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OZET

Yasam boyu 6grenmenin giinliik hayatin bir parcasi haline geldigi giiniimiiz toplumlarinda, bilisim
teknolojisi alanminda yasanan gelismelere paralel olarak internet kullanimi giderek yayginlasmaya
baslamistir. Internetin bilgiye erisim konusunda saglamis oldugu genis olanaklar, her konuda
oldugu gibi saghk konusunda da bilgilenmis insan sayisini artirmaktadir. Internet, hastalarin
giiclenmesini saglayarak, kendi sagliklar: iizerinde oz yeterlilik, yetkinlik ve kontrol kazanmalari-
nt, kendi saghgina iliskin kararlara ve saghk bakimina aktif olarak katilmalarim kolaylastirabilir.
Giiglenen hastalarin geleneksel hasta-hekim iliskilerini degisime ugratacag: kuskusuzdur. Bu
degisimin yoniiniin hastanin hekimle birlikte karar verme siirecine ortak olarak katildigi ve bilgi-
lenerek se¢im yapma gereksinimlerinin kabul edildigi daha esitlik¢i bir karar verme siirecine dog-
ru gerceklesmesi, saghgin gelistirilmesi baglaminda arzu edilen bir durumdur. Bu degisim siireci-
nin kabul edilerek, taraflarin bu degisime uyumu icin desteklenmesi biiyiik onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Internet, saglik bilgisi, giiclendirme, hasta-hekim iliskileri.

THE EFFECT OF THE INTERNET ON PATIENT-PHYSICIAN RELATIONSHIP
WITHIN THE CONTEXT OF EMPOWERMENT

ABSTRACT

In today’s societies in which life-long learning has become a part of daily life, internet usage has
increasingly become widespread in parallel with the developments encountered in the field of
information technology. Ample opportunities that the internet enables about accessibility of infor-
mation, as in all fields, have increased the number of informed people in the field of health, too. By
providing the patients with empowerment, internet can ease them to gain self-efficacy, competence
and control and to participate actively in decisions and health care about their own health. It is
beyond doubt that the empowered patients change the traditional patient-physician relationship. It
is desired condition within the context of development of health that the direction of the above
mentioned change comes to the fruition towards a more egalitarian decision-making process in
which the patient participates in the decision-making process together with the physician and his
choosing needs by having information are accepted. It is of great importance that this period of
change be accepted and parties be supported to accommodate themselves to this change.

Keywords: Internet, health information, empowerment, patient-physician relations.

icermektedir. Gii¢lendirme kavraminin ortaya
cikisinda, 1960’11 yillarla birlikte yiikselen
toplumsal hareketlerin etkisinde elde edilen ve
yurttashk temelinde tanimlanan hak ve 6zgiir-
likler alanindaki kazanmmlarin etkisi oldugu
kadar, 6zellikle 1980 sonrasinda diinyada bir-
¢ok iilkede goriiniirliigl artan toplumsal esitsiz-
liklerin azaltilmasmna yonelik Onerilen sosyal
politikalarin igeriginde de vurgulanan bir kav-

GIRIS

Giinlimiizde bir¢ok disiplinin kuramsal ve
uygulama alanlarinda 6nemli bir yer tutmaya
baslayan giiclendirme kavrami, saglik alaninda
ozellikle saglig1 gelistirme stratejilerinin dnem-
li bir bileseni olarak ele alinmaktadir. Genel
olarak giiclendirme yaklasimi bireysel diizeyde

kiginin kendi kararlarmi verebilmesi ve kendi
yasamu iizerinde kontrol diizeyinin artirilmasi
olarak tanimlanirken, toplumsal diizeyde birey-
lerin toplumsal karar verme siireglerine katili-
mina vurgu yapan sosyal ve politik aktiviteleri

ram olmasinin etkisi olmustur.

Son yillarda bilisim teknolojisi alaninda yasa-
nan gelismeler diinyada oldugu gibi iilkemizde
de 6nemli degisimlere neden olmus, bilgisayar
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ve internet, miktar1 ve ¢esidi giin gectikge artan
bilgiyi saklama ve yayma konusunda onemli
bir islev iistlenmistir. Internet, bilgi ve iletisim
alaninda interaktif bir ara¢ olarak biligim tek-
nolojilerinin getirdigi en 6nemli yeniliklerden
biridir. Ozellikle son on yildir iilkemizde bir-
¢ok alanda oldugu gibi saglik alaninda da kul-
lanim1  giderek yayginlagmaya baslamistir.
Yayginlasan internet kullaniminin, bireylerin
saglik bilgisine erisimini kolaylastirarak sagli-
gin gelistirilmesinde ve hastalarin giiglendiril-
mesinde 6nemli bir potansiyele sahip oldugu
tartigilmaktadir.

Sagligin gelistirilmesi ve hastalarin giiclendi-
rilmesinde bir ara¢ olarak internetin ozellikle
hasta-hekim iliskileri iizerine etkileri hakkin-
daki tartigmalar, genellikle internetin gelenek-
sel olarak sadece uzmanlarm erigebildigi bilgi-
ye, uzman olmayan kisilerin de erigimini sag-
lamasmim ortaya ¢ikardigi sonuglarla ilgilidir.
Hastalik ya da saglikla ilgili konularda arastir-
malarini kendileri yapan ve edindikleri bilgileri
hekimlerine tasiyan hastalarin, hekim karsisin-
daki pasif konumlarindan, kendi sagliklarma
iligkin kararlara aktif olarak katildiklar1 bir
konuma gecmeye baslamalari, geleneksel has-
ta-hekim iligkisinde degisimlere neden olmak-
tadr.

Bu calismada, hastalar1 giiclendirmesi bagla-
minda, internetin hasta-hekim iliskileri tizerine
etkisi degerlendirilerek, hastalarin internet
kullanmastyla ortaya ¢ikan giigliikler ve firsat-
lar hem hastalar hem de hekimler yoniinden
tartisilacaktir.

BIiLGI TOPLUMU

Ozellikle batili toplumlar tarafindan sanayi
toplumu olarak tanimlanan yiizyilin son déne-
mi, “bilgi”nin 6n plana ¢ikmasi ve sanayi yapi-
larim1  sekillendirmeye baslamasiyla nitelik
degistirmeye baslamistir. Bilginin etkinliginin
artmasi, yeni bilgi {iretiminin hiz kazanmasi ve
bilgi teknolojilerindeki bas dondiiriicii gelisme-
ler ekonomik yagsamin yani sira sosyal, siyasal
ve kiiltiirel alanlarda hizli yapisal degisimleri
de beraberinde getirmektedir. Donlisiim igin-
deki yeni toplum i¢in dnerilen tanimlar ¢esitli-
lik gostermekle birlikte “bilgi toplumu” yaygin
olarak kullanilan kavramlardan biridir. “Bilgi
toplumu, bilgi {iretimi ve iletiminin yayginlag-
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t1g1, bilginin temel sermaye, ana gii¢c oldugu ve
bilgi isi ile ugraganlarm cogunlukta oldugu,
O0grenmenin hayatin bir pargasi haline geldigi
bir toplumsal yasam bi¢imi olarak tanimlan-
maktadir.” (Findiker 1996: 26).

Genelde bilimsel ilerlemelerin, 6zelde ise bili-
sim teknolojisinin gelismesi, var olan risk ve
belirsizlikten herkesin haberdar olmasina, her
seyl karmakarisik etme yeteneginin yaninda,
insanlarin kendi kaderini kontrol etme kapasi-
tesinin miithis gelisimine neden olmustur. Bil-
ginin hayatin tiim alanlarina girmesi insanlarin
kendilerini daha ¢ok yorumlama ve kendi kim-
liklerini stirekli yeniden kurma kapasitesine
sahip olmalarma yol ag¢mustir (Field 2008:
132).

Bilgi toplumunda, o6zellikle etkili iletisim,
analitik diistinme, problem ¢dzme gibi is yasa-
minda aranan becerilerdeki artiga paralel olarak
egitim diizeyi gittikge yilikselmektedir. Her
gegen giin artan, degisen ve gelisen bilgi karsi-
sinda kendini siirekli olarak gelistiren, kendisi
icin gerekli bilgiyi elde etme yontemlerini
bilen, buldugu bilgiyi degerlendirebilen ve
gerekli durumlarda kullanabilen bireylerin
sayist da giderek artmaktadir.

