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SAGLIK iLETiSIMINDE DiJITAL iLETiSiM KANALLARININ

KULLANIMI: SEKTOR AKTORLERININ SOSYAL MEDYA
HESAPLARININ iNCELENMESI

Tuba ISIK

Teknolojik alanda yasanan gelismeler ile birlikte bireylerin saglik kavramina
iliskin deger yargilari da degisim gostermistir. Ozellikle iletisim teknolojilerinde
yasanan Onemli gelismeler sonucunda ortaya c¢ikan sosyal medya kavrami saglik
iletisiminin de boyut atlamasina ve daha az maliyetle daha biiyiikk bir kitleye
ulagsmasina vesile olmustur. Bu baglamda saglik kurumlarinin saghk iletisimi
alaninda sosyal medyay1 kullanmasi kaginilmaz bir hal almistir. Bu alanda hazirlanan
calismanin ilk boliimiinde iletisim, saglik ve saglik iletisimi konularina kavramsal bir
cergeve cizilerek saglik iletisiminin gelistirilmesi ve saglik okuryazarlig: ile ilgili
detayl bir literatiir taramas1 yapilmistir. Calismanin ikinci bdliimde ise kitle iletisim
araclarinin gelisim evreleri ve siirecleri ele alinmistir. Bu boliimde ayrica saglik
calisanlar1 ve saglik iletisimi irdelenerek saglik iletisiminde dijital kanallar ve sosyal
aglar aciklanmistir. Calismanin amaci, saglik iletisimi kapsaminda sektor aktorlerinin
sosyal medya kullanim diizeylerini belirlemektir. Bu baglamda calismanin son ve
Uclinct bélimande ise rastgele 6rneklem metoduyla secilen hastaneler (zerinde
sosyal medya kullanim diizeyi, derinlemesine miilakat yontemi ile belirlenmeye
calisilmistir. Caligsma, saglik iletisimi alaninda sektor aktorlerinden hastanelerin, son
yillarda dijitallesmenin yayginlagsmasina bagli olarak, teknolojik iletisim kanallarim
daha sik kullanilmaya basladigin1 gostermistir. Bu alanda, ¢alisma i¢in goériisme
yapilan hastaneler, kendilerine 6zel birimler olusturarak, sosyal medya kullanimini
dogrudan bu birimler lizerinden saglamaktadir. Gelecek yillarda, dijitallesmenin
yayginlagsmasina bagli olarak, sosyal medya ve diger teknolojik iletisim kanallari,

saglik iletisiminde biitiin modelleriyle var olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, sosyal medya, hastane, dijital dontisiim,

iletisim



ABSTRACT

THE USING OF DIGITAL COMMUNICATION CHANNELS IN HEALT
COMMUNICATION; ANALYZING OF THE SOCIAL MEDIA ACCOUNTS
OF SECTOR LEADERS

Tuba ISIK

The value judgments of the individuals regarding the concept of health have also cha
nged with the developments in the technological area. Especially the social media co
ncept, which emerged as a result of the significant developments in communication t
echnologies, has provided changing the place of health communication and to reach a
larger audience with the less cost. In this context, health institutions have to use soci
al media in the area of health communication. In the first part of this study, being dra
wn the conceptual area of communication, health and the subject of the health comm
unication, a detailed literature search were made about the progress of health commu
nication and health literacy. In the second part of the study, the development stages a
nd processes of mass media are discussed. Also, health workers and health communi
cation are discussed and explained digital channels and social networks in health co
mmunication.The aim of the study is to determine the level of using social media of s
ector leaders within the scope of health communication. In this context, the usage lev
el of social media is tried to determine by detailed interview method in selected hospi
tals in the last and third part of the study. The study started to show the hospitals that
are one of the sector leaders in the area of health communication, the channels of tec
hnological communication to be used more frequently depending on the widespread
use digitalization in recent years. In this area, the hospitals that are interviewed for th
e study create their own units and provide the use of social media directly through th
ese units. In coming years, social media and the other technological communication ¢
hannels will be in all models of health communication depending on spreading of dig

italization.

Keywords: Health communication, social media, hospital, digital transformation, co

mmunication



ONSOZz

Bu tez caligmasinda, Tiirkiye’de saglik alaninda hizmet vermekte olan
hastanelerin dijital iletisim kanallarindan biri olan, sosyal medya kullanim
aligkanliklar1 incelenmeye c¢alisilmistir. Konu ¢ergevesinde, farkli illerde yer alan

hastanelerle goriismeler yapilmistir.

Oncelikli olarak, tez konumun belirlenmesinde, profesyonel bir tutumla segim
yapmami saglayan, konuyla alakali kurum ve kisilerle bulusturup, yonlendiren, biitiin
doktora programim siiresince bana ¢ok biiyiik emek ve destek veren, ayni zamanda
danigsmanligimi yapan, 6gretimimle birlikte egitimime ciddi katkis1 olan, kiymetli
hocam, Prof. Dr. Suat GEZGIN’e, Saglik Iletisimi alaninda s6z sahibi olan, bana yol
gosteren, konuya iliskin bilgi edinmemi saglayan ve ¢calismamda c¢ok biiyiik katkisi
olan Galatasaray Universitesi, Iletisim Fakiiltesi dgretim iiyesi, kiymetli hocam,
Dog¢.Dr. Elgiz Yilmaz ALTUNTAS’a, tiim yasantim boyunca yanimda olan ve her
tirli destegi veren kiymetli aileme, ¢alismamin uygulama bdliimiinde goriisme
yaptigim, sekiz ayr1 hastane yetkili ve ¢alisanlarina, bu hastanelerle goriismelerimin
organize edilmesi asamasinda araci olan ve tezimin ortaya ¢ikmasi noktasinda katki

saglayan, arkadas ve yakin dostlarima tesekkiirii bir borg biliyorum.

Tuba ISIK

Istanbul, 2019
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GIRIS

[letisim, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Yemek, icmek ve barinmak
kadar zaruri bir gereksinim olan iletisim, bireyin giindelik hayat pratikleri dahilinde
anlam arama cabasidir. Birey bu caba icerisinde kendisine bir kimlik ve aidiyet
edinmeyi amaglamaktadir. Birey, insa ettigi iletisim simgeleriyle kendi kiiltiiriinii,
inanisin1 ve degerlerini olusturmaktadir. Benzer simgelerle olusturdugu degerleri
kendisinden sonra gelecek nesillere aktarmay1 amaglamaktadir. Bu baglamda iletisim
bireyin hayatin1 idame ettirebilmesi adina kaginilmaz ve mecbur oldugu bir gercektir.
Birey, gerek kisilerarasi iletisim gerekse kitle iletisim araglar1 vasitasityla kurdugu
iletisim sayesinde ihtiyaglarim1 gidermeye calismaktadir. Iletisim, sosyal bir kavram
olarak degisime ve gelisime aciktir. iletisimin sahip oldugu canli olma o6zelligi,
bireysel ve toplumsal ihtiyaglara gore yeniden iiretilmesine ve sekillenmesine neden
olmaktadir. Bu durumun en temel sebebi ise bireyin anlamaya ve g¢evresi tarafindan

anlasilmaya duydugu sonsuz ihtiyactir.

Teknolojik alanda yasanan gelismeler ile birlikte bireylerin saglik kavramina
iliskin deger yargilar1 da degisim gostermistir. Ozellikle son yiizyilda saglik alaninda
yasanan olumlu gelismeler bireyleri eski tedavi yontemlerinden vazgegirerek modern
tedavi yontemlerine yonelmesine vesile olmustur. Bu durum ise hastanelerin ve
hastane icerisinde yer alan her personelin daha fazla hasta ve hasta yakim ile
iletisime gegmesine neden olmaktadir. Saglik alaninda yasanan bu gelismeler saglik
iletisimi kavraminin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Iletisimin her alanda sahip
oldugu 6nem saglik iletisimi kavraminda da kendisini gostermistir. Gerek hastanin
gerekse hastane personelinin iletisim konusunda gerekli becerilere sahip olmasi
dogru taninin konmasinda ve dogru tedavi siirecinin uygulanmasinda hayati bir
etkiye sahiptir. Bu baglamda saglik iletigsimi igerisinde kisilerarasi iletisim kurma
yetisi hem hasta hem de hastane personeli i¢in zorunluluk teskil etmektedir. Fakat
saglik iletisimi kavramini sadece hasta ve doktor arasinda cereyan eden bir iletisim
tiiri olarak agiklamak bu kavrami tanimlamak adina eksik bir bilgilendirme olacaktir.
Saglik personelinin kendi arasinda kurdugu iletisim, saglik bilgileri ile ilgili yanlis
olan davranigs ve tutumlarin degistirilme ¢abasi, bireylerin saglikli bir hayati

benimsemesi gibi her tiirlii ugras, saglik iletisimi alaninda kendisine yer bulmaktadir.
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Saglik iletisimi, toplum icerisinde yaygin ve yanlis olan genel gecer saglik bilgilerini
degistirmek ve yerlesmis bu hatali enformasyonlar1 diizelterek kamu adina yarar
saglamaktadir. Kamu hizmeti yapan bir kurumun kitle iletisim araglarindan
faydalanmamasi1 diisiiniilemez. Ozellikle iletisim teknolojilerinden yasanan 6nemli
gelismeler sonucunda ortaya ¢ikan sosyal medya kavrami saglik iletisiminin de boyut
atlamasina ve daha az maliyetle daha biiyiik bir kitleye ulasmasina vesile olmustur.
Bu baglamda saglik kurumlarinin saglik iletisimi alaninda sosyal medyay1
kullanmas1 kacinilmaz bir hal almistir. Calismanin amaci saglik iletisimi kavraminin
sosyal medya alaninda kullanim diizeyini belirlemektir. Farkli illerde yer alan ve
farkli teknik donanim ve 6zelliklere sahip 6zel ve devlet hastanelerinin sosyal medya
kullanim aligskanliklar1 incelenmistir. Ayni1 zamanda bu hastanelerin saglik iletisimi
kapsaminda dijital iletisim teknolojilerini kullanim diizeyleri de ortaya konulmaya

calisilmigtir.

Calismamizin sonunda Tiirkiye’deki kamu ve 0Ozel hastanelerin karar
vericilerinin dijital donilistim siireglerine 6nem verdikleri; 6zellikle saglik ve hastane
sistemlerinde dijital ¢oziimler kullanildig1 saptanmistir. Tezimizin ana odak noktasi

olan sosyal medya kullaniminda etik davranmaya 6zen gosterdikleri goriilmiistiir.



1. Problem

Internet teknolojisi, iletisim alaninda yepyeni bir diinyanm kapilarini bizlere
acmistir. Sanal ortam, anlik, hizli, etkin ve etkili bir iletisim ortaminin alt yapisini
olusturmustur. Kisilerin, zaman ve mekan kisithligindan kurtularak iletisim
kurmalarina imkan veren bu iletisim modeli, ¢cok kisa siirede ¢ok sayida farkli
yerlerden insanlarin etkilesimini saglamaktadir. Kanadali Iletisim Bilimci Marshall
McLuhan “ arag mesajdir” diyerek, mesajin kendisinin éneminin altin1 ¢izmektedir.
Ve asil ifade etmek istedigi sey ise, mesajin aracin sekline gore degisebildigidir.
Yani mesajin seklini, hangi kanalla, nasil iletildigi belirlemektedir. iletisim olgusu
icinde mesaj ile iletilen arag bir diistintilmektedir.

Teknolojik ivme ile yeni bir boyut kazanan iletisim, internet, sanal diinya, dijital
iletisim kanallar1 ile kullanicilarin karsilikli, etkin iletisim i¢inde olmalarini
saglamistir. Diinyanin “ global bir kdy” haline geldigini belirten, McLuchanin bu
fikrini destekleyen internet, uzaklar1 yakin haline getiren bir yapidadir.

Son donemde, kullanim seklinin kolayligi, rahatligi ve boyutlarindan dolay:
internetin bize sunmus oldugu platformlardan biri olan sosyal medya, bir iletisim
kanali olarak 6ne c¢ikmistir ve ¢ikmaya devam etmektedir. Bu iletisim modeli,
mesajin kaynaginin degisebildigi, aninda doniislerin saglanabildigi, s6z konusu
platformun icerik 6zelliklerine gore paylasimlarin farklilastig1 bir yapidadir.

Saglik iletisimi, giinlimiiz insaninin en 6nemli olgularindan biridir. Ve bu 6nemli
iletisim kanali i¢inde, internet teknolojisinin kullanimi, enformasyon aktarima,

alternatif olarak, sosyal medya hesaplar1 araciligi ile yapilmaktadir.

Saglik iletisimi, kapsaminda, sektor aktorlerinden hastanelerin, sosyal medya
kullanim aliskanliklari, amaglari, bir iletisim kanali olarak etkinlik alanlar1 bu
calismanin problemlerindendir. Ve bu aktdrlerin, dijital diinya icinde kullandiklari
alternatif kanallar, dijitallesme c¢abalar1 ve sosyal medya kullanim o6zellikleri bu
anlamda incelenmeye calisilmistir. Bu anlamda, calismada “ Saglhk Iletisiminde
Dijital {letisim Kanallarmin Kullanmimi: Sektdr  Aktorlerinin - Sosyal Medya
Hesaplarinin Incelenmesi” konusu incelenmistir. Bu noktada, sektdr aktdrlerinden

hastanelerin, sosyal medya kullanim diizeyleri, aliskanliklar1 ve boyutlar



incelenmistir. Bu hastanelerin, sosyal medya kullanim modelleri, igerik olusturma

bicimleri ve bu igeriklerin aktarimi ¢aligmanin problemlerindendir.

2. Amag

Bu c¢alisma saglik iletisimi alaninda yer alan sektor aktorlerinden olan
hastanelerin, dijitallesmeye bagli olarak degisen iletisim kanallarindan olan sosyal
medya araglarinin kullanim diizeyini belirlemeyi ama¢ edinmistir. Calismada farkli
illerden, 8 ayr1 hastanenin kullanim durumu, aligkanliklar1 ve 6lglimii yapilmaya
calisilmigtir.

Calismada goriisme yapilan hastanelerin sosyal medya kullanim aligkanliklar
incelenirken, hastalara, hasta yakinlarina ya da saglik durumunu korumaya devam
etmek isteyen kisilere hangi yolla ulagtiklar1 ele alinacaktir. Online ortamdaki, sosyal
medya platformlarindan karsilikli etkilesimin, bir hastane olarak nerelerde, hangi
amagla, nasil kullanildig1 belirlenmeye calisilacaktir. Hastanelerin bu platformlar
tizerinden elde ettikleri bulgulart nasil yorumladiklari, stratejilerine yansitip
yansitmadiklari, yansitiyorlarsa ne olglide onem tasidigi saptanmaya calisilacaktir.
Bu hastanelerin dijital diinyanin neresinde olduklari, saglik iletisiminde kullandiklari

alternatif dijital kanallar1 belirlenmeye ¢alisilacaktir.

3. Onem

Saglik lletisimi alaninda yapilan bu c¢alisma, Tiirkiye’deki saghk
aktorlerinden hastanelerin sosyal medya kullanim aligkanliklarini inceleyen 6zel bir
calisma olmasindan dolayr onem tasimaktadir. Saglik iletisim alaninin son yillarda
one ¢ikan bir kavram olmasi, gelisen ve degisen teknolojinin insan hayatinda ¢ok
miihim bir yer kaplamasi da ¢aligmanin énemli bir bagka yoniidiir. Calismanin alana

katkisinin olabilecegi dngoriilmektedir.

4. Varsayiumlar
Sosyal medya kullanim aliskanliklarina yonelik, Tiirkiye’nin farkli illerinden,
8 hastane ile yapilan goriismede, ilgili kisilerin goriisme sorularina samimiyetle

cevap verdigi varsayilmistir.



5. Smirhliklar

Arastirmanin yapilacagl evren ve drnekleme iligki sinirlilik: Arastirma, 2018
yili Eyliil ay1 ile 2019 yili Subat ayr arasindaki siiregte, Istanbul ve Erzurum
illerinden rastgele 6rneklem yolu ile secilen hastaneler iizerinde yapilmistir. Bu
anlamda il ve hastane sayisi yoniinden smirlilik mevcuttur. Arastirmanin kurumsal
boyutlarina iliskin smirhilik: Calisma konusuyla alakali olarak yerli ve yabanci
kaynakla igerisinde literatiir taramasi yapilmis ve sekilde ¢alismanin kurumsal temeli
olusturulmustur. Arastirmanin veri toplama araci, niteliksel bir arastirma metodu
olan “ derinlemesine goriisme metoduna” bagl yiiz yiize goriismedir. Ve bu nitel

aragtirma yontemine katilan kisilerin yanitlartyla sinirhdir.



BIRINCI BOLUM
1. Saghk Iletisimi ve Saghk iletisiminin Kuramsal Cercevesi

Saglik iletisimi, oOzellikle son yillarda o©ne ¢ikmis bir kavramdir.
Arastirmamizin giris bélimiinde "saglik" , “iletisim" ve "saglik iletisimi" kavramlari

tarihsel siire¢ igerisinde yasadigi degisim ve gelisimler ele alinacaktir.

1.1.Saghk Kavram

Insanin en temel haklarindan biri olan saglik, gegmisten bugiine farkli
sekillerde tanimlanmigtir. Saglik kavraminin  Kkelime tanmmini  su  sekilde
yapilmaktadir. Turkce'de sag olmak, hayatta olmak kokeninden tiireyen kelime,
Ingilizce de ise, "health" anlamina gelir ve bu kelimenin kokii "heal" olmakla birlikte
anlami (whole), yani biitiin demektir. Bu kelime, bir biitiin halinde iyi olus, saglikli
olus gibi anlamlar1 igermektedir. "Whole" kelimesi kdkenini "hole” kelimesinden
almakla birlikte, "zinde" anlamina gelmektedir. Hole ise "holy" kelimesinden
tiiremistir ve "kutsal" anlami tagimaktadir. Anglo- Sakson dillerde kutsallik ve saglik
kavrami, saglik-din iliskisi noktasinda birlikte kullanilmig ve bir takim toplumlarda
bu alg1 hala devam etmektedir (Cinarli, 2008, s. 8). Saglik kavrami, siire¢ i¢inde eski
tanimlariyla eksik ve yetersizlik yasamis ve kelime i¢ine farkli alanlar katarak daha

genis ifadelerle yeniden tanimlanmigtir.

Genel bir tamimi olmamakla birlikte, saglik kavrami, tilkelerin iginde
bulunduklart sosyo- ekonomik duruma bagli olarak toplumdan topluma ve hatta ayni
toplum i¢inde yasayan bireyler arasinda farklilik gosteren bir takim 6zelliklerine gore
ayr1 alg1 ve anlamlar1 barindirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin yaptig1 tanima gore
saglik; "sadece hasta ve sakat olmama durumu degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal
ve sosyal olarak tamamen rahat, iyilik icerisinde olma halidir" (Who, 2010, s. 1). Bu
tanim zaman icerisinde yeni bir anlam kazanmis ve tam 40 yil sonra, yeni haliyle
literatiirde yerini almistir. 1986 yilinda Ottowa'da yapilan tanimlamada saglik, tek bir
sektore bagimli bir tanim olmanin 6tesinde, 6n kosullar1 ve gelistirme politikalari ile
birlikte daha dinamik bir kavram olarak ifadelendirilmistir ( Bauer, Jenny 2007, s.

222). Saglik pozitif anlam tasiyan bir kelime olmakla birlikte, kisinin bedensel
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yetilerinin otesinde sosyal ve bireysel kaynaklarinin altin1 ¢izmektedir. Saglik,
kamusal giiclerin eylem plant olmakla birlikte demokratik bir haktir. Bu hak
toplumlarin kiiltiirel yapilar1 baglaminda farkli bi¢imlerde algilanmaktadir. Buna
ornek verecek olursak, Ashanti kabilesinde hastaliklarin ortaya ¢ikma nedeni insani
ya da dogaiistil KOtli ruhlarin etkisi olarak bilinmekteydi. ilk caglarda hastaliklarn
sebebi cinler, kotii niyetli bakislar ve nazar gibi etkenler etrafinda diigiiniilmiistiir. Bu
baglamda 6zel ayinler yapilir, biiyiicller hastalar1 tedavi ederlerdi. Saglik kavramu,
Locker'a gore, tanim olarak ilk ¢aglardan sonra bir kac¢ farkli asama gecirmis ve
bugiinkii anlamina ulagmistir. Hipokrat'a gore saglik, insanin kendi i¢indeki bir takim
sartlarla cevresindeki sartlar arasindaki dengelemenin bir sonucudur. Bireyin
cevresel faktorlere dayali olarak toprak, ¢evre, 1s1 gibi sartlarin, kendisine ait yeme-
icme, cinsel yasam, ¢alisma alternatifleri gibi degerlerin dengede tutulmasi saglik
kavrami ile esdeger bir anlam tasimaktadir (Goldblatt, 2000). Saglik kavrami,
modern tibbin icadina kadar ki siire i¢inde giiniimiiz saglik kavrami anlayisindan ¢ok
farkli bigimlerde yorumlanmigtir. Saglik, Tanrinin cezalandirmak istedigi insana
eksikligini yasattigi bir durum olarak degerlendirilmistir. Veba, kolera gibi o dénem
tedavisi mumkin olmayan hastaliklar, inanisa gore islenen giinahlar ve yapilan

yanliglara bir bedel 6detme yolu olarak goriilmiistiir.

Aydmlanma doneminden sonra, yorumlar ruhani degil, rasyonalist sekilde
yapilmaya baglanmigtir. 17. yilizyila gelindiginde, 1969 yilinda mikroplarin
bulunmas: ile birlikte, insanin bedensel 6zellikleri, kendi i¢indeki isleyisi ve hastalik
kavramlar1 yeniden yorumlanmistir. 18. yilizyilda, tip bilimi hastaliklarin sosyal
yanlar ile ilgilenmeye baslamistir. 19.ylizyilda Endiistri Devrimini tamamlamis olan
ilkelerde toplu, kamusal hastaliklar ortaya ¢ikmistir. Buna Ornek olarak kanser,
duygusal bozukluklari, vb hastaliklar 6rnek gosterilebilir. 20. yiizyilla birlikte saglik,
beslenme, vitamin, stres, tansiyon, kanser gibi kavramlarla siklikla anilmaya
baslanmigtir. Tarihler ilerledik¢e saglik kavrami, igerigini yasanan gelismelerle
birlikte siirekli giincellemistir. 11 Eyliil 2001 yilinda, ikiz Kuleler'e saldirt
dizenlenmesinden sonra, saglik ifadesi i¢ine " terdre ve bio- kimyasal silahlara karsi
guvende olmak, glvenli olmak™ ifadeleri de alinmistir. Bu biitiin savaslar ve teror

kaynakli platformlar i¢in hi¢ siiphesiz gegerli bir tanimlamadir.



Saglik ve saglikli olmak sadece hastalanmamak degil, saglikli kalabilmek ve
saglikli yagam siirdiirmek anlaminda da kullanilmaktadir. Saglik kavraminin iginde
barindirdig1 sosyal bir anlamda bulunmaktadir. Kisinin saglikli olarak varligini
strddrebilmesi igin, sosyal yasantisinin da saglikli olmasi gerekmektedir (Yilmaz,
2011, s. 11). Saghgin yukarida ifade edilen tanimlari disinda negatif ve pozitif
tanimlar1 da vardir. Negatif anlamda saglik, hasta olmama, yaralanmamis olma
halidir (Jennie Naidoo, 2000). Yani sagligin negatif durumunda bireyin saglikli
olmayisi, hasta olusu s6z konusudur. Hasta kavrami ilk kez, 16.yiizyilin ilk
yarisindan sonra ortaya ¢ikmig bir kavram olmakla birlikte, "bir doktorun muayenesi
altindaki kisi", anlamina gelmektedir (Rochus Landgraf, 2006). ingilizce de "hasta"
kelimesi "patient" ile ifade edilir ve "sabirli" anlamina da gelmektedir. Ayrica
"disease” yani hastalik kelimesi "desaise" kelimesinden tiiremistir ve hasta olma,
rahatsizlanma anlaminda kullanilmaktadir. Hasta olmaya sebep olan agriya Illness,
yani rahatsizlik denilmektedir. Bu kavram, hastaliga gore daha az seviyede teknik bir
kavramdir. Hastalik, kisinin sagligin1 kaybettiginde yasadigi bir durumdur. Gerek
hastalik gerekse rahatsizlik kavramlari, istenmeyen durumlardir anormal bir hal
olarak bilinmektedir. Anormal ya da normal kavramlar1 da kisinin algi diinyasina
gore sekillenmektedir. Kilo, baz1 yerlerde saglikli olmak seklinde algilanirken, kimi
zaman kilo almamak adina 6zel diyetler yapilmakta ve ileri derecede kilo fazlalig
obezite olarak nitelendirilmektedir. Doktorlar, kisilerde yaslanma etkilerini azaltmak
icin 0zel tedavi yollar1 uygularken, genclerde goriilebilecek yasli hastaliklaria (
eklem romatizmasi, kalp vb.) kars1 daha hassas davranmaktadir. Yani anormal olarak
bilinen hastalik ya da rahatsizlik durumlarina kim i¢in, ne asamada, ne Olglide

goriildiigii ve nasil algilandigina bagl olarak ¢6ziim tretilmektedir.

Saglik negatif tanimi iginde fiziksel, zihinsel ve sosyal alanlarda bir bittinluk
olarak ele alinmaktadir. Karsilikli olarak zihinsel saglik fiziksel sagligi, ya da fiziksel
saglik zihinsel saghigi etkilemektedir. Benzer sekilde sosyo- ekonomik durumu iyi
olmayan kisilerin zihinsel ve fiziksel sagliklarinda sorunlar goriilmektedir (Cinarli,
2008, s. 11-12). Diinya Saglik Orgiitii'niin 1948 yilinda yaptigi, iyi olma hali,
saghigin pozitif tantmidir. Diinya Saglik Orgiitii ( World Health Organization), 1948

anayasasinin, giris bolimiinde "saglk, yalnizca hastaliklarin ve sakatliklarin



olmayist degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" ifadesini
kullanmistir. Gorildiigii tizere sagligin negatif tanimlarinda tibbi ve biyolojik yonler,
pozitif taniminda sosyal, zihinsel ve fiziksel biitiin yapilar bir arada diisiintilmiistiir.
Sagliga yonelik temel yaklasim modelleri, James S.Larson'a gore dort ayr1 grupta
incelenir. Bunlar; Who Modeli ( Biyo-Psikososyal Model), Tibbi ( medikal ya da
Biyomedikal) Model, Iyilik hali ( wellness) Modeli ve Cevresel Uyumlanma
(Environmental Adaptation) Modelleridir. Who Modeli ( Biyo-Psikososyal Model):
Who’nun tanimladig: saglik ifadesine gore, sosyal, zihinsel ve fiziksel iyilik hallerine
ek olarak, bireyin hi¢ bir rahatsizliginin olmayis halidir. Biraz {itopik kalmakla
birlikte diger ad1 biyo- psikososyal model olarak isimlendirilmektedir. Tibbi Model:
Bedenin saglikli halini "normal", hastalifa yakalanmis seklini "anormal" olarak
kodlayan sistemdir. Bedenin ¢esitli nedenlerden dolayr anormal konuma gegmesi
sonucu hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisi hasta olarak kabul edilir. Tyilik Hali
Modeli: Agirlikli olarak zihinsel anlamda hastaliklarla basa ¢ikabilme modeli
olmakla birlikte, dini inanglar, 6zel algi, telkin gibi kavramlarin 6ne ¢iktig1 modeldir.
Cevresel Uyumlanma ( Environmental Adaptation) Modeli: Saglikli olmay1 ve
saglig1 kisinin tamamen ig¢inde bulundugu ¢evreye uyumu olarak gdren modeldir.
Buna gore kisi, ¢evresine uyum saglayamadigi zaman hastaliga yakalanir. Saglik
genis kapsamli bir kavramdir. Naidoo ve Wills farkli acilardan sagligi incelemis ve
siiflandirmistir. Fiziksel Saghk: Bedensel saglik demektir. Spor yapmak ve zinde
olma ornek gosterilebilir. Zihinsel Saghk: Pozitif diisiinebilme yetisi ile elde edilen
saglik, motivasyon ve kendini iyi hissetmek anlamlari tasimaktadir. Duygusal
Saghk: Duygularint yonetme, ifade edebilme, bir iliski baslatma ve yiiriitebilme
yetenegi anlamina gelmektedir. Sosyal Saghk: Arkadas ve aile gevresiyle iletisim
kurabilmek, bir takim aktivitelerde bulunabilmektir. Ruhsal Saghk: Inang, ahlak,
degerlerle alakali davranabilme ve bu kriterleri kabul edebilme 6zelligi tasimaktadir.
Cinsel Saghk: Kisinin cinsel yanini tanityabilmesi, bilmesi ve kabul etmesi anlamina
gelmektedir. (Cmarli, 2008, s. 13,14,15). Saglik ¢ok genis bir kavram oldugundan
hem kendi igindeki modelleri farkli farklidir hem etkilesim alani genistir. Oyle ki
sagligin desteklenmesi, sartlarin iyilestirilmesi, tiim insanlarin hakki olan bu degerin
kullanilmast ve karar verebilme yetkisi saglia ait olan ayr1 ayr1 ozellikleri ortaya

cikarmaktadir. Saglikli olabilme ve bu durumun elde tutulabilmesi, devamini
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saglayabilme, istisnalar olmakla birlikte, sosyal, ekonomik, kiiltiirel bir takim

degerlerin ve yasam kalitesinin Olgiitiiyle de baglantilidir.

1.2 Tletisim Kavram

Iletisim, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. ilk insandan giiniimiize
kadar iletisim her ¢agda kullanilmis ve zaman igerisinde meydana gelen teknolojik
gelismeler ile birlikte farkli kimliklere biiriinmiistiir. Iletisim, bireyin dis diinyaya
kars1 kendisini ve Kilturini var ettigi ¢ok genis bir alandir. Bireyin giyinme sekli,
sa¢ stili, okudugu kitap, kullandig1 araba, oturdugu muhit ve sonsuz sayida
eklenebilecek her sey iletisim tanimlamasi igerisinde yer almaktadir. Bu baglamda
farkli sosyo-ekonomik, kiiltiirel, dini ve toplumsal degerlere sahip birey ve gruplar
icin iletisim tanmimi degisiklik gostermektedir. Bu nedenle evrensel olarak gegerli,
kabul edilmis bir iletisim tanimi1 yoktur. Iletisim iizerine ¢alisan insanlarin bu konu
hakkinda farkli bakis agilar1 ve yaklasimlari dogrultusunda bir¢ok degisik tanim
bulunmaktadir. Aranguren, iletisimi giindelik konusma dilinde ve kelimenin genis
olmayan anlamiyla barindirdigi enformasyonlarin aktarimi olarak tanimlamaktadir
(Aranguren, 1967, s. 11). Aranguren iletisimi sadece bireyler arasinda ve smirl bir
sekilde gerceklestigini ifade ederken, Revesz iletisimi karsilikli anlagma amaci giiden

tiim eylemler olarak aktarmaktadir.

Iletisim ¢alismalarinin baslarinda tanimlamalar, kisileraras: iletisim odakli
yapilmistir. Fakat iletisim sadece insan odakli bir olgu degil yeryiiziindeki tiim
canlilar arasinda gecerli olan bir kavramdir. Birey i¢in iletisim, dogumundan itibaren
baslayan ve zorunlu bir hal olan ve bireyin biyolojik halden sosyal bir varliga
donilismesini saglayan en temel unsurlardan baslicasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Sosyal bir varlik olan birey anlamaya, anlasilmaya ve cevresi tarafindan bilinmeye
ihtiyag duymaktadir. Birey cevresinde olup bitenleri anlamak veya anlatmak
amaciyla stirekli bir bigimde iletiler yollamakta ve ayni sekilde iletiler almaktadir.
Bireyin konugmayi tercih etmemesi, beden dili hareketleri, kendini tanimlamasi,
karakteristik Ozellikleri, varligin1 anlamlandirma ¢abasiyla ve bir kimlik yaratma
anlayisiyla dogru orantilidir. Bireyin kendisini anlamlandirma ve kimlik yaratma

cabasinda i¢ iletisimi de etkin bir rol oynamaktadir. Bu siiregte birey etrafinda
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gelisen olay ve durumlari kendi icerisinde degerlendirerek karar vermekte ve bu
kararlar dogrultusunda hayatini ydnlendirmektedir. iletisim ayn1 zamanda bireyin
gundelik hayat pratikleri icerisinde dolayli veya direkt olarak maruz kaldigi her
durumu ve olay1 da kapsamaktadir (Glingor, 2011, s. 37). iletisim kavrami sadece iki
birey arasinda gergeklesmemekte bir¢ok farkl: iletisim bigimi bulunmaktadir. Insanin
sinir sistemi vasitasiyla eyleme doktiigii konusma, bir sesin veya goriintliiniin
herhangi bir verici kanaliyla radyo ya da televizyon vasitasiyla izleyiciye/dinleyiciye
aktarilmasiyla ortaya ¢ikan iletisim, hastaliklarin bireyden bireye gecmek suretiyle
olusturdugu iletisim, hayvan tiirleri arasindaki iletisim, organizmalar ve
mikroorganizmalar arasindaki iletisim gibi eklenmesi mimkin olan birgok iletisim
Ornegi verilmesi miimkiindiir. Bu baglamda tek ve evrensel bir iletisim tanimi
vermek yaniltict ve eksik bir tanimlama bi¢imi olacaktir. Fakat iletisimi kategorize
edilmis belli kavramlar araciligi ile tanimlamak ve herhangi bir kistasi 6n sart olarak
sunmak, yani -e- gore sekliyle tanimlamaya g¢alismak daha dogru ve saglikli bir
yaklagim olacaktir. (Erdogan, 2005, s. 25). Iletisim kavramina yénelik ¢ok sayida
tanim ve acgiklama mevcuttur. Bunun nedeni, kavramin yapisinin duragan degil,
dinamik bir hacim, sistem ve siirece sahip olmasindan kaynaklanmaktadir (Okay,
2016, s. 8). Iletisim kavrami sosyal bir yapiya sahip olmasindan &tiirii, zaman
icerisinde meydana gelen her tiirlii degisiklik ve yenilikten etkilenmis, gelismis ve
siirekli bir degisim halinde bulunmustur. Insan, biling yaniyla, diger canlilardan
farkli ve ayirict bir 6zellik tagimaktadir. Birey sadece kendi yasam tarzimi degil,
bitiin toplumsal, mekansal ve zamansal iligkilerini de iletisim yoluyla iiretmektedir.
[letisim, bir anlam yaratma faaliyetidir. Bireyin i¢inde yer aldig1 toplumsal iliskilerin
tiimii, kendisine ait duyumlar1 diizenleyen kavramsal ve kurumsal cergeveyi (yani
dilini) sekillendirmektedir (Thompson, 1976, s. 37). Iletisim birey Uzerinde, insan ve
icinde bulundugu ortam ise iletisim lizerinde c¢ift yonlii etkiye sahiptir. Bir diger
ifadeyle iletisim, bireylerin ve topluluklarin birbirleriyle mekanlar dahili ve haricinde
kurduklart kiiltiirel ve karsilikli bir etkilesim siirecinin meyvesidir. Bireyin yalnizca
otekilerle degil, kendi icinde kurdugu bir bag olarak yer almaktadir (Gezgin ve Irali
2017 s. 15). Bu iletisimin ¢ok yonlii ve etkilesimli olusunun bir gostergesidir.
Iletisim sozciigii, Latince, "communis" kelimesinden tiiremistir. Bu kelimenin

manasi ise, benzesenlerin olusturdugu ortaklik ya da topluluktur. Bati dillerinde bu
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kelime "communication" olarak kullanilmaktadir (Oskay, 2011, s. 9). 1ngilizce de
tam karsilig1 "communication", Almanca da ise " kommunikation" olan iletisim; bir
seyl bir araya getirmek, birlestirmek, paylasmak, katilmak, katilmasini saglamak,
katilim almak, danismanlik almak, goriismek anlamlarini igermektedir. (Arlt, 1998, s.
23). Iletisim ile ilgili yer alan ¢ok farkli tanim ve ifadeler, bu kavramin icerdigi
karmasik ve kompleks yapisindan kaynaklanmaktadir. fletisim her donem igerisinde
farkli anlam ve ifade biitiinliigli barindiran, toplumsal norm ve degerler etrafinda
sekillenen organik bir yapiya sahip olmasindan dolayi insanlik tarihi icerisinde

donemin egemen yaklasimlari tarafindan etkin bir bicimde kullanilmistir.

Din ve inang sekli, insanlik tarihinde iletisimin ve diger toplumsal normlarin
belirlenmesine uzun bir dénem s6z sahibi olmustur. Kilisenin toplum ve iktidar
tizerinde etkin bir konuma sahip oldugu donem boyunca iletisim, dinsel kaynakli
olup bu kaynak etrafinda sekillenmistir. Ornegin monarsik sistemin hakim oldugu
yillarda iktidarin basinda bulunan kimseler -6zellikle dogu toplumlari- kendilerini
tanrmin sozciisii olarak ifade etmis ve bu degerler etrafinda riza iretimi
gerceklestirmistir. Durkheim bu baglamda iletisimi, toplumun neyi nasil yapacagini
belirleyen ana bir etken olarak tanimlamis ve toplum igerisinde meydana gelen goc,
ticaret, savas gibi hayati konularin diizenleyicisini iletisim olarak ifade etmistir
(Durkheim, 1982, s. 112). Kapitalizmin kendisini hissettirmeye ve egemen ideoloji
olmaya basladigi dénemler de ise Marx iletisimi bu yeni h&kim ideoloji Gstiinden
okumustur. Marx’a gore iletisim, mallarin {iretimini ve dagitimin1 ve bu sartlarin
saglanmast  i¢in gerekli olan teknolojiyi, iletisim kavrami iizerinden
degerlendirilmistir. Marx i¢in sanayi devrimi oncesinde var olan iletisim, kapitalist
sistemin devamlilig1i acisindan zayif ve eksik bir konumda yer alarak sistemin
gelismesine engel bir durum arz etmekteydi. Bu baglamda yeni iletisim tanimi,
mallarin  iretiminde ve dagitiminda etken rol oynayan buharli gemilerin,
demiryollarinin ve telgrafin etrafinda sekillenmistir. Imalat déneminde var olan
iletisim yollar1, kapitalist sistemin devamlilig1 acisindan bir engel teskil ettigi igin,
ortaya ¢ikan yeni sistem kendi iletisim tanimini ve anlamini yaratmistir (Haye, 1980,

s. 10-11). Her donem kendi icerisinde hakim olan ideolojik fikir ve akimlar
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cercevesinde kendi iletisim agini insa etmistir. iktidarlar iletisim vasitasiyla riza

tiretimini gerceklestirmekte ve hegemonyalarint mesrulagtirmaktadir.

Iletisim ile ilgili ilk ¢alismalar ve tanmimlama ¢abalar1 1900°1ii yillarin basinda
gorilmektedir. Ozellikle sosyologlar ve kiiltiirel antropologlar iletisim ile yakindan
ilgilenmis, toplumsal nitelikli ¢6ziim ve Onerilerinde iletisimin hayati bir rol aldigim
ileri stirmiiglerdir. 1920’li yillarin basinda siyasi arenada Kkitleleri yonetme ve
yonlendirme konusunda kendisini hissettirmeye baglayan propaganda, donemin
siyaset bilimcilerinin de dikkatini ¢ekmis ve siyaset alaninda ugrasan bilim
adamlarinin iletisim konusuna agirlik vermeye basladigi goriilmiistiir (Erdogan,
2005, s. 33). iletisimin tanimlanmasi ve acik bir sekilde ifade edilmesi adma birgok
iletisim modeli olusturulmustur. Bu modeller iletisimin temel unsurlarini esas alarak
iletisimin meydana gelme asamasini ve devam eden siireglerini incelemistir. Basta
iletisimi akabinde ise modelleri daha iyi anlamak ve benimsemek adina iletisim
unsurunu olusturan temel esaslart bilmek gerekli olacaktir. Bir iletisim siirecinin
cereyan etmesi igin gerekli olan ilk husus iletisimi baslatacak olan kaynaktir. Kaynak
olan kisi, yer, kurum haber ve enformasyon iceren igerikleri alict konumunda olan
kisiye, kisilere, kurumlara veya herhangi bir yere gonderen ve iletisimi baglatan
unsurdur. Kaynak bilgiyi, haberi veya iletiyi barindiran ve bunu yayan herhangi bir
kisi, olay veya durumdur (Erdogan ve Alemdar, 1990, s. 133). Burada bilginin
dogrulugu veya igeriginin etik olusu kaynak olmak i¢in bir 6n sart degildir ve 6nem
arz etmez. Kaynak ilettigi mesaj veya haberin alic1 konumunda yer alan kisinin rahat
bir sekilde anlayabilmesi i¢in karsisindaki kaynaga goére bir iletisim bigimi
benimsemelidir. Kaynak alica da uyandirmak istedigi duygu, tutum veya davranisi
onceden belirlediyse iletisim siirecini de alict ile ortak bir payda da bulusmak ve
ortak sembolleri kullanmak sureti ile gergeklestirmek zorundadir. Kaynak, kimi
zaman elinde var olan bilgiyi, haber ya da iletiyi alicinin davranislarini yonlendirmek
amaciyla manipile etmektedir (Cilenti, 1984, s. 62). Iletisim siirecinin diger bir
unsuru olan haber, ileti, mesaj veya enformasyon ise iletisimin baglamin
belirlemekte ve kaynak tarafindan alictya aktarilmaktadir. Haber, ileti veya
enformasyon kaynak tarafindan aktarilan herhangi bir duygu, diislince, fikir, jest,

mimik, beden hareketi veya bir durum olarak iletisim siirecinin temel esaslari
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arasinda 6nemli bir role sahiptir (Ag¢ikgdz, 1997, s. 45).  Haberin, iletinin veya
mesajin tasidigr icerik, iletisim siirecinin hangi boyutta gerceklesecegine ve nasil
devam edecegini belirlemektedir. Iletisimin vuku bulmasi igin gerekli olan diger bir
temel esas ise kod, sinyal veya isarettir. Mesaj, ileti veya haber gonderen, kaynak
tarafindan icerisinde yasadig1 toplumsal 6zellikler, inang sistemi ve kiiltiirel normlar
etrafinda belli bir kodlama aracilifiyla aliciya gonderilmektedir. Benzer sekilde alici
da sahip oldugu her tiirlii deger ve inang sistemi etrafinda kodlanan bu mesaji, iletiyi
veya haberi alimlamakta ve bu normlar baglaminda ¢oziimlemektedir. Kaynak
tarafindan belirli kodlar ile bezenen ileti, mesaj veya haberin aliciya ulastirilma
esnasinda kullanilan kavram ise kanaldir. Alic1 iletmek istedigi igerigi iletisim
slirecinin diger bir temel unsuru olan kanal araciligi ile iletmektedir. Gonderen,
alicinin sahip oldugu fizyolojik ve kisisel 6zelliklerine gore iletmek istedigi mesajin,
enformasyonun veya haberin dogru sekilde anlagilmasini saglamak i¢in uygun kanali
kullanmaktadir. (Erdogan ve Alemdar, 1990, s. 133). Kaynak kimi zaman yuz yiize,
Kimi zaman telefon veya e- mail araciligiyla kimi zamansa kitle iletisim araglari
vasitastyla alictya mesajin1 yollamaktadir. Fakat bir insan ve hayvan arasindaki iliski
ise insan-insana olan iliskiden farkli bir sekilde gerceklestigi i¢in kaynak daha farkli

kanal ve kodlamalar araciligiyla iletisini gondermektedir.

Iletisim siirecinin anlagilir ve uygun bir sekilde gerceklesmesi igin dogru
kanal se¢imi hayati bir 6nem tasimaktadir. Kaynak tarafindan belirli kodlar ile
donatilan haber, ileti ve enformasyonun dogru bir kanal aracilig1 ile ulastig1 alici,
iletisim siirecinin son asamasini olusturmaktadir. Gonderen tarafindan yollanan
iletiyi alan, agan ve c¢oOzlimleyerek iletisimin olusmasini saglayan alict iletisim
halkasinin  genellikle pasif, edilgen ve yoOnlendirilebilen son asamasini
olusturmaktadir. Alict mesaji, haberi ya da iletiyi alip, kodlar1 acip ¢oziimledikten
sonra kaynaga yaptig1 geri bildirim ise feed-back adi verilen kontrol mekanizmasini
olusturmaktadir. Kaynak, alicidan gelen tepkiye gore yeni iletilerini diizenleyip farkli
kanallara basvurma imkanina sahip olmaktadir (Erdogan ve Alemdar, 1990, s. 135).
Feed- back’in 6nemsenmedigi iletisim siirecleri, bilgi yi1gilmasi, yanlis kanal se¢imi,
alicinin konu hakkindaki olumlu veya olumsuz goriisleri gibi nedenler saglikli bir

iletisimin meydana gelmesini engellemektedir. ~ Feed-back alicinin, kaynak
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tarafindan yollanan iletinin ¢0zUmlenmesinden sonra alict tarafindan kaynaga
etkilesim olarak geri yollanan mesaj iken, feed-forward kavrami ise kaynagin daha
mesajini iletmeden 6nce alicinin geribildirimini biliyor olmasi1 ve bu duruma goére
mesajint kodlamasidir. Feed-forward tarzi iletilerde kaynak, alicidan bir beklenti
icerisinde yer almakta ve bu sebeple mesajin1 daha onceden alic1 hakkinda edindigi
enformasyon dogrultusunda iletmektedir. iletisim siirecinin temelinde yer alan bazi
kavramlar1 aktardiktan sonra iletisim kavrami hakkinda tasarlanan modellerden s6z
etmek hem kavramin daha iyi anlasilmasi hem de evrensel bir tanimdan yoksun olan

iletisim olgusunun daha agik bir sekilde ifade edilmesine vesile olacaktir.

Iletisim ile ilgili bircok farkli model tasarlanmistir. iletisim modellerinin
temel taslarindan olan Lasswell Modeli Amerika’li siyaset bilimci olan Harold D.
Lasswell tarafindan insaa edilmistir. Bu model, kim kime hangi kanalla ne dedi ve
daha sonra nasil bir etki olustuguna dair incelemelerde bulunmaktadir. Modelin

tasvir ettigi iletisim 6rnegini sematik bir sekilde agiklamak miimkiindiir.

Kim Ne dedi Hangi kanalla Kime Hangi etkiyle

lletisimci lleti Arac Alic| Etki

Sekil 1 Lasswell'in iletisim Modeli
Kaynak: Yaylagiil, L. (2016). Kitle iletisim Kuramlar1. Ankara: Dipnot Yayinlari. S.41
Modelin ilk sorusu olan kim, iletisim siirecinde gondereni yani kaynagi temsil
etmektedir. Kaynagin birey, radyo, televizyon, gazete, sosyal medya, brosiir veya
herhangi baska bir sey olup olmadigimi belirlemek icin Lasswell modelinde kim
sorusu sorulmaktadir. Modelde yer alan ikinci kavram olan ne dedi sorusu ise kaynak
tarafindan yollanan mesajin, iletinin, haberin veya enformasyonun ne oldugunu ve
nasil bir anlam icerdigini ifade etmektedir. Modelin devaminda yer hangi kanal
ibaresi ise kaynak tarafindan kodlanan iletinin sozli, yazili, gorsel veya isitsel bir

sekilde olduguna karar vermektedir. Lasswell’in modelinde yer verdigi diger bir
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kavram ise mesajin, haberin veya iletinin muhatabinin yani alicisinin belirlenmesi
igin gerekli olan kime sorusunun sorulmasini igermektedir. Kime sorusu ile kaynak
belirli bir kanalla yolladigi iletinin alicisin1 saptamaktadir. Modelin sematize edilmis
halinde yer alan son kavram ise kaynak tarafindan aliciya yollanan mesajin hangi
etkiyle alimlandigimmi gostermektedir. Genel olarak Lasswell modelinde yer alan
iletisim siireglerinde kaynak, belirledigi bir iletisim kanali ile kodlayarak yolladig:
ileti, mesaj veya haberin alic1 iistiinde ikna edici, davranis ve tutumlarini yonlendirici
bir amacin oldugu vurgulanmaktadir. Modelin ikna ediciligi iizerine gelen bir¢ok
olumsuz elestiri bulunmaktadir. Her iletisimin ikna gerektirmedigini savunan bazi
iletisimciler, ayn1 zamanda modelin feed-back’inin olmamasini da iletisim siirecinde
O6nemli bir rol alan alicinin davranislart hakkinda bilgi sahibi olma gerekliliginin
eksikligini vurgulamaktadir (Mcquail ve Windahl 2017, s. 15-17). Iletisim siirecini
aciklamak i¢in gelistirilen modeller genellikle kendilerinden 6nce veya sonra ortaya
¢ikan modellerde yer alan eksiklikleri temel almakta ve bu dogrultuda yeni bir model
inga etmektedir. Temel iletisim modelleri icerisinde yer alan Shannon- Weaver adli
model, iletisimin tek yonli bir stire¢ seklinde isledigini vurgulamakta ve Lasswell
modelinden farkli olarak giiriiltii etkisini de iletisim siirecinin igerisine dahil

etmektedir. Shannon- Weaver modelini agiklayan bu semaya gore;

Bilgi Gonderici Kanal Alici Hedef
Kaynagi (Kodlayci) | gjpyal Alinan | (Gozici) _
Sinyal Mesaj
Mesaj
Konseptler
Gurditd
Kaynag

Sekil 2: Shannon&Weaver'n iletisim Modeli
Kaynak: Yaylagiil, L. (2016). Kitle iletisim Kuramlar1. Ankara: Dipnot Yayinlar1. S.47
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iletisimin ger¢eklesmesi igin bes farkli kavram yer almaktadir. Modelin temel aldigt
esasa gore iletisimin gergeklesmesi i¢in Oncelikle belli bir kaynaktan bir haber,
mesaj, ileti veya enformasyonun aliciya iletilmek tizere belli bir kodlama
asamasindan ge¢mesi gerekmektedir. Bu iletisim modeline gore kaynak otoriter bir
yap1 igerisinde bulunmakta ve karar mekanizmasinda yer almaktadir. iletisimin bir
diger asamasinda kaynak tarafindan gonderilen mesaj, belirli vericiler tarafindan
kodlanarak sinyalize edilmektedir. Bu sinyaller kaynak tarafindan belirlenen
kaynaklar araciligi ile alicinin sahip oldugu her tiirli goriis ve diislincesine gore
sekillendirilmektedir. Modelin vurguladigi, bu noktada alicinin igerisinde yasadigi
toplumsal degerler, kiiltiirel ve ahlaki normlar biilyiik 6nem tasimaktadir (Mcquail,
Windahl 2017, s. 89). Bu durumun nedeni ise alict kendisine gelen bu sinyalleri
sahip oldugu her tiirlii deger ve inang sistemi etrafinda ¢ozerek alimlamakta ve iletiyi
bu baglamlar dogrultusunda anlamlandirmaktadir. Claude Elwood Shannon ve
Warren Weaver tarafindan tasarlanan bu modele de bazi olumsuz -elestiriler
yoneltilmektedir. Modelin iletisim siirecini tek tarafli olarak ele almasi ve bu
baglamda degerlendirmesi, iletisimin tek tarafli olmadigi ve etkilesimli bir yapiya
sahip oldugunu diisiinen iletisimciler tarafindan modelin eksikligi olarak

degerlendirilmektedir.

