
Gazi Üniversitesi İletişim Fakültesi 
Süreli Elektronik Dergi

Copyright - 2014 Bütün Hakları Saklıdır
E-ISSN: 2147-4524

İletişim Kuram ve Araştırma Dergisi  - Sayı 39 / Güz 2014

Sağlık İletişimi ve Yeni Medya

Health Communication and New Media

Kadriye AVCI, Yrd. Doç. Dr., Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi, E-posta: drkavci@yahoo.com
Zakir AVŞAR, Prof. Dr., Gazi Üniversitesi İletişim Fakültesi, E-posta: zakiravsar@gmail.com

Öz

Son birkaç dekattır, sağlık iletişimi uygulamaları ve araştırmaları hızla gelişmiştir. 
Sağlık iletişimi, sağlığı geliştirme yaklaşımı ile uyumlu olarak, bireylerin, kurumların ve 
halkın önemli sağlık sorunları hakkında bilgilendirme, etkileme ve motive etme, sanat 
ve tekniğidir. Sağlık iletişimde, başta internet olmak üzere, yeni medya yoğun olarak 
kullanılmaktadır. Bu alandaki çalışmalar Sağlık Bilgisi Arama Davranışı (SBAD) üzerine 
yoğunlaşmıştır. SBAD, medya gibi çeşitli kaynaklardan elde edilen sağlık bilgisiyle, aktif 
ihtiyacı tatmin eden bir davranıştır. Yeni medya, sağlık kampanyalarında da yaygın olarak 
kullanılır. Medya kampanyaları, toplumdaki çeşitli sağlık davranışlarını etkilemeye yönelik 
olarak kullanılır. Sağlık iletişiminde yeni medya kanallarının yaygın kullanımı bireyin ve 
toplumun sağlığının geliştirilmesi için bir fırsattır. Ancak, bu soruna yönelik bir kontrol 
mekanizmasının olmaması, mevcut bilgilerin güvenilirliği ile ilgili sorunlarına neden 
olmaktadır.

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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Giriş

Sağlık iletişimi, son yıllarda giderek önemi artan ve sağlığı geliştirme adına 
büyük fırsatlar yaratan bir disiplindir. Sağlık iletişiminde, başta internet olmak üzere, 
tüm “yeni medya” yaygın olarak kullanılmaktadır. Yeni medya, toplumun, hastaların ve 
başta hekimler olmak üzere tüm sağlık çalışanlarının sağlık konusunda bilgi araştırdığı 
ve paylaştığı bir platform yaratmıştır. Yeni medyada yer alan sağlık bilgileri, sağlığı 
geliştirme adına bir fırsat yaratırken, bilgilerin doğruluğu ve güvenilirliği ile ilgili bir 
denetim mekanizması yokluğu, bu alandaki en temel sorundur.

Sağlık İletişimi

Sağlık iletişimi, son birkaç dekattır giderek artan boyutta iletişim bölümlerinde ve 
halk sağlığı programlarında yer bulmuş,  tıp eğitiminde de yerini almaya başlamıştır. 
Sağlıkta sosyal bilimler disiplinlerinin yer bulma çabası, 1970’de DSÖ (Dünya Sağlık 
Örgütü) ve UNICEF (Birleşmiş Milletler Çocuklara Yardım Fonu) sponsorluğunda 
gerçekleşen HFA (Herkes için Sağlık) konferansı ile başlamış, 1980 HFA 2002 stratejisi 
ile bu hızlanmış ve sağlık ile iletişimin aynı alanda olduğu sağlık iletişimi disiplini 
ortaya çıkmıştır. Sağlık iletişimi, birçok alanın dikkatini çektiği için, hangi disipline ait 
olduğu tartışmalarını da birlikte getirmiştir. Disiplin kimliği için kriter, sağlık iletişiminde 
herhangi bir sorunla karşılaşan bir kişinin, bilgiye nereden ulaşabildiğidir. Bu yaklaşımla, 
“sağlık” kısmı, başta halk sağlığı olmak üzere, sağlığı geliştirme, sağlık eğitimi ve hasta 
eğitimi gibi disiplinlere bağlıyken, iletişim ve eğitim kısmı daha çok iletişim ve halkla 
ilişkiler akademik birimlerinin altında toplanmakla birlikte, multidisipliner yaklaşım 
gerektiren bir alandır (Parrot ve Kreuter, 2011: 3-17).