21. ylizyil “bilgi toplumu”na dogru degisim ve
doniisiimiin en 6nemli araci olarak kabul edilen
bilgisayarlar ve internet, insanlarm her gegen
giin gittikge artan bilgiyi saklama, yayma,
paylasma ve ona kolayca erisme isteklerini
karsilayan en 6nemli teknolojik devrim olarak
goriilmektedir. Bu teknoloji yardimiyla insan-
lar bilgiye kolay, ucuz ve hizli bir sekilde eri-
sebilmektedir. Internet, bircok alanda oldugu
gibi saglik alaninda da bilgiye erismenin en
onemli kaynaklarindan biri olmustur. Bireyler
internetin kiiresel yapisina bagli olarak bulun-
duklar1 ortamdan kolaylikla saglik sitelerine
erigebilmekte; genel saghk bilgisi, hastaliklar,
tedavi secenekleri, ilaglar gibi pek ¢ok konu
hakkinda internetten bilgi alabilmektedir. in-
ternet kullanicilart bu bilgileri internette saglik
web sitelerinden, online destek gruplarmdan
veya online bir hekimden alabilmektedir. Inter-
netin, saglamis oldugu saglik bilgisinin, birey-
lerin sagligiyla ilgili karar verme mekanizmala-
rina daha etkin katilimmi saglayarak, sagliginin
sirdiriilmesi ve gelistirilmesinde 6nemli bir
potansiyele sahip oldugu agiktir.



Giiglendirme Baglaminda Internetin Hasta-Hekim iliskilerine Etkisi (23-36)

Internet kullanicilarinin ~ bilgiye ulasmanin
yaninda erisilen ve kullanilan materyalin ne
olmasi ve nasil olmasi gerektigine karar veren
mesleki bir uzman ya da yetkili olmak icin
interneti kullandigina vurgu yapilmakta, 6nce-
leri kullanimi halka kapali ve erisilemez olan
tibbi bilgi, profesyonellesmeme (deprofessi-
onalisation) baglaminda da tartisilmaktadir.
Internetin  saglik profesyonelleri ile onlarin
daniganlar1 (hastalari) arasindaki iliskiyi doniis-
tirebilecek, saglik alanindaki yeni bir miicade-
le alan1 oldugu belirtilmektedir (Hardey 1999:
820). Haug'a gore, hastalar artik eskisi gibi
profesyoneller karsisinda edilgen bir durumda
degildir. Hekime giden hasta once hekiminin
ne yapmak istedigini 6grenmek istemekte,
mevcut tedavilerin neler oldugunun anlatilma-
sini talep etmekte, hatta kendince kiigiik aras-
tirmalar yapmaktadir. Haugh, sanayi devrimi
sonrasinda baglayan profesyonellesme egilimi-
nin, profesyonellesmeme egilimiyle yer degis-
tirdigini ileri siirmektedir. Profesyonellesmeme
daha genel diizeyde tibbi uzmanligin sirini
¢ozme ve saglik profesyonellerinin isinin ehli
olmamasi1 hakkindaki artan kuskuculuk ile
iligkilidir (Haug 1973’den aktaran Cirhinlioglu
1996: 129-150).

GUCLENDIiRME KAVRAMININ
ORTAYA CIKISINDA ETKIiLi OLAN
EGILIMLER

18 ve 19. yiizyilda insanlar saglik ve hastalikla-
ra yiikledikleri anlamlar dogrultusunda hekim-
lerden ziyade “yetkili olan” (empowered) iyi-
lestiricilere bagvurmuslardir. 19. yiizyilin son-
larinda X 1smlari, antibiyotikler gibi bir¢ok
onemli bilimsel kesfin yapilmasiyla geleneksel
tibbin popiilaritesi yavas yavas azalmig ve
modern tibbin profesyonel statiisii artmistir.
Hastalar geleneksel iyilestiricilere gotiirdiikleri
sorunlar1 i¢in uzmanlara yani hekimlere gii-
venmeye  baslamiglardir.  Starr’in  (Starr
1982’den aktaran Roberts 1999: 83) belirttigi
gibi, “halk, tibbin mesru karmasikligini kabul
etmis ve kurumsallagmig profesyonel otoriteye
ihtiya¢c duymaya baglamistir”.

1960’11 yillarla birlikte diinyada yasanan sosyal
degisimlerin etkisiyle o6zgiirliik, esitlik, adalet
kavramlar1 vurgulanmaya ve kadin hareketleri,
¢evre hareketleri, tiiketici katilimi, vatandas
haklar1 gibi toplumsal hareketler araciligiyla

ifade edilmeye baglamistir (Roberts 1999: §3).
Ozellikle batili iilkelerde 1970’lerden sonra
sosyal bir hareket olarak goriilen kendi kendine
yardim ve karsilikli destek gruplari, hastalarin
etkinliginin artmasina ve Orgiitlenmelerine
olanak saglamistir (Harris ve Veinot 2004).

Modern tibbin basta kanser olmak {izere bazi
hastaliklarin  tedavisinde ¢aresiz kalmasinin
yaninda, saglik alanindaki talepleri karsilamada
tiiketiciyi merkeze alan piyasa yonelimli giri-
simlerin yiiksek karlar elde etmeyi 6n planda
tuttugu ve her gecen giin modern tibbin insan-
lar1 ilaglara daha bagimli hale getirdigi yoniin-
deki elestiriler, tamamlayict ve alternatif tibbin
popiilerlik kazanmasia yol agmig ve insanlari
bir tibbi profesyonele danismadan kullanabile-
cegi alternatif arayislarina itmistir. Bu gelisme-
ler modernligin her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da sorgulanmasi ve postmodernizmin
etkisi olarak da degerlendirilebilir.

1980°1i yillar diinyada ve tilkemizde hizl1 degi-
simlerin yasanmaya bagladigi bir donemin
baslangic1 olmustur. Ozellikle 1980 sonrasinda
etkisi artan ve “kiiresellesme” olarak ifade
edilen siire¢ ¢ercevesinde yeni liberal politika-
lar diinyadaki bir¢ok iilkede ekonomik, siyasal,
kiiltiirel ve yonetsel alanlarda 6nemli degigim-
lerin yaganmasina yol agmistir. Sagligin aslinda
bireysel bir sorun oldugunu ve kisilerin her-
hangi bir saglik hizmetinden yararlanmak iste-
mesi durumunda bunun parasal karsiligini
o6demesi gerektigi diisiincesi, hastalarin “tiike-
tici”, “misteri” gibi ekonomi alanina ait kav-
ramlarla tanimlanmasma yol agmustir. “Saglik-
ta 6zyonetim”, “kendi kendine bakim”, “mali-
yet paylasgimi” gibi kavramlarla islenen bu
ideoloji, kisinin hekime gitmeden, harcama
yapmadan kendi kendine yetebilecegi diisiince-
sini yerlestirmeye hizmet etmektedir (Belek ve
Soyer 1995: 26). Hastalar1 saglik hizmeti satin
alan bir tiiketici olarak gérme anlayisi ABD,
Ingiltere ve Almanya gibi gelismis iilkelerin
saglik politikalarinin gelisiminde 6nemli rol
oynamustir. Ozellikle ‘tiiketicilik’ yaklasimma
dayal1 sistemli girigimler baslarda saglik bakim
giderlerini azaltmayr ve saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmayr amaglamigtir. Zamanla bu
girisimler saghk bakiminda sorumlulugun
bireylere transferiyle sonuglanmigtir. Bu giri-
simler ¢ercevesinde saglik reformlarinda, tibbi
tedavide bilginin agiklanmasi, bilgilendirilmis
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onam ve hastalarin mahremiyet ve gizlilige
iligkin haklar1 genis yer tutmaya baslamistir.
Bu egilimler hastalarin davranisg ve tutumlarm-
da da degisimlere neden olmustur (Harris ve
Veinot 2004). Gelismis iilkelerde hastalarn
tiiketici gibi diislinmeye bagladiklar: ve aldikla-
r1 hizmetlerle ilgili bilgi, kalite, hiz, segim,
uygun bakim ve 6denebilirlik niteliklerine daha
¢ok 6nem vermeye bagladiklar: belirtilmektedir
(Decter 2000°den aktaran Harris ve Veinot
2004). Birgok tilkede saglik hizmetlerinin piya-
sa yonelimli hale gelmesiyle hastalar pek ¢ok
saglik hizmetini, saglik sigorta planlarmi ve
saglik iirtinlerini satin almak zorunda kaldig1
icin daha bilgili se¢im yapma gereksinimi
duymaktadir. Hasta haklar1 konusunda yapilan
yasal diizenlemeler de hastalarin tiiketici rolle-
rini giiclendirerek akilci segimler yapabilmeleri
icin belirli bir diizeyde bilgilendirilmelerini
ongormektedir (Anderson ve ark. 2003: 70).

