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Oz

Son birkag¢ dekattir, saglik iletisimi uygulamalar1 ve arastirmalart hizla gelismistir.
Saglik iletisimi, saglig1 gelistirme yaklasimi ile uyumlu olarak, bireylerin, kurumlarin ve
halkin 6nemli saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme, sanat
ve teknigidir. Saglik iletisimde, basta internet olmak iizere, yeni medya yogun olarak
kullanilmaktadir. Bu alandaki ¢aligmalar Saglik Bilgisi Arama Davranisi (SBAD) {izerine
yogunlasmistir. SBAD, medya gibi ¢esitli kaynaklardan elde edilen saglik bilgisiyle, aktif
ihtiyaci tatmin eden bir davranistir. Yeni medya, saglik kampanyalarinda da yaygin olarak
kullanilir. Medya kampanyalari, toplumdaki ¢esitli saglik davranislarini etkilemeye yonelik
olarak kullanilir. Saglik iletisiminde yeni medya kanallarinin yaygin kullanimi bireyin ve
toplumun saghiginin gelistirilmesi i¢in bir firsattir. Ancak, bu soruna yonelik bir kontrol
mekanizmasinin olmamasi, mevcut bilgilerin giivenilirligi ile ilgili sorunlarma neden
olmaktadir.

Abstract

Over the last several decades, the application and study of health communication
have rapidly developed. Health communication, in accordance with a health-promotion
approach, is both an art and technique that informs, influences, and motivates
individuals, institutions, and the public about significant health issues. In health
communication new media, especially the internet, are used extensively. Studies in this
area are focused on the Health Information Seeking Behavior (HISB). HISB is active need-
fulfillment behavior whereby health information is obtained from diverse sources, such
as the media. New media are also widely used in health campaigns. Media campaigns are
used in an attempt to affect various health behaviors in populations. Widespread use of new
mass media channels of health communication are an opportunity for the development of an
individual’s and society’s health. However, the lack of a control mechanism for this issue,
results in problems regarding the reliability of the available information.
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Giris

Saglik iletisimi, son yillarda giderek Onemi artan ve saglhigi gelistirme adina
biiyiik firsatlar yaratan bir disiplindir. Saglik iletisiminde, basta internet olmak {tizere,
tiim “yeni medya” yaygin olarak kullanilmaktadir. Yeni medya, toplumun, hastalarin ve
basta hekimler olmak iizere tiim saglik calisanlarinin saglik konusunda bilgi arastirdigi
ve paylasti1 bir platform yaratmistir. Yeni medyada yer alan saglik bilgileri, sagligi
gelistirme adina bir firsat yaratirken, bilgilerin dogrulugu ve giivenilirligi ile ilgili bir
denetim mekanizmast yoklugu, bu alandaki en temel sorundur.

Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, son birkac¢ dekattir giderek artan boyutta iletisim boliimlerinde ve
halk sagligi programlarinda yer bulmus, tip egitiminde de yerini almaya baglamistir.
Saglikta sosyal bilimler disiplinlerinin yer bulma cabasi, 1970’de DSO (Diinya Saglik
Orgiitii) ve UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu) sponsorlugunda
gerceklesen HFA (Herkes i¢in Saglik) konferansi ile baslamig, 1980 HFA 2002 stratejisi
ile bu hizlanmis ve saglik ile iletisimin ayni alanda oldugu saglik iletisimi disiplini
ortaya ¢cikmustir. Saglik iletisimi, birgok alanin dikkatini ¢ektigi i¢in, hangi disipline ait
oldugu tartismalarini da birlikte getirmistir. Disiplin kimligi i¢in kriter, saglik iletisiminde
herhangi bir sorunla karsilasan bir kisinin, bilgiye nereden ulasabildigidir. Bu yaklagimla,
“saglik” kismi, basta halk saglig1 olmak iizere, saglig1 gelistirme, saglik egitimi ve hasta
egitimi gibi disiplinlere bagliyken, iletisim ve egitim kismi daha ¢ok iletisim ve halkla
iliskiler akademik birimlerinin altinda toplanmakla birlikte, multidisipliner yaklagim
gerektiren bir alandir (Parrot ve Kreuter, 2011: 3-17).