Iletisim siirecinin anlamlandirilmas: adma gelistirilen bir diger model ise
psikolog Heider’in baslattig1 ¢aligmalar1 daha detayl bir sekilde ele alan ve formiile
eden Newcomb’un ABX modelidir. Heider’in sosyal psikoloji alaninda insanlar
arasinda cereyan eden iliskide tli¢iincii bir kisi, olay, durum, nesne gibi bir dis etkinin
bulundugunu sdylemekte ve bu etkinin, iliskinin gidisatin1 belirledigini iddia
etmektedir. Heider’in bu ¢alismasim1 formuliize eden Newcomb, ABX modeli ile
Shannon- Weaver modelinde yer alan iletisimin ¢izgisel ve tekdiize oldugu iddiasina
katilmayarak, iki kisi, durum, olay veya herhangi bir sey arasinda gerceklesen
iletisim siirecinin disaridan gelen bir etki ile dengelenerek devam ettigini ya da
sonlandigini ileri siirmiistiir. ABX modelinde yer alan denge kavramu iletisimin nasil
ve hangi sekilde devam edecegini belirleyen yegane etken olarak goriilmiistiir.

Newcomb, ABX modelinde iletisimi, gerginligi ve c¢atigmay1 sonlandirarak

17



belirsizligi ortadan kaldirmaya yonelik bir ara¢ olarak gérmiistiir (Mcquail, Windahl
2017, s. 31-32). ABX modelinin sematize edilmis hali ise asagida yer almaktadir.

X

A B
< >

Sekil 3: Newcomb'un Denge Modeli
Kaynak: Yaylagul, L. (2016). Kitle Iletisim Kuramlari. Ankara: Dipnot
Yayinlar1.s.52

A ve B’nin X’e olan yo6nelimi aym1 zamanda bu iki bireyi veya iletisim

kurabilen iki seyin, bir durumu, olayr veya kavrami anlama, anlamlandirmas: ile
yakindan ilgilidir. Bu baglamda A ve B’nin tam olarak eksiksiz bir iletisim
kurabilmesi i¢in X’ durumuna karst ayn1 tutum ve davraniglari benimsemesi
gerekliligini de beraberinde getirmektedir. Bu model iletisim siirecine farkli bir bakis
acis1 kazandirmasiyla beraber toplumsal bir uyum ve diisiince birlikteliginin neden
olusmadigina veya nasil olustuguna dair bir fikir de ileri siirmektedir (Erdogan,
Alemdar, 1990, s. 71). Bireylerin herhangi bir ortak payda da birlesmeleri toplumsal
catismay1 ve gerginligi azaltacak, birlik ve beraberligi saglayacak ve kusursuz bir
iletisimin meydana gelmesine vesile olacaktir. Toplum igerisinde yer alan bireylerin
herhangi konuda hemhal olmasi var olan iletisimin verimliligini artirmasi diisiincesi

ABX modelinin temelini olusturmaktadir.

Yukarida yer verilen farkli iletisim modelleri, iletisim siirecinin zaman
icerisinde geg¢irdigi anlam farkliliklari1 ve tamim arayiglarimi da gozler Oniine
sermektedir. Iletisim alaninda yasanan teknolojik gelismeler ile beraber, iletisim

farkli boyutlara taginarak, ayni anda kaynak veya kaynaklar tarafindan milyonlarca
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aliciya ileti, haber, ya da bilginin ulagtirilmast imkanin1 saglamistir. Bu baglamda
iletisim modelleri icerisinde yer verilen kanal kavramu, kitle iletigim araglar ile yakin
bir iliski igerisinde bulunmaktadir. Kitle iletisim kavramimi “kaynak kesimin,
paylasma ve iliskilesme amaci ile bilgi, diistince, duygu, kani ve tutumlari alici kesim
durumundaki biiyiik ve dagimik bir kitleye, kitle iletisimini gerceklestirmek iizere
gelistirilmis araclarla iletilmesi siireci” olarak tanimlamak miimkiindiir (ilal, 1989,
s. 23). Kitle iletisim araglarinda kaynak, hitap ettigi kesim tizerinde davranis, tutum,
fikir ve ideoloji degisikligine neden olacak iletileri teknik araglar vasitasiyla
iletmektedir. Kitle iletisim, birey, grup veya toplum tizerinde giiglii bir ikna etkisine
sahiptir. Iktidarlarin evrensel bir dzelligi olan kitle iletisim araglari iizerinde egemen
olma istegi agik bir sekilde anlagilmaktadir. Iktidarlar, kitle iletisim araglarmmn yani
radyo, dergi, gazete, televizyon, sinema, propaganda iceren afisler, sosyal medya gibi
daha birgok ekleme yapilabilecek bu alanin, herhangi bir bilgiyi, mesaji, iletiyi veya
haberi kisa siirede etkili bir sekilde iletme 6zelligini etkin bir sekilde kullanmak
istemekte ve bu sebeple kitle iletisim araclari lizerinde mutlak bir hakimiyet kurma

cabasi igerisinde bulunmaktadir.

Kitle iletisim araglarina verilebilecek ilk 6rnek, matbaanin ortaya ¢ikmasi ve
yayilmasina bagli olarak gazete, dergi ve kitap gibi bir kagit iizerine yazili halde
bulunan yayinlar1 gostermek miimkiindiir. Yazili yaymnlarin ardindan teknolojik
alanda yasanan gelismeler ile birlikte telgraf ve radyo kitleler lizerinde 6nemli bir
etkiye sahip olmustur. Ozellikle ikinci diinya savasi sirasinda radyo, dénemin
devletleri tarafindan toplumlari belli bir ideolojik fikir ve iilkii altinda birlestirmek ve
bu diisiinceyi benimsetmek adina bir ¢ati gorevi goérmiistiir. Radyonun icadindan
sonra ortaya cikan televizyon, radyo ile kiyaslandiginda goriintii unsurunun da isin
icerisine girmesi ile etki ve ikna giiclinii 6nemli derece artirmis ve bu 6zelligini
giinimiize kadar korumustur (Zillioglu, 1996, s. 12). Televizyonun kitle iletisim
araclart icerisinde en c¢ok tercih edilen aygit konumunda olmasi herhangi bir
kullanma becerisi ve yetisi gerektirmemesinden ve okuma yazma gibi temel egitim

seviyesi olmayan bireylere de hitap etmesinden kaynaklanmaktadir.

Televizyonun kitle iletisim araglari igerisinde hala etkin gii¢ olmasina ragmen

Ozellikle son 25 — 30 yil igerisinde ortaya ¢ikan ve ¢ok hizli bir sekilde ilerleme
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kaydeden web teknolojisi de giiclii bir ikna ve etki kabiliyetine sahiptir. internet
alaninda yaganan gelismeler icerisinde ortaya cikan sosyal/yeni medya, giiniimiiz
kitle iletisim araglar1 igerisinde Onemli bir yere sahiptir. Bireyler internet
teknolojisinin sagladigi sosyal medya araciligi ile kendi goriis ve fikirlerini
benimseyen diger bireyler ile kolay bir sekilde etkilesime gegmekte ve etkin bir
bigimde iletisim kurmaktadir. Gegtigimiz yillarda Ortadogu merkezli ve Ozellikle
Arap cografyasinda meydana gelen toplumsal protestolar sonucu, kok salmis
iktidarlarin1 ve yonetim bigimlerini yitiren yoneticiler, sosyal medyanin sahip oldugu
gucu gostermektedir. Bu baglamda iletisim kavrami, giiniimiizde kisiler arasi
varligimi  siirdiirmekle beraber kitle iletisim araglart iizerinden daha sik
gerceklesmekte ve Ozellikle sosyal medya iizerinden ¢ok daha etkin bir bigimde
meydana gelmektedir. Tez konusu geregince saglik alaninda cereyan eden iletisimin
anlasilmasi adina iletisim kavraminin kisa bir tarihgesi ve giiniimiizde aldig1 sekli
aktardiktan sonra konu biitiinliigiinii korumak ve daha iyi anlasilmasini saglamak igin

saglik iletisimi kavramina deginmek gerekli olacaktir.

1.3. Saghk Tletisimi

Saglik kavrami insanoglunun tarih sahnesinde yer aldig: ilk giinden bugiine
kadar bireyin yasamini idame ettirebilmesi adina zorunlu bir gereksinim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kavrami, insanlik tarihinde meydana gelen degisim ve
gelismelerden etkilenerek zaman igerisinde ilerlemeler kaydetmistir. Sanayi devrimi
ile beraber teknolojik alanda bir¢ok yenilige maruz kalan saglik alani modern bilimle
yiikselise gecerek giliniimiizde var olan halini almistir. Saglik ve tip kavramlarinin
modernizmin ilk yillarinda daha ¢ok biyolojik fonksiyonu 6n planda yer alirken,
postmodernist yaklasimin ortaya ¢ikmasiyla ¢oklu disiplinler tarafindan ilgi gérmeye
baslamistir. 20. ylizyilin ortalarindan sonra &zellikle sosyal bilimciler tarafindan ilgi
goren saglik alaninin sadece biyolojik yoniiyle degil, aynm1 zamanda psikolojik ve
sosyolojik yanlart da 6n plana ¢ikartilmistir. Ulus devlet anlayisi ile biyo denetim
kavrami on plana ¢ikmis ve bu durum, iktidarlarin saglikli bir toplum insa etme
arzusu sonucunda, saglik alaninda da politikalar gelistirmesine neden olmustur
(Karagoz, 2016, s. 36). iletisim her alanda kendi varligini hissettirmekte ve kendisi
tizerinden kurulan bir siire¢ sonrasi bireyler dert, istek veya taleplerini alict konumda
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yer alan kisi, durum, nesne gibi seylere kullandig1 kanal araciligiyla iletmektedir. Bu

durum hig siiphesiz saglik alaninda kendisini gostermektedir.

Glinlimiizde birey kendisi hakkinda rahatsiz oldugu bir durum, konu veya
olay1, karsisinda yer alan saglik ¢alisanina aktarma sureti ile igerisinde bulundugu
olumsuz kosullardan kurtulmak veya daha iyi kosullarda yasamini siirdiirmeye
devam etmek adina bir iletisim kurmaktadir. Bu durum varhigini arkaik ¢aglardan
ginimuze kadar devam ettirmistir. Hem saglik hem de saglik iletisimi ile ilgili
bilinen en eski kaynaklardan biri M.O 2000°li yillarda kaleme alinildig1 diisiiniilen
Kahun Papirlsidr.

0‘ ‘.-""

VI. 1. MEDICAL PAPYRUS. PAGES 1, 2.1

Resim 1: Kahun Papirust
Kaynak: https://bilimdunyasiyiz.tr.gg/Kahun-Papir.ue.s.ue..htm
Erisim Tarihi: 24.01.2018

Bu belge de kadin hastaliklar ile ilgili detaylara yer verilirken ayni zamanda
hayvanlar hakkinda tibbi konulara deginilmistir. Kahun papiriisiin yazilmasinin

ardindan yaklasik bes asir sonra Edwin papiriisii kayitlara gecmistir (Stimbiiloglu,
1998, s. 2).
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Resim 2: Edwin Papirusu
Kaynak: https://gizliilimler.tr.gg/Edwin-Smith-Papir.ue.s.ue..htm
Erisim Tarihi (25.01.2018)

Edwin papiriisiinde ise 48 adet tibbi olay, teshis asamasindan muayene ve tedavi

streclerine kadar detayl bir sekilde ele alinmistir (Stimbiiloglu, 1998, s. 2). Birey
saglikli olma icgiidiisiinii arkaik c¢aglardan bu yana kadar tasimis ve gelistirmistir.
Bireyin saglikli olmak adina kurdugu iletisim yani saglik iletisimi, ikinci diinya
savagindan sonra saglikli olma konusuna 6zen ve Onem gosteren Amerikalilar
tarafindan ortaya atilmistir. Ozellikle yirminci yiizyillin son geyreginde saglik
kavrami1 Amerika halki i¢in vazgegilmesi miimkiin olmayan bir davranig bigimi
haline gelmistir (Thomas, 2006, s. 39). Saglik kavramimin bu denli Gneminin
artmasinin ardindan saglik kuruluslar ile siki bir bigimde iletisim halinde olan
Amerikalilar, saglik iletisimi kavraminin ortaya ¢ikmasina, gelismesine ve ilerleme
gostermesine de vesile olmustur.

Saglik iletisimi ile ilgili ilk bilimsel ve akademik caligmalar 19601 yillarin
sonunda baglamistir. 70’li yillarin baglarinda tematik olarak saglik ve iletisim
alanlarma ilgi gosteren bazi akademisyenler “International Communication
Associaton’s Divison of Health Communication” adim1 verdikleri Uluslararasi
[letisim Dernegi’nin Saglk Iletisimi Boliimii'nii olusturmus ve saglik iletisimi adina
ilk calisma ve arastirmalar bu bolim nezdinde gerceklestirilmistir. Saglik iletisimi
adma ilk c¢alisma 1977 yilinda Communication Yearbook 1 dergisinde

yaymlanmistir. Bu yayimndan bir yil sonra 1978 yilinda doktor ve hasta arasinda
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meydana gelen iletisimi anlatmak, aciklamak ve bilimsellik kazandirmak adina
Anston ve arkadaslart saglik iletisimi adi altinda bir yaymn daha yayimlamistir. Bu
yayinlarin ardindan saglik iletisimi kavramini kuramsal bir ¢ergeve igine oturtmak ve
teorik bir anlam kazandirma adina bir¢ok eser yazilmis ve yayimlanmistir (Raztan,
Payne, Bishop, 1996, s. 26). Saglik iletisimi kavraminin filizlendigi ilk yillarda bu
kavramin igerisinde yer alan saglik ve iletisim olgularini agiklamak adina gerek
teorik gerekse pratik uygulamalarda eserler verilmis ve kavramin ne olduguna dair
birgok degisik bakis agis1 gelistirilmistir.

Farkli dallardan bilim insanlarinin saglik iletisimi kavramina olan ilgisi bu
kavramin tanimlanmasinda da farkliliklar meydana getirmistir. Saglik alanina
miidahil olan her tiirlii konu, durum, olay ve sahislar saglik iletisimi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglik iletisimde sadece hasta ile doktor arasinda cereyan
eden bir iligki bi¢cimi degil, ayn1 zamanda saglik personelinin kendi arasinda kurdugu
iletisim, saglik bilgileri ile ilgili yanlis olan davramis ve tutumlarin degistirilme
cabasi, bireylerin saglikli bir hayat1 benimsemesi gibi her tiirlii ugras, saglik iletisimi
alaninda kendisine yer bulmaktadir. Saglik iletisimi, toplum igerisinde yaygin ve
yanlis olan genel gecer saglik bilgilerini degistirmek ve yerlesmis bu hatal
enformasyonlari diizelterek kamu adina yarar saglamaktadir. Bilingsiz ila¢ kullanimi
hakkinda alman onlem ve tedbirler, gereksiz antibiyotik ve diger agr1 kesici
ilaclarmin kullaniminin Oniine gecerek saglik iletisimin toplumsal agidan sahip
oldugu 6nemli konumu gozler Oniine sermistir. Ayrica gerekli saglik kuruluslari
tarafindan yapilan bilgilendirmeler sonucu koruyucu ve onleyici tedavilerden
haberdar olan bireylerin sahip oldugu hastaliklar olusum siirecinden 6nce ya da tam
olarak ilerlemeden saptanma sansi yakalanmistir. (Tabak, 2006, s. 29). Bu baglamda
saglik iletisimi, yukarida anlatilan her durum ve kosul igin gegerli olup tek bir
tanimla ifade edilemeyecek kadar genis ve etkin bir alanda yer almaktadir. Saglik
iletisiminin Amerika’da ortaya ciktigi yillardan sonra bu kavrama yapilan ilk
tanimlamalardan birini Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Beseri Hizmetler
Boliimii tarafindan su sekilde yapilmistir;

Birey, kurum ve topluluklar:, oénemli saglik konular: hakkinda
bilgilendirme, etkileme ve motive etme teknik ve sanati. Saglik
iletisimi kapsami hastaliktan korunma, saghgin gelistirilmesi,
saglik hizmet politikast ve saghk hizmeti faaliyetleri kadar, hayat
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kalitesini ve toplum icerisindeki bireylerin saghgini gelistirme
faaliyetini icermektedir (U.S. Department of Health and Human
Services -4.B.D. Saglik ve Beseri Hizmetler Boliimii, 2000).

Saglik iletisimi ile ilgili bir diger tanim ise Amerikan Saglk Gelistirme
Orgiitii tarafindan “saghig: gelistirmek, kisilerin ve toplumun saghkla ilgili kararlar
uzerinde etkili olmak ve bilgilendirmek maksaduyla iletisim bilimine iliskin kural ve
stratejilerin uygulanmast” seklinde yapilmistir (Bulduklu, 2010, s. 79). Saghk
iletisimi kavraminin Tiirkiye’ye gelisi ise Amerika ve Avrupa’dan ¢ok sonra
gerceklesmistir. Ilk olarak bazi tip fakiiltelerinin kamu-halk sagligi béliimiinde ve
saglik egitim fakiiltelerinde okutulan saglik iletisimi dersine gerekli 6nem ve 6zen
gosterilmemistir. Tirkiye’de yer alan tip fakiiltelerindeki saglik iletisimi egitimi
genellikle ikinci plana atilmis ve tip ile iletisim bilimi arasinda gercek¢i olmayan
suni bir baglantt kurulmustur (Erdogan, 2002, s. 243). Fakat son zamanlarda
Tiirkiye’de yer alan baz1 akademisyenlerin bu konuya olan ilgisi, 6zverisi ve gayreti
saglik iletisimi alaninin kuramsal ve pratik bir zemine oturtulmasina vesile olmustur.

Saglik iletisiminde doktor ve hasta arasinda cereyan eden iletisimin tam,
eksiksiz ve dogru bir seyirde izlenmesi i¢in kisilerarasi iletisimin esaslarini olusturan
unsurlarm uygun bir sekilde gergeklesmesi gerekmektedir. Iletisimin ilk olarak cift
yonlii ve yliz yiize olmasi — gelisen iletisim teknolojileri farkli iletisim kanallar
sunmaktadir- hastanin kendisini anlatma yetisini st seviyeye c¢ikartirken ayni
zamanda saglik personelinin hastay1 daha iyi bir sekilde anlamasini saglamakta ve bu
baglamda dogru bir teshis koymasini kolaylastirmaktadir. Devam eden siire¢
icerisinde, hastanin uygulamasi gereken tedavinin daha iyi anlasilmasina sebep
olmaktadir. Saglik iletisiminde etkilesim halinde bulunan bireylerin, sahip olduklari
rol ve gorev tanimlarinin gerektirdigi vasiflara hakim olmalari, iletisimin daha
anlasilir ve saglikli olmasina da vesile olacaktir. Bu iletisim silirecinde gergeklesen
anlam aligverisleri, saglik iletisiminin boyutunu dogrudan etkilemektedir. Bir
doktorun yetiskin olmayan bireyle kurdugu iliski ile yetiskin bir bireyle kurdugu
iletisim siirecinde anlam farkliliklar1 bulunmaktadir. Saglik iletisiminde doktor ile
hasta arasinda cereyan eden anlam aligverisinde niyet faktori etkin bir rol
oynamaktadir. Doktorun tedavi siirecinde yasakladig1r veya tavsiye ettigi gidalar,

ilaclart temin eden ya da etmeyen bir birey, doktorunun nazarinda kotii bir alg
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birakmamak adina bazen gercek dis1 bilgiler iletmektedir. Bu durum bireyin hem
sagligint hem de doktoru ile arasinda gergeklesen iletisimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu baglamda hem birey hem de doktor iletisim esnasinda gergek disi
bilgi ve mesajlardan uzak durmalidir. Ciinkii saglik iletisimi anlik degil, uzun
periyotlar halinde devam eden kesintisiz bir iletisim bi¢imidir. Doktor ve hasta
arasinda gergeklesen birka¢ bulusmadan sonra hem hasta hem de doktor arsindaki
yakinlik ve samimiyet artis gostermektedir. (Yilmaz, 2012, s. 16-18). Bu durum,
saglik iletisiminin olumlu bir ¢izgide seyretmesine vesile olurken ayni zamanda

hastanin rahatsizliginin giderilmesi adina 6nemli bir adimdir.

Saglik iletisiminin arkaik c¢aglardan giiniimiize uzanan siire¢ igerisinde nasil
ifade edildigi, tanimlandig1 ve saglik iletisiminin kamusal éneminin anlatildigr bu

bolimden sonra, saglik kavraminin gelisimi siireci detayl bir sekilde ele alinacaktir.

1.4. Saghk lletisiminin Gelistirilmesi

Saglik iletisimi, 1970'li yillardan sonra 6nem kazanmasina ragmen "saglik"
lizerine materyaller daha eski zamanlara dayanmaktadir. Saglik kavraminin gelisimi
ve degisimi incelediginde; insan, akil, kiiltiir, sartlar ve teknolojik imkan gesitliligi
gibi noktalarla baglantilar goriilmektedir. Antik Yunanda, Hipokrat, saglikli olmak
icin tibbi olmayan noktalarin 6nemine dikkat ¢ekmistir. Bilimin etkisinin daha az
hissedildigi bu donemde, hekimin hastayr telkin ederek, iyi olacagi fikrine
inandirmasi, sagligin yakalanmasi i¢in bir yol olmustur. Giiniimiizde de "plasebo"
adi verilen bu yaklagima gore, hastaligit kotii olan kisilere, doktorlarin
diizeleceklerine yonelik iyi niyetli telkinleriyle psikolojik olarak kurtarmalar
saglanmigtir (Box, 2004, s. 95). Aktif bir yontem olarak iyi olana yonelik bu telkin

varhigini stirdiirmektedir.

Sagligin tibbilesme asamasina gecisi siirecinde; Aydinlanma ile birlikte, dinin
yerini bilim almis ve yeni bir diinyanin kapilar1 acilmistir. Gozlenebilen, deneylenen
ve incelenerek akil yoluyla yorumlanan ve gercek sifatiyla nitelendirilen diinyada din
olgusunun vyerini, tip almaya baslamistir. Turners'a gore, rasyonellesme
medikalizasyonu ( tibbilestirmeyi) de beraberinde getirmistir. O donemde, tip, dine

yuklenen bir takim degerlerin tasiyicisi olmus ve bu nitelikler bilimsel ve yasal bir
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konuma ulagmistir (Cirhinlioglu, 2001, s. 51,52). 18. ve 19. yiizyil tibbin gelistigi ve
sagliga iliskin eski diislincelerin ¢ope atildig1 yiizyillar olmustur. 20. ylizy1l itibariyle
tibbi terimler genel kabul goren ve yasallagmay1 basaran ifadeler haline gelmistir.
Ikinci Diinya Savasmna kadar gelinen dénemde saglik, ¢ok etkin ve énemli bir
kavram olmaktan uzaktir. Savas sonrasinda kisisel saglik, biiyiik bir 6nem kazanmis
ve Ozellikle Amerikali vatandaslar i¢in miithim bir hizmet alan1 haline gelmistir.
Yirminci yiizyilda ise, 6zellikle gelismis iilkeler i¢in saglik; ihtiyag, yasam sekli ve
devletlerin 6nemli bir stratejisi haline gelmistir. Saglik Iletisimi, ilk olarak Amerika
Birlesik Devletlerinde ortaya ¢ikmis ve geligmistir. Bu donemde ortaya ¢ikarilan
yayinlar, zamanla gesitlenerek artmis ve 6zelikle AIDS, kanser gibi konular Gzerine
calismalar yapilmistir. Ornegin; 1978 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde, Susan
Sontag, "lliness as Metaphor and AIDS and Its Metaphors” ( Metafor Olarak
Hastalik ve AIDS ve Metaforlar1) isimli kitabinda, bazi devlet biiyiiklerinin negatif
konusmalarmin AIDS ya da kanser hastalar1 {izerindeki etkisini aragtirmistir (Jennie
Wills, 2000 s.96). Modern tip dncesi donemde saglik iletisimi daha basit ve siradan
bir sekilde var olmustur. Hasta olan bireyler, tip uygulayicilar1 ile gayri resmi
yollarla iletisim kurmus, dogal materyallerle sagliklarin1 yakalamaya calismislardir.
Yirminci yiizyila gelindiginde hastalarin ¢ok azi doktora gidebilmistir. Bu donemde

doktorlarin niteliklerinin kiyaslanmasi s6z konusu degildir (Thomas, 2006, s.78).

Saglik iletisiminin gelisimi bir takim sebeplerden dolayr zaman iginde
kacinilmaz hale gelmistir. Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorleri su
sekilde ele alabiliriz: Tip biliminin gelismesi, bir¢ok farkli ve yeni tedavi yonteminin
bulunmasini saglamistir. Bu bilgi derinligi, hastalarin geri planda tutulmasi, onlarla
iletisim kurma yolunun Onemini kaybetmesini beraberinde getirmistir. Saglik
iletisiminde, samimi durus yerine mesafeli, resmi iletisim sekli 6n plana ¢ikmistir.
Tibbi modelin yayginlagmasi1 bir yandan da tibbi jargonlarla iletisim siirdiiren
hekimlerin hastalarla iletisim kurmasinda sorun teskil etmistir. Hasta- hekim
arasindaki sagliksiz ve dogru olmayan iletisim zaman igerisinde saglik iletisimindeki
eksigin ortaya ¢ikisini gdstermis ve beraberinde gelisim zorunlulugunu dogurmustur.
Ozellikle 70’li yillarda var olan hasta- hekim iletisiminde birbirini anlamayan ve

etkin olmayan iletisim modeli bir siire sonra bir tiiketim nesnesi olan saghigin ve
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saglik iletisiminin ilerlemesine olanak saglamustir. Insanlara sunulmasi beklenen
hizmetlerde, gelir seviyesi, egitim durumu, yasam standartlar1 gibi 6zelliklere gore
ayr1 davranilmistir. Saglik iletisiminin ilk ortaya ¢iktig1 iilke olan ABD de bu durum
yasanmistir, aslinda giiniimiizde bu durum hala devam etmektedir. Saglik hizmetinin
sunumu, hastalara olan yaklagimin birbirinden farklilik gostermesi saglik iletisiminin
stirec icinde gelisimini de beraberinde getirmistir. Yirminci yiizyilin, son ¢eyreginde
ortaya c¢ikan Onleyici tedavi yontemlerinin bulunmasi, saghgin elde edilmesi
yontemleri i¢inde daha genis bir alan ortaya ¢ikarmistir. Sagligi koruma ve dnleyici
hareketlere yonelik merak tirmanarak artirmistir. Ozellikle yeni nesil, bu alana daha
fazla yonelmistir ve bu yeni bir pazar ortaya ¢ikarmistir, s6z konusu pazar ise, saglik
iletisiminin gelisimini saglamistir. Pazarlamanin saglik sistemine, 6zellikle kurumsal
saglik sistemi igine girmesi saglik iletisiminin pazarlamanin alt bir faktorii haline
gelmesini saglamigtir. Saglik iletisiminin pazarlama yoniiyle farkliliklar gdsteren
yanlar1 olmakla birlikte, tiiketici arastirmalari gostermistir ki daha etkili iletisim
bicimlerinin gelismesinde pazarlama sisteminin etkisi biiyliktiir. Saglik sektoriindeki
pazarlamanin ivme kazanmasi, saglik iletisim siirecinde sosyal pazarlamanin

gelisimini olumlu yonde etkilemistir (Okay, 2016, s. 16,18).

|:> Yeni Tibbi Model
|:> Tiketimin Artmasi

|:> Saglik Hizmetlerine Ayirim Yapilmasi

|:> Onleyici Tedavinin Ortaya Cikist

|:> Saglik Hizmetlerinde Pazarlamanin Kabul Edilmesi

|:> Saghik Iletigiminin Ortaya Cikigi
Sekil 4. Saghk iletisiminin Gelisimini Etkileyen Faktorler
Kaynak: (Okay, 2016, s. 18)

Saglik iletisiminin gelismesine etki eden faktorler, Tiirkiye baglaminda
incelendiginde su sonuglar goriilmektedir. Saglik iletisimi Tirkiye'ye sonradan
girmig, yeni bir kavramdir. Yeni tibbi modelin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan;
doktorlarin Gzellikle iiniversite hastanelerinde arastirmalarina zaman ayirmalari
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hastalarla gecirecekleri zamani kisitlayabilmektedir. Daha az zamani kalan hekim,
hastasiyla daha resmi ve yiizeysel bir iliski kurmaktadir. Bu esasen hekimsel bir
sorun degil, zamanin kisitliligi problemidir.

Saglik iletisiminin gelistirilmesi gercken bir baska yani ise, tipki ABD’de
oldugu gibi Tiirkiye'de de saglik hizmetlerinin halkin farkli kesimlerine degisik
seviyelerde sunulmasidir. Ozel hastanelerle devlet hastaneleri arasinda saglik
hizmetlerinin ulastirllmas1 noktasinda biiylik farkliliklar bulunmaktadir. Benzer
farkliliklar hastalarin kiiltiir, egitim ve gelir seviyesine gore olusmaktadir. Son
yillarda saglik hizmetinin daha titizlikle yiiriitilmeye c¢alismasi istegi bu durumun
kismen diizelmesini beraberinde getirmistir. Bilhassa egitim seviyesi diisiik olan
hastalarla doktorlarin uygun bir dille iletisim kuramamasi ciddi bir iletisim sorunu
dogurmaktadir. Hig siiphesiz yalniz saglik egitim gormiis olmasi bir hekimin saglikli

iletigim yakalamas1 adina yeterli degildir.

Son yillarda, énleyici tedavi yontemleri, Tiirkiye'de de gelismistir. Ozellikle
egitim seviyesi yiikksek olan bireyler, sagligina yonelik bir sorunu onleyici
yontemlerle ¢ozmektedir. Bu da saglik iletisiminin gelismesine neden olmaktadir.
Saglik sektoriinde saglik hizmetlerinin pazarlama faaliyetlerinin biiylimesi saglik
iletisiminin gelisimine destek olmustur. Ozel hastanelerin, insanlara farkli yollarla
ulagma istegi, tedavi yontemlerini ifade etme c¢abasi pazari derinlestirmektedir. Tiim
bu faktorler, diinyada oldugu gibi, Tirkiye'de de saglik iletisimi kavraminin
ilerlemesini saglamistir. Sagligin gelistirilmesi hi¢ siiphesiz, saglik sorunlarinin
giderilmesi, bu sorunlarin ¢oziim siirecinde teknolojik ilerlemenin takip edilmesi,
sagligin korunmasi, daha iyi yasam standartlariyla bir hayat siiriilmesine bagli olarak
gelismektedir. Sagligin gelistirilmesi silirecinde {i¢ unsur etkilidir. Bu unsurlar:

Sagligin korunmasi, hastaliklarin dnlenmesi ve saglik egitimidir.

1.4.1. Saghgin Korunmasi
Sagligin korunmasi "yasal ya da mali kontrolleri, diger diizenlemeleri ve
politikalari, goniillii uygulamalar1 icermekte ve pozitif sagligin arttirilmasini ve
nesnel hastaligin ( ill- health) dnlenmesini amaglamaktadir" (Downie, vd.1996, s.
52). Sagligin korunmasi amaciyla yapilan siyasal reformlar, sosyal yenilikler ve

yasal dizenlemeler bu alanda yapilan hizmetler olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
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Emniyet kemeri uygulamasi, alkollii ara¢ kullaniminin cezalandirilmasi, belirli yasin
altindaki gocuklara tekel iiriinlerinin satilmamasi, barinma ihtiyacinin giderilmesi,
egitim ve calisma ortami olusturulmasi sagligin korunmasina yonelik diger bir
caligma alanidir. Sagligin korunmasima yonelik bir takim yasal kurallar kimi
cevrelerce Ozgiirliiglin kisitlanmasi olarak algilanirken, kimi g¢evrelerce de sagligin
korunmasina yonelik bir 6zglrlik olarak diisiiniilmektedir. Sagligin korunmasi
yalniz otoriter giiciin gorevi degildir, ayn1 zamanda toplumsal gdrevi olan biitiin
kuruluglarin da odevidir. Toplum sagligin1 tehdit edebilecek biitiin olusumlarin
onlinde durmak, yine topluma mal olmus birimlerin yetkisi dahilindedir. Bireyin
sagligini tehdit eden unsurlar, toplumsal saghigi da tehdit eder, bunun nedeni, ortak
bir ¢evrenin paylasilmasindan kaynaklanmaktadir. Sagligin korunmasinda en 6nemli
noktalardan biri, hastalarin tedavi siireglerinde gerekli olan harcamanin, sagligin
korunmast siirecindekinden ¢ok daha fazla olmasidir. Zira hastalanan birey, kamusal
ve bireysel mali imkanlardan faydalanmaktadir. Tedavi strecindeki maliyetler ¢ok
daha yiiksektir. Bundandir ki sagligin korunmasi bir strateji olarak kisilere
benimsetilmeli ve goniillii olarak kisilerin kendi istek ve tercihleriyle

gerceklestirilmelidir.

1.4.2. Hastahklarin Onlenmesi

Sagligin korunmast ve hastaliklarin Onlenmesi zaman zaman birlikte
anilmistir. Hastaliklarin 6nlenmesi (prevention) kavraminin merkezinde bir hastalik
siirecinin, rahatsizligin, sakatligin, engelli olmanin ve diger baska istenmeyen olay ya
da durumlarin olusma riskinin azaltilmas: yer almaktadir (Cimarli, 2008, s. 25).
Herhangi bir hastalifin ortaya g¢ikmadan Once hastalifa yol acacak oOnlemlerin
alinmas1 hastaliklarin 6nlenmesinde hayati bir rol oynamaktadir. Kalp, damar
tikanikligr gibi hastaliklara yol acacagi igin sigaranin birakilmasi buna ornek olarak
gosterilebilir.  Yine erken teshisle hastaliklar Onlenebilmektedir. Kansere
yakalanmadan evvel bozulan hucrelerin vicuttan alinmasi hastaliga yakalanma
riskini azaltmaktadir. Daha biiyiikk hastaliklarin ve istenmeyen durumlarin
onlenmesini su ornekle agiklamak miimkiindiir. Diyabet hastaliginin tedavi edilerek
ilerlemesi durumunda kesilebilecek bacagin kurtarilmasi, hastaligin 6nlenmesi

metotlar1 arasinda yer almaktadir. Istenmeyen gebeligin sonlandirilmasi, bir sonraki
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kalp krizinin 6nlem alinarak yasanmamasi sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi

streclerindendir.

Hastaliklarin 6nlenmesi ii¢ ayr1 diizeyde incelebilmektedir. Birincil ( primer),
ikincil ( sekonder), tctncul ( tersiyer) (McClelland, Rees, 2000, s. 55,90). Birincil
Onleme: Kisinin saghikli olma halinin korunmasi icin, birey ve toplum bazinda
Oonlem alinmasidir. As1 yapilmasi, dengeli beslenme ve giivenilirlik bu 6nlem tiirleri
arasinda gosterilmektedir. fkincil Onleme: Hastaligin oniine gecebilmek amaciyla
erken teshis ve tedavi yontemlerini iceren bir 6nlem ¢esididir. Kadinlarda meme
kanseri hastaligina yakalanmadan evvel mamografi ¢ekilmesi bu onlem sekline bir
ornektir. Uglinciil Onleme: Tedavisi miimkiin olmayan hastaliklarin daha ileri
boyutlara ulasmasini engellemek adina uygulanan hastaligi 6nleme metodur. Seker
hastaliginin diger organlara zarar vermesinin Onlenmesi bu duruma 0Ornek
gosterilebilir. Hastaliklarin onlenmesi siireci, bireylerin bir hastaliktan potansiyel
olarak etkilenebilecekleri varsayimina bagli olarak diistinilmiistiir. Bu anlamda

sagligin gelistirilmesine olum bir etki saglamistir.

Hastaliklarin  6nlenmesine iliskin yiiriitiilen g¢alismalarin ortak 0Ozellik ve

amaglar1 sunlardir (European Parliament, 2003, s. 34).

1. Bireyler saglikli yasam, sagligin korunmasi ve elde tutulmasi gibi
konularda egitim almali ve pozitif davranislarin aligkanlik haline getirilmesi

saglanmalidir.

2. Kisilere, ¢evrelerinde var olabilecek saglik tehdit ve unsurlart anlatilmali

ve tanitilmalidir.

3. Hastaliklara kars1 direncin tanitimi, gelisimi, ve s6z konusu mikrobun

kontrol edilmesi stireci 6zenlice takip edilmelidir.

4. Hastaligin onlenmesi faaliyetleri evrensel olarak diisliniilmeli ve genel

gecer bir gorev olarak algilanmalidir.

5. Hastaliklarin 6nlenmesine iliskin siirecler, sigorta firmalarinca finanse

edilmelidir bu sayede 6nleme siireci daha basarili bir noktaya ulasacaktir.
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Hastaliklarin Onlenmesi asamasinda; birincil siirecte, kisilerin hastalik
risklerinden uzak tutularak saghgin elde tutulmas: amaglanmaktadir. Ikincil énlem
siirecinde; herhangi sikintili bir slire¢ yasanmaksizin, kisilerin sagliklarimin elde
tutulmasi1 ve korunmasi adina yeni aligkanlik ve gelistirmeye yonelik davraniglar
kazandirilmaktadir. Ugiinciil siirecte ise; var olan bir rahatsizligm ikinci ve yeni bir

rahatsizliga yol agmamasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi1 amaglanmaktadir.

1.4.3. Saghk Egitimi

Birey yeteri ol¢iide saglik bilgisine ulasinca, istenilen saglik davranisini en iyi
oOlgiitte yerine getirmeye c¢abalayacaktir (Backa, 2003, s. 28). Herhangi bir disiplin
icinde egitim almig olmak o disiplini daha yakindan tanimayi ve dogru hamleyi
yapabilmesini beraberinde getirmektedir. Saglik egitimi "bireyin saglikli olma
kosullarim1 hazirlayan, saglikli olmayr miimkiin kilan ve gili¢lendiren; ya da buna
yonelik kolektif bir davranis i¢in ayn1 etkileri yapan 6grenme yasantilarinin herhangi
bir bilesenidir" (Cagatay, 2001, s. 796-797). Bireyin sagliga iliskin fikir
yiirlitebilmesi, sagligini korumasi ve gelisimine katkida bulunmasi alacagi saglik
egitimiyle yakindan iligkilidir.

Saghk egitimi en genis anlamiyla, bireylerin ve topluluklarin

sagliklarimin gelistirilmesi, korunmasi ve restorasyonu ile ilgili bilgi,

inan¢ ve davranmiglart miisterek olarak belirleyen tiim etkilerin

toplamidir. Bu etkiler aile igindeki formel ve informel egitimi,

okuldaki ve aymi zamanda da saglik hizmeti aktivitelerinin ozel

baglami iginde genis olarak toplumdaki egitimi kapsar (Downie,

1996, s. 28).
Downie, taniminda saglik egitimini, sagligin gelistirilmesi noktasinda bireylerin bilgi
ve inang seviyelerindeki etkilesim ve ilerleme olarak tasvir etmektedir.

Saglik egitiminde iki yonli iletisim vardir ve her iki yonde birbirini farkl
acilardan etkilemektedir. Sagligin korunmasi i¢in gerekli olan enformasyonun
kisilere en etkin sekilde ulastirilmasi gerekmektedir. Bu enformasyonu aktarma,
yayma genelde saglik egitimi siireci olarak nitelendirilmektedir. Sagligin
korunmasinda, hasta ve hasta yakinlari ile koruma islemini yiirtitmekle gorevli olan
bireyler soz konusu Kitlelerdir. Hasta ve hasta yakinlar1 saglik sorunlarini bilmek,

tanimak, tedavisini uygulamak, ya da var olan saglikli durumlarini korumak icin séz

konusu enformasyonu dogru sekilde edinmek zorundadirlar. Uzmanlar ise, hastalarin
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teshis ve tedavi siireglerini dogru yiiriitebilmek icin son ki bilimsel ve klinik
bulgulara ihtiya¢ duyarlar (Cimarl 1. , 2008, s. 28). Saglik egitimi, kisinin sagligina

iliskin durumuyla alakali bilgilendirilerek harekete gecirilmesidir.

Saglik egitimi, bes biiylik adimla yonetilmektedir. Martin v.d. bu siireci su
sekilde ifade etmislerdir (Kreps, 1992, s. 187-196). Saglik egitiminin ilk asamada
amact belirlenmektedir. Yani bir saglik egitiminin birakmak istedigi etki

belirlenmektedir. Bu egitim siireci i¢inde iletisim modellerinden faydalanilmaktadir.

Egitim Amacinin Belirlenmesi
(Birakilmak istenilen etki saptanmaktadir, Degistirilmek ya da gelistirilmek istenen

tutum belirlenmektedir).

Mesajin Igeriginin Olusturulmasi

( Aktarilacak igerik)

Hedef Kitlenin Belirlenmesi

( Olusturulan mesajin hangi kitleye ulastirilacagi netlestirilir)

Kanal Secimi
(Hedef kitleye ulagmak i¢in hangi yol tercih edilmelidir?) Kitle iletisimi veya

kisilerarasi iletisim unsurlardan en az birisinin tercih edilmesidir.

Degerlendirme: Kriterler ve Stratejiler

( Hedef Kitle tizerindeki etkiyi degerlendirme)

Tablo 1. Saghk Egitimi Siirecleri
Kaynak: (Kreps, Ray, Donohew 1990, s. 195).

Saglik egitimini sunan Kkitle, etkinligini yukaridaki asama ve niteliklere gore
takip etmek durumundadir. Bu egitim modelinin, hangi amagla, nerede, ne zaman,
kime, hangi yontemle sunulacagi dogru saptanmalidir. Saglik egitimi basl basina bir
kampanya modelidir. Bu modelde etkili bir kampanya i¢in su oOzellikler
gozetilmelidir (J.Slavin, 2000, s. 473).

1. Kamuoyunda goz oniinde bulunan kisileri kapsayacak sekilde diizenlenmelidir.
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2.Aktif katilim saglanarak yliriitiilen, ornekler gosterilerek anlatilan bir program
olmalidir.

3.Talep edilen ve beklenen davranislari ortaya c¢ikaracak engeller ortadan
kaldirilmalidir.

4.Cozumclu ve rasyonalist alternatiflerle s6z konusu olumsuz olaydan
vazgecirebilmelidir.

5.ifade edilen kapsam iginde 6nemli yerler tekrar edilerek, alt1 ¢izilmeli ve
vurgulanmalidir.

6. Katilan bireyler sonrasinda takip edilerek geri bildirimleri incelenmelidir.

7. Katilimcilara sonradan kullanabilecekleri destekleyici materyaller verilmelidir.

8. Egitim siireci boyunca, ¢oklu 6grenme yontemleri kullanilmalidir.

Egitim siireci i¢inde kisilerin karsi karsiya kaldiklari tehditler, korku
psikolojisiyle verilmek zorundadir. Zira korku psikolojisi bireyin algi diizeyini
yuksek tutup, konuya daha ¢ok ilgi duymasini saglayacak ve negatif saglik davranisi
daha kolay degistirilecektir. Saglik egitimi, tek bir sorun ve konu (zerine
verilebilecegi gibi, birden fazla konuya dair de diizenlenebilir. Ya da bireysel
olabilecegi gibi toplumsal bir kitleye yonelik de saglanabilmektedir.

"Saghk egitimi, bireylere; kendi bilgilerine, tecriibelerine ve uzmanlarin
bilgilerine dayanarak, bunlarin bir karsilastirmast sonucunda bir "bilgi"
olusturmalarina yardimct olur” (Pissarro, 1996, s. 52,53). Saglik egitimi bireylerin
kars1 karsiya kaldiklar riskleri aza indirgemeyi ve saglik hizmetlerinin etkin bigimde
uygulanmasini saglamaktadir. Saglik egitimi kendi i¢inde karmagik bir siirece
sahiptir. Saglik egitimini saglayanlar, biyo - medikal ve davranigsal aragtirma
yapanlar, egitimciler, 6grenciler, diger taraftan saglik egitimine talip olanlar, medya
calisanlari, hiikkiimet yetkilileri ve hastalar ve hasta yakinlar1 olmak (izere genis bir
kitle s6z konusudur. Saglik egitimcileri ¢cok farkli egitim sistemlerini degisik kanallar

vasitasi ile sunmaktadir.

Saglik egitimi iginde mesajlar formel ve informel yollarla sunulmaktadir.
Formel yolla ulastirilan mesajlar, saglik hizmeti sunanlarla, tliketenlerin, smif

egitimi, kitle iletisim araglar1 yoluyla ulastirilan egitim sistemi i¢inde yer almaktadir.
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Informel yolla ulastirilan mesajlar, aile, arkadas ve sosyal ¢evre arasinda goriilen
mesaj tipidir. Informel saglik egitimi, formel egitim sistemine gére daha spontane
gerceklesmektedir. Informel mesajlar yer yer popiiler kitle iletisim araglar1 yoluyla
da olusturulmaktadir. Informel saglik egitimi, dogrudan ve dolayli olmak tizere iki
sekilde gergeklesmektedir. Dogrudan informel saglik egitiminde bireyler, aile
ortaminda birbirlerine tibbi bir bilgiye dayanmaksizin Oneri amaclh bilgiler
vermektedir. Giines girmeyen eve doktor girmesi, giinlik siit igmenin sagliga
katkilarinin anlatilmasi bunlara 6rnek gosterilebilmektedir. Dolayli informel saglik
egitimde ise, kitle iletisim araclarmin bir baska konu i¢inde sagliga yonelik katki
saglayacak davraniglarin kazandirilmasi amaglanmaktadir. Show programlarinda,
popiiler dergilerde sagliga yonelik hikayelerin yer almasi, dolayli informel saglik
egitiminin drnekleri arasinda yer almaktadir. Informel saglik egitimi, kiiltiirel olarak
kabul gérmiis saglik algisinin korunmasi ve uygulamasi agisindan énemli bir yere
sahiptir. Kolay sekilde ulasilabilen informel saglik egitim enformasyonu, formel

saglik egitimi iginde yer alan bilgilerle ¢elismektedir (Cinarli, 2008, s. 29,30).
Informel saglik egitimi iki sekilde gergeklesmektedir;

a. Yonlendirilen Informel Saghk Egitimi: Saghk enformasyonunun normal
sohbetler icerisinde tanidik kisilere, yine konu hakkinda bilgi sahibi olmayan
bireylerce verildigi egitim modelidir. (Mesai arkadaglarinin sagliga yonelik

urettikleri alternatif ¢ozumler)

b.Yénlendirilmeyen Informel Saghk Egitimi: Saghk ve saglhiga dair igerik
ozelligi olmayan, fakat enformasyonla alicilar1 etkileyen saglik egitim modelidir.
Televizyon ve radyo gibi kitle iletisim araglarindaki eglence programlari, romanlar,
gazete ve dergiler bireylerin saglik iizerine tutumlarini etkilemektedir. (Kreps ve
Thornton, 1992, s. 123,125)

Informel saglik egitimi, hatali bilgileri icermekle birlikte, insanlar arasindaki
yayginligi daha giglidiir. Cilinkii bireyler daha yakin bir iliski icerisinde yer
almaktadir. Saglik enformasyonu, kamu sagligin1 ve bireysel sagligi korumada
O6nemli bir etkiye sahiptir. Tibbi teshis ve tedavi siirecindeki bedellerin artmasi, erken

teshis ve 6z denetim ( self management) kavramlarinin 6nemini artirmistir. Saglhik
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enformasyonu, saglik sorunlarinin énlenmesinde, bilgilendirme noktasinda etkili bir
egitim modeli haline gelmistir (Cimarli, 2008, s. 31). Zaman icerisinde kendini
gOsteren sartlar her gegen giin saglik egitimi ve enformasyonunun 6nemini daha da

artirmistir.

1.5. Saghk Okuryazarhg ve Saghk Iletisimi Iliskisi

Gundelik hayatta insanlar, farkli kanallar vasitasi ile (medya, internet,
eczaneler, hastaneler vb.) sagliga dair enformasyona ulagsmaktadir. Farkli kanallardan
iletilen enformasyon aktarimi, kontrolsiiz ve yer yer dogrulugu kanitlanmamis olarak
sunulmaktadir. Iste bu noktada saglik okuryazarhg ( health literacy), kisilerin iyi
sagligr tesvik edecek, elinde tutmaya yardim edecek, bilgiyi anlama ve kullanabilme
yetisini artirmaya yonelik sosyal ve biligsel bir kapasiteyi ifade etmektedir. Saglik
iletisiminin bir faaliyet alani olan saglik okuryazarligi ( health literacy), saglik
egitimi, saglhigin gelistirilmesi ve sagliga yonelik enformasyonel bilgilere ulagimin

desteklenmesi ve gelistirilmesi gibi amaclar glitmektedir.

Saglik okuryazarligr terimi ilk kez 1974 yilinda, Amerika Birlesik
Devletlerinde, Simonds tarafindan azilan "Bir Sosyal Politika olarak Saglk
Okuryazarligi” (Health Literacy as a Social Policy) adli makalede yer almistir. Bu
makalede, saglik egitimi ve saglik okuryazarligi arasindaki bag ve dneminden bahis
edilmektedir (Ratzan, 2001, s. 207). Amerikan Medikal Association'a bagh
(Amerikan Tip Dernegi) Ad Hoc Commitee on Health Literarcy ( Saglik
Okuryazarligt Amacina Yonelik Komite), 1998 yilinda saglik okuryazarligi "Bir
hasta olarak basarili sekilde islevde bulunmak i¢in gerekli prospektiisleri ve diger
saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama yetenegi" seklinde tanimlanmigtir
(Bernhardt, Cameron 2003, s. 584). Saglik okuryazarligi, "Health People 2010"da
"bireylerin dogru saglik kararlar1 verebilmeleri i¢in basit saglik enformasyonlarini ve
hizmetlerini elde etme, siirdiirme ve ayni zamanda da saglik hizmetlerini elde etme,
surdirme ve anlama kapasitesinin derecesi" seklinde agiklamisti Saglik
okuryazarligi, WHO'mun tanimimna gore , "iyi saghigi gelistirecek ve koruyacak

enformasyona ulagma, anlama ve kullanma i¢glidiisii ve yetenegini belirleyen bilissel
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ve sosyal yetiler" olarak ifade edilmistir. Bu tanim igerisinde yer alan, "sosyal ve
biligsel yeti" ifadesi, saglik okuryazarligina ayri bir nitelik yiiklemektedir. Saglik
okuryazarligimmin icerik 6zelliklerinin ifadelendirilmesinde bir¢cok farkli tanim
yapilmakla birlikte, Nutbeam'a ait olan siniflandirma kavrami daha sik
kullanilmaktadir. (Nutbeam, 2001, s. 265). Nutbeam' a gére saglik okuryazarliginin;
islevsel saglik okuryazarligi, etkilesimli saglik okuryazarligi interaktif saglik

okuryazarlig1 ya da elestirel saglik okuryazarlig1 gibi boliimleri bulunmaktadir.

Islevsel saglik okuryazarligi; "saglik okuryazarhginin bireysel tarafini ele alan,
bireylerin saglikla ilgili okuma ve yazma temel becerilerine odaklanan; saglik riskleri
veya saglik sistemini nasil kullanacagi ve temel saglik materyallerini okuma yetenegi
uzerinde duran, bireye yonelik boyutudur”. Etkilesimli saglik okuryazarligi ya da
interaktif saglik okuryazarligi, “bireylerin kendine giiven gibi kisisel ve sosyal
yetilerin gelistirilmesini, medyada saglik enformasyonu aramayi ve bilgi birikimini
arttirmaya yonelik. Gelismis biligsel, okuryazarlik ve sosyal yetenekleri igerir. Saglik
aktivitelerine katilma, saglik mesajlarin1 anlama, degisen kosullarda saglik
enformasyonunu uygulama ¢abalarini kapsar.” Elestirel saglik okuryazarligi, bilhassa
kitle iletisim kanallar1 araciligi ile insanlara ulastirilan saglik haberlerinin hakli ve
dogru bir sentezini yapmay1 amag¢ edinmektedir. Yer yer bir takim beklentilerden
dolay1, kimi saglik enformasyonlar1 gercek ile farkli lanse edilebilmektedir. Saglik
enformasyonunu elestirebilmek, dogru olan bilgiye ulasabilmek ve kiyaslayabilmek
ancak belirli bir potansiyel bilgi ve beceri ile miimkiindiir. Septik ve elestirel bir
bakis a¢is1 bunu gerektirmektedir. (Nutbeam, 2001, s. 265).