Sağlık iletişimi, sağlığı geliştirme yaklaşımı ile uyumlu olarak, bireylerin, kurumların 
ve halkın önemli sağlık sorunları hakkında bilgilendirme, etkileme ve motive etme, 
sanat ve tekniğidir. Bilgi, inanç, tutum ve davranışlarda süreklilik yoluyla, davranışların 
geliştirilmesi ve sosyal değişiklikleri teşvik ederek,  sonuçta sağlığı geliştirmeyi hedefler 
(Mahmud vd., 2013; Redmond vd., 2010). Sağlığı geliştirme, kişinin kendi sağlığı ve 
sağlık durumunun belirleyicileri üzerindeki kontrolü artırmayı sağlayan bir süreç olup, 
bireysel ve toplumsal ve davranış değişiklikleri hedeflenir (Tang vd., 2005).

Yeni Medya

Medya, “medium” (araç) kelimesinin çoğuludur ve sadece başka bir şey aracılığıyla 
iletebilen herhangi bir materyaldir. İnsan doğası göz önüne alındığında, çok basit 
işaretlerden internete kadar her şey mesaj iletebilir. Medya terimi en yaygın kullanım 
şekliyle, telekomünikasyondan ziyade kitle iletişimi üzerine odaklanmıştır. Kitle 
iletişimindeki “kitle” kelimesi, endüstriyel alandaki kitle toplumu kavramıyla aynı kökten 
gelmekte, ticari olsun ya da olmasın, sıklıkla propagandaya yönelik mesajların toplumda 
yaygın kabul görmesi ve merkezi kontrolünün olması, bu terimin kullanılmasının 
uygunluğunu göstermektedir (Hartley, 2002:165-166,169-170). 
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Medya günümüzde büyük bir endüstridir, fakat 1990’lardan sonra kitle iletişimdeki 
dikey örgütlenme ve tekelcilik eğilimi radikal bir şekilde değişerek, üretici ve kullanıcılar 
arasında interaktif bir durum almıştır. Diğer bir deyişle, birden çoğa medya modelinin 
yerine çoktan çoğa iletişime izin veren, Facebook, YouTube, Twitter gibi sosyal ağlar ile 
örneklendirebileceğimiz, bilgisayar teknolojiyle bütünleşmiş bir medya yapısı almıştır. 
Yeni medya denilen bu endüstri, online bağlantı, dijital ve sosyal ağ piyasasından 
faydalanır ve bunları kullanır. İnteraktiflik ve katılım dikkat çekici hale getirilmiştir, 
“yayılan” medyadır ve özellikle her yerde kullanılabilen bilgisayar ve mobil cihazlar ile 
hayatın diğer yönleriyle bütünleşmiştir. Açıkçası tüm medya, birkaç noktadan yenidir ve 
küreselleşme sürecinin bir parçası olarak bir noktada birleşen ürünlerden oluşmaktadır. 
İnternet neredeyse sınırsız arşivleme kapasitesiyle öne çıkmış olsa da, kitle iletişim 
araçları da yenilenen yapılarıyla yeni medya içinde yer alır. Yeni medya dediğimiz 
birleştirici terim, günümüzdeki, medyanın üretimi, dağıtımı ve kullanımındaki geniş çaplı 
değişiklikleri kastetmek amacıyla kullanılır (Hartley, 2002:188; Lister vd., 2009:13-14). 