Ek olarak, koruyucu saglik hizmetlerine verilen
Onemin artmasi, saghigi gelistirmek i¢in kitle
iletisim araglar1 aracilifiyla diizenlenen cesitli
kampanya ve egitim programlar1 hastaliklar
konusunda farkindaligi artirmakta ve tiiketicile-
rin bilgisine katkida bulunmaktadir. Genel
egitim seviyesinin giderek yiikselmesinin de,
internet ve diger bilgi kaynaklarmna erisimi ve
bunlar1 kullanmay1 daha miimkiin hale getire-
rek hastalari aktif saglik tiiketicisi konumuna
gecmelerini  kolaylastirdigi  belirtilmektedir
(Anderson ve ark. 2003: 70).

1986’da yaymmlanan Ottowa Sozlesmesinde,
sagligi gelistirmede giiclendirme yaklagimi 6n
plana ¢ikarilmis, bu dogrultuda topluluk giri-
simi ve eylemlerinin giiclendirilmesi ve kisisel
yeteneklerin gelistirilmesi 6nemli eylem aragla-
r1 olarak belirlenmigtir. Topluluk girisimi ve
eylemlerinin giiclendirilmesi; saglhig: gelistirme
siirecinin merkezinde, toplumu kendi ¢aba ve
kaderlerine sahip ¢ikma ve bunlart kontrol
edebilmesi yoniinde giiglendirme olarak tanim-
lanmistir. Insanlarin kendi sagliklar1 adina,
cevrelerinde daha fazla kontrole sahip olabil-
meleri ve sagliga yonelik secimler yapabilme-
leri igin kigisel yeteneklerin gelistirilmesi,
sagligr geligtirmenin sartlarindan biri olarak
sayllmistir. Sagligi gelistirmek amaciyla 6zel-
likle var olan saglik kosullarindaki farkliliklar
gidermede ve tiim insanlara esit olanaklar ve
kaynaklar saglamada sorumlulugun sadece
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saglik sektoriine ait olmadigi, sosyal ve eko-
nomik alandaki sektorlerin, goniillii organizas-
yonlarin ve yerel yonetimlerin de 6nemli so-
rumluluklarinin oldugu vurgulanmistir (Aktan
ve Isik 2007).

Ulkemizde, 6zellikle 1980 sonrasinda giindeme
gelmeye baslayan, son donemlerde ivme kaza-
nan kamu hizmetlerinin yeniden diizenlenme-
sine iliskin ¢aligmalar kapsaminda, 2003 yilin-
da baglatilan “Saglikta Dontlisim” programinin
amaglar arasinda ‘etkili, verimli, hakkaniyetli
bir saglik hizmeti sunmak’ yer almaktadir.
Ayrica bu amaglarin yaninda, hastalarin giic-
lendirilmesi de 6n plana ¢ikan kavramlardan
biri olmaya baslamig; saglik reformlarinda
tiketicilerin katilimi, bilgilendirme ve hasta
haklar1 sik¢a {lizerinde durulan konular olmus-
tur. 1998 yilinda hasta haklar1 yonetmeliginin
kabul edilmesi, 2003 yilindan itibaren hastane-
lerde hasta haklar1 kurulu ve birimlerinin olus-
turulmasi gibi yasal diizenlemeler hastalarin
giiclendirilmesi baglaminda degerlendirilebile-
cek uygulamalara 6rnek olarak verilebilir.

GUCLENDIRME KAVRAMI

Giiglendirme kavraminin genel olarak kabul
edilmis ve yaygin kullanilan bir tanim1 yoktur.
Birgok disiplin tarafindan, Ozellikle sosyal
calisma, egitim, is diinyasi, psikoloji, hemsire-
lik, tip ve siyaset gibi alanlarda yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Giiglendirmenin bireysel, orgiitsel ve toplumsal
diizeyde tanimlar1 yapilabilir. Orgiitsel diizey-
de gliclendirme kavrami, “yetkilendirme” ola-
rak kullanilmaktadir. Yetkilendirme kavrami
biiytik 6l¢lide demokratik yonetim teorilerinden
kaynaklanir. Calisanlarii yetkilendiren oOrgiit-
ler demokratik olarak yonetilen orgiitlerdir. Bu
orgiitler, gii¢ ve bilginin paylasimi, karar verme
siirecine katilim, bireysel gelisim ve ilerleme
icin calisanlarina firsatlar sunar ve karsilikli
tanimlanan hedeflere dogru girisimlerin diizen-
lenmesi, uygulanmasi ve kontroliinde tiyeleriy-
le birlikte yer alir (Schulz ve ark. 1993: 3-4,
Israil ve ark. 1993: 5). Yonetim biliminde yet-
kilendirme, yetki devrinden farkli olarak c¢ali-
sanlarin ozgiirce ve tek basmna diisiinmesini,
karar almasini, kararlar1 uygulamasini motive
eden ve saglayan ortami olusturma; bunlari
yapabilecek sorumlulugu, otoriteyi ve esnekligi
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calisana verme siireci olarak tanimlanabilir.
Diger yandan yetkilendirme, calisanin kendi
kaderini ve ig basarisim1 kontrol edebilecek
giicli hissetmesini de ifade eder (Kocabas ve
Karakose 2006: 197-198).

Bireysel diizeyde gii¢lendirme, kisinin kendi
kararlarin1 verebilmesi ve kisisel yasami {ize-
rinde biiyiik oranda kontrol sahibi olmasinin
saglanmasi seklinde tanimlanmaktadir. Birey-
sel diizeydeki tanimlar daha ¢ok olumlu kendi-
lik kavram1 ve kigisel becerilere vurgu yapan
benlik saygisi, dzyeterlilik, 6zerklik kavramla-
rin1 igermekte ve bu tanimlarin dogasmda psi-
kolojik agiklamalar yatmaktadir (Schulz ve ark.
1993: 2-3, Israil ve ark. 1993: 4-6).

Toplumsal diizeyde giiclendirme, bireylerin
toplumsal karar verme siireglerine katilimina
vurgu yapan sosyal ve politik aktiviteleri icerir
(Schulz ve ark. 1993: 4, Israil ve ark. 1993: 4-
6). Giiniimiizde sagligm en iist diizeyde gelisti-
rilmesine olanak saglayan kosullarin elde edil-
mesi i¢in toplumsal gii¢ ve orgiitliiliige ihtiyag
duyuldugu kabul edilmekte; toplumsal gii¢len-
dirme baglaminda dezavantajli gruplarin giic-
lendirilmesi igin toplumsal girisim ve eylemle-
rin  desteklenmesi {iizerinde durulmaktadir.
Ozellikle hastaliktan tibbi ve sosyal olarak en
¢ok etkilenen hassas gruplarin yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesi ve kontrol duygusunun gelis-
tirilmesi igin giiglendirmenin 6nemi iizerinde
durulmaktadir. Genelde sosyal politika, 6zelde
ise sosyal calisma alaninda birey ve grup diize-
yinde “giliglendirme yaklasimi1” onemli bir yer
tutmaktadir. Gii¢lendirme, danisanlara onlarin
kendilerini gii¢siiz hissettikleri durumlarda
giiclerini kullanma ve kendi yasamlarinin so-
rumlulugunu almalarina imkan vermek igin
gereken anlayis, destek ve becerileri kazandir-
ma yoludur (Johnson ve Yanca 2007: 252-
255). Ozellikle, hedef gruplarin sosyal politik
dezavantajlari, onlar1 saglik sorunlar1 karsisin-
da kirtlgan (vulnerable) hale getiriyorsa, 6nce-
likli hedef bu kirilganligi azaltmak olmalidir
(Erbaydar 2003: 48). Ornegin, yoksul bolgeler-
deki kadinlara yonelik olarak diizenlenen oku-
ma-yazma kurslar1 gibi etkinlikler, dezavantajli
konumda bulunan bu gruplarin bireysel beceri-
lerini gelistirerek, 6zgilivenin yiikselmesine ve
toplumsal yasama tiimiiyle katilmalarma ola-
nak saglayarak esitligin ve sosyal adaletin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

Gibson’a gore giiglendirme, insanlarmn yasam-
larn1 etkileyen faktorler tlizerinde kontrol ka-
zanmalarma yardim eden bir siiregtir. Bu hem
saglik bakiminda bireysel sorumlulugu hem de
insanlarin kendi sagliklarinin sorumluluklarini
almalarmi saglamada yaygin kurumsal, orgiit-
sel ya da toplumsal sorumluluklari kapsar
(Gibson 1991: 354). Giiclendirme yaklasimi,
hastalar agisindan ele alindiginda, hastalarm 6z
yeterlilik, yetkinlik ve kontrol kazanarak kendi
secimlerini yapabilmeleri, karar verme siirecle-
rine etkin olarak katilabilmeleri, gereksinim
duyduklar1 kaynaklara ulagabilmeleri, diger
kigilerle etkili iligkiler kurabilmeleri ve bu
yolla yasam kalitelerini artirabilmeleri gibi, bir
dizi sonuglara ulagmayr amaglayan bir siireg
olarak diistintilmelidir. Bu baglamda, “gliglen-
dirilmis hasta” (empowered patient), giiclen-
dirme siirecinin aktif 6znesi konumunda olan
ve yapabilir hale gelen (enabling) bireyleri
tanimlar.