Saglik okuryazarligi, temel okuryazarlik (fundamental literacy), bilgisayar
okuryazarligt medya okuryazarligi ile baglantilidir. Temel okuryazarlik, okuma,
yazma, algilama, yorumlama ve ifade edebilme yetenegini icermektedir. Temel
okuryazarligi olmayan bireylerin, saglik enformasyon akisini yanlis algilama
ihtimalleri yuksektir. Saglik enformasyonlarina ulasim kanallarindan birisi de
bilgisayarlardir ve kisilerin bilgisayar kullanim becerilerinin ylkselmesi demek, bu
enformasyonun daha dogru anlasilmasina vesile olmaktadir. Bilgisayar okuryazarligi,
kisilerin teknolojik diinyaya olan yakinligi, bilgisi ve kullanabilme becerisini ifade

etmektedir. Ozellikle internet, saglik enformasyonunun en fazla, en hizli ve en aktif
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sekilde akis sagladigi kitle iletisim aracidir. Bu platform gin gectikce daha da
bliyliyen ve ayni zamanda olumsuz yanlart bulunan bir yapidadir. Hastaliklarin
teshis, tedavi siiregleri iginde, yapilan tahliller, istatistikler yer yer rakamsal sonuglar
barindirmaktadir. lyilestirme, sagligin yakalanmas1 ya da var olan saghgin elde
tutulmasi lazzim olan donemlerde bu sayisal degerleri bilmek, anlamak ve
yorumlamak hayati bir 6nem tasimaktadir. Alinan ilag dozlari, tahlil sonuglari,
sayisal degerler hasta tarafindan anlasilir ve algilanir oldugunda saglik okuryazarlik
orani yikselecektir. Bu acidan, sayilari okumak (health numeracy), saglik
okuryazarlig1 i¢inde ¢ok miihim bir noktay1 one ¢ikarmaktadir. Bu sayisal degerler
acisindan bilingli olan birey, saglikli davranabilme yoniinde daha iyi bir yetiye sahip
olacaktir (Parvanta, 2011, s. 125). Sayilara iliskin okuryazarlik diizeyi beraberinde

daha yiiksek seviyede saglik okuryazarligi anlamina gelmektedir.

Doktorlarin, tibbi terimleri hastalarin anlayabilecegi sekilde ifade
edememeleri hasta - hekim arasinda ciddi bir iletisim sorunu olustururken saglik
okuryazarligini da olumsuz yonde etkilemektedir. Doktoru anlamayan hasta, teshis,
tedavi ya da korunma sireclerini  geciktirmekte ya da tamamen
gerceklestirememektedir. Saglik okuryazarlik orani yiiksek olan hastalarin recete ve
tedavi yontemlerini anlamalari daha miimkiin ve sagliklarini koruma ve geri
yakalama ihtimalleri daha yuksektir. Daha kisa siire iginde elde edilen sagliklilik

durumu finansal anlamda daha bliyik maddi kayiplari engellemektedir.

Saglik okuryazarligi icinde etkili olan bir diger okuryazarlik modeli ise,
medya okuryazarligidir. Medya kamu sagligina yonelik yapici mesajlart ulagtirma
gorevi Ustlenecegi gibi, olumsuz mesajlar1 da biinyesinde barindirabileceginden
medya okuryazarligi (media literacy) kavrami 6ne ¢ikmaktadir. Medya okuryazarligi
kisilerin muhatap olduklari medya ve yayinlarina karsilik yorumlama yetisi, algilari,
mesajlart alma bigimi olarak tanimlanmaktadir (Cinarli, 2008, s. 123). Medya
okuryazarlik orani yiiksek olan bireyler, medyaya dair daha genis bir bakis acisina
sahip olmakla beraber medyanin {irettigi igerikleri daha farkli agilardan
yorumlayabilmektedir. Buna karsilik, diisik medya okuryazarlik oranina sahip
bireyler, daha dar ve zayif bir bakis agisina sahip bir konumda yer almaktadir (Potter,

1998, s. 5). Medya okuryazarligi, saglik okuryazarligi icinde ¢ok 6nemli bir yere
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sahiptir. Medya okuryazarligi; farkli medya kanallar ile iletisim kurmayi, analiz
edebilmeyi, sonuglar ¢ikarmayi ve son olarak degerlendirme yapabilmeyi veya
medyanin yapisini informel ve elestirel bir bakis agisiyla anlayabilmeyi, yine medya
okuryazarliginca ortaya c¢ikarilmis teknikleri kullanabilmeyi ve bu teknikleri
gelistirebilmeyi ifade etmektedir (Cinarli, 2008, s. 124). Saglik kampanyalarinin kitle
iletisiminde dogru konumlandirilmasi, o toplumun medya yapisint bilmek, anlamak,
medya etkinliklerinin  kiiltiirel degerlerini gorebilme anlamina gelmektedir
(Viswanath, Finnegan, 1999, s. 122). Medya okuryazarligi, medyada yer alan
metinlerin ¢éziimlenmesi degil, bu metinlerin hangi nedenle, ne gibi sartlar altinda ve
kimlerce tretildigi konularinda bilgi sahibi olabilmeyi ve algilamay1 ifade etmektedir
(Binark, Bek, 2007, s. 104). Medya okuryazarlik orani diisiik olan kisiler, medya
kanaliyla elde ettikleri enformasyonlarin igeriklerini eksik yorumlayabilecekleri igin,
mithim bir hastalig1 basite indirgeyerek aktaran bir yayin organi bu tir bireylerin
saglik hizmetinden eksik bir sekilde faydalanmasina neden olacaktir. Bunun yan
stira, saglik okuryazarligi diisiik olan birey, sahip oldugu eksik ve hatali bilgiler
dogrultusunda cevresinde yer alan diger bireylere bu konu hakkinda yanlis ve

olumsuz sonuglara neden olabilecek bilgiler aktarmaktadir.

Medya yoluyla kisilere aktarilan bilgiler, saglik alaninda yeterli ve gerekli
uzmanlik egitimine sahip olmayan kisiler tarafindan aktarilirsa bireyler yanhs ve
eksik bir bigcimde bilgilendirilecektir. Bundan dolay1, haber programlari, yayinlar ve
diger medya kurumlarinca konusma hakki verilen kisilerin agiklamalar1 ve bu
aciklamalarin varabilecegi noktalar dogru olarak hesaplanmalidir. Saglik iletisimi
igerisinde, saglik okuryazarliginin gelistirilmesi, daha dogru bir iletisim seklini
yakalayabilmek icin gereklidir. Bu noktada hasta-hekim arasindaki iletisim boyutlari

ve bu iletisimin 6zellikleri sonraki boliimlerde detayli olarak ele alinacaktir.
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IKiNCi BOLUM

2. Tarihsel Siireg¢ Icerisinde Kitle fletisim Araclari ve Saghk Tletisimi

Insanoglunun kendisi ve cevresi ile etkilesim halinde olma ihtiyaci iletisim
kavramini bireyin hayatinda birincil bir konuma tasimistir. iletisim sayesinde birey
kendisiyle veya baska bir bireyle ilgili herhangi bir durumu, olayr veya konuyu
aktarmis, giindelik hayat pratiklerini iletisimin varligiyla insa etmistir. Toplumlarin
icinde bulunduklart donem igerisinde daha modern ve ileri bir medeniyete ulagsma
arzusu iletisim ile var olmustur. Iletisim kiiltiirel formlardan etkilendigi goz ardi
edilmemekle beraber evrensel bir zorunluluk hali oldugu da unutulmamalidir. Diinya
lizerinde yasayan ve yasamis her toplum, kabile, uygarlik ve devlet belirli sembol ve
sesler araciligiyla etkilesimli bir sekilde iletisim kurmustur. Kimi uygarliklar yazi ile
bu iletisimin varligin1 gliniimiize kadar aktarmis kimi medeniyetler ise heykel, resim
veya mimari alanda iz birakarak iletisimin evrenselligini ve ayni zamanda farkli

bi¢imlerine ulasmamiza imkan tanimistir.

Iletisim kavram sadece insan-insan arasinda cereyan eden bir olgu degildir.
Iletisim, bildigimiz tim canlhlar arasinda var olan, bazi cesitlerini anlayip
anlamlandirdigimiz  bazilarmin  ise hala farkinda olmadigimiz  sekillerde
gerceklesmektedir. Bireyin tecriibe ettigi ilk iletisim bi¢imi icerisinde dogdugu ve
biytdigi aile ortaminda meydana gelen iletisim seklidir. Daha sonra okul ve is
hayat1 ile devam eden bu iletigim siirecinde birey her an hi¢ kesilmeyen bir iletisim
aginda hayatina devam etmektedir. Bireyin ve genelinde toplumun kurdugu basarili
iletisim o toplulugu cagdas medeniyetler seviyesine ulagsmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle giiniimiizde devletlerin iyi iletisim kurma becerisinden
yoksun olmas1 biiyiik diplomatik sorunlarin yasanmasina ve devletin hem ekonomik
hem de siyasi arenada gii¢c kaybetmesine neden olmaktadir. iletisim tek boyutlu ve
sadece bir tanima dayanan kesin ve net ¢izgilere sahip olmaktan uzak bir kavramdir.
Ciinkii iletisim sosyal bir canli gibi degisen ve gelisen araglara gore yeni boyut ve
mecralara taginmaktadir. Bu dogrultuda birden fazla iletisim yontemi bulunmaktadir.
Ik olarak bireyin gerek iletisim araglariyla gerekse yiiz yiize konusarak

gerceklestirdigi bireysel iletisim bireyin giindelik hayatinin 6nemli bir boliimiinii

39



kapsamaktadir. Ikinci olarak birey veya bireylerin ses vasitasi ile degil yazi ve gesitli
semboller aracilig1 ile kurdugu yazi ve isarete dayali iletisim yontemi bulunmaktadir.
Bu iletisim bi¢imine en yaygin Ornek sliphesiz gazeteler, dergiler, kitaplar ve
brosiirler gosterilebilir. Diger bir iletisim bigimi ise bireyin yasadigi toplumsal
cevrede siyasi, ekonomik, sanatsal veya herhangi bir alanda meydana gelen olay ve
durumlar ile ilgili iletisim araglar1 ile goriis ve diislincelerini aktardigi iletigim
seklidir. Bu iletisim yontemine toplumsal yasama dair iletisim adi verilmektedir.
Benzer bir iletisim seklide siyasi parti liderlerinin, vekillerinin veya devlet
yetkililerinin toplumu bilgilendirmek adina kullanmis oldugu siyasal iletisim
yontemidir. Bu iletisim bigimi kitle iletisimi ile birlestirilerek halki gerekli konularda

kitle iletisim araglar vasitasiyla bilgilendirmektedir.

Kitle iletisim araglarinda yasanan teknolojik gelismeler ile beraber gorsel -
isitsel iletisimde radyo ve Ozellikle televizyonla beraber on plana ¢ikmistir. Birey
gerekli gordiigii bilgi ihtiyacini gorsel ve isitsel yolla edinmeyi daha fazla tercih
etmektedir. Ciinkii bu iletisim aract herhangi bir yeti gerektirmeden kullanilma
imkanma sahiptir. Son iletisim bi¢imi ise 21. ylizyilda etkisini giderek artiran
elektronik yani sanal iletisim olarak ifade etmek yanlis olmayacaktir. Internet
teknolojisinde yasanan gelismeler bu teknolojinin her eve ve daha sonra her cep
telefonu araciligiyla her cebe girmesiyle giiniimiiz bireyin vazgecilmez bir iletisim
sekline dontigmistir (Goéneng, 2007, s. 88-89). Bu baglamda her birey gelisen
iletisim teknolojileri ile beraber yeni iletisim kanallarina hakim olmayi ve bu
kanallar1 amaglar1 dogrultusunda etkin bir sekilde kullanmayr 6grenmek zorunda
kalmaktadir. Ciinkii birey kendisini bu iletisim araglarim1 kullandig1 derecede var
etmekte ve gergeklestirmektedir. Birey sadece ¢evresindeki diger kisi veya gruplarla
iletisim halinde olmaktan ziyade gelisen iletisim teknolojileri ile beraber kitle ile
iletisim halinde olmay1 da 6grenmistir. Bu baglamda ilk kitle iletisim araglarindan
giiniimiize kadar gelisen kitle iletisim araclarina tarihsel bir perspektiften okumak

bireyin degisen iletisim algisini ortaya koymak i¢in hayati bir 6nem arz etmektedir.
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2.1. iletisimin Kitlelesmesinde I1k Adimlar: Matbaa

Iletisim alaninda yasanan en biiyiik devrimlerden biri de siiphesiz matbaanin
yayginlagsmasi ve kamu adina faydali bir sekilde kullanilmasinin baslandigi 15.
yilizyilin ilk yarisidir. Matbaa benzeri makinelerin Tiirkler ve Cinliler tarafindan daha
once kullanildig1 bilinse de bu toplumlarda metinlerin yazili hallerinin ¢ogaltilmasi
ve kamu faydasi 6n planda yer almamaktaydi. Matbaanin mucidi konusunda bir¢ok
farkl1 isimden bahsetmek s6z konusu olmasina ragmen Gutenberg iizerine olan
yogun fikir birligi sebebiyle matbaanin mucidi olarak Johannes Gutenberg esas
alimmistir. Gutenberg icat ettigi matbaa makinesiyle yazili her tiirli metnin
kopyalanarak g¢ogaltilmasina ve bu vesileyle daha ¢ok insana ulagmasina olanak
saglamigtir. Matbaa sadece yazili eserlerin c¢ogaltilmasina degil ayn1 zamanda
toplumsal olarak kokli degisikliklerinde yasanmasina neden olmustur. 13. Yiizyilda
evde kiitliphane olusturmak ve kitap toplamak ¢ok mesakkatli bir ugras
gerektiriyordu. Donemin yazicilar1 kendilerine siparis edilen kitaplart elleriyle
yazmakta ve bu durum hem zaman hem de maddi olarak blyik meblaglara yol
acmaktaydi. Ciinkii ortagagin olusturdugu kiiltiirlii ve bilgili olma normlar1 bireyin
evinde yer alan kitaplar ile belirlenirdi. Bir ailenin evinde ne kadar ¢ok kitap varsa o
aile fertlerinin o kadar bilgili ve kiiltiirlii oldugu anlasilirdi. Bu baglamda kitap
gergek amacmin diginda toplumsal bir simgeye de sahipti (Pollard, 2016, s. 12).
Gutenberg’in icat ettigi matbaa makinesi ortagaga ait pek ¢ok diislinceyi yerle bir
ettigi gibi bu diisiinceyi de ortadan kaldirmis ve kitaplar1 ulasilmasi zor olan bir
konumdan alarak yayginlasmasini saglamistir. Matbaanin icadi sadece kitap alaninda
degil ayn1 zamanda ilk kitle iletisim araci olan gazetenin de ortaya ¢ikmasina sebep
olmustur. Gazeteler giinliik olaylar1 aktaran, bilgilendiren ve zamanla bilinglendiren
ve gliniimlizde ne dislinecegini degil nasil davranacagini da belirleyen bir gilice
ulasmustir. Tlk kitle iletisim arac1 olarak zaman igerisinde iletisim teknolojisi alaninda
meydana gelen gelismelerden uzak kalmayan gazete kendisini gilincelleyerek
okuyucusuna hitap etmeye ¢aligsa da internet teknolojisiyle ortaya ¢ikan yeni medya

gazetelerin etki ve algi giiclinii azaltmistir.

Matbaa ile beraber ortaya ¢ikan gazete ve dergiler toplumun ihtiyacina binaen

farkli kategorilerde yayin hayatlarina baslamis ve siirdiirmiistiir. Bu baglamda
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Osmanli Devleti zamaninda saglik iletisimi adina ilk mecmualarda yayinlanmistir.
Oyle ki "Vakayi-i Tibbiye" adli ilk tip dergisi Osmanli Basin tarihinde yer alan ilk
gazete olan Takvim-i Vakyi’den 18 yil sonra 1849’da yayin hayatina baglamistir. Bu
gazete iki yil on ay siireyle zamanin akademik diline uygun bir sekilde yayin
hayatina devam etmistir. Hatta Vakayi-i Tibbiye’nin Fransizca "Gazette Medical de

Constantinople" seklinde yaymnlandigi da bilinmektedir.
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Resim 3: Vakayi-i Tibbiye
Kaynak: http://www.reitix.com/makaleler/ilk-turk-dergileri/id=370 Erisim Tarihi:
13.07.2018

Vakayi-i Tibbiye donim tip dili olan Fransizca kavramlari da Tiirkgelestirerek saglik

ve saglik iletisimi alinina biiyiik bir hizmette de bulunmustur. Daha sonra ise tip
basin tarihinin en uzun Omiirlii yayini olan ve 1871-1921 yillarinda aylik "Ceride-i
Tibbiye-1 Askeriye” dergisi yaymlanmistir. Bu dergi 1949 yilindan beri "Askeri
Sihhiye Dergisi" adiyla yayin hayatina devam etmektedir. Son olarak ilk siireli tip
dergisi olan ve yaym hayatina 1849°da baslayan Vakayi-i Tibbiye’den giiniimiize
317 adet siireli saglik mecmular1 yaymlanmistir (Kurtulan, 1976, s. 58-60). Saglik
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iletisiminin koksiiz olduguna dair var olan yaygin ve yanlis kanmnin aslinda asilsiz
oldugu da net bir bicimde goriilmektedir. Siireli dergilerin yani sira bilinen ve ¢ok az
nilishas1 bulunan tip eserleri de matbaa araciligiyla ¢cogaltilmis ve gliniimiizde de pek
cok tip fakiiltesi tarafindan kullanimina hala devem edilmektedir. Matbaanin icadi
toplumun her alaninda 6nemli degisim ve gelisimlere neden olurken saglik iletisimi
alaninda da ilerlemelere neden olmustur. Kitle iletisim araglarindan insanlara
ilgilendikleri konular hakkinda bilgi sahibi olmasina saglayan gazete ve dergiler kitle
iletisimin tarihi icerisinde ilk sirada yer almaktadir. Bu baglamda toplumu ve
bireyleri etkileyen tarihsel anlama ikinci kitle iletisim aract olan telgraftan da soz

etmek 6nemli olacaktir.

Matbaanin icadindan sonra kitle iletisimi gazete ve dergiler aracilifiyla yazi
yoluyla yapilmakta ve en az bir giin sonra okuyucuya aktarilmaktaydi. letisimin
mekan ve zaman sikintist matbaa ile giderilememistir. Farkli mekan ve cografyalarda
yer alan bireylerin herhangi bir aracla iletisim kurmasi iitopik bir diislince sisteminin
tiriinii iken telgrafin icadi bu hayali diislinceyi gergege ¢evirmistir. Elektrikli telgrafin
icadiyla bireyler mekéana sikistirilmis iletisimden mekan 6tesi bir iletisim imkanina
eristiler. Arkaik c¢aglarda ates dumami veya tamtamlarla gergeklestirilen uzaktan
iletisim telgrafin icadiyla daha kolay bir hal almistir. Yunanca uzak (tele) ve yazmak
(graphein) kelimelerinden tiireyen telgraf kelimesi insanoglunun asirlardir 6zlemini

cektigi kolay ve anlasilir iletisim yontemini simgelemektedir.

2.2. Mekan Tamimayan Kitle Tletisiminin 1k Onciisii: Telgraf

Telgrafin icadina kadar gecen siire zarfindan insanoglunun bilinen en hizli ve
insan giiciine bagimli iletisim ydntemi Inka topluluguna aittir. Bu sistem igerisinde
iletisim belirli mesafeler arasinda duran habercilerle saglanmistir. Birbirlerine
Imillik bir mesafede duran bu haberciler kendilerine gelen haberi en hizli sekilde
kosarak diger haberciye iletmektedir. Bu yontemle Inka topraklarinda bir haberin giin
icinde aldig1 yol yaklasik 150 mil civarindadir (Fang, 1997, s. 78). Haberlesmenin ve
iletisim kurmanin bu denli genis zamanlar i¢inde yapilmasi aciliyet gereken
durumlarda olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Bu baglamda iletisimin agir ve

insan giicline dayali diizenden ¢ikmasi ve belirli iletisim kanallariyla taginmasi
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gerektigini diisiinen Samuel Morse 19. Yiizyiln ilk yarisinda telgrafi icat etmistir.
Telgrafin icadi kendisinden sonra gelecek kitle iletisim araglar1 agasindan da bir 6n
calisma niteligi tagimaktadir. Morse’dan dnce de telgraf ve benzeri aletler ile ilgili
caligmalar yapilmis olsa da telgrafi belirli bir simge ve kodlar etrafindan tasarlayan
ve yine kendi adini1 verdigi alfabe aracilig ile bu kodlarin aktarimini saglayan Morse
olmustur. Sistem igerisinde her harf, belirli ¢izgi ve noktalarla ifade edilmektedir
(Karabulut, 2008, s. 9). ABD hiikiimetinden gerekli izinleri ve yardimlari1 alan Morse
25 Mayis 1844 sabahi ilk resmi mesaji Washington’dan gondermistir. Bu mesaj
iletisim ¢aginin baglangicini ve kiiresellesmenin ilk adimlarinin isaretini vermistir
(DeFleur ve Dennis, 1996, s. 188). Telgraf sistemi Amerika’da devletin kontrolii
altinda gergeklesirken Avrupa’da ise Ozel sirketler telgrafin gelismesinde ve
yayilmasinda Onciiliik etmistir. Telgrafin kitle iletisim alani ve haberlesmede sahip
oldugu 6nem bilinmesine ragmen telgraf hatlarina ayni1 derecede 6nem verilmemistir.
Hatlar genellikle tren yollar iizerinde insa edilmis ve ilk telgrafgilarda istasyon

memurlar1 olmustur.

Telgraf bireyler arasi iletisim kurmay kolaylastirdigr gibi habercilik alninda
da onemli degisiklikler yasanmasina neden olmustur. Gazeteler telgrafin icat edildigi
ilk andan itibaren bu yeni kitle iletisim aracina yakinlik gostermistir. Resmi olarak
telgrafin acilisinin yapilmadigi fakat deneme mesajlarinin gonderildigi ilk giinlerde
siyasi bir haber gazetecilerin haber ve habercilik anlayigini derinden etkilemistir.
Amerika’da yer alan bir eyalette baskanlik secimleri 6ncesi baskan adayinin belli
olmasinin ardindan Morse’un asistanligini yapan Vail, yeni bagkan adaymni telgraf
araciliglyla Washington’a iletmistir. Halk ilk defa bir haberi trenle gelen
muhabirlerden degil de bagka bir haber kaynagindan edinmistir. Trenle gelen
muhabirler artik yeni haber getiren ve merakli gozlerle beklenen gazeteciler degil,
kendilerinden 6nce gelen haberi onaylayan bir konuma gelmistir (Fang, 1997, s. 79).
Bu baglamda telgrafin icadiyla gazeteler ve muhabirlerin habercilik anlayisinda
koklii degisimler yasanmistir. Gazeteler, uzak yerlerde meydana gelen ve haber
degeri tasiyan olaylar1 6grenmeye ve aktarmaya baslamistir. Bu durumda gazetelerin
haber politikast ve muhabir temin ihtiyacinda degisiklik gostermistir. Haber

ajanslarinin ortaya ¢ikmasi da telgrafin icadiyla benzer tarihlere denk gelmektedir.
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[k haber ajansi1 Fransa’da Havas adiyla kurulmustur. Havasi takip eden Associated
Press Amerika’da ve Reuters haber ajansi Ingiltere’de kurulmustur. Telgrafin
faydalarindan yararlanan bu haber ajanslar1 devlet ve toplumlar {izerinde 6nemli bir
etkiye sahip olmustur. Diinya iizerine telgrafin icadiyla 19. yiizyilin ortalarina dogru
kurulmaya baslanan haber ajanslar1 yayginlasirken Tiirk topraklarinda bu konuyla
ilgili ilk adim Mustafa Kemal Atatiirk tarafindan ilk haber ajanslarindan neredeyse 2
asir sonra atilmistir (Karabulut, 2008, s. 12). Telgrafin kiiresel alanda etkinligi ve
faydaliligi Milli Miicadele doneminde iilkemizde de kullanilmistir. Askeri birlikler
arasi iletigim telgrafla saglanmistir. Ayrica saglik iletisimi alaninda da telgrafin etkisi
hissedilmektedir. Kurtulus savasi sirasinda 6zellikle Canakkale cephesinde yer alan
hastanelerde ve Hilal-1 Ahmer Cemiyetinin faaliyetlerinde telgraf, saglik iletisimi ve
askeri alanda etkin bir sekilde kullanilmistir. Cephelerde yaralanan askerlerin saglik
durumuyla ilgili ailelerine yollanilan telgraf haberleri saglik iletisimi kapsaminda
hekim ve aile yakini arsindaki iletisime Ornektir. Matbaanin icadiyla ortaya ¢ikan
gazete ve dergiler ile telgrafin icadiyla iletisimin mekansizlastirilmasi yazi veya
sembollere dayanan bir ortakligi icermekteydi. Fakat her icat kendisinden onceki
icadin bir adim daha 6niine ge¢mis ve kitle iletisiminin farkli boyutlara taginmasina
sebep olmustur. Bu baglamda telgraftan sonra icat edilen telefonda iletisimin anlik ve

interaktif bir sekilde gerceklesmesinde neden olmustur.

2.3. Iletisimin Sesi: Telefon

Telgraf hatlariyla yaz1 ve sembollerin iletilmesinin ardindan sesin iletilmesi
ve iletisimin var olan sagirliginin giderilmesi ¢ok uzun siirmemistir. Telefon
diisiincesinin kaynagi cok eskilere dayanmaktadir. Hatta asiklar telefonu diye
adlandirilan bu icatta gerili halde bulunan bir telin iki ucuna baglanmis teneke
kutulardan ses iletimi yapilmasi arkaik calardan giiniimiize kadar uzanmaktadir
(Munro, 2016, s. 4). Telgrafin icadindan sonra telefonun yararli ve kullanilabilir bir
hale getirilmesi i¢in ugrasan bir¢ok mucit bulunmaktadir. Bu durum telefonun
mucidinin kim oldugu konusunda da pek ¢ok tartigmalara yol agmistir. Patent alma
sirasinda iki saat oncelikle telefonun resmi mucidi olarak adlandirilan Graham Bell
patenti alirken telefonu tanimlamak i¢in telgraf sisteminde kaydedilen yeni bir agama
demistir. Yeni icatlarin ve buluslarin soguk karsilanmasi ve kendisine sponsor
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bulamama korkusu tagiyan Bell bu nedenle telefonu, telgrafin ileri teknolojiye sahip
bir sekli olarak tanimlamistir. Literatiirde telefonun mucidi olarak anilan ve tartisilan
bir diger isim ise Elisha Gray’dir. Gray elektrik ile ses iletimi konusunda uzun yillar
calismis ve kurdugu sistemin patentini almak iizere gittigi sirkette ayni icadin 2 saat
once Graham Bell tarafindan alindigin1 6grenmistir (Karabulut, 2008, s. 18). Icat
edilen her yeni aletin toplumsal ve sosyolojik etkileri bulunmaktadir. Bireyler yeni
olana kars1 her zaman uzak durmayi ve iirkek davranmayi tercih etmistir. Bu sorun
telefonun icadindan sonra yasanmistir. Bell bu sorunu agmak i¢in bir¢ok reklam ve
tanitim kampanyasi diizenlemistir. Bu kapsamda isadamlarinin ve doktorlarin
telefona ihtiya¢ duyduklarini ve onlar ig¢in bu icadin zorunlu bir gereksinim haline
geldigini siirekli dile getirmis ve icadini ilk olarak isadamlar1 ve doktorlara kabul
ettirmeyi amacglamistir (Fang, 1997, s. 81-84). Goriildiigi tizere telefonun kabul
edilmesi ve yayginlagsmasi adina doktorlarin tercih edilmesi saglik iletisiminin
giindelik hayat pratiklerimiz igerisinde aldigi onemli yerinde bir gostergesidir.
Telefonun icadindan ve 6zellikle 20. yiizyilin ortalarinda sonra basta Amerika olmak
Uzere saglik alani da telefonu kendi ihtiyaclar1 dogrultusunda kullanmistir. Bu
dogrultuda Acil Servis olarak bildigimiz iilkemizde Hizir Acil Servis adiyla goreve
baglayan bu saglik hizmeti ani gelisen kaza ve saglik problemlerinde hayati bir
Oneme sahiptir. Bireyin Hizir Acil Servis’i aradigi anda baglayan ve etkilesimli bir
sekilde devam eden bu iletisim siireci telefonun saglik iletisimi alanina kazandirdigi
hayati rolt gozler 6nune sermektedir (Gezgin vd. 2001, s. 354). Telefon saglik
iletisimi alaninda olumlu etkilere sahip oldugu gibi kotii niyetli kisilerin elinde de
olumsuz gelismelere neden olmaktadir. Telefon vasitasiyla bireylere saglikli bir
yasam vaat eden dolandiricilar satmaya ¢alistiklar ilag, sifali ot ve benzeri nesnelerle

bireylerin sagligina sadece kar amaciyla zarar vermektedir.

Telefonun icat edilmesinden sonra Osmanli Devletine gelmesi matbaa ve
telgrafa oranla ¢cok uzun siirmemistir. Fakat donemim idarecileri tarafindan takinilan
siipheci yaklasim telefonun devlet kontroliinde kalmasini istemistir. Bu durum
telefon kullanimmnin tebaa igerisinde yayginlagsmasinin Onilinii  kesmisgtir. Bu
gelismelere ragmen Osmanli topraklarinda ilk telefon hatt1 1881yilinda

Sogukcesme’de yer alan eski telgrathane binasi ile Yeni Cami Postanesi arasinda
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inga edilmistir. Bu telefon hattina erisim ise hiyerarsik sekilde tasarlanmistir.
Telefonlardan biri miidiiriin odasinda yer alirken diger fen isleri miidiiriinde ve Yeni
Cami’deki posta miidiiriiniin odasinda yer almistir (Onay, 1995, s. 123). Zamanla

yayginlasan telefon hatlar1 telefon kullanimini da tilke igerisinde yayginlastirmistir.

Telefonun mucitleri konusunda var olan tartisma, telefonun kitle iletisiminde
sagladig biyiik avantajlar1 ve yenilikleri konusunda yasanmamustir. Icat edildigi ilk
yillarda o bolgedeki gazetecileri arayan ve haber degeri tasiyan konular1 haber yapan
gazeteler, telefonun anlik ve etkilesimli 6zelliginden cok istifade etmistir. Uzak
mesafelerde meydana gelen olaylarin 6grenilmesinde ve teyit edilmesinde telefonun
Onemi hayati bir noktaya ulasmistir. Glinlimiize kadar gegen siire igerisinde telefon
ve habercilik yakin bir iliski kurmustur. Oyle ki kitle iletisim alaninda yasanan
gelismeler ve telefonda yasanan teknolojik ilerlemeler bireyin giindelik hayatimi
bltinlyle degistirmistir. Yasanan gelismelerle telefon kuliibelerden evlere ve oradan
ceplerimize kadar girmis ve evrensel olarak ¢ok genis bir gecerlilik kazanmustir.
Akilli telefonlarin hayatimiza girmesiyle beraber birey gilindelik siyasi, ekonomik,
spor, kultur, magazin veya ilgi alanina dahil olan her olayla ilgili bilgiye ve habere
istedigi anda istedigi mekanda ulasabilmektedir. Bu durum yurttas gazeteciliginin
dogmasina neden olmustur. Bu yeni gazetecilik tiirli koklii gazetecilik anlayisina da
yeni bir heyecan ve soluk getirmistir. Birey daha Onceleri kendisine sunulan
haberlere herhangi bir geri doniis verememekte ve haberler tek yonlii bir iletisim
cizgisi tuzerinde gondericiden aliciya aktarilmaktadir. Fakat akilli telefonlarin
yayginlagsmasiyla birey yayinlanan haberlere anlik geri doniisler yapabildigi gibi

haberin ne olacagini da kendi ¢ektigi fotograf ve videolarla belirleyebilmektedir.

Telefon etkilesimli iletisimin saglandig1 sese dayali bir kitle iletisim araci
olarak iletisimi ¢izgisel boyuta hapseden gazete, dergi ve telgraf gibi icatlardan farkli
bir konumda yer almistir. Elektrik yoluyla sesin tek bir kisiye iletilmesiyle bu

durumun daha kalabalik birey ve gruplara da uygulanabilir olma fikri dogmustur.

2.4. Kitlelere Seslenen Iletisim: Radyo

Radyonun icadi diger kitle iletisim araclarinin icadina nazaran tek seferde ve

tek kisinin ugraglari sonucunda degil zincirleme buluglar ardindan ortaya ¢ikmustir.
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Farkli bilim adamlarmin ugrasi sonucunda ortaya ¢ikan radyonun ticari bir kitle
iletisim arac1 haline gelmesini saglayan isim ise Guglielmo Marconi'dir. 19. Yiizyilin
son ¢eyreginde kablosuz iletisimi miimkiin kilan aliciy1 icat eden Marconi kendi
icadinin piyasasini da daha 6nceden hazirlamis ve radyonun yayginlagsmasini da yine
kendi ugraslariyla basarmigtir (Karabulut, 2008, s. 26). Radyo icat edildikten sonra
yaygin kullanim alan1 denizcilik olmustur. Bu baglamda denizcilik alaninda ileri bir
seviyeye ulasmis olan Ingiltere, Marconi’nin icadinin kullanim alani i¢in elverisli bir
ortamdir. O donemde Ingiltere’de ticari ve sivil gemiler yaygin olmasina ragmen
askeri donanmada artan say1 ve bu gemilerin duydugu iletisim gereksinim radyonun
kullanimini zorunlu kilmistir (Winston, 2003, s. 71). Bu durum gemiler arasinda
oldugu kadar zaman icerisinde kitle arasinda da bir iletisim kurmayi basarmistir.
Radyonun kitle iletisim araci olarak Amerika halkina duyurdugu ilk 6nemli olay
Titanic gemisinin batmasinin ardindan yasanmustir. 1522 yolcusuyla bir buz dagina
carpan Titanic batmaya baslarken gemide bulanan radyo telsizle yardim cagrisi
yapmistir. Titanic’in yakinlarinda yer alan fakat telsiz sistemini kapatan operator
yiziinden yardim c¢agrist1 ¢ok uzaklarda bir telsiz amatorii olan David Sarnoff
tarafindan isitilmistir. Ilerleyen yillarda radyo ve televizyon gibi kitle iletisim
araclarinin Onciisii olacak Sarnoff 72 saat boyunca gemide yasayan ve Olenlerin
isimlerini alarak ailelerine aktarmigtir (Sarnoff, 2004, s. 4). Bu baglamda radyo kitle

iletisiminde 6nemli bir icat olduguna dair ilk sinyalleri vermistir.

Radyonun haberlesme alaninda bu denli 6nemli olmasina karsin radyo
istasyonlarin kurulmasi profesyonel bir ugras sonucu ortaya c¢ikmamugstir. Frank
Concard isimli gen¢ ve merakli bir mithendis evinin garaj kisminda kurudugu bir
istasyondan amator olarak miizik yayini, spor, siyasi ve ekonomi haberleri, erkek
cocuklarinin miizikle ilgili ¢aligmalarmi yaymlamistir. Bu amatér yayinlari dikkat
cekmis ve hatir1 sayilir bir dinleyici kitlesine ulagmistir. Toplumun biiyiik
boliimiiniin bu amatdér yayna karsi gosterdigi ilgi radyoyu ticari ¢ikarlar1 icin
kullanilmaya da elverisli bir hale getirmistir. Radyonun ticari bir amag¢ ugruna
kullanan ilk firma ise Westinghouse olmus ve Concard’a yaptig1 yaymi daha verimli
ve profesyonel bir hale getirmesi i¢in gerekli ortam ve cihazlar1 temin etmistir.

Radyo araciligiyla dinleyicilere hem kendi {riinlerini hem de bagka {iriinlerin
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reklamini ve tanitimini yapan ve 1920’lerden giliniimiize kadar yayin hayatina devam
etmigtir (Dominick, 1996, s. 171). Radyo programlarinin ortaya ¢ikmasi ve radyonun
popiiler bir kitle iletisim araci haline gelmesiyle beraber evlere girmesi de
hizlanmistir. Radyo vericileri ilk zamanlarda fiziksel olarak biiylik ve kullanigsizdir.
Bu alicilar evlerin kullanilan béliimlerinden ¢ok daha az kullanilan garaj, bodrum
gibi yerlerde muhafaza edilmistir. Bu olumsuz durumla birlikte radyoyu kulaklikla
dinleme zorunlulugu radyonun yanindan ayrilamayi ve baska bir isle ugrasmayi
miimkiin kilmamaktadir. Fakat zaman icerisinde yasanan teknolojik gelismeler radyo
boyutlarmin kiigiilerek evin en baskdsesine gelmesi ve kulaklik zorunlulugunun
ortadan kalkmast radyonun daha kullanisli olmasini saglamistir. Bu durum
Amerika’da radyo dinleyici sayisint 1920’1 yiarin basinda 2 milyondan fazla kisiye
ulagsmasina neden olmustur (Fang, 1997, s. 94). Radyonun her eve girmesiyle beraber
dinleyiciye yonelik tematik radyo programlar1 da iiretilmeye baglanmis ve radyo bir
ailenin vazgecilmez pargasi haline gelmistir. Radyonun bu yiikselisi onun popiiler bir
kitle iletisim aracina donlismesine ve popiiler kiltiirinde olusuma ve
yayginlagmasina neden olmustur. Ciinkii radyo bireyin sadece eglence hayatini degil
aynt zamanda siyasi, ekonomik ve politik karar alma siirecine de etkilemeye
baslamistir. Bu durum radyonun o doneme kadar var olan kitle iletisim araglar
icerisinde en etkin propaganda araci haline gelmesine de sebep olmustur. Radyonun
propaganda araci olarak en etkili sekilde kullanan kisi ise siiphesiz Adolf Hitler’dir.
2. Diinya Savasi sirasinda Hitler, radyoyu, benimsemis oldugu ayrilik¢1 ve 1rkei
tutumlar1 halkina aktarmak amaciyla etkin bir sekilde kullanmistir. Radyo sadece
Almanya’da degil 2. Diinya Savasina katilan tiim iilkeler i¢in savasin ve ordularinin

gidisatini ileterek tam anlamuyla bir kitle iletisim araci olarak gorev yapmustir.

Kitle iletisiminde bireyi ve toplumu bilgilendirmede 6nemli gérevler tstlenen
radyo bunun yam sira saglik iletisiminde de kendisini gdstermistir. Radyo icerigi
tiretenler saglik alaninda da ilk olarak hastalara yonelik rahatlatici ve motive edici bir
program hazirlamis ve bunu hastanelerde yatili olarak tedavi goren hastalarin
hizmetine sunmustur. Bu baglamda radyonun icadindan birka¢ sene sonra hastane
radyoculugu adiyla bir istasyon kurulmustur. Bu istasyon 1926 yilinda Ingiltere nin

York sehrinde faaliyete gegmistir. Ilk yaymlarin1 York sehrinde yatan hastalara spor
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yorumlari, dini hizmetler ve plak kayitlariyla ulagtirmistir (Starkey, 2016, s. 7).
Hastane radyoculugu diger tematik radyo iceriklerine gore daha erken bir sekilde
kurumsallasmis ve Ingilitere’”de The Hospital Broadcasting Association (Hastane
Yaymcilik Dernegi) adiyla bir dernek kurulmustur. Bu dernek hastane
radyoculugunun gelismesi ve yayginlagsmasi adina 6nemli hizmetlerde bulunmustur.
Bu dernek kapsaminda hastane radyoculugu yayinlarinda her yastan ve her
meslekten bir¢ok goniillii, hastalarin iyilesme siireclerini hizlandirmak ve onlara
moral vermek amaciyla radyo yaymlarina katilmis ve destek vermistir. Hastane
radyoculugu kapsaminda liretilen yayinlar giinlin 24 saatini kapsamakta ve hastalarin
her aninda onlara yardimeci olabilecek tibbi ve psikolojik Onerilerde sunmaktadir
(The Hospital Broadcasting Association, 2017). Amerika’da yaklasik 100 yil 6nce
baslayan bu hizmet Tiirkiye olmak iizere bircok gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerde malasef bulunmamaktadir. Hastane Yayincilik dernegi kapsaminda
yiirlitilen hastane radyoculugu yayinlart hastalarin radyoyu dinleyebilmesi ve
tyilisme siirecini hizlandirabilmesi adina pek ¢ok ince detayr da ele almis ve bu
durum radyoculuk anlayisiyla saglik iletisiminin gelismesine vesile olmustur.
Hastlarin bireysel dinlemesi ve ayni odada yer alan dger hastlarin rahatsiz
edilmemesi amaciyla kulakliklar ve radyo yastiklar1 gelistirilmistir. Radyo
yastiklarinda yer alan bireysel ses yiikseltme ve algaltma diigmeleri zaman igerisinde
gelistirilerek hemsire ¢agirma butonuna dontigmistir (Fuqua, 2003, s. 247).
Gorildigi tzere saglik iletisim gelistirilen her kitle iletisim aracinda kendisine yer
bulmus ve hem kendisini hemde igerisinde yer aldigi kitle iletisim alaninin
gelismesine de vesile olmustur. Ulkemizde hastane radyoculugu adina heniiz bir
hizmet olmasa da radyo yaymlarindan kamu spotlar1 ve duyarli radyocular
araciligiyla ozellikle sigara, alkol ve uyusturucu madde bagimliliginin zararlar
stirekli bir sekilde dile getirilmektedir.1930’lu ve 40’11 yillarda altin ¢agim1 yasayan
radyo bu siire zarfinda gelistirilen yeni bir kitle iletisim araci olan televizyona

hakimiyetini kapmustir.

2.5. Gorsellesen Iletisim: Televizyon

Televizyonun icat asamasi radyonun icat silirecinde yasanan olaylarla
benzerlik gostermektedir. Nasil ki radyo, telgrafin gelistirilmis bir 6rne8i olarak
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karsimiza ¢ikmakta ise televizyonun icat siireci de kendisinden dnce kesfedilen alet
ve buluslara dayanmaktadir. Bu baglamda televizyonun icat edilmesindeki nemli
kesifler elektrik, telgraf, radyo fotograf ve sinema olarak siralamak miimkiin
olacaktir. Fakat her icadin bir mucidi oldugu gibi televizyonun da bir mucidi
bulunmaktadir. Hatta bu mucit diger kitle iletisim araglarinin mucitlerine goére yasca
oldukg¢a kiiciiktiir. Cift¢ilik yapan bir ailede yasam siiren Philo T. Farnsworth
radyonun c¢alisma mantig1 olan sesi havadan iletme yontemini baz alarak goriintiiniin
de havadan iletilebilecegini diisiinmiistiir. Kendisinden 6nce yapilan caligsmalardaki
hatalar1 diizeltip goriintiiniin havadan iletilmesini saglayan vericiyi olusturmustur.
Farnsworth'un goriintiiniin havadan iletilmesini saglayacak bu ¢aligmalar1 olmasina
ragmen literatiirde televizyonun mucidi olarak kabul edilen kisi bir miithendis olan ve
radyo tizerine ¢aligmalar1 bulunan Vladimir K. Zworykin isimli Rus bir arastirmaci
olarak kabul edilmektedir ( Defleur ve Dennis, 1996, s. 217). Televizyonun gerekli
asamalardan gegerek ticari bir meta haline gelip evlere girmesi ve radyonun yerini
almasi1 ¢ok uzun slirmemesine ragmen goriintii ve sesi ayni anda aktaran bu kitle
iletisim aracimin ilk kullanim alani1 olarak belirlenen mecra ise sinema olarak
diistiniilmiistiir. Sinemada perdelerin kalkacagi ve insanlarin film yerine televizyon
izlemeye gelecegi on goriilmiis fakat bu ongorii pek gecerli olmayarak televizyon
sinemalar yerine insanlarin evine girmeyi basarmustir (Fang, 1997, s. 156).
Televizyonun Kkitle iletisim araci olarak bireylerin evine girmeye baslamasindan
sonra halka yonelik yayinlarda yapilmaya baslanmistir. ilk diizenli yaymlar 1935°li
yillardan sonra Almanya, Ingiltere ve Amerika’da yapilmistir. Almanya’da yapilan
televizyon yaymlari radyoda yapilan yayinlarin igerigiyle benzerlik gostererek
propaganda amagli igerikler izleyiciye aktarilmistir.  Ingiltere’de yapilan ilk
yayinlarda biiylik bir izleyici kitlesine ulasmis ve televizyonun kaniksanip
yayginlasmasinda ilk yayinlar etkin bir rol oynamustir (Aziz, 1976, s. 12).
Televizyonun halki bilgilendirmek adina habercilik alanina gecisi ise 20. yiizyilin
ortalarina denk gelmektedir. Televizyonun her alanin 6ncii olan Amerika, habercilik
alaninda oncii bir konumda yer almig ve 1948 yilinda CBS Televizyonu haber
aktarmaya baslamistir. CBS’nin ardindan NBC ve ABC kanallar1 da izleyicisini
haberle bulusturmustur (Seker, 2006, s. 37). Televizyon donemin iletisim sirketleri

tarafindan radyonun devami niteliginde goriildiigli i¢in radyo programlarinda tutan
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ve dinleyici kitlesi olan igerikleri televizyonlara uyarlamistir. Bu baglamda radyo da
oldugu gibi televizyonda popiiler kiiltiiriin bir {ireticisi, devam ettiricisi konumunda
yer almustir. iletisim sirketleri igin ticari kaygilar hayati dnem tasimistir. Radyo da
yayinlanan spor miisabakalari, sevilen diziler, konserler televizyon igeriginin ana
hatlarint olusturmustur. Bu durum popiiler kiiltiiriin, televizyon araciligiyla halk
nezdinde riza iiretmesine ve benimsenmesini saglamistir (Karabulut, 2008, s. 50).
Bunlara ek olarak televizyonun herhangi bir kullanma yetisi ve becerisi
gerektirmemesi ve alaninda yasanan teknolojik gelismelerle her eve girmesi
giiniimiizde en ¢ok takip edilen kitle iletisim araci olmasinin nedenleri arasinda yer
almaktadir. Televizyonun benimsenerek her eve girmesinin adindan izleyicilerin ilgi
alanlarma gore tematik kanallar ve programlarda {iretilmeye baglanmistir. Bu
dogrultuda bireyin hayatini ¢ok yakindan ilgilendiren saglik programlar1 da
giiniimiizde televizyon ekranlarinda sabah kusagi saatlerinde kendisine oldukca fazla
yer bulmaktadir. Kamu yarar1 ve bireyin bilinglenmesi adina yapilan bu tiir
programlarin ticari amag¢ giitmemesi, hekimin kendisini ve ¢alistigi kurumun- Ki
cogunlukla 6zel hastanelerde gérev yapmakta olan hekimler bu tiir programlarda boy
gOstermektedir- reklamini yapmamasi veya yeni ¢ikan bir ilacin tanitimi adina
bilingsiz bir sekilde toplumu o ilaca yonlendirilmemesi gerekmektedir. Herhangi bir
ticari kazang veya reklam arayisinda olmayan gergek anlamda kamunun saglik
konusunda dogru ve bilimsel bir sekilde bilinglenmesine vesile olan hekimler ve bu
hekimlerin katildigr programlar saglik iletisimi alaninda da 6nemli bir hizmette
bulunmaktadir. Kamu tarafindan da bu tiir programlar buyuk ilgi gérmekte ve
ozellikle kadinlar saglik programlarini siki bir sekilde takip etmektedir. Kitle iletisim
araclarinin birey ve genelinde toplum iizerinde olan etkisi herkes tarafindan
bilinmekte ve birey bunu gundelik hayat pratikleri icerisinde de tatbik etmektedir. Bu
baglamda saglik programlarinin bilimselliginin ve saglik alaninda eksik ya da hatali
bilgi paylagimi yapilmadiginin gerekli merciler tarafindan siki bir sekilde
denetlenmesi gerekmektedir. Ayrica tematik olarak ilk defa saglik alaninda agilan
Hekim TV sadece tip diinyasina ve doktorlarin sorunlarina dair konularin yer aldigi
bir televizyon kanali olarak saat 11:00 ve 23:00 saatleri arasinda yayin hayatina
devam etmektedir. Saglik, bireyin gilindelik ve gelecek hayat pratiklerini ve

amaglarmi gerceklestirmesi adina vazgegilmez bir olgudur. Saghgin ciddiyeti ve
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sliphesiz tiim bireylerin bu konuya olan egilimi saghigin tiim kitle iletisim araglar
icerisinde yer almasina neden olarak saglik iletisimi kavraminda dogmasina sebep
olmustur. Bu baglamda sabah kusaginda yer alan saglik programlarinin ve bu konuda
acilan tematik kanallarin artmasi saglik iletisimi kavramina olan ©Onemi de

arttirmaktadir.

2.6. Sanal Tletisim

Internetin ortaya ¢ikisi, iletisim alaninda birgok noktada farkliliklarin
varligini beraberinde getirmistir. Sanal dunya, kendine has sanal iletisim metoduna
sahiptir Bu iletisim, hizli, etkin, karsilikli ve ekonomik olarak daha ucuz bir yapiya
sahiptir. Sanal iletisim kendi iginde 6zelliklerine gore farkliliklar gdstermektedir.
Calismanin konusu olan sosyal medya, sanal iletisim yollarindan biri ve en etkili

olanlarindandir.

Sosyal aglar, kullanicilarin ilgi alanlar1 hakkinda bilgi aligverisinde
bulunmasini saglayan, ortak ilgi alanlarina sahip kisilerin internet lizerinden iletisime
gecmesine vesile olan bir web sitesi uygulamasidir (islek, 2012, s. 50). Birey bu
sosyal aglar lizerinden hem kendi ilgi veya uzmanlik alanlar1 hakkinda bilgi
paylasiminda bulunurken ayni zamanda farkhi ilgi alanlar1 ve ihtiyag duydugu
uzmanlik gerektiren konular hakkinda bagka kullanicilarin sayfalarini ziyaret ederek

bilgi sahibi olma imkéanina erigmistir.

Calismanin da konusunu olusturan Facebook, Twitter ve Instagram gibi hem
mikro blog hem de sosyal ag igerisinde yer alan bu uygulamalar geleneksel medya
anlayisin1 degistirmistir. Bu degisiklikler sadece klasik medya anlayisini degil aym
zamanda medya calisanlarinin aligkanliklar1 ve giindelik is pratiklerini de 6nemli
ol¢iide degisiklige ugratmistir. Sosyal aglar toplumsal dinamikler ¢ergevesinde kisa
stirede hayati bir konuma sahip olmus ve sosyal medya/yeni medya seklinde
adlandirilmaya baglanmistir. Sosyal medya, Web 2.0 igerisinde ortaya ¢ikan blog,
mikro blog, wiki, Facebook, Instagram, Twitter, Myspace, Linkedin gibi tiim
uygulamalari igerisine alan bir kavram olarak giinlimiizde kullanilmaktadir (Yilmaz,
2011, 51). Geleneksel medya araglart kullanim ve ulasim agisindan zaman ve mekan

kavramlarina ihtiya¢ duymaktadir. Ornek olarak bir iilkede ulusal anlamda yaymn
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yapan tiim gazeteleri satin almak, yaninda tasimak ve okumak hem zaman hem de

maddi olarak birey icin blyuk bir kiilfete neden olacaktir.

