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OZET

KARAGOL, Biisra. Sosyal Medyanimn Saglik iletisimindeki Yeri, Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2017

Saglik alanindaki bilgi ihtiyacinin kargilanmasi, gliniimiizde pek ¢ok farkli kaynaktan
gerceklestirilebilmektedir. Siiphesiz bu kaynaklarin en sik kullanilanlar1 arasinda
internet ve sosyal medya araglar1 gelmektedir. Sosyal medya her alanda 6nemli bir yere

sahiptir ve giinden giine saglik alaninda etkisini artirmaktadir.

Kisilerin saglhk sorunlarmin dogru bir sekilde c¢oziilebilmesi icin en onemli husus
hastaligin (sikayetin) dogru tespit edilebilmesi ve saglik hizmeti alinacak hekim-
hastanenin belirlenebilmesidir. Hastalar, hekim ve hastane tercihlerinde genel olarak
cevresindekilerin (aile, komsu, arkadas) onerilerini dikkate alirlarken son donemde
cevre Onerileri diginda gittikce yayginlagsan tercih yollarindan biri de sosyal medya
olmustur. Bu dogrultuda yapmis oldugum calismamda kisilerin saglik sorunlari ile ilgili

hangi sosyal aglar1 kullandiklar1 ve etkilerinin neler oldugu arastirilmistir.

Calismanin sonucuna gore saglik konular1 hakkinda yalnizca sosyal medya kullanimi
degil saglik iletisiminin de 6nemi ortaya ¢cikmustir. Saglik bilinci olusturma konusunda
sosyal medyadan yararlanilacaksa dogru ve giivenilir ortamlar olusturulmalidir ve bu
ortamlar ilgili bakanliklar tarafindan mutlaka denetlenmelidir. Ayni1 zamanda saglik

iletisimi yontemi de kullanilarak hastaliklarin ortaya ¢ikmasi dnlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Sosyal Medya, Hastalik



ABSTRACT

KARAGOL, Biisra. Location Of Social Media In Health Communication, Graduate
Thesis, Ankara, 2017

Today meeting your information needs in the health field can be realized from many
different sources. There are certainly internet and social media tools are among the most
frequently used of these resources. Social media has an important place in every field

and increasing its effect day to day in the health field.

The most important issue for the health problems of the people to be solved correctly is
to be able to diagnose of the disease and determine the physician and hospital to receive
the health care service. Generally, while the patients consider the recommendations
about of physician and hospital of the community social media is more preferred in the
last period in health field. In my work in this direction, social networks and their effects

on people’s health problems were investigated.

According to the result of work health issues have emerged not only in social media but
also in health communication. Correct and reliable environments should be established
if social media is used to create health awareness. This environments should be
supervised by the relevant ministries. At the same time prevent the emergence of

diseases by using health communication method.

Key Words: Health Communication, Social Media, Disease



ICINDEKILER
TESEKKUR. .. ..ottt e, |
OZET ..o, Il
ABST RACT ... Il
KISLATMALAR. .o e e VIl
SEKILLER DIZINI. ... ..ot IX
RESIMLER DIZINI. ... .o X
TABLOLAR DIZINI. ... XI
Gl RIS . e 1
BIRINCI BOLUM
SAGLIK ILETISiMi
1.1.SAGLIK ILETISIMI KAVRAMI. ... ...ooiiiiiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 3
1.1.1. Saglik Iletisimi Kavraminin Tarihgesi.............cccoovveiueiuiiieininnnn.. 4
1.1.2. Saglik Iletisiminin Kurumsallasmasi................ccoooviuiiiiiiiineininn, 5
1.2. SAGLIK ILETISIMINDE KURAM VE MODELLER........................... 6
1.2.1. Saglik Inanct Kurami............oooooiiiiiiiii e 6
1.2.2. Akla Dayali Eylem Kurami.............ccooiiiiiiiiiniiiiieeiinenene, 7
1.2.3. Sosyal Ogrenme Kurami.................c.oeeuueiiiiiiieiiaiieieeinne, 8
1.2.4. Yenilikleri Yayilmast Kurami..............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiennes 9
1.2.5. Planlanmis Davranis TeoriSi.........coouviiiiiiiiiiie it 10
1.3. SAGLIK ILETISIMI MODELLERI......c.oiuiiiiiiie e 10
1.3.1. COMBI MoOdeli......oiniiiiiiiai e e, 10
1.3.2. McGuire Tkna Modeli.........c.oouieiieiii e 11

1.3.3. Precede-Proceed MOdeli........ooeeeeem e 12



1.4. SAGLIK ILETiSIMINDE KULLANILAN YONTEMLER..................... 13

1.4.1. Sosyal Pazarlama.............ccoiiiiiiiiiiiii i 13
1.4.2. Medyada SavunuculuK.............coooiiiiiiiiii e, 15
1.4.3. SOSyal MODIlIZaSYON. . ...vutitiitit et e, 16
1.4.4. Halkla THSKIlET. .. ...oooini e, 16
1.4.5. RiSK TIOtISTM. ... eeeee e 17

1.5. SAGLIK ILETISIMI DUZEYLERI........coiiiiiiiii e 18
1.5 1. TSl TIOtiSIM. ..o, 18
1.5.2. Kisiler Arast TIetisim. . ........oooinieii e 18
1.5.3. Hekim-Hasta T1etiSimi. ... ......uoueeneee e, 19
1.5.4. Grup etiSimi. . ......ovneni e 23
1.5.5. Kitle TIOtiSTMI. . ... vt e, 23
1.6. SAGLIK ILETISIMI KAMPANYALARI........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieieii 26
1.6.1. Saglik Iletisimi Kampanyalarinm Ozge¢misi.................coeevvineinn.n 27
1.6.2. Saglik Iletisimi Kampanyalart SHreci............ocovvvvieiieiiiinineinn, 27
1.6.2.1. Planlama ve Starteji Gelistirme................cooooviiiiiiiinnn.n. 29

1.6.2.2. Kavramlar, Mesajlar, Materyallerin Gelistirilmesi ve On-Test...33

1.6 2.3. Programm Uygulanmast............c.coeviiiiiiiiiiiiiiiaiieeineenn, 34
1.6.2.4. Etkinligin Degerlendirilmesi..............cooeviiiiiiiiiiiiiinn.... 34
1.6.3. Saghk iletisimi Kampanyas1 Ornekleri................ocooeuvieiuninninnn.n, 35
1.6.3.1. Her Giin 10 Bin Adim Kampanyast..................cooeevennnn..n. 36
1.6.3.2. Yasama Yol Ver Kampanyast.............coooeiiiiiiiiiiiiin... 37
1.6.3.3. HIN1 Pandemi Bilgilendirme Kampanyasi........................ 38
1.6.3.4. Obezite Miicadele Hareketi Kampanyast........................... 39
IKINCI BOLUM

SOSYAL MEDYA VE ARACLARI

2.1. SOSYAL MEDYA KAVRAMI.....c.oooiiiiiii i, 41



2.1.1. Sosyal Medyanin Geligimi...........oovveiiiiiiiiiiiiiiiiiae e, 42
2.1.2. Web 2.0 ile Sosyal Medya........ccovvviiiiiiiiiiiiiiiieiceee e, 45
2.2. Sosyal Medya Araglari..........coovuieiiiii i 47
2.2.1. Sosyal Medya Araglarmin Siniflandirilmast...............c.oooiiiin. 47
2.2.2. Yaygin Sosyal Medya Araglari.............oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 49
2.2.2.1. FacebOOK. ..o .uiei e 49
P N 1 <) 52
2.2.2.3. YOULUDE. ...t 53
2.2.2.4. INSEAGIAM. ...\ttt e e et 53
2.2.2.5. LINKedIN. ...oovieiii e 54
2.2.2.6. FOUSQUATE. ...\ttt ettt et e e e e 55

2.3. SOSYAL MEDYA ORTAMINDA ISLENEN GELENEKSEL SUCLAR....56

2.3.1. Yetkisiz Eriim. ... .o 56
2.3.2. Sahte Kisilik Olusturma ve Kisilik Taklidi.......................... 56
2.3.3. CINSEL TACIZ. + .t vt ete e e e e e e 57
234 Sanal Kumar. ... ..o 57
2.3.5. Miistehcenlik ve Cocuk Pornografisi..............cccooviiiiiiiiiiiinnn. 57
2.3.6. SPAMIAT. ...ttt 57
2.3.7. Uyusturucu TICaretl. ....vuetittiit et et eaa e 57
TR T O] 72711 T I (o7 1 (<) 5 P 58
2.4 SAGLIK ILETISIMINDE SOSYAL MEDYANIN ONEMI..................... 58

UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA METODOLOJISI

3.1. Arastirmanm Amact ve ONemi...............ooouiuiiuiiiiiiiiiiiiieiie e, 62
3.2. Arastirmanm Evren ve Orneklemi............ooooiuiiiiiiii i e, 62
3.3, Aratirmanin YONteMI. .....euue ettt ettt e e et e et et e 62

3.4. Bulgular ve Yorumlar. ..ot 63

Vi



3.4.1. Tanimlayict Analizler............oooiiiiii e, 63

3.4.2. Karsilastirma Analizleri............ooooiiiiiiii i 70

R B O 110 | < S PP 70

34.2.2. YaS GrubU. ...t 72

3423 EZitim DUrumu. .......o.ovviiiiit i e 76

SONUC VE ONERILER.......ccuituuiiuiiiiiiierneieenerieerernnerneeserneennnnn. 87

| UL\ 0 7. ¥ L. N 90
EKLER....ctiuiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieiaieiietattttesasssesasassssasssssssssssssssssssses 100
S RN G B 0] 1 3 100

(077 2 61\% | 53T PR 104

\l



VI

KISALTMALAR
TDK : Tirk Dil Kurumu
WHO : World Healt Organization
CDC : Centers for Disease Control and Prevention
HCIRB : Health Communication and Informatics Research Branch
NCHM : Ulusal Saglik Pazarlamas1 Merkezi
SIAP : Saglik Iletisimi Ajanslar1 Platformu
COMBI : Communication For Behavioural impact

PRECEDE : Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /

Enviromental Diagnosis and Evolution

PROCEED : Policy, Regulatory and Organizational Constructs in Educational and

Enviromental Development

IPR . Ingiltere Halkla Iliskiler Enstitiisii
ABD : Amerika Birlesik Devletleri
AKT. : Aktaran

S. : Sayfa

Vd. : Ve Digerleri

T.C. . Tiirkiye Cumhuriyeti


https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi01_SWtd_WAhWGBZoKHcDsBwYQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2F&usg=AOvVaw347QtT6pi6CdNKfM8VFdw6
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjo5Yuvtd_WAhUlM5oKHTyCCgMQFggmMAA&url=https%3A%2F%2Fcancercontrol.cancer.gov%2Fbrp%2Fhcirb%2F&usg=AOvVaw1F_TVbuwX-jEbI_zgpNL8L

Sekil 1:
Sekil 2:
Sekil 3:
Sekil 4:
Sekil 5:
Sekil 6:
Sekil 7:

SEKILLER DiZINi

Dumansiz Hava Sahas1 Kampanyast Gorseli..................oviiiiinnnne.
Kitle Iletisiminin Temel Faaliyet Alanlarma Gore Gruplandirilmasi......
Saglhk Iletisimi Stratejilerinin Yapabilecekleri....................ooveeeeene.
Saglik Iletisimi Stratejilerinin Yapamayacaklar1

Sosyal Medyanin Tarihsel Gelisimi

Web 1.0 ile Web 2.0 Karsilastirmasi

Cesitli Sosyal Medya Araglarinin Smiflandirilmasi



RESIMLER DiZiNi

Resim 1: Her Giin 10 Bin Adim Kampanyas1 Afisleri ....................cocooeevnnn, 36
Resim 2: Yasama Yol Ver Kampanyasit Afigleri..............cccovviviiiiiiiininn.... 38
Resim 3: HIN1 Pandemi Bilgilendirme Kampanyast Afisleri........................ 39

Resim 4: Obezite Miicadele Hareketi Kampanyast Afisleri........................... 40



X

TABLOLAR DiZiINi

Tablo 1: Kisiler Arasi [letisim Yontemlerinin Avantaj ve Dezavantajlari. ......... 19

Tablo 2: Emanuel ve Emanuel’e Dayanarak, Hekim-Hasta iliskisine Y&nelik Dort

Modelin Karstlastirmast..........oouiiiiiii i e 21
Tablo 3: Saglik Iletisimi Kampanya SHreci..............oeuviiniiniiniiniiainiinaennn, 28
Tablo 4: Facebook Kullanicilarm Ulkelere Gore Yas Dagilimi...................... 51
Tablo 5: Saglik Alaninda Sosyal Medyanin Kullanim Alanlari....................... 60
Tablo 6: Demografik OzelliKIer.............oouiiuiiiiii i, 63

Tablo 7: Internet Kullaniyor Musunuz? ve Internette Ne Kadar Zaman Harciyorsunuz?

Sorularma Verilen Cevaplarin Dagilimlart................coooiiiiiiiiiinn. . 64

Tablo 8: internet Sayfalarmdan En Sik Hangisini Kullaniyorsunuz? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagilimi.........ooiiiiii e 64

Tablo 9: Sosyal Medya Kullaniyor Musunuz? Ve Sosyal Medyay1 Hangi Amagla

Kullaniyorsunuz? Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimlart........................ 65

Tablo 10: Saglikla ilgili Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz? Sorusuna Verilen
Cevaplarm Dagilimi.........oooeiiiiii e 65

Tablo 11: Saglikla ilgili Herhangi Bir Konuda Bilgiye Ihtiya¢ Duydugunuzda Hangi

Kaynaklara Bagvurursunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarm Dagilimi................ 66

Tablo 12: Saglik Hizmeti Almadan Once Hekim/Hastane Segiminde Nereden

Bilgi/Tavsiye Aliyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi................. 66

Tablo 13: Saglik Hizmeti Aldiginiz Kisi Veya Kurum Hakkinda Memnuniyet Ve
Memnuniyetsizliginizi Sosyal Medyada Paylasir Misiniz? Sorusuna Verilen Cevaplarin

DagilimI. ... 67

Tablo 14: Katilimeilarin saglik hizmetiyle ilgili ~ katilmiyorum/kararsizim/katiliyorum
seklinde verdigi yanitlar yiizdeleriyle asagida belirtilmistir........................... 67



Xl

Tablo 15: Cinsiyet ile satin alinacak saglik hizmetine iliskin ki kare testi sonuglari

Tablo 16: Yas ile sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki role iliskin ki kare
TESH SONUGIATT. ...t e e 73

Tablo 17: Egitim durumu ile katilimcilarin saglik alanindaki diisiincelere katilimina

iligkin ki kare testi SONUGIart..........oooviiii i 76

Tablo 18: Saglik hizmetlerinden memnuniyeti sosyal medyada paylagsma-paylasmama

ile saglik alanindaki diisiincelere katilima iliskin ki kare testi sonuglart............. 79

Tablo 19: Sosyal medya kullanma durumunun saglik alanindaki diisiincelere katilimina

iliskin ki kare testi SONUGIArt.........c.ooviitiiie i 81

Tablo 20: Sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki rolii biiyiiktiir diisiincesine
katilma durumu sonuglar1 arasinda sosyal medya insan davranislarmni etkiler

diistincesine katilimina iliskin ki kare testi sonuglari.................................. 84

Tablo 21: Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm diistincesine katilma
durumu sonuglar1 arasinda sosyal medya bir hastanenin marka imajini1 artirir

diistincesine katilimina iliskin ki kare testi sonuglari............................... 84

Tablo 22: Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm diisiincesine katilma
durumu sonuglar1 arasinda sosyal medyada aktarilan bilgilerin anlasilir olmasi, verilen

bilgilerden daha ¢ok faydalanmami saglar diisiincesine katilimina iliskin ki kare

Tablo 23: Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal medyadan takip ederim
diisiincesine katilma durumu sonuglar1 arasinda sosyal medyanin saglik hizmeti alma

stirecindeki rolii biiyiiktiir diisiincesine katilimina iligkin ki kare testi................. 85

Tablo 24: Sosyal medya kullanarak hastalik ve saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi
olurum diislincesine katilma durumu sonuglar1 arasinda saglik hizmeti satin almadan
once o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma yapma diisiincesine katilimina iliskin

G R L | T 86



GIRIS

Gilinimiizde teknoloji alanninda yasanan gelismeler internet ve sosyal medya
kullanimin1 daha da yaygin hale getirmistir. Aligveristen sagliga, bilgi paylasimidan
eglenceye kadar pek cok alanda etkisini gdsteren sosyal medya genis bir uygulama

alanina sahiptir.

Yaygm olarak kullanilan sosyal medya araclarindan Facebook, Twitter, Instagram ve
Youtube basta gelmektedir. Bu araclar sayesinde insanlar birbirleriyle tanisip bilgi
paylasimida bulunabilirler ayrica grup ve tartisma ortamlar1 olusturabilmektedirler.
Insanlar sosyal medyada deneyimlerini paylasarak diger insanlarm bu konuda fikir

sahibi olmalarina da yardimci olabilmektedirler.

Her alanda etkisi goz ardi edilemeyecek kadar etkin olan sosyal medyanin saglik
alaninda da etkisi olduk¢a biyiiktiir. Glniimiizde insanlar saglik problemi
yasadiklarinda hastane ve hekime bagvurmadan oOnce sosyal medya arastirmasi
yapmaktadir. Sosyal medyada hem hastaliga yonelik hem de hekim ve hastane tercihine

yonelik pek ¢ok bilgi yer almaktadir.

Saglik ve iletisim kavramlarmi bir arada bulunduran saglik iletisimi, bireylerin ve
toplumun sagligini gelistirmeye odaklanan halk saghgi konularindan biridir. Saghk
iletisimi bireylerin olumlu yonde saglik davraniglar1 kazanmalarini amaglamaktadir. Bu
amaci yerine getirirken dogru ve etkili iletisim kurmak bireylerin bu durumu

benimsemesinde etkendir.



2

Gilinimiizde gerek sosyal medya gerekse saglik kavrami Onemli basliklari
olusturmaktadir. Bu baglamda sosyal medya kullanimi ve sosyal medyanin saglik

iletisimindeki yerini belirlemeye yonelik bu ¢alisma hazirlanmistir.

Calisma ti¢ boliimden olusmaktadir; birinci bolimde saglik iletisimi, ikinci boliimde ise
sosyal medya ile ilgili bilgiler literatiir taramas1 dogrultusunda aktarilmstir. Ugiincii

boliimde bu konu ile ilgili alan arastirilmasina ve sonuglarma yer verilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

SAGLIK iLETIiSiMi

1.1.Saghk iletisimi Kavram

Saglik iletisimi, Avrupa iilkelerinde birka¢ yil 6nceden konu olmaya baslamisken,
Tirkiye’ de heniiz yeni glindeme gelen bir konudur. Saglik ve iletisim kavramlarinin bir
araya gelerek olusturdugu tanim, aslinda iletisimin alt disiplinlerinden biri olarak kendi

konusunu belirlemistir.

[letisim kelimesi Latince karsilig1 olan ve Ingilizcede ‘communication’ veya Almancada
‘kommunikaton’ olarak kullanilan, ‘communicare’ ‘bir seyi birlikte yapmak,
birlestirmek, bir araya koymak, paylasmak, duyurmak, katilimma saglamak, katilmak
veya katilim almak; danismanlik almak ve goriismek’ anlamina gelmektedir (Arlt,

1998:23, Akt., Okay, 2014:8-9).

Iletisim kavrami farkli alanlarda kullanildig1 igin tek bir tanim yapmak miimkiin
degildir, ancak iletisim denilince akla ilk gelen insanlar arasi iletisimdir. Tirk Dil
Kurumu (TDK) sozliigline gore iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin akla
gelebilecek her tiirli  yolla baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme,
komiinikasyon olarak tanimlanmaktadir

(http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59ce8ff06a8
827.93057066). Diinya saglik orgiitiince ‘sadece hastalik ve sakatliktan yoksunluk hali

degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan tam bir iyilik i¢inde olma hali” (WHO,
1946:100) olarak tanimlanan saglik, baskalarina devredilemeyen ve ikame edilemeyen
en temel insan hakkidir (Kogak ve Bulduklu, 2010:5). Bu iki tanimdan yola ¢ikarak
““Saglik Iletisimi’> yalnizca bilimsel veri ve hastaliklar tarafindan ydnlendirilen bir
disiplin olmayip; iletisim, sosyoloji, psikoloji, antropoloji, ekonomi, isletme vb.

alanlarla i¢ i¢e bir siirectir (Cinarli 2008: 46-47).


http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59ce8ff06a8827.93057066
http://tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.59ce8ff06a8827.93057066
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Saglik iletisimi, halki saglik endiseleri hakkinda bilgilendirmek ve Onemli saglik
konularini kamunun giindeminde tutmak i¢in kilit bir stratejidir (Saglik Bakanligi, 2011:
8).

Amerika’nin 6nde gelen saglik kuruluslarindan olan *‘Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi’’ (CDC) saglik iletisimini; ‘‘saglig1 gelistirmek, kisilerin ve toplumun saglikla
ilgili kararlar1 tizerinde etkili olmak ve bilgilendirmek maksadiyla iletisim bilimine

iliskin kural ve stratejilerin uygulanmasi’’ olarak tanimlamaktadir (Bulduklu, 2010:79).

1.1.1. Saghk letisimi Kavraminin Tarihcesi

Saglik iletisimi kavramu ilk olarak 1970°1i yillarda Amerika’da giindeme gelmistir.
Ikinci Diinya Savasi’na kadar saghk Amerikalilar tarafindan bir deger olarak
algilanmamustir. Saglikli olmak diger unsurlar arasinda belli belirsiz dikkate alinmustur.
Savasi takip eden donemlerde bireysel saglik giderek biiyiiyen bir konu haline gelmis ve
Amerikan halkinin zihninde saglik hizmetlerinin uygun bir bi¢imde saglanmasi 6nemli
bir konu durumuna gelmistir (Akyurt, 2009). Yirminci ylizyilin son otuz yilinda saglik,
Amerikalilar i¢cin bir saplant1 haline gelmistir. Ayni zamanda Yyirminci yiizyilda onleyici
tip konulari, beslenme ve spor da saglikli yasam igin tiim diinyada hizla yayilmaya

baslayan konular haline gelmistir.

Saglik iletisimi modern tibbin yayilmasina kadar gayri resmi sekilde yiiriitiillmekteydi.
Yirminci ylizyilin baslarinda ¢ok az sayida kisinin doktora gitme sans1 vardi ve bu var

olan doktorlarin birbirinden {stiin, 1iyi ydnleri olup olmadigi ¢ok dikkate

alinmamaktaydi (Thomas, 2006:40, Akt., Okay, 2014:16).

Giliniimiizde toplumlarin gelismislik seviyesine gore saglk iletisimi uygulamalar:
farklilik gostermektedir. Bireylerin saghiga verdigi 6nem, egitim seviyesi, kiiltiir diizeyi

ve sosyal iletisim araglarmi kullanim diizeyi gibi faktorler etkili olmaktadir.



1.1.2. Saghk letisiminin Kurumsallagmasi

Saglik iletisiminin bir bilim haline gelmesini ve kurumsallagsmasini saglayan baslica

faktorler sunlardir (Kaya, 2014:8-9):

v
v

1975- Uluslararas1 Haberlesme Birligi Terapétik letisim ilgi Grubu kuruldu.
1979- Hasta-Hekim iletisiminde arastirma, egitim ve mesleki standartlar
gelistirmek amaciyla “The American Academy on Physician and Patient”
kuruldu.

1984- Saglik iletisimi alaninda Kreps ve Thornton (1984), Sharf (1984) ve
Northhouse ve Northhouse (1985) kitaplar yayimlanmaya bagladi.

1985- Ulusal Iletisim Dernegi, Saghk lletisimi igin “Saglik Iletisimi
Komisyonu” kuruldu.

1989- Saglik iletisimi, alanin ilk hakemli dergi yayimlandi.

1995- Saglik iletisimi alaninda lisans ve lisansiistii programlar agildi (Tuft
University, Emerson Collage).

1998- Amerikan Halk Sagligi Dernegi’nde, halk saghgmin tesvikinde saglik
iletisimin roliinii incelemek i¢in ait saglik iletisimi alaninda ¢alisma grubu
kurdu.

1999- Ulusal Kanser Enstitiisii’nde Saglik iletisim ve Enformatik Arastirma
Subesi (HCIRB) kuruldu.

1999- T1ibbi internet Arastirmalar1 Dergisi yayimlandi.

2004- Saglik tanitim cabalarini desteklemek, iletisim arastirmalarina tesvik ve
yiiriitme i¢in Ulusal Saglik Pazarlamas1 Merkezi (NCHM) kuruldu.

2007- George Mason Universitesi Iletisim Boliimiinde Saglik iletisimi ile ilgili

ilk doktora programi agildi.

2011 yilinda saglik iletisimi alaninda uzmanlasmis ajanslarin bir araya gelmesiyle

““Saglik Iletisimi Ajanslar1 Platformu’” (SIAP) Tiirkiye’ de kurulmustur. Bu platform,

saglik iletisimi ajanslar1 ve farmasotik sektor arasinda, kurum-marka iletisimi, proje

gelistirilmesi ve yonetimi ya da farkindalik kampanyalar1 gibi saglik iletisimi alanindaki

tim hizmetlerin gerceklestirilmesinde, is standartlarmin yiikseltilmesi, isleyis
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kurallarmin belirlenmesi, kaynaklarin dogru kullanimi ve verimli bir is birligi i¢in

caligmalar yapmak amacini tasimaktadir (http://siap-tr.org).

1.2.Saghk iletisiminde Kuram ve Modeller

Saglik iletisiminin temel amaci kisilerin saglik davranisi lizerinde etkide bulunmaktir.
Saglikla ilgili olumlu davranislar gelistirilmesi oncelikle o davranis1 benimsemeyle
alakalidir. Kuram ve modeller davranis degisikligi saglamakta olup saglk iletisimi i¢in
de kullanilmaktadir. Etkin bir saglik iletisimi i¢cin bireyin davramiglarimin ve bu
davranislarin nasil degistigini bilmek gerekir. Bu baglamda davranislar1 etkileyen bazi

kuram ve modellere ¢alismanin bu boliimiinde yer verilecektir.

1.2.1.Saghk inanc1 Kuram

Koruyucu saglik davraniglarinin agiklamasinda kullanilan model saglik inan¢ modelidir.
1950’lerin basinda hastaliktan korunma ve tarama programlarma katilimim yetersiz
olmas1 amaciyla gelistirilmistir (Cenesiz ve Atak, 2007:427). Saghgin gelistirilmesine
yonelik yapilan ilk ¢alismalar da bu programla birlikte baslamistir (Cmarli, 2008:129).

Saglik inang modeli, 1950 yilinda Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan gelistirilmis, zamanla bireyin saglik inang ve davraniglarina etki eden farkl
kavramlarin ortaya ¢ikmasiyla modeli farkli boyutlara tasimistir. Modelin asil amaci
tarama ve asilama programlar1 gibi koruyucu saglik davranislarini anlamaya ¢aligmak
olsa da hastalik ve genel saglik davraniglarmi kapsayan diger alanlarda da etkili
olmaktadir (Nahcivan ve Secginli, 2003:34).

Saglik inan¢ modelinin 3 6nemli bileseni vardir. Bireysel 6zellikler, algilar ve eylem bu
bilesenleri olusturmaktadir. Bireysel 6zellikler; yas, cinsiyet, egitim, medeni durum gibi
sosyo demografik ozellikleri igermektedir. Algilar; saglik davranmiglarini benimsemede

insanlar lizerinde etkili olan giiclii faktorleri tanimlamak icin kullanilir. Eylem ise;


http://siap-tr.org/
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saglikli davranig tutumlarmi tetikleyen 6geleri ifade etmek i¢in kullanir (Aydogdu ve
Bahar, 2011:35-37).

Saglik inanct kurami farkli aragtirmacilar tarafindan genisletilerek, orijinal ilkeleri alt1

farkli yapida birlestirilmistir (Kaya, 2014:13):

e Algilanan Duyarhhk: Bir hastalia yakalanma riskine karsi bireyin 6znel

algilaridir.
e Algilanan Siddet: Bir hastaligin kiside gosterecegi etkileri ifade eder.

e Algilanan Fayda: Kisinin hastalik riskinin farkma varilmasi ile olumlu
saghk davrams1 gelistirmesi, bdylece kendisine fayda saglayabilecegi

varsayimidir.

e Algilanan Engeller: Kisinin davranis degisikligi yapmasmi engelleyen

durumlardir.

e Eylem isaretleri: Onerilen saglik eylemini kabul etme ve karar verme

stirecini tetikleyen uyaricilardir.
e Oz Yeterlilik: Olumlu bir saglik davranismi gergeklestirmek igin kisinin

kendi yetenegini ve kendine giiven diizeyini ifade eder.

1.2.2.Akla Dayah Eylem Kurami

Gerekgeli eylem kurami olarak da bilinen bu teori, karar verme siireglerinin yer aldig1
davranislar1 anlamaya yardimci olurken ayni zamanda kisilerin inang, niyet, tutum ve

davranislar1 arasindaki sebep sonug iligkilerini incelemektedir (Okay, 2014:78).

Bu kurama gore davranmigin en temel belirleyicisi kiginin o konuyla ilgili niyetidir.
Niyeti tahmin etmede kisinin tutumlar1 ve normatif inanglarmnin etkili oldugu

savunulmaktadir (Kaya, 2014:12).
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Bir bireyin saglikla ilgili davranisi yerine getirme niyetini tahmin ederken kaynaklarini,
becerilerini, kendi kendine yetebilirligini, firsatlarin1 ve Onerilen davranisi yerine
getirme kabiliyetini géz Oniinde bulundurmak gerekir. Saglk iletisimi kampanyasi
tasarlayicilar1 bu analizleri, bireyi saglikla ilgili bir davranisa nelerin gotiirebilecegi
hakkinda fikir edinebilmek i¢in kullanirlar. Fakat davranis ile ilgili niyetler sik sik
gercek davranislarin belirleyicileri olsalar da niyetin sonunda davranis degisimine

gotiireceginin garantisi yoktur (Kevin B Wright vd., 2008:238).

1.2.3.Sosyal Ogrenme Kuram

Bilis, bireyin kendi i¢ kosullar1 ve i¢inde yasadigi fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin
olarak isledigi bir bilgi, inan¢ ya da diisiince evreni seklinde ifade edilmektedir.
Kisacasi bilis, bilinen ya da algilanan her sey olarak kabul edilmektedir. Biligsel kuram,
insanin ¢evresine iligkin bilgileri nasil edindigi, cevresini nasil algiladigi ve bu tiir
biligler temelinde ¢evresi i¢inde nasil davrandigi ve gevresi tlizerinde nasil etkili oldugu
gibi konular1 ele almaktadir

(Bilissel Sosyal Semalar; http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/34/971/11951.pdf).

Albert Bandura tarafindan gelistirilen bu kuram, bireyin istek, diisiince ve davranigini
etkileyen psiko-sosyal mekanizmay1 anlamak i¢in gelistirilmistir. Sosyal Ogrenme
kurami, karsilikli determinizm modeline gore yapilandirilmistir. Davranig, kisisel
faktorler ve gevresel faktorler karsilikli determinizmi olusturmaktadir (Okay, 2014:89).
Sosyal bilis teorisi olarak da bilinen sosyal 6grenme kurami islevsellik iizerinde
belirleyici etkiye sahiptir. Bu kuram ayn1 zamanda bilissel islevler ve hastalarin
islevsellikleri arasinda yonetici olarak sorumluluk iistlenmektedir. Biligsel islevler ve
onlarin fonksiyonlar1 arasindaki dogru orantili iligki artik gilinlimiizde yerini noro
bilisim ve islevsel sonlanim arasindaki iliskiye biraktigini sdylemek miimkiindiir. Umut,
icsellestirilmis damgalanma, otonomi ve 0z saygi gibi faktorler bu iliskiyi

etkilemektedir (https://psikolik.wordpress.com/2014/03/14/sizofrenide-one-cikan-yeni-

bir-boyut-sosyal-hilis/).



http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/34/971/11951.pdf
https://psikolik.wordpress.com/2014/03/14/sizofrenide-one-cikan-yeni-bir-boyut-sosyal-bilis/
https://psikolik.wordpress.com/2014/03/14/sizofrenide-one-cikan-yeni-bir-boyut-sosyal-bilis/
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Sosyal 6grenme kuraminda tutum ve davramig degisikligini etkileyen bazi unsurlar
kisisel, gevresel ve toplumsal faktorler olarak smiflandirilabilir. Bu siniflandirma i¢inde
yer alan bazi unsurlar sunlardir (Kaya, 2014:14):
v Dikkat,
Hatirlama,
Taklit,
Gudiilenme,
Yetenek,
Uygulama,
Beklenti ve Hedef.

AN NN N YN

1.2.4.Yeniliklerin Yayilmasi Kuram

Rogers’ m “‘Yeniliklerin Yayilmast Kurami’ yenilige uyum siireci ile ilgili bilgi
toplamaya ve belirsizligi azaltmaya odakli, bilgi sistemleri uygulamasi arastirmalarinda
kabul goren bir teoridir. Bu kuram yeniliklerin bir toplum tarafindan kabul ya da
reddedilmesi siirecine agiklik getirmektedir (Demir, 2006:368). Yeniliklerin
benimsenmesi siireci; bilgi, ikna, karar, uygulama ve saglamlastirma asamalaridan

olugmaktadir (Cmarli, 2008:136).

Yeniliklerin yayilmasi kuraminin ana fikri, zaman igerisinde yeniliklerin oldugu ve
bilgilenme, 6grenme, duyma, karar verme ve davranigin onaylanmasi ile davranislarin
yerlestigidir. Bu kuram saglik iletisiminde biiylik role sahiptir ve sik kullanilmaktadir
(Sezgin, 2011:128).

Rogers’a gore, bireyin yenilige karar verme siirecinde etkili olan 5 faktér sunlardir

(https://prezi.com/rveelwd9oz5m/yeniliklerin-yaylmas-teorisi/):

1. Goreceli Fayda: bir yeniligin zaman boyunca ne kadar gelistigi.

2. Uygunluk: Yeniligin birey tarafindan benimsenmeye uygunluk derecesi.

3. Karmagiklik ya da Basitlik: Yeniligin kullanim1 zorsa, bu bireyin kabullenme
slirecini olumsuz etkileyecektir.

4. Denenebilirlik: Bireyin yeniligi kolayca test edip, kontrol edebilmesi.


https://prezi.com/rveelwd9oz5m/yeniliklerin-yaylmas-teorisi/
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5. Gozlenebilirlik: Yeniligin bireyler tarafindan goriiniir olma derecesi.

1.2.5.Planlanmis Davrams Teorisi

Insan davramslarini tahmin etmek ve agiklamak amaciyla olusturulmus bir kuramdir.
Bu teori, bireylerin bir davranisi gerceklestirmesinin alt yapisinda niyet oldugunu;
niyetlerinin ise davramiga yonelik tutumlar, sosyal baski ve davramigsal kontrol

tarafindan aciklandigini ifade eder (Bozkurt, 2014:30).

Planlanmis davramis teorisi, akla dayali eylem teorisinin gelistirilmis seklidir.
Davranigsal niyetin belirleyicisi olan kontrol, planli davranis teorisini akla dayali eylem
teorisinden ayirmaktadir. Adindan da anlasildigi tizere, bu teori davranisin sonuglari
icin, belirli planlama ve degerlendirme diisiincelerini gerekli kilmaktadir (Okay,

2014:79).

1.3.SAGLIK ILETiSiM MODELLERIi

1.3.1.COMBI Modeli

COMBI (Communication for Behavioural Impact- Davranis Etkisi I¢in Iletisim) modeli,
2003 yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilmis olup, toplumlarm sosyo-
ekonomik diizeyini tehlikeye atan bulasicit hastaliklara karsi uygulanan bir iletisim
modelidir. COMBI modeli 4 madde tizerinde durur (WHO, 2012:10):
e Bireysel ve toplumsal diizeyde olusabilecek saglik risklerini azaltmaya
yonelik girisimleri belirlemek ve olumsuz saglik sonuglarini azaltmak,
e Bulasici hastalilara yonelik dnlemler almak,
e Toplumda saghk egitimi ve saghgin gelistirilmesine yonelik tesvikler
uygulayarak saglik risklerini azaltmak,
e Bulasic1 hastaliklara yonelik psiko-sosyal bakim ve ruh saghgi ile ilgili

caligmalar yapmak.
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COMBI modelinde bireyleri ciddi oranda etkileyen hastaliklarin yol actigr Sliim
yiizdelerini diisiirme amaci vardir. Fakat bu model tek basma saglik eksikliklerini
gidermek icin yeterli degildir. Yoksulluk, adaletsizlik ve saghgin kotiilesmesine neden
olan faktorler gibi saglik konularinin ¢dziimii igin, bireylerin katilimi, adim adim
yiiriitiilen yaklasimlar, finansal destek ihtiyacini karsilayacak kuruluslar, siyasetgiler,
toplumlar ve bireyleri kapsayan davranig degisimi gerekmektedir. Bu baglamda
hastaligin verdigi sikintiyr en aza indirgeyip, saglik hizmetlerini giiglendirmeyi

hedefleyen model olarak COMBI devreye girer (Schiavo, 2007:52).

COMBI modeli davranis lizerindeki etkiye verdigi 6nemle davranigsal iletisime 6rnek
olusturur. Saglik sorunlarmi etkileyebilecek davranis konularmi belirlemek icin iki
temel kural olusturmustur. Bunlardan ilki, belirli bir davranis amaci olusturmadan bir
sey yapilmamasi, ikinci olarak da belirlenen amag¢ dogrultusunda durum belirleyici ve

pazar analizi yapilmadan bir sey yapilmamasidir (Sezgin, 2011:130).

1.3.2.McGuire ikna Modeli

Ikna kavrami ilk kez Aristo ile giindeme gelmistir. Sagduyu ve icgiidii temeline
dayandirilarak agiklanmaya calisan ikna, bir kisi, grup ya da toplumun diger bir kisiyi
tutarli fikirler, giivenirlilik ve kanit gibi unsurlarla istenilen yonde etkileme ve
yonlendirme ¢abasidir. Ikna girisiminin amac1 tutum, diisiince ve davranis degisikligi

olusturmaktir (Ergeg, 2004:6).

Bu model; iletisimin, tutumlari ve davraniglar1 degistirme amaciyla kullanildigini
aciklar. Saglk konularindaki tutum ve davraniglarin degistirilmesinin 6n kosulu, bilgi
ve tutumlarda olusturulacak degisimdir. Etki ve tepkilere bagli olan iletisim ¢abasindaki
etkiler; mesajin kaynagi, kendisi, gonderildigi kanal, alicinin &zellikleri ve iletinin
yonidiir. Tepkiler ise; bilgi, tutum, karar alma ve gozlemlenebilen davranislardaki

degisimlerdir (Cmarli, 2008:127).
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1.3.3.Precede-Proceed Modeli

PRECEDE (Predisposing, Reinforcing and Enabling Constructs in Educational /
Enviromental Diagnosis and Evolution — Egitimsel / Cevresel Teshis ve Gelismede
Hazirlayici, Giiglendirici ve imkan Yaratict Yapilar) PROCEED (Policy, Regulatory
and Organizational Constructs in Educational and Enviromental Development —
Egitimsel ve Cevresel Gelistirmede Politik, Diizenleyici ve Orgiitsel Yapilar) Green ve
Kreuter tarafindan gelistirilen bu model, halk saghgi ¢aligmalarinin tasarlanmasina,
uygulanmasma ve degerlendirilmesine ayrica saghgm gelistirilmesine yonelik

calismalara olanak saglamaktadir (Ocek vd., 2009:50).

Bu model temel olarak iki kisimdan olusmaktadir: Birinci kisim Ingilizce olarak
egitimsel teshisten olusan ‘Onceden hazirlama’, ‘giiclendirme’, ‘egitim’, ‘cevresel
tanidaki yapilar1 etkinlestirme’ ve ‘degerlendirme’ kelimelerinin bags harflerinden olusan
PRECEDE, ikinci kisim ise ¢evresel teshisten olusan ‘politika, diizenleme ve egitim ve

cevresel gelismedeki kurumsal yapilar’ kelimelerinden olusan PROCEED.

Precede-Proceed modeli dokuz basamaktan olusmaktadir (Okay, 134-135):

Sosyal teshis

Salgin hastalik teshisi

Davranigsal ve ¢evresel teshis

Egitimsel ve kurumsal faktorlerin teshisi
Siyasi ve toplumsal ¢evre kosullarinin teshisi
Uygulama

Siirecin degerlendirilmesi

Etkinin degerlendirilmesi

© oo N o g B~ w D PE

Ciktinin degerlendirilmesi
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1.4.SAGLIK iLETiSIMINDE KULLANILAN YONTEMLER

Halk sagligi alaninda saglik iletisimi yOontemleri kullanilarak davranis degisikligi
saglamak amaciyla sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, sosyal mobilizasyon,
halkla iligkiler ve risk iletisimi kuramlarni igeren bir¢ok kuram ve yaklagimdan
yararlanilmaktadir (Cobaner, 2013:215). Asagidaki boliimde yukarida adi gegen kuram

ve yaklagimlarin saglik iletisimine olan katkilar1 incelenecektir.

1.4.1.Sosyal Pazarlama

Pazarlama, kisiden kisiye ve kurumdan kuruma farkli anlamlarda kullanilan, dogal
kaynaklardan yararlanilarak {iretilen iiriin ve hizmetlerin en son tiiketicinin eline gecene
kadar gergeklestirilen faaliyetlerdir

(http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/week3-notes.pdf). Sosyal pazarlama ise;

bir toplum veya kitlenin sagligmi ve iyiligini gelistirmesi i¢in olumlu davranig bigimleri
gelistirmesini saglamak amaciyla geleneksel pazarlama tekniklerinin kullanilmasidir

(ilter ve Bayraktaroglu, 2007:51).

Sosyal pazarlama 1970’li yillarda Kotler ve Zaltman’in g¢alismalar1 sonucunda bir
disiplin olarak ele alinmustir. Odak noktasi daima davranis olan bu pazarlama
tekniginde amag; organizasyonun faaliyetlerini yliriitiirken higbir finansal fayda
beklemeden agik ve adil bir sekilde davranis degisimini pazarlamaktir (Baym ve

Akbulut, 2012:54-55).

Sosyal ihtiyaglarin artmas ile birlikte saglik sektdriinde, sosyal pazarlamanin 6nemi
artmustir.  Saglik sektoriinde kullanilan sosyal pazarlamanin amaci1 toplumu
bilgilendirme ve davranis degisikligi olusturmaktir. Saglk hizmeti sunumunda
pazarlama siireci igin kar amac1 6nemli degildir. Onemli olan, saglik hizmetlerinin esit,
ulagilabilir, kaliteli hizmetin toplumun tiim bireylerine ulasmasini saglayarak bireyin

saglikli bir miir siirmesini saglamaktir (Temel ve Akinci, 2016:30).


http://yunus.hacettepe.edu.tr/~umutal/lesson/week3-notes.pdf
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Sosyal pazarlama uygulamalar1 bir¢ok farkli alanda uygulansa da ilk 6rneklerine saglik
alaninda hazirlanan projelerde rastlanmaktadir. Saglhik Bakanligi’nin ‘Dumansiz Hava
Sahas1’ kampanyasi bu baglamda yiiriitiilen projelerden biridir. Bu proje ile birlikte
dumansiz hava sahasi bir ihtiya¢ olarak ele alinarak toplumda hissettirilmeye calisilmis
ve benimsenmesi i¢in reklamlardan 6zel haberlere kadar cesitli yontemler tercih

edilmistir (Karagoz, 2016:78).

Sekil 1: Dumansiz Hava Sahasi Kampanyas1 Gorseli

TUorkiye' nin Havas: Arhnk

%100

Dumansiz Hava Sahas:

T.C. SAGLIK BAKANLIGI Do foslo bilgs igin Wwhwrw . avanikors . orgSy

Kaynak: http://havanikoru.org.tr/afis-brosurler.html



http://havanikoru.org.tr/afis-brosurler.html
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1.4.2.Medyada Savunuculuk

Medyada savunuculuk, medyanin sosyal ve kamu politikas1 onceligini gelistirmek ve
halkin kendi saghgina yonelik politikalarin olusturulmasma katki saglamasini
amaglamaktadir. ““Kamu sagligi lobiciligi’’ olarak da bilinen medyada savunuculuk,
bilim ile politikanin sosyal adalet degeri ile bir araya getirilmesi yoniinde faaliyetlerde

bulunmaktadir (Sengiin, 2016:40).

Medyada savunuculuk, toplumsal kurumlari ve hiikiimetleri harekete gegirerek,
farkindalik yaratip sorunlar i¢in kamuoyu olusturarak, sorunlarin ¢oziimiine katki

saglayacak paydaslar kazandirir (Kogak ve Bulduklu, 2010:93-94).

Medyada savunuculuk 3 basamaktan olugsmaktadir
(http://alternatifiletisim.blogspot.com.tr/2011/11/medyada-savunuculuk.html):

1- Giindem belirleme; kitle iletisim araglar1 ile insanlara hangi risk hakkinda
daha fazla diisiinmeleri gerektigini saglamak,
2- Cerceveleme ve Onceleme; risk tartismalarinda smir belirleme,

3- Politika gelistirilmesi; risk ile ilgili karar alma siirecini etkileme.

Yeni bir kavram olmasina ragmen giiniimiizde medya erigiminde yasanan artiglar medya
savunuculugunun o6nemini artrmistir. Birgok Avrupa llkelerinde baslatilan sigara
karsit1 ¢alismalar ve Tiirkiye’nin ‘Dumansiz Hava Sahasi’ ¢alismalar1 medyada

savunuculuga birer o6rnektir.

Medyada savunuculuk ile ilgili 6nemli ¢aligmalar yapan Wallack (1994), makalesine
haber spikeri Daniel Schorr’un bir s6zii olan ‘‘Medyada biitiinliyle yer alamazsan, var
olamazsin’> sozii ile baslayarak medyada savunuculugun temel felsefesini ortaya

koymustur (Kaya, 2014:28).


http://alternatifiletisim.blogspot.com.tr/2011/11/medyada-savunuculuk.html
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1.4.3.Sosyal Mobilizasyon

Sosyal mobilizasyon, bir konu ile ilgili toplumun ilgi ve bilgisini artirmak amaciyla
yapilan kampanya ve tanitim faaliyetlerinin tiimiine denir

(http://slideplayer.biz.tr/slide/2925082/). Sosyal mobilizasyon kavrami daha ¢ok politik

amaclar dogrultusunda kullanilsa da saglk iletisiminde de halk saghigini dogrudan
etkileyecek risklere yonelik olarak kullanilir. Sosyal mobilizasyonun amaci, toplumla

ilgili konularda toplumu harekete gecirmektir (Kaya, 2014:29).

1.4.4.Halkla iliskiler

Ingiltere Halkla Iligkiler Enstitiisii’niin (IPR) tanimina gore, bir kurulus ile hedef kitlesi
arasinda 1y1 niyet ve karsilikli anlayisa dayali iligkileri siirdiirmeye yonelik, dnceden
planlanmis ¢abalardir. Halkla iliskiler uygulamalar1 kampanya ya da program bigiminde
tasarlanan siirekli faaliyetlerdir. Halkla iligkilerin amac1, karsilikli anlayis1 saglamak ve
bunu siirdiirmektir (Peltekoglu, 1993:5-6). Halka iliskilerin temelini planlama, iletisim,

tanitim, etkilesim ve ikna olusturmaktadir (Kalyon, 2007:11).

Halkla iligkilerin temel ilkelerinden bazilar1 asagida yer almaktadir (Alikili¢ ve Onat,
2007:901):
v" Tiim ¢alismalar seffaf olmalidir.
v Tiim ¢aligmalar diiriistliik ilkesine dayanmalidir.
v' Halkla iliskiler, iki yonli iliskiye dayali iletisim siireci olarak
degerlendirilmelidir.
Halkla iliskiler gergekleri yansitmalidir.
Halkla iligkiler bir uzmanlik isidir.
Halkla iligkiler siirekli bir ¢alismadir.
Mesleki etik kurallara uyulmalidir.

Halkla iliskilerin degeri ve 6nemi tiim c¢alisanlar tarafindan kabul edilmelidir.

AN NN N RN

Kuruluslