni medya dijital ortamda bulunanlara ve saglik kuruluslarina ytiksek iletisim firsat1 ve ¢ift tarafli
etkilesim olanag1 sunmaktadir. Saghik kurumlarinin yiiksek kaliteli hizmet sunmak, bu dogrultudaki
politikalarin1 olusturmak, ileri bakis agisini gozler oniine sermek ve giiven olusturmak gibi
hedeflerine ulasmakicin bu dijital ortamda bulunmalari gerekli ve avantajlidir. Ancak yeni medyanin
saglik iletisimindeki boyutu elestirel bakis acisiyla degerlendirilebilir. Bu nitel bir arastirmadir. Yari-
yapilandirilmis goriisme teknigi gercevesinde potansiyel hastalarin, saghk kurumlariyla iletisime
gecme Oncesinde kendilerine gerekli olan bransi saptama, danisma, bilgi alma, doktor bulma vb.
konularda ne tiir asamalardan gectigi, bu asamalarda hastalarin nasil ve kimler tarafindan
yonlendirildigi, internetin ve etkilesim 6zelliginin bu asamadaki rolii, yeni medya ortamlarinin bu
asamadaki olumlu ve olumsuz pay1, kullanicilarin bakis agisindan dijital ortamm yardim yeterlilikleri
degerlendirilmektedir. Bu baglamda, hastalarin bilgilendirilme ve bilgi isteme, saglik kurulusu ve
personelini se¢gme, gilivenli ortamda saghk hizmeti alma, vb. gibi hasta haklar1 bilinci de
degerlendirilmektedir. Agiklayici calismalarda yiiz yiize goriismeler, az bilinen olgular1 ve karmasik
siiregleri agiga ¢ikarmada katilimcilarin algilarina rasyonel bir gergeve saglayabilir. Goriismeler yiiz
yiize yapilmakta ve goriismeler sirasinda ses kaydi alinmaktadir. Arastirma boyunca, katilimcilarin
belirttikleri, tekrar eden durum ve olaylar, kendi durumlarinda bulduklari sorunlar ve ornekler
dikkate alinmaktadir.

Anahtar kelimeler: Saglik iletisimi, yeni medya, sosyal aglar, e-saglik hizmetleri.

Pre-Health Communication Process and New Media

ABSTRACT

The new media offers those, in the digital environment and health institutions, high communication
opportunities and double-sided interaction. Health institutions are required and advantageous in this
digital environment in order to reach their goals such as providinghigh quality services, creating their
policies in this direction, revealing their forward perspective and establishing trust. However, the
extent of the new media in health communication can be evaluated from a critical perspective. This is
a qualitativeresearch. Within the framew ork of the semi-structured interview technique, the users are
evaluated before contacting the health institutions, determining the required branch, consultation,
getting information, finding a doctor, etc. At the same time, what kind of stages he went through on
these issues, how and by whom patients are guided at these stages, the role of the internet and its
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interactivity at this stage, positive and negative role of new media environments at this stage, aid
qualifications of the digital environment are evaluated from the users point of view and etc. In this
context, informing patients and requesting information, choosing the health institution and staff,
receiving health care in a safe environment, etc. Patient rights awareness is also evaluated. In
explanatory studies, face-to-faceinterviews providea rational framew ork for participants' perceptions
in revealing little-known facts and complex processes. The interviews are made face to face and voice
recording is taken during the interviews. Throughout the research, the recurringsituations and events
that the participants state, the problems and examples they find in their own situation are taken into
consideration.

Keywords: Health communication, new media, social networks, e-health services.

EXTENDED ABSTRACT

This research focuses on the beginning of communication between patients and health service providers. The
health system in Turkey was staged by the Ministry of Health. Family physicians are among the primary service
providers.In order to provide health services, the general health insurance holders and their dependents must
act in accordance with the referral chain rules. With this regulation, it is planned to provide healthcare
providers to fulfill their real duties, to prevent undue accumulation and to provide health services more
efficiently. Patients who are disrupted by the referral chain, thatis, going to the specialist physician with their
own decisions, can cause the workload of the specialist physician to increase and prevent the disadvantaged
groups from benefiting from the specialistphysician. This poses some problems in the functioning of personal
and health reasons.Intoday's world, when the use of the Internet is rapidly spreading,itis possible to operate
new media environments in the prevention and solution of the problems in the functioning of the health
chains.

The use of information communication technologies (ICT) has an importantrole in establishing a well-organized
system in the health sector, as in all service sectors. Health institutions that utilize information and
communication technologies in service presentations can expand their service areas, increase efficiency and
patient satisfaction, and evaluate the data in a more informed way during the decision-making process. The
new media offers those, in the digital environment and health institutions, high communication opportunities
anddouble-sided interaction. Health institutions are required and advantageous in this digital environmentin
order to reach their goals such as providing high quality services, creating their policies in this direction,
revealing their forward perspective and establishing trust.

In this research, the role of the new media in the first communication potential patients will establish with
health institutions is evaluated. The subject of this research is how digital media affect the progressive referral
chain when individuals first apply to the healthcare institution. Such as how people who are hesitant about
which department or which doctor they will go to, how they benefit from the new media environment, what
they encounter, how they are directed, what they are affected by in the decision making process, what
resources and how they benefit. The problems experienced by the patients before they contact the health
institutions and the situations, they encounter in digital environment are investigated. Accordingly, the
research questions of this study are as follows: Who gets help from individuals in the first step of health
communication? What is the role of this situation in the functioning of health services? What are the common
behaviors in the first communication step and what is the role of digital media? How is the relationship
between individuals and health communication about the use of innovations, digital information and

information?

This is a qualitative research. Within the framework of the semi-structured interview technique, the users are
evaluated before contacting the health institutions, determining the required branch, consultation, getting
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information, finding a doctor, etc. At the same time, what kind of stages he went through on these issues, how
and by whom patients are guided at these stages, the role of the internet and its interactivity at this stage,
positive and negative role of new media environments at this stage, aid qualifications of the digital

environment are evaluated from the users point of view and etc.

It is one of the results of this research that the use of social media or digital media has an importantrole and
effects on health communication. In online environments where it is difficult to access reliable health
information,itis importantto providehealth information by healthcare professionalsthrough social networks.
It is another result of this research that there should be informative and awareness-raising practices for the
society in healthcare use and the existing ones should be increased. Instead of starting from the lower level
health service at the stages of the existing services, the upper level institutions are preferred, the patients skip
the application stages and continue to force the health system. In general, the insufficiency of the individuals'
health literacy is frequently stated by the participants. For this reason, information technologies, especially
social media, have the features of accessinginformation, sharing and offering new methods for social support,
supportingthe cooperation and participation of relevant stakeholders, and increasing the direct participation
of users. It should be taken into consideration that these features have the potential to improve the health
system and itis necessary to take steps in this regard. Using digital centers and applications can be a positive
step in preventing people's habit of making their own diagnosis through internet research.

GIRIS

Hastalarm saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasi i¢in hizmet sunucular ile
saglanacak iletisim sorunsuz olmalidir. Sorunsuz bir iletisim s6z konusu degilse hizmet ve
tedaviler de sekteye ugrayacaktir. Bu arastirma hasta ve hizmet saglayicilar arasnda
kurulacak iletisimin baslangicina odaklanmaktadir. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel
Saghk Sigortast Kanunu madde 70’e gore (Yiiriirliik tarihi: 08. 03. 2018) saghk hizmeti
sunucular1 birinci, ikinci ve {igilincii basamak olarak Saghk Bakanhg: tarafindan
basamaklandirilmigstir. Bu basamaklar ve saglik hizmet sunucular1 arasinda sevk zinciri; tans,
on tani, hekimlerin ve dis hekimlerinin uzmanhklar: dikkate alinmak suretiyle tiim yurtta
veya il ya da ilge bazinda Saghk Bakanhgmin goriisii almarak Kurum tarafindan
belirlenmektedir ve aile hekimleri birinci basamak hizmet sunuculari iginde yer almaktadir.
(TBMM Mevzuat Bilgi Sistemi, 2018). Saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in, genel saghk
sigortalis1 ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler sevk zinciri kurallarma uygun hareket etmek
zorundadir. Bu diizenleme ile saghk hizmet sunucularinin tibbi ihtiya¢ ve durumlara gore
ayristirlmamis ve gereksiz bagvurularla gercek gorevlerini yerine getirememelerine ve
yersiz yigilmalara engel olunmasi, saglik hizmetlerinin daha etkili ve verimli sunulmasi
planlanmaktadir. Dolayisiyla Saglhik hizmeti hiyerarsik zincirler halinde islemektedir. Saghk
hizmeti talep eden bir kisi bagvurularmi belli bir saglik kisi ve birimleri hiyerarsisi veya

siralamasi iginde yapmak zorundadir ve bu bir “basvuru zinciridir”. Boylece bu zincir
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hiyerarsisi iginde, kademeli hizmet verilen “hizmet zincirini” baglamaktadir. Saglik
yetkililerin s6z konusu kisiyi baslangictan itibaren bir iist saglik hizmeti kisi ve kurulusuna
sevk etmesi ise “sevk zincirini” olusturmaktadir.

Saglhk hizmetleri acisndan saghk ocaklarinin gorevi, basvuran hastalar1 muayene
ederek hastaliklarini teghis edip tedavi etmek, tan1 ve tedavisi Ocak kosullarinda miimkiin
olmayan hastalar1 hastanelere sevk etmektir. Sevk sistemi ile farkli hizmet sunucular:
arasmda saglanan iligki, hastalarin ikinci ve tiglincii basamak saghk hizmetlerinden en iyi
sekilde yararlanmasi i¢in olanak saglamaktadir. Sevk sistemlerinde hastalarm oncelikle
sevkin gerekli olup olmadiginin tespiti i¢in ilk basvuruyu, birinci basamak hekimine
yapmalar1 sistemin islerligi acisndan onemlidir. Birinci basamak hekimine yapilan ilk
bagvuru hem hastalar hem de saglik sistemleri i¢in daha diisiik maliyetle hizmet sunumu
saglayarak uzman hekim hizmetine ihtiya¢ duyan hastalara, bu hizmete daha kolay ve
zamaninda erisebilme imkani olusturmakta, birinci basamagmn da énemini artirmaktadir.
Sevk zincirinin aksadig1 durumlarda yani kendi kararlariyla uzman hekime giden hastalar,
uzman hekimin is yiikiinlin artmasina neden olmakta ve dezavantajli gruplarin uzman
hekimden yararlanmasimni engelleyebilmektedir. Bu durum ise kisisel ve saghk sisteminin
isleyisinde bazi sorunlar1 ortaya cikarmaktadir. Genel olarak hastalar, sosyo-ekonomik
ozellikleri, sosyal iligkileri, hastaligmi hayatin1 tehdit edici boyutta ve acil olarak
algilamalarmma bagh olarak ilk basamag: atlamaktadir (Bulut ve Ugurluoglu, 2018: 120).
Tiirkiye’de saglik sistemi tizerinde son yillarda yapilan diizenlemelerle basamaklar arasmda
etkin isleyen bir hasta sevk sistemi gelistirilmesi hedeflenmis ancak kademeli bir sekilde
uygulamas: isletilememistir. Hizmet kademeleri arasmnda dogru ve hizhh bilgi akismnin
yetersizligi yonetimlerin saglikh karar almalarini olumsuz yonde etkilemektedir (sbb.gov.tr,
Yedinci Bes Yilik Kalkinma Plani, 1996-2000: 43-47, Sekizinci Bes Yilik Kalkinma Plani,
2001-2005: 86, Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani, (2007-2013): 4, 2017, DPT. Onuncu Bes
Yilhk Kalkinma Plani, 2014-2018: 33). Birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklarm akilci, etkin ve verimli kullanilmasi saglanacaktir (On Birinci Bes Yillik
Kalkinma Plani, 2019-2023: 135). Bu durumda Saglk sistemlerinde hastalarin hizmet
basamagini atlamadan bagvurusunun saglanmasi onem tagimaktadir.

Son yillarda Tiirkiye'de saglik sisteminde oOnemli diizenlemeler yapimaktadir.

Ozellikle, 1990’lardan baglayarak Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu ve finansmaninda
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yeniden yapilanma ve yeni diizenlemeler s6z konusudur ve basamaklar arasinda etkin
isleyen bir hasta sevk sistemi gelistirilmesi hedeflenmistir. [Ik kurulan iletisim bu
basamaklarm, saghk politikalarinin etkili ve verimli isleyisinde Onem kazanmistir.
Ulkemizde internet kullanimmin hizla yaygmlastig1 diisiiniildiigiinde yeni medya ve dijital
ortamlarin saglk zincirlerinin igletilmesinde ise kosulmasi olanakhdir. Saghkh ve gelismis
toplum hedefine ulasabilmek ancak iyi Orgiitlenmis bir saghk sistemi ile mumkundur.
Hizmet sektorlerinin tiimiinde oldugu gibi saghk sektoriinde de iyi Orgiitlenmis bir
sisteminin olusturulmasi agisindan bilgi iletisim teknolojilerinin (BIT) kullanim1 énemli bir
yere sahiptir (Kuo, Liu & Ma, 2013: 90; Lorcu & Erduran, 2015: 9). Hizmet sunumlarinda
bilgi iletisim teknolojilerinden faydalanan saglik kurumlari, hizmet alanlarmni genisletebilir,
verimliligi ve hasta memnuniyetini arttirabilir, karar verme asamasinda verileri daha bilingli
sekilde kullanarak degerlendirebilir ve kaynaklarmn daha etkin kullanimi ile maliyeti
diigtirebilir (Sheikh, Sood & Bates, 2015: 852- 854; Sharma et al.,, 2016: 32; Peker,
VanGiersbergen & Bigersoy, 2018: 83). Saglk profesyonelleri arasindaki bilgi paylasimmim
kalitesi, saglik hizmetleri sunum kalitesini belirleyen énemli gostergelerden biridir. Etkin
olmayan iletisim yontemlerinin kullanimi sonucu saghk hizmetleri sunum kalitesi
diismektedir (Haug et al., 2016: 246). Kisilerin gecmis ve simdiki saghk durumlarma ait
verilerin kronolojik olarak siralandig elektronik saglik kayitlar, bireylerin kendi saghklar1
tizerinde aktif rol almasin1 ve salik profesyonellerinin zaman etkili kullanmasini daha etkin
kullanmasin1 saglamaktadir (Tang et al., 2006: 123). Akill telefon, tablet bilgisayar ve diger
mobil iletisim araclarinin bilgi ve zaman y6netimi, saglik bakimi kaydi ve erisimi, iletisim ve
danismalik, referans ve bilgi toplama, hasta yonetimi ve izlemi, klinik karar verme ve tip
egitimi alanlarinda kullanilabilen mobil saglk iletisimi bilgisayar destekli elektronik saglik
hizmetleri kapsamina girmektedir (Ventola, 2014: 357). Ayrica bireyler bu yolla medikal
goriintiilerinin arsivlerine de ulasabilmektedir (Samaan, 2017: 126). Gelisen iletisim
teknolojilerin saghk alaninda kullanimi, saglhkta kalite standartlarmin gelistirilmesi ve
uygulanabilir saghk politikalarina siireklilik kazandirilmas: agisndan biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Giintimiizde internetin sundugu enformasyon teknolojileri (1970-1990 aras: gibi) cok
kisa bir siiregte hizli bir yayilma gostermistir. Bu degisim, enformasyon teknolojisinin bir

{irtinii olarak ag toplumlarmim temelini olusturmustur. Internete dayali iletisim araclarmin
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kullanimiyla, internete dayal iletisime ayrilan zaman artmus, iletisim kuranlarm odaklanma,
kendi ilgileri dogrultusunda enformasyon ve eglence kanallarmi tamamlama becerileri
gostermeleri ve bu pratikleri internet ve mobil cihazlarla biitiinlestirmeleri giderek es
zamanh bir hal almigtir (Castells, 2016: 171). Castells’e gore, bilginin ve enformasyonun
merkezi 6nemi yerine, bu bilgi ve enformasyonun, bilgi tiretimine, bilgi isleme aygitlarma
uygulanmasy, yenilik ile yeniligin kullanim1 arasindaki iliskinin birbirini besledigi bir zincir
olusturmas1 6nem kazanmistir. Ayn1 zamanda bu, teknolojik devrimin de ayirt edici bir
ozelligidir (2013). Bu teknolojik 6zelliklerin gelistirilecek stirecler olmasi nedeniyle de saglik

iletisimindeki yeri 6nemlidir.

ARASTIRMA PROBLEMI

Bu aragtirmada potansiyel hastalarin saghk kuruluglariyla kuracaklar: ilk iletisim ve
oncesinde yeni medyanm rolii degerlendirilmektedir. Djjital ortamlarmn kademeli sevk
zincirini nasil etkiledigi, bireylerin basvuru noktasinda hangi boéliime, hangi doktora
gidecekleri konusunda tereddiit yasayan kisilerin, yeni medya ortammdan nasil
taydalandiklary; nelerle karsilastiklari, nasil yonlendikleri, karar asamasinda nelerden
etkilendikleri, hangi kaynaklardan ve nasil faydalandiklar1 bu arastirmanm konusudur.
Potansiyel hastalarin djjital ortamda karsilastiklar1 durumlar ve iletisimin ilk kurulma

asamasinda yasadiklar1 sorunlar arastirilmaktadar.

Yeni medya, dijital iletisim ile ¢ift tarafl etkilesim olanagi sunmaktadir. Bu teknoloji
her alanda oldugu gibi saghk kuruluslarmna erisim anlaminda da 6nemli katkilar
sunabilecektir. Saghk kurumlari, diger kurumlar gibi daha genis kitleye ulasmak ve daha
giivenilir bir kurumsal imaj yaratmak admna bu dijital ortamlarda yerlerini almistir. Yiiksek
kaliteli hizmet sunmak, bu dogrultudaki politikalar1 saglamak, teknolojik olarak ileri bakis
acismi da gozler oniine sermek ve giiven olusturmak hedeflerine ulasmak igin bu dijital
ortamda bulunmalar1 gerekli ve avantajhdir. Saghk sistemlerinde hastalarm hizmet
basamaklarmin atlanmadan basvurusunun saglanmasmda sevk sistemlerinin tasarimi 6n
plana ¢ikmakta ve bu siirecte saghk hizmetlerine araciik etme potansiyeli olan djjital
ortamlardan yararlanmak ve bu ortamlar1 verimli kullanmak 6nem tagimaktadir. Buna gore

bu ¢alismanin arastirma sorular1 soyledir:
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e Bireyler saghk iletisiminin ilk basamaginda nerelerden ya da kimlerden yardmm
almaktadir? Bu durumun saghk hizmetlerinin isleyisindeki rolii nasildir?

o Tlk iletisim basamagindaki yaygin davraniglar nedir ve dijital ortamlarin rolii
nasidir?

e Bireylerin, dijjital yenilikleri kullanimi, dijjital bilgi ve enformasyondan yararlanma

konusunda saglik iletisimi iligkisi nasildir?

YONTEM

Bu arastirma nitel bir arastirmadir. Veri toplama teknigi olarak derinlemesine goriisme
yontemi benimsenmistir. Arastirmada saglik kurumlariyla en az bir kez iletisim kurmus
potansiyel hasta evreninden 16 bireyden olusan olasiikli olmayan amaglh Orneklem
olusturulmustur. Olasilikli olmayan 6rneklemden (Yazicioglu & Erdogan, 2004) elde edilen
bulgular sadece incelenen grup igin gecerlidir. Arastirmanin O6rneklemi, saghk iletisimi
kurmus ya da saglik hizmeti i¢in en az bir kere bagvuru yapmais (9 kadin, 7 erkek) toplam 16
kisiden olusmaktadir. Gorlismeler geng, orta yas ve orta yas iistiinde, alt, orta ve {ist gelir
diizeyinde bireylerle yiiz ylize yapilmakta ve goriismeler sirasinda ses kaydi alinmaktadir.
Toplam kayit siiresi 435 dakikadir ve kayit siireleri en az 11 ve en ¢ok 40 dakika olmak tizere
her katihmciya ortalama 20 dakika miilakat siiresi ayrilmaktadir. Sosyal olgular, sosyal
davranisi belirleyen genellenebilir yasalar tiiretmek yoluyla degil, bir durumun kendine
0zgii boyutlarmin ayristirilmast ile anlagilabilir (Yildirim & Simsek, 2005: 30). Bu nedenle
derinlemesine goriismelerde boyutlarin agiga ¢ikarilmasi i¢in sondalama yapilmistir. Bu
stirecte kavramlar, temalar ve bunlarin iligkilerine yonelik agiklanmalara yonelik yardimci
verilere ulasilmaya galisiimaktadir. Arastirma boyunca, katilimcilarin belirttikleri, tekrar
eden durum ve olaylar, kendi durumlarinda bulduklar1 sorunlar ve Grnekleri dikkate

alinmaktadir (Strauss & Corbin, 1998: 130).

Katilimcilarin demografik 6zellikleri

KATILIMCI  CINSIYET YAS MESLEK GELIR EGITIM KRONIK HASTALIK
DUZEYI

K1 K 47 Memur Orta Lisans Tiroit

K2 K 27 Ogretmen Alt Doktora
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K3 K 58 Emekli Alt Lisans Hipertansiyon, Astim

K4 K 53 Biyolog Orta Lisans Goz

K5 K 50 Emekli Alt Lise -

K6 E 33 Esnaf Ust Lisans -

K7 E 57 Esnaf Ust Lisans Diyabet, Hipertansiyon

K8 E 56 Emekli Orta Onlisans Diyabet, Akciger
Kanseri

K9 E 49 Isci Alt Lise Diyabet

K10 K 54  Emekli Orta [lkokul -

K11 E 56 Miihendis Ust Y. Lisans Kalp

K12 K 70 Ev Kadini Orta [Tkokul Hipertansiyon, Guatr

K13 K 74 Ev Kadini Alt [Tkokul Hipertansiyon

K14 E 20 Ogrenci Alt Lisans -

K15 E 21 Ogrenci Alt Lisans Kulak

K16 K 21 Ogrenci Alt Lisans Cilt

BULGULAR VE YORUM

Arastirmanin ilk asamasinda 6rneklemdeki bireylerle yapilan goriismelerde hekim ya da
kurum ile ilk iletisimi kurmadan once nerelerden ya da kimlerden yardimm almakta oldugu
sorgulanmaktadir. Basvuru dncesinde yardim alma konusunda katihmcilarin ortak noktasm
yakin cevrelerinde ulagabildikleri tanidik doktor ya da saghk personeli kisiler ilk siray:
almaktadir. Ozellikle geng yastakiler yakin gevrelerinden edindikleri bilgileri internette
arastirarak degerlendirmeyi tercih etmektedir. Yash bireyler ise teknolojiden uzakliklarmdan
dolay1 genellikle aile {iyeleriyle sinirli kalmaktadir. Genel olarak ilk sirada yakindaki saglike¢1
hekim, saghk personeli ya da hastanede calisan kisiler (arkadas, tamidik) ilk basvuru
noktasini olusturmaktadir. Tkinci sirada aile iiyeleri gelmekte ve iiglincii siray1 internet
almaktadir:

“Internetten, es dosttan yardm alyorum, sagliket arkadaglanma soruyorum. Doktor tercihimi tavsiye

iizerine belirliyorum” K1.
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“Aileme damgmm”, “Eger karar veremezsem internetten arastinp hangi béliime gidece§ime karar veririm”
K6, K14, K2.

“Saglikcyyim. Gidecegim boliimleri biliyorum, bilmedigim bir sey varsa hastanede calisan aile iiyelerine,

doktor arkadaslarima soruyorum. Bildig¢im tamdi§im doktora giderim” K3.

“Internetten doktorlan amstnm. Tamdigum, saglik kurumunda calisan birine soruyorum. Intemnette

doktorlanm uzmanlhigma bakwyorum. Es dost tavsiyesiyle karar veriyorum” K8.
“Internetten yararlanmm. 182’ye girerim (e-randevu) béliim doktor ne lazimsa oradan secerim” K11.

“Kulaktan sikmtin vardi randevu alamadim, telefonlara ulasamadim ve direkt doktora mail attm. Tip
fakiiltesinde profesordii (Hat diismiiyordu, online randevu 40 giin sonrsma atyordu) E-mail adresini bulup

mesaj attum. Su tarihte gelebilirsin miisait olacagum dedi” K15.

Bagvuru oncesinde, katilimcilarin hastane, boliim ve doktor segiminde yakin cevrelerinde
ulasabildikleri tanidik doktor ya da saglik personeli kisiler ilk sirada etkilidir. Ozellikle geng
katimcilar bu yakin ¢evreden edindikleri bilgileri internette arastirarak bir degerlendirme
sonucunda tercihlerini belirlemektedir. Yaghlar ise teknolojiden uzakliklarmmdan dolay:
genellikle aile {iyeleriyle smirhh kalmaktadir. Genel davranis siralamasmin soyle oldugu
goriilmektedir: Ik sirada yakin (arkadas, tanidik) saglik¢i hekim, saglik personeli ya da
hastanede calisan Kkisiler, ikinci sirada aile tiyeleri ve son sirada internet gelmektedir. Saglik
sisteminde bir ilk danisma merkezinin tanimlanmamais olmasi, bireylerin “el yordam1” tabir
edilebilecek davranig gostermesine, sistemdeki bogluklara ve dolayisiyla saghk hizmet

basamaklarinda atlamalara neden olabilmektedir.

Katilimcilarin doktor tavsiyesi alma ve verme davranisinda daha 6nce o doktora gitmis
olanlarm Onerileri dikkate alinmaktadir. Farkli olarak genc¢ ve orta yaghlar tavsiye edilen
doktoru hakkinda aragtirma yapmaktadir. Doktorlarm tavri, ilgisi, bilgi vermesi ve tedavi
yonteminden elde edilen memnuniyet tavsiye kriteri olusturmaktadir. Hastaligin ciddiyet
boyutuna yakin gevre tarafindan karar verilmektedir. Hastalik ciddi boyutlarda 6ngoriilmiis
ise alman tavsiyenin yani sira internet ve dijital ortamlarda titiz bir bilgi ve hekim
arastirmast yapimaktadir. Hastaligin basit olduguna kanaat edildiyse bu tercihler
onemsenmemektedir:

“Doktor tercihimi tavsiye iizerine belirliyorum, internetten bakworum. Doktor- hasta iliskisine dikkat ederek

ve tedavi olumlu ise tavsiye ediyorum. Insanlar gemelde tavsiye iizerine harcket ediyorlar. Bence bu
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sorunludur, ona uygun bir tedavi olsa da bana uygun gelmeyebilir. Ama tavsiye almaya devam ediyoruz

ciinkii damigabilecegimiz bir yer yok” K1, K16.

“Daha dnce o doktora gitmis ve tavsiye ediliyorsa tamdik birini tedavi ettiyse o doktoru tercih ediyorum.
Internet iizerinden amstmyorsam yorumlara bakarak karar veriyorum. lyi iletisim kumbilen isini diizgiin

yapan, bilgilendiren, siireci takip eden, bilgi veren doktoru tavsiye ederim” K2, K9.