Basin Yayin ve Enformasyon Genel Miidiirliigli’'niin 2 Eyliil 2018 tarihli son
aciklamasma gore Tiirkiye’de 55 ulusal, 23 bolgesel ve 2381 yerel olmak {izere
toplamda 2459 gazete bulunmaktadir. Bireyin hem ulusal hem de kendi cografyasina
ait yerel gazeteleri takip edebilmesi ¢ok zor ve gecikmeli olacaktir. Ancak sosyal
medya geleneksel medyaya kiyasla daha anlik ve gilincellenebilir bir yapiya sahiptir.
Gun icerisinde meydana gelen olaylar gazetelerde ertesi gin kendisine yer
bulabilirken sosyal medya igerisinde ise olay meydana gelir gelmez kullanicinin
haberdar olmasina olanak saglamistir. Geleneksel medyanin suskun sarmalina dahil
ettigi ve gerek goriislerinden gerek inanglarindan veya inangsizliklarindan gerekse
cinsel tercihlerinden dolayi toplum disina ittigi, otekilestirdigi insan topluluklar
sosyal medyada interaktif bir sekilde iletisime gegerek gruplar olusturmaktadir.
Sosyal medya her ne kadar ¢cogunlugun sesini yansitmaya devam etse de azinliklarin
hi¢ duyulmayan seslerini de kulaklarimiza duyurmayi basarmistir. Asagida verilen

tabloda da geleneksel ve sosyal medyanin farkli net bir sekilde aktarilmistir.

Geleneksel Medya Sosyal Medya

Icerik degistirilmez ve duragandir Icerikler anlik sekilde degistirilebilir

Yorum smirli ve gercek zamandan uzak | Sinirsiz ve gercek zamanli  yorum

bir sekilde yer alir yapabilme yetisi
Arsiv olanagi zor ve maliyetli Kolay arsiv olanagi ve diisiik maliyet
Sinirli medya karmasi Kapsamli ve biitiinlesik medya karmasi

Kurumsal bir medya sirketi tarafindan | Bireysel ve ¢ogulcu yayimeilar vardir

yayimlanir

Paylagim desteklenmez Esas amag paylasim ve katilimdir

Tablo 2 Geleneksel Medya ve Sosyal Medya Karsilastirilmasi

(Kaynak: R.L. Stokes, eMarketing The Essential Guide to Online Marketing, Second
Edition, Ouirk eMarketing (Pty) Ltd. s. 124, akt: Elgiz Yilmaz, Doktorumun Hastastyim.com
2011, s. 52)
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2.7. Saglik Iletisimi Boyutlar

Yukarida yer verilen bilgilerde kitle iletisim araglarinin tarih sahnesine ¢ikisi ve
saglik iletisimiyle olan ilgisi aktarilmistir. Konvansiyonel iletisim araglar1 igerisinde
saglik iletisimi inkar edilemez bir gercek olup, saglik iletisimi kavraminin kendi
icerisinde yer alan boyutlarint da tartisgmak konunun anlasilmasi adina gerekli

olacaktir.

Sekil 5: Saghk Iletisimi Boyutlarinin Seviyeleri
2.7.1. Kisisel letisim

Saglik iletisimi igerisinde yer alan kisisel iletisim kavrami bireyin herhangi bir
konuyu anlayis, algilayis ve bu siireclerin ardinda verdigi tepkileri icermektedir.
Bireyin, dogdugu cografi bolge, egitim seviyesi, cinsiyeti, inan¢ bi¢imi ve
benimsemis oldugu toplumsal normlar onun olay veya olaylar: algilayis bi¢imini de
sekillendirmektedir. Bireylerin sahip oldugu karakteristik 6zellikler onun tepki ve
davraniglarin1 da belirlemektedir. Bireyin olaylara verdigi tepkileri daha iyi anlamak
adina 4 farkli smiflandirma yapmak miimkiin olacaktir. Bunlardan ilki bireyin
kendisinin 6ziidiir. Temel olarak bu smiflandirmada kisinin kendisini nasil ve ne
sekilde gordiigii ve bagkalar1 tarafindan hangi sekilde algilandigini en Onemli

etkendir. Birey imajin1 distan verilen tepkilerle sekillendirmekte ve olaylara da bu
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tepkiler dogrultusunda bir geri doniiste bulunmaktadir. Bireyin davraniglarini
anlamlandirmak adina yapilan siniflandirma da bir diger ana baslik ise ihtiyac ve
motivasyonlardir. Bireyin iletisimi algilamasi ve algiladigi sekilde yonlendirmesi igin
ihtiya¢c ve motivasyon kavramlar1 biiylik bir énem tagimaktadir. Birey ihtiyaglar
dogrultusunda baskalariyla iletisime ge¢me zorunlulugu duymaktadir. Kisisel
iletisim igerisinde yer alan bir diger unsur ise bilis kavramidir. Bilig etkeni, bireyin
kendi diinyasin1 daha anlamli kilmasmi ve iletisimi daha onceki tecriibelerine gore
algilaylp sekillendirmesini saglamaktadir. Bireyin saglik iletisimi kapsaminda
davranig ve algilayis bi¢cimini anlamlandirma adina yapilan son smiflandirma ise
baskalarmin tepkilerini gozlemleyerek daha sonra kurulacak iletisim igerisinde
kisilerin gosterecegi davraniglarini belirlemeyi igermektedir (Okay, 2016, s. 49-50).
Saglik iletisimi kapsaminda kisisel iletisim ise bireyin kendi sagligi hakkinda almis
oldugu kararlar ile bu kararlara bagli gerceklesecek davraniglarin  nasil

sekillenecegini agiklamaktadir.

2.7.2. Kisiler Aras Iletisim

Kisiler arasi iletisimin meydana gelebilmesi i¢in en az iki kisi en fazla ise bes kisi
gerekmektedir. Kisiler arasi iletisim her tiirli ortamda resmi ya da resmi olmayan,
hiyerarsik veya esit sekilde meydana gelmektedir. Bir is yerinde yonetici ile personel
arasinda gerceklesen iletisim hiyerarsik kisiler arasi iletisime ornek gosterilebilirken
iki arkadas arasinda gergeklesen iletisim ise hem resmi olmayan hem de esit diizeyde
gerceklesen kisiler arasi iletisime Ornektir. Kisiler arasi iletisimi grup iletisiminden
ayiran esas unsur ise iletisim halinde bulunan kisi sayisidir. iletisim bes kisi arasinda
gerceklesirse bu kisiler arasi iletisim icerisine girerken bes kisiden fazla olusan
iletisim grup iletisim bi¢imi ise grup iletisimini kapsaminda yer almaktadir (Gungor,
2011, s. 48). Kisiler arasi iletisimde birey i¢in 6nemli olan karsisinda yer alan birey
veya bireylerin kendisi hakkinda sahip oldugu goriistiir. Birey kendisi hakkinda
diistiniilmesi istedigi duygu ve diistincelere gore iletisimini sekillendirmektedir.
Saglik iletisimi kapsaminda kisiler arasi iletisim ise bireyin saghgiyla ilgili
davraniglarinin olumlu veya olumsuz sekilde yonlendirilmesi adina hayati bir 6neme
sahiptir. Hekim ve hasta arasinda gerceklesen iliskinin de kisiler arasi iletisim

igerisinde yer aldigr goz Oniinde bulunduruldugunda bu iletisim tiirliniin saglik
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iletisimi igerisinde dnemli ve hayati bir konumda yer aldigin1 sdylemek miimkiin
olacaktir ( Street ve Epstein, 2008, s. 21). Kisiler arasi iletisim saglik iletigimi,
bireyin kendi sagligi ve hekimin dogru teshis koymasi amaciyla hayati bir rol
istlenmektedir. Son olarak bu iletisim tlirii tek yonlii ¢izgisel bir siirecte degil

etkilesimli bir sekilde gergeklesmesi gerekmektedir.

2.7.3. Grup Iletisimi

Birey sosyal bir varlik olarak belli bir toplum igerisinde dogmaktadir.
Homojen bir yapi igerisinde bulunan toplum ise farkli gruplardan olusmaktadir.
Birey dogdugu andan itibaren herhangi bir grubun igerisinde yer alir ve bu grubun
benimsemis oldugu toplumsal, kiiltiirel ve dini normlar etrafinda belirli bir karakter
yapisina sahip olmaktadir. ilerleyen yaslarda meslek segimi ve evlilik gibi durumlart
gibi degisiklikler bireyin bagka gruplardan etkilenmesine veya diger gruplarda yer
alan kisileri etkilemesine neden olmaktadir. Bireyin belirli bir gruba dahil olma istegi
onun aidiyet ve kimlik ihtiyacinin giderilmesiyle paylasilan bir hedefe ulasmak veya
tanimlanmis bir tehdide karsi koyma ihtiyacindan kaynaklanmaktadir (Dimbley,
1998, s. 102). Saglik iletisimi kapsaminda grup iletisimine bakildiginda, birbirinden
farkli ama ayn1 amaca hizmet eden birgok dernek, vakif veya grup bulundugu
goriilmektedir. Benzer bir hastaliga yakalanan veya yakalanip atlatmig kisilerin bir
araya gelip kurdugu gruplarda daha ¢ok moral ve tecriibeye dayali, tavsiye ve 9giit
agirlikli bir iletisim kurulmaktadir. Ornegin kansere yakalanmis ve daha sonra bu
hastalig1 yenen birisinin yeni kanser teshisi konulan hasta veya hastalarla kurulan
iletisim grup iletisimi kapsaminda degerlendirilmektedir. Benzer sekilde yakinlari
hastaliga yakalanmis bireyler tarafindan kurulan dernek, vakif, gruplar veya
uyusturucuyla miicadele eden bireylerin bir araya gelerek kurdugu iletisim yine grup

iletisimine ornek gosterilebilmektedir (Okay, 2016, s. 63).

2.7.4. Kitle iletisimi
Kisiler aras1 ve gruplar arasi iletisimin yetersiz kaldig1 ve birbirleri arasinda
herhangi bir baglant1 olmayan birey ya da gruplar1 bilgilendirmek i¢in gerekli olan
kitle iletisim araglar1 vasitasiyla iletisim kurmak kitle iletisimi icerisinde yer
almaktadir. Kitle iletisimi toplumsal bir mesaj verme ve kamu yarar1 giidiilen bir

konu hakkinda kitleyi bilgilendirme amaciyla yapilmaktadir. Saglk iletisimi
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kapsaminda kitle iletisim araglar1 etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Sigara, alkol ve
uyusturucu bagimliligin1 6nlemek, tedavi etmek, trafik kazalarimi en aza indirecek
teorik hatirlatmalarda bulunmak kitle iletisim araclan iizerinden gerceklestirilen en

yaygin iletisim bi¢imidir.

2.8. Saghk Calisanlar1 ve Saghk Iletisimi

Saglik iletisiminin hastane igerisinde saglik c¢alisanlari, hasta, hasta yakini ve
yardimci saglik personeli arasinda meydana gelen iletisim bicimlerini ele almak ve
saglik iletisiminin pratik alanda nasil isledigini ve nasil islemesi gerektigini tartismak

konu biitiinliigli agisindan ve calismanin amaci kapsaminda gerekli olacaktir.

2.8.1. Hekim - Hasta iletisimi

Hekim ve arasindaki iletisim hastanin herhangi bir saglik sorunundan dolay1
hekimine bagvurmasiyla baglamaktadir. Bu asamadan sonra hekim, hastanin daha
once gecirdigi rahatsizliklart ve tibbi 6zgegmisini incelemektedir (Okay, 2007, s.
101). Hastanin gegmis rahatsizliklarini ve saglik sikayetlerine hakim olan hekim
daha sonra hastanin yeni sikayetinden kaynakli belirtilerini g6z 6niinde bulundurarak
teshis koyar ve tedavi yontemlerini saptayarak hastanin kac¢inmasi gereken
davraniglar1 belirtmektedir. Hastaya yonelik karar degistirme asamasinda hekim,
hastanin ¢ekingenligini ve utangac¢lifinin iistesinden gelerek hastanin kendisini ve
rahatsizhigma yonelik sikdyetlerin tamamini ifade etmesini saglamalidir (Morgan,
1986, s. 57). Hekim ve hasta arasindaki iletisimin evrensel olarak iyilestirilmesi hem
hastanin tedavi asamasinin daha kolay ve pratik bir sekilde ger¢eklesmesine hem de
hekimin teshis ve koyma ve tedavi siirecini belirleme asamalarina olumlu bir yonde
katki saglayacaktir. Hekim ve hasta arasindaki iletisimin iyilestirilmesi adina
olusturulan modellerin ¢ogu hasta odakli olarak hekimin tutum ve davraniglarim
degistirmeyi amaclamaktadir. Hekimle hasta arasindaki iletisimi iyilestirmek adina
olusturulan modellerde hekimin yerine getirmesi gerekenler siiphesiz dogru olsa da
kisiler arasi iletisim igerisinde gergeklestirilen bir iletisimin daha saglikli olmasi i¢in
iletisimde bulunan iki kiginin de bazi gereklilikleri yerine getirmesi gerekmektedir.
Yani hekim hasta iletisiminin iyilestirilmesi adina tiim sorumluluklarin hekimlere

verilmesi iletisimi miikemmellestirmekten yoksun olacaktir. Hastalarda hekimleriyle
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arasinda gerceklesen iletisi iyilestirmek adina bazi davraniglari yerine getirmelidir.
Bu baglamda hastalarda tipki hekimler gibi empati duygusunu benimsemis olmasi
gerekmektedir. Hekimin, hasta olarak sadece kendisiyle degil kendisi gibi hasta olan
bir¢ok insanla giin i¢inde iletisim kurdugunu unutmamali ve bu dogrultuda karsilikli
anlayis ve empatiye dayali bir iletisim kurmalidir. Bu durum hem hekimlerin hem de

hastalarin iletisim giiciinii artirarak islerini kolaylagtirmaktadir.

2.8.2. Hemsire - Hasta iletisimi

Hemsire ve hasta arasinda gerceklesen iletisim esnasinda hasta, yardim alan
konumunda yer almaktadir. Bu yiizden hasta hemsireye karsi giiven duymalidir.
Hasta, hastane igerisinde en rahat ve yakin iletisimi hemsireler ile kurmaktadir. Bu
nedenle hemsire alaninda kendisini siirekli gelistirmesi ve hastalarin sordugu sorulara
tatmin edici cevaplar vermesi gerekmektedir. Bu durum hastanin hemsireye olan
giiven duygusunu artirmaktadir (Hosg0r, 2014, s. 62). Hemsirenin kendisini mesleki
alanda gelistirmesi kadar hastayla kurdugu iletisim becerilerini de gelistirmesi
gerekmektedir. Hastalara sicak ve yakin davranmali onlarin sorunlarina karsi ilgisiz
tutum ve davraniglar yerine saha samimi ve icten bir sekilde yaklasmalidir. Bu
baglamda da hastaneler profesyonel saglik iletisimcileriyle birlikte hastane
calisanlarina seminerler, kurslar ve gerekli egitim organizasyonlar1 diizenlemelidir.
Bu organizasyonlarda, meydana gelebilecek problemlere karsi teorik ve pratik
bilgiler aktarilarak hasta personelinin hastayla olan iligkisini olumlu anlamda en {ist
diizeye ¢ikarilmasi saglanmalidir. Hemsireler hastayla muhatap olurken baska islerle
ugragsmamali kigiler arasi iletisimin iyilestirilmesinde 6nemli bir etken goz temasini
saglamali ve hastaya ismiyle hitap etmelidir. Iletisim becerisi yiiksek olan hemgireler
ve ilgilendikleri hastlar {izerine yapilan arastirmalar sonucunda hastalarin tedavi
siirecinin daha olumlu ve daha kisa siirdiigii, hastanin moral ve motivasyonunun
arttig1 gdzlemlenmistir (Unal, 2005, s. 7). Hemsire ve hasta arasindaki iletisim
becerilerinin giiglenmesi adina hemsirelik okullarinda da gerekli iletisim dersleri

verilmeli ve bu derslere olan 6nemin artiritlmasi gerekmektedir.

2.8.3. Yardima Saghk Cahsami ve Hasta Tletisimi
Hastanelerde degisik alan ve branslarda gorev yapan pek cok saglik calisanm

bulunmaktadir. Saglik alaninin bir grup ve ekip isi oldugu gercegini géz Oniine alarak
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hastanelerde gorev yapan yardimci saglik personelinin de hastalarla olan iletisim

becerisinin en yiiksek diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Yardimci saglik personeli bakis acisindan hasta ve hasta yakinlarini
anlamanin, onlarin dilinden konusmanin, hastalarin yardimci saglik
personeline adapte olmalarinin, hastalarin yardimer saglik personeline
giiven duymalarimin  O0nemi kendisini, hastalarin daha c¢abuk
iyilesmesinde ve giinliik yasamlarina daha kolay oryante olmalarinda

gostermektedir (Hosgor, 2014, s. 69)

Hekim ve hemsireler kadar yardimci saglik personelinin de saglik iletisimi
kapsaminda hasta ve hasta yakini ile giiven ve anlayisa dayali bir iletisim kurmasi
hem hastanenin imaji adina olumlu bir etki olustururken hem de hastanin tedavi
stirecinin daha saglikli olmasini saglamaktadir. Hasta ve hasta yakinlariyla direkt
olarak bir iletisim siirecinde bulunan yardimei saglik personelleri, bu kisilerin gliven
duygusunu elde ederek tedavi siirecinde hastanin daha rahat ve acgik bir sekilde
sikayetlerini dile getirmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu durumda hastanin
tedavi siirecinin daha dogru bir sekilde ilerlemesine vesile olacaktir.

2.8.4. Hastanede Gorevli Diger Saghk Calisanlar1 ve Hasta
Iletisimi

Hastanede hekim, hemsire ve yardimci saglik personeli disinda alaninda
uzman pek c¢ok calisan bulunmaktadir. Ebe, diyetisyen, laboratuar gorevlisi, rontgen
teknisyeni ve fizik tedavi uzmani gibi kisilerden olusan kisiler hastanede gorevli
diger saglik calisanlaridir. Tipki hekim, hemsire ve yardimei saglik personeli gibi bu
kisiler de hasta ve hasta yakinlariyla iletisim igerisinde yer almaktadir. Bu saglik
calisanlar1 arasinda ebeler ve fizik tedavi uzmanlar hastalarla daha uzun ve siirekli
bir iletisim halindedir. Ebe, hamile bir kadinin ilk giinlinden dogum anina kadar ona
gebeliginin her alaninda yardimci olmakta ve yol gostermektedir. Hamilelik
siirecinde ve dogum aninda yasanan olumsuz bir durumda ebeler, kadin dogum
uzmalarina haber vererek gerekli onlem ve tedbirlerin alinmasi saglamaktadir (Celik,
2008, s. 38). Benzer sekilde fizik tedavi uzmanlar1 da kendilerine gelen hastalarla
uzun soluklu bir tedavi siireci yasamakta ve bu nedenle siirekli bir iletisim halinde

yer almaktadir. Hastanin iyilesme siirecinde ona fiziksel ve psikolojik destekte
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bulunarak yine hastanin moral ve motivasyonunu en {st diizeyde tutmayi
amaclamaktadir.

Sonug olarak hastanede yer alan hekim, hemsire, yardime1 saglik personeli ve
diger hastane calisanlariyla hasta ve hasta yakinlar1 arasinda siirekli bir iletisim
bulunmaktadir. Bu iletisimin saglikli olmasi hem hastanin tedavi siirecine olumlu
katkida bulunurken hem de hastanenin imajina art1 bir deger katmaktadir. Hasta ve
hasta yakinlariyla hastane de gorev yapan saglik personellerinin giiven, anlayis,
empati ve samimiyete dayanan bir iletisimin kurulmasi hastanin tedavi siirecinde
hayati bir rol oynadigi gibi hastayla ilgilenen hekim, hemsire, yardimci saglik
personeli ve diger hastane calisanlarinin mesleki anlamda ilerlemesine kendisini
gelistirmesinde biiyiik Oneme sahiptir. Bu baglamda saglik alaninda ¢alisan,
calisacak olan ve calismay1 amaclayan kisilerin, kendilerini kisiler arasi iletisim
alaninda gelistirmeleri yasanacak her tiirlii problemin 6niine gegilmesinde kilit bir rol
oynamaktadir. Giiniimiizde saglik personeline karsit gosterilen fiziksel ve sozel
siddetin Oniine gec¢ilmesinde sadece saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini
yiikseltmekle ge¢gmek miimkiin degildir. Bu durum iletisimin bireyin hayatinda ne
denli 6nemli oldugunun somut bir gdstergesidir. Saglik personelinin saglik iletisimi
alaninda kendini gelistirmesi her ne kadar elzem bir durum ise hasta ve hasta
yakinlarmin da saglik personeline karsi giiven, saygi ve empati duygulariyla

yaklagmas1 bir o kadar 6nem tasimaktadir.
2.9. Saghk iletisiminde Dijital Kanallar ( Ag ve Dijital Kavramlari )

Saglik iletisimi kavrami gercevesinde, alternatif kanallardan en 6nemli ve
etkin olanlarindan biri de hi¢ siiphesiz dijital ve mobil kanallardir. 21.ylizyillin
teknoloji ¢ag1 olmasiyla birlikte, internet kullanimi hizla yayilmis ve buna bagh
olarak farkli sosyal alanlar ortaya ¢ikmistir. Diinya genelinde bunlardan en popiiler
olanlari; Facebook, Twitter, Youtube gibi iletisim ve paylasimin bir arada
gerceklestigi sosyal medya platformlaridir. Bu kanallar, internet aglar1 sayesinde
varligin1 gostermekte ve gelisen yeni medya teknolojisiyle geleneksel medyanin
hakimiyetini kirmakta ve geleneksel medyayr yondesmeye zorlamaktadir. "Ag,
birbiriyle baglantili diigiimler dizisidir. Diigim bir biikliimiin kendi kendini kestigi

noktadir. Daha acik konusacak olursak, diiglimlerin ne oldugu, hangi somut agdan
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bahsettigimize baglidir" (Castells, 2013, s. 622). Aglar, iletisim sirkiilasyonu iginde
farklilik gostermekle birlikte bunlardan en yaygin olani hig¢ siiphesiz sosyal agdir.
Sosyal ag1; "bir ya da birden fazla toplumsal iliskiyle birbirine baglanmis, dolayisiyla
toplumsal bir bag olusturan bireyler (daha ender durumlarda ortakliklar ve roller)”
seklinde tamimlanmaktadir. (Marshall, 1999, s. 4). i¢inde bulunan kullanicilarinin
birbirleriyle olan etkilesim ve iletisimini temel alan ag teorisi ise sosyal ag teorisidir.
Aga katilacak olan her yeni kullanici, agin degerini artirarak biitiin olarak
degerlendirildiginde fark edilmektedir. Sosyal ag, kendi kullanicilart iginde var olan
iliskilerden ortaya ¢ikan bir sistemdir. Castell, bu ag i¢inde ortaya ¢ikan toplumu ag
toplumu olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda “enformasyon teknolojisi devrimi ve
kapitalizmin yeniden yapilanmasi, yeni bir toplum bi¢imini, ag toplumunu ortaya
cikarmigtir. Ag toplumu, stratejik olarak belirleyici ekonomik etkinliklere
kiiresellesmesinin damgasini vurdugu bir toplumdur”" seklinde ifade edilmistir.
(Castells, 2013, s. 623). Bu ag ayn1 zamanda teknolojinin bizzat kendisi olarak ifade
etmek yanlis olmayacaktir. Yine Castell'e gore, teknoloji toplumdur, toplum
teknolojik aygitlarina deginilmeksizin anlasilamamakta ve agik bir sekilde
tanimlanmaktan yoksundur. Ciinkii toplum igerisinde hakim olan iletisim bi¢imi ayni
zamanda o toplumun kultir formlarini da belirlemektedir. Ilk olarak 1970°li yillarda
ABD’de ortaya ¢ikan enformasyon teknolojisi ¢evresinde orgltlenen yeni teknoloji,
kiiresel ekonomi ve diinya jeopolitigi ile etkilesim i¢inde yeni iiretim, iletisim, yasam
sekli ve yoOnetimi olarak varligin1 bulmustur. Yani aglar, toplumlarin yeni sosyal
morfolojisini ortaya c¢ikararak, genis Kkitlelere ulastirilmasina hitaben iiretim,

deneyim, kiiltiir ve iktidar olgularinin yasanmasinda degisiklik ortaya ¢ikarmigtir.

Iletisim teknolojilerinde son yiizyllda yasanan gelismeler, ag kavram ile
birlikte yeni bir ifadenin de literatlirlerde yer almasini saglamistir. Dijital kavrami,
yeni medya i¢in gecerli olan bir terim haline gelmistir. Bilgisayar aglari, internet
baglantilari, web 1.0 - 2.0 - 3.0 surtimleri, ¢evrimici habercilik, sanal gerceklik vb.
unsurlarla varligini siirdiiren ve geleneksel medya anlayisini degistiren, “yeni
medya” kavramini ortaya ¢ikarmistir. Yeni Medya, bilginin dijital formatta iletildigi,
daha sinirsiz ve Ozgiirliik¢li platformun yeni adidir. Bu kavram, medya sektoriine

yeni terimlerin ve metotlarin girmesini de beraberinde getirmistir. Giiniimiizde bilgi
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ve haberin aktarimi, cep telefonlari, bilgisayarlar, tabletler, teknolojik aygitlar ve
aglar sayesinde yalnizca birkag saniye i¢inde ger¢eklesmektedir. Yeni medyanin bu
ozelligi, toplumlarin ekonomik, politik ve sosyal yasamlarinda onemli degisikliklere
yol agmaktadir. Yeni medya, elinde bulundurdugu ozellikleri ile enformasyonda
artig, iletisim siirecinde hizlanma, alic1 kontroliiniin artisi, kitlesel yayinciliktan dar
kapsamli yaymciliga yonelme, kitle iletisiminde sahiplik ve kontroliin azalmasi,
etkilesim kapasitesinde artma gibi fonksiyonlara sahiptir. Web 2.0 teknolojisinin
gelisimi ile birlikte, siber bir kamusal alan halini alan yeni teknoloji ve medya, daha
katilimc1 ve demokratik bir platformun ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu baglamda
sosyal medya (Facebook, Youtube, Twitter vb.), milyonlarca insanin etkilesim
alanini olusturmustur. Cok kisa siire i¢cinde hizla biiylimeyi basaran ag yapisi ve buna
bagli olarak ortaya ¢ikan yeni medya, sunmakta oldugu yeniliklerle blyimeye
devam etmektedir. Aglar vasitasi ile dijitallesen sistem, geleneksel medyadan yeni
medyaya gegisi zorunlu kilmistir. Dijitallesme giindelik yasama yenilikler katmistir.
En belirgin yeniliklerini yine iletisim ve medya alanlarinda gdstermeye devam

etmektedir.

Manovich'in ifadesinde oldugu gibi, yeni medya, kisilerin aligkanliklari,
beklentileri, duruslari, paylasimlari ve gilindelik hayat pratiklerinde yeniliklerin
ortaya ¢ikmasina vesile olmustur. Bu yeni model medya tiirii i¢inde, internet ve ag
teknolojisine dayanan her tip iletisim sekli; akilli telefonlar, ipod, iphone, ipad
teknolojik alternatifleri mevcuttur. 3G teknolojisinin sagladigi her tiir 6zelligi,
bilgisayar, tele-text, video-text, uydu teknolojisi telekomiinikasyon altyapisi, CD-
DVD ve 6n kismima e harfi getirmek kaydi ile olusturdugumuz tiim uygulama
modellerini ( e-imza, e- fatura, e-ticaret, e-Pazar, e-egitim vb.) bu sistem iginde
siralayabiliriz. Bununla birlikte ag diinyas: i¢inde, arama motorlarin1 ( Google,
Yandex), sosyal medya hesaplarint (Facebook, Twitter, Friendfeed, Flickr ),
igerikleri kullanicilar1 tarafindan olusturulabilen haber siteleri, bloglar, internet
gazeteciligi, 6zgiin ansiklopedi "Wikipedia" paylasim siteleri, Youtube ve benzeri
karsilikli etkilesim olabilecek siteler dogmustur (Manovich, 2011, s. 78). Bu haliyle
sistem, aglar iizerinde kurulmus dijital bir diinya haline doniismiistiir. Yeni

medyadaki degisim, 6nce metinlerde kendisini gostermistir. (Bloglar-1999), ardindan
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imaj kullanim1 baglamis (Facebook-2004), sonrasinda ise video yayginlasarak
(YouTube-2005 ), ilerleyen siiregte gercek zamanli metinler (Real Time Text)
devreye girmistir (Twitter-2006 ). Bir adim sonrasinda ise ger¢ek zamanli imaj (Real
Time Images) yayini1 baslamistir (Instagram-2010, Snapchat-2011) ve giinimuzde ise
gercek zamanli videolar (Real Time Video) ya da canli yaymnlar (Live Stream )
izleyiciden kullaniciya gegisi baslatmistir (Periscope-2015, YouNow-2015, Twitch-
2014) (Isik, 2018, s. 5). Tim bu dijital kanallar, farkli alanlarda oldugu gibi saglik

alaninda kullanilan yeni iletisim modelleri haline gelmistir.

Gelisen ve degisen iletisim modelleri insanlarin dijital yollar1 6grenmelerini
zorunlu hale getirmistir. Saglik sektoriinde de bireyler hastalanmadan dnce ya da
hastalik siirecinde dijital iletisim kanallar1 ile sagligi hakkinda bilgi edinmeye
caligmaktadir. Dijital diinya, hastalara, yakinlarina ya da bir hastaliktan korunmaya
calisan bireylere, web tabanli sistemler ile sosyal bilgi paylasimlar1 sunabilmekte,
mobil iletisim kanallar1 sayesinde hizli ve anlik erisimler saglamaktadir. 3G ve 4G
mobil teknolojisi, kisilerin anlik olarak, sosyal medya (Facebook, Twitter, Flickr,
Instagram) takibini gergeklestirmesine imkén saglamakta, yer sorununu ortadan
kaldirmaktadir. Daha onceden var olan geleneksel iletisim yollar1 bu yenileri ile yer
degistirmekte ve dijital diinyada saglik enformasyonunun aktarimini, 6grenilmesini
beraberinde getirmektedir. Kisilerin dijital okuryazarlik orani, bahsini ettigimiz bu

sistemlerin kullanimini, enformasyon aktarimini degistirmektedir.

2.9.1. Dijital Okuryazarhk
Dijjital bir c¢evrede yayilabilme yetenegi, dijital okuryazarlik olarak
tamimlanmaktadir (Barbara, 2006, s. 8-10). Dijital enformasyonun okunmasi ve
algilanmasindan daha genis bir cergeveye sahip olan bu tanmim, dijital veriyi
okuduktan sonra yeniden Uretebilme, yorumlayabilme ve degerlendirebilme
yetenegidir. Dijital okuryazarlik oran1 yiiksek kisilerde asagidaki yetiler
gozlenmektedir (Buckingham, 2006, s.263-276). Teknolojiyi kullanabilmesi,

algilama ve yorumlama yetisi gerektiren bu nitelikler su sekilde siralayabiliriz;

Icerigin niteligini ve karsiladigin1 anlama: Dijital icerik, bilgiyi yeniden

tiretmek degil, bilginin sahip oldugu yeni temsil bi¢imini algilayabilmektir.
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Kullanicilarin ulastiklari iceriklerde adi gecen bireylerin analizini yapabilme, igerigin

ulastig1 hedef kitleleri tartigabilme, degerlendirme ve kiyaslama yapabilme yetisidir.

Icerigin dilini anlama: Dijital icerigin olusumundan, &teki dijital kanallarla

olan bagina ve etkilesim siire¢lerinin igeriklerini anlamaya kadar olan biitiin asamay1

ifade eder.

Uretim mantigini anlama: Konu olan igerigin hedef aldig1 kitleyi ve bu hedef

kitlenin neye ihtiyaci oldugunu anlayabilme yetisidir.

Hedef Kitleyi anlama: Kullanicilarin enformasyona ulagim, kullanim ve

yonlendirilme yetisidir.

2.10. Dijital Saghk Okuryazarhgi

Dijital saglik kavrami giinden giine gelisimini siirdiirmektedir. Diinya saglik
Orgiitiiniin, 2014 yilinda yaptig1 tanima gore, elektronik sagligi ( e-saglik), saglik
sektorliinde, saglhiga dair hizmetleri, saglik egitimi ve gozetimi ile saglk
okuryazarligini tasiyici olarak iistlenerek maliyet diisiirmek ve giivenligi elde tutmak
maksadiyla teknolojinin kullanilmasi olarak ifade etmistir. Saglik iletisimi agisindan
e saglik; her tip saglik personeli ile hasta arasinda gergeklesebilecek iletisimi internet
ve web siteleri, mobil aplikasyonlar, mobil teknoloji ve tele saglik yoluyla ortaya
cikarmaktadir. Dijital saglik okuryazarligi, akilli ya da siradan cep telefonlar1 ve
aglar  vasitasiyla  saghlk  enformasyonuna  erisimi, yorumlamayr  ve
degerlendirebilmeyi ifade etmektedir (Yildirim, 2015, s. 103). Bu okuryazarlik s6z
konusu teknolojiye ulagabilmek icin aracit olan araglarin da kullanimini gerekli
kilmaktadir. Ozellikle son yillarda gelisen teknolojik sistemler ve internet diinyast ile
saglik enformasyonuna hizli ulasim saglanmasi dijital saglik okuryazarligin da
Onemini artirmis ve alanim genisletmistir. Dijital yollarla saglik enformasyonuna
erisimin  ardindan, bu enformasyonun anlagilmasi, yorumlanmasi ve
degerlendirilmesi saglik okuryazarlik oranina baghdir. Kisiler, ¢evrimigi bilgilere
ulastiklarinda bu bilgileri yorumlamalarinda saglik okuryazarliklar: etkili olmaktadir
(Nilsen, 2012;17). Saglik okuryazarlik orani diisiik olan kisiler, daha gelismis bir

saglik okuryazarlik orani gerektiren kimi yerlerde ( daha farkli ve kiiclik olan
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ekranlarin okunmasi gibi) enformasyona ulasimda sorun yasarlar. Cevrimigi

platformda, saglik okuryazarligimin ileri diizeye ulagabilmesi i¢in, Broderick ve

arkadaslar1 alt1 ayr1 6zellik belirlemislerdir. ifade ettikleri bu nitelikler, sitelerin

tasarlanmasi, anlagilmasi, okunmasi, kullanilabilmesi gibi saglik okuryazarligin

yiikkseltmeye yonelik bir takim 06zelliklerdir. Cevrimi¢i okuryazarlik, mobil

okuryazarlik ig¢inde 6n ayak olmustur. Bahsi gecen alti strateji, kullanicilarin

tanimak, girilen igeriklerin hedef kitle {izerinde etkin olarak yayinlamak, kullanilan

dilin sadeligi, organize olabilmek ve aktarmak isteneni dolayli ve dolambach degil,

basit ve siradan ifade edebilmek, kullanicilarla iletisim halinde olmak, s6z konusu

cevrim i¢i alani giincel tutarak, yorumlamak olarak belirtilmistir (J, ve digerleri,

2014, s. 3).

Cevrimici Saghk Okuryazarhg: Almacak Aksiyonlar
Stratejileri

Kullanicilarimizin kim oldugunu
1. Kullanicilarimizi taniyin anlayn.

Ne icin ve neden ugrastiklarini bilmeye
calisin.
Kullanicilarla tasarim siirecinde iletisim

halinde olun! (ortak-tasarim)

2. Etkilesim yaratabilecek

I¢ erikler olusturun

En basa en 6nemli bilgiyi koyun.

Temel Kkurallarla saghk davranmisim
tanimlayin.

Pozitif ve gercek¢ci olun, bu isin
faydalarim aciklayn.

Acik bir ifade bi¢imi tercih edin.

Her giin kullanilan sozciikleri kullanin.
Sahis zamirleri kullanin. (6rnegin “sen”)
Tanimlanmamus teknik ve tibbi terimleri
kullanmaktan ka¢inin.

Genis zaman kullanin.
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Dinamik bir dil kullanin.

Kisa ciimleler (15-20 sozcuk) kurun.

3. Icerigi acik bir dille ifade edin

Kisa paragraflar, madde imleri veya
kisa listeler kullanin.

Anlamh bashklar tercih edin.

Asina  oldugunuz yaz1 boyutlarim
kullanin. (en az 12 punto)

Beyaz arka fon kullamin ve gereksiz
karmasikhiktan uzak durun.

Icerigi ekranin merkezinde tutun.
Linkleri acik sekilde tanimlayin.
Ogrenmeyi kolaylastiran resimler
kullanin.

Kendi icerisinde zithklar: olan renkler
kullanin.

Web sitenizi veya mobil uygulamamzi
engellilerin.

Kullanabilecekleri sekilde tasarlayn.

4. Organize olun ve basitlestirin

Basit ve dikkat cekici bir ana sayfa
olusturun. Kullanicllarimizin  bildigi
sozciikleri yansitan anahtar sozcukler
(etiketler) kullanin.“Back” diigmesinin
calistigindan emin olun.

Birbirini takip eden bilgi akis1 olmasina
Ozen gosterin. Basit bir arama motoru
ve gozden gecirme bolimu olusturun.
Geri bildirim alabilecek sekilde diger
Yazici dostu araclar ve Kkaynaklar

kullanin.
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5. Kullamicilarimizla etkilesime

Girin

Ekran bazh Kkontrolleri basitlestirin ve
diigmeleri genisletin.

Kullanicilarin kisisellestirebilecekleri
interaktif icerikler olusturun; ancak bu
iceriklerin ¢ok fazla olmamasina 6zen
gosterin.Gorsel ve isitsel igerikler
olusturun. Twitter ve Facebook gibi yeni

sosyal alanlara dahil olun.

6. Sitenizi degerlendirin ve revize

Edin

Yetersiz diizeyde okuryazarhk ve saghk

okuryazarh@ yetisine sahip olan

kullanicilari iiye edin.
Deneyimli moderatorler segin.

Coktan se¢meli testler uygulayin.

dikkate alin.

Tablo 3 Cevrimigi saghk okuryazarhgim gelistirmek amaciyla kullamlabilecek
yontemler

2.11. Mobil Saghk Uygulamasi

Saglik iletisimi kapsaminda, e- saglik alaninda, mobil kanal araciligi ile
ortaya c¢ikan uygulama modelidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin, 2011 yili, “saghk”
raporunda yaptig1 tanima gore, mobil saglik; tibbi ve kamu sagligi uygulamalarinin;
mobil telefon, hasta izleme cihazlar1 ve 6teki kablosuz aygitlar gibi mobil cihazlarca
desteklenen iletisim modelidir. Mobil saglik iletisimi, telefonlardaki sesli ve yazili
mesajlardan, uygulamalara, 3G- 4 G teknolojilerinden, bluetooth teknolojisine kadar
genel anlamda biitiin teknolojik 6zellikleri kapsamaktadir (Who, 2010, s. 2). Giinden
gline blyuyen mobil teknoloji sistemi 15 Haziran 2017 yili itibariyle agiklanan bir
rapora gore 5 milyar insan tarafindan kullanilmakta. Social and Hootsuite ad1 ile
bilinen bir firma tarafindan yapilan dijital arastirma sonrasinda akilli telefonlarin
kullanim orani, 5 milyar gibi bir rakamla, totalin %67 sini isaret etmekte. Bu oran

ise, mobil teknolojinin yayildig1 alanin genisligini gostermektedir. Biitlin telefonlar
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icinde akilli telefonlarin kullanim orani ise %80 olarak belirlenmistir (Ali, 2017, 15).
Akilli mobil telefon kullaniminin yayginlagmasiyla es degerli olarak, mobil saglik
uygulamalar1 gelismis lilkelerde daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Amerika’da
yapilan bir arastirma sonucunda, yetiskinlerin % 85’inin kendi cep telefonuna sahip
oldugu, %53 ‘iiniin ise akilli telefon kullandig1 belirlenmistir. Ayrica kronik hastalig
olan, ciddi saglik sorunlar1 olan bireylerin sagliga yonelik aplikasyonlar1 daha fazla
kullandiklar1 goriilmiistiir. Mobil saglik iletisimi, saglik hizmetlerinin hastalara
ulastirilmasinda bir alternatif olarak kullanilmaktadir. Mobil saglik aplikasyonlari,
saglik okuryazarlik oraninin yikseltilmesi, kisilerin davraniglarinda degisiklik
saglanmasi, teshis- tedavi siireglerinde bilgilendirme gibi imkanlar1 da saglamaktadir.
Ve akilli telefon sayisinin artmasina paralel olarak mobil saglik uygulamalarinin
kullanim orani da gelismis iilkelerde artmistir (Yildirim, 2015, s. 106). Gelisen akilli
telefon sayisina bagli olarak, yiikselen saglik okuryazarlik orani bireylerin daha
dogru bilgilere, daha hizli sekilde ulagsmasini saglamistir. Bu aslinda 6nemli bir
saglik yatirnmi olmustur. Istepanian’a gore, mobil saglik, 6zel bir saglik teknolojisi
olmamakla birlikte, mobil iletisim ve network sisteminin saglik sektoriinde
kullanilarak bu sistemin var oldugunu belirtmektedir. Telefon kullanim oraninin
artist ile birlikte, saglik iletisiminde, sagliga talip olan bireyler ile saglik hizmeti
sunan kurumlar arasindaki enformasyon gegisinde ciddi bir artig gorilmistiir.
(Istepanian, 2006, s. 25). Mobil saglik teknolojisinin gelisimi ile birlikte tedavi,
teshis ve sonraki siirecler daha dogru sekilde yorumlanmistir. Mobil saglik
uygulamalari, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde ayr1 sekillerde kullanilmaktadir.
Gelismis iilkeler mobil saglik uygulamalarini, kronik hastaliklar1 yonetmek ve saglig
gelistirmek ( egzersiz, diyet, spor vb.), gelismekte olan {ilkeler ise bulasici
hastaliklardan korunmak, cocuk Oliimlerinin azaltilmasi, anne sagliginin korunmasi
gibi amaclar icin kullanmaktadirlar (Yildirim, 2015, s. 107). Ulkelerin sosyo -
ekonomik durumlari, onlarin mobil saglik uygulamalarini kullanimlarinda etkin bir
faktordiir. Ciinkii teknoloji ve akilli telefon kullanimi, bu 6zellikle paralel olarak
degismektedir. “Mobil Saglik 2010” adli raporuyla, Diinya Saglik Orgiitii, 112 iilke
tizerinde bir ¢alisma yapmistir. Raporda sagliga yonelik olarak; tiberkiiloz, sitma,
HIV / AIDS, anne- bebek oliimleri, saglik bilgisini artirma, klinik teshis, tedavi

stirecleri, ilaca erisim, uyum saglama donemleri gibi konular incelenmistir.
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Arastirmaya katilan iilkelerin %75 oraninda bir boliimiiniin, mobil saglik uygulamasi
konusunda en az seviyede kullanim yaptig1 goriilmiistiir. Rapora gore, Afrika bolgesi
en az, Kuzey Asya bolgesi ise en ¢ok mobil saglik uygulamasi kullanan boélgeler
olarak ortaya ¢ikmistir. Gelir orani1 yiiksek olan iilkelerde mobil saglik uygulama
kullanim oran1 %87, diisiikk gelirli iilkelerde ise %77 dir. Diinya Saglik orgiiti,
bolgesel ofisler kurarak, saglik okuryazarlik oraninin gelistirilmesi i¢in c¢aligmalar
baslatmistir. Bu caligmalardan biri, Avrupa’da “gii¢lendirme” iizerine olusturulan
programdir. Program kapsaminda, bulasict olmayan hastaliklar1 Onleme, bu
hastaliklarin onlenmesi i¢cin koruma ve ara¢ saglama hizmeti verilmistir. Ayrica
zihinsel saglik okuryazarlik oranini yiikseltmek, kan nakli yapmak, hasta haklarin
desteklemek amagli calismalar gergeklestirilmistir. Ayrica mobil saglik sigarayi
birakma projesi gergeklestirilerek, Diinya Saglk Orgiitii ile, Uluslararast
Telekomiinikasyon Birligi arasinda bir anlasma yapilmistir (WHO, 2011, s. 3 - 5).
Gelismekte olan iilkeler arasinda olan Tiirkiye’de, akilli telefon kullanim oraninin
artmasina paralel olarak, mobil saglik uygulamalar1 kullanimi1 da yayilmaktadir.
Ozellikle son yillarda eskiye oranla yeni teknoloji tiirleri saglik okuryazarlik oranimin
yiikseltilmesi amaclh kullanima baslanmistir. Mobil saglik uygulamalari, genis bir
kitleye ulasilabilmesi, zaman ve mekan sorununun olmamasi gibi yonlerden dolay1
enformasyon iletiminde, ©nemli bir teknolojik yol olarak kullanilmaktadir.
Bilinglenme diizeyi artirilan kisilerin saglik okuryazarligiyla birlikte, saglikli yasam

oranlar da ytikseltilebilecektir.

2.11.1. WhatsApp
WhatsApp Messenger ¢apraz platform destegine (bir yazilimin Android, iOS,
Windows, vb. gibi birden fazla isletim sistemiyle uyumlu olarak ¢alismasi) sahiptir

ve akilli telefonlarda kullanilmak {izere gelistirilmis bir mesajlasma uygulamasidir.

Bu wuygulama {zerinden diger WhatsApp kullanicilart ile iletisim
kurulabilmesi i¢in akilli telefonlarin internet baglantis1 (Wi-Fi, EDGE, 2G, 3G, 4G)
kullanilmaktadir. WhatsApp ticretsiz olarak Google Play Store ve Apple App Store
gibi ¢evrimi¢i magazalardan iicretsiz olarak akilli telefonlara indirilebilmektedir ve
herhangi bir iiyelik ticreti bulunmamaktadir. WhatsApp uygulamasini kullanan

kisiler birbirlerini tlicretsiz olarak goriintiilii ve sesli olarak arayabilmekte, fotograf,
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video, sesli mesaj ve belge gonderip alabilmektedir. Buna ek olarak kullanicilar
WhatsApp’1 kullanarak birbirleriyle grup sohbeti yapabilir, toplu mesaj gonderebilir,
bulunduklar1 konumu paylasabilirler. WhatsApp Web 6zelligini etkinlestirerek bu
uygulamay1 bilgisayarlarindan da mesaj alip géndermek icin kullanabilir ve sohbet
gecmislerini yedekleyebilirler (WhatsApp, 2019). WhatsApp, Kisa Mesaj Servisi
olarak bilinen SMS’in bir alternatifi olarak 2009 yilinda Kaliforniya ABD’de Brian
Acton ve Jan Koum tarafindan hayata gegirilmistir. 2014 yilinda 19 milyar dolar
karsihiginda Facebook’a  satilmistir ve giliniimiizde Facebook tarafindan

isletilmektedir (Olson, 2014).

Glintimiizde WhatsApp 180’1 askin iilkede 1 milyarin iizerinde kisi tarafindan
kullanilmaktadir. Her gecen gilin insanlarin hayatina giren yeni mobil cihaz ve
uygulamalarla beraber artik insanlar daha fazla kisisel bilgisini isteyerek ya da
istemeyerek bu cihazlar ve uygulamalar ile paylasmaktadir. Bu durumun bir sonucu
olarak ortaya giivenlik sorunu ¢ikmaktadir. Bu baglamda WhatsApp, misyonunun bir
parcasi olarak kullanicilarin WhatsApp tizerinden yaptiklari mesajlasma ve aramalari
uctan uca sifreleme teknolojisini kullanarak gonderilen-alinan mesajlar1 ve aramalari
kriptonize ettigini belirterek WhatsApp’da dahil olmak iizere bu mesajlarin ve
aramalarin herhangi bir {¢iincii kisi tarafindan okunup dinlenemeyecegini temin
etmektedir (WhatsApp, 2019). Buna ek olarak WhatsApp, Ocak 2019 itibariyle
diinya ¢apinda kullanilan en popiiler mobil mesajlasma uygulamalar: arasinda aktif
kullanict sayis1 temel alinarak yapilan siralamada Skype ve Facebook Messenger gibi
diger uygulamalar1 geride birakarak ilk sirada yer aldigi goriilmektedir (Statista,
2019).

Anlik mesajlasma servisi olarak da adlandirilan bu uygulama birey odaklidir
ve glnliik hayattaki iletisim siireglerimizin vazgegilmez bir parcasi haline
doniismektedir. Bu baglamda, yukarida deginilen bilgiler daha detayli olarak
arastirildiginda WhatsApp ve benzeri uygulamalarin, teknolojinin ilerlemesiyle
birlikte kisileraras1 iletisim sekilleri ve sosyokiiltiirel iligkiler iizerinde bazi

degisikliklere neden oldugunu ifade edebiliriz.
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2.12. Sosyal Aglar

Saglik iletisimi kavramini daha iyi anlamak ve kullanim alanlarin1 dikkate
alarak kapsamini tam olarak belirlemek igin sosyal aglar icerisinde nasil ve hangi
sekillerde kullanildigin1 bilmek gerekli olacaktir. Bu baglamda sosyal aglarin kitle
iletisim araglari igerisinde var olmaya basladig: ilk glinden gilinlimiize uzanan siire

zarfinda teknolojik gelismelere bagl olarak kat ettigi yol biiylik 6nem tagimaktadir.

2.12.1.Internet

Sosyal aglarin kullanimindan ve yeni medya olarak adlandirilmasindan 6nce
internet olgusunun temel olarak bilgi alma ve paylasma tabanli bir bi¢imde ortaya
cikist Web 1.0 ile gergeklesmistir. GUniimuzde internet ve Web 1.0, Web 2.0, Web
3.0 ve Web 4.0 kavramlan sik bir sekilde birbirleri ile karistiriimaktadir. internet,
teknolojik ve askeri gelismelere bagl olarak ortaya ¢ikmis bir kitle iletisim araci iken
Web 1.0 kavrami ise internet teknolojisinin alt yapisimi kullanan bir hizmet
sistemidir. Bu genel tanimdan yola ¢ikarak Internet ve Web 1.0 kavramlari
arasindaki farki daha net bir bicimde ortaya koymak adina bir internet tanim1 vermek
gerekirse; internetin bilgisayarlar1 ve diger elektronik cihazlar1 World Wide Web’e
baglamak i¢in uydulari, kablosuz baglantilari, kablolar1 ve telefon hatlarini kullanan
bir iletisim ag1 oldugunu belirtmek gerekli olacaktir (Karagodz, 2016, s. 155). Web
1.0 kavraminin ortaya c¢ikisi ise internet teknolojisinden sonraki donemlere
rastlamaktir. Web 1.0 sistemi Tim Berners Lee tarafindan 1989 yilinda CERN’de

(Avrupa Niikleer Arastirma Merkezi) icat edilmistir.

Web 1,0°da az sayida enformasyon iireticisinin birbirine bagli Web sayfalar
olusturdugu salt okunur Web olarak karsimiza ¢iktig1 goriilmektedir. Buna kars1 ¢ok
sayida misterinin internet Uzerinden tarayici vasitasiyla Web sayfalarina erisim
saglamaktadir. Web 1.0, bilgi amagli Web olarak bilinen Web’in ilk nesli olarak
literatiirde yer almaktadir. Web 1.0°da kullanict Web sayfalarindaki bilgileri sadece
okuyarak bilgi sahibi olmayr amaglamaktadir. Web 1.0, HTML, HTTP ve URI
teknolojileri  gibi cekirdek Web protokollerini icermektedir. Bu internet
teknolojisinin  glinimuz internet teknolojilerine nazaran bilinen en 6nemli
dezavantaji Web sayfalar1 yalnizca insanlar tarafindan okunabilmekte ve bu

baglamda makine uyumlu igerikten uzak bir konumda yer almaktadir (Choudhury,
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2014, s. 8096). Ayrica Web 1.0 interaktif bir iletisim sisteminden yoksundur. Bu
sistemde alic1 enformasyon kaynagindan gelen bilgiyi dogrudan almakta ve tek yonli
bir iletisime maruz kalmaktadir. Bu bilgilerin dogrulugu veya gercekligi kesin olarak
tahlil edilememekte ve alici enformasyon kaynagina bagimli bir halde kendisine

yoneltilen bilgilere gore herhangi bir konu hakkinda fikir sahibi olmaktadir.