Hastalar farkli yollarla gii¢lendirilebilir ya da
giiclenebilirler. Saglik sistemi iginde orgiitsel
diizeyde diizenlenen saglik egitimi ve sagligi
gelistirme programlar1 hastalarin kendi saglik-
lar1 tizerindeki kontrol diizeylerinin artmasina
ve daha saglikli secimler yapmalarina imkan
saglayabilir. Ancak, bu tiir programlarla hasta-
larin giiclendirilmesi yukaridan asagiya dogru
olup, ¢ogunlukla saglik caliganlar1 ile hastalar
arasindaki bilgi asimetrisinden kaynaklanan
esitsiz gii¢ iliskisinin etkisinde sekillenmekte-
dir. Skelton, saglik egitimi yoluyla giiclendir-
me yaklagimini paternalizmin maskelenmis bir
sekli olarak gormektedir. Bagka bir deyisle,
hastalar giiclin paylasimi oraninda giiglenmek-
tedir (Skelton 1994: 417). Hasta-hekim iligkile-
rinde giliglendirme yaklagiminin bir strateji
olarak kullanilmasi, bu iliskinin dogasinin
katilim ve isbirligi esasma dayali olarak gelis-
mesini gerektirmektedir. Hekim ve hastanin
kargiliklr etkilesim halinde oldugu, birbirlerinin
ihtiyaglarina saygi duydugu ve bir sonuca
ulagmak i¢in birlikte ¢aligtiklar1 bir iligki mode-
linin, hastalarin gii¢lendirilmesinde etkili bir
yol oldugu vurgulanmaktadir (Roberts 1999:
86). Bu iliski modeli, karsilikli sayginin olus-
masini, hastanin giiglii yonlerinin gelistirilme-
sini, bilgi paylasimimi ve hastanin kendi duru-
muyla ilgili bir “uzman” olarak kabul edilme-
sini gerektirmektedir (Johnson ve Yanca 2007:
252-255).
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Hastalarin formal bir siire¢ i¢inde giliglendiril-
melerinin  yaninda, saglikla ilgili yaymlar,
gazete, internet gibi araglar da informal olarak
hastalarin kendilerini gii¢clendirmelerine yardim
edebilir. Ozellikle internet, saglik konularinda
bilgi saglama yoluyla hastalarin gii¢lenme
stirecinde 6nemli bir potansiyele sahiptir. Bu-
nunla birlikte, saglik calisanlar1 ve bilgilenme
araclar1 olmaksizin ¢esitli sosyal orgiitlenmeler
ve sosyal aglar araciligryla bilinglenen bireyler
bunu saglik alanina yansitabilirler. Yeni bir
sosyal hareket olarak goriilen kendi kendine
yardim gruplari, online destek gruplar1 ve hasta
dernekleri hastalar1 giiclendirmede Onemli
kaynaklar arasinda sayilabilir.

BiR GUCLENDIRME ARACI OLARAK
INTERNET

Diinyada 2008 yili i¢in, yaklasik 1,5 milyar
internet kullanicisinin oldugu (% 21,9) tahmin
edilmektedir  (http://www.internetworldstats.
com). Internet, giderek artan bir sekilde diinya-
da birgok insanin saglikla ilgili bilgi almak i¢in
kullandigi en 6nemli kaynaklardan biri haline
gelmistir. Amerika’da internet kullanicilarinin
yaklasik %80°’1 (Fox 2006), Avrupa’da %71’
en az bir defa saglik bilgisi arastirmistir (And-
reassen ve ark. 2007: 1). Ulkemizde, Tiirkiye
Istatistik Kurumu tarafindan gerceklestirilen
Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanimi
Arastirmasina gore internet kullananlarmn orani
2007°de % 26,67 den 2008’de % 35,8’e yiikse-
lirken, saglik bilgisi arayanlarm oran1 %
37,17°den % 45,1’e yiikselmistir (www.tuik.
gov.tr). Demirel ve arkadaglarinin(1) 586 inter-
net kullanicisiyla yaptiklar1 ¢alismada, internet-
te en az bir defa saglik bilgisi arayanlarm orani
% 94,9 olarak bulunmustur (Demirel ve ark.
2008: 19).

Yakin zamana kadar, klinik goriisme sirasinda
bilgi saglama konusundaki tek sorumluluk
hekime aitti ve klinik disinda saglik-hastalik
konularinda bilgi edinmek gorece daha zordu.
Gilintimiizde bireylerin saglik ¢alisanlar1 disin-
da basta internet olmak iizere saglk bilgisi
alabilecekleri kaynaklar ve bu kaynaklara eri-
sim artmistir (Pemberton ve Goldblatt 1998,
Hardey 2001: 389). Internette sayis1 giin geg-
tikge artan saglik web siteleri, saglik ve hasta-
likla ilgili giincel bilgiler sunmasinin yani sira
diyabet, yiiksek tansiyon, kalp hastaligi gibi
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kronik hastaliklarm yonetimi ile ilgili egzersiz,
diyet, ilag kullanimi gibi konularda egitim
materyalleri saglamaktadir. Interneti etkin
kullanabilen hastalarm kendi sagliklarinin
sorumlulugunu alabilmeleri ve kendi saglik
durumlar1 tizerinde daha kontrollii olmalar1
beklenmektedir.

Tip alanindaki hizli gelismeler hasta beklentile-
rinin artmasina yol agmistir. Kendisine ya da
aile iiyelerinden birine yeni bir tan1 konuldu-
gunda, ozellikle nadir goriillen ya da hekimin
kesin tedavisinin bulunmadigini belirttigi bir
hastaliksa, hastalar tibbi durumlarini anlamak
ve bununla basa ¢ikmak igin internette dolasa-
rak farkli segenekler arayabilirler. Hatta bazi
hastalar hekiminin karsilasmadig1 gegerli teda-
vi yontemlerine rastlayabilirler (Anderson ve
ark. 2003: 70, Pemberton ve Goldblatt 1998).

Hastalarin hekimleriyle goriisme zamanlarinin
cogunlukla kisithh olmasi nedeniyle verilen
bilgilerden tatmin olmamalar1 ve diis kiriklig
yasamalar1 onlarm bilgi i¢in diger kaynaklara
bagvurmasmin 6nemli bir nedenidir. Tekin’in
yaptig1 alan aragtirmasinda, gorisiilenlerin %
38,7’si hekimlerin verdigi bilgiyi yetersiz gor-
diigiinti, % 32,7’si yapilan agiklamalar1 anla-
yamadigmi belirtmistir (Tekin 2007: 265).
Saglik bakim hizmetlerinde giderek artan uz-
manlasma ve hekimlerin maddi beklentilerini
on plana ¢ikaran yaklagimlari, bu alanda cali-
san kisilerin duygudan yoksun, soguk ve ilgisiz
olarak algilanmalarina yol agmakta ve bu du-
rum hekim dig1 kaynaklara bagvurma davrani-
sin1 artirabilmektedir. Bunun yaninda, zaman
kisitliligr hekimlerin bilgi teknolojilerini kul-
lanma ve giincel gelismeleri takip etmelerinde
onemli bir engel olusturabilmektedir. Bu du-
rum, hekimlerin hasta beklentilerini yeterli
ol¢iide karsilayamamalarma yol agarak, hasta-
larin  hekimleriyle yaptiklar1 goriismelerden
kendilerinin saghk durumlariyla ilgili bilgi ve
tedavi segeneklerini arama konusunda daha iyi
olduklarin1 diisiinerek ayrilmalarma neden
olabilir (Anderson ve ark. 2003: 70).

Hastalar, kendi web sayfalarmi olusturarak,
sohbet odalarina ya da ¢esitli gruplara katilarak
tiiketici konumdan bilgi {ireticisi olmaya dogru
yon degistirebilirler (Hardey 2001: 389) ve
diger hastalar1 bu yolla giiglendirebilirler. In-
ternetin diger insanlarla iletisim kurmayr ko-
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laylastirmasi, 6zellikle 6zel bir tan1 veya hasta-
liga sahip olan insanlar i¢in online destek grup-
lar1 gibi sanal topluluklara katilmalari igin
olanaklar sunar. Bu topluluklar araciligiyla
kurulan sosyal aglar, bilginin paylasilmasini ve
dayanigsmay1 (Korp 2006: 81) saglayarak hasta-
larin  birbirlerini  giiglendirmelerine yardim
edebilir.

Hekimleriyle goriisme yapmadan o6nce daha
kolay bilgi edinebilmeleri, hastalar1 karar ver-
me silirecinde farkli bir pozisyona tasimaya
baslamistir (Gerber ve Eiser 2001). internet
araciligiyla giligclenen hastalar, hekimleriyle
karsilagtiklarinda goriisme i¢in daha hazirlikli
olmakta ve kritik sorular sorabilmektedir (Korp
2006: 80). 500 online saglik arastiricisi ile
yapilan bir calismada, bu kisilerin % 55’inin
bir hekimi ziyaret etmeden 6nce online bilgi
topladigr tespit edilmistir (Fox and Rainie
2002: 5). Aym1 zamanda internetten saghk
bilgisi aragtiran hastalar, bu bilgilerin kendi
saglik durumlarin1 anlamalarma yardimer oldu-
gunu ve saglik durumlarin1 yonetme yetenegini
gelistirdigini belirtmekte, edindikleri bilgilerin
hekimleriyle etkilesimde kendilerine olan gii-
venlerini arttirdigini ifade etmektedirler (Ah-
mad ve ark. 2006).

HASTALARI GUCLENDIRME
YAKLASIMINDAKI SINIRLILIKLAR

Hasta-hekim iligkileri potansiyel olarak, hem
iyilesmeyi saglayan hem de rahatsizlik dene-
yimleyen insanlarin giigsiiz oldugu bir alan
olarak kabul edilir. Bu alanda hastanm hekimi-
ne giiven ve inangla sarilarak ‘pasif hasta’
roliinii iistlenmeye duydugu giicli istek ile
bagimliliktan kaginmak ve daha esit olmay1
istemek arasinda devamli bir gerilim hissettigi
ileri siiriilmektedir (Lupton 1997: 380).

Hastalarin giiglendirilmesi konusundaki soy-
lemlerin ¢ogu hastalarin kendi sagliklar1 ve
saglik bakimlari ile ilgili daha fazla 6grenmeyi
ve daha kontrollii olmay: istediklerini varsay-
maktadir. Ancak yasami tehdit eden bir hasta-
lik durumunda insanlar kontrol sahibi olmak
istemeyebilirler. Karmasik ve zor durumlara
iligkin saglik kararlar1 almayla ilgili duygusal
baskilar, tedavi seceneklerinin arastirilmasiyla
ilgili zaman ve maddi giderler nedeniyle hasta-
lar pasif rolii iistlenmeyi ve kesin kararlar
hekimlerine birakmayr daha uygun bulabilirler

(MacStravic 2000: 30, Woolf ve ark. 2005:
294). Bunun yani sira hastalar tedaviye karar
verme konusunda sorumluluk almaksizin tibbi
durumlariyla ilgili sadece bilgi arastirmayi
tercih edebilirler. Hasta-hekim iliskisi ile ilgili
yapilan calismalarda, hastalarin hastaliklar1 ve
tedavi segenekleri hakkinda 6grenme konusun-
daki istekleri yiiksek olmasina karsin onlarin
tedaviye karar verme siirecine bilfiil katilma
icin daha ¢ekimser kaldiklar1 gosterilmistir
(Charles ve ark. 1997: 684). Bu hastalarin
goriismede pasif rolii iistlenmelerinin diger bir
nedeni de, bilginin paylasilmasini hekimin
uzmanhigina ‘meydan okumak’ olarak gérmele-
ri ve hekimin olumsuz tepki gostereceginden
cekinmeleri olabilir. Hormon Replasman Te-
davisi hakkinda bilgi aragtiran kadmlarla yapi-
lan bir ¢aligmada, kadinlarin uzman ve hasta
arasindaki smir1 agtyor goriinmeleri konusun-
daki endiseleri ve islerinin yogun oldugunu
diistindiikleri hekimler iizerinde gereksiz bir
bask1 olusturmak istememeleri nedeniyle bilgi-
yi hekimle paylasmada isteksiz kaldiklar tespit
edilmistir (Henwood ve ark. 2003: 602).

Internet kullanicilarmin karsilastigi dogru ve
yanlis bilgiyi birbirinden ayirt edememe riski,
iizerinde durulan onemli konulardan biridir.
Hastalarin ¢ogunun tibbi verileri degerlendir-
me, kigisel kullanim ig¢in ayirabilme ve yorum-
lama igin gereken elestirel yaklasim yetenekle-
rinin smirliligi, kafalarinin  karigmasma ve
yanlis bilgilenmeye yol agabilir (Ahmad ve
ark. 2006). Ornegin, kanser hakkinda bilgi
aramak igin yapilan bir aramanin sonuglari, en
iyi tedavi merkezlerinden, tedavi i¢in popiiler
ya da gelencksel yaklagimlar1 savunanlara
kadar degisen baglantilar1 kapsayabilir. Yaygin
olarak kullanilan arama motorlar: tibbi uzman-
liga dayal1 bilgi saglayan materyallerle, bunla-
rin disindakileri, 6rnegin astral sifayr savunan-
lar1 birbirinden ayirmazlar. Kanserle ilgili bilgi
almak isteyen kullanicilar yaptiklar1 bir arama-
da “enerji dalgalarma” dayali tedavi hakkinda
kanitlar saglayan bir siteyle karsilasabilirler.
Bir diger sitede tedavi yontemi olarak sifali
bitkiler savunulmaktayken baska bir yerde
tedavi yontemlerini igeren bir kitap satin almn-
mast tesvik edilmektedir. Bu aramayla ayni
zamanda giincel klinik deneyler ve tedavi bilgi-
leri oldugu kadar kanser hastalari ve aileleri
icin egitimsel kaynak saglayabilen onkoloji ile
ilgili siteler de bulunabilir (Hardey 1999: 823).
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Kullanicilarm internetten edindigi yanlig ya da
eksik bilgiler hastalik siirecini olumsuz etkile-
yebilir. Internet, bircok saglik web sitesinin
kaynagmin belirsizligi, yeterince gilivenilir
olmamas1 ve bilgi miktarinm fazla olmasi ne-
deniyle ciddi riskler tagimaktadir (Eysenbeck
ve Jadad 2001, Benigeri ve Pluye 2003: 383).
25 saglik web sitesinin incelendigi bir ¢aligma-
da gogiis kanseri hakkinda % 63, ¢ocukluk ¢ag1
astmas1 hakkinda % 36, depresyon hakkinda %
44 ve obesite hakkinda % 37 oraninda tam ve
dogru bilgi oldugu bulunmugtur (Berland ve
ark. 2001: 2617). Atesli ¢cocuklarin evde baki-
m1 i¢in internetteki Onerilerle ilgili yapilan
diger bir ¢aligma, tibbi Oneriler ile internette
yer alan onerileri mukayese etmistir. Calisma-
da, 41 web sayfasi arasindan sadece dordiiniin
tibbi  kaynaklarla  Ortiistiigii  bulunmustur
(Impicciatore ve ark. 1999: 1875).

Diger yandan bilgili hastalarin kendi saghk
bakimlarin1 daha iyi yerine getirecegi varsa-
yilmaktadir. Ancak, yalnizca bilginin saghk
davraniglarint degistirmek i¢in yeterli olmadigi,
insanlarin aldiklar1 bilgiyi hatirlamalarma rag-
men bu bilgiyi her zaman uygulamaya koya-
madiklart ileri siiriilmektedir (Mazzuca
1982°den aktaran Bourbeau ve ark. 2004: 272).

Bireylerin bir kismu bilgi edinmek igin yeterli
olanaklara sahipken digerleri ayni olanaklara
sahip olmayabilir. Teknolojik araglara smirh
erisim olarak tanimlanan dijital boliinme kav-
rami, sosyo-ekonomik esitsizlikler nedeniyle
internete erisim oranlar1 arasindaki farkliliga
dikkat ¢ekmesi bakimindan onemlidir. Toplu-
mun genelinde internete erisim oranlar1 artma-
sina ragmen gerek bolgesel diizeydeki farklilik-
lar gerekse egitim diizeyinin diisiik olusu inter-
nete erisimde 6nemli bir engel olarak belirmek-
tedir (Kontos ve ark. 2007, Hsu ve ark. 2005:
169, Powell ve ark. 2003: 76, Murray ve ark.
2003/a: 1730). Bununla birlikte bazi ¢alisma-
larda, internete erisim basarildiginda bireylerin
ilgili saglik bilgisini bulmalarinda ve bu bilgiyi
hekimlerine tagimalarinda sosyo-ekonomik
statliniin ve egitim diizeyinin ¢ok belirleyici
olmadigr gosterilmistir (Murray ve ark. 2003/a:
1730). Internete sahip olup olmadigina bakil-
maksizin 6zellikle internet okuryazarhig diisiik
olanlar ve yaslilar online saglik hizmetlerini
kullanmak ve bilgi edinmek amaciyla interne-
tin avantajlarindan yararlanamamaktadir. Oy-
saki dijital dislanma riski olan bu gruplarm
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saglik durumlar1 genellikle daha kotii oldugu
icin saglik egitimine daha fazla ihtiya¢ duy-
maktadirlar (Powell ve ark. 2003: 76). Bu ne-
denle, saglig1 gelistirme dogrultusunda destek-
lenen e-saglik uygulamalar1 kapsaminda 6zel-
likle bu gruplarm géz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

INTERNETIN HASTA-HEKIiM
ILISKILERINE ETKIiSi

Geleneksel hasta-hekim iligkisi modelinde
hastalar teshis, hastaligin gidisi ve tedavisi
hakkinda bilgiyi oncelikle hekimlerden almak-
tadir. Bu hastalar genellikle hekimlerin tavsiye-
lerini oldugu gibi kabul eden ve belirlenmis
tedavileriyle ilgili soru sormayan hastalardir.
Bu hiyerarsik modelde hastalar hekimler tara-
findan verilen ve filtrelenen bilginin pasif alici-
st konumundadir (Akerkar ve Bichile 2004:
121). Bilgiye erisimin kolaylig1 ve yayginlas-
masi, hastalarin klinik durumlarini arastirma,
tibbi verileri yorumlama igin gerekli araclari
elde edebilmesine olanak tanimakta ve giderek
artan hasta otonomisi hastalarin kendileriyle
ilgili karar verme siireglerine katilimmi artir-
maktadir (Woolf ve ark. 2005: 294). Bunun
sonucu olarak, hastanin hekimle birlikte karar
verme siireclerine ‘ortak’ (partner) olarak katil-
dig1 ve ‘bilgilenerek se¢cim yapma’ gereksinim-
lerinin kabul edildigi yeni bir karar verme
modeli karsimiza g¢ikmaktadir (Eysenbach ve
Jadad 2001, Kivits 2006: 280).

Internetten edindikleri bilgiyi hekimleriyle
yaptiklar1 goriismelere tasima hastalar arasinda
yayginlagmaya baglamistir. Murray ve arkadas-
lary, internetten saglik bilgisi alanlarm %
50’sinin bu bilgiyi hekimleriyle paylastiklarini
tespit etmistir (Murray ve ark. 2003/a: 1731).
Ayni aragtirmacilar hekimlerle yaptiklar1 baska
bir ¢aligmada, hekimlerin % 85’inin goriismeye
internet bilgisi getiren en az bir hastayla karsi-
lastigint  saptamiglardir (Murray ve ark.
2003/b). Yirmibesoglu ve arkadaslari, kanser
hastalariin yaklasik % 36’sinn kendileri veya
birinci derece yakinlari araciligiyla internetten
saglik bilgisi aradigini, % 16’sinn elde ettikleri
bilgileri hekimleri ile tartistigini bulmuslardir
(Yirmibesoglu ve ark. 2005: 125). Diger bir
calismada, internette saglik bilgisi arayanlarin
% 40,1’inin edindigi bilgiyi hekimine gotiirdi-
gii bulunmustur (Demirel ve ark. 2008: 27).
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Kisilerin saglikla ilgili internetten edindikleri
bilgileri hekimlerine gétiirmesindeki en dnemli
nedenler arasinda, edinmis oldugu bilgilerin
dogrulugunu hekimine onaylatma, goriismeye
daha hazirlikli gidebilme, sorunlariyla ilgili
kritik sorular sorabilme ve bilgiden bahsetme-
nin hekimiyle iletisime gegmek icin bir firsat
olarak goriilmesi sayilabilir. Kanserli hastalarla
yapilan bir c¢alismada, kadinlarin internetten
edindikleri bilgileri, daha ¢ok hekimiyle ileti-
sime gecmek icin, erkeklerin ise daha ¢ok he-
kimin yaptig1 uygulamalar1 kontrol etmek i¢in
kullandig1 bulunmustur (Kirschning ve Kar-
dorff 2007). Demirel ve arkadaslarinin yaptigt
calismada, internetten edinilen bilgilerin he-
kimlerle paylagilmamasi nedenlerine bakildi-
ginda, hekimin bilgisini daha dogru ve giiveni-
lir bulma (% 32,7) bilgiyi paylasmamanin en
o6nemli nedeni olarak gosterilirken, hekimlerin
mesgul olduklarmi1  distinerek zamanlarini
almak istememe (% 28,5) ve olumsuz bir tep-
kiyle karsilasmaktan ¢ekinme (% 28,8) belirti-
len diger nedenler arasinda yer almistir (Demi-
rel ve ark. 2008: 27).

Hastalar hekimle goriismeleri sirasinda kontrol
duygularmin arttigini hissediyorlarsa, hekimle-
rine gotiirdiikleri bilgileri olumsuz bir tepkiyle
karsilasmadan tartisabiliyorlarsa internet bilgi-
sinin iligkileri gelistirdigine iliskin degerlen-
dirme yapmalar1 daha olasidir. Bununla birlikte
eger hekim hastalarm getirmis oldugu bilgiyi
kendine meydan okuma seklinde yorumlarsa,
reddedici davranacak ve iligki olumsuz yonde
etkilenebilecektir. Kisaca, saglik bilgisinin
hekime gotiiriilmesi karar1 ve iligkinin ne yon-
de gelisecegi biiyiik oranda hekimin yaklagi-
miyla belirlenmektedir. Murray ve arkadaslari-
nin internet kullanan hastalarla yirittiikleri
calismada, internet temelli saglik bilgisini he-
kimine gotiirenlerin % 30’u iliskileri gelistirdi-
gini, % 66’s1 ayn1 kaldigini, % 4’4 kotiilestir-
digini ifade etmistir. Ayn1 ¢alismada, katilim-
cilarin % 78’1 hekimle goriisiirken kendilerine
daha cok giivendiklerini, % 83’{i kendilerini
daha kontrollii hissettiklerini belirtmistir (Mur-
ray ve ark. 2003/a: 1731). Hastalar internetten
edindikleri saglik bilgisinin, kontrol duygusunu
giiclendirdigini diisiinmelerine karsin, hasta-
hekim iligkisini olumlu yonde gelistirecegi
konusunda daha ¢ekimser kalmaktadirlar.