Saglik iletisimi, saglig1 gelistirme yaklagimiile uyumlu olarak, bireylerin, kurumlarin
ve halkin 6nemli saglik sorunlari hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme,
sanat ve teknigidir. Bilgi, inang, tutum ve davranislarda siireklilik yoluyla, davranislarin
gelistirilmesi ve sosyal degisiklikleri tesvik ederek, sonugta saglig gelistirmeyi hedefler
(Mahmud vd., 2013; Redmond vd., 2010). Saghg: gelistirme, kisinin kendi saglig1 ve
saglik durumunun belirleyicileri lizerindeki kontrolii artirmay1 saglayan bir siire¢ olup,
bireysel ve toplumsal ve davranis degisiklikleri hedeflenir (Tang vd., 2005).

Yeni Medya

Medya, “medium” (arag) kelimesinin ¢oguludur ve sadece bagka bir sey araciliiyla
iletebilen herhangi bir materyaldir. insan dogasi géz 6niine alindiginda, ¢ok basit
isaretlerden internete kadar her sey mesaj iletebilir. Medya terimi en yaygimn kullanim
sekliyle, telekomiinikasyondan ziyade kitle iletisimi iizerine odaklanmistir. Kitle
iletisimindeki “kitle” kelimesi, endiistriyel alandaki kitle toplumu kavramiyla ayn1 kokten
gelmekte, ticari olsun ya da olmasin, siklikla propagandaya yonelik mesajlarin toplumda
yaygin kabul gérmesi ve merkezi kontroliiniin olmasi, bu terimin kullanilmasinin
uygunlugunu gostermektedir (Hartley, 2002:165-166,169-170).
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Medya giintimiizde biiyiik bir endiistridir, fakat 1990’lardan sonra kitle iletisimdeki
dikey orgiitlenme ve tekelcilik egilimi radikal bir sekilde degiserek, iiretici ve kullanicilar
arasinda interaktif bir durum almistir. Diger bir deyisle, birden ¢oga medya modelinin
yerine ¢oktan ¢oga iletisime izin veren, Facebook, YouTube, Twitter gibi sosyal aglar ile
orneklendirebilecegimiz, bilgisayar teknolojiyle biitiinlesmis bir medya yapisi almistir.
Yeni medya denilen bu endiistri, online baglanti, dijital ve sosyal ag piyasasindan
faydalanir ve bunlar1 kullanir. Interaktiflik ve katilim dikkat cekici hale getirilmistir,
“yayilan” medyadir ve 6zellikle her yerde kullanilabilen bilgisayar ve mobil cihazlar ile
hayatin diger yonleriyle biitiinlesmistir. Agikcasi tiim medya, birka¢ noktadan yenidir ve
kiiresellesme siirecinin bir parcasi olarak bir noktada birlesen iiriinlerden olugsmaktadir.
Internet neredeyse smirsiz arsivleme kapasitesiyle one c¢ikmis olsa da, kitle iletisim
araclart da yenilenen yapilariyla yeni medya icinde yer alir. Yeni medya dedigimiz
birlestirici terim, giiniimiizdeki, medyanin liretimi, dagitimi ve kullanimindaki genis ¢apl
degisiklikleri kastetmek amaciyla kullanilir (Hartley, 2002:188; Lister vd., 2009:13-14).

Saghk Iletisiminde Yeni Medya ve Medyadan Saghik Bilgisi Ahmim1 Etkileyen
Faktorler

Televizyon, yazili ve gorsel basin, internet gibi ¢esitli medya araclart ile saglik
iletisimi, son yillarda giderek artmaktadir (Redmond vd., 2010). Halk sagliginda medya,
dogru saglik bilgisinin 6grenilmesi, saglik tutumlarinda degisiklik ve yeni saglik
davraniginin devaminin saglanmasi amactyla yogun olarak kullanilir (Catalan-Matamoros,
2010:399-414). Medyadan saglik bilgisi 6grenilmesi ya aktif olarak kisilerin saglik bilgisi
aragtirmasi seklinde ya da pasif olarak saglik kampanyalar1 seklinde olmaktadir.