Web 1.0’1n sahip oldugu bu sistemsel 6zellikler dogrultusunda saglik iletisimi
kapsaminda etkin bir sekilde kullanima elverisli oldugunu sdylemek yanlis bir kani
olacaktir. Web 1.0 giinimiiz Web teknolojisine nazaran her ne kadar olumsuz olarak
aktarilsa da suan kullanmakta oldugumuz Web teknolojilerinin atas1 konumunda yer
almaktadir. Internet ve iletisim alaninda yasanan teknolojik gelismeler Web 1.0’inda
gelistirilmesine olanak tanimis ve Web 2.0 teknolojisinin ortaya ¢ikmasinda hayati
bir rol oynamustir.

Kitle iletisim araglarinda yasanan teknolojik gelismeler internet alaninda da
karsilik bularak iletisim kavraminin interaktif bir sekilde dijitallesmesine olanak
tanimistir. Web 1.0’ bir iist nesli olarak ortaya atilan Web 2.0, kullanicilarin
birbirleri arasinda iletisim kurabilecegi okuma ve yazma agi platformu olarak
internet diinyasinda yerini almigtir. Web 2.0, ikinci nesil web kavrami olarak
bilinmekte ve Dale Dougherty tarafindan 2004 yilinda Web 1.0’ sadece okuma
odakli ozelliklerine ek olarak yazma ve paylasma eklenerek yeni nesil teknoloji
olarak tanimlanmigtir. Bu kavramin ortaya c¢ikmasi O’Reilly ve MediaLive
International arasinda yapilan bir konferansta beyin firtinasi oturumuyla baglamistir.
Web 2.0 teknolojileri, sosyal etkilesimlerde ortak ilgi alanlar1 ve ¢ikarlar1 olan biiyiik
kiiresel kalabaliklar1 bir araya getirme ve yonetme imkani1 vermektedir (Choudhury,
2014, s. 8097). Bu durumun en buyik siyasi 6rnegi ise batt medyasini Arap Bahari
adi altinda nitelendirdigi Ortadogu iilkelerinde meydana gelen yonetim, rejim ve
idareci destekleri 6rnek gosterilebilir.

Web 2.0 teknolojisi igerisinde olusturulan icerikler genis kitlelere kolay bir
sekilde yayilmayr mimkiin kilmistir. Bu imkan klasik kitle iletisim araglarinda
harcanan maliyetle ve iletisim giicliyle kiyaslandiginda oldukca avantajli bir
konumda yer aldig1 goriilmektedir. Ayrica Web 2.0 ile beraber ¢evrimigi iletisim

kurma ve bilgi paylagsma olanaklar1 gilin yiiziine ¢ikmis ve herhangi bir konu
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hakkinda ortak goriis saglama, kamuoyu olusturma veya muhalif bir goriis altinda

birlesme imkani1 da dogmustur.

Ikinci nesil web teknolojisinde hedef kitle istedigi bilgiye ve icerige ulasma

imkanina sahip olmasinin yani sira bizzat kendisi de enformasyon iireterek paylagsma

olanagina da sahip olmustur. Artik tek bir enformasyon kaynagindan gelen bilgilerin

yani sira ¢esitli haber kaynaklarinin da ortaya ¢ikisi bilginin farkli goriis ve bakis

acilarma da sahip olmasini saglamistir (Sosyal medya Nedir?, 2013, s. 1).

Bu

baglamda Web 1.0 ve 2.0 arasinda belirgin farklar ortaya c¢ikmistir. Bu farklar

asagidaki tabloda verilmistir.

Web 1.0

Web 2.0

Enformasyon kaynagi tarafinda
olusturulan Web sayfasi ve

istatistiki bilgiler

Kullanict tarafindan olusturulan
Web sayfasi, kullanic1 yorumlart,

Youtube, sosyal aglar

Profesyonellerin icerik

olusturmasi

Herkesin icerik olusturma

imkanina sahip olmasi

Kisiler internet sitesini ziyaret

eder ve salt igerigi okur

Insanlar  paylasilan  bilgiyi
birlikte olusturur ekleme, katki

ve diizenleme vardir

Sik1 kontrol edilen siteler

Daha seyrek kontrol edilen

siteler
Dogrusal bir iletigim Cift yonlii bir iletisim
Britannica Online Ansiklopedi Wikipedia

Yayimlama ve aktarma

Katilim ve paylagsma

Giivenlik duvarlari, Hiyerarsik

Dinamik ve Serbest

Statik, duragan icerik, c¢ok az
degisim

Surekli  guncellenen  igerik
(Twitter,

Tablo 4 Web 1.0 ve Web 2.0 Karsilastirilmasi

Kaynak:(Bozarth, 2010, s. 12).
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Birinci nesil Web teknolojisinde pasif bir konumda yer alan okuyucu artik
aktif bir role burunerek bilginin iireticisi konumuna gelmistir. Bilginin tek elden ve
sik1 bir sekilde yonetildigi donemden ¢ogulcu bir anlayisa gecisi saglayan Web 2.0

teknolojisi beraberinde birgok farkli iletisim ve bilgi kanali da getirmistir.

2.12.2. Bloglar

Bunlardan ilki giiniimiizde hala varligin1 devam ettiren ve Blog olarak
adlandirilan, kisa yazi ve metinlerden olusan, resim, video ve hareketli fotograflarin
paylasildig1 web sitelerin bir Ust nesil 6rnekleridir. Bloglar internet sitelerine nazaran
daha sik gilincellenen, son gonderinin en istte yer aldig1 ve tarih olarak simdiden
gecmise dogru uzanan bir yapi igerisinde alicisina hizmet etmektedir (Akar, 2013, s.
54). Interaktif bir iletisim becerisine imkan taniyan bloglar, okuyucunun génderiye
kars1 olumlu veya olumsuz tutumlarin1 yorumlar aracilifiyla 6grenebilmekte ve yeni
bilgi paylasiminda hedef kitlenin isteklerini goz ardi etmemektedir. Web 2.0
teknolojisiyle beraber ortaya ¢ikan bloglar saglik iletisimi alaninda da etkili bir rol
oynamistir. Saglik alaninda uzman kisiler herhangi bir konu hakkinda tavsiyelerini
bloglar araciligiyla okuyucuya ulastirmaktadir. Ikinci nesil web teknolojisi ile
birlikte her bireyin enformasyon kaynagi haline gelme imkanina ulasmasi, bireylerin
kendi baslarindan gegen hastaliklarla ilgili kisisel deneyimlerini paylagsmalarina ve
ayn1 hastaliga maruz kalan kisilerin bu deneyimlere erismelerine olanak tanimaistir.

Medyanin tiraj, reyting ve tiklanma ugruna her durumu ve konuyu magazinsel
bir {slupla hedef Kkitlesine aktarmasi saglik iletisimi alaninda da kendisini
gostermistir. Bu baglamda alaninda uzman olmayan ve kisisel tecriibelerden yoksun
medya ¢alisanlar1 giindem igerisinde konusulan ve tartisilan saglik konular1 hakkinda
derleme haber icerikleri iiretmeye baslamistir. Hayati bir alanda uzmanhk gerektiren
konularin profesyonel olmayan kisilerce hedef kitleye aktarilmasi olumsuz bir¢cok
sonuca neden olmaktadir. Hiirriyet gazetesinin internet mecrasinda hizmet veren
yazar kafe adl1 web sitesinde saglik konularinda yazilan blog yazilarda yazar isminin
acik olmamasi ve anonim bir sekilde verilmesi yazinin iceriginde aktarilan konularda
dogruluk endisesi yaratmaktadir. Web 2.0 teknolojisiyle birlikte ¢ogulcu bir bilgi
anlayisin hakim olmasi, tek sesliligin kirilmasina ve farkli goriislerin internet

mecrasinda yer almasi gibi olum etkilere sebep olurken ayni zamanda alaninda
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uzman olmayan kisilerinde 6zellikle saglik konusu bagta olmak iizere diger tiim
konularda bilgi paylagsmasi toplum igerisinde dogru olmayan veya manipiile edilen
enformasyonun yayilmasina neden olmaktadir. Bu durum bilgi kirliligini de

beraberinde getirmektedir.

Bloglarin internet mecrasinda yaygin bir hal kazanmasiin ardindan daha
temaktiklestirilmis ve belli konularda hizmet veren, karakter sinirlamasinin ortaya
¢iktig1 mikro bloglar giin yiiziine ¢ikmaya baglamistir. Mikro blog anlayisinda birey
kisisel bilgi ve fotograf paylasimi yapabilmekte ve kamuoyunu ilgilendiren
konularda goriislerini ifade edebilme giicline erismistir. Bu 6zelligin en bilinen ve en
¢ok abonesi olan mikro blog uygulamasi ise Twitter’dir. Bu uygulamada birey zaman
ve mekédn kavramindan bagimsiz bir sekilde diledigi igeriklere ulasabilir ve bu
icerikler hakkinda yeni enformasyonlar iiretebilmektedir. Toplumsal veya evrensel
konular hakkinda genel kaniy1 ve karsit goriisleri hem uzmanlar hem de siradan
bireylerden 6grenebilmektedir. Saglik iletisimi konusunda da uzman Kkisilerin
hesaplarindan veya saglik derneklerinden bilgiler alabilir. Domuz gribi ve deli dana
hastaliklarinin giindemde oldugu siralarda bireyler bu hastaliklari tagiyan hayvanlarin
satildig1 kurumlari ifsa edip toplumun saglikli hayvanlarin satildigi kurumlar tavsiye
etmistir. Fakat rakip firmalar birbirlerini karalamak amaciyla da bu mikro blog
uygulamas1 olan Twitter iizerinden manipiile edici ve gri propaganda sdylemleri
uretmektedir.

Bloglarda da degindigimiz iizere bilginin kontrolii olmadig1 icin bireyin iyi
bir saglik okuryazarlig: egitimi almasi gerekli olacaktir. Saglik iletisimi baglaminda
bir 6rnek daha vermek gerekirse ila¢ firmalari, bazi sirketlerin ilaclar1 hakkinda
gercegi barindirmayan yanlis bilgileri yine bu mikro blog uygulamasi {izerinden
hedef kitleye aktarmaktadir. Olumsuz 6zellikleri oldugu gibi Twitter uygulamasinin
olumlu 6zellikleri de bulunmaktadir. Mesela kanserli hastalarin moral ve motivasyon
ithtiyaci i¢in kurulan dernek ve vakiflar seslerini, aktivitelerini veya kullanilan ilaglar
hakkinda yapilan diizenlemeleri hatta diizenleme yapilmasi gerektigi kanaatinde
olunan olaylar hakkinda da toplumu ve gerekli mercileri de bilgilendirmekte ve
kamuoyu olusturmaktadir. Web 2.0 teknolojisi igerisinde yer alan blog ve mikro

bloglardan sonra sosyal aglar ad1 altinda yeni bir kavram ortaya ¢ikmistir.
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2.12.3.Facebook
Diinyada internet erisiminin bulundugu her yerde interneti kullanan kisi sayis1
ile beraber kullanicilarin internette harcadiklar1 siire dogru orantili bir artis
gostermektedir. Bu artisin bir sonucu olarak kullanicilara sosyallesme ile beraber
kendilerini ifade etme ve ¢ok g¢esitli igerikler olusturma gibi birgok imkan sunan
sosyal paylasim aglarinin da sayisinda 6nemli 6l¢iide artis oldugu gozlemlenmistir.
Bu baglamda Facebook, sosyal paylasim aglar1 arasinda kiiresel olarak oldukca

popiiler ve iiye sayis1 milyart asmis bir platform olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Facebook, kullanicilarina zamana ve mekana bagl olmaksizin duygu ve
diistincelerini aninda paylagsma imkani saglarken, bir yandan da diger kullanicilarin
tretilen igerigi elestirme, yorum yapma ve begenme gibi cesitli imkanlar
sunmaktadir. Ayn1 zamanda Kullanicilarin birbirleriyle interaktif bir sekilde iletisime
gecebilecegi kiiresel ¢apta olduk¢a 6nemli bir iletisim platformu oldugu 6nemli bir
gercektir (Lenhart ve Madden 2007, s.2). Mark Zuckerberg 2004 yilinda heniiz 23
yasinda Harvard Universitesi'nde psikoloji okurken kendisi gibi Harvard’da 6grenci
olan arkadaglart Dustin Moskovitz, Chris Hughes ve Eduardo Saverin’inde
yardimlariyla Facebook'u kurmustur. Facebook resmi olarak faaliyete gectikten
sonraki ilk 24 saat iginde 1200 Harvard G6grencisi, ilk aym sonunda ise Harvard

Universitesi lisans Ggrencilerinin yarisindan fazlas1 Facebook’a iiye olmustur.

Agustos 2005 yilinda ismi Facebook.com olarak degismis ve kisa bir siire
icinde ¢ok genis bir cografyada kullanilmaya baslanmistir (Phillips, 2007, s. 3).
Kurulusundan kisa bir siire sonra Mayis 2006 ile Mayis 2007 yillar1 arasinda
Facebook trafigi %89 gibi sasirtict bir artis gdstermistir. Bu artis ilerleyen yillarda
sosyal medya platformunun ¢ok yakin gelecekte sosyal medya kullanicilari arasinda
ne kadar etkili olabileceginin kanitin1 gozler oniine sermistir. Facebook, 2007 Mayis
ayma kadar kapal1 bir ag olarak kalmistir. Ilerleyen yillarda agik ag sistemine dahil
olan Facebook kendi igerisinde gelistirmis oldugu begenme, yorum ve paylagsma
butonu dijital alanda sosyolojik bir devrime neden olmustur. Bireyler profillerini iki
sekilde dizayn edebilme imkanmna sahiptir. ilk olarak tiim Facebook kullanicilarina
acik bir sekilde yer alan ve gizli olmayan bu hesap tiiriinde bireyin paylasim yaptigi

fotograf, bilgi veya yorumlara agik erisim bulunmaktadir. Diger hesap tiirlinde ise
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birey profilini gizleyerek sadece eklemek istedigi diger bireyler ile paylasim

yapmakta ve igeriklerinin gorilmesine izin vermektedir.

Facebook’un devrim niteligindeki diger bir 6zelligi, belli bir amag icin bir
araya gelmis ve bireysel sekilde seslerini duyuramayan bireylerin bu sosyal ag
icerisinde grup olusturma imkanina sahip olmasidir. Bireyler grup olusturma
Ozelligiyle herhangi bir konuda kendisiyle ayni fikirde yer alan diger insanlarla
tanigma, fikir aligverisinde bulunma ve ¢esitli aktiviteler yapma olanagi bulmustur.
Bu baglamda her alanda oldugu gibi saglik iletisimi alaninda da Facebook’ta ¢ok
sayida enformasyon kaynagi bulunmaktadir. Gerek alaninda uzman profesyonellerin
kisisel sayfalarinda aktardiklari bilgiler gerekse gruplar araciligiyla paylasilan
enformasyonlar kullanicilarin Facebook alaninda saglik iletisimini etkin bir bigimde

kullandigini gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde sosyal medya kullanimi iizerine yapilan bir
aragtirma bu savin dogrulugunu gozler oniine sermektedir. Sosyal medyanin en ¢ok
kullanicisina sahip olan Facebook’ta bireylerin kendi hastaliklariyla ilgili bilgileri
%75 oraninda yine bu ag lizerinden elde ettikleri saptanmistir. Facebook’ta sadece
hastaliklarla ilgili 2000°e yakin grup oldugu belirlenmistir. Ayrica doktorlarin biiytik
bir boliimiiniin Facebook hesab1 oldugu tespit edilmis ve hastalariyla yine bu

kanaldan iletisime gectigi goriilmiistiir (Kayabali, 2011, s. 17).

78



India

United States

Indonesia

Brazil

Mexico

Philippines

Vietnam

Thailand

Grafik 1:2018 Yih Facebook Kullamic1 Sayisimin En Fazla Oldugu 10 Ulke
Kaynak:  https://www.statista.com/statistics/268136/top-15-countries-based-on-number-of-
facebook-users/

Internet olgusuyla Web 2.0 teknolojisinin hayatimiza girmesiyle beraber

bireylerin siyasi, politik, inan¢ ve toplumsal alanlarda verecegi kararlara direkt
olarak etki yapan sosyal medya ve 6zelinde Facebook saglik konusunda da bireyin
karar alma diizeyine biiyiik bir etkide bulunmustur. Bireylerin Facebook’ta yer alan
saglik veya hastaliklartyla ilgili enformasyona ulagsma kolayligt bir yandan
bilinglenme adina olumlu bir katki saglarken diger yandan alaninda uzman olmayan
kisilerin taninmak adina verdikleri yanlis bilgilerde toplumun sagligin1 olumsuz
manada etkilemektedir. Sonu¢ olarak Facebook en ¢ok kullanilan sosyal medya
aglar arasinda en ist sirada yer almaktadir. 2018 yil1 verilerine bakildiginda sosyal
medyanin amiral gemisi olan Facebook, diinya ¢apinda yaklasik 1,5 milyar kullanici
tarafindan kullanildig tespit edilmistir (Fiebert vd. 2018, s. 192). Facebook’a katilim

Ucretsiz iken reklam gelirleriyle kar elde etmektedir.

2.12.4. Twitter
Twitter kullanicilarin 280 karakter ile sinirlandirildigr kisisel bilgisayar, tablet
ve cep telefonu aracilifiyla “’tweet’” adi verilen kisa gonderiler yazilabildigi bir

mikroblog servisi olarak tanimlanmaktadir. Twitter, Ruby bilgisayar programlama
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dili i¢in agik kaynak kodlu bir Web uygulama gelistirme ¢atist olan Ruby on Rails
kullanilarak 2006 yilinda San Francisco, Kaliforniya ABD’de Jack Dorsey, Noah
Glass, Biz Stone ve Evan Williams tarafindan olusturulmustur (Britannica, 2017).

Kurulusundan bu yana, Twitter dncelikle bir sosyal ag 6gesi olan iicretsiz bir
kisa mesaj servisi olarak konumlanmistir. Bu ylizden, banner olarak adlandirilan web
sitelerinin i¢ine yerlestirilen reklam panolarindan gelir elde edememistir. Ancak
2009 yilinda tekil ziyaretci sayisinda gosterdigi % 1300 artis oraniyla sosyal aglar
arasinda ne kadar popiiler oldugunu web kullanicilarina kanitlamistir.

Yasanan bu gelismeler sonucunda 2010 Nisaninda Twitter, amacglanan birincil
gelir kaynagi olarak sponsorlu tweetler adiyla bilinen ve daha genis bir kullanici
grubuna ulasmak veya mevcut takipgilerinin katilimini saglamak isteyen reklam
verenler tarafindan satin alinabilecek Tanitim Modu araci olarak reklam modelini
kullanicilarinin ilgisine sunmustur (Britannica, 2017).

Yasanan teknolojik gelismeler neticesinde Twitter, bireyin ulusal ve
uluslararas1 arenada meydana gelen olaylarla ilgili haberlerin, yorumlarmn,
yonlendirmelerin, kamuoyu olusturma etkinliklerinin, giinliik olaylar1 iceren ve anlik
tepkiler verebildigi 6nemli bir sosyal medya araci haline gelmistir. Oyle ki Arap
Bahar olarak adlandirilan ve Ortadogu iilkelerinde hem yonetici hem de rejim bazh
degisimlerin yasandig1 olaylar1 tetiklemis ve protestocu bireylerin yine bu mecra
Uzerinden iletisim kurmasma olanak tanimistir. Bu haliyle Twitter glnimizde
aragtirmacilar tarafindan olduk¢a 6nemli bir haber, diisiince ve kamuoyu etkileme
kaynag1 olarak birgok farkli alandan olgularla verimli bir aragtirma ve ¢alisma ortami
olmustur.

Twitter’de trend olan konularin %85°1 haber ya da giinliik haberlerle ilgili
oldugundan gazeteciler i¢in Twitter’in yeni bir haber biilteni olarak kabul edilmesi
arastirmacilarin sdylediklerini dogruluyor (Al-Sultany, Alegabie 2018, s.3). 2018 yili

Twitter kullanict istatistiklerine  bakildiginda, ayhik aktif Twitter
kullanicilarmin toplam sayist 326 milyon kullanict iken aktif glnluk Twitter
kullanici sayist 100 milyon kullanici oldugu goriilmektedir. Ayrica giin basina
gonderilen tweet sayis1 ise 500 milyon olarak istatistiklere yansimakta ve Birlesmis

Milletler’e tiye 193 f{ilkenin % 83’tinde Twitter mevcut olarak kullanildig
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gorilmektedir. Buna ek olarak 2018 yilinin ilk 10 ayinda Dilinya genelinde Twitter
kullanicilart sayisinin 336 milyon oldugu saptanmigtir (Omnicoreagency, 2018).

Ekim 2018 Statista Istatistik Portal1 istatistiklerine bakildiginda 6nde gelen
pazarlardaki aktif Twitter kullanicilarinin sayisi itibariyle Tirkiye Diinyada ABD,
Japonya, Birlesik Krallik ve Suudi Arabistan’in ardindan 8.83 milyon kisi ile 5.
sirada yer almaktadir. ilk 10 listesinde geri kalan iilkeler ise kullanici sayilarinin
fazlalagma gore siralandiginda Brezilya, Hindistan, Meksika, Ispanya ve Fransa

oldugu goriiliiyor (Statista, 2018).
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Grafik 2: 2018 Yih Twitter Kullanici Sayisinin En Fazla Oldugu 10 Ulke
Kaynak: https://www.statista.com/statistics/242606/number-of-active-twitter-users-
in-selected-countries/

Tablodan da goriildiigii lizere sosyal medya alaninda 6nemli bir kullanici

sayisina sahip olan Tiirkiye’de her konunun bu sosyal mecralardan tartisildigi ve
bilgi aligverisi yapildigi goriilmektedir. Bu baglamda saglik iletisimi kapsaminda

Twitter’da 6nemli bir rol oynamaktir.
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Hastalarin kendi hastaliklartyla ilgili hekim tercihinde doktorlarin Facebook,
Twitter ve Instagram hesaplarini inceledigi saptanmustir (Kayabali, 2011, s. 17).
Hasta hekim se¢iminde doktorunun diinya goriist, ilgi alani, siyasi ve ideolojik
fikirlerini de arastirdig1 agik bir sekilde goriilmektedir.

Yine saglik iletisimi kapsaminda ila¢ temini hakkinda Twitter’in kamuoyu
olusturma giicii sik bir sekilde kullanilmaktadir. Bazi hastalik grubu igerisinde yer
alan bireylerin ilag¢ fiyatlarina, yan etkilerine veya ila¢ temininde meydana gelen
sikintilart Twitter Gzerinden trend topic olusturmak suretiyle problemlerini ilk olarak
sosyal medyaya ve daha sonra yetkili mercilere ulagtirmaktadir.

Twitter saglik iletisimi kapsaminda daha politik ve siyasi bir konumda yer
aldigin1 sdylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica hem kamu hem de 6zel hastanelerin
Twitter uygulamasi igerisinde actiklar1 hesaplar araciligiyla hastalartyla olan
iletisimlerini  giiclendirmek adina olumlu bir yaklasim olarak benimsemek
mimkunddr. Fakat Facebook’ta degindigimiz tizere Twitter’da da alaninda da uzman
olmayan kisilerce gerek ila¢ firmalarinin ¢ikarlarina hizmet etmek adina gerekse
kendi isimlerini duyurmak i¢in toplumsal sagligi etkileyecek yanli ve yanlis

bilgilerin aktarildig1 da gozden kacirilmamasi gereken 6nemli bir noktadir.

2.12.5. instagram
Amerikal1 fotograf¢1 Dorothea Lange ‘’Kamera, insanlarin kamera olmadan

nasil gorecegini 0greten bir aractir.”” demistir.

Instagram uygulamasi Ekim 2010°da Kevin Systrom ve Mike Kreiger
tarafindan ABD’de bireylerin kullanimima sunulmustur. Uygulama 6 Ekim 2010°da
Apple Magazasina yiiklendikten sonraki ilk 24 saatte yaklasik 25, 000 kisi tarafindan
indirilmis ve bunu takip eden ilk birkag¢ hafta icerisinde Apple Magazasinda haftanin
uygulamas1 olarak secilmistir. Kurulusundan 9 ay sonra iiye sayist 7 milyona
ulasmistir (Roberts, 2014). Instagram, kullanicilarin Windows Phone, Android ve
10S cihazlan araciligiyla iicretsiz olarak fotograf ve video paylasimi yapabildikleri
bir sosyal ag uygulamasidir. Kullanicilar fotograf ve videolarin1 Instagram
hesaplarina ylikleyerek yaptiklari bu paylasimlarini belirli arkadas gruplar1 veya

yalnizca kendi takipgileriyle paylasma imkanina sahiptir. Buna ek olarak bireyin
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takip ettigi kisi veya sayfalarin paylastiklar: bildirileri goriintiilemekte bu gonderilere

yorum yapabilmekte ve begenme opsiyonu bulunmaktadir.

Birgok sosyal ag gibi Instagram’a da 13 yas ve {izeri olan herkes sahip
olduklar1 bir e-posta adresi araciligiyla kayit olup segtikleri bir kullanici adi ile hesap
olusturabilmektedir (Instagram, 2018). Instagram’in kullanicilarma sundugu
Facebook, Twitter, Flickr ve Tumblr gibi diger popiiler sosyal aglarla icerik
paylagabilme imkani sayesinde bahsi gegen sosyal aglarla arasinda giiclii bir
entegrasyon bagi kurulmustur. Bu baglamda Instagram’in ulastig1 yliksek diizeyde
kullanict etkilesimi sayesinde diinya c¢apinda en popiiler mobil sosyal ag
uygulamalarindan biri olmay1 basarmistir (Statista, 2018). Agustos 2011°de yaklasik
150 milyar fotografin bulundugu dev bir platforma doniismiistir ve popiilerligi
giderek artis gostermeye devam etmistir. Bunun akabinde Nisan 2012 tarihinde
uygulama Android Market’te de yerini almistir ve uygulamanin Android Market’e
yiiklendigi giin yaklagik 1 milyon kisi tarafindan indirilerek toplam kullanici sayisi

30 milyonu agmustir.

Instagram’in hayata ge¢mesinin iizerinden heniiz iki yi1l gegmemisken Nisan
2012°de Facebook, Instagram’1 1 milyar Amerikan Dolar1 karsiliginda satin aldigin
aciklamugtir. Statista Istatistik Portalinin verilerine gére Haziran 2018’den itibaren bu
sosyal medya agina kayitli aktif kullanici sayisi 1 milyar1 asmistir ve giinliik aktif
kullanici sayis1 500 milyona kadar ulasmustir (Fortune, 2015). Yine Statista Istatistik
Portalinin, Ekim 2018 verilerine bakildiginda diinya genelinde Instagram
uygulamasinin kullanic1 sayisina gore ilk on iilkenin siralandigi listede 37 milyon
kullanic1 sayisina ulagmis olan Tiirkiye bu listede ABD, Hindistan, Brezilya ve
Endonezyanin ardindan 5. sirada yer almaktadir ve Tiirkiye’yi sirasiyla Rusya,

Japonya, Iran, Birlesik Krallik ve Meksika takip etmektedir (Statista, 2018).
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Instagram c¢ogunlukla 35 yas alt1 bireyler tarafindan tercih edilmektedir. Bu
kullanicilarin ¢ogu Instagram’1 iinlii kisilerin, sayfalarin veya ilgi duydugu konular
hakkinda bilgi sahibi olmak amaciyla kullanmaktadir. Bu durum sosyal medya

aracilifiyla yapilan e-ticaret, pazarlama ve tanitim gibi alanlara ivme kazandirmistir.

Bir¢ok Ttinlii marka, kisi, kurum, sirket, vakif, yardim kuruluslari, TV
kanallar1, gazeteler ve devlet kurumlari tarafindan kullanilan bir bilgi yayma,
toplama, duyuru, anket, istek ve sikdyet gibi birbirinden ¢ok farkli amaglar iginde
oldukga yaygin olarak kullanilan multi disiplinler bir platforma dontismiistiir.

Saglik iletisimi kapsaminda Instagram’da Facebook ve Twitter gibi dnemli
bir konuma sahiptir. Instagram kullanicilar: da saglik alaninda kendi kisisel kullanici
hesaplarindan bilgiler paylagsmakta ve takipcileriyle bu bilgiler dogrultusunda
interaktif bir iletisim kurmaktadir. Instagram alaninda 6zellikle daha ¢ok kadinlara

yonelik kozmetik iiriinleri, cilt ve yiiz bakimi setleri ya da zayiflatici ilag reklamlari
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cok sik bir sekilde popiiler sayfalar araciligiyla yapilmaktadir. Bu {irlinlerin biiyiik
bir boliimii sagliga zararli olmasina ragmen piyasadaki muadillerine oranla daha
ucuz bir fiyata sahiptir. Bu durum kullanicilarin saghigini olumsuz yonde
etkilemektedir.

Ozellikle zayiflama ilaglarinin toplumda yarattig1 infial ve aldig1 canlar1 goz
Oniine alirsak saglik iletisiminde Instagram’in rolinu gozler 6nline sermektedir. Her
sosyal mecranin bireylere yonelik olumsuz pek ¢ok etkisi bulunsa da olumlu bir
takim ozellikleri de bulunmaktadir. Oyle ki giiniimiizde bireyler saghk kurumu
tercihlerinde ilk olarak sosyal medyadan bilgi sahibi olmaktadir.

Bu baglamda gerek 6zel hastaneler gerekse devlet hastaneleri sosyal medya
olgusuna uzak kalmayarak bu mecralarda kendilerine yer edinmeye baslamistir.

Bireylerin birincil enformasyon kaynagi olarak genelde internet 6zelde ise
sosyal medyayr kullanmasi saglik kurumlarinin da dikkatinden kagmamistir. Bu
sebeple hastaneler Facebook, Twitter ve Instagram mecralarinda kendi kurumlari
adina hesaplar agmaktadir. A¢ilan hesaplarda hastalarla iletisim kurulmak ve kurum

imajin artirmak amaglanmaktadir.
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2.12.6. YouTube
YouTube, kullanicilarin ileri seviyede teknik bilgiye ihtiya¢c duymadan kendi
videolarini yiikleyebilecekleri, ayn1 zamanda diger kullanicilarin ytikledigi videolar1
gorebilecekleri, paylasabilecekleri, begenip yorum yapabilecekleri ve birbirleri ile

arkadas olabilecekleri bir video paylasim sitesidir.

YouTube platformunun misyonu, insanlara diinyay1 tanima ve herkese kendi
sesini duyurmak i¢in bir sans vermek olarak ifade edilmistir (YouTube, 2019).
YouTube 2005 yilinda Jawed Karim, Steve Chen ve Chad Hurley tarafindan
Kaliforniya, ABD’de kurulmustur ve 2006 ‘da Google tarafindan 1.65 milyar
Amerikan dolar1 karsiliginda satin alinmistir. YouTube, Google tarafindan satin
alindiktan sonra 2007 yilinda uluslararas1 bir yapiya kavusarak ABD disindaki
iilkelerden de erisilebilir hale gelmistir. Bir video barindirma sitesi olan YouTube
tizerinde miizik videolari, televizyon klipleri, egitim videolar: gibi cesitli tiirlerde
milyarlarca video bulunmaktadir. Bu videolarin ¢ogu bireysel kullanicilar tarafindan
siteye yiiklenirken ayrica BBC, Vevo vb. gibi bir¢ok ticari medya kurulusu da
kendilerine ait igeriklerin bir bélimiini YouTube ile yaptiklari ortaklik ¢ergevesinde

YouTube iizerinden paylagmaktadir (engadget, 2016).

YouTube, kullanicilarina ¢ift yonlii ve etkilesimli bir iletisim imkani
sagladig i¢in kamu kuruluglari, egitim kurumlari ve sivil toplum oOrgiitleri acisindan
da stratejik bir 6neme sahiptir. YouTube her kullanicisina igerik iiretme ve paylagsma
imkan1 sunmasi nedeniyle giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelmistir.
Bu baglamda YouTube bir¢ok birey, kamu ve 6zel kurulusun iletisim ve is yapma
bigimleri iizerinde énemli degisimler yaratmistir (Un ve Tirkal, 2018, s. 2812). ABD
merkezli Alexa Internet, Inc. Sirketinin web sitelerinin ziyaret edilirlikler1 ile ilgili
yaptig1 siralamaya gore YouTube, diinya genelinde Google’dan sonra en populer 2.
web sitesidir (Alexa, 2019). Bununla beraber Statista Istatistik Portali’nin tahmini
verilerine gore 2019 yilinda diinya ¢apindaki YouTube kullanicilarinin sayisi 1.68
milyar kisi olarak aciklanmistir ve bu rakamin 2021 yilina gelindiginde 1.86 milyar

kisiye ulasacagi tahmin edilmektedir (Statista, 2019).
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Diinya internet niifusunun %95°ne ulasan YouTube un 90’1n iizerinde iilkede
yerel siirimii ¢ikarilmistir ve 80 farkli dilde kullanilabilmektedir. YouTube her ay
yaklasik 2 milyar kullanici tarafindan ziyaret edilmektedir. Ayn1 zamanda videolar
milyarlarca kez gorintiillenmekte ve kisilerin YouTube’da izledikleri videolarin
stiresinin ayda 1 milyar saatin iizerinde oldugu belirtilmektedir. Bu siirenin %70’ini
mobil cihazlar iizerinden izlenen videolar olusturmaktadir (YouTube, 2019). Tum bu
bilgilere bakildiginda YouTube giiniimiizde dijital kiiltiiriin 6zii haline gelmistir
(Snickars ve Vonderau, 2009, s. 11). Ozet olarak YouTube araciligiyla kisiler ve
kurumlar amaclari dogrultusunda ayrintili ve genis medya igerikleri sunabilir ve

paydaslartyla interaktif bir iligki gelistirebilirler.

2.12.7 LinkedIn
LinkedlIn, is diinyasindaki profesyonellerin internet ortaminda ¢evrimigi olarak diger
kisilerle iletisime ge¢me ve bilgi aligverisi yapmasina olanak saglayan profesyonel
bir is ag1 uygulmasidir. Linkedln sahip oldugu 546 milyon iiyesiyle diinya
genelindeki en genis ¢apl profesyonel sosyal iletisim platformudur. LinkedIn sahip
oldugu vizyonu kiiresel is giicii icerisinde yer alan her birey i¢in ekonomik firsatlar
olusturmak olarak tanimlarken misyonunu ise is diinyasindaki kisilerin daha basarili
ve verimli olmalari i¢in global ¢apta birbirleriyle iletisim kurmalarin1 kolaylastirmak
olarak ifade etmektedir. LinkedIn’in temelleri 2002 yilinda Kaliforniya, ABD’de
sirketin kurucu ortaklar1 olan Konstantin Guericke, Reid Hoffman, Jean-Luc
Vaillant, Allen Blue ve Eric Ly tarafindan atilmis ve resmi olarak Mayis 2013’te
kurulmustur. Sirketin gelir elde ettigi kaynaklarin basinda abonelikler, ise alma
¢oziimleri ve reklam satiglar yer almaktadir (LinkedIn, 2019). LinkedIn 2016 yilinda
26.2 milyar dolar karsiliginda ABD merkezli kisisel bilgisayar yazilim sistemleri ve
uygulamalarinin lider gelistiricisi olarak kabul edilen Microsoft Corporation
tarafindan satin alinmistir (BloombergHT, 2016). Kullanicilar eposta adreslerini
kullanarak Linkedln’e iiye olabilir, kendilerine 6zel bir profil ve grup olusturabilir
veya var olan diger gruplara katilabilirler. Kisiler kendi profillerinde meslegini,
deneyimlerini, 6grenim bilgilerini, yeteneklerini, basarilarini, sertifikalarini ve ilgi
alanlarmi diger kullanicilar ve sirketlerle paylasabilmektedir. Bu sayede kisiler kendi

calistiklar1 veya ilgi duyduklar1 diger sektorlerdeki c¢alisanlari ve sirketleri takip
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edebilmektedir. Buna ek olarak kullanicilar iicretsiz olarak agilan hesaplardan farkli
olarak bir miktar {dcret oOdeyerek kisisel profillerinin kimler tarafindan
gorintiilendigini gorebilme, site i¢erisinde 6zellestirilmis is arama fonksiyonlarindan
faydalanma, yaptiklari aramalarda daha fazla sayida profili daha ayrintili sekilde
gorunttleyebilme gibi ilave 6zelliklerden yararlanabilmektedirler (LinkedlIn, 2017).
Sektor istatistiklerine gore, Linkedln evrensel olarak kullanilan ¢evrimigi sosyal ise
alim kanallar1 arasinda bir ise basarili bir aday yerlestirme oraninin en yiiksek oldugu
sosyal ig ag1 uygulamasi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (Statista, 2019). Sosyal aglarin
diinya ¢apinda yogun bi¢imde kullantyor olmasi, bu mecralarin is ¢ikarlart agisindan
da kullanimin1 cazip kilmistir. Sosyal iletisim agi teknolojilerinin gelismesi ile

beraber bu aglar kiiresellesme siirecinde popiiler kiiltiiriin bir parcasi haline gelmistir.

88



UCUNCU BOLUM

3. Yontem
Calismanin bu boliimiinde, aragtirma modeli agiklanacaktir. Evren, 6rneklem,
veri toplama araglart ve c¢alisma i¢in izlenen yol ile birlikte verilerin analizi ve

yorumlar yer alacaktir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Calisma derinlemesine goriisme metodu kullanilarak, nitel aragtirma metodu
yoluyla ortaya c¢ikarilmistir. Arastirma, genel bir evreni yansitabilecek, rastgele
orneklem metodu kullanilarak secilen Orneklem iizerinde gerceklestirilmistir.
Hastanelerin gelisen iletisim ve saglik teknolojileri kapsaminda dijitallesme siirecine
uyum sagladigr ve bu uyumla birlikte sosyal medyay1 etkin bir sekilde kullandig

aragtirmanin hipotezlerini olusturmaktadir.

3.2. Evren Ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’de yer alan tiim kamu ve 0zel hastaneler
olusturmaktadir. Fakat gerek maddi gerek zaman kisitlamalar1 sebebiyle
aragtirmaninin evreni Istanbul ve Erzurum’da yer alan kamu ve 6zel hastanelerle
sinirlandirilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi rastgele drneklem olarak secilmistir. Elde
edilecek sonuglarin daha saglikli olmasim saglamak icin Istanbul ve Erzurum il
sinirlart igerisinde yer alan tiim ilgelerden rastgele drneklem metoduyla bir hastane
secilerek gerekli arastirma yonteminin uygulanmast planlanmistir. Kamu
hastaneleriyle yapilan &n goriismeler esnasinda hastaneler tarafindan Il Saglhik
Miidiirliiklerinin izni talep edilmistir. Bu talep dogrultusunda Istanbul ve Erzurum il
Saglik Midiirliikleri ile yapilan goriismeler sonucunda miilakata tabi tutulacak her
hastane i¢in resmi yazismalarin uzun bir zaman diliminde gergeklesecegi ve prosediir
yogunlugunun olusacagn ongoriilmiistiir. Ayrica Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi ile yapilan o6n gorligme esnasinda yetkili kisi tarafindan kamu
hastanelerinin sosyal medya hesab1 kullanmadigi belirtilmistir. Bu durum
arastirmanin 6zel ve vakif hastaneler cercevesinde gerceklestirilmesine neden

olmustur.
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3.3. Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin veri toplama teknigi nitel arastirma yOntemi igerisinde
gelistirilmigtir. Nitel aragtirma kavrami hakkinda herkes tarafindan kabul gérmiis bir
tanimin yapilmasi giictiir. Cilinkii nitel arastirma kavrami bir ¢at1 kavram olarak islev
gormektedir. Ancak her ne kadar nitel aragtirma kavrami hakkinda 6zel bir tanim
yapmak zor olsa da genel anlamda nitel aragtirma, dokiiman analizi, gézlem ve
goriisme gibi nitel veri toplama metotlarinin kullanildigi, algilarin ve olaylarin dogal
ortamda realist ve biitlinciil bir sekilde tecelli ettirilmesine yonelik bir yolun izlendigi
aragtirma tiirii olarak tanimlamak mumkiindiir (Yildirim, 1999, s. 9-10). Sosyal
bilimler alaninda yapilan ¢aligmalarin arastirma asamalarinda nitel arastirma
yontemleri en sik bagvurulan metotlardan bir tanesidir. Bu nedenle arastirmada veri
toplama yontemi olarak nitel arastirma metodunun bir tiirii olan derinlemesine

goriisme teknigi kullanilmstr.

Derinlemesine goriisme; tlizerinde arastirma yapilan bir konunun tiim
yonleriyle ele alindigi, cogunlukla acik uclu sorularin soruldugu ve ayrintili
cevaplarin alinmasina olanak taniyan, birebir, yiiz yiize goriisiilerek veri toplamaya
olanak veren bir bilgi toplama teknigidir. Bu teknik sayesinde goriisme yapilan
kisilerin tecriibe, gézlem, bilgi ve duygularina goriisme kanaliyla ulagilir. Gorlisme,
bilhassa sosyal bilimlerdeki tiim arastirma alanlari dahil olmak {izere, hukuk,
gazetecilik, tip, 1s diinyas1 gibi ¢esitli alanlarda profesyonel bir bagvuru araci ve
teknik olarak kullanilmaktadir (Tekin & Tekin, 2012, s. 101-102). Bu yontem, genel
olarak goriigme yapilan kisi ile goriismeci arasinda gergeklesen interaktif bir goriis
aligverisi seklinde ifade edilebilir. Goriismecinin derinlemesine goriisme metodunu
kullanmasmin amaci karsisindaki kisi ve kisilere goriisme kapsaminda hazirladig
arastirma sorularini yonelterek onlarin zihnindeki diisiincelere ulagmaktir. Bu
baglamda arastirma kapsaminda hastaneler ile yapilacak olan gorlismelerde
derinlemesine goriisme yontemi kullanilmistir. Bu yoOntemin kullanilmasiyla
hastanelerin gelecege yonelik dijital iletisim politikalar1 hakkinda bilgi toplanmasi

amaclanmustir.
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3.4. Arastirma Kapsaminda Yer Alan Hastanelerin Tanitim

Calismanin  {igiincii  bolimiinde, Tiirkiye’deki saglik kurumlarindan
hastanelerin, sosyal medya kullanim diizeyleri, dijitallesme siirecleri ve bu
siireclerin saglik iletisimi igerisindeki yeri belirlenmeye c¢alisilmistir. Uygulama
boliminde Acibadem Hastanesi ( Istanbul ), Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi ( Erzurum ), Avrasya Hastanesi ( Istanbul ), Bezmialem Hastanesi (
Istanbul ), Buhara Hastanesi ( Erzurum ), Gaziosmanpasa Hastanesi ( Istanbul ), Surp
Pirgic Ermeni Hastanesi ( Istanbul ),Kolan Hastanesi ( Istanbul ) hastaneleriyle

calisilmigtir

3.4.1.Acitbadem Saghk Grubu Tanitim ve Faaliyetler

Kurucusu, isadam1 Mehmet Ali Aydinlar olan Acibadem Saglik Grubu, saglik
sektoriine 1991 yilinda girmistir. Hastane, Istanbul’da bir semt hastanesi olarak
kurulan Acibadem Kadikdy Hastanesi ile hizmet vermeye baglamistir. Hastanenin,
bugiin yurtiginde ve yurtdiginda, toplam 21 subesi ve 16 tip merkezi bulunmaktadir.
Buyuk bir hastane zinciri olarak kabul edilen grubun ayni zamanda 3 bin 500 doktor
ve 4 bin hemsire ile birlikte yaklasik 22.500 calisani bulunmaktadir. (Acibadem,
Tanitim, 2016).

Acibadem Saglik Grubu’nun misyonu; toplumun yasam kalitesini arttirirken
bir yandan da tibbin ilerlemesine destek vermektir. Bu amagla; uygun ve ekonomik
kosullarda 1iyilestirici ve koruyucu saglik hizmetlerini toplumla bulusturmayn,
bilimsel ve akademik arastirmalara imkan saglamay1 ve meslekleriyle biitiinlesmis
saglik uzmanlar1 ve doktorlar yetistirmeyi hedeflemektedir. Vizyonu ise hastalara
sundugu saglik hizmetiyle hem hastalarin hem de hasta yakinlarmin takdirini
toplamak, Tiirkiye’de ve diinyada referans alinabilecek akademik bir saglik kurumu

olma yolunda koydugu hedeflere ulasmaktir (Acibadem, 2016).

Grubun biinyesindeki, 4’ yurt icinde ve 2’si yurt disinda olmak {izere
toplam 6 hastanesi Saglik Kuruluslart Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nun (Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations - JCAHO) uluslararasi
kolu olan Joint Commission International (JCI) akreditasyonu ile belgelendirilmistir

(Acitbadem, Tanitim, 2016). Buna ek olarak grup, Tiirkiye Thracatgilar Meclisi’nin
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(TIM) vyiiriittiigii ve Tiirkiye’'nin en biiyiikk 500 hizmet ihracatcisini belirlemeye
yonelik aragtirma sonuglarina gére de bu listenin 2015, 2016 ve 2017 yillarinda
saglik hizmetleri kategorisinde liderligi elinde bulundurmaktadir (TIM, 2017, s. 134).
Bunun yam sira basarilariyla adindan sik¢a soz ettiren Acibadem Hastanesi, ayni
zamanda diinyada Tiirk mali imajimin olusturulmasi ve kiresel Tirk markalari
meydana getirilmesi baglaminda ilk kez 2004 yilinda yiiriirliige giren devlet destekli
markalasma programi olan Turquality kapsamina alinan ilk saglik grubu olma
unvanina sahiptir (Duran, 2019). Grubun saglikta biiyiime ve diinyaya agilis
yolculugu 2012 yilinda Malezya-Singapur ortakli Uzakdogu’nun en bulyik o6zel
saglik gruplarindan biri konumunda bulunan IHH Healthcare Berhad ile arasinda
imzalanan anlagmayla baglamistir. Acibadem bununla beraber, Tiirkiye’den Aydinlar
Ailesi, Japonya merkezli Mitsui&Co. Ltd. ve Malezyali bir kamu sirketi olan
Khazanah ortakligindan olusan koalisyon ile birlikte diinya genelinde ikinci biiyiik
saglik zinciri pozisyonundadir (Acibadem, 2016). Diger taraftan yine Acibadem
tarafindan yabanci hastalara yonelik saglik hizmetlerinin genisletilmesi gercevesinde
Acibadem Healthpoint ad1 altinda bir marka da hayata gecirilmis ve 25 iilkede agilan
40’a yakin temsilcilik ofisiyle beraber Tiirkiye’ye yabanci hastalarin cekilmesi
yoluyla Tiirk saglik turizmine de katki saglayan bir yap1 olusturulmustur (TIM, 2017,
s. 135). Ayrica, yurticinde ve yurtdisinda Acibadem grup sirketlerinden biri olan
Acibadem Proje Yonetimi tarafindan anahtar teslim hastane projeleri de entegre
saglik hizmeti modeli kapsaminda gerceklestirilmektedir. Bunun disinda teknolojik
bakimdan da son siiriim sistemleri kullanan ve bu sistemi yakindan takip eden
Acibadem, kok hiicre ve kordon kani bankaciligi, genetik ve patolojik laboratuvarlari
ile birlikte tele tip, mobil saglik gibi hizmetlerde sunmaktadir. Toplumsal sorumluluk
projelerine de yer veren Acibadem bu kapsamda egitim burslari, kampanyalar, hasta
destek gruplari, toplum sagligina yonelik egitimler, soylesiler gibi cesitli faaliyetleri
de bir arada yiirlitmektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye’de ve yurtdiginda birgok spor

kulibline de sponsorluk yapmaktadir.

3.4.1.1 Sosyal Medyada Acibadem
Acibadem’in birer iletisim kanali olarak kullandigt sosyal medya

mecralarinin - basinda Facebook, Twitter, YouTube, Instagram ve Linkedin
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gelmektedir. Ayni zamanda diinyanin en sik kullanilan uygulamalaridan biri olan ve
navigasyon Ozelligiyle 6n plana ¢ikan, bununla birlikte yeryiiziinde bircok noktada
tic boyutlu olarak goriintiileme ve gezinme imkani1 sunan Google Haritalar (Google
Maps) programini da kullanmaktadirlar. Acibadem grubuna ait yer bilgileri, kisilerin
hastane adreslerini dijital ortamda daha kolay bulabilmelerini saglamakta ve hastane
/ tip merkezleri ile ilgili gerekli konum vb. giincellemeler meydana gelmesi
durumunda bilgilendirme araci olarak kullanmaktadirlar. Buna ek olarak Google
Haritalar tizerindeki soru & cevap alanindan, hastane ve tip merkezlerine yonelik

gelen sorulara yanit verilmektedir.

Grubun, Acibadem Saglik Grubu adi altindaki sosyal medya hesaplarina
bakildiginda Subat 2019 tarihi itibariyle Facebook’ta 932 bin, YouTube’da 41 bin,
Instagram’da 32.3 bin, Linkedin’de 25,2 bin ve Twitter’da ise 23.8 bin takipgisi
oldugu goriilmektedir. Giindelik yagamin bir pargast olan reklam, saglik alaninda
kisith olarak var olmaktadir. Bundan dolayi, saglik alaninda faaliyet gdsteren
firmalar, hizmetlerini ve tamitimlarmi1 sosyal medya {izerinden yapmaya
yonelmislerdir. Bu baglamda 6zel saglik kurumlar1 da sosyal medya mecralarimi
tilkketiciye ulagsmakta etkili bir iletisim araci olarak gdérmiis ve sektordeki tiiketici
davraniglarini daha iyi analiz edebilmek, rekabet giiciinii arttirmak ve bir imaj
yaratmak amaciyla daha sik kullanir hale gelmislerdir. Acibadem Saglik Kurumu
yetkilileri ile yapilan goriismelerde, bu kurumun saglik alaninda sosyal medyada
yaptig1 paylasimlar ve reklamlar, Saglik Bakanligi mevzuati ve Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan hazirlanan kilavuzlar dogrultusunda toplum sagligini korumaya yonelik
dogru ve giivenilir bilgi paylasimi esas alinarak diizenlendigi belirtilmistir.
Paylagimlar, hasta ve takip¢i mahremiyeti gozetilerek, acik ve kolay anlasilir bir dil
kullanilarak ve diger etik kurallar gozetilerek yaymlanmaktadir. Ayn1 zamanda
kurumun sosyal medyada yapacagi reklam ve bilinglendirme igerikleri, kurumun
sosyal medya sorumlular1 tarafindan bir onay siirecinin ardindan yayinlanmaktadir.
Paylasimlar muhakkak hekim onayma da tabi tutulmaktadir. Acibadem Hastanesi,
sosyal medya paylasim siirecinde, hatasiz bir sekilde yayin yapabilmek ve
paylasimlardan dogabilecek krizleri erken 6nlemek gibi noktalar agisindan, kurum

calisanlarinin sosyal medya kullanimi biling diizeyine 6zen gostermektedir.
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3.4.1.2. Acibadem Mobil Platformlar
Apple App Store ve Google Play Store Acibadem’in mobil uygulamalarinin

indirilebildigi diinyanin en 6nde gelen ¢evrimig¢i mobil magazalaridir. Bu magazalara
Tirkiye’den giris yapildiginda Acibadem’in 6 adet mobil uygulamasi oldugu
goriilmektedir. Tiim uygulamalar iicretsiz olarak indirilebilmektedir. Kullanicinin
uygulamalari aktif olarak kullanilabilmesi i¢in indirdikten sonra profil bilgileri kism1

doldurulup sisteme kayit olmas1 gerekmektedir.