“Gittigim  doktorlarla  ilgili deneyimlerime gére tavsiye veriyorum. Memnun kalmadigim doktorlar
gitmemelerini séyliiyorum” “Hastayr daha iyi dinleyen, derdimi anlatabilece§im, tedavide dogru ve faydali
bir yonlendirme ve dogru ilag veren, hastasma ne kadar insancil davraniyorsa, eli ¢abuksa ve ne kadar cok

hastayla ilgileniyorsa o kadar iyidir” K7, K11, K12

“Herkes bitbirine damsarak karar veriyor. Devlet hastanelerinin kalitesi diistii, giiven azaldi, bu sebeple 6zel

hastaneler ve daha ucuz hastaneler armstmlyyor” K8§.
“Insanlanm birbirine tavsiye vermesinde stkmti gormiiyorum” K14.

“Yorumlan-forumlan okurum elbette ama yasayan kisilere damsmak daha giivenilir geliyor bana. Ciddi bir

hastalikta, doktorun tecriibeleri egitimi daha cok amastmlyor”. K15

Orneklemdeki katihmcilar saglik hizmetlerinden faydalanmak igin nasil bir yol
izleyecegini bilmemektedir. Hasta haklarmi sadece {i¢ katilmc1 okumus ve bunlardan ikisi
de ne oldugunu hatirlamamaktadir. Hasta iletisim birimi olup olmadig: bilinmemektedir.
Tesadiife dayali bir yol izlendigi goriilmektedir:

“Saglik  hizmetlerinden  faydalanmak  icin  nasil  bir yol izlemeniz ~ gerektigi konusunda  hig

bilgilendirilmedim”, “Resmi bir damsma merkezi olup olmadi§m  bilmiyorum, kullanmadm” Tiim

katilimcilar.

“Hasta haklanm okudum” K5, K7, K10. “Doktor segme hakkim var. Yapilacak tedavi yontemini kendim
tercih edebiliyorum. Sikdyet kutulan var. Miidiiriyete sikdyet ediyorum” K5, K7.

“Ozel hastaneler “checkup” icin anyorlar ve genellikle paraya dayali seyler icin bilgilendiriliyoruz” K9.

“Internetten bakwyorum” K14, K15, K16.

Katibmcilar, aile hekimlerini tanimasma ragmen ilk bagsvuru basamagi olarak
gormemektedir. Ilk bagvuru noktasi olarak gorenler ise 70 ve iistii yastaki bireylerdir.

Orneklemde aile hekimlerinin sadece ila¢ yazdirilmak ve basit hastaliklarda bagvuru

yapilabilecek bir baglanti noktasi olarak goriilmesi fikri yaygmdir:
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“Aile hekimine gidiyorum. Hic damgmak icin kullanmuyorum. Intemetten yaptigim aragtuma doktora

gotiiriiyor”. K1,

“Aile  hekimimi tamyorum, istedi§im zaman ulasabiliyorum. Ama genel saglik konularmda pek

basvurmuyorum” K2.

“Aile hekimine gittigim oluyor ama faydasmi gormedim. Tedavi amacli muayene olmadim. Rapor ve ilag ve

prosediir isleri icin gittim” K8.
“Teshis igin aile hekimimi kullannmuyorum”. K3, K9, K10, K11, K14, K15, K16.

“Bazen aile hekimine gidiyorum, beni yonlendiriyor”. K7, K12, K13.

Sonug olarak aile hekimligi basamaginin 6rneklem icinde yeterli baglamda islemedigi
ortaya cikmaktadir. Dijital ortamlardan saghk iletisimi konusunda yararlanilmaktadir; bu
ortamlar doktor bilgisine, tecriibesine, uzmanhk alanmna, egitimine, bulundugu adrese
ulasmak icin sik¢a kullanilmaktadir. Ancak forum ve yorumlara bakmak bunlara 6nem
atfetmek anlamma da gelmemektedir. Bu durum birkac katihmcr tarafindan
vurgulanmaktadir. Katilmeilarin vurguladi$i 6nemli noktalardan biri “sozlii olarak ifade
etmekten kacmilan konularin” internette daha ¢ok arastirildifidir. Dolayisiyla bu gizlilik
durumu insanlarm online ortamlar1 kullanarak kendi teshisini kendi koyma davranismi
tetiklemektedir. Bireyler ilk etapta hastalik belirtilerinden yola ¢ikarak kendi hastahigma
teshis koyma aliskanhigr gostermektedir. Baumgartner & Hartmann (2011) saghk kaygisi ile
online ortamlarda saghk bilgisi aranmas: iliskisini su sekilde degerlendirmektedir: Bir
kisinin saglik kaygisi ne kadar ¢oksa o kadar siklikla bu tarz aramalar yapma egilimi
artmaktadir ve arama sonrasinda sikintilar ortaya c¢ikmaktadir. Bu kisiler genellikle
rahatlama arayisi icerisindedir ve online olarak bir kisir dongii halinde saghk bilgisi
aramanimn kaygiy1 ve belirsizligi artirdigr gortilmektedir. Bir arama motoruna belirtiler
girildiginde, ortaya cikan ilgili sonuclar ya da tanilar yayginhik ve dogruluk siralamasi
yerine erisim popilerligi sirasinda listelenmektedir. Dolayisiyla yanhs anlamalara yol

acabilmekte ve saglik kaygisini beslemektedir.