Medyadan saglik bilgisi alimint hem bireysel faktorler, hem de medya siirecine
yonelik faktorler etkilemektedir. Bireysel faktorler iginde sosyo-demografik faktorler, son
yillarda ¢ok fazla arastirilmistir. Gengler, yaglilara gore internetten daha fazla saglik bilgisi
almakta (AlGhamdi ve Moussa, 2012) ve bu bilgilere daha fazla glivenmekte (Miller ve
Bell 2012), yashlar ise daha fazla televizyondan saglik bilgisi almakla birlikte, internet
konusunda da aslinda heveslidirler (Chang ve Im, 2014). Daha fazla egitimli ve daha
yiiksek gelirli kesim de internetten daha fazla saglik bilgisi almaktadir (Weaver vd., 2009;
Rice, 2006). Ulkemizde internetin yaygin ve ucuz kullanimi sebebiyle, internetten saglik
bilgisi almayla gelir arasinda iligki bulunamazken, daha fazla egitimli kesim ve geng
kusak interneti daha fazla saglik bilgisi kaynagi olarak kullanmaktadir. Televizyonlardaki
saglik programlarini takip ve bilgilenme ise, ileri yasta ve diisiik gelirli kesimde daha
fazladir (Avcr vd., 2014).

Kisilerin medya araglarina ulagim ve kullaniminda egitim, yas, gelir gibi sosyo-
demografik faktorler etkili olsa da, saglik bilgilerini programlarin igeriginden se¢imi ve
bunlarin dogruluguna inanma, medya stirecine yonelik faktorler etkilemektedir. Burada
kisinin saglig1 ve medya araciyla ilgili algisi en onemi role sahiptir. Saglik bilgisinin
nerede, nasil, kim tarafindan verildiginin 6nemi yoktur. Kisi o an ihtiyaci olan bilgiyi
secer, bu bilgileri alg1 siirecinden gecirir, cogunlukla baska yerde verilen bilgilerle
dogrulugunu teyit eder, dogruluguna inandiginda da bu tavsiyeleri davranisa dontistiiriir.
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Bununla birlikte, kisiler, temel diizeyde saglik bilgisi almak i¢in medya araclarini
kullansalar da, saglikla ilgili ciddi sorunlarinda oncelikli olarak saglik ¢alisanina veya
hekime bagvurmakta ve onlar1 daha giivenilir bulmakta, bu bilgileri destekleyici olarak
gormektedirler (Aver vd., 2014).

Saghk Bilgisi Arama Davramsi ve Yeni Medya

Insanlar, bilgi tiiketici 6zellikleri ile karakterizedir. Bilgiyi aktif olarak arastirir,
toplar, tiiketir ve gerektiginde paylasir. (Kannampallil vd., 2013) Giiniimiizde, bilginin
elde edilmesi ve erisiminin artimiyla birlikte, kisilerin kendi sagliklarini yonetmeye ve
hastaliklardan korunmaya odaklanmasi, saglik alaninda da bilgi arastirilmasini ilgi ¢ekici
hale getirmistir (Manafo ve Wong, 2012). Giinliimiizde hasta ile hekim ortak karar aldigi,
modern hasta-hekim iletisimine dogru bir egilim vardir. Bu iletisim sekli ¢ercevesinde,
hastanin aktif katiliminin saglanmasi ve bilingli olmasi ¢ok énemlidir (Anker vd., 2011).

Saglik bilgisi arama davranis1 (SBAD), ihtiya¢ duyulan saglik bilgisi alim1 amacina
yonelik aktivitedir ve medya gibi cesitli kaynaklardan elde edilen saglik bilgisiyle, aktif
ithtiyaci tatmin eden bir davranistir (Jung, 2014). SBAD, saglikla ilgili belli bir olay
karsisinda, endise veya ihtiyactan kaynaklanan, aktif olarak spesifik bilgi toplama siireci
olarak da tanimlanabilir (Anker vd., 2011). SBAD, saglikla ilgili aranan bilginin doniisii
anlamina geldigi i¢in, belirleyicileri ve sonuglartyla birlikte saglik iletisimi caligmalarinin
en yogunlastigi alandir. Ulasilan ve dogru kullanilan saglik bilgisi, saghigi etkileyen
yasam tarz1 faktorleri, erken tan1 ve tarama, hastaliklarla bas edebilme, semptomlarin
yonetimi, aktif tibbi karar vermeye katilma, farkli tedavi segeneklerini anlama ve son
olarak da hayatin sonuyla kars1 karsiya geldiginde bunun iistesinden gelebilmede son
derece faydalidir (Galarce vd., 2011: 167-180).