Uygulamalar (App Store & Play Store) Dil Destekleri

Acibadem Online — Mobil Uygulamasi Tiirkge, Ingilizce

Acibadem Health Point Tiirkge, Ingilizce, Rusca, Arapea,
Bulgarca

Migren Giinlugii Tiirkge, Ingilizce

Breast Health Tiirkce, Ingilizce, Makedonca

Badi Tirkce

Labmed Test Tirkce

Tablo 5:Acibadem Saghk Grubu’na ait mobil aplikasyonlarin destekledigi diller

Breast Health, Migren Giinliigli ve Badi uygulamalar1 daha c¢ok kisilerin
yasadiklar rahatsizliklarin kaydini tutabilecekleri, uygulama iizerinden doktorlariyla
ve uygulamayr kullanan diger kisilerle bilgi paylasimi yapabilecekleri, saglik
tavsiyeleri alabilecekleri ve kullanicilarin diger uygulamalara nazaran daha spesifik
bir profil olusturabilecekleri platformlardir. Labmed Test uygulamasi ise Acibadem
st altinda olan ancak birbirinden farkli birimlerde hizmet veren laboratuvarlarin tek
cati altinda birlestirilmesi ve kullanicilarin uygulama yardimiyla laboratuvar
hizmetlerinden daha kolay faydalanmasini saglamak amaciyla yapilmistir. Acibadem
Health Point uygulamasi ise, dncelikli olarak yabanci veya anadili Tiirk¢e olmayan
hastalar diistiniilerek tasarlanmis olan bir yapidadir. Uygulama {izerinden yurti¢inde
ve yurtdisindaki hastaneler, ofis ve temsilciliklere erisim, yurticinde ndbet¢i eczane
bilgisi elde etmek ve 7/24 ¢agri merkezine araciligl ile uygulamanin destekledigi
dillerde kisilerin Acibadem’in sundugu saglik hizmetlerinden faydalanmak
miimkiindiir. Tiim uygulamalar arasinda en kapsamli olan1 Acibadem Online — Mobil

uygulamasidir. Bu uygulamay1 kullanan kisiler Acibadem’in sagladigi 7/24 tibbi
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danismanlik desteginden faydalanabilir, randevularini yonetebilir, test sonuglar1 ve
raporlarina erisim saglayabilir, gerekli durumlarda bulunduklari konuma ambulans
yonlendirebilir, temel ilk yardim bilgilerine ulasabilir, kendilerine ait bazi1 saglik
gostergelerini takip edebilir ve diger Acibadem hastaneleri ve tip merkezleri

hakkinda bilgi edinebilirler.

Son yillarda hemen hemen her eve giren akilli cihazlar ve internet ile birlikte
ivme kazanan e-ticaret, beraberinde sirketler arasindaki rekabeti de sanal diinyaya
tasimugtir. Sirketler i¢in sanal diinyaya uyum saglamak, rakiplerinden geri kalmamak
ve tiim dijital ortamlarda miisterilerine hizmet sunmak i¢in mobil platformlara
yonelmek kagmilmaz olmustur. Onde gelen mobil uygulama magazalarindan biri
olan Google Play Store’da Android isletim sistemini kullanan mobil cihazlar i¢in
indirebilecekleri mevcut mobil uygulamalarin sayist 2018’in ii¢ilincii ¢eyreginde 2.1
milyon civarindadir. Buna karsin, Play Store’un yakin takipgisi olan ve i0S isletim
sistemi kullanan cihazlara uyumlu App Store’da ise bu rakam 2 milyona ulasmistir
(statista, 2018). Eyliil 2018’de Apple Store’un en popiiler uygulama kategorilerini
siraladigr listede saglik uygulamalari siralanan 20 kategori arasinda 9. sirada yer
almistir (statista, 2019). Haziran 2018’den itibaren ise Play Store’daki benzer
siralamada en gozde 35 kategori arasinda saglik aplikasyonlar1 20. sirada kendine yer
bulmustur (statista, 2019). Bu siralama, saglik konusunun biitiin dinya genelinde

insanlar tarafindan dikkatle taki edilen bir konu oldugunu géstermistir.

3.4.1.3. Acabadem Saghk Iletisimi Kapsaminda Web Siteleri, Blog ve
Mikro Sayfalar
Acibadem catis1 altinda, saglik iletisimi kapsaminda, hastane 6zelinde ve brang

bazli faaliyet gosteren mikro siteler ve hekimlerin uzmanlik alanlarina yonelik
roportajlara yer verilen, bilgilendirme amach yayimnlarin yapildigi bloglar yer
almaktadir. Mikro siteleri daha da agmak gerekirse, bu siteler, Acibadem Hastanesi
ana sitesi Uzerinden ulasilabilen ve brans bazli olarak hizmet veren toplam 22 adet
web sitesidir. Ornegin, kanser hastaliklari ile ilgili belirti, tan1 ve tedavi ydntemleri
vb. gibi sadece bu alan ile ilgili bagliklardan olusturulmus Kanser Merkezleri mikro
web sitesi bu sitelerin bir tiridiir. Alzhemir Merkezi ad1 altinda kurulan mikro web

sitesi de yine sadece bu alan hakkinda bilgilere yer verilen ayr1 bir 6rnektir. Web
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sitelerinin ¢ogunda sik¢a sorulan sorular (SSS) kismi mevcuttur. Ayrica belirli
alanlar ile alakali basina yansimis veya farkli bir 6nem arz eden hasta dykiileri de
yayinlanmaktadir. Yine sitelerin hepsinde olmasa da birgogunda, hekimlerle soru
cevap seklinde hazirlanmis kisa videolar yayinlanmaktadir. Sitelerde uzman
doktorlarin, kiinye bilgilerine de yer verilmistir. Hastanesi ve doktorlar1 tanitmasi
acisindan bu onemlidir. Bloglara gelindiginde ise Acibadem’in grup sirketlerinden
olan Acibadem LABMED, Acibadem LABVITAL ve Acibadem LABCELL
sirketlerinin ana web sitelerinden ortak olarak erisilen LabBlog isminde bir blog
sitesi bulunmaktadir. Blog medikal ve medikal olmayan biiltenler olarak 2 kategoride
sagliga dair bir¢ok bilgi paylasimi yapmaktadir ayn1 zamanda bloga iiye olarak e-
posta ile bilgi almakta miimkiindiir. Yine Acibadem’in grup sirketlerinden biri olan
Acibadem Mobil Saglik Hizmetleri web sitesinden ulasilabilecek bir blog daha
bulunmaktadir. Bu blogun i¢inde genel sagliktan, fizik tedaviye ve yasgli bakimina
kadar bir¢ok konuya deginilen 10 farkli kategoride paylasimlar yapilmaktadir. Bunun
disinda Acibadem’in saglik iletisimi kapsaminda yiiriittiigii diger faaliyetler ise
sosyal sorumluluk projeleri, basin caligmalari ve sosyal medya iizerinden yapilan
Ozel giin, hafta ve aylara yonelik caligmalar, anketler, canli yayinlar vs. olarak

siralanabilir.

3.4.1.4. Aabadem Dijital Déniisiim, CRM Calsmalar1 ve Hastane I¢i
Bilgi islem Sistemleri
Rekabetin yogun olarak yasandigi ve reklam yapmanin siirlandirildigr saglik

alaninda kurumlar hastalar1 ve diger miisterileri ile kuracaklar1 etkili iletisim ile
rakiplerine fark atmak istemektedirler. Bu baglamda, Acibadem Saglik Grubu’da
CRM (Customer Relationship Management / Miisteri Iliskileri Y6netimi) ¢alismalari
ile miisteri memnuniyetini arttirmayir ve onlart duygusal olarak da kendine
baglayarak miisteri sadakati olusturmay1 amag edinmistir. Ciinkii her gecen giin biraz
daha kiigiik bir kdy haline gelen diinya ile beraber pazarlama yontemleri degismis ve
gecmiste iirtin odakli olan pazarlama stratejileri giiniimiizde yerini miisteri odakli bir

yaptya birakmuistir.

Acibadem’in Mobil Dijital Saglik Yonetimi Uygulamasi ile hastalar, yeni

nesil bir saglik takip sistemine dahil olurlar. Bu sistemde, Acibadem, sisteme kayit
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olan hastalarina iletisim kurabilecekleri ger¢ek doktor ve hemsireler atar. Hastalara
atanmig doktor ve hemsireler sistemdeki kisilerin saglik durumlarin1 yil boyunca
takip eder ve onlarin saglik durumlar iizerinde bazi analizler yapip bu analiz
sonuglarima gore kisiye 6zel hedefler koyup bu hedeflerler dogrultusunda yol
haritalar1 hazirlarlar. 365 giin hastalariyla birebir iletisim halinde olurlar ve hastalarin
merak ettikleri sorularin cevaplarini almalarma yardimci olurlar. Bu yontem hasta
doktor arasindaki iletisimin gelismesine fayda saglarken aymi zamanda hastalarin
sadece doktor ile degil kurum ile de aralarinda duygusal bir bag kurulmasina zemin
hazirlamaktadir. Glinlimiiz saglik pazarinin yapisi ve bu alanda kaydedilen teknolojik
ilerlemenin de etkisiyle tek tip bir miisteri yapisindan bahsedilemez. CRM sistemleri,
miisterilerin yapisina gore hizmetler gelistirilmesine olanak tanir. Bir¢cok firma
sosyal medya ile gergek zamanl entegrasyon saglamis ve aninda miisterilerden gelen
sorular1 yanitlama imkanina sahip olmustur. Buna karsin, CRM uygulamalariyla
misteriler bir sonraki hizmete ulasabilmektedirler. Bu durumda da devreye IoT
(nesnelerin interneti) devreye girmektedir. Giiniimiiz miisteri iliskileri ydonetiminde 4
onemli etmen vardir. Bunlar mobil cihazlar, bulut teknolojisi, sosyal aglar, biiyiik
veri olarak siralanabilir ve ¢ok yakin bir gelecekte nesnelerin interneti 5. etmen
olacaktir (Elci, 2017). Sirketler sunduklart hizmetin veya iiriiniin nasil performans
gosterdigini anlamak icin kullanict verilerini toplayip miisterilerine dair daha ¢ok sey
ogrenebilirler ve hizmet prosediirlerini de ona gore gelistirebilirler. Acibadem Saglik
Grubu’da bugiinkii ve gelecekteki hizmet stratejisini ve kalitesini optimize edebilmek
icin CRM, IoT, mobil uygulamalar ve sosyal aglar gibi bir¢ok teknolojiyi bir arada
kullanmaktadir. Buna ek olarak kurum genelinde kagitsiz ve dijital altyapiya gecis
saglanmistir. Acibadem dijital doniisiim kapsaminda yapilan bu iyilestirmeler ile
beraber hasta kayitlari, hasta bilgi iletisim sisteminde saklanmaktadir. Diger tiim
Acibadem hastane ve tip merkezlerinden de rahatca bu bilgilere erisilebilmektedir.
Ayrica, gorlintii transfer yontemleri ve hastalarin radyolojik goriintiileme kayitlarinin
gorunttleme- arsivleme sistemleri (PAC) araciligiyla saklanmaktadir. Acibadem
Kurumuna ait diger hastaneler ve tip merkezleri arasinda bu bilgileri sistemden geri
cagirabilmek miimkiindiir. Bilgi aktarimi, elektronik yol ile yapildigindan gereksiz
kagit kullanimin Oniine gegilmistir. Tiim bu 6zellik ve yontemleri ile hastane dijital

doniisiim politikasini sergilemektedir.
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Acibadem Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri
Instagram
https://www.instagram.com/acibademsaglik/?hl=tr
https://www.instagram.com/acibadempsikoloji/?hl=tr
https://www.instagram.com/acibademuniversitesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/ac%C4%B1bademhastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/ac%C4%B 1bademmaslakhastanesi/?hl=tr
YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=2punjO32Zx8
https://www.youtube.com/watch?v=EpXOKjZ5qdo
https://www.youtube.com/watch?v=yL7qXydlruM
https://www.youtube.com/watch?v=tpW-4gQBWCw
https://www.youtube.com/user/acibademsaglikgrubu
Facebook
https://www.facebook.com/acibademsaglik/
https://www.facebook.com/Acibademmobilsaglik/
https://www.facebook.com/acibademaltunizadehastanesi/
Twitter
https://twitter.com/AloAcibadem
https://twitter.com/SaglikAcibadem
LinkedIn
https://www.linkedin.com/groups/3510426/
https://www.linkedin.com/company/acibadem-healthcare-group/
Tablo 6:Acibadem Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri

3.4.2. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Universite Yonetim Kurulu tarafindan
1962 yilinda alinan bir kararla kurulmustur ve 1964 yilinda 6grenci kabuliine
baslamistir. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi de ilk olarak, 1966 yilinda,
T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine tahsis edilen,
Saglik Bakanligi Numune Hastanesi binasinda hizmet vermeye baslamistir
(Arastirma Hastanesi, 2017). Bunu takip eden slrecte, Universite kampusi icinde
1968 tarihinde donemin bagbakani Siileyman Demirel tarafindan temeli atilan ve
1978 yilinda ingaati tamamlanan hastaneyi, Universite Hastanesi adiyla teslim
almistir (Atatiirk Universitesi, 2019). 1997 yilinda kapasite arttirma gereksinimi
duyulmast nedeniyle, Erzurum sehir merkezinde Aziziye Arastirma Hastanesi

ismiyle ikinci bir hastane daha ac¢ilmistir. Daha sonra bu hastane, {iniversite kampiisii
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https://www.instagram.com/acibademsaglik/?hl=tr
https://www.instagram.com/acibadempsikoloji/?hl=tr
https://www.instagram.com/acibademuniversitesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/ac%C4%B1bademhastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/ac%C4%B1bademmaslakhastanesi/?hl=tr
https://www.youtube.com/watch?v=2punjO32Zx8
https://www.youtube.com/watch?v=EpXOKjZ5qdo
https://www.youtube.com/watch?v=yL7qXydlruM
https://www.youtube.com/watch?v=tpW-4gQBWCw
https://www.youtube.com/user/acibademsaglikgrubu
https://www.facebook.com/acibademsaglik/
https://www.facebook.com/Acibademmobilsaglik/
https://www.facebook.com/acibademaltunizadehastanesi/
https://twitter.com/AloAcibadem
https://twitter.com/SaglikAcibadem
https://www.linkedin.com/groups/3510426/
https://www.linkedin.com/company/acibadem-healthcare-group/

icinde yeni bir hastane binasi insa edilmesi ve 1978 yilinda devralinan eski hastane
binasinin da restore edilmesiyle birlikte 2011 yilinda kampiise taginmistir. Arastirma
Hastanesi kurulusundan bu yana Dogu Anadolu ve Dogu Karadeniz bolgesindeki
yaklasik 12 sehirde yasayan, 4,5 milyon insana saghik hizmeti verdigini
belirtmektedir. Aragtirma Hastanesi biinyesinde 237 0gretim iiyesi ve uzman, 576
akademik personel ve 339 tip asistani ile beraber toplamda 2648 kisi gérev yapmakta
olup, yilda yaklasik 1 milyon 750 bin hastaya saglik hizmeti sunmaktadir (Arastirma
Hastanesi, 2017). Ayrica kurum Dogu Anadolu Bolgesi’nde acil yogun bakimi
servisi olan tek hastanedir (Milliyet, 2017). Kurumun misyon ve vizyonu; tim
personelinin ve paydaslarinin istirakiyle giivenilir ve kaliteli saglik hizmeti sunmak,
calisan ve hasta memnuniyetini siirekli arttirmak, saglik alanindaki teknolojik ve
bilimsel gelismeleri yakindan takip etmek ve bunlar1 uygulamak, bdlgesinde ve
komsu {lkelerde her zaman Oncelikle tercih edilen ve daima yiikselttigi
standartlariyla referans bir hastane olmaktir (Arastirma Hastanesi, 2017). Kurum
ayrica vermis oldugu saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, siirdiiriilebilir bir kalkinma,
hasta, calisan memnuniyeti ve kendi genel performansini artirmaya yonelik olarak
yaptig1 caligmalar neticesinde diinya c¢apinda bir federasyon olan Uluslararasi
Standardizasyon Kurulusu (ISO) tarafindan TS-EN I1SO 9001 (Kalite Yonetim
Sistemi) belgesini almaya hak kazanmustir. Dijital ya da bilgi ¢agi olarak
isimlendirilen 21.yy’da ag ve bilisim teknolojilerinin kullaniminin diinya ¢apinda
yayginlagmasi ile beraber Bulut Teknolojisi (Cloud) de bir¢ok 6zel ve kamu kurum
kurulusu tarafindan aktif olarak kullanilmaya baslanmistir. Bunun sonucunda uretilen
ve toplanan bilginin emniyetli sekilde islenmesi ve depolanmasi baglaminda bazi
zorunluluklar ortaya c¢ikmistir. Bu baglamda Arastirma Hastanesi paydaslarinin
mahremiyetini korumaya ve bilgi giivenligini saglamaya yoOnelik politikasi
kapsaminda TS ISO/IEC 27001 (Bilgi Giivenligi Yonetimi Standardi-BGYS)
belgesini de almis oldugu kalite belgeleri arasina eklemistir (Arastirma Hastanesi,
2017). Hastane biinyesindeki Bilgi Islem Koordinatorliigii ve Kalite Y&netimi
Birimlerinin, kurumdaki diger idari departmanlarla is birligi i¢inde teknolojik
gelismeleri yakindan takip ederek gelecekteki hedef ve stratejileri dogrultusunda
gerekli onlemlerin alinmasi, kurum i¢i bilgi ve kalite sistemlerinin yonetilmesi ve

takibinin saglanmasi siire¢lerinde kilit rol oynadig1 goriilmektedir.
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3.4.2.1. Atatirk Universitesi Arastirma Hastanesi Sosyal Medya
Kullanim

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’ne ait herhangi bir sosyal medya
hesab1 bulunmamaktadir. Ancak hastanenin kendine ait bir web sitesi bulunmaktadir.
Buna ek olarak hastanenin sahip oldugu web sitesine igerik ekleme ve yoOnetimi
hastane tarafindan yiiriitiilmektedir. Fakat bu web sitesinin gelistirilmesi Atatiirk
Universitesi Bilgi Islem Daire Baskanligi sorumlulugu altindadir. Hastane web
sitesinde yapilan paylasimlarin iceriklerini, genelde duyurular, 6zel giin mesajlar1 ve

yeni bir hizmet verilmeye baglandiginda konuya iliskin haberler olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri glinlimiizde toplum sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi
baglaminda kurumsal veya kisisel olarak sunulabilmektedir. Bu yoniiyle saglik
hizmetleri, kamu mali niteligi kazannmstir. Boomerang Istanbul’un yaptig1 bir
arastirmaya gore, (aktaran Erdem, 2018, s. 486), sosyal medyada hastane, doktor ve
hemgireler tarafindan yapilan saglik icerikli paylasimlarin genelde insanlarin en ¢ok
itimat ettigi paylasimlar oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu hususta toplum iginde
olusan bu alginin kotiiye kullanilmasinin ve sagligin ticari bir O6ge haline
getirilmesinin 6nine ge¢mek ve kamu yararinin korunmasini saglamak amacyla,
saglik hizmetleriyle alakali pazarlama iletisimi araglar1 kullanilarak yiiriitiilen reklam
faaliyetleri de yasal olarak baz1 kisitlamalara tabi tutulmustur. Yanlis
manipiilasyonlar ya da hatal1 tercihler neticesinde, saglik sektoriiniin ticarilesmesi ve
buna bagli olarak gelisen siiregte daha cok kazanma istegi ve rekabet amaciyla
reklam araglar1 daha sik kullanilir hale gelmistir. Ancak ilgili hukuksal regiilasyonlar
ve etik kurallar uyarinca saglik alaninda reklam yapmak kati suretle yasaklanmistir
(Giritoglu, 2017). Buna ek olarak, saglik ile ilgili konular1 kapsayan alanlara da
yapilacak ilanlar, bilgilendirmeler ve tanitimlar i¢in de bazi sinirlamalar getirilmistir.
Bu smirlamalarin getirilmesinde etkili olan nedenlerden bazilar1 kisaca soyle
siralanabilir; cesitli forum ve web sitelerinde doktorlar hakkinda gercegi yansitmayan
yorumlarin yazdirilmasi, bazi saglik kurumlarinin arama motorlarinda ticret karsilig
daha iist siralarda goriinmeyi saglamasi, hekim kontroliinden ge¢cmeden olusturan
saglik icerikli paylasimlar (Giritoglu, 2017). Dolayisiyla yukarida bahsedilen

olumsuz durumlarin ve bu alandaki etik ihlallerinin 6nlenmesi agisindan devletler
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tarafindan saglik alaninda yapilan reklam calismalarmin hukuksal diizenlemeler
kontrolunde yiiriitilmesi dogal bir reaksiyon olarak kabul edilebilir. Ancak, sosyal
medyanin hasta-hekim arasindaki iliskiyi kuvvetlendirebilecek ve smirlar1 ortadan
kaldirabilecek bir potansiyele sahip oldugu da unutulmamalidir. Bu ylizden sosyal
medya, saglik kurumlar1 ve calisanlar1 tarafindan kisi mahremiyeti ve etik kurallar
dikkate alinarak sagligin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla kullanildiginda, saglik
iletisimi ve cesitli tibbi alanlarda ¢ok sayida yeniligin Oniinii agabilecegi de

yadsinamaz bir gergektir (Ozmen, 2013).

3.4.2.2. Mobil Platformlar
Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesinin kendine has, 6zel yapilmis bir

mobil uygulamasi bulunmamaktadir. Ancak, hastanenin web sitesinde bir hasta
portali mevcuttur. Bu portal, bir mobil aplikasyon gibi is gérmektedir ve kisiler T.C.
kimlik numaralar1 ile bu portala kayit olduktan sonra bilgisayar, tablet ve akill
telefonlarini kullanarak hastaneden online olarak randevu alabilmekte, laboratuvar ve

tahlil sonuclarina ulagabilmektedir.

3.4.2.3. Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Dijital Doniisiim
Politikalarn

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin yiiriittiigii dijital doniisiim
politikalarinin baginda, dijital bir hastane olma yolunda attig1 adimlar yer almaktadir.
Bu baglamda kurum tarafindan verilen saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
maliyetlerin azaltilmas: ve verimliligin artirilmasi noktasinda tiim tibbi saglik
kayitlarinin elektronik ortama tasinmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle kurum, Saglik
Bilgi Yonetim Sistemleri Toplulugu'na (HIMSS) basvuru yapmis ve Elektronik
Tibb1 Kayit Adaptasyon/Uyum Modeli (EMRAM) standartlarini hastane geneline

yaymak i¢in gerekli caligmalar1 baslatmistir.

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society) 1961
yilinda ABD’de kurulmustur. Bu organizasyon diinya ¢apinda biinyesinde 52 bin
saglik kurumu, 250 dernek ve 600 sirketi barindirmaktadir. Amerika, Asya ve
Avrupa kitalarinda yapilanmalar1 mevcut olan, ayni zamanda kar amaci giitmeyen bu

sivil toplum kurulusunun temel gayesi saglik hizmetlerinin sunumu ve gelistirilmesi
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stireclerinde bilgi teknolojilerinin optimum seviyede kullanimini saglamaktir

(HIMSS, 2017).

EMRAM (Electronic Medical Record Adaption Model), HIMSS tarafindan
hastanelerin isleyisinde bilisim teknolojilerinin hangi seviyede kullanildigin1 6lgmek
icin gelistirilen diinya capinda kabul gérmiis bir akreditasyon ve standart modelidir.
Bu model ile hastanelerin dijitallik diizeyleri 1 ile 7 arasinda derecelendirilmektedir.
6. ve 7. seviyelere wulasmaylr Dbasaran hastaneler, bunun sonucunda
belgelendirilmektedir (Dijitalhastane, 2018). 2013 yilinda HIMMS Avrupa ile T.C.
Saglik Bakanlig1 arasinda bir protokol imzalanmistir. Bu isbirligi neticesinde, Saglik
Bakanligi’na bagli olarak faaliyet gosteren Kamu Hastanelerinin tamaminin 2018 y1ili
sonuna kadar EMRAM modeline gore degerlendirme prosediirlerinin tamamlanmis
olmasi1 kararlastirilmistir. Buna ek olarak 2017 senesinde Tiirkiye’de 163 hastane
HIMSS EMRAM dijital hastane kriterlerini yerine getirerek, 6. seviye ve bir
hastanede 7. seviye kategorisinde derecelendirilmistir. Bu baglamda Tiirkiye 2017°de
dijitallesmede seviye 6’ya ulasan hastane sayis1 ile Avrupa’da ilk sirada yer almistir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2018). Dijital hastane kavrami, kisaca hastanelerde manuel
olarak isleyen siireclerin ortadan kaldirilmasit ve bilgi sistemlerinin birbirleriyle

biitiinlesik olarak ¢alismasi olarak 6zetlenebilir.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, biinyesindeki tibbi ve tibbi
olmayan tiim bilgi ve iletisim sistemlerini, dijital hastane teknolojileri ile entegre
hale getirmek lizerine ¢esitli ¢alismalar yiiriitmektedir. Hastanenin bu kapsamda
kullandig1 teknolojilerden bazilar1 kisaca soyle siralanabilir. ‘‘Dijital Arsivleme ve
Iletisim Sistemi (PACS), Kisa Mesaj Servisi (SMS) teknolojisi, lag Malzeme Takip
Sistemleri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS), Elektronik Belge YoOnetim
Sistemi (EBYS), Dijital Tibbi Arsiv Sistemi, Mekatronik Ilag Dagitim ve Stoklama
Sistemi, Radyo Frekansi ile Tanimlama (RFID) ve c¢esitli tibb1 goriintiilleme
teknolojileri’’. Hastane kullandig1 bu yeni nesil teknoloji, hasta bilgilerini (tetkikler,
rapor sonuglari, rontgen, ilag bilgisi vs.) otomatik olarak dijital ortama kaydetmeye

yaramaktadir. Kurum, bdylece kagit kullanimini minimuma indirirken, ayni1 zamanda
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calisan verimliligini arttirmay1, farkli birimlerin birbirleriyle entegre olarak

caligabilmeyi ve hasta memnuniyetini yiikseltmeyi hedeflemektedir.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi, E-nabiz sistemine de veri
gondermektedir. Hizmet sektoriinde bilgisayar destekli uygulamalarin ve web tabanh
teknolojilerin artmasi ile beraber Saglik Bakanligr da bu gelismelere paralel olarak
Kisisel saglik sistemi olarak tanimlanan, e-Nabiz uygulamasini hayata gegirmistir.
Kisiler bu sisteme e-Devlet uygulamasi iizerinden kayit olabilmektedir. e-Nabiz
sisteminin ¢alisma mantig1 iilke genelindeki hastanelerden toplanan saglik
verilerinin, mobil cihazlar ve internet araciligiyla saglik ¢alisanlari ve vatandaslarin
erisimine sunulmasi olarak agiklanabilir. Kisiler e-Nabiz uygulamasint Apple, App
Store ve Google Play Store cevrimi¢i magazalari lizerinden mobil cihazlarina
Ucretsiz olarak indirebilmektedir. e-Nabiz uygulamasi ile saglik verilerinin tek bir
sistem ¢atisi altinda toplanmis ve kisiler nerede tedavi ve muayene oldugu farkina
takilmaksizin medikal geg¢mislerine tek bir yerden ulasabilmektedir (E-NABIZ,
2019). Bu baglamda, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi'ne ait bir mobil
uygulama olmasa da hastane bu sistem {izerinden hastalariyla rahatca iletisim

kurabilmektedir.

3.4.2.4. Big Data, 10T, Blockchain

Arastirma cergevesinde, hastane yetkilileri ile yapilan goériismede, hastane
veri tabaninin ¢ok genis oldugu ve hasta kayitlarinin arsivlenmesi nedeniyle IoT,
Blockchain ve Biiylik Veri gibi teknolojilerin hastane tarafindan kullanilmaya
calisildigr belirtilmistir. 1219 sayili Tababet Kanun’un 72 inci maddesi uyarinca
kamu hastanelerinde hasta kayitlarinin zorunlu olarak tutulmasi emredilmistir (Saglik
Bakanligi, 2009). Buna ek olarak 3153 sayili kanunun 5 inci maddesi geregince
radiyom, rontgen ve elektrikle tedavi yontemlerinin uygulandigi muesseselerde
tedavi goren hastalarin kayitlarimin tutulmasi da mecburi kilinmistir (Saglik

Bakanligi, 2007).

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Radyoloji Birimi PACS sistemini
kullanmaktadir. PACS sistemi ayni zamanda e-Nabiz (Teletip-Teleradyoloji)

entegrasyonuna sahiptir. Bu sayede kisiler, kendilerine ait tibbi goriintiilere e-Nabiz
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uygulamasi iizerinden ulagabilmektedir. T.C. Saglik Bakanlig1 verilerine gore suan
Tiirkiye’de 1808 hastane bu sistem ile entegre vaziyettedir (Teletip Sistemi, 2019).
PACS sistemi, hastalara ait medikal goriintiilerin bilgisayar ortaminda saklanmasi,
sunumu, okunmasi ve dagitimi i¢in kullanilan ¢esitli donanim ve yazilim birimlerine
verilen ortak bir isimdir. Hastanelerin tibb1 goriintiileme (radyoloji) bélimlerinde:
Endoskopi, Ultrason, Anjio, CT (Bilgisayarli Tomografi), PET (Pozitron Emisyon
Tomografisi), MRG (Manyetik Rezonans Goriintilleme), CR (Bilgisayarh
Radyografi), DR (Dijital Radyografi), NM (Tanisal Goriintiilleme) vb. cihazlar
kullanilarak yapilan tedaviler sonucunda elde edilen tibbi goriintiiler PACS sunucusu
tarafindan sistemin veri tabaninda arsivlenir. Arsivlenen bu goriintiiler sistemin
DICOM Query-Retrieve 6zelligi sayesinde farkli is istasyonlarindan veya bagka bir
cihazdan veri tabanin1 sorgulamaya olanak tanir (Akgiin, 2018). Bu sayede kurum
icinden ve kurum disindan hastalarin goriintiileri web ortaminda raporlanabilir.
Sonug olarak, Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi’nin kullandig1 Biiyiik Veri
ve Blockchain gibi teknolojiler ile birlikte kagit islerine ayrilan siire azaltilmis ve
PACS gibi sistemlerle beraber de tibbi goriintiiler sayisal olarak arsivlenebilir hale
getirilmistir. Buna ek olarak hastane i¢inde ve disindaki birim ve kuruluslarla hizli ve
giivenli veri paylasiminin 6niindeki engeller de belli dl¢iide kaldirilmistir. Bu sayede
doktorlar hastalarinin tibbi ge¢misi hakkinda daha detayli bilgilere erisebilir hale

gelmis ve hastanenin iglem kapasitesi arttirilmistir.

3.4.2.5. Hastane Tarafindan Saghk iletisimine Yonelik Gergeklestirilen
Faaliyetler
Hastane tarafindan saglik iletisimi kapsaminda, ¢esitli organizasyonlar,

konferanslar ve Ozel giin etkinlikleri gergeklestirilmektedir. Bu baglamda kurum
tarafindan Kadma Yonelik Siddetle Miicadele Giinii dolayisiyla bir konferans
yapilmustir. Ayrica her yil, yashlar haftasi nedeniyle bazi etkinlikler organize
edilmekte ve hasta ziyaretleri gerceklestirilmektedir. Buna ek olarak, sosyal
sorumluluk projeleri kapsaminda belli araliklarla saglik ile alakali konularda toplum
farkindaligini arttirmaya yonelik cesitli egitimlerde diizenlenmektedir. Ayrica saglik
iletisimi kapsaminda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan kurulan, The
Eurasian Journal of Medicine adinda bir tip dergisi bulunmaktadir. Bu dergi, Atatiirk

Universitesi Tip Fakiiltesi’nin resmi yaym orgamdir ve 1968 yilindan beri yaymn
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yapmaktadir. Hakemli ve kar amaci giitmeyen bu bilimsel dergi her yil Subat,
Haziran ve Ekim aylarinda ingilizce olarak yaymlanmaktadir. Bu derginin hedef
kitlesini tibbi disiplinlerle ilgilenen arastirmacilar, hekimler ve saglik calisanlari

olusturmaktadir (EAJM, 2018).

3.4.3. Avrasya Hastaneler Grubu

Avrasya Hastaneler Grubu, saglik hizmeti vermeye 1992 yilinda Istanbul
Bakirkdy’de Op. Dr. Hiiseyin Urlu tarafindan kurulan ve grubun ilk hastanesi olan
Ozel Camlik Hastanesi ile baslamistir. Giiniimiizde Avrasya Hastaneler Grubu,
biinyesindeki 3 hastane, 50’yi agkin uzman doktor ve yaklasik 400 ¢alisani ile saglik
hizmeti vermeyi strdiurmektedir (Avrasya Hastanesi, 2019). Grubun ikinci hastanesi
Zeytinburnu Avrasya Hastanesi adiyla 1999°da, grubun {i¢iincii ve son hastanesi de
Avrasya Hastanesi Gaziosmanpasa adiyla 2016 yilinda Istanbul’da agilmustir.
Grubun Yonetim Kurulu Baskanligi gorevi halen Op.Dr. Hiiseyin Urlu tarafindan
yurttilmektedir (Avrasya Hastanesi, 2019). Grup, Ozel Camlik Hastanesi ve
Zeytinburnu Avrasya Hastanesi saglik hizmetleri alaninda kurum i¢i Kalite Yonetim
Sistemi kriterlerini basariyla ugurladigimi gosteren, ISO 9001:2008 sertifikasina
sahiptir. Ozel Camlik Hastanesi, ayrica Istanbul Il Saglhk Miidiirliigii tarafindan
1996-97 doneminde ydriirliikte bulunan yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde
saglik hizmeti verdigi i¢in ddiillendirilen bes 6zel hastaneden biri olmustur (Camlik
Hastanesi, 2019). Buna ek olarak, Avrasya Hastaneler Grubu (Urlu Saglik Hizmetleri
A.S.) Tirkiye TIhracatgilar Meclisi, Tiirkiye'nin 500 Biiyiikk Hizmet Ihracatcisi
Arastirmasi1 2017 yili raporuna gore genel siralamada 374. ve saglik hizmetleri sektor
siralamasinda 13. sirada yer almistir. Ayni rapora gore gruba ait hastanelerde saglik
hizmeti verilen uluslararas1 hasta sayisi, 10694 kisi olarak agiklanmistir (TIM, 2018,
S. 76,227). Hastane grubunun misyonu, kaliteli saglik hizmetini etik ilkelere uygun
sekilde hasta ve galisan odakli olarak sunmaktir. Vizyonu ise modern yonetim
tekniklerini kullanarak uluslararasi standartlarda kaliteli saglik hizmeti sunan ve
alaninda referans olarak gosterilen bir saglik kurumu olmaktir (Avrasya Hastanesi,
2019).
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3.4.3.1. Sosyal Medyada Avrasya Hastaneler Grubu

Avrasya Hastaneler Grubu’nun kullandig1 baslica sosyal medya aglari,
Facebook, Twitter, Instagram, YouTube, ve Vimeo’dur. Kurum, sahip oldugu sosyal
medya hesaplarinin kendi biinyesinde kurmus oldugu Basin Yaym ve Medya Birimi
tarafindan yonetildigini ve kurum diginda herhangi bir ajans ile bu konuda ortak bir
calisma yiritilmedigini belirtmektedir. Kurum ayrica sosyal medya hesaplarinda
yaptig1 paylasimlarin etik kurallara uygun, kisileri rahatsiz etmeyecek, kolay
anlagilabilir bir dil kullanilarak ve hekim onayli olarak gerceklestirildigini ve bu
konuda ayriyeten list yonetimlerden ayr1 bir onay alinmadigi belirtmektedir. Sosyal
medya araglarinin kurumlar tarafindan bir pazarlama ve tanitim araci olarak daha
yogun ve etkili sekilde kullanilmaya baslanmasiyla kurumlarin halkla iliskiler

faaliyetleri de bu duruma bagl olarak zaman i¢inde evrim gecirmistir.

Bu gelismeler sonucunda E-Halkla Iliskiler olarak adlandirilan yeni bir
kavram ortaya ¢ikmistir (GoOlond, 2006, s. 74). Bir kurumun itibarmi etkileyen en
onemli Ogelerden biri de krizlerdir. Bu kapsamda itibar yonetimi, halkla iliskiler
alaninda oncelikli olarak ele alinan konulardan biridir. Son yillarda sosyal medya
araglarinin  kurumlar tarafindan yogun olarak kullanilmast ve bu mecralarda
yasanabilecek krizlere karsi kurumlarin 6nceden hazirlamis oldugu bir kriz yonetim
plan1 ve sorunlara kars1 gosterecegi aninda tepki ile itibar kayiplart engellenebilir. Bu
baglamda, Avrasya Hastaneler Grubu da gerekli caligmalar1 yaptigimi ve sosyal
medya lizerinde yasanabilecek bir krize karsi kisilerle aninda iletisime ge¢ip, hatay
tespit ettikten sonra ¢Oziim yollar1 iizerinde ¢alisma ylriittiikklerini belirtmektedir.
Buna ek olarak grubun iizerinde durdugu diger bir 6nemli konu, sosyal medya
Olcimlemesidir. Grup, bu kapsamda sosyal medya hesaplar1 ve ana web sitesi
bazinda aylik raporlama ¢aligmasi yaptigini ve analitik verilerin giinliik olarak Basin
Yayin ve Medya Birimi tarafindan takip edildigini belirtmektedir. Kurum, ayrica

internetteki https://www.sikayetvar.com/ gibi trafigi yiiksek web sitelerinde, kurum

hakkinda yapilan olumlu olumsuz yorumlarin raporlandigini ve ilerleyen siiregte bu
raporlarin  kurumun sosyal medya stratejilerinin  belirlenmesi asamasinda

kullanildigini belirtmistir.
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3.4.3.2. Mobil Platformlar

Avrasya Hastaneler Grubu’na ait herhangi bir mobil uygulama
bulunmamaktadir. Ancak, kuruma ait hastanelerin web siteleri lizerinden online
olarak randevu almak, tetkik ve rapor sonuglarina erismek miimkiindiir. Giiniimiizde
saglik kurum ve kuruluslarinda hastalarin bekleme siirelerini kisaltmak amag
edinilirken, kisilerin iglemlerini uzaktan takip edebilmeleri agisindan saglik alaninda
mobil uygulamalarin 6nemi giderek artmaktadir. Sisoft web sitesinde yapilan bir
aragtirmaya gore, glinlimiizde saglik idarecilerinin % 80’inin mobil iletisim
araclarina ge¢cmise nazaran daha fazla gereksinim duydugu ifade edilmistir. Ayni
zamanda saglik alaninda mobil uygulamalarin daha yaygin sekilde kullanilmasinin,
tibbi hata oranlarmi elle yapilan islemlere kiyasla % 30 civarinda azalttigi tespit
edilmistir. Tim bu calismalarin sonucunda saglik calisanlarinin mobil cihazlarla
koordineli sekilde hareket etmesiyle birlikte giinde tahmini olarak 40 dakika zaman
tasarrufu yapabilecekleri belirtilmistir (Sisoft, 2013). Mobil saglik, daha kaliteli ve
hizli bir tedaviyi miimkiin kilmak ve ayni zamanda sagligin korunmasina katki
saglamak maksadiyla mobil cihazlarin daha faal bir bicimde saglik verisi toplamasini
ve toplanan bu veriler lizerinden saglik durumunun izlenebilmesini saglar. Bu
baglamda, kullanilabilecek mobil cihazlar1 ve uygulamalarn kisaca; E-saglik vb.
mobil uygulamalar, akilli telefonlar ve televizyonlar, tabletler, giyilebilir teknolojiler,
akilli saatler, medikal verileri dlgen, iletebilen ve depolayabilen her ¢esit portatif ya
da insan viicuduna yerlestirilen sensorlar seklinde siralamak miimkiindiir (Tezcan,

2016, s. 14).

3.4.3.3. Avrasya Hastaneler Grubu’nun Sosyal Medya Disinda
Kullandigx Dijital Tletisim Kanallar1 ve Dijital Déniisiim Politikasi

Kurumun sosyal medya uygulamasi disinda kullandigr dijital iletisim
kanallarinin basinda, kuruma ait hastanelerin web siteleri yer almaktadir. Kurumun
hastaneleri 6zelinde olusturulmus web siteleri yayin yapmaktadir. Bu web sitelerinde
hastanelerin adreslerinden anlagmali oldugu kurumlara, tibbi béliimlerden medikal
kadrolara kadar hastaneler hakkinda cesitli bilgiler yer almaktadir. Ayrica, kurumun
saglik turizmi agisindan daha fazla yabanci hastaya veya saglik turistine ulagabilme

hedefleri dogrultusunda ve dijital doniisiim politikas1 kapsaminda kurdugu Avrasya
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Hospital International adinda bir web sitesi de bulunmaktadir. Bu web sitesi Turkge,

Ingilizce, Rus¢a ve Arapga dillerinde hizmet vermektedir.

Grubun yiirtittigii ¢alismalarin basinda, hazirlamis oldugu Uluslararas1 Hasta
Servisi projesi T.C. Kalkinma Bakanlig: ve Istanbul Kalkinma Ajans1 onayindan
gecerek “‘Saghk Turizm Merkezi Istanbul (Isletmeler)Mali Destek Programi’
kapsamina alinmig ve Uluslararas1 Hasta Servisinin agilist 2015 yilinda kurumun
Avrasya Hastanesi Zeytinburnu subesinde gergeklestirmistir (Avrasya Hastanesi,
2015). Hastane, ayrica dijital doniisim kapsaminda SMS teknolojisinin de aktif
olarak kullanmaktadir. Buna ek olarak, grup Pusula Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) uygulamasimi da aktif olarak kullanmaktadir. Kurum, bu uygulama ile
blnyesindeki hastanelerde hastalarin kabul asamasindan, muayene ve hastaneden
cikisina kadar gecen siire zarfinda ayrintili veri girisi ve raporlama siireglerini daha
verimli yliriitmeyi amaglamaktadir. Bu sistem ayn1 zamanda E-Nabiz sistemi ile

entegreli bir yapidadir (Pusula Yazilim, 2017).

3.4.3.4. Avrasya Hastaneler Grubu’nun Saghk iletisimine Yénelik
Yiiriittiigii Faaliyetler

Grup, biinyesinde saglik iletisimine yonelik ¢esitli  faaliyetler
stirdiiriilmektedir. Grup, sosyal medya hesaplarinin aktif olarak kullanildigin1 ve
sosyal medya lizerinden gelen sorular1 yanitlamak amaciyla haftada bir kez sosyal
medya lzerinden ilgili hekimler tarafindan canli yayin yapildigimi ifade etmuistir.
Ayrica yurtdisindan gelen hastalara yonelik ¢esitli yabanci dillerde verilen
terciimanlik hizmetleri de saglik iletisimi kapsaminda kurumun yiiriittigi
caligmalardan biri olarak kabul edilebilir. Bununla beraber kurum tarafindan saglik
okuryazarlig1 ad1 altinda bir proje gelistirildigi ve bu proje kapsaminda 15 giinde bir
obezite, meme kanseri vb. konularda toplum farkindaligini arttirmaya yonelik
icretsiz egitimler diizenlendigi belirtilmistir. Buna ek olarak, kurum, sosyal
sorumluluk ¢aligmalar1 kapsaminda bazi belediyelerle isbirligi i¢inde yasli ve evde
hasta bakiciligi adi altinda iicretsiz kurslar diizenlemistir (Kuran, 2007). Ayrica,
kurumun ana web sitesinde, saglik iletisimine yonelik “Saglik Kosesi” adli bir boliim

yer almaktadir. Bu bdliimde c¢ok cesitli alanlarda saglik igerikli bilgiler
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paylasilmaktadir. Ayrica kurum tarafindan belirli araliklarla Avrasya Hastaneler

Grubu Saglik Dergisi ismiyle bir e-dergi yayimlanmaktadir.

3.4.3.5. Big Data, 10T ve Blockchain

Avrasya Hastaneler Grubu, henliz Big Data, loT ve Blockchain gibi
teknolojileri aktif olarak kullanmadiklarin, ancak bu konular iizerinde bazi1 galismalar
yiriittiiklerini  belirtmistir. Gelisen teknoloji ve artan diinya niifusuyla beraber
iiretilen veri miktar1 da her gecen saniye biraz daha artmaktadir. Uretilen verinin
boyutu ve bu verilerin geleneksel metotlar kullanilarak depolanamamasi ve anlamli
sekilde islenememesi, biiylik veri kavraminin dogusuna neden olmustur. Her gecen
giin verinin degerinin daha da artmasi neticesinde her alanda iiretilen ve depolanan
verilerin analiz edilmesi ve anlamli hale getirilmesi i¢in, diinya c¢apinda bir¢ok
caligma yiritildigi gorilmektedir. Bu caligmalarin temel amaglarindan biri de
biiylik veri ve blockchain gibi uygulamalarin saglik alaninda da kullaniminin

yayginlastirilmasidir.

Avrasya Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri
YouTube
https://www.youtube.com/watch?v=KFTryOr3rK4
https://www.youtube.com/user/AvrasyaHospital TV
https://www.youtube.com/watch?v=bE_q9wxYwDU
https://www.youtube.com/watch?v=FOMMZP6CKV0
Instagram
https://www.instagram.com/avrasyagop/?hl=tr
https://www.instagram.com/avrasyahastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/avrasyahastanesi/?hl=tr
Facebook
https://www.facebook.com/avrasyahastanesi/
Twitter
https://twitter.com/AvrasyaZburnu
LinkedIn
https://www.linkedin.com/company/avrasya-hastanesi/about/
Tablo 7: Avrasya Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri
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3.4.4. Bezmialem Hastanesi

Bezmialem Hastanesi 1845 yilinda Sultan II. Mahmud’un esi ve Sultan
Abdiilmecid’in annesi olan, Bezmialem Valide Sultan tarafindan Istanbul’da
kurulmugtur. Bugiin 174 yasinda olan Bezmialem Hastanesinin ilk resmi adi
““Yenibagcede Kain Bezm-i Alem Gureba-i Miislimin Hastanesi’’dir. Ancak o
donemde halk arasinda hastanenin ismi kullanisa gore degisiklikler gostermis ve
yaygin olarak ‘‘Gureba Hastanesi’’ olarak isimlendirilmistir. Hastane kurulduktan
sonra ilgili vakifname ile Miisliiman yoksullara saglik hizmeti verilmesi igin

vakfedilmistir (Bezmialem, Tarihge, 2019).

Bezmialem Hastanesinin kurulusuna kadar acgilmis sithhi miiesseselerin
tiimiine hastane anlamina gelen Bimarhane adi verilmistir. “Hastane” adi ilk kez
Bezmialem Valide Sultan tarafindan kurulan bu hastanede kullanilmistir
(Bezmialem, Tarihge, 2019). Hastane o donemde sehir merkezinden epey uzak bir
konumda olan Yenibagce Cayir1 (su andaki IU Capa Tip Fak. ve Vatan Cad. civari)
lizerinde insa edilmistir. Darbhane-i Amire Nazir1 (bugiinkii Darphane Genel
Miidiirii) Saadetlii Tahir Bey insaat ¢alismalarini idare etmesi icin yetkili kilinmustir.
Hastanenin inga edilecegi yerin cevresine gore yiikseltisi daha az, ¢ukur bir yer
olarak secilmesinin nedeni o yillarda suyun daha yiiksek yerlere taginmasindaki

zorluklar olmustur (Bezmialem, Tarihce, 2019).

Zamaninin iinlii sairlerinden biri olan ve dénemindeki idari bina ve hayir
kurumlart gibi yapilarin cogunun kitabelerini kaleme almasiyla bilinen, Ahmet Sadik
Ziver Pasa’nin yazdigi bir siir de hastanenin giris kapisi lizerindeki mermerde
mevcuttur. Buna ek olarak Kaymakam Ahmet Bey bu hastanenin ilk bas doktoru
olmustur (Gurgan, 2011, s. 239). Hastane 1924 yilinda Ser’iye ve Evkaf vekaleti
kaldirilana kadar Evkaf Idaresi’ne bagl olarak saglik hizmeti vermistir. Ser’iye ve
Evkaf Vekaletinin kaldirilmas1 ile beraber vakiflarin idaresi Bagbakanliga,
Bezmialem Hastanesi’de Saglik Bakanligi’na baglanmistir (Gurgan, 2011, s. 240).
1956’ya dek Saglik Bakanligi’na bagl kalan hastane, 1956’da onaylanan 6760 sayil
kanun hiikiimleri mucibince yeniden Vakiflar Genel Miidiirliigii'ne baglanmis ve
1966’dan sonra tekrardan bagimsiz bir vakif hastanesi hiiviyetine kavusmustur.

Bunun {izerine simdiki mevcut Bezmialem Hastanesi’nin temelleri, 1969 yilinda
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atilmis ve tiim insa ¢alismalarinin tamamlanmasiyla, hastane 1992 yilinda biitiiniiyle

hizmete agilmistir (Glrgan, 2011, s. 242).

Bezmialem Hastanesi’nin kurulus kanununda yer alan hiikiimler geregince,
hastane 2010 yilinda T.C. Basbakanlik Vakiflar Genel Miidiirliigii tarafindan kurulan
Bezmialem Vakif Universitesi’ne devredilmistir (Bezmialem, Tarihge, 2019). Bu
siirecten sonra Bezm-i Alem Valide Sultan Vakif Gureba Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak bilinen hastanenin yeni adi ‘‘Bezmialem Vakif Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’” olmustur. Hastane iiniversite tarafindan devralindiginda
biinyesinde 410 doktor, 350 hemsire, 640 sozlesmeli personel ile beraber toplamda
1600 calisan1 mevcuttu. (Glrgan, 2011, s. 246).

Osmanli Devleti zamaninda saglik hizmeti veren saglik kurumlarinin ¢ogu
vakif statiisinde kurulmustur. Gureba-i MUslimin Hastanesi ve Gureba Hastanesi
Vakfi’'nin kurucusu Bezmialem Valide Sultan’dir (Bezmialem, 2019). Buna ek
olarak 2011°den beri Bezmialem Vakif Universitesi Miitevelli Heyet Baskan1 olarak
Ahmet Akca gorev yapmaktadir. Bezmialem Valide Sultan 1840 ile 1853 seneleri
arasinda 15 farklh vakif kurmustur. Ayrica Bezmialem Valide Sultan
Vakifnamesinde, belirlenen ilke ve kurallara riayet etmeyenler igin birde beddua
bulunmaktadir (Goger, 2014, s. 129). Giliniimiizde vakfa bagl olarak hizmet veren
Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Bezmialem Vakif
Universitesi Dragos Hastanesi adinda 2 hastane ve bu hastanelere bagh 2 ek hizmet

binas1 bulunmaktadir (Bezmialem, 2019).