Sağlık İletişiminde Yeni Medya ve Medyadan Sağlık Bilgisi Alımını Etkileyen 
Faktörler

Televizyon, yazılı ve görsel basın, internet gibi çeşitli medya araçları ile sağlık 
iletişimi, son yıllarda giderek artmaktadır (Redmond vd., 2010). Halk sağlığında medya, 
doğru sağlık bilgisinin öğrenilmesi, sağlık tutumlarında değişiklik ve yeni sağlık 
davranışının devamının sağlanması amacıyla yoğun olarak kullanılır (Catalán-Matamoros, 
2010:399-414). Medyadan sağlık bilgisi öğrenilmesi ya aktif olarak kişilerin sağlık bilgisi 
araştırması şeklinde ya da pasif olarak sağlık kampanyaları şeklinde olmaktadır.

Medyadan sağlık bilgisi alımını hem bireysel faktörler, hem de medya sürecine 
yönelik faktörler etkilemektedir. Bireysel faktörler içinde sosyo-demografik faktörler, son 
yıllarda çok fazla araştırılmıştır. Gençler, yaşlılara göre internetten daha fazla sağlık bilgisi 
almakta (AlGhamdi ve Moussa, 2012) ve bu bilgilere daha fazla güvenmekte (Miller ve 
Bell 2012), yaşlılar ise daha fazla televizyondan sağlık bilgisi almakla birlikte, internet 
konusunda da aslında heveslidirler (Chang ve Im, 2014). Daha fazla eğitimli ve daha 
yüksek gelirli kesim de internetten daha fazla sağlık bilgisi almaktadır (Weaver vd., 2009; 
Rice, 2006). Ülkemizde internetin yaygın ve ucuz kullanımı sebebiyle, internetten sağlık 
bilgisi almayla gelir arasında ilişki bulunamazken, daha fazla eğitimli kesim ve genç 
kuşak interneti daha fazla sağlık bilgisi kaynağı olarak kullanmaktadır. Televizyonlardaki 
sağlık programlarını takip ve bilgilenme ise, ileri yaşta ve düşük gelirli kesimde daha 
fazladır (Avcı vd., 2014).

Kişilerin medya araçlarına ulaşım ve kullanımında eğitim, yaş, gelir gibi sosyo-
demografik faktörler etkili olsa da,  sağlık bilgilerini programların içeriğinden seçimi ve 
bunların doğruluğuna inanma, medya sürecine yönelik faktörler etkilemektedir. Burada 
kişinin sağlığı ve medya aracıyla ilgili algısı en önemi role sahiptir.  Sağlık bilgisinin 
nerede, nasıl, kim tarafından verildiğinin önemi yoktur. Kişi o an ihtiyacı olan bilgiyi 
seçer,  bu bilgileri algı sürecinden geçirir, çoğunlukla başka yerde verilen bilgilerle 
doğruluğunu teyit eder, doğruluğuna inandığında da bu tavsiyeleri davranışa dönüştürür. 
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Bununla birlikte, kişiler, temel düzeyde sağlık bilgisi almak için medya araçlarını 
kullansalar da, sağlıkla ilgili ciddi sorunlarında öncelikli olarak sağlık çalışanına veya 
hekime başvurmakta ve onları daha güvenilir bulmakta, bu bilgileri destekleyici olarak 
görmektedirler (Avcı vd., 2014).

Sağlık Bilgisi Arama Davranışı ve Yeni Medya

İnsanlar, bilgi tüketici özellikleri ile karakterizedir. Bilgiyi aktif olarak araştırır, 
toplar, tüketir ve gerektiğinde paylaşır. (Kannampallil vd., 2013) Günümüzde, bilginin 
elde edilmesi ve erişiminin artımıyla birlikte,  kişilerin kendi sağlıklarını yönetmeye ve 
hastalıklardan korunmaya odaklanması, sağlık alanında da bilgi araştırılmasını ilgi çekici 
hale getirmiştir (Manafo ve Wong, 2012). Günümüzde hasta ile hekim ortak karar aldığı, 
modern hasta-hekim iletişimine doğru bir eğilim vardır. Bu iletişim şekli çerçevesinde, 
hastanın aktif katılımının sağlanması ve bilinçli olması çok önemlidir (Anker vd., 2011).  