Saglik iletisimi ¢aligmalar1 1980’lerda baslasa da, 1990’larin ortalarina kadar ¢ok
az ufuk agic1 ¢alisma vardir. Bu donemden sonra, bireyler neden ve nasil saglik bilgisi
edinmekle ilgilendikleri, bu bilgileri nerelerden aldiklar1 ve tercih ettikleri bilgi tipine
yonelik aragtirmalar yapilmistir (Lambert ve Loiselle, 2007). SBAD ile sosyo-demografik
degiskenler arasindaki iliski, simdiye kadar ¢ok fazla arastirilmistir. Cogu ¢alisma benzer
sonuglar1 gelme egilimindedir: Beyaz, geng, kadin, iyi egitimli ve iyi maddi durumda olmak
aktif bir bilgi arayan birinin sansini arttirir. Bir SBAD, genellikle bilgi ihtiyacina yonelik
bir dis uyaran ile tetiklenir. Genellikle, her bilgi ihtiyaci bir SBAD’yi takip etmez. SBAD,
saglik bilgisi i¢in tercih ve ihtiyacin bilincinde olma, saglik durumu, saglik problemi
veya hastaligin tipi ile psikolojik siire¢ ve sosyal icerik arasindaki etkilesiminden dogar
(Galarce vd., 2011: 167-180). Ayrica kisinin kendi algiladig1 saglik diizeyi ne kadar iyiyse,
o kadar fazla SBAD’a girmektedir. Komplike durumlarda ve bazen bilgi karisikliginda,
medyadan bilgi aramak yerine profesyonel saglik calisanina ihtiya¢ duymakta (Longo
vd., 2010), aym sekilde kanser hastalar1 da SBAD’dan kagnmaktadir (Wang vd., 2013).

Sonug olarak, SBAD sadece kisilere destek verici bilgi saglamaz, ayn1 zamanda
kisilerin saglik durumlariyla ilgili stiphelerinin azaltilmasi ve daha kolay basa ¢ikmay1
saglayarak, duygusal destek de saglar. Aynm1 zamanda, kisinin kendi saghg ile ilgili
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farkindaligini arttir, bu arttikca bir dongii seklinde kisi daha fazla saglik bilgisi arama
davranigina girer. Kanser taramasi, sagliksiz davranislarin azaltilmasi, 6zbakimin
gelistirilmesi, tibbi tedaviye karar vermeye katilim ve tedaviye uyumda, SBAD ve
sonuclarinin bu dongiisii arasinda gii¢lii bir birliktelik vardir (Galarce vd., 2011: 167-
180).

Internetten Saghk Bilgisi Arama Davramsi

Internet, son yillarda, saglik bilgisi arayan kisiler i¢in en énemli basvuru kaynagi
haline gelmistir. Cevrimigi saglik bilgisi, klasik web sayfalarindan, sosyal medya, bloglar
ve ¢evrimigi topluluklara kadar uzanan ¢ok genis bir yelpazede yer alir. Kullanicilar
sadece saglik calisanlariin ve resmi kurumlara ulasmaz, ayni1 zamanda benzer saglik
sorunlari olan kisiler de bu yolla ulagirlar (Xiao vd., 2014). Saglikla ilgili cevrimi¢i bilgiye
erisim ve iletisim, daha 1y1 yasam tarzi segenekleri bilgi saglar ve hekimin Onerilerine
uyumu arttirir (Mesch vd., 2012). Saglik iletisiminde internetin kullaniminin bu genis
bilgi kapasitesi, kisilerarasi iletisim ve sosyal destek gibi avantajlarinin yaninda, maliyet,
erisimde esitsizlikler, tibbi dil kullanilmasi, bilgilerin geciciligi, asir1 bilgi olmasi, risk
tesvik eden mesajlarin bulunmasi ve bagimlilik gibi dezavantajlar1 da vardir (Rice, 2006).

Cevrimic¢i saglik bilgisi elde etmede, sosyal medya c¢ok yogun olarak
kullanilmaktadir. Sosyal medya, hekimler ve tip 6grencileri tarafindan da yaygin olarak
kullanmakta, saglik gibi bireylerin ¢ok hassas olduklar1 bir konuda bile 6ncelikli bagvuru
kaynag1 olabilmektedir (Denecke ve Nejdl, 2009). Amerika Birlesik Devletleri’nde tim
yetigkinlerin tigte biri saglikla ilgili bir sorunun teshisi i¢in interneti kullanmistir (PEW
Research Center, 2010). Sosyal medya sayesinde, kronik hastalikli veya multiple skleroz,
¢Olyak gibi belirli hastaliklar1 olan kisiler, hastalik deneyimlerini ve tedavi se¢eneklerini
hasta topluluklar1 arasinda paylasabilmekte, hekimlerle de iletisim kurup hastaliklar
ile 1lgili detayli bilgi edinme imkanina sahip olabilmektedir. Diger taraftan hekimler de
giderek daha fazla, hem kisisel yasamlarinda, hem de profesyonel olarak sosyal medyay1
kullanmaktadir (Lewis , 2010; Mansfield vd. 2011). Hastalarin ¢esitli hastaliklar ile ilgili
bilgi alabildikleri, uzmanina sorma imkaninin bulundugu AskDrWiki.com gibi kapsamli
siteler doktorlar tarafindan olusturulmustur. Sosyal medya, hekimler arasi bilgi alisverisi,
mesleki sorunlar ve klinik deneyimlerin paylasiminda da kullanilmaktadir (Prasad 2013;
Hyman vd., 2012; Anikeeva ve Bywood , 2013).