Hastanenin kendisine belirledigi misyon uluslarast saglik kuruluslar ile
koordineli bir sekilde saglik biliminin ilerlemesine destek vermek, tibbi agidan
donaniml1 ve etik degerleri gbzeten tip dgrencileri yetistirmek, ayn1 zamanda yoksul
kimselerin kaliteli saglik hizmeti almasini saglamak olarak aciklanmistir. Hastanenin
vizyonu ise verdigi saglik hizmeti ile Tiirkiye’de ve diinyada ornek alinan saygin bir

hastane olmak seklinde ifade edilmistir (Bezmialem, 2019).
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3.4.4.1 Sosyal Medyada Bezmialem Hastanesi

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi ve Dragos Hastaneleri’nin
kullandig1 sosyal medya aglar1 Facebook, Twitter, YouTube, Instagram, Linkedln ve
Google+’dir. Bezmialem ayrica Google Haritalar uygulamasi ve kisa mesaj servisi
(SMS) gibi teknolojileri de aktif olarak bir iletisim araci olarak kullanmaktadir.
Bezmialem sosyal medyadaki faaliyetlerinin g¢ogunlugunu Bezmialem Vakif
Universitesi sosyal medya hesaplar1 {izerinden yiiriitmektedir. Bu hesaplar
Bezmialem biinyesinde yer alan Kurumsal Iletisim Birimi tarafindan
yonetilmektedir. Sosyal medya hesaplarinda yapilan paylagimlarin igerikleri
Kurumsal iletisim Birimi tarafindan incelenip, belirli filtrelerden gegirildikten sonra
paylasilmaktadir. Buna ek olarak sosyal medya hesaplarinda yasanan bir kriz
durumunda ilk etapta ilgili kisi ile irtibata gecilip Hasta Haklar1 Birimine
yonlendirilmektedir. Daha sonra sorunun yasandigi hastane birimi ve yonetim ile
iletisim kurulup yasanan kriz karsisinda ¢oziim yollar1 iizerinde ortak bir ¢aligma
yurutilmektedir. Bununla beraber hastanelere ve Universiteye ait sosyal medya
hesaplar1 6l¢timletilmekte ve sonuglar aylik olarak raporlanmaktadir. Bu raporlardan
elde edilen bilgiler ve 6ne ¢ikan paylasimlar dikkate alinarak sonraki siirecler i¢in bir
strateji olusturulmaktadir. Bezmialem tarafindan yapilan paylagimlar genel olarak,
hastaneler ve tiniversite hakkindaki bilgiler, duyurular, basarilar, 6zel giin mesajlari,

hastaliklar ve ¢esitli saglik igeriklerinden olusmaktadir.

Vakif sosyal medyada etik agidan ilgili mevzuatlara ve kurallara dikkat
ederek ticari kaygilardan once insan saglhigini diislinerek paylasimlar yaptigini
belirtmektedir. Bu baglamda vakif genel manada kendileri i¢in saglik alanindaki etik
anlayis1 kavramini vakfin duasi ve bedduasi iizerinden sekillendirdiklerini

belirtmektedir.

3.4.4.2 Mobil Platformlar

Vakfin hastanelerine 6zel olarak yapilmis bir mobil uygulama
bulunmamaktadir. Ancak Bezmialem Vakif Universitesi 6zelinde tasarlanmis bir
mobil uygulama Apple, App Store ve Google Play Store ¢evrimi¢i magazalarinda

mevcuttur. Universite dzelinde tasarlanmis bu mobil uygulama incelendiginde vakif
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hastaneleri ile ortak kullanilacak bir yapiya sahip olmadigi goriilmektedir. Ciinkii
uygulama sadece Bezmialem Vakif Universitesi’nde dgrenim goren ya da gérecek
olan 6grenciler hedef alinarak olusturulmustur ve uygulamada sadece 6grenci girisi
yer almaktadir. Ancak BVU Tip Fakiiltesi’ne ait web sitesi iizerinden Kkisilere

¢evrimici olarak randevu alma ve tahlil sonuglarina ulasma imkan1 saglanmistir.

3.4.4.3. Bezmialem’de Yiiriitiilen Dijital Doniisiim Cahsmalar: ve 10T,
Big Data, Blockchain Kullanim

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bezmialem Vakif
Universitesi biinyesinde faaliyet gostermektedir. Bu yiizden hastaneyi ve universiteyi
birbirinden bagimsiz olarak diisiinmek olanaksizdir. Duruma bu perspektiften
bakildiginda Bezmialem Vakif Universitesi iilkemizde tematik olarak kurulan bir
saglik {niversitesidir ve tiniversite hastanesi de bunun en 6nemli pargasidir. Bu
yiizden dijital doniisiim ve saglik iletisimi kapsaminda yapilan faaliyetleri hastane ve
tiniversite 0zelinde analiz etmek yerine ikisini bir biitlin olarak degerlendirmek daha

dogru olacaktir.

Bu baglamda Bezmialem Vakif Universitesi ve Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi 2013 yilindan beri Bezmialem Aktiel ve
Bezmialem Science adinda 2 ayri elektronik dergi yayimlamaya baslamistir. Bu
dergilere hem iiniversiteye ait web sitesinden hem de hastanelere ait diger web
siteleri lizerinden erismek miimkiindiir. Dergilerin igeriklerine ve hedef kitlelerine
bakildiginda Bezmialem Aktiiel dergisi genel anlamda her kesimden insana hitap
edebilecek saglik alaninda popiiler ve giincel olaylar1 konu alan igeriklerden
meydana gelmektedir. Derginin yayin dili Tiirk¢edir ve ti¢ ayda bir olmak {izere yilda
4 say1 cikarilmaktadir. Bezmialem Science dergisi ise uluslararasi yaym yapan
elektronik bir dergidir. Yaym dili Tiirkge ve Ingilizce olan bu dergide yine Aktiiel
dergisi gibi yilda 4 say1 seklinde yaymlanmaktadir. Bu derginin hedef kitlesini tip
ogrencileri, tip akademisyenleri ve uzman hekimler olusturmaktadir. Derginin yaym
igerigi ise tip egitimi acisindan fayda saglayacak yazilar, ender karsilasilan tibbi

vakalar ve bazi {ist diizey arastirmalardan olusmaktadir. Her iki dergide vakif
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tarafindan uygulanan agik erisim politikast geregince Tlicretsiz olarak serbestce

erisilebilmekte, indirilebilmekte ve okunabilmektedir.

Buna ek olarak BVU web sitesine eklenen sanal tur ozelligi sayesinde
hastaneye ve lniversiteye ait mekan, laboratuvar, vb. yapilarin iginde ve disinda
internet araciligiyla interaktif olarak gezinmek mimkiindiir. Siteye eklenen bu
ozellik ile kisilerin kendini ortamdaymis gibi hissetmeleri amaglanmistir. Ayrica
dijital doniisiim kapsaminda agilan BVU ve Bezmialem Dargos Hastanesine ait web
siteleri Turkce ve Ingilizce olarak hizmet verecek sekilde tasarlanmistir. Ayrica
BVU, Kurumsal Kaynak Planlama (Enterprise Resource Planning-ERP) yazilimi
olan Microsoft Dynamics AX’i kullanmaktadir (ETG, 2015). Bu yazilimin BVU
tarafindan kullanilmasinin nedeni vakfin saglik, egitim ve arastirma alaninda hizmet
veren tiim birim ve personeli birbirine baglayarak koordineli bir sekilde ¢alismasini
saglayacak araglart sunmasidir. Bezmialem Hastanesi blockchain ve IoT’den ziyade
Big Data’y1 daha aktif olarak kullandigini belirtmektedir. Bu baglamda ERP
yaziliminin vakif biinyesindeki iiniversite ve hastanelerde kullanilmasinin; finans,
satin alma, insan kaynaklar1 ve lojistik gibi birimlerin daha akilli, dogru ve hizli
kararlar alabilmesi icin gerekli olan Is Zekasi1 (BI-Business Intelligence) ve
raporlama ¢ozlimlerinin iyilestirilmesi amaglanmaktadir (ETG, 2015). Vakif
blockcahin, big data ve loT gibi teknolojileri ERP sistemleri ile beraber kullanarak
kurum kaynaklarin1 daha verimli, kolay yonetilebilir ve izlenebilir kilmay1
hedeflemektedir. Bu yeni teknolojiler ve yazilim sistemleri ile birlikte saglik

kurumlarn sektordeki dinamiklere daha hizli adapte olabilmektedir.

3.4.4.4. Bezmialem’de Yiiriitiilen Saghk iletisimi ve Sosyal Sorumluluk
Projeleri

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi saghk iletisimi
kapsaminda bazi sosyal sorumluluk projelerinde de yer almaktadir. Ornek olarak
2013 yilinda Istanbul Fatih ilgesindeki bir lisenin &grencileri Milli Egitim il
Miidiirliigii tarafindan da onaylanan sosyal sorumluluk etkinlikleri kapsaminda BVU
Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde aldiklar1 hasta haklari, hasta psikolojisi, iletisim,

hastanede uyulmasi gereken kurallar vb. gibi egitimlerin ardindan goniillii olarak
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hastane personeli ve hastalara ¢esitli konularda yardimei olmuslardir. Ayn1 zamanda
BVU’inde Hasta Okulu Programi gergevesinde de zaman zaman cesitli konularda

halka agik olarak etkinlikler diizenlenmektedir.

Kurumsal sosyal sorumluluk anlayisint saglik sektoriinde bir faaliyet olarak
stirdliren kurum, goniillikk esastyla bu anlamda da hizmet vermektedir. Gliniimiizde
insanlar saglik kurumlari iizerinde bir baski yaratmaktadir. Iletisim araclarinin ve
teknolojinin yayginlagsmasiyla beraber isletmeler ve saglik kuruluslari hizmet
sagladiklar1 kisilere karsi daha hassas ve anlayisli davranmak zorunda kalmistir
(Davis, 1973, s. 312). Bu baglamda saglik kurumlarmin hizmet vermek disinda

paydaslarina ve ¢evreye karsi da bazi sorumluluklari oldugu anlagilmaktadir.

Bezmialem Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

Facebook

https://www.facebook.com/Bezmi-Alem-Valide-Sultan-Vak%C4%B1f-Gureba-
E%C4%9Fitim-Ve-Ara%C5%9Ft%C4%B1rma-Hastanesi-201314129977404/

YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=hnDHUcDoP3I14
https://www.youtube.com/watch?v=3mF8bp5KyiM

Twitter

https://twitter.com/search?q=bezmi%20alemé&src=typd

LinkedIn

https://www:.linkedin.com/school/bezmialemvakifuniversity/about/

Instagram

https://www.instagram.com/explore/tags/bezmialemhastanesi/?hl=tr

Tablo 8: Bezmialem Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

3.4.5. Ozel Buhara Hastanesi
Buhara Saglik Hizmetleri, 1996 yilinda Erzurum’da kurulmustur. ik olarak
ambulans hizmetleri, eczane ve medikal alanlarinda hizmet veren isletme 1997
yilinda Buhara Tip Merkezine bagh olarak Erzurum’da Buhara Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklart Hastanesi’ni agmistir. 2005°te, Doktor Serdar Komeg tarafindan

devralinan kurum, bu siiregten sonra giiniimiize kadar Ozel Buhara Hastanesi adi
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altinda ¢esitli tibbi dallarda 40 tam ve yar1 zamanli doktoru ile saglik hizmeti
vermeyi surdirmektedir (Buhara, 2017). Ginlmiuzde, Erzurum ilinde hizmetine

devam etmektedir.

Ozel Buhara Hastanesi misyonu, biinyesindeki doktorlarin tecriibesini
birlestirerek, topluma kaliteli saglik hizmeti sunmak ve alaninda Oncii saglik
kuruluglar1 arasinda yer almak olaraktir. Hastanenin vizyonu ise, modern bir yonetim
sistemi ve sahip oldugu tip teknolojisi ile toplumun ve hastalarinin beklentileri
yoniinde bir saglik hizmeti sunarak, uluslararasi alanda gézde saglik kuruglarindan
bir olmak seklinde belirtilmistir (Buhara, 2017). Bu hizmetleri hig siiphesiz 6ncelikle

il, daha genelde bolge bazinda vermeyi hedeflemiglerdir.

3.4.5.1 Ozel Buhara Hastanesi’nin Sosyal Medya Politikasi

Ozel Buhara Hastanesi’nin kullandig1 sosyal medya araglari Facebook,
Instagram, YouTube, Linkedin ve Twitter’dir. Hastanenin sosyal medya hesaplari
yonetimi, dijital medya politikas1 kapsaminda, hastane ve anlagsmali oldugu bir ajans
tarafindan gerceklestirilmektedir. Bu paylagimlarin igerikleri hastane hekimlerinin
yonlendirmeleri  dogrultusunda ajans ile ortak bir calisma yiiriitiilerek
yayinlanmaktadir. Hastanenin sosyal medya paylasimlari, hastane biinyesinde yer
alan giizellik merkezi ve estetik dermatoloji linitesi i¢in giinde en az bir paylasim,
hastanedeki diger tibb1 boliimler i¢in genellikle haftalik olarak birden fazla paylasim
yayinlanmaktadir. Ayn1 zamanda, hastane yOnetimi tarafindan alinan bir kararla,
hasta-hekim arasindaki etkilesimi arttirmak igin hastanedeki doktorlara bireysel
olarak sosyal medya hesaplar1 acgildig1 belirtilmektedir. Bu sayede hastalar sosyal
medya araciligiyla hem aldiklar saglik hizmetini degerlendirebilmekte, hem de Ozel
Buhara Hastanesi’nin sundugu saglik hizmetler1 hakkinda daha detayli bilgi

alabilmektedir.

Ayrica kuruma ait sosyal medya hesaplarinda bir kriz ya da olumsuz bir olay
yasandiginda kurumun halkla iligkiler biriminin konuyu devralip direk olarak
kisilerle irtibata gectigi belirtilmistir. Buna ek olarak Ozel Buhara Hastanesi’nin en

sik paylasim yaptig1 sosyal medya mecralari Facebook ve Instagram’dir.
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Kurumun sosyal medyada paylasim yaparken dikkat ettigi etik kurallar;
paylasilan gorsellerde yer alan obje ve goriintiilerin insanlar1 rahatsiz etmeyecek
sekilde ilgili mevzuatlara uygun olarak hekimlerin onay1 alindiktan sonra paylasildigi

seklindedir.

3.4.5.2 Ozel Buhara Hastanesi Biinyesinde Yiiriitiilen Dijital Tletisim
Cahismalan

Ozel Buhara Hastanesi’nin bu alanda yiiriittiigii oncelikli faaliyetler kurumun
web sitesi tizerinden gercgeklestirilmektedir. Bu baglamda kuruma ait web sitesi
Tiirkce ve Ingilizce olarak kullanima sunulmustur. Kuruma ait herhangi bir mobil
uygulama bulunmamaktadir. Ancak kuruma ait web sitesi, cep telefonu ve PDA’ler
gibi mobil cihazlardan da kolayca goriintiilenebilecek sekilde mobil uyumlu bir web
tasarim yapisina sahiptir. Bununla beraber kurumun web sitesinde yer alan; E-
Randevu, E-Sonug, E-Sikayet, E-Oneri, E-Tesekkiir, E-Ge¢mis Olsun gibi online e-
hizmetler dijital iletisim kapsaminda kurum agisindan 6nem arz etmektedir. Buna ek
olarak kurumun yayimmladigi ve isteyen herkesin e-posta adresiyle Ucretsiz olarak
abone olabildigi E-Biilten de hastane tarafindan diger bir dijital iletisim organi olarak

kullanilmaktadir.

3453 Ozel Buhara Hastanesi’nin Saghk Tletisimi Baglaminda
Yiiriittiigii Faaliyetler

Ozel Buhara Hastanesi’nin saglik iletisimi kapsaminda yiiriittiigii faaliyetlerin
basinda sosyal medya mecralarinda yaptig1 saglik igerikli paylagimlar yer almaktadir.
Bunun disinda hastane biinyesinde calisan doktorlar zaman zaman saglik iletisimi
kapsaminda iiniversite ve derneklerin organize ettigi ¢esitli konferans ve etkinliklere,
yerel radyo programlarina konusmaci olarak katilmaktadirlar. Ozel Buhara
Hastanesi, belirli uzmanlik alanlarina yonelik, 6zel hazirlanmis video ve operasyon
sonrasi hastalarla yapilan roportajlarin yer aldig1 ¢cekimlere yer verdigi Buhara Tv
adinda bir YouTube kanali ile hizmet sunmaktadir. Saglik iletisimi kapsaminda
kurumun siklikla kullandig1 araglardan biri de bu kanaldir. Kurumun saglik iletisimi

kapsaminda gerceklestirdigi diger ¢alismalar ise, sosyal medya disinda trafigi yiiksek
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olan web sitelerinde yaptig1 reklamlar, sosyal sorumluluk projeleri, anketler vs.

olarak gosterilebilir.

3.4.5.4 Ozel Buhara Hastanesi A¢isindan Dijitallesme, Blockchain, IoT ve
Big Data
Son yillarda bilgi ve iletisim teknolojilerinin tip ve saglik alaninda kendine

genis bir kullanim alam1 bulmasiyla beraber hastanelerde dijitallesme siirecine
girmistir. Bu siiregte EMRAM (Elektronik Tibbi Kayit Adaptasyon Modeli) ile
hastanelerin  uluslararas1 diizeyde ne Olgiide dijitallestikleri 7  seviyede
derecelendirilmektedir. Bu derecelendirme esnasinda baz alinan Kriter, bilisim
teknolojilerinin ilgili saglik kurumlarinin isleyisinde hangi seviyede kullandiginin
belirlenmesidir  (Dijitalhastane, 2018). Hastanclerde yapilan  dijitallesme
caligmalarinin artilarindan biri, saglik hizmetleri yonetimi bakimindan bir hastanin
hastaneye girisinden c¢ikisina kadar gecen siire zarfinda tedavi, goriintiileme,
faturalama, laboratuvar, eczacilik, hemsirelik vb. gibi tiim islemlerde kagit
kullanimimin Oniine gegilmesidir (Avaner & Avaner, 2018, s. 5). Dolayisiyla
Blockchain (Veri Kayit Sistemi), IoT (Nesnelerin Interneti) ve Big Data (Biiyiik
Veri) gibi teknolojilerin hastaneler tarafindan saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
kapsaminda kullaniminin 6nemi giderek artmaktadir. Bu baglamda Ozel Buhara
Hastanesi dijital doniisiim ¢alismalar1 kapsaminda hedeflerinin, hastanedeki tiim tibbi
birimlerde 1ileri teknoloji tibbi cihazlarin kullanimimin arttirilmasi oldugunu

belirtmistir.

Ozel Buhara Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

Twitter

https://twitter.com/BuharaHastanesi

Facebook

https://www.facebook.com/ozelbuharahastanesi/

Instagram

https://www.instagram.com/ozelbuharahastanesi/?hl=tr

YouTube

https://www.youtube.com/channel/UC50u46SN_KHeBfROG2gCQXw

LinkedIn

https://www.linkedin.com/in/%C3%B6zel-buhara-hastanesi-50b278116/

Tablo 9: Ozel Buhara Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri
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3.4.6 Yeni Yiizyil Universitesi Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi
(GOP Hastanesi)

Yeni Yiizyll Universitesi, Gaziosmanpasa Hastanesi Mustafa Hayta ve
yatirime1 arkadaslarn tarafindan kurulan Bilesim Turizm Ins. San. Ve Tic. A.S.
biinyesinde, 1992 yilinda Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi adiyla Istanbul’da
kurulmustur (Hurriyet, 2004). Hastane 2007 yilinda, Kalite Yonetim Sistemi ISO
9001:2008 belgesini almistir. Ayrica T.C. Saglik Bakanligi tarafindan saglik
hizmetinde kalitenin artirilmasi kapsaminda yapilan incelemeler sonucunda A sinifi
hastane olarak derecelendirilmistir. Hastanenin adi, 2014 yilinda Yeni Yiizyil
Universitesi ile yapilan anlasma neticesinde Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi olarak degistirilmistir. Buna ek olarak, hastane uluslararasi standart ve
kriterlere uygun olarak saglik hizmeti verdigini, 2017 yilinda gecirdigi denetleme
sonucunda aldig1 Joint Commission (JCI) akreditasyon sertifikast ile
belgelendirmistir (GOP Hastanesi, 2014). Kurum misyonu; hastalarin giivenerek
kendilerini emanet edebilecegi saglik hizmeti sunmak ve uzmanlik branslarinda 6ncii
bir hastane olmaktir. Vizyon ise, hasta ve ¢alisgan memnuniyeti odakli olarak, saglig
koruma ve iyilestirme anlayisiyla verilen saglik hizmetlerinin akademik nitelige
sahip uzman hekimlerce yiiriitiildiigli ulusal ve uluslararas1 alanda referans bir

hastane olmaktir (GOP Hastanesi, 2014).

3.4.6.1 Sosyal Medyada Gaziosmanpasa Hastanesi

Gaziosmanpasa Hastanesi’nin kullandig1 sosyal medya mecralarinin basinda
Facebook, Twitter, Instagram, YouTube ve Linkedin gelmektedir. Hastane
yetkilileri, sosyal medya hesaplarimin ilk yillarda, kurum i¢inde olusturulan
profesyonel bir birim tarafindan yonetildigini ancak gelecekte bu hususta bir ajans ile
calisabileceklerini belirtmektedir. Hastanenin sosyal medya hesaplarinda yapacagi
paylasimlarin igerikleri bashekimlik ve doktorlardan onay alinarak bu birim
tarafindan olusturulmaktadir. Hastane, iiretecegi sosyal medya igeriklerini ve
yapacaglt paylasimlart Saglik Bakanligi tarafindan ¢izilen smirlar dahilinde
gerceklestirdigini  belirtmektedir. Saglk Bakanhg yaymladign Ozel Saghk
Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri konulu 2011/59 Sayili Genelge

ile 6zel saglik kuruluglar1 tarafindan yapilan bilgilendirme ve tanitimlarda uyulmasi
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gereken temel esaslari agikca ifade etmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2016). Bu
genelgenin igerigi incelendiginde genel olarak o6zel saglik kuruluslari tarafindan
yiriitilen bilgilendirme, reklam ve tanitim faaliyetleri kapsaminda sagligi
ticarilestirecek, talep olusturacak, mesleki ve etik kurallara ters, yaniltict ve yanlis

bilgilerin kuruma ait web siteleri ve diger sosyal aglarda paylasilmasi yasaklanmuistir.

Kurum tarafindan yapilan paylasim konulari;; mevsimsel ve giindelik
hayattaki saglikli yasam, kurum hakkinda yapilan ¢esitli duyuru ve bilgilendirmeler
gibi igeriklerden olugmaktadir. Kurum, paylasimlarini genel olarak belirledigi takvim
dahilinde, o©zel giinlerde ve kurum acgisindan Onemli olan ginlerde
gerceklestirmektedir. Kurum, ayrica sosyal medya hesaplarinin diizenli olarak
hastane icinde kurulan ilgili birim tarafindan O6l¢limlendigini belirtmektedir. Bu
noktada, hangi paylasimin ne kadar begeni aldigi bir dl¢imleme kriteri olarak

kullanilmakta ve yogun begeni alan paylasimlar 6ne ¢ikarilmaktadir.

Hastane tarafindan yapilan Olglimleme sonuglari, paylasim igeriklerinin
belirlenmesi ve bu kapsamda insanlarin ilgisini ¢ekebilecek, giindelik konularin 6n
plana cikartilmasi, bir sosyal medya politikast olarak benimsenmistir. Buna ek
olarak, kurum sosyal medya hesaplarinda yasanan kriz veya olumsuz bir durum
karsinda ilk etapta kendi olusturdugu kriz planlama sistemi i¢inde hareket
etmektedir. Hastane tarafindan ilgili kisiler ve birimler ile irtibata gegilip krizin
boyutuna goére bir ¢oziim plani hazirlanarak, bu siire¢ takip edilmektedir. Kurum
yetkilisi, ayrica sanal ortamda sikayetvar.com gibi tiiketici sikayetlerinin paylasildigi

diger interaktif web sitelerini de diizenli olarak takip ettiklerini belirtmistir.

3.4.6.2 Mobil Uygulamalar

Cevrimigi online magazalar esas alinarak yapilan arastirmada kuruma ait
herhangi bir mobil uygulama oldugu tespit edilememistir. Ancak, hastaneye ait ana
web sitesinde yer alan online hizmetler kism1 iizerinden online olarak randevu almak,

rapor sonuglarina ulasmak ve danigmanlik hizmeti almak miimkiindiir.
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3.4.6.3 Sosyal Medya Disinda Kullamlan Dijital fletisim Kanallar1 ve

Dijital Doniisiim Politikasi

Hastanene tarafindan sosyal medya disinda kullanilan dijital iletisim
kanallarinin basinda kuruma ait ana web sitesi yer almaktadir. Bu ana web sitesi
Tiirkce, Ingilizce, Rusca, Bulgarca, Arapca ve Farsca olmak iizere 6 farkli dilde
yayin yapmaktadir. Ayrica kuruma ait 6 adet mikro web sitesi daha bulunmaktadir.
Bu web siteleri belli tibbi branslarda (tlip bebek, ortopedi) olusturulmus sitelerdir. Bu
web siteleri arasinda, El Cerrahi adiyla kurulan (handsurgeryturkey.com) site Tiirkce,
Arnavutca, Arapca, Bulgarca, Cince, Fransizca, Almanca, Italyanca, Makedonca,
Farsca, Rumence, Rusca ve Ispanyolca olmak {iizere 13 farkli dilde yaym
yapmaktadir. Kurum biinyesinde ayrica Uluslararast Hasta Departmani kurulmustur.
Bu departman hastanenin uluslararasi hastalariyla cesitli dijital iletisim kanallari

vasitastyla etkilesim i¢inde bulundugu bir yapiya sahiptir.

Kurum, ayrica ana web sitesi ilizerinden hastalar1 veya ziyaretcilerine
hastaneyi icten ve distan fiziksel olarak daha iyi tanitabilmek i¢in 360 Sanal Tur
uygulamasini bir tanitim araci olarak kullanmaktadir. Bu uygulama ¢evrimigi olarak
akilli telefon ve tablet gibi mobil cihazlarda da ¢aligmaktadir. Sanal tur, yatay ya da
dikey olarak ¢ekimi yapilan birden fazla fotografin bilgisayar ortaminda yan yana
veya ist iiste birlestirilmesiyle olusan 360 derecelik goriintiiye verilen addir. Bu
uygulama kisilerin ziyaret ettikleri (hastane, miize, iiniversite, eglence merkezleri
vb.) ortamin gercekten i¢indeymis gibi hissetmeleri i¢in tasarlanmis interaktif bir
uygulamadir (CRM Medya, 2019). GOP Hastanesi de dijital doniisiim politikasinin
bir pargasi olarak ulusal ve uluslararas: statiideki hastalarinin ve ziyaretcilerinin daha
hastaneye gelmeden hastanenin konumu ve i¢-dis fiziksel goriintimii hakkinda bilgi
sahibi olabilmeleri amaciyla bu uygulamayr hayata gecirmistir. Kurum ayrica
MEDULA ve merkezi otomasyon sistemlerini kullanmaktadir. Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) Baskanliginca 5510 Sayili (Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortas1) Kanunun 78 inci maddesi geregince SGK ile sézlesmesi olup olmadigi
gozetilmeksizin tim saglik hizmeti sunucular1 tarafindan bu sistemin kullanilmasi
zorunlu kilinmistir (SGK, 2016). Medula sistemi, 6zel saglik kuruluslarinin kisilerin

sahip oldugu saglik sigortasi tiirline bakmaksizin, herkese saglik hizmeti vermesi
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esasina dayanan ve bu hizmetin bedelini SGK {izerinden devletten talep etmesi
amaciyla var olmustur (Kordeve, 2017, s. 1). Saglik Bakanliginin merkezi programi
olan Medula sistemini, hastaneler rapor, sevk, faturalama gibi islemleri, elektronik

ortamda depolamak ve takibini yapmak i¢in kullanmaktadir.

Buna ek olarak, kurum, kaynaklarini (insan giicli, finans, malzeme vb.)
verimli bir sekilde kullanabilmek ve hastane blinyesindeki farkli birimlerin birbiriyle
uyumlu sekilde g¢alisabilecegi bir ortamin olusturulmasi amaciyla Hastane Bilgi

Yonetim Sistemini (HBYS) kullanmaktadir (Bizmed, 2015).

34.64 YYU Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi’nin Saghk Iletisimi
Kapsaminda Yiiriittiigii Faaliyetler
Kurumun saglik iletisimine yonelik yiirtittiigili faaliyetler i¢cinde sosyal medya

onemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda kurum, anlasmis oldugu bir prodiiksiyon
firmas1 ile her ay saglikla ilgili konularda hastane doktorlarinin katilimiyla soru
cevap seklinde on dakikalik ¢ekimler yapildigini ve yapilan bu ¢ekimlerin basta
hastaneye ait YouTube kanalinda ve kuruma ait diger sosyal medya hesaplarinda
yayinlamaktadir. Kurum yetkilileri, ayrica bu baglamda cesitli TV programlarina
katilan doktorlar araciligiyla ve iinlii kisilerle bir araya gelerek saglik {izerine bazi

kisa programlar diizenlendiklerini belirtmektedir.

Ayn1 zamanda kurum tarafindan saglik iletisimi kapsaminda {icretsiz olarak
gebelik ve hasta bakimi egitimleri verilmekte, Tiirk Kizilay’1 ile birlikte ortak kan
bagis1 kampanyalar1 diizenlenmektedir. Organ Bagis1 Haftas1 gibi 6zel giin ve
haftalarda cgesitli etkinlikler, seminerler ve sempozyumlarin organize edilmektedir.
Ayrica hastane biinyesinde belirli araliklarla GOP Hastanesi Saglik Biilteni adinda,
bir E-Biilten yayinlanmaktadir.

3.4.6.5 10T, Blockchain, Big Data
YYU Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Blockchain, Big Data ve loT gibi

teknolojilerin kendileri tarafindan heniiz aktif olarak kullanilmadigini1 belirtmistir.
Kablosuz teknolojilerin hastanelerde kullanilmaya baslamasiyla beraber [oT tabanli
¢ozlim araglar1 ve veri toplama sistemleri saglik sektoriine giris yapmustir. Kablosuz

algilayic1 aglar, (Wireless Sensor Networks) dis ortama ait fiziksel biiytikliikler (ses,
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hareket, sicaklik, 151k, basing vb.) hakkinda veri toplayabilen ve topladigi bu verileri
isleme yetenegine sahip bir ag sistemidir. Kablosuz algilayic1 aglarin bir tiirii olan
kablosuz viicut alan aglar1 (Wireless Body Area Networks) ile hastanin viicuduna
yerlestirilebilen sensorler ile hastaya ait fizyolojik veriler belirli zaman dilimlerinde,
kisiye herhangi bir rahatsizlik vermeden toplanabilmektedir (Aktas, v.d. 2014, s.
300). Saglik alaninda kullanilan kablosuz viicut alan aglarinin dncelikli hedefi tibbi
mildahaleye ihtiyag duyulmadan gerekli Onlemlerin alinmasini saglamaktir.
Nesnelerin Interneti uygulamalar1 saghk hizmetleri alaninda cogunlukla; kimlik
tanimlama, nesnelerin ve kisilerin izlenmesi, medikal cihaz takibi, otomatik olarak
veri toplama ve depolama olarak kategorize edilebilir (Atzori, v.d. 2010, s. 2795). Bu
durumla beraber saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin ilk hedefi hasta ve
calisan memnuniyetini artirmak ve her alanda onlarin beklentilerine yanit
verebilmektir. Bu noktada, saglik sektorinde nesnelerin interneti ve blyuk veri gibi
teknolojilerin kullanim1 ile saghk kurumlart otomatik olarak veri toplama,
topladiklar1 bu verileri siniflandirma, tibbi hata oranlarini azaltma, maliyet kontrolii,
risklerin dogru tahmin edilmesi vb. gibi konularda bilgi sahibi olunabilir. Katma
degeri yiiksek saglik hizmeti verme ve daha kaliteli bir saglik sistemi kurma

ideallerine ulasabilir.

YYU Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

Facebook

https://www.facebook.com/goptaksim/
https://www.facebook.com/pages/Gaziosman-Pasa-Taksim-Egitim-Ve-Arastirma-
Hastanesi-Dahiliye-Polikinligi/258596478162483

Instagram

https://www.instagram.com/gophastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/gaziosmanpa%C5%9Fahastanesi/?hl=tr

YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=dfRsbPNeFZ0
https://www.youtube.com/user/GopHastanesi

LinkedIn

https://www.linkedin.com/company/gophastanesi/

Twitter

https://twitter.com/search?q=gazi%C4%B1osmanpa%C5%9Fa%20hastanesi&src=typd

Tablo 10: YYU Ozel Gaziosmanpasa Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri
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https://www.facebook.com/goptaksim/
https://www.facebook.com/pages/Gaziosman-Pasa-Taksim-Egitim-Ve-Arastirma-
https://www.instagram.com/gophastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/gaziosmanpa%C5%9Fahastanesi/?hl=tr
https://www.youtube.com/watch?v=dfRsbPNeFZ0
https://www.linkedin.com/company/gophastanesi/
https://twitter.com/search?q=gazi%C4%B1osmanpa%C5%9Fa%20hastanesi&src=typd

3.4.7 Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, I. Abdiilhamit’in oglu, Sultan II.
Mahmut Han’in fermani ile 1832 yilinda II. Mahmut’un yakin dostu, mali ve kisisel
danigsmanligint yapan, Kazaz Artin Amira Bezciyan Onderliginde akil ve gogiis
hastaliklarinin iyilestirilmesi amaciyla kurulmustur. Sonraki siliregte insaat ve
donanim eksiklerinin de giderilmesiyle 1834 yilinda hizmet vermeye baslamistir
(SPEH, 2019). Hastane, 1935 yilinda yiiriirliige konulan Ozel Hastaneler Tiiziigii
uyarinca, cemaat hastanesi olma hiiviyetini kaybetmistir ve 2762 sayili Vakiflar
Yasasi’na bagli olarak giiniimiize kadar 6zel hastane statiisiinde saglik hizmeti
vermeyi silirdiirmiistiir ve her sene T.C. Vakiflar Genel Miidiirliigii tarafindan

denetime tabi tutulmaktadir (Yildirim, 2005, s. 319).

Hastane bugiin, T.C. Saglik Bakanligi’nin 1. Basamak Ozel Saghk Kurulusu
statlisiinde, topluma saglik hizmeti sunmaya devam etmektedir (Balancar, 2012).
Istanbul’da hizmet veren hastane, yillarm kendine kattig1 marka bilinirligi ile hizmet

vermeye devam etmektedir.

Yedikule Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, 450’ye yakin calisaniyla hizmet
vermektedir. 1861 yilinda Cenova’da kurulmus olan Italyan belgelendirme
organizasyonu RINA (Registro Italiano Navale) tarafindan, 2010 ve 2012 yillarinda
yapilan denetlemelerin ardindan entegre yonetim sistemi ¢aligmalarinin uluslararasi
standartlarda yiiriitildiiglinii belirten ISO 14001, OHSAS 18001 ve ISO 9001
sertifikalarin1 almaya hak kazanmustir. Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi, ayn1 zamanda
periyodik denetimler ile bu sertifikalarin gegerlilik siiresini yenilemektedir (SPEH,
2019). Bu duruma ek olarak Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi, kurulusunun 183.
yildoniimiinde T.C. Saghik Bakanligi Saglikta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon
Dairesi Bagkanligi’nca yiritiilen ve Tirkiye’de saglik hizmetlerinin belirli kalite
standartlar1 kapsaminda uygulanmasi, gelistirilmesi ve Olgiilmesi faaliyetleri
dogrultusunda yapilan Saglikta Kalite Degerlendirmeleri denetiminde, 100 {izerinden
98 puan almistir (Kuyumciyan, 2015). Bu puan, hastanenin hizmet dizeyini

yansitmaktadir.
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Hastanenin basarilarinin altinda yatan ana etkenlerden bir tanesi de sahip
oldugu misyon ve vizyonuna olan bagliligidir. Bu baglamda hastanenin misyonu;
modern tibbin teshis ve tedavi yontemlerini kullanip, ¢evreye duyarli ve yenilikgi bir
hizmet anlayis1 esas alinarak birgok tibbi bransta tan1 ve tedavi hizmetlerini devam
ettirmektir. Buna ek olarak hastanenin vizyonu ise, T.C. yasalar1 uyarinca, hasta,
hasta yakini, personel giivenligi ve hognutlugunu devamli olarak yiikseltmek, takdim
edilen hizmetin basta insan olmak iizere, doga ve hayvan saghig lizerindeki tiim
sakincali etkilerini engelleyecek onlemleri almak, ‘‘Cevre Yonetim ve Kalite, s
Saglig1 Giivenligi Sisteminin” devamli gelistirilmesini saglamaktir (SPEH, 2019). Bu

amaglar dogrultusunda hastane hizmet alan1 olusturmaya ¢alismaktadir.

3.4.7.1 Sosyal Medyada Surp Pirgic Ermeni Hastanesi

Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi, Facebook, Instagram, Twitter, YouTube ve
Linkedin gibi popiiler olan ve iletisimin yeni yiizii sayilan, sosyal medya kanallarini,
hastalarla iletisime ge¢gmek amaciyla kullanmaktadir. Mills’e gére sosyal medya
bircok yonden, sirketlerin tiiketicilerle iletisim kurma bigimlerini ve igin yapilis
seklini degistirmistir. Buna paralel olarak, kurumlar, artik sosyal medya araglarini
mevcut miisterilerine ulagmak, yeni miisteriler elde etmek, miisterilerine giiven
vermek, marka bilinirliklerini arttirmak ve kurum imajini1 korumak amaciyla daha sik
kullanir hale gelmislerdir (Mills, 2012, s. 162). Giiniimiiz modern zamanlarinda
tiikketiciler, ihtiya¢c duyduklar bir iirlinii veya hizmeti satin almadan 6nce internette
daha uzun siire aragtirma yapmaktadirlar (Kim & Ko, 2012, s. 1481). Bu baglamda
sosyal medya, isletmeler tarafindan tiiketicilerin ilgi gosterdikleri bu Urtn, hizmet

veya markalara ulagmalari slirecinde bir ¢gekme stratejisi olarak kullanilmaktadir.

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi yetkilileri ile yapilan goriigmeye istinaden,
kuruma ait sosyal medya hesaplarinin hastane biinyesinde bulunan bir danigman ve
halka iligkiler birimi tarafindan yonetildigi ancak hesaplarda yapilan paylagimlarin,
hesap takiplerinin ve raporlama gibi vb. uygulamalarin bir ajans tarafindan
yuritildiigli anlasgilmaktadir. Buna ek olarak paylasilan igeriklerin hastane
blnyesindeki hekimler tarafindan olusturuldugu ancak yine igeriklerle alakali

tasarim, video ve fotograf cekimlerinin hastanenin yonlendirmeleri ile bir ajans
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tizerinden paylasildigi goriillmektedir. Ayn1 zamanda hastane ve ajans bilinyesindeki
ilgili kisiler, bu sosyal medya hesaplarim1 siirekli takip etmekte ve sosyal medya
hesaplarinda yasanan bir kriz durumunda gelen sorulara en kisa siirede yanit

vermektedirler.

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, sosyal medya hesaplar1 6lgimlenmektedir.
Hastane yaptirdigi bu Olglimlemeler esnasinda temel kistas olarak uygunluk ve
verimlilik degerlendirme sonuglarina bakarak sosyal medya hesaplar1 {izerinde
planlamalar ve diizenlemeler yapmaktadir. Sosyal medya Ol¢iimii, kurumlarin
kendilerine tayin ettikleri hedefleri istikametinde gerceklestirdikleri sosyal medya
calismalarinin takip edilmesi ve bu ¢alismalarin verimliligin Ol¢iilmesi olarak tarif
edilir. Sosyal medya mecralarmin cesitli alanlarinda bilgi toplayip o6l¢iimleme
yapmak, isletmelerin tiiketiciler tarafindan nasil anlagildiklarin1 ve tiketicilerin karar
verme asamalarmin anlagilmasinda, olasi sosyal medya krizlerinin engellenmesinde,
sosyal medyada paylasilan igeriklerin bagarisini  degerlendirmede kilit rol

oynamaktadir.

Insanlar, saghik kurumlarinin web sitelerini, sosyal medya hesaplarin1 ve
bloklarini; hastaliklar, doktorlar, tedavi yontemleri, kampanyalar ve ¢esitli etkinlikler
hakkinda bilgi almak amaciyla siklikla kullanmaktadir. Dolayisiyla, saglik kurumlari
da bu mecralarda paylastiklari igerikleri bazi etik kurallar gézeterek ve yasal
mevzuatlara uygun olarak yapmak zorundadir. Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nde
sosyal medya paylasimlarini bu dogrultuda sosyal medya kanallarinda dogru,
giivenilir ve yasal bilgi paylasimi gibi mesleki etik kurallarini, haksiz rekabetin
Online gegmek i¢in ticari etik kurallari, kisi haklarmi ve ilgili kanun ve

yonetmelikleri goz 6niinde bulundurarak yapmaktadir.

3.4.7.2 Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Blockchain, IoT ve Dijital
Doniisiim Calismalar:
Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi’nin dijitallesmeye yonelik ylirtittiigii ¢alismalar

kapsaminda, kurum biinyesindeki bilgi sistemlerinin birbirleriyle bagli duruma
getirilmesi, hastalara ait bilgi ve siireclerin elektronik ortama aktarilmasi, online

randevu ve E-Sonug sistemlerinin kullanilmasi gibi uygulamalar, ilk gdze carpan
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degisimler arasindadir. Buna ek olarak, yine hastane biinyesinde hasta deneyiminin
iyilestirilmesi kapsaminda, Total Digital Imaging (TDI) gibi goriintii netligini arttiran
gelismis teknolojilerin diger tibb1 cihaz ve sensorlerle entegre olarak kullanilmaya
baslanmasi, hastalara ait sonuglarin dijital ortamda elde edilmesi, gereksiz kagit
tilketiminin azaltilmasi ve elde edilen sonuglarin gerekli durumlarda bagka saglik
kurumlartyla hizlica paylasilabilmesi de Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nin dijital
doniisim kapsaminda yiirittiigii faaliyetler arasinda siralanabilir (GE, 2018). Surp
Pirgic Ermeni Hastanesi’nde yiiriitiillen bu dijital doniisiim ¢aligmalar1 ile hastane
calisanlarinin evrak iglerine ayirdigi zamanin azaltilmasi, bazi tibbi hatalarin 6niine

gecilmesi ve hastalarin daha kolay izlenmesi amaglanmaktadir.

3.4.7.3 Surp Pirgic Ermeni Hastanesi’nin Saglik Iletisimi Faaliyetleri

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi saglik iletisimi kapsaminda yirittigi
faaliyetlerin cogunu agirlikli olarak internet ortaminda, sosyal medya mecralari
tizerinden gergeklestirmekte ve diizenli araliklarla farkli tibbi branglarda, Ucretsiz
olarak katilimin saglandig1 seminerler ve egitimler organize etmektedir. Ayrica Surp
Pirgic Ermeni Hastanesi Vakfi, Iktisadi Isletmesi biinyesinde belirli araliklarla saglik
alaninda yayim yapan ve hastanenin ana web sitesi Uzerinden (Ucretsiz olarak

okuyucularin hizmetine sunulan Surp Pirgi¢ Dergisi yayimlanmaktadir.

Bununla birlikte yine hastanenin ana web sitesinde, “Bilgi Kosesi” adinda
olusturulan baglik altinda halka yonelik ¢esitli tibbi igerikli bilgiler paylasilmaktadir.
Buna ek olarak kisiler Surp Pirgi¢c Ermeni Hastanesi’nde yatmakta olan yakinlaria
online olarak ge¢cmis olsun kart1 gonderebilmekte ve hastane hakkinda olusturulan

memnuniyet anketine katilabilmektedirler.

3.4.7.4 Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Mobil Platformlar

Hastaneye ait bir adet mobil uygulama mevcuttur. Surp Pirgic Ermeni
Hastanesi Resmi mobil uygulamas: adindaki bu aplikasyon Apple, App Store ve
Google Play Store c¢evrimigi mobil magazalarindan Ticretsiz  olarak

indirilebilmektedir. Sadece Tiirk¢e dil destegi sunan bu uygulama ile Kkisiler
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hastaneden randevu alabilmekte, laboratuvar sonuglarina ulasabilmekte ve hekimler

ile ilgili bilgilere erisim saglayabilmektedirler.

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

Facebook

https://www.facebook.com/SurpPirgic/

Instagram

https://www.instagram.com/surppirgic/?hl=tr

YouTube

https://www.youtube.com/channel/UCfrv3u_r-SMDjKWgfaB-WQA

LinkedIn

https://www.linkedin.com/in/surp-p%C4%B1rgi%C3%A7-ermeni-hastanesi-
ba0269154/

Twitter

Mevcut Degil

Tablo 11: Surp Pirgi¢ Ermeni Hastanesi Sosyal Medya Hesap Linkleri

3.4.8 Kolan Hospital Group Tarihgesi

Kolan Hospital Group, Avukat Mehmet Nedim Kolan tarafindan kurulmustur
ve 1997 yilinda Istanbul’da agilan Kolan Hospital Tip Merkezi ile saglik sektoriine
ilk adimimi atmistir. Kolan Hospital Group bugiin ulastigi noktada, bilinyesinde
bulunan 6 hastane ve 2 tip merkeziyle beraber 40’tan fazla uzmanlik alaninda,
450’den fazla doktor ve 3000 calisaniyla saglik hizmeti vermektedir. Ayn1 zamanda
grup biinyesindeki hastanelerden biri olan Sisli Kolan International Hospital, 2017
yilinda saglik alaninda diinya genelinde sadece hasta giivenligi acisindan en ytiksek
standartlar1  yakalayan saghik kurumlarma verilen JCI akreditasyonu ile
belgelendirilmistir (Kolan, 2019). Bu hastane, JCI Akreditasyon Belgesi almaya hak
kazanan Tiirkiye’deki 44 saglik kurumundan biri olma &zelligini tasimaktadir (JCI,
2019). Bu alanda Tirkiye’nin JCI akreditasyonu almayi bagarmis saglik kurumu
sayist bakimindan en giiclii rakipleri: Birlesik Arap Emirlikleri (129), Suudi
Arabistan (94), Cin (55) ve Tayland (53) olarak siralanmaktadir.

2016 yilinda Tiirkiye bu iilkelerin ardindan, Diinya’da 5. sirada yer almistir
(Aliu, Cilginoglu, Ozkan, & Aliu, 2016, s. 7). Buna ek olarak, Diinya Saglik Turizmi
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Birligi’nin resmi yayin organi olan Saglik Turizmi Dergisi’ne (Medical Tourism
Magazine) gore yine 2016’da Tiirkiye, diinyada saglik turizmi agisindan
gidilebilecek en iyi 10 destinasyon arasinda 5. sirada gosterilmistir (Stephano, 2016).
Bu baglamda kurumun misyon ve vizyon olarak belirledigi kaliteli saglik hizmeti
anlayisinin odak noktasina hasta gilivenligini koymasi ve alaninda nitelikli ¢alisanlari
ile beraber Tiirkiye’de ve diinyada referans olarak gosterilecek Oncii bir saglik

kurumu olmay1 hedeflemesi olduk¢a manidardir.

3.4.8.1 Sosyal Medyada Kolan Hospital Group
Kolan Hospital Group’un var oldugu sosyal medya mecralar1 Facebook,

Twitter, Instagram, YouTube ve Linkedin’dir. Calisma kapsaminda, kurum
yetkilileri ile yapilan derinlemesine goriisme dogrultusunda elde edilen bilgiler,
kurumun sosyal medyaya bakisini anlayabilmek acgisindan mutlak bir 6neme sahiptir.
Kolan Hospital Group’un sosyal medya hesaplarii kurum i¢inde olusturdugu bir
ekip ile yonettigi anlagilmaktadir. Ayni zamanda grubun o6zellikle Facebook ve
Instagram hesaplarindan giinde en az 2 paylasim yapildig1 belirtilmistir. Ancak bazi
Ozel giinlerde, sosyal sorumluluk projeleri oldugu zaman ve Onemli bir cerrahi

operasyon gergeklestirildiginde paylasim sayisinin artabilecegi de eklenmistir.

Kurum i¢inde, sosyal medyada paylasilacak icerikleri denetleyen, basinda
tibbi direktoriin bulundugu 6 hekim ve 1 hemsireden olusan bir etik kurulu
olusturulmustur. Bu etik kurulunda yer alan kisilerin hepsi ayn1 zamanda akademik
bir statiiye sahiptir. Sosyal medya yayinlari, bu heyetin onay1 ve imzasi1 alinmadan
paylasilamamaktadir. Heyet, sosyal medyadaki paylasimlar1 etik kurulu tarafindan
hangi giin, neyin paylasilacag: noktasinda, yillik bir plan yapmaktadir. Sosyal medya
yayin grubu, ayni zamanda sosyal medya {lizerinde aylik Ol¢iimlemelerde
yaptirmaktadir ve kurumun sosyal medya hesaplarin1 yoneten ekip buna paralel
olarak 12 aylik bir rapor hazirlayarak iist yonetime sunmaktadir. Yillik rapor, kurum
yoneticileri, sosyal medya ekibi ve etik kurulu tarafindan degerlendirilerek, bir

sonraki yil i¢in yol haritas1 olusturulmaktadir.

Grup, sosyal medya araglarini sadece paylasim yapmak icin degil, ayni

zamanda miisterilerden gelen istek ve sikayetlerin degerlendirilmesi acisindan da
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kullanildigin1 belirtmektedir. Kuruma ait sosyal medya hesaplarinda yasanan bir kriz
durumunda, gelen sikayetler ilk olarak kurum i¢indeki Hasta Haklari Birimine
yonlendirilmektedir. Bu asamadan sonra sikayeti olan kisi ile irtibata ge¢ilip kisinin
sikdyetinin neden sonug iliskisi baglaminda analiz edilmektedir ve ¢6ziim yollari
aranmaktadir. Kurumun bu noktada kendine koydugu hedef gelen sikayete, en ge¢ 4
saat icinde geri donils yapip, 14 saat icinde de bu sikayetin tamamen bertaraf

edilmesi yonlndedir.

Buna ek olarak kurumun tiim hastaneleri, potansiyel miisterilerine ulasmak ve
internet iizerinden bulunabilirliklerini arttirmak adina Google Maps’e kayithdir.
Ciinkii gliniimiizde sirketlerin kolay bulunabilir olmas1 bir ayricalik haline gelmistir.
Yapilan aragtirmalara gore, akilli telefon sahiplerinin % 77’si diizenli olarak
navigasyon uygulamalarmi kullanmaktadir ve bu kullanicilarin % 70’1 Google
Haritalar uygulamasini kullanan kisilerden olusmaktadir (Panko, 2018). S6z konusu

rakamlar, bir biitiin olarak diisiiniildiglinde biiyiik bir kitleyi karsilamaktadir.

Kolan Hospital Group calisanlari, sosyal medya araglarinin Tiirkiye pazarinda
cok biiyiik bir etkisinin olmadigini, ancak saglik turizmi kapsaminda diger iilkelerden
yabanci hasta ¢ekilmesinde, bu mecralarin 6nemli bir iletisim kanali oldugunu ifade
etmislerdir. Ilerleyen yillarda, YouTube’un saglik turizmi agisindan diger sosyal

medya aglarina oranla daha popiiler bir konuma yiikselecegini diistinmektedirler.

3.4.8.2 Kolan Hospital Grup’ta Yapilan Dijital fletisim Calismalar
Iletisim teknolojilerinin daha modern hale gelmesi ve bu dogrultuda sosyal

medya aglari, mobil uygulamalar, web siteleri ve bloglar gibi ara¢larin kullaniminin
yayginlasmasi saglik kurumlar1 agisindan yeni firsatlar dogurmustur. Iletisimin yeni
yapist, saglik isletmelerinin pazarlama planlar1 iizerinde zorunlu degisiklikler
yapilmas1 gerektigini ortaya koymustur. Bundan dolay1 saglik kurumlari, kisilerin

kararlarinda tesirli olacak bilgileri en dogru sekilde onlara sunabilmelidir.