Internet araciligiyla hastalik arama davranisi “siberkondria” olarak adlandirilmaktadir.
Siberkondria saglik konusunda sikint1 ya da endiseyi hafifletme ihtiyaci diirtiisii ile hareket
edilen, genelde sonuglarm koétiilesmesiyle sonuclanan online olarak asir1 ya da tekrarlayan

sekilde online saglik bilgisi aramak seklinde tanimlanmaktadir (Starcevic & Berle, 2013).
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Siberkondria, giivenilir bilgiyi ayirt edemeyen bireylerde anksiyetenin daha da
siddetlenmesine neden olmaktadir (Starcevic & Aboujaoude, 2015). Bunda 6zellikle egitim
seviyesi, bilgiyi isleme becerisi ve teknolojiye yakmlk etkilidir. Ayrica bu yolla edinilen
stipheli bilgilerin modern tibba olan giiveni sarstig1 da goriilmektedir (Nugier et al., 2018).
Ornegm son zamanlarda ortaya ¢ikan “as1 reddi” bununla iligskilendirilebilir. Buna ilaveten
online edinilen bilgi ve alman gercek saghk hizmeti arasindaki farkliiklar bireylerde
tatminsizlik duygusu yaratmaktadir (Kata, 2012). Orneklemdeki katimcilar internet
araciligiyla elde ettikleri bilgileri giivenilir bulmadiklarini dile getirseler de saglik bilgisi i¢in

genel bir bagvuru kaynagi oldugunu belirmektedir:

“Internet ve yeni medya ortamlan giivenilir degil” K1, K2, K6, K8, K14, K16.

“Internet ortamu cok giivenli degil, dogru yonlendiren bilgi bulmak zor. Hastalig1 abartabiliyor. Internetten

ne tiir bilgi almabiliy; dogru doktor ve dogru tedavi yontemine yonlendirecek sekilde bilgiler olabilir” K1.
“Hastalik ve tedavisi hakkmda bilgi almak icin kullamilwyor, ama giivenilmez” K2.

“Soramadigin Ozel konularda internetten bakwyorum ya da ilag konusunda bilgi almak icin arastimyorum”
K7.

“Tedavi arastrmak amacly kullanmlwor. Basit yoldan tedavi yontemleri, bitkisel ¢oziimler aragtmlyor. Koca
kan yontemleri dolagimda” Ké.

“Internet iizerinden dogru bilgiye ulagmak icin amstma yapilwor, birbiriyle celisen bilgilerle

karsilaswyorsun” K8.
“Interneti sadece doktor bilgisi icin kullannyorum, gerekli bilgileri alms oluyorum” K11.

“Internete bakwor insanlar cogunlukla ama orast da stkmtli. Yalan yanls abartili bir siirii icerk var.

Internet ortanu daha giivenilir hale getirilse iyi olur. Resmi bir damsma sayfasi olabilir aslinda” K15.

“Forum ve yorumlara bakilwor ama sonug herkese gore degisir” K16.

Katilimcilar saghik kurumlarinin online bilgilerine erisim, bilgilendirme ve iletisim kurma
konusunda yetersizliklerini vurgulamaktadir. Sistemin islerligi konusunda tatminsizlik

duygusu 6n plana gikmaktadir:

“Internet ortamunda vesmi bir damgmanlik sistemi yok” K1, K2, K6, K7, K8, K11.

“Soru cevap seklinde yazan ve doktorlann sayfalarma bakworum. Ozel hastanelerin sayfalarmda hastane ve

doktorlar hakkmda bilgi var ama ekonomik yonden bilgiler eksik” K1, K4.
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“Web sayfalarmda doktorlar hakkinda ve hastane hakkinda genel bilgiler var, ama hastaliklama yonelik
yonlendirme bilgileri eksik. Ustelik bu sayfalar giincellenmiyor” K1.

“Ozel hastanelerin web sitelerinde doktorlar ve uzmanlik alanlan hakkmda bilgi aldm”. “Bilgilendirme icin
etkilesim kurulabiliyor” K2, K4, K7, K11

“Doktor aragtimrken sonuclarmm gorebildigimi fark ettim. Rontgen filmleri, tahlilleri”. K15

“Kurumlar iletisim konusunda basanli bulmuyorum” Tiim katilimcilar.

Katilimcilar saglik alaninda online sistemin gerektirdigi 6zellikler konusunda, ilk basvuru
noktalarinin olmasi gerektigini, bu sekildeki iletisim noktalarinin ya da kurulacak etkilesim
sayesinde zaman, hizmet kayiplarmmn ve asir1 yogunlugun oOniine gecilebilecegini
belirtmektedir:

“Resmi olarak direk sorabilecegin kimse yok. Hastanede cevap verenler memur ve saglikla ilgili bilgileri yok.

Aile hekimi dogru bir kapt ama yetersiz, beklemek gerekiyor. Béyle bir birime ihtiyag var. Omegin bircok

kimse endokrinoloji, hematoloji gibi birimleri bilmiyor” K4.

“Herkes direkt hastaneden randevu alwor, dolayisyla hastaneler asin kalabalik. Sadece damismak amacli

gittigim doktordan bile bilgi alamyorum” K7.
“Isleyis yavas siiriiyor ve yonlendiren bilgili kisiler yok” K8.
“Hasta yogunlugu ve zaman olmadi§1 icin hastay: dinlemiyorlar. Derdini anlatanuyorsun” K10.

“Insanlar kendi teshisini koyup ona gore randevu alwor. Bu yiizden yanlis randevu alanlarla birikte

randevular sisiyor.” K11
“Sikdyetimizden Once hangi doktora randevu alacagwmz soruluyor” K2.