Tipta giderek artan sosyal medya kullanimi, bazi riskleri ve etik sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle halka yonelik saglik bilgilerinin kalitesi ve
anlagilabilirligi hakkinda tip uzmanlarimin ve internet kullanicilarin kaygilar1 sikcga
giindeme gelmistir (Berland vd., 2011; Cline ve Haynes, 2011). Hastalar i¢in ¢ok kez
elektronik kaynaklar ile elde edilen i1yi, saglam tibbi bilgileri dolasan asilsiz, yanlis
bilgilerden ayirt etmek ¢ok kez zor olabilmektedir (Lehmann vd., 2013). Ayn1 zamanda,
hastalarla hekimlerin hem sosyal medya ortaminda online, hem de kamu alanlarinda
karigmalari, beraberinde bazi riskleri de getirmekte olup, spekiilasyon ve yanlis
anlasilmalara sebep olabilmektedir (Hyman vd., 2012).
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Saghk Kampanyalarn

Saglik kampanyalari, televizyon, radyo ve gazete gibi rutin kullanilan medya i¢indeki
mesajlara genis kesimlerin yiliksek oranda maruziyeti seklinde yaygin olarak kullanilir.
Tipik kampanyalar, siklikla televizyon ve radyo yoluyla genis izleyici kitlelerine ulasan
medyada yer alir, fakat ayrica billboardlar, posterler gibi acik alan medyalari, gazete,
dergiler gibi yazili medyada yer alir. Bu mesajlara maruziyet genellikle pasiftir, rutin
medya kullaniminin tesadiifi bir etkisi sonucu olusur. Baz1 kampanyalara internet, cep
telefonlar da katilmistir, fakat bir web sayfasini tiklamak gibi bilgi almaya yonelik aktif
bir secim gerektirir (Wakefield vd., 2010).

Saglik kampanyalari, ¢esitli saglik problemlerine davranis ve tutum degisikligine
yonelik, bir¢ok izleyici i¢in, saglik iletisiminin ilgi ¢ekici bir aracidir. Bir kampanya,
nispeten biiylik sayidaki bireyleri etkileyen ya da spesifik sonuglar olusturmak niyetiyle,
genellikle belirli zaman dilimi i¢inde, iletisim aktivitelerinin organize bir birlesimidir
(Noar, 2006).

Saglik kampanyalari, direkt ya da dolayl yollarla toplumda davranmis degisikligi
icin ¢alisir. Bir¢ok kampanya, bireysel alicilar1 direkt etkileyerek, bireysel diizeyde
karar verme siirecini etkilemeyi hedefler. Bir kampanya, olumsuz saglik davranislarini
kaldirma ya da bu degisiklige yonelik engelleri azaltmayi, kisilere saglikli benimsetmeyi
ya da sagliksiz sosyal normlar1 tanimalarina yardim etmeyi ve basarilan degisiklikle deger
goren duygularin birlikteligini hedefler. Bu degisiklikler degisim niyetini gliclendirir ve
yeni davranislar kazanma olasiligim arttirir. Ornegin; bir sigaray1 birakma kampanyasi,
sigaranin zararlarini ve birakmanin faydalarini vurgular, destek hatti olarak bir telefon
numarasi saglar, birakmanin kisinin kendine saygisin artis1 ile birlikte pozitif sosyal
normlarla iliskisini hatirlatir (Wakefield vd., 2010).

Davranis degisiklikleri dolayli yollarla da saglanabilir. Bu dolayli yollardan
birincisi, medya mesajlari, spesifik davranis degisikligini pekistirme amaciyla, bireysel
sosyal aglar iginde, kisiler arasi tartismaya yonelik, artan siklik ve yogunlukta bir takvime
ayarlanarak paylasilabilir. Ikincisi, medya mesajlar1 genis bir kitleye ulastiktan sonra,
baslangictan beri kampanyay1 takip edenler ya da sonradan bu mesajlara maruz kalanlar,
sosyal aglarinda davranis degisikligi olusturanlarin, kazandiklar1 faydalar tartismasina
tamk olarak davrams degisikligi gelistirebilir. Ornegin; televizyondaki sigaray1 birakma
kampanyalarin1 seyrettikten sonra, sosyal gruplarin bazi iyeleri, sigaray1r birakma
konusunda destek saglayabilir. Televizyon kampanyalarini seyretmeyen bir birey de,
direkt bu destek gruplarina bagvurarak, sigaray1 biraktiktan sonraki davranis degisikligine
gorerek karar verebilir. Son olarak, medya kampanyalar1 saglik konusunda toplumun
tartismalarin1 harekete gecirebilir ve bireylerin davranis degisikligine yol acabilecek
kamu politikalar1 degisikligine yol agabilir. Sigara igmeyenler pasif maruziyetin sonuglari
nedeniyle sigaradan vazge¢irme yoOniinde bir kampanya baslatabilir, spesifik yerlerde
sigara yasagina artan kamu destegini bulabilir, sekonder etki olarak, bu yasak nedeniyle
daha fazla takip edilen sigara igicileri sigaray1 birakabilir (Wakefield vd., 2010).

Bu tiir kampanyalar, tiitiin kullanim1 ve kalp hastaliklarin1 6nlemeyi amaclar kayda
deger basarilar yakalamis, alkol ve yasadisi ila¢ kullanimi, kanser tarama ve Onleme,
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cinsellikle ilgili davranislar, ¢ocuk sagkalimi ve saglikla ilgili diger konulara da hitap
etmigstir (Wakefield vd., 2010). Tiirkiye’de de Saglik Bakanligi Saglig1 Gelistirme Genel
Midiirliigi tarafindan “’Sagliginiz i¢in suya sabuna dokunun, hastaliklardan korunun™
adiyla 2010 yilinda baslatilan kampanya, el yikama aligkanliginda etkili olmustur. Tiitiin
ve Tiitiin Mamiilleriyle Miicadele Kampanyasi halen devam eden genis kapsamli bir
kampanyadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Popiiler Medya ve Saghk

[zleyicilerin ilgisini ¢ekmek igin, saglik, hastalik ve tibba yonelik mesajlar, yeni
medyada giderek artan yogunlukta yer almaktadir. Bilginin kaynaginin bilim oldugu
bize verilen kiiltiirde yogun olarak vurgulanmakla birlikte, Bandura’nin Sosyal Ogrenme
Teorisi’nde bahsettigi gibi, bireyler baz1 davranislari digerlerinin davraniglarini izleyerek
ogrenir. Kisiler i¢in bu rol modellerin ger¢ek olmasina gerek yoktur. Hayali karakterler,
“medya rol modelleri”, kisilere hastaliklar hakkinda, o6zellikle meydana getirdigi
psikolojik ve sosyal zorluklari fark ettirmeden 6gretir (Kline 2011:252-267).

Bu alandaki ¢alismalara bakarsak, “Sex and the City” dizisi, saglikli cinsel yasam
hakkinda bilgilendirmistir (Jensen ve Jensen, 2007). “ER” ve “Grey’s Anatomy” dizileri,
meme kanseri hakkinda bilgi, tutum ve davranis degisikligi konusunda bilgi sahibi
yapmustir. Birgok kadinin direkt bunlar1t model alip, baska bir bilgilendirme olmadan
kendiliginden mamografi ¢ektirdigi goriilmistiir (Hethe vd., 2008). “ER” dizisi ayrica,
hipertansiyona yonelik diyet, egzersiz gibi saglikli yasam bi¢imleri hakkinda bilgi sahibi
yapmustir (Valente vd., 2007).

Sonug¢

Yeni medyada saglik bilgileri ve saglik programlari, son yillarda giderek artan
siklikta yer almaktadir. Buradaki dogru bilgiler kisilere olumlu saglik davranisi
kazandirmakta, kendi saglig: ile ilgili farkindalik saglamakta, hastalik siirecinde de
aktif olarak tedaviye katilimi1 ve uyumu arttirmaktadir. Yeni medya, 6zellikle internet
gelecekte saglik alaninda daha fazla bagvuru kaynagi olacaktir. Yeni iletisim teknolojileri
saglik alaninda biiyiik bir devrim gergeklesmistir, saglig1 gelistirme alaninda daha fazla
kullanim olanaklar1 arastirilmaktadir. Bu teknolojilerinin en biiylik engeli bilgi kirliligidir.
Bu nedenle, toplumun dogru bilgiyi yanlis bilgiden ayirt etme konusunda egitilmesi ve bu
bilgilerin sadece destekleyici olarak kullanilmas1 gerektigi konusunda bilinglendirilmesi
gerekmektedir.

Kaynaklar

AlGhamdi KM, Moussa NA (2012). “Internet use by the public to search for health-
related information”, International Journal of Medical Informatics, 81(6), s.363-73.

Anikeeva O, Bywood P (2013). “Social media in primary health care: opportunities
to enhance education, communication and collaboration among professionals in rural
and remote locations did you know? Practical practice pointers”, Aust J Rural Health,
21(2), s.132-4.

Say1 39 /Giiz 2014 m 187


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=AlGhamdi KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22217800
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Moussa NA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22217800
http://www.sciencedirect.com/science/journal/13865056

Kadriye Avci, Zakir Avsar

Anker AE, Reinhart AM, Feeley TH (2011). “Health information seeking: A review
of measures and methods”’, Patient Education and Counseling , 82(3),s. 346-354.

Avcl K, Cakir T, Avsar Z, Uzel Tas H (2014). “Examination of the mass media
process and personal factors affecting the assessment of mass media-disseminated
health information”, Global Health Promotion, published online 7 July 2014 DOI:
10.1177/1757975914536912 [Epub ahead of print] http://ped.sagepub.com/content/ear
ly/2014/07/04/1757975914536912, Erisim tarihi:15.9.2014.

Berland GK, Elliott MN, Morales LS, Algazy JI, Kravitz RL, Broder MS, Kanouse
DE, Muiioz JA, Puyol J-A, Lara M, Watkins KE, Yang H, McGlynn EA (2011). “Health

information on the internet, Accessibility, quality, and readability in English and Spanish”,
JAMA, 285(20), s.2612-21.

Catalan-Matamoros, D (2011). The Role of Mass Media Communication in Public
Health. In K. Smigérski (der), Health Management - Different Approaches and Solutions,
Rijeka: InTech publications, s.399-414.

Chang SJ, Im EO (2014). “A path analysis of Internet health information seeking
behaviors among older adults”, Geriatr Nurs, 35(2), s.137-41.

Cline RJW, Haynes KM (2011). “Consumer health information seeking on the
internet: the state of the art”, Health Educ Res,16(6),s. 671-92.

Denecke K, Nejdl W (2009). “How valuable is medical social media data? Content
analysis of the medical web”. Information Sciences, 179(12), s.1870-80.

Galarce M, Ramanadhan S, Viswanath K (2011). Health Information Seeking,
Thompson TL, Parrott R, Nussbaum JF(der), The Routledge handbook of health
communication Newyork, Routledge, s.167-180.

Hartley, J. (2002). Communication, Cultural and Media Studies: The key concepts.
4th ed. London: Routledge.

Hyman JL, Howard JL, Sechrest R (2012). “Online professional networks for
physicians: risk managemen’’t, Clin Orthop Relat Res, 470(5), s.1386-92.

Jung M (2014). “Determinants of Health Information-Seeking Behavior:
Implications for Post-Treatment Cancer Patients”, Asian Pac J Cancer Prev, 15 (16),
5.6499-6504

Kannampallil TG, Franklin A, Mishra R, Almoosa KF, CohenT, Patel VL (2013).
“Understanding the nature of information seeking behavior in critical care:Implications

for the design of health information technology”, Artificial Intelligence in Medicine,
57(1), s. 21-29.

Kline KN (2011). Popular Media and Health: Images and Health, Thompson
TL, Parrott R, Nussbaum JF(der), The Routledge handbook of health communication
Newyork, Routledge, s.252-267.

188 ® fletisim Kuram ve Arastirma Dergisi


http://ped.sagepub.com/content/early/2014/07/04/1757975914536912
http://ped.sagepub.com/content/early/2014/07/04/1757975914536912
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chang SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24332965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Im EO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24332965
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24332965

Saglik Iletisimi ve Yeni Medya

Lambert SD, Loiselle CG (2007). “Health Information—Seeking Behavior”,
Qualitative Health Research, 17( 8), s.1006-1019.

Lehmann BA, Ruiter RAC, Kok G (2013). “A qualitative study of the coverage
of influenza vaccination on Dutch news sites and social media websites”, BMC Public
Health, 13:547.

Lewis P (2010). 86 % of physicians use internet to access healthcare
information. American Medical News, http://www.amednews.com/article/20100104/
business/301049966/7/, Erisim tarihi:15.09.2014.

Lister M, Dovey J, Giddings S, Grant IH, Kelly K (2009). New Media: A Critical
Introduction. Second ed. Routledge, s.13-14.

Longo DR, Schubert SL, Wright BA, LeMaster J, Williams CD, Clore JN (2010).
“Health information seeking, receipt, and use in diabetes self-management”, Annals of
Family Medicine, 8(4), s.334-40.

Mahmud AJ, Olander E, Eriksén S, Haglund B JO (2013). “Health communication
in primary health care -A case study of ICT development for health promotion”, BMC
Medical Informatics and Decision Making, 2013, 13:78.

Manafo E, Wong S (2012). “Exploring Older Adults’ Health Information Seeking
Behaviors”, Journal of Nutrition Education and Behavior, 44(1), s. 85-8.

Mansfield SJ, Morrison SG, Stephens HO, Bonning MA, Wang SH, Withers AHJ,
Olver RC, Perry AW (2011). “Social media and the medical profession”’, MJA, 194(12),
s,642-4.

Mesch G, Mano R, Tsamir J (2012). “Minority status and health information search:
A test of the social diversification hypothesis”. Social Science & Medicine, 75(5), s.854-
858.

Miller LM, Bell RA (2012). “Online health information seeking: the influence of
age, information trustworthiness, and search challenges”, Journal of Aging and Health,
24(3),s.525-41.

Noar SM (2006). “A 10-Year Retrospective of Research in Health Mass Media
Campaigns: Where Do We Go From Here”? Journal of Health Communication, 11(1),
s.21-42.

Parrot R, Kreuter, MW(2011). Multidisciplinary, Interdisciplinary, and
Transdiciplinary Approaches to Health Communication: Where Do We Draw the
Lines? Thompson TL, Parrott R, Nussbaum JF(der), The Routledge handbook of health
communication Newyork, Routledge, s.3-17.

PEW Research Center (2010). Older adults and social media, http://pewinternet.
org/Reports/2010/Older-Adults-and-Social-Media/Report.aspx. Erisim 12.09.2014.

Prasad B (2013). “Social media, health care, and social networking”, Gastrointest
Endosc, 77(3), s.492-5.

Say1 39 /Giiz 2014 m 189


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longo DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schubert SL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wright BA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=LeMaster J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Williams CD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clore JN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20644188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Miller LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22187092
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bell RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22187092

Kadriye Avci, Zakir Avsar

Redmond N, Baer HJ, Clark CR, Lipsitz S, Hicks LS (2010). “Sources of Health
Information Related to Preventive Health Behaviors in a National Study”, American
Journal of Preventive Medicine, 38(6), s.620—627.

Rice RE (20006). “Influences, usage, and outcomes of Internet health information
searching: multivariate results from the Pew surveys”, IntJ Med Informat, 75(1), s.8-28.

Saghik  Bakanlig (2014), http://www.sggm.saglik.gov.tr/belge/1-15708/
kampanyalar.html, Erigim tarihi:15.09.2014.

Tang K, Beaglehole R, O’Byrne D (2005): “Policy and partnership for health
promotion — addressing the determinants of health”, Bulletin of the World Health
Organization, 83 (12), s.884-885.

Wakefield MA, Loken B, Hornik RC (2010). “Use of mass media campaigns to
change health behavior”, Lancet, 376(9748), s.1261-71.

Wang MP, Wang X, Lam TH, Viswanath K, Chan SS (2013). “Health Information
Seeking Partially Mediated the Association between Socioeconomic Status and Self-Rated
Health among Hong Kong Chinese”, PLoS ONE, 8(12): ¢82720.

Weaver JB, Mays D, Lindner G, Eroglu D, Fridinger F, Bernhardt JM (2009).
“Profiling characteristics of internet medical information users”, J Am Med Informat
Assoc, 16(5), s.714-722.

Xiao N, Sharman R, Rao H, Upadhyaya S (2014). “Factors influencing online
health information search: An empirical analysis of a national cancer-related survey”,
Decision Support Systems, 01(57), s.417-427.

190 ™ fletisim Kuram ve Arastirma Dergisi