Kolan Hospital Group’un bu alandaki ¢aligmalar1 ilk olarak kuruma ait web
sitelerinin kurulmasiyla baglamistir. Gruba ait 3 adet kurumsal web sitesi
bulunmaktadir. Bu web sitelerinden ilki tiim subelerin ve kuruma ait diger mikro

sitelerin tanitildig1, ana web sitesidir ve site dili sadece Tiirkgedir. Ancak site i¢cinde
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uluslararasi hastalar i¢in olusturulmus bir boliim bulunmaktadir. Yabanci hastalar bu
bolumi kullanarak genel anlamda kurum ve hizmetler hakkinda bilgi edinebilir ve bu
boliimde bulunan dosya ekle butonu ile tibbi raporlarin1 buraya yiikleyerek
hastaneden yardim talep edebilirler. ikinci web sitesi, JCI akreditasyonuna sahip olan
ve kurumun Sisli subesindeki Kolan International Hospital’a ait web sitesidir.
Uciincii web sitesi ise, kurumun KKTC’deki zinciri olan, Kolan British Hospital’a ait
web sitesidir. Gruba ait Kolan International ve Kolan British Hospital web siteleri
Tiirkce, Ingilizce, Rusca ve Arapga olarak dort farkli dil segenegi ile yaymn
yapmaktadir. Buna ek olarak kurum biinyesinde, obezite, sa¢ ekimi gibi alanlarda
Ozel tasarlanmis, 6 adet mikro web sitesi bulunmaktadir. Kolan Hospital Group igin
saglik turizmi hassasiyetle dnem tasiyan bir alandir. Saglik turistleri ile iletisimin
giiclendirilmesi adina yapilan ¢aligmalardan biri olarak Ukrayna (ua), Rusya (ru),
Giircistan (ge) ve Azerbaycan (az) uzantili ve hepsi Ingilizce olarak yaym yapan
mikro web siteleri mevcuttur. Bu ilkelerdeki tanitim ve reklam faaliyetleri
cogunlukla dijital ortam iizerinden yiiriitilmektedir ve Kolan Hospital Group’a gore,
saglik turizminde en etkili dijital iletisim kaynaklarindan biri olarak Facebooktur.
Ayni zamanda grup biinyesinde kurulan Uluslararas1 Hasta Hizmetleri Merkezi ile
beraber yabanci hastalara Ingilizce, Rusca, Arapca ve Azerice konusan personeller
ile hizmet edilebilmektedir. Ayrica Kolan Hospital Group i¢in dijital iletisim
kanallarinin en basinda gelen web siteleri, kurumsal sirket politikas1 geregi her bes
yilda bir dijital iletisimin modernize edilmesi baglaminda ve saglik sektoriindeki
trendler g6z Ontine alinarak tamamen degistirilmektedir.Kolan Hastaneler Grubu’nun
dijital iletisim kanali olarak kullandigi diger organlar ise, belirli araliklarla
yayimladiklar1 E-katalog, E-dergi ve E-biiltenlerdir. Kolan Saglik, adindaki E-dergi
kurum tarafindan 3 ayda bir olmak {izere, yilda 4 kez ¢ikarilmaktadir. E-dergiye
Ucretsiz olarak Uye olan okuyuculara dergi e-postayla gonderilmektedir. Bu dergiye
ayn1 zamanda, Kolan Hospital Group’un ana web sitesi iizerinden ulasilabilmektedir
ve yine Ucretsiz olarak okunup indirilebilmektedir. E-biiltenler ise, Kolan Biilten ad1
altinda her ay 4 sayfa olarak yaymlanmaktadir. E-biiltene de yine kurumun ana web
sitesi iizerinden erismek ve iicretsiz olarak okumak mumkinddr. E-dergi ve E-
biiltenlerin igerikleri hekimler tarafindan olusturulmaktadir ve giincel saglik konulari,

kronik rahatsizliklar vb. gibi bilgilendirici konular1 icermektedir. E-kataloglarin ise
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belirli bir yayimlanma dénemi yoktur. E-kataloglar kuruma ait web sitesinin sayfa
haline getirilmis birer ozetidir ve Tiirkce, Ingilizce, Arapca, Rusca olarak
yayimlanmaktadir. Buna ek olarak, hasta yakinlar1 hastanede tedavi gormekte olan
hastalarma geg¢mis olsun dileklerini, E-Ge¢mis Olsun adi altinda olusturulan bir
sistem ile beraber gonderebilmektedir. Duruma bu perspektiften bakildiginda,
kiiltiirimiizde kendine bir yer edinmis olan ‘ge¢mis olsun ziyaretleri’ de artik dijital

kanallarla yapilabilmektedir.

3.4.8.3 Mobil Platformlar
Kolan Hospital Group’un kullandigi herhangi bir mobil uygulama

bulunmamaktadir. Bunun yerine kurumun ana web sitelerinde yer alan online
islemler baglig1 altinda hastalarin kolayca erisebilecekleri E-Randevu, E-Sonug ve E-
Danigma boliimleri yer almaktadir. Hastalar bu sistemler araciligiyla randevularini
diizenleyebilmekte, test sonucu veya raporlarina rahatca erisebilmektedirler.
Hastalar, ayn1 zamanda sorun yasadiklar1 veya sormak istedikleri herhangi bir sey
oldugunda E-danigma servisi lizerinden mesaj birakarak hastane ile iletisime
gecebilme olanagina sahiptir. Buna ek olarak Kolan Hospital Group’un tiim web
siteleri ve mikro web siteleri, mobil uyumlu web tasarim 6zelligine sahiptir. Bu web
siteleri bilgisayarda goriintiilenebildigi gibi telefon, tablet vb. tiim ekranlarda da
rahatca gorintilenebilmektedir.

3.4.8.4 Saghk Iletisimine Yénelik Yapilan Sosyal Sorumluluk Projeleri
Kurumun bu alanda yiirtittiigii caligmalarin basinda saglik dernekleri ile ortak

gerceklestirilen projeler yer almaktadir. Ornek olarak Tiirk Kanser Dernegi vb.
derneklerle yiiriitiilen calismalar sonucu belirli sayida hastanin icretsiz olarak
tedavisinin gerceklestirilmesi veya hastanenin bulundugu semtteki belediyelerle
ortak yiiriitiilen toplu slinnet programlari, spor kuliibii sponsorluklari, festival
sponsorluklar1 gibi faaliyetler Kolan Hospital Group’un saglik iletisimine yonelik

yerine getirdigi, sosyal sorumluluk projelerinden bazilaridir.

3.4.8.5 Miisteri Iliskileri Yonetimi
Saglik sektoriindeki biiylime, rekabet ortami ve teknolojik geligsmeler, saglik

tiketicisinin sektore bakis agisint degistirmistir. Giintimiiziin yeni saglik tiiketicisi,

daha secici, daha duyarli ve daha katilimcidir. Dolayisiyla saglhik kurumlari
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miisterilerini daha yakindan tanmiyabilmek ve onlarla ¢ift yonlii bir etkilesim
kurabilmek icin Miisteri iliskileri Yonetimi (CRM / MIY), anlayisin1 benimsemistir.
CRM’in felsefesine gore aldigi hizmetten memnun kalan kisi, isletme agisindan sadik
bir miisteri olacaktir ve isletmeye yeni miisteriler kazandiracaktir. Dogal olarak bu da
kurumun prestijini ve kazancini artiracaktir. Saglik kurumlari, verdikleri hizmetlerin
hasta ve hasta yakinlari lizerinde nasil bir etki biraktigin1 ve kisilerin aldiklar
hizmetten ne 6l¢iide memnun kaldigini 6grenmek amaciyla CRM’e bagvurmaktadir.
Bu baglamda yilda 1 milyondan fazla hastaya saglik hizmeti sunan Kolan Hospital
Group i¢inde CRM olduk¢a 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sayede, kurum bugiin
pazarlama stratejilerini  bireye indirgeyerek yiirlitmektedir. CRM’in temel,
miisteriler ile ilgili detayli bilgi toplamaktir. Ciinkii toplanan bilgi 6l¢iisiinde kisiye
0zel bir pazarlama plani ortaya ¢ikarilabilir. Kolan Hospital Group’un bu kapsamda
yirlittiigi CRM c¢alismalari arasinda 20 yi1l 6nce Kolan Hastaneleri’nde dogmus 40
kisiye Instagram tizerinden ulasilmis ve bu kisiler dogduklari hastanelere davet
edilip, cesitli etkinliklere katilmislardir. Bu etkinlik sonucu bu kisilerle kurum
arasinda duygusal bir bag kurulmustur. Kolan Hospital Group’a gore rakiplerden
farkli olmanin yolu, hasta bakim kalitesi ve hasta haklarina verilen degerdir. Ayni
zamanda Kolan Hospital Group kendi hazirladigi otomasyon sistemini

kullanmaktadir.

Kolan Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri

Instagram

https://www.instagram.com/sislikolandis/?hl=tr
https://www.instagram.com/kolanhospitalgroup/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/kolanhastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/kolanhastanesit%C3%BCpbebekmerkezi/?hl=tr

YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=cTyz878qDFQ
https://www.youtube.com/watch?v=X3bE1guKZr8
https://www.youtube.com/watch?v=77BDkreSt64

Facebook

https://www.facebook.com/kolanhospitalgroup/

LinkedIn

https://www.linkedin.com/in/kolan-hastanesi-52383277/

Twitter

https://twitter.com/search?q=kolan%?20hastanesi&src=typd

Tablo 12: Kolan Hastaneler Grubu Sosyal Medya Hesap Linkleri
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https://www.instagram.com/explore/tags/kolanhastanesi/?hl=tr
https://www.instagram.com/explore/tags/kolanhastanesit%C3%BCpbebekmerkezi/?hl=tr
https://www.youtube.com/watch?v=cTyz878qDFQ
https://www.youtube.com/watch?v=X3bE1guKZr8
https://www.youtube.com/watch?v=77BDkreSt64
https://www.facebook.com/kolanhospitalgroup/
https://www.linkedin.com/in/kolan-hastanesi-52383277/
https://twitter.com/search?q=kolan%20hastanesi&src=typd

3.5. Analiz ve Sonu¢ Tablolar1

Caligmanin bu bdliimiinde, derinlemesine goriigme yapilan sekiz ayri hastanenin,
gorisme esnasinda sorulan sorulara verdikleri yanitlara gore tablolar
olusturulmustur. Bu sorular, s6z konusu saglik kurumlarinin sosyal medya kullanim
sekli ve diizeyi, saglik iletisim ¢aligmalar1 ve 6teki dijital kanal kullanimina yonelik

olarak diizenlenmistir.
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Sorn 1: Hastane olarak dijital doniisiim politikamz var m?
Hastaneler V.

Acibadem Saghk Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Awvrasva Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi

Atatiirlc Uni. Arastrma Hastanesi

YOK

'\'\'\'\'\'\*\'\%

Tablo 13: Hastane olarak dijital doniisiim politikaniz var m?

Calismanin  uygulama asamasinda, derinlemesine goriisme yapilan
hastanelerin, tamaminin siire¢leri ve icerikleri birbirinden farkli olmakla birlikte, her

birinin dijital doniistim politikasinin oldugu goriilmiistiir.

Konuyla alakali goériisme, hastanelerin ilgili birimlerinden yetkili kisilerle
gerceklestirilmistir. Bu birimlerin ve uzman kisilerin hastanede istihdam edilmesi bu
alanda politika olusturuldugunun somut bir gostergesidir. Arastirmaya konu olan
hastaneler gelecege doniik stratejilerinde dijital donilisiim politikasini uygulamay1
hedeflemektedir. Hastanelerin dijital doniisiim politikalari, daha sonra yonetilen
sorularin igerik aciklamalarindan da anlasilacagi gibi hastaneden hastaneye farklilik

gOstermektedir.

135



Soru 2: Hastanenize ait kurumsal sosval medya hesaplarmiz var m?

Hastaneler

‘.

aH

YOK

Acibadem Saglik Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Avrasya Hastaneler Grubu

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi

'\'\'\‘\'\‘\R%

Atatiirk Uni. Arastrma Hastanesi

v

Tablo 14: Hastanenize ait kurumsal sosyal medya hesaplarimiz var mi?

Tabloda goriildiigii {izere calisma yapilan hastanelerden, Atatiirk Universitesi

Arastirma Hastanesinin sosyal medya hesab1 kullanmadigi goriilmiistiir. Arastirma

cercevesinde ele alinan diger hastanelerin tiimiinlin bir veya birden fazla sosyal

medya hesabina sahip oldugu tespit edilmistir. Hastanelerin biiytlikligii, kapsama,

yurtici ve yurt disindaki subelerine gore sosyal medya hesaplarinin sayilari

degiskenlik gostermektedir. Bu hesaplarin sayisinda hig siiphesiz hizmet amaclar1 da

etkilidir. Saglik turizminde etkin olmak isteyen hastaneler, farkli dillerde ve birkag

ayr1 isimde hesap kullanmaktadir.
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Soru 3: Hastane olarak sosyal medya hesaplarindan hangilerini kullamiyorsunuz?

Hastaneler Facebook | Instagram | YouTube Linkedln Twitter
Acibadem Saghk Grubu v v v ¥ v
BVU Tip Fak. Hastanesi v v ' ¥ ¥
Ozel Buhara Hastanesi v v ¥ ¥ v
Kolan Hastaneler Grubu v v v v ¥
YYU Ozel GOP Hastanesi v v v ¥ v
Avrasya Hastaneler Grubu v v v ¥ v
Surp Prgic Ermeni Hastanesi v v ¥ ¥ ¥
Atatitrk Uni. Arastirma Hastanesi

Tablo 15: Hastane olarak sosyal medya hesaplarindan hangilerini kullaniyorsunuz?

Calisma kapsaminda derinlemesine goriisme yapilan biitiin hastanelerin,
hangi sosyal medya hesaplarin1 kullandigi gorilmektedir. Tabloda bahsi gecen
hastanelerin kendilerine ait takipgi sayist ve resmi hesap olup olmadigi dikkate
alinarak arastirma yapilmigtir. Hastaneyle alakali kitle iletisim araglart igerisinde yer
alan haber ve yayinlar gbz 6niinde bulundurulmamistir. Direkt olarak hastanelerin
kendilerine ait web siteleri, mikro web siteleri, bloglar ve sosyal medya hesaplar

incelenmistir. Bu incelemeler sonucunda yukarida yer alan bilgiler tablolastirilmustir.
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Soru 4: Hastane olarak sosyal medya digmda dijitallesme adma hangi sistemleri kullanryorsunuz?
A Mohil Saghk Otomasyon | Yaymlar- WhatsApp- Cagn
Hastanele WebSites | Bloga Aplikasyon g Sistemlari E-Yaymlar (Kisa Mesaj Servisif ~ Merkezi

Acthadem Saghk Grubu / ¢ ¢ v / / ¢
BVU Tip Fak. Hastanesi v v/ / " v
(zel Buhara Hastanesi / ! / " Y
Kolan Hastaneler Grubu / / i/ v v
VYU Oz¢l GOP Hastanesi / { / " ¢
Avrasya Hastaneler Grubu v v/ / " v
Surp Pirgic Ermeni Hastanesi / Y / ' ' v
Atatirk Uni. Aratrma Hastanesi / / " /

Tablo 16: Hastane olarak sosyal medya disinda dijitallesme adina hangi

sistemleri kullamyorsunuz?

Calisma kapsaminda ele alinan hastaneler, sosyal medya disinda farkl
alanlarda da saglik iletisimine yonelik hizmetler sunmaktadir. Buna gore, bitin
hastanelerin kendilerine ait web siteleri bulunmaktadir. Farkli 6zelliklere sahip olan
bu siteler araciligi ile hastalarina ulasan hastaneler, dijital dinyada yer almaktadir.
Siteler, hastanelere ait bilgiler icermektedir. Bu baglamda, sosyal medya hesabina
sahip olmayan bireyler, arama motorlarindan bu hastanelerin web sayfalarina
ulasarak bilgi sahibi olabilmektedir. Arastirma kapsamina dahil edilen hastanelerden
Acibadem Saglik Grubu Hastaneleri, tibbi branglar 6zelinde mikro sitelerle de
hastaneye ait web sayfalarini desteklemektedir. Mikro siteler, tiip bebek merkezi,
organ nakli, obezite, kanser, gbz saghgi, ayak sagligi, kalp saghigi gibi Onemli
konular Gizerine icerik tretmektedir. Bu sitelerdeki icerikler, hastane bunyesinde yer
alan ilgili 6zel bir birimler, Universiteye bagl bir hastane ise tiniversite - hastane

yOnetimi veya kurum diginda yer alan bir ajans tarafindan belirlenmektedir.

Calisma icerisinde yer alan sekiz hastane arasinda sadece iki hastane mobil
aplikasyon kullanmaktadir. Akilli cep telefonu ve tablet gibi mobil cihazlara
indirilebilen 06zel aplikasyonlar sayesinde hastanelerin web sitelerine ulasim
saglanmaktadir. Caligmada yer alan hastanelerin tamami, 6zel yazilim ve otomasyon
sistemleri sayesinde hastaya ait bltun saglik verilerini elektronik ortamda depolama
imkanina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica bu veriler, hastanelerin kullanmig oldugu

dijital sistemler aracigiyla e - nabiz uygulamasina veri gonderebilmektedir. Bu
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sayede hastalar, herhangi bir hastanede cekildikleri MR, tomografi, kan tahlili gibi

tetkik sonuglarina zaman ve mekan kistas1 olamadan ulasabilmektedir.

Calismada yer alan biitiin hastanelerin ¢agri merkezi mevcuttur. Hastaneye
gelen hastalarin  hasta kayit birimince telefon bilgileri alinarak sistemde
tutulmaktadir. Randevu, bilgilendirme, sikayet gibi konularda, gerek duyuldugunda
ilgili kisilerle irtibata gecilebilmektedir. Kisiler, c¢agr1 merkezleri sayesinde
hastaneye gitmeye gerek kalmadan sorularin1 yoneltebilmekte ve randevu

alabilmektedir.

Uygulama yapilan hastanelerin tamamimin yaymladig:r dergi ya da e-dergi
mevcuttur. Bu dergiler hastanelerin uluslararasi platformda derecelerini yiikselterek,
doktorlarinin uzman olduklar1 alanda bilinirliklerini artirmaktadir. Calisilan
hastanelerin tamaminin, ¢agrt merkezi disinda kisa mesaj servisi ve WhatsApp
iletisim hatt1 yoluyla, hastalar ve hasta yakinlari, ya da saglik durumunu korumak

isteyen kisiler ile iletisime gectikleri ve bilgilendirmede bulunduklar1 gdzlenmistir.
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Sorn 5: Hastaneve ait sosyval medva hesaplarim kim vinetivor?
Hastaneler Hast.a I_le Iei Ajans ].E[iistane i_[;i
Birim Birim ve Ajans
Acibadem Saghk Grubu v
BVU Tip Fak. Hastanesi v
Ozel Buhara Hastanesi v
Kolan Hastaneler Grubu v
YYU Ozel GOP Hastanesi v
Avrasya Hastaneler Grubu v
Surp Prrgic Ermeni Hastanesi v
Atatiirkc Uni. Arastrma Hastanesi

Tablo 17: Hastaneye ait sosyal medya hesaplarimi kim yonetiyor?

Calismada, goriisme yapilan hastanelerin ¢ogunun kendi biinyelerinde
olusturduklar1 birimler wvasitasi ile sosyal medya ¢alismalarini yiiriittiikleri
goriilmiistiir. Hastaneler, sosyal medya alaninda bulunmalar1 gerekliligine inandiklar
icin bu alanda 6zel birimler olusturmuslardir. Kimi hastaneler ise, bu birimle birlikte
basin - yayin, reklam ve tanitim faaliyetlerini birlikte ydrdttiikleri bir birimle sosyal
medya hesaplarin1 yonetmektedir. Hastanelerden bazilar1 ajanslarla bir arada yonetim
faaliyetlerini surdirmektedir. Yine bu hastanelerden bir tanesi de direkt olarak
disaridan bir ajansla anlasarak sosyal medya hesaplarinin daha profesyonel bir
sekilde yonetilmesini amaclamaktadir. Bu ortaklasa calismada sosyal medya da
tiretilecek igerikler hastanede gorev yapan saglik profesyonelleri tarafindan

belirlenmektedir.
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Soru 6: Hastaneve ait sosval medya iceriklerini veye kimler olusturovor?

Hastaneler

Hastane Ici Birim, Doktorlar
ve Hastane Yinetimi

Ajans

Acibadem Saghk Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Avrasya Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi

N N N BN N RN R

Atatiirke Uni. Arastrma Hastanesi

Tablo 18 Hastanelere ait sosyal medya igeriklerini kim olusturuyor?

Aragtirmaya dahil edilen hastaneler arasinda sosyal medya hesaplarini, kurum

icinde olusturdugu uzman personel tarafindan yoneten hastaneler sosyal medya

igeriklerini kendileri olusturmaktadir. Bir ajansla ¢alisanlar hastaneler ise, sosyal

medya hesaplarmin igeriklerini iiretirken, ajansla fikir aligverisinde bulunmaktadir.

Paylasilacak igerigin son hali ise hastane ici birim, doktorlar ve hastane yonetiminin

onay1 da alinarak ajans tarafindan paylasilmaktadir.
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Soru 7: Hastaneve ait sosval medya hesaplarinda icerik olusturma

siirecinde hastane vonetiminden onay almiyor mu?

Hastaneler Alnmaktadir Alhnmamaktadir
Acibadem Saghk Grubu
BVU Tip Fak. Hastanesi
Ozel Buhara Hastanesi
Kolan Hastaneler Grubu
YYU Ozel GOP Hastanesi
Avrasya Hastaneler Grubu
Surp Prrgic Ermeni Hastanesi
Atatiirk Uni. Arastrma Hastanesi

N BN R B BN B R

Tablo 19: Hastaneye ait sosyal medya hesaplarinda icerik olusturma siirecinde
hastane yonetiminden onay aliniyor mu?

Calismada yer alan hastanelerin tamami, sosyal medya hesaplar1 iizerinde
yapacaklari paylasimlarla alakali olarak, doktor, uzman kisiler ve yonetimden onay
aldig1 ifade edilmistir. S6z konusu paylagimlar saglikla alakali oldugu icin, mesleki
bir bilgi ve deneyim birikimi gerektirmektedir. Bu nedenle hastane blnyesinde yer
alan sosyal medya uzmanlarinin veya ajanslarin, ilgili konularda hekim onay:
olmadan paylasim yapmast etik olmamakla beraber bu hususta yetkileri de

bulunmamaktadir.
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Sorn 8: Hastaneve ait sosval medya hesaplarmda beklenmedik oluomsuz bir durum

durum karsisinda nasil bir aksivon alivorsunuz? Kriz vonetim plammz var m?

Hastaneler

V.

YOK

Acibadem Saghk Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Avrasyva Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi

'\'\'\'\*\*\\%

Atatiirkc Uni. Arastrma Hastanesi

Tablo 20: Hastaneye ait sosyal medya hesaplarinda beklenmedik olumsuz bir
durum karsisinda nasil bir aksiyon aliyorsunuz? Kriz yonetim planimiz var n?

Arastirma kapsaminda ele alinan hastanelerin sosyal medya hesaplarinda

yasanabilecek herhangi bir olumsuz durum karsisinda bir kriz plani oldugu

gorilmektedir. Bu plana gore hastaneler, sorunu anlayip, ilgili kisilerle irtibata

gecerek, gergeklesen olaya ¢6ziim bulmay1 amaglamaktadir. Ayrica bazi hastaneler,

sosyal medya hesaplarinin yani sira, diger site ve bloglar ile sikayetvar.com gibi

sitelerde de yayinlanan yorumlari takip ederek, burada yapilan elestirileri de dikkate

almaktadir. Hastaneler, kurumlar ile ilgili olumsuz tutum ve diisiincelere karsi

strateji gelistirebilmek adina sanal ortamda kendilerine yoneltilen sikayet, istek ve

talepleri dikkate almaktadir.
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Soru 9: Hastaneve ait sosval medya hesaplarimz Glciimlenivor mu?

Hastaneler

EVET

HAYIR

Acibadem Saghk Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Avrasya Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi

B I BN RN RN RN R

Atatiirk Uni. Arastrma Hastanesi

Tablo 21: Hastaneye ait sosyal medya hesaplarimz 6l¢iimleniyor mu?

Calisma da yer alan hastaneler, sosyal medya 6lcimlemelerine gore, etkilesim

icinde olduklari hastalar, refakatciler, ya da saglikli olan bireylerin begenilerini,

yorumlarmi takip etmektedir. Bilhassa bir sonraki donemde ortaya ¢ikaracaklar

sosyal medya politikalar1 iizerinde bu takip ve dlgiimleme ciddi bir etkiye sahiptir.

Olctimlemeler sonucu elde edilen veriler, hastanelerin hedef Kitleye yoénelik

planlarinda etkin bir kaynak olusturmaktadir.
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Sorn 10: Dijital iletisim stratejinizi elde edilen sosyval medya dlcimleme sonuclarmma

gire mi olusturuyvorsunnz?

Hastaneler EVET HAYIR
Acibadem Saghk Grubu
BVU Tip Fak. Hastanesi
Ozel Buhara Hastanesi
K olan Hastaneler Grubu
YYU Ozel GOP Hastanesi
Avrasya Hastaneler Grubu
Surp Prrgic Ermeni Hastanesi
Atatiirk Uni. Arastrma Hastanesi

N RN RN BN BN BN BN

Tablo 22: Elde edilen sonuglara gore mi dijital iletisim stratejinizi olusturuyorsunuz?
Uygulama calismasina katilan ve sosyal medya hesabi olan biitiin hastaneler,
bu ortama iligkin 6l¢timlemeler yapmaktadir. Bu 6l¢iimlemeler, hastane bunyesinde
yer alan ilgili birimdeki kisiler tarafindan yapilmaktadir. Bu duruma ek olarak bazi
hastaneler anlagsmali oldugu ajanslar araciligiyla bu 6l¢iimleri yapmaktadir. Sosyal
medya platformunda hastanelerin sosyal medya hesaplarini takip eden kullanicilarin
bu hastanelerle olan miinasebeti Ol¢iimleme sonucunda rakamsal degerlere
donustiiriilebilmektedir. Bu baglamda hastaneler elde edilen sosyal medya

Ol¢iimlemelerine gore dijital iletisim stratejilerini belirmektedir.
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Soru 11: Sosyal medya disinda baska hangi dijital iletisim kanallarim kullaniyorsunuz?
Hastaneler Web Sitesi Maohil Diger inine Hizmetler
Aplikasyon (Otomasyon, Intranet ve Extranet)

Actbadem Saghk Grubu v v v
BVU Tip Fak. Hastanesi v v
Ozel Buhara Hastanesi v v
Kolan Hastaneler Grubu v v
YYU Ozel GOP Hastanesi v v
Avrasya Hastaneler Grubu v v
Surp Prrgic Ermeni Hastanesi v v v
Atatirk Uni. Arastrma Hastanesi v v

Tablo 23: Sosyal medya disinda baska hangi dijital iletisim kanallarim
kullaniyorsunuz?
Calisma kapsaminda, yedi farkli, biliylik hastane ile derinlemesine goriisme

yapilmis ve yukarida belirtilen dijital kanal kullanim aliskanliklar1 saptanmuistir.
Gelisen teknoloji ile birlikte saglik alaninda kurulan iletisim metotlar1 i¢inde dijital
diinyanin etkisi ve alani ayr1 platformlarda belirlenmeye c¢alisilmistir. Saglik

aktorlerinden olan hastanelerin hepsinin web sitelerinin var oldugu belirlenmistir.

Diger hastanelere nazaran kapasite ve taninmislik acisindan daha 6nde gelen
hastanelerin subeleri 6zelinde de web siteleri bulundugu gozlemlenmistir. Yine bu
ozellikteki hastanelerin neredeyse tamami sosyal medya hesaplar1 iizerinden
kullanicilarla etkilesime ge¢gme imkanma sahiptir. Arastirmaya konu olan
hastanelerden sadece iki hastanenin mobil aplikasyon kullandigi goriilmiistiir.

Hastanelerin tamaminda kendilerine ait otomasyon programlar1 mevcuttur.
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Soru 12: Kurum olarak sosyal medyada hangi etik kurallan gbzetiyorsunuz?
Bakanhk Hasta Haklan Kigisel Veri
Hastaneler . . ;
Kistaslan Yionetmeligi Kanunu
Acbadem Saghk Grubu v v v
BVU Tip Fak. Hastanesi v v v
Ozel Buhara Hastanesi v v v
Kolan Hastaneler Grubu v v v
YYU Ozel GOP Hastanesi v v v
Avrasva Hastaneler Grubu v v v
Surp Prrgic Ermeni Hastanesi v v v
Atatiirk Uni. Arastrma Hastanesi
Atatiirk Uni. Arastirma Hastanesi tarafindan sosyal medya araclan kullanlmamaktadir. Ancak hastaneye ait
web sitesi iizerinden yapilan paylasimlarm icerikleri tabloda belirtilen bashklar gézetilerek gerceklestirilmektedir.

Tablo 24 : Kurum olarak sosyal medyada hangi etik kurallar1 gozetiyorsunuz?

Arastirma kapsaminda incelenen hastaneler, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari
icerisinde hizmet verdikleri i¢in Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen yasal
mevzuatlara uygun ve etik degerler gozetilerek icerik iretip, paylasim yaptigin
belirtmistir. Bu durumla beraber hastaneler, sosyal medya iizerinden paylasim
yaparken; Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunlari’na
riayet etmek zorundadir. Bu kanunlar hi¢ siliphesiz hem hastane ve hastane
calisanlarini hem de hasta ve kullanici menfaatini gdzetmektedir. Bu duruma ek
olarak, goriisme yapilan hastaneler, sosyal medya platformlarinin yine kendilerine ait
bir takim kural ve ¢izgilerinin oldugunu ve paylasimlarini bu dogrultuda yaptiklarini
ifade etmistir. S6z konusu paylagimlar hem hastane blinyesinde igerik {ireten kisi
veya gruplar tarafindan hem de sosyal medyada yer alan mecralarin kendisi
tarafindan kontrol edilmektedir. Sosyal medya kullanicilari diledigi taktirde herhangi

bir igerigi sikayet edebilmekte ve paylagimin kaldirilmasini da saglayabilmektedir.
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Sorn 13: Kurumsal sosyval medya politikaniz mevcut mu?

Hastaneler

V.

YOK

Acibadem Saghk Grubu

BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi

Avrasya Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi

'\'\'\'\*\R*\%

Atatiirkc Uni. Arastrma Hastanesi

v

Tablo 25: Kurumsal sosyal medya politikamiz mevcut mu?

Arastirmanin uygulama calismasina dahil edilen ve sosyal medya hesab1 olan

biitiin hastaneler, kendilerine bu alanda bir politika belirlemislerdir. Sosyal medya

hesab1 olamayan hastanelerin herhangi bir sosyal medya politikas1 bulunmamaktadir.

Sosyal medya hesabi olan hastaneler, gerek oOl¢limleri, gerek yorumlar ve geri

doniisleri dikkate alarak, bir sonraki yil ve siire¢ i¢in etkili olacak politikalar

belirlemektedir. Sagligin insanlar i¢in 6nemi ve hizi goz Oniine alindiginda bu

platformlar iizerinde olusturulan politikalarin hastaneler i¢in 6nemi daha iyi

anlasilmaktadir. Sosyal medya politikalarina gore, kullanicilarla irtibata gecen,

paylasim yapan ve iletisim icerisinde yer alan hastaneler, ¢cevrimici ortamda var olan

kisilere ulasarak etkin bir iletisim politikasiyla kendi hastanelerine yonlendirmeyi

amaglamaktadirlar
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Soru 14: Blockchain, Big Data, IOT gibi yeni teknolojileri kullamyor musunuz?
Daha Kiiciik Olcesini
Kullaniyor

Hastaneler Kullamiyor Kullanmriyor

Acibadem Saghk Grubu v
BVU Tip Fak. Hastanesi

Ozel Buhara Hastanesi

Kolan Hastaneler Grubu

YYU Ozel GOP Hastanesi
Avrasva Hastaneler Grubu

Surp Prrgic Ermeni Hastanesi
Atatiirlc Uni. Arastrma Hastanesi
Tablo 26 : Blockchain, Big Data, IOT gibi yeni teknolojileri kullaniyor

musunuz?
Calisma kapsaminda ele alinan hastaneler, son donemde ortaya ¢ikan ve

N BN BN LN B BN

muhtemelen gelecek donemde énem diizeyi artacak olan “ Blockchain, Big Data, 0T
sistemlerinin kullanimiyla alakali sorulan soruya, direkt olarak kullandiklar: dijital
sistemin bu sistem olmadigini ifade etmistir. Bu sistemler tam anlamiyla oturmamis
ve kullanilmayan sistemler olmakla birlikte, s6z konusu sistemlerin kii¢iik 6l¢ekli de
olsa hastanelerinde var oldugunu belirtmislerdir. Hastaneler, elinde bulundurdugu
verilerin, yer yer ve izin alman Ol¢lide kullanildigini, fakat tam olarak belirtilen
terimlerin igerigini karsilamadigini aktarmislardir. Goriisme yapilan biitiin hastaneler
s0z konusu sistemlerin 6neminin farkinda olduklarini, gelecek dénemde kullanmanin
bir gereklilik olacagini ve zamanla saglik sektoriinde kabul gorecek bir yapi

oldugunu belirtmistir.

3.6.Arastirmanin Bulgular1 Ve Yorum

Calismanin tclincii boliimiinde yapilan, derinlemesine goriisme sonuglarina
gore; Tiirkiye’deki hastanelerin tamami dijital doniigiim stratejileri kapsaminda
6nemli bir yol kat etmistir. Hastanelerin tamami, saglik iletisimi kapsaminda, bu
dijital kanalin 6neminin farkinda olmakla birlikte, degisen ve biiyiiyen teknolojik
ivmeleri takip etmeyi bir zorunluluk olarak gormektedir. Gortisme yapilan
hastanelerin tamami, sosyal medya kullanirken, goériismede yer alan bir kamu
hastanesinin bu alanda ¢alismasinin olmadigi tespit edilmistir. Bu kullanim durumu
Saglik Bakanligi tarafindan ilgili mevzuatla birlikte suan uygun goriilmemistir.

Sosyal medya kullanan hastanelerin tamamui, igeriklerini Saglik Bakanligi, Kisisel
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Haklarin korunmasi vb. kurallar déhilinde yapmaktadir. Bu igeriklerin hedef kitle
tizerindeki iletisim sekli incelenmekte ve 6lglimlenmektedir. Bu 6lglimler hastaneler
tarafindan raporlanmakta ve bir sonraki yil yapilacak olan paylasimlarin belirlenmesi

etkili olmaktadir.

Calismaya dahil edilen hastanelerden sosyal medya kullananlari, biitiin
alternatif kanallarda yer almaktadir. Bu kanallar, tasidiklar1 6zelliklere gore farkli
sekillerde kullanilmaktadir. Kimi sosyal medya mecralarinda yalnizca fotograflar
paylasilirken, kimilerinde yorumlar ve begeniler yer almaktadir. Hastaneler, bu
yorumlar1 ve begeni sayilarini1 dikkate alarak, sosyal medya iginde yer alan aktif
kullanicilarin taleplerini, isteklerini belirlemeye c¢aligmaktadir. Caligmaya katilan
hastanelerin tamami sosyal medya kanallar1 diginda, alternatif diger dijital iletisim
kanali kullanmaktadir. Bu kanallar, web siteleri, mobil aplikasyonlar, yazilimlar,
bloglar, mikro siteler, vb. kanallardir. Bu kullanim alanlari, saglik iletisimi alaninda
hastanelere, hastalara ve hasta yakinlarina etkinlik ve kolaylik kazandirmaktadir. Big
Data, 10T, Blockchain gibi son donemde 6ne ¢ikan terimler, su an aktif olarak
kullanilmayan, kullanimi i¢in zamana ihtiya¢ duyulan sistemlerdir. Bu
teknolojiler, hastane gibi biiyiik datalart barindiran birimlerce, aktif olarak
kullanilabilecek alt yapilardir. Uygulama sonucunda, biitiin hastanelerin dijital diinya
icinde, sosyal medya kanallarinin ilerleyen yillarda daha etkili ve gii¢lii bir noktada

olabilecegi saptanmuistir.
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SONUGC

Insanoglunun en temel gereksinimlerinden olan saglik, c¢aglar boyunca
bireyin giindelik hayat pratikleri igerisinde dnemli bir yer edinmistir. Saglikli olma
bireyin hayatin1 idame ettirebilmesi ve sorumluluklarini yerine getirmesi adina hayati
bir dneme sahiptir. Fakat arkaik ¢aglardan orta ¢agin sonlarina kadar gecen tarihsel
siiregte hasta veya sakat olma hali lanetli olmak ile esdeger bir anlam tagimistir.
Kavramlar, igerisinde bulundugu cografyanin kiiltiirel ve geleneksel inanglar
etrafinda degiskenlik gostermektedir. Bu durum saglik kavrami icinde gegerli bir
saptamadir. Saglik, iilkelerin i¢inde bulunduklari sosyo- ekonomik duruma bagh
olarak toplumdan topluma ve hatta ayn1 toplum i¢inde yasayan bireyler arasinda
farklilik gdsteren bir takim 6zelliklerine gore ayr1 algi ve anlamlar1 barindirmaktadir.
Saglikli olmak sadece hasta ve sakat olmamak degil ayn1 zamanda ruhsal anlamda da
1yi ve rahat olma gibi 6zellikleri barindirmaktir. Sanayi devriminden sonra yasanan
teknolojik gelismeler her alanda oldugu gibi saglik alaninda da kendisini
gostermistir. Teknolojik ilerlemeler ile beraber o zamana kadar tedavisi olmayan
hastaliklara karsi yeni tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bu olumlu durumun bir
sonucu olarak insan dmrii uzamaya baslamis ve bireyin saglik kavramina bakis agisi

da degismistir.

Saglik kavramiyla beraber ayni 6neme ve tarihsel ge¢mise sahip bir diger
kavram ise iletisimdir. Iletisim, bireyin dis diinyaya kars1 kendisini ve kiiltiiriinii var
ettigi cok genis bir alandir. Birey kendi yasantisina dair anlam arama ve
anlamlandirma c¢abalarini iletisim vasitasiyla gergeklestirmektedir. Temel olarak,
insanlik ve hatta canlilar biitiinii, kendisini ortak simge ve semboller araciligiyla var
etmektedir. Iletisim, ilkel donemlerden giiniimiize c¢ok biiyiik farkliliklar ve
dontistimler gecirerek gelmis olsa da birey acgisindan zaruriyeti degismemistir. Birey
kendisine ve igerisinde yasadigi topluma ait deger yargilarini, inang sistemlerini ve
kiiltiirel aktivitelerini iletisim iizerinden insa ederek gelecek nesillere aktarmayi
amaclamaktadir. Birey her tiirlii inan¢ ve deger normlarini iletisim vasitasiyla
iiretirken giindelik hayatini da iletisim iizerinden idame ettirmektedir. Bu baglamda
saglik iletisimi kavrami da bireyin gilindelik ihtiyaglar1 arasinda énemli bir konuma

sahiptir. Birey sagligina iligkin her tiirlii sikayet, istek ve talebi yine iletisim
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vasitastyla aktarmaktadir. Hekimlerin, hastalarina dogru teshisi koyabilmesi ve
akabinde dogru tedavi yontemini saptayabilmesi adma iletisim, gercek anlamda
hayati bir rol oynamaktadir. Ozellikle 20.yiizy1l ile beraber bireyin kendi sagligina
verdigi 6nemin artmasiyla saglik iletisimine duyulan gereksinim artmistir. Bu ytlizyil
icerisinde iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler, bireyin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve ideolojik diinyasinda biiyiik degisimlere yol agmustir. iletisim alaninda
yasanan bu gelismeler, saglik iletisimi alaninda da kendisini gostermistir. Kitle
iletisim araclar1 igerisinde yer alan mecralarda cesitli televizyon ve radyo
programlari, gazete ekleri ve tematik saglik dergileri, toplumu saglik alaninda dogru
bir sekilde bilgilendirmeyi ve bilinglendirmeyi hedeflemektedir. 20.ylizyilin sonu ve
21. ylizyilin basinda, internet teknolojisinin yayginlasmaya baglamasiyla beraber
ortaya ¢ikan sosyal medyanin, toplum iginde etkin bir sekilde kullanilmasi, mekén,
zaman ve maliyet gibi etkenleri ortadan kaldirmasi ayni zamanda interaktif bir
iletisime zemin hazirlamasi gibi olumlu etkileri saglik iletisiminin de bu alana
yonelerek dijitallesmesine vesile olmustur. Teknolojik gelisim, iletisim kanallari
icinde dijitallesmeyi ve beraberinde sosyal medya kullanimini yayginlastirmistir.
Calisma kapsaminda incelenen hastanelerin tamami dijital diinya igerisinde farkl
alanlarda ve farkli dlgiilerle yer almaktadir. Bu hastanelerden, Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi harig, butin hastanelerin sosyal medya hesaplari bulunmaktadir.
Dijitallesme ile beraber ortaya ¢ikan yeni kavramlar ve iletisim tiirleri, cok uzun bir
gecmise sahip degildir. Bu durum, kavramlarin ve s6z konusu sistemlerin taninmasi
ve kullaniminda bir¢ok eksikligi de beraberinde getirmistir. Calisma kapsaminda
gorisilen hastanelerin tamaminin sosyal medya ve dijital iletisim kanallar1 alaninda
hizmet verdikleri 6zel bir birim mevcuttur. Dijitallesme alaninda yasanan gelismeler
hastaneleri de bu alana dogru yoneltmistir. Hastanelerin sosyal medya ve dijital
kanallar1 etkin bir sekilde kullanmasinin bir diger sebebi ise 6zel hastanelerin ticari
bir ama¢ dogrultusunda kitle iletisim araglarina reklam vermesinin Saglik
Bakanliginca kisitlanmasindan kaynaklanmaktadir. Sosyal medya ve dijital
kanallarin hastanelerce profesyonel bir sekilde olusturulmasi ise yaklasik alt1 ay, bir
ya da iki yillik zaman dilimlerini kapsamaktadir. Hastane binyesinde sosyal medya,
web sitesi gibi ¢evrimigi platformlarin yonetiminin yapildigi birimler, yakin bir

geemiste olusturulmustur. Arastirma kapsaminda yer alan hastanelerin tamamu,
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sosyal medya ve dijital kanallarda calistirilacak bireyleri alaninda uzman ve
profesyonel kisilerden segmeye calismistir. Dijital dunyayla birlikte, sosyal medya
kullanim aliskanliklar1 saglik iletisimi alaninda da kendisini gostermistir. Fakat her
alanda oldugu gibi saglik alaninda da dijital kanallar ve sosyal medya yeterli etkinlik
diizeyine ulasamamistir. Bu amaca ulagmak i¢in hastaneler, gerek gordiigii alanlarda
profesyonellerden destek alma ve diger hastanelerin dijital alanda neler yaptigini
takip etmektedir. Calisma kapsaminda hastanelere Big Data, lot, Blockchain gibi
alanlar lizerinde herhangi bir calismalar1 olup olmadigi sorulmustur. Hastane
yetkililerin bu alana dair pek fazla tecriibe sahibi olmadigi goézlemlenmistir. Bu
durum hastanelerin dijital kanallara tam olarak hakim olmadiklarinim bir gdstergesi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Arastirmaya konu olan hastaneler ile yapilan
goriismeler sirasinda, hastanelerin sosyal medya hesaplarinin birbirlerini etkiledigi ve
bu durumun icerik iiretiminde kendisini gosterdigi saptanmustir. Oyle ki goriisme
sirasinda, hastanelere yoOneltilen sorulara verilen cevaplarda ¢ogu zaman diger
hastanelerin, sosyal medya kullanim sekillerine deginilmistir. Sosyal medya,
hastanelerin sadece kullanici ile degil, 6teki rakipleri i¢inde bir takip araci olmustur.
Kurumlar sosyal medya araciligiyla rakiplerinin yaptigi aktiviteleri takip etme
sansina sahiptir. Sosyal medya, hastaneler igin bir reklam ve pazarlama araci olarak
da kullanilmaktadir. Ayni zamanda, saglik iletisimi kapsaminda yontem belirlemede
kullanilan bir ara¢ haline gelmistir. Bu durum g6z oniine alindiginda teknolojik
gelisim ve degisimler, hizli, kolay ve anlik takip edilebilme 6zelliklerinden dolay,
rakipler icin ara¢ olarak kullanildigi sonucuna varilmaktadir. Bu baglamda bir
hastanenin yapabilecegi teknolojik atilim, ¢ok kisa silirede diger hastaneler tarafindan
fark edilebilir ve benzeri uygulanabilir. Iletisim teknolojilerinde yasanan gelisme ve
sosyal medyanin toplum tizerindeki etkisi, saglik sektoriiniin 6niimiizdeki yillarda bu

alanda daha aktif olmasini zorunlu kilacaktir.

Uygulamaya katilan ve sosyal medya hesaplar1 olan hastaneler, iceriklerini
olustururken tamamen kullanicilarin etkilesimleri ve takvimlere gére 6zel glinleri
dikkate almaktadir. Toplum igerisinde yaygin olarak go6zlemlenen hastaliklar da
paylagimlarda yer alan 6nemli konular arasindadir. Calismada, hastanelerin sosyal

medya hesaplar1 vasitastyla herhangi bir hastaliga kars1 farkindalik olusturma cabasi
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icerisinde oldugu gozlemlenmistir. Hastaneler bu agamada hastaliga ait fotograf ve
video paylasimdan uzak durarak takipgilerini olumsuz bir tavra yoneltmekten
kaginmaktadir. Zira bireyler saglik iletisimi kapsaminda, eger hasta olarak hesabi
ziyaret ediyorlarsa olumlu yonde motive olmak ve iyileseceklerine inanmak
istemektedir. Ayrica séz konusu kullanicilar, sagliklilik durumlarini korumakve
giincel saglik bilgileri edinmek adina da sosyal medya hesaplarini takip etmektedir.
Bu sebeple hastaneler sosyal medya hesaplarindan igerik iiretim asamasinda, Saglik
Bakanliginin belirlemis oldugu kurallar1 esas alarak, kisisel haklarin korunmasi ve
gOzetilmesine 6zen gostermektedir. Ayn1 zamanda sosyal medya mecralarinn kendi
icinde belirledigi toplumsal norm ve kurallarda hastanelerin igerik paylasiminda
onemli bir etkendir. Sosyal medya hesaplari ilizerinden hastaneler, ¢ok biiyiik
kitlelere ulasabilmektedirler. Bilhassa “Saglik Turizmi” alaninda hizmet veren
kurumlar, farkl dillerde tasarlanmis siteler, mikro siteler, bloglar ve sosyal medya
platformlar1 araciligiyla genis topluluklara ulasabilmektedir. Hastaneler, sosyal
medya kullanim diizeylerini gelistirmeyi, daha fazla kisiye ulagmak icin gerekli
gormektedir. Sosyal medya hesaplarinin yani sira, web siteleri igin de ciddi projeler
tizerinde c¢aligmaktadir. Zincir hastaneler, birkac web sitesi (zerinden hem
markalasma siireclerini gelistirmek, hem daha fazla kisiye ulagsmak, hem de hizmet

sunduklar kitleyi genisletmeyi hedeflemektedir.

Bunun yami sira hastaneler, dijital alternatif kanallar1 da biinyelerinde
barindirma c¢abasindadir. Mobil uygulamalar ve aplikasyonlar, 6zel yazilim ve
otomasyonlar, hastanelerin saglik hizmeti alaninda aktif olarak kullandig
gorilmektedir. Bu modellerin kullanim amaci, hastanenin is takibi yapmasimi ve
etkili bir yonetim ortaya koymasini kolay kildigi gibi, hastalarla olan iletisim
streclerinde de onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, hastaneler, saglik iletisimi
kapsaminda, e- dergi, e- biilten yayinlamaktadirlar. Bu dergileri diizenli olarak
yayinlayan hastaneler oldugu gibi, bir takvim gozetmeksizin yaym yapan hastaneler
de bulunmaktadir. Bu yayinlarin bazi sayilari, zincir hastaneler tarafindan bastirilarak
hedef kitleye ulastirilmaktadir. Bilhassa iiniversite hastanelerinin bazilari, dergi
konusunda daha profesyonel bir yol izleyerek, Tip Dergisi yayinlamaktadir. Ayrica

dergiler ¢ogu zaman hakemli dergiler olup alan litaretirt icin akademik bir 6nem
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tagimaktadir. Yaymlarin1 farkli dillere de ¢eviren bu hastaneler profesyonel bir yapi

icerisinde yer almaktadir.

Dijitallesme c¢ergevesinde, hastanelerin bu alana iliskin uyum siire¢lerine
yonelik bir derecelendirme yapilmistir. Bu derecelendirme, HIMSS ( Healthcare
Information and Management Systems Society) adi altinda uluslararas: dlizeyde
yapilmaktadir. HIMSS hastanelerin dijitallesme diizeyi derecelendiren ve kar amaci
giitmeyen bir kurulustur. HIMMS tarafindan gelistirilmis olan, EMRAM (Electronic
Medical Record Adaption Model), adli model sayesinde, hastanenin teknolojiyi
kullanim diizeyi belirlenmektedir. 2013 yilinda, Saglik Bakanligi, HIMSS Avrupa ile
bir protokol yaparak, Tiirkiye’nin bu dlgiimleme i¢inde yer almasina karar vermistir.
Bu baglamda bitin kamu hastanelerinin 2018 yili sonuna kadar olgiimlenmesi
planlanmistir. 2017 yilinda, Tiirkiye, seviye 6’ya ulasan bircok hastanesiyle
Avrupa’da ilk sirada yer almistir. Bu 6l¢glimlemede yer almak ve Avrupa’da ilk siraya
yerlesme basarisin1  gdstermek, Tirk hastaneleri adina hem saglik iletisimi
kapsaminda hem de dijitallesme alaninda 6nemli bir yere sahip oldugumuzu
kanitlamaktadir. Calismanin sonucunda, Tiirkiye’deki hastanelerin, ge¢gmis on yila
oranla daha etkin sosyal medya kullanma aligkanlig1 edindigi goriilmektedir. Sosyal
medya stratejileri, teknolojik diinyada hastaneler arasi rekabet ortamina destek veren

bir yontem haline gelmistir.

Arastirmaya yonelik bu calisma igine girmeden Once, hastanelerin sosyal
medya alanindaki hassasiyetlerini, hangi amagla kullandiklarini ve onlar i¢in 6nemini
bilmek miimkiin degildi. Arastirma sirasinda edindigim bilgiler 1518inda, saghk
iletisiminde, saglik okuryazarhiginin yani sira, dijital okuryazarligin Onemini,
hastanelerin bu okuryazarlik diizeyini yiikseltmek icin gosterdikleri gayret ve ¢abay1
gozlemleme firsatim oldu. Saglik ve iletisim teknolojilerinde yasanan gelismeler
bireylerin saglik algisinda biiylik degisimlere yol agmistir. Teknolojik araglar
sayesinde bilinglenen birey, ge¢mise oranla saglifina daha fazla 6nem vermeye
baslamistir. Teknolojik alanda yasanan ve yasanacak olan ilerlemelerin hem hasta
hem de hastaneler tarafindan takip edilerek etkin bir sekilde kullanilmasi toplum

sagliginin korunmasi adina hayati bir nem tagimaktadir.
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