Sağlık bilgisi arama davranışı (SBAD), ihtiyaç duyulan sağlık bilgisi alımı amacına 
yönelik aktivitedir ve medya gibi çeşitli kaynaklardan elde edilen sağlık bilgisiyle, aktif 
ihtiyacı tatmin eden bir davranıştır (Jung, 2014). SBAD, sağlıkla ilgili belli bir olay 
karşısında, endişe veya ihtiyaçtan kaynaklanan, aktif olarak spesifik bilgi toplama süreci 
olarak da tanımlanabilir (Anker vd., 2011). SBAD, sağlıkla ilgili aranan bilginin dönüşü 
anlamına geldiği için, belirleyicileri ve sonuçlarıyla birlikte sağlık iletişimi çalışmalarının 
en yoğunlaştığı alandır. Ulaşılan ve doğru kullanılan sağlık bilgisi, sağlığı etkileyen 
yaşam tarzı faktörleri, erken tanı ve tarama, hastalıklarla baş edebilme, semptomların 
yönetimi, aktif tıbbi karar vermeye katılma, farklı tedavi seçeneklerini anlama ve son 
olarak da hayatın sonuyla karşı karşıya geldiğinde bunun üstesinden gelebilmede son 
derece faydalıdır (Galarce vd., 2011: 167-180).

Sağlık iletişimi çalışmaları 1980’lerda başlasa da, 1990’ların ortalarına kadar çok 
az ufuk açıcı çalışma vardır. Bu dönemden sonra, bireyler neden ve nasıl sağlık bilgisi 
edinmekle ilgilendikleri, bu bilgileri nerelerden aldıkları ve tercih ettikleri bilgi tipine 
yönelik araştırmalar yapılmıştır (Lambert ve Loiselle, 2007). SBAD ile sosyo-demografik 
değişkenler arasındaki ilişki,  şimdiye kadar çok fazla araştırılmıştır. Çoğu çalışma benzer 
sonuçları gelme eğilimindedir: Beyaz, genç, kadın, iyi eğitimli ve iyi maddi durumda olmak 
aktif bir bilgi arayan birinin şansını arttırır.  Bir SBAD, genellikle bilgi ihtiyacına yönelik 
bir dış uyaran ile tetiklenir. Genellikle, her bilgi ihtiyacı bir SBAD’yi takip etmez. SBAD, 
sağlık bilgisi için tercih ve ihtiyacın bilincinde olma, sağlık durumu, sağlık problemi 
veya hastalığın tipi ile psikolojik süreç ve sosyal içerik arasındaki etkileşiminden doğar 
(Galarce vd., 2011: 167-180). Ayrıca kişinin kendi algıladığı sağlık düzeyi ne kadar iyiyse, 
o kadar fazla SBAD’a girmektedir. Komplike durumlarda ve bazen bilgi karışıklığında, 
medyadan bilgi aramak yerine profesyonel sağlık çalışanına ihtiyaç duymakta (Longo 
vd., 2010), aynı şekilde kanser hastaları da SBAD’dan kaçnmaktadır (Wang vd., 2013). 

Sonuç olarak, SBAD sadece kişilere destek verici bilgi sağlamaz, aynı zamanda 
kişilerin sağlık durumlarıyla ilgili şüphelerinin azaltılması ve daha kolay başa çıkmayı 
sağlayarak, duygusal destek de sağlar. Aynı zamanda, kişinin kendi sağlığı ile ilgili 
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farkındalığını arttır, bu arttıkça bir döngü şeklinde kişi daha fazla sağlık bilgisi arama 
davranışına girer. Kanser taraması, sağlıksız davranışların azaltılması, özbakımın 
geliştirilmesi, tıbbi tedaviye karar vermeye katılım ve tedaviye uyumda, SBAD ve 
sonuçlarının bu döngüsü arasında güçlü bir birliktelik vardır (Galarce vd., 2011: 167-
180).