Hekimlerin giiclenen hastalar karsisindaki
diisiince, tutum ve davraniglart degiskenlik
gostermektedir. Internetteki tibbi bilginin de-
gisken ve giivenilir olmayan dogasi, insan
dokunusunun kaybi1 ve bilgili hastalarin mey-
dan okuyucu yaklagimlar1 gibi nedenler hekim-
lerin endise duymasina neden olmaktadir
(Akerkar ve Bichile 2004: 121). Bu konuda
yapilan ¢aligmalara bakildiginda farkli sonugla-
r1 gormek miimkiindiir. Onkolojistlerle yapilan
bir calismada, hekimlerin % 54’{iniin internetin
hasta-hekim iligkilerini olumsuz yonde etkile-
digine iliskin algilara sahip oldugu bulunmus-
tur. Online bilgi edinen hastalarin yagadigi kafa
karigiklig1, anksiyete ve sahte umutlara kapilma
gibi durumlarin hasta-hekim iligkisini olumsuz
etkiledigi ve hastalarin yeniden egitilmesi ge-
rektiginde bunlarin engel olusturacag ifade
edilmistir (Helft ve ark. 2003: 945). Diger
yaygin bir endise de saglik okuryazarlig: diisiik
olan hastalar i¢in saglik mesajlarin1 anlamanin
ve yorumlamanm zorlagsmasi ve hastalarin
kasitsiz olarak iyi diizenlenmemis ve giivenli
olmayan kaynaklara maruz kalabilmeleridir.
Bunun yaninda hekimler internetten bilgi
edinmenin hastalar arasinda sonuglar1 zararli
olabilecek kendi kendine tani koyma, kendi
kendini tedavi etme ya da hekimlerden uygun
olmayan taleplerde bulunmaya yol ac¢tigini
belirtmektedirler. Hekimlerin, internetten bilgi
edinen hastalarin goriismede bir uzman tavriyla
bilgisini ortaya koymalarini, tibbi otoritesine
bir meydan okuma olarak algilamalar1 ve bu
hastalar karsisinda kontrolii kaybettiklerini
hissetmeleri etkilesimde gerginlik yasamalarma
neden olabilmektedir (Ahmad ve ark. 2006).

Bunun yanmda hekimlerin bir bélimdi, interne-
tin olumlu etkilerinin oldugunu diisiinmektedir.
Ulusal bir Amerikan arastirmasinda hekimlerin
% 75’1 internette saglik bilgisi artisin1 “iyi” ya
da “cok iyi” olarak ifade etmis, % 38’1 klinik
goriismeye internet bilgisi getirilmesinin klinik
goriigmeyi olumlu etkileyecegini belirtmistir
(Murray ve ark. 2003/b). Onkolojistlerin inter-
net kullanimma iligkin goriislerini inceleyen
bagka bir arastirmada, hekimlerin % 36°s1 in-
ternetin kendi hastalar1 ya da hasta-hekim ilis-
kileri tizerine olumlu bir etkisi oldugunu be-
lirtmislerdir. Hekimler internet saglik bilgisinin
hastalarin kendi sagliklar1 tizerinde daha fazla
kontrol duygusu sagladigini ve bu bilgilerin
daha kapsamli tartismalara ve goriisme siiresi-
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nin uzamasina yol agarak iliskileri giiglendirdi-
gine inanmaktadirlar (Helft ve ark. 2003: 945,
Ahmad ve ark. 2006)

Hastalarin ve ailelerinin hastalik durumuyla
ilgili internette bilgi aramak i¢in harcayacaklari
daha fazla zamanlarmin oldugu, arastirmala-
rinda tek bir tibbi duruma odaklandiklar1 belir-
tilmektedir. Hekimlerin, karsilastiklar1 her
hastalik tizerinde giincel detaylar i¢in yogun bir
arastirma yapmaya ayiracaklari zamanlar1 ol-
mayabilir, ancak hastalarin uygunlugunu de-
gerlendirmek ve getirdikleri verileri analiz
etmek i¢in bilgi ve yetenekleri vardir (Pember-
ton ve Goldblatt 1998). Benzer sekilde, hastala-
rin hastaliklar ve tedavi segenekleri konusunda
daha fazla bilgi edinmeye istekli oldugu du-
rumlarda ve hastanin hekime getirdigi bilgile-
rin dogru oldugu varsayildiginda, hekim klinik
goriismede hastaya temel bilgi vermek igin
harcayacagi zamani, hastanin 6grenmek istedi-
&1 seylerin belirlenmesine ve tedavi segenekle-
riyle ilgili daha derin bilgi vermeye ayirabilir.
Bununla beraber, hekimlerin internet gibi dis
kaynaklardan 6grenen hastalara uygun yonlen-
dirmeyi yapabilmesi i¢in hazirlikli olmasi ge-
rekmektedir (Gerber ve Eiser 2001). Bu gibi
durumlar hasta-hekim iliskilerinin igbirligini
destekleyici bir sekilde yeniden diizenlenme-
sinde bir firsat olarak goz dniine alinabilir.

GUCLENEN HASTALAR KARSISINDA
HEKIMLERIN DEGISEN
SORUMLULUGU

Internet bilgisinin hastalar1 giiclendirdigine
inanan hekimler, hastalarin goriismelere getir-
dikleri internet bilgisinin agiklanmasi ve elesti-
rel olmayan bir tutum i¢inde uygun yonlendir-
menin yapilmasi gerektigini diisiinmektedirler.
Ayn1 zamanda hekimler deneyimleri nedeniyle
hastalarin klinige tasidigi internet bilgisini
aciklamak, sentez yapmak ve bilgiyi baglam-
sallastirmak (contextualization) i¢in en 1iyi
pozisyonda bulunduklarina inanmaktadirlar.
Ancak, hekimler klinik rollerine yeni bir so-
rumluluk eklendigini hissetmekte, bu sorumlu-
lugu zaman tiiketen ve ek yiik getiren bir du-
rum olarak algilamalar1 nedeniyle siklikla hos
karsilamamaktadirlar (Ahmad ve ark. 2006).
American Medical Association tarafindan 1084
hekimle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin
sadece % 11’1 hasta egitimi yapilmasinda in-
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ternetin yararli oldugunu belirtmislerdir (Bar-
rett ve ark. 2000). Bu mesafeli tutum, hekimle-
rin konuya duyarhiligi, bilgisayar ve internet
kullanimina iliskin problemleri, klinige getiri-
len internet saglik bilgisini degerlendirmek ve
onerilecek web sitelerindeki bilgilerin dogrulu-
gunu kontrol etmek i¢in zaman harcama, bunun
yan1 sira harcadiklar1 zamanlarma karsihik
maddi tesvik alamama gibi faktorlerle ilgilidir.
Ozellikle yash hekimlerin gen¢ hekimlere gore
daha mesafeli bir tutum icerisinde olacagi be-
lirtilmektedir (Ahmad ve ark 2006).

Hekimler, saglikla ilgili web sitelerini e-mail
ya da bir klinik karsilagsma esnasinda hastalara
acikca tavsiye edilebilirler. “Internet regete
etme” (internet prescription) olarak tanimlana-
bilecek bu durum, internette bulunan bilgilerin
gegerliligi ve dogrulugu konusundaki endiseler
gbz Oniine alindiginda hastalarin dogru ve
giivenilir bilgi kaynaklarma ulagmalarinda
etkin bir rol oynayabilir. Bazi durumlarda,
hekimler hastalara onlarin bilgi edinebilecegi
belirli kaynaklar1 dnermelerine ragmen hastalar
muhtemelen internette “ikinci bir segenek”
bulmay:r isteyeceklerdir. Bu tiir durumlarda
internet regete etmenin faydasi, bir hastanin
onerilen ilk bilgi kaynagini goriintiileme olasi-
liginin yiiksek olmasidir, ¢iinkii bu dneri onun
hekiminden gelmistir (Gerber ve Eiser 2001).
Bagka bir c¢aligmada, yaklagik dort internet
kullanicisindan tgiiniin bir hekim tarafindan
tavsiye edilen saglik web sitelerini daha giive-
nilir bulduklar1 tespit edilmistir. Ancak bu
kisilerin % 5’inden daha azi internette ziyaret
ettikleri web sitelerini bir hekim 6nerisi dogrul-
tusunda bulduklarint séylemislerdir (Gerber ve
Eiser 2001). Hekim tarafindan ‘regete edilen’
web sitelerindeki bilgiler siklikla degisebilir ve
beklenmedik sonuglara neden olabilir. Bu ne-
denle hekimin diizenli olarak giincellenen bil-
ginin farkinda olmas1 ve bunlar1 goézden gegir-
mesi gerekir. (Gerber ve Eiser 2001). Bir alter-
natif olarak, tibbi sorunlar i¢in dogru bilgi ve
yorumlar igeren online dergilerin ve profesyo-
nel saglik organizasyonlarinin web adresleri
daha degerli kaynaklar olarak tavsiye edilebilir.
Bunun yanimda, hekimler igerigi kaliteli olan
kisisel web sayfalar1 diizenleyebilirler ve bura-
dan giivenli saglik web sitelerine gegisi miim-
kiin kilabilirler.
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Hastalarin hekimleriyle online iletisime gece-
bilmesinin énemli bir yani, yiiz yiize gorlisme-
den de etkilesimin siirdiiriilebilmesine olanak
tanimasidir. Yapilan bir ¢alismada, saglik bil-
gisi arayanlarin % 9’unun e-mail araciligiyla
bir hekimle iletisime gectigi, % 10’unun ise
online olarak bir hekimden tavsiye almak ama-
cryla tibbi bir durumunu ya da sorununu pay-
lastig1 saptanmigtir. Hastalariyla online iletigi-
me gecen hekimler, bunun hasta-hekim iligkile-
rini giliglendirdigine inandiklarmi1 ve diger
iletisim araclarindan daha etkili oldugunu soy-
lemislerdir. Hastalartyla bu yolla iletisime
gecmeyenlerin % 80’1 elektronik etkilesimin
hasta-hekim goriisme sikligini azalttigimna ve
iligkiyi Onemsizlestirdigine inanmakta, yiiz-
yiize etkilesimi daha uygun bulmaktadir. He-
kimlerin internet araciligiyla online iletigime
gecmeye direng gostermelerinin diger nedenle-
rine bakildiginda; c¢ok fazla miktarda e-mail
alma, dogabilecek algilama problemlerinden
dolay1 profesyonel sorumluluk hissetme ve
bunun i¢in harcadiklar1 zamanlarina para
6denmemesini gostermislerdir (Sibbald 2001:
1198).