Bilisim teknolojilerinin, 6zellikle de sosyal medyanin bilgiye erisme, paylasma ve sosyal
destek igin yeni yontemler sunma, ilgili paydagslarin is birligi ve katihmimni destekleme,
kullanicilarin direk katilmmi artirma 6zellikleri ile saglik bakimmda kullaniminin iyilestirici
potansiyeli oldugunu gostermektedir (Antheunis et al., 2013). Hekimler bloglarmi veya
sosyal ag sitelerini kullanarak hastalari, meslektaslar1 ve toplum ile giivenilir saghk bilgisi
paylasabilir, arastirma sonuglarmi veya saglk ile ilgili giincel olaylar1 aktarabilirler (Chretien
& Kind, 2013). Sosyal medya, saglik ve davranis degisikligi konularinda iletisim ve ortaklik
kurulmasina olanak vermekte, bu durum saghk egitimi adina da kolaylklar saglamaktadir.
Sosyal medya kullanimi ile saglanan sosyal destegin bireylerin saglik ve esenlik durumlarma

olumlu etkisi bulunmaktadir (Vollum, 2014). Sosyal medya, saghk uzmanlar:
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meslektaslarma ve topluma enformasyon aktarmmmi saglayabilir. Sosyal medya kronik
hastaliklar1 olan bireylerin bireysel yonetim davranisini uyarlama becerisi kazanmasini
saglayabilmektedir (Merolli et al., 2013). Sosyal medya saghk hizmeti kapsaminin
genigletilmesini, sikintilarmn bir kismmin oniine gecilmesini saglayabilir. Bu dogrultuda
katihmcilar online ortamlarda danisabilecekleri bir uzman/ merkez gerekliligini
belirtmektedir:

“Durumumu anlatabilecegim, hangi bivime veya hangi doktora gitmem gerektiginin bilgisini randevu Oncesi

alabilecegim bir sistem olmalidir. Sadece randevu almak icin aramak yeterli degil” K6.

“Damgman bir doktor olsa iyi olur. Hatta hem kadm hem erkek damigman doktor olmali. Ciinkii derdini

anlatamayan, damsmaktan cekinen ¢ok insan var” K9.

“Online ortamda canly destek c¢Oziim olabilir”, “Sorunumuzu tarif edebilece§iniz, secenekler yer alan bir
kontrol listesi (check-list) olsa ve ydnlendirebilecek bir boliim/doktor ile etkilesimde bulunsak, hastalar

performans degerlendirmesi yapsa ve tiim hastalar bunlan gérebilse 1yi bir rehber olur” K11.

“Her hastamn birebir muhatap olabilecegi, 6n goriisme yapabilecegi bir uzman lazim” K1.

SONUC VE TARTISMA

Sosyal medyaya da dijital ortamlarin kullaniminin saghk iletisiminde 6énemli rolii ve
etkilerinin oldugu bu aragtirmanin otaya koydugu sonuglardandir. Giivenilir saghk bilgisine
ulasmanin zor oldugu online ortamlarda saglik uzmanlari tarafindan sosyal aglar aracilig: ile
saghk bilgisi sunulmasi 6nem tasimaktadir. Saglik hizmetlerinin sistemli ve verimli bir
sekilde sunulabilmesi giiglii bir yapiya kavusturulmasi, ihtiyac1 kargilayabilmesi hizmet
sunan kaynaklarin varhig1 ve gelistirilmesi ile saglanabilir. Giinliik yasamda hizla adapte
olunan online sistemlerin bu anlamda ise kosulmas: saghkta iletisim siirecinin

baslatilmasinda ve isletilmesinde ise kosulabilir.

Hizmet ve sevk zincirlerinin isletilmesine uygun bir online yapmin olusturulmas:
bulgularin da ortaya koydugu {iizere online ortamlara aliskin olan gen¢ neslin saghk
sisteminden verimli olarak yararlanmasini saglayabilecektir. Orneklemde yash insanlarin
saghk danismanhigmi geng aile tiiyelerinin iistlendigi disiiniildiigiinde bu sistemin
verimliligi artiracagi da 6ngoriilebilir.

Saghk hizmeti kullanimmda topluma yonelik bilgilendirici ve bilinglendirici

uygulamalarin olmasi, var olanlarn da artirilmasi gerektigi bu arastirmada ortaya ¢ikan
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diger bir sonuctur. Saglik sistemimizde aile hekimligi, saghk iletisiminin baglangic1 olarak
belirlenmisse de bu arastirmada ¢ogu zaman yeterli kosullar1 saglamadigr goriilmektedir.
Var olan hizmetlerin asamalarinda alt basamak kurumlardan baglamak yerine iist basamak
kurumlar tercih edilmekte, hastalar basvuru asamalarmni atlamakta, saglk sistemini
bulundugu haliyle zorlamayi stirdiirmektedirler.

Genel olarak bireylerin saglik okuryazarhklarmin yetersizligi katihmcilar tarafindan
sikca belirtilmektedir. Bu nedenle bilisim teknolojilerinin, ozellikle de sosyal medyanin
bilgiye erisme, paylasma ve sosyal destek igin yeni yontemler sunma, ilgili paydaglarm is
birligi ve katihmmi destekleme, kullanicilarin direk katilmini artirma 6zellikleri ile saglik
sisteminde kullaniminm iyilestirici potansiyeli oldugu goz oniinde bulundurulmali ve bu
konuda adim atilmasin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak hizmet sunumu yoniinde ¢agin dayattig: teknolojik ilerlemelerin, online
rehberliklerin artirilmasi, yeni medyanin kullanilmasi saglik iletisiminin dogru noktadan
baslay1p isletilmesinde fayda saglayacaktir. Dijital merkezlerin, uygulamalarin kullanilmas;,
her ne kadar orneklemdeki katihmcilar giiven duymadiklarini belirtmis olsalar da insanlarin
internet arastirmalartyla kendi teshislerini kendileri koymasi alisgkanliginm oniine
gecilmesinde olumlu bir basamak olusturabilecektir. Ayrica iilkemizde sosyal medyanin
saglk iletisiminde kullanimmin etkilerini degerlendiren ve kullanim onerileri sunan daha
fazla calisma gerceklestirilmesi, saghk ile ilgili kuruluslarin bu kapsamda stratejiler

gelistirerek farkli uygulamalar planlamas: faydal olacaktir.
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