İnternetten Sağlık Bilgisi Arama Davranışı

İnternet, son yıllarda, sağlık bilgisi arayan kişiler için en önemli başvuru kaynağı 
haline gelmiştir. Çevrimiçi sağlık bilgisi, klasik web sayfalarından, sosyal medya, bloglar 
ve çevrimiçi topluluklara kadar uzanan çok geniş bir yelpazede yer alır. Kullanıcılar 
sadece sağlık çalışanlarının ve resmi kurumlara ulaşmaz, aynı zamanda benzer sağlık 
sorunları olan kişiler de bu yolla ulaşırlar (Xiao vd., 2014). Sağlıkla ilgili çevrimiçi bilgiye 
erişim ve iletişim, daha iyi yaşam tarzı seçenekleri bilgi sağlar ve hekimin önerilerine 
uyumu arttırır (Mesch vd., 2012). Sağlık iletişiminde internetin kullanımının bu geniş 
bilgi kapasitesi, kişilerarası iletişim ve sosyal destek gibi avantajlarının yanında, maliyet, 
erişimde eşitsizlikler, tıbbi dil kullanılması, bilgilerin geçiciliği, aşırı bilgi olması, risk 
teşvik eden mesajların bulunması ve bağımlılık gibi dezavantajları da vardır (Rice, 2006).

Çevrimiçi sağlık bilgisi elde etmede, sosyal medya çok yoğun olarak 
kullanılmaktadır. Sosyal medya, hekimler ve tıp öğrencileri tarafından da yaygın olarak 
kullanmakta, sağlık gibi bireylerin çok hassas oldukları bir konuda bile öncelikli başvuru 
kaynağı olabilmektedir (Denecke ve Nejdl, 2009). Amerika Birleşik Devletleri’nde tüm 
yetişkinlerin üçte biri sağlıkla ilgili bir sorunun teşhisi için interneti kullanmıştır (PEW 
Research Center, 2010). Sosyal medya sayesinde, kronik hastalıklı veya multiple skleroz, 
çölyak gibi belirli hastalıkları olan kişiler, hastalık deneyimlerini ve tedavi seçeneklerini 
hasta toplulukları arasında paylaşabilmekte, hekimlerle de iletişim kurup hastalıkları 
ile ilgili detaylı bilgi edinme imkanına sahip olabilmektedir. Diğer taraftan hekimler de 
giderek daha fazla, hem kişisel yaşamlarında, hem de profesyonel olarak sosyal medyayı 
kullanmaktadır (Lewis , 2010; Mansfield vd. 2011). Hastaların çeşitli hastalıklar ile ilgili 
bilgi alabildikleri, uzmanına sorma imkanının bulunduğu AskDrWiki.com gibi kapsamlı 
siteler doktorlar tarafından oluşturulmuştur. Sosyal medya, hekimler arası bilgi alışverişi, 
mesleki sorunlar ve klinik deneyimlerin paylaşımında da kullanılmaktadır (Prasad  2013; 
Hyman  vd., 2012; Anikeeva  ve Bywood , 2013).

Tıpta giderek artan sosyal medya kullanımı, bazı riskleri ve etik sorunları da 
beraberinde getirmektedir. Özellikle halka yönelik sağlık bilgilerinin kalitesi ve 
anlaşılabilirliği hakkında tıp uzmanlarının ve internet kullanıcıların kaygıları sıkça 
gündeme gelmiştir (Berland vd., 2011; Cline  ve Haynes, 2011). Hastalar için çok kez 
elektronik kaynaklar ile elde edilen iyi, sağlam tıbbi bilgileri dolaşan asılsız, yanlış 
bilgilerden ayırt etmek çok kez zor olabilmektedir (Lehmann vd., 2013). Aynı zamanda, 
hastalarla hekimlerin hem sosyal medya ortamında online, hem de kamu alanlarında 
karışmaları, beraberinde bazı riskleri de getirmekte olup, spekülasyon ve yanlış 
anlaşılmalara sebep olabilmektedir (Hyman  vd., 2012). 
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Sağlık Kampanyaları

Sağlık kampanyaları, televizyon, radyo ve gazete gibi rutin kullanılan medya içindeki 
mesajlara geniş kesimlerin yüksek oranda maruziyeti şeklinde yaygın olarak kullanılır. 
Tipik kampanyalar, sıklıkla televizyon ve radyo yoluyla geniş izleyici kitlelerine ulaşan 
medyada yer alır, fakat ayrıca billboardlar, posterler gibi açık alan medyaları, gazete, 
dergiler gibi yazılı medyada yer alır. Bu mesajlara maruziyet genellikle pasiftir, rutin 
medya kullanımının tesadüfi bir etkisi sonucu oluşur. Bazı kampanyalara internet, cep 
telefonları da katılmıştır, fakat bir web sayfasını tıklamak gibi bilgi almaya yönelik aktif 
bir seçim gerektirir (Wakefield vd., 2010).

Sağlık kampanyaları, çeşitli sağlık problemlerine davranış ve tutum değişikliğine 
yönelik, birçok izleyici için, sağlık iletişiminin ilgi çekici bir aracıdır. Bir kampanya, 
nispeten büyük sayıdaki bireyleri etkileyen ya da spesifik sonuçlar oluşturmak niyetiyle, 
genellikle belirli zaman dilimi içinde, iletişim aktivitelerinin organize bir birleşimidir 
(Noar, 2006). 

Sağlık kampanyaları, direkt ya da dolaylı yollarla toplumda davranış değişikliği 
için çalışır. Birçok kampanya, bireysel alıcıları direkt etkileyerek, bireysel düzeyde 
karar verme sürecini etkilemeyi hedefler. Bir kampanya, olumsuz sağlık davranışlarını 
kaldırma ya da bu değişikliğe yönelik engelleri azaltmayı, kişilere sağlıklı benimsetmeyi 
ya da sağlıksız sosyal normları tanımalarına yardım etmeyi ve başarılan değişiklikle değer 
gören duyguların birlikteliğini hedefler. Bu değişiklikler değişim niyetini güçlendirir ve 
yeni davranışlar kazanma olasılığını arttırır. Örneğin; bir sigarayı bırakma kampanyası, 
sigaranın zararlarını ve bırakmanın faydalarını vurgular, destek hattı olarak bir telefon 
numarası sağlar, bırakmanın kişinin kendine saygısın artışı ile birlikte pozitif sosyal 
normlarla ilişkisini hatırlatır (Wakefield vd., 2010).

Davranış değişiklikleri dolaylı yollarla da sağlanabilir. Bu dolaylı yollardan 
birincisi, medya mesajları, spesifik davranış değişikliğini pekiştirme amacıyla, bireysel 
sosyal ağlar içinde, kişiler arası tartışmaya yönelik, artan sıklık ve yoğunlukta bir takvime 
ayarlanarak paylaşılabilir. İkincisi, medya mesajları geniş bir kitleye ulaştıktan sonra, 
başlangıçtan beri kampanyayı takip edenler ya da sonradan bu mesajlara maruz kalanlar, 
sosyal ağlarında davranış değişikliği oluşturanların, kazandıkları faydaları tartışmasına 
tanık olarak davranış değişikliği geliştirebilir. Örneğin; televizyondaki sigarayı bırakma 
kampanyalarını seyrettikten sonra, sosyal grupların bazı üyeleri, sigarayı bırakma 
konusunda destek sağlayabilir. Televizyon kampanyalarını seyretmeyen bir birey de, 
direkt bu destek gruplarına başvurarak, sigarayı bıraktıktan sonraki davranış değişikliğine 
görerek karar verebilir. Son olarak, medya kampanyaları sağlık konusunda toplumun 
tartışmalarını harekete geçirebilir ve bireylerin davranış değişikliğine yol açabilecek 
kamu politikaları değişikliğine yol açabilir. Sigara içmeyenler pasif maruziyetin sonuçları 
nedeniyle sigaradan vazgeçirme yönünde bir kampanya başlatabilir, spesifik yerlerde 
sigara yasağına artan kamu desteğini bulabilir, sekonder etki olarak, bu yasak nedeniyle 
daha fazla takip edilen sigara içicileri sigarayı bırakabilir (Wakefield vd., 2010). 

Bu tür kampanyalar, tütün kullanımı ve kalp hastalıklarını önlemeyi amaçlar kayda 
değer başarılar yakalamış,  alkol ve yasadışı ilaç kullanımı, kanser tarama ve önleme, 
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cinsellikle ilgili davranışlar, çocuk sağkalımı ve sağlıkla ilgili diğer konulara da hitap 
etmiştir (Wakefield vd., 2010). Türkiye’de de Sağlık Bakanlığı Sağlığı Geliştirme Genel 
Müdürlüğü tarafından ‘’Sağlığınız için suya sabuna dokunun, hastalıklardan korunun’’   
adıyla 2010 yılında başlatılan kampanya, el yıkama alışkanlığında etkili olmuştur. Tütün 
ve Tütün Mamülleriyle Mücadele Kampanyası halen devam eden geniş kapsamlı bir 
kampanyadır (Sağlık Bakanlığı, 2014).

Popüler Medya ve Sağlık 

İzleyicilerin ilgisini çekmek için, sağlık, hastalık ve tıbba yönelik mesajlar, yeni 
medyada giderek artan yoğunlukta yer almaktadır. Bilginin kaynağının bilim olduğu 
bize verilen kültürde yoğun olarak vurgulanmakla birlikte, Bandura’nın Sosyal Öğrenme 
Teorisi’nde bahsettiği gibi, bireyler bazı davranışları diğerlerinin davranışlarını izleyerek 
öğrenir. Kişiler için bu rol modellerin gerçek olmasına gerek yoktur.  Hayali karakterler, 
“medya rol modelleri”, kişilere hastalıklar hakkında, özellikle meydana getirdiği 
psikolojik ve sosyal zorlukları fark ettirmeden öğretir (Kline 2011:252-267).

Bu alandaki çalışmalara bakarsak, “Sex and the City” dizisi, sağlıklı cinsel yaşam 
hakkında bilgilendirmiştir (Jensen ve Jensen, 2007). “ER” ve “Grey’s Anatomy” dizileri, 
meme kanseri hakkında bilgi, tutum ve davranış değişikliği konusunda bilgi sahibi 
yapmıştır. Birçok kadının direkt bunları model alıp, başka bir bilgilendirme olmadan 
kendiliğinden mamografi çektirdiği görülmüştür (Hethe vd., 2008).  “ER” dizisi ayrıca, 
hipertansiyona yönelik diyet, egzersiz gibi sağlıklı yaşam biçimleri hakkında bilgi sahibi 
yapmıştır (Valente vd., 2007).

Sonuç

Yeni medyada sağlık bilgileri ve sağlık programları, son yıllarda giderek artan 
sıklıkta yer almaktadır. Buradaki doğru bilgiler kişilere olumlu sağlık davranışı 
kazandırmakta, kendi sağlığı ile ilgili farkındalık sağlamakta, hastalık sürecinde de 
aktif olarak tedaviye katılımı ve uyumu arttırmaktadır. Yeni medya, özellikle internet 
gelecekte sağlık alanında daha fazla başvuru kaynağı olacaktır. Yeni iletişim teknolojileri 
sağlık alanında büyük bir devrim gerçekleşmiştir, sağlığı geliştirme alanında daha fazla 
kullanım olanakları araştırılmaktadır. Bu teknolojilerinin en büyük engeli bilgi kirliliğidir. 
Bu nedenle, toplumun doğru bilgiyi yanlış bilgiden ayırt etme konusunda eğitilmesi ve bu 
bilgilerin sadece destekleyici olarak kullanılması gerektiği konusunda bilinçlendirilmesi 
gerekmektedir.
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