Oniimiizdeki yillar, internet kullaniminim saglik
alaninda yayginlagsmasiyla birlikte bu konunun
ilgili tiim birimler ve kisilerin giindeminde ¢ok
daha fazla yer alacagi yillar olacaktir. Bu ko-
nuda hekimler ve diger saglik calisanlarinin
farkindaliginin artirilmasi biiyiikk 6nem tasi-
maktadir. Hekimlerin hastalarm bilgi arastirici-
ligm1 kabul etmeleri, kendilerine getirilen bilgi-
leri tartigmalar1 ve onlara giivenilir, dogru bilgi
igceren web siteleri onermeleri, katilimcr ve
igbirligine dayali bir hasta-hekim iliskisi olus-
turmak agisindan énemlidir.

SONUC VE ONERILER

Giiglendirme yaklagimi konusunda pek ¢ok
tanim ortaya konulmasina ragmen, kavramin
¢ok boyutlu olmasi, farkli diizeylerde ve farkl
disiplinler tarafindan kullanilmasi nedeniyle
tanimlar arasinda tam bir goriis birliginden s6z
etmek zordur. Literatiir incelendiginde, hasta
giiclendirilmesi kavrami daha ¢ok hastalarin 6z
yeterlilik, yetkinlik ve kontrol kazanarak kendi
secimlerini yapabilmelerine ve karar verme
siireglerine etkin olarak katilabilmelerine ilis-
kin psikolojik siirece vurgu yapan bir kavram
olarak tanimlanmaktadir.

Sagligin herhangi bir nedenle bozulmasi, bire-
yin kendi yasami iizerinde giigsiizliik ve kont-
rol kayb1 yasamasma neden olabilir. Giigsiizli-
giin ve kontrol kaybinin derecesi, sagligin
bozulma nedeni ve hastaligin bireyin yasamini
fiziksel, ruhsal ve toplumsal yonden etkileme
diizeyiyle dogrudan baglantilidir. Bu baglamda
bireye hastalik teshisi konuldugu andan itiba-
ren tibbi yardimin yani sira bireyin psikolojik
ve sosyal yonden desteklenmesi, yasami {ize-
rinde 6z denetim kazanabilmesi son derece
onemlidir.

Internet, hastalarmn kendi sagliklar1 iizerindeki
kontrol diizeyinin artmasma yardimci olarak,
hastalarin giiclendirilmesinde onemli bir arag
islevi gorebilir, hastalarin kendi sagligma ilis-
kin kararlara ve saglik bakimina aktif olarak
katilmalarin1 kolaylastirabilir. Giiglenen hasta-
larin geleneksel hasta-hekim iliskilerini degi-
sime ugratacaglt kuskusuzdur. Bu degisimin
yoniiniin hastanin hekimle birlikte karar verme
stirecine ortak olarak katildigi ve bilgilenerek
secim yapma gereksinimlerinin kabul edildigi
daha esitlik¢i bir karar verme siirecine dogru
gerceklesmesi, saglhigin gelistirilmesi bagla-
minda arzu edilen bir durumdur. Bu degisim
stirecinin kabul edilerek, taraflarin bu degisime
uyumu icin desteklenmesi bilyiikk 6nem tasi-
maktadir.

Hekimler ve diger saglik calisanlarinin degisen
hasta beklentilerine cevap verebilmesi, internet
kullanan hastalarin dogru ve giivenilir bilgiye
daha hizli ve kolay erigebilmelerini saglamak
iizere danismanlik islevlerinin gelistirilmesi ve
desteklenmesine gereksinim vardir. Bir ekip
calismast yaklasimi benimsenerek, hekim,
beslenme uzman, fizik tedavi uzmam ve hem-
sire gibi farkli saglik profesyonellerinin giincel
saglik web siteleri 6neren rehberler hazirlamasi
hastalarin dogru bilgi kaynaklarina yonlendi-
rilmesi agisindan 6nemlidir. Bu tiir ¢alismalar-
da hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin
istekliligini artirmak ve onlari tesvik etmek
amaciyla maddi destegin yani sira sertifika ve
basar1 belgeleri gibi ddiillendirmeler yapilabi-
lir.

Bununla beraber, internet kullanimindan kay-
naklanan sorunlarin yasanmayacagi ya da on-
goriilen olumlu gelismelerin gergeklesecegine
dair bir giivence yoktur. Internetteki bilgi mik-
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tarinin fazla olmasi nedeniyle hastalarm kafa-
sinin karigmasi, yanlis ve eksik bilgilenme,
kendi kendine tani koyma, uygun olmayan
tedavileri uygulama, hekime bagvurunun ge-
cikmesi ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlara
ornek olarak verilebilir. Ayrica, toplumun
dezavantajli gruplarinin bilgi teknolojilerindeki
gelisimin gerisinde kalabilecegi de goz oniinde
bulundurulmast gereken bir diger husustur.

SONNOTLAR

(1) “E-Saglik Kapsaminda internet Kullanicila-
rinm Saglik Web Sitelerini Kullanma Durumu
ve Beklentilerinin Belirlenmesi” adli bu ¢alig-
ma, makale yazarlarindan olugan proje ekibi
tarafindan, 15.03.2008-01.07.2008 tarihleri
arasinda Burdur Devlet Hastanesi ve Burdur
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
polikliniklerine basvuran, 18 yas ve istii 586
internet kullanicist {izerinde yiiriitilmis olup;
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bilimsel
Aragtirma Projeleri Komisyonu tarafindan
desteklenmistir
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	ÖZET
	ABSTRACT

	Güçlendirme kavramının genel olarak kabul edilmiş ve yaygın kullanılan bir tanımı yoktur. Birçok disiplin tarafından, özellikle sosyal çalışma, eğitim, iş dünyası, psikoloji, hemşirelik, tıp ve siyaset gibi alanlarda yaygın olarak kullanılmaktadır.
	Hastaların hekimleriyle görüşme zamanlarının çoğunlukla kısıtlı olması nedeniyle verilen bilgilerden tatmin olmamaları ve düş kırıklığı yaşamaları onların bilgi için diğer kaynaklara başvurmasının önemli bir nedenidir. Tekin’in yaptığı alan araştırmasında, görüşülenlerin % 38,7’si hekimlerin verdiği bilgiyi yetersiz gördüğünü, % 32,7’si yapılan açıklamaları anlayamadığını belirtmiştir (Tekin 2007: 265). Sağlık bakım hizmetlerinde giderek artan uzmanlaşma ve hekimlerin maddi beklentilerini ön plana çıkaran yaklaşımları, bu alanda çalışan kişilerin duygudan yoksun, soğuk ve ilgisiz olarak algılanmalarına yol açmakta ve bu durum hekim dışı kaynaklara başvurma davranışını artırabilmektedir. Bunun yanında, zaman kısıtlılığı hekimlerin bilgi teknolojilerini kullanma ve güncel gelişmeleri takip etmelerinde önemli bir engel oluşturabilmektedir. Bu durum, hekimlerin hasta beklentilerini yeterli ölçüde karşılayamamalarına yol açarak, hastaların hekimleriyle yaptıkları görüşmelerden kendilerinin sağlık durumlarıyla ilgili bilgi ve tedavi seçeneklerini arama konusunda daha iyi olduklarını düşünerek ayrılmalarına neden olabilir (Anderson ve ark. 2003: 70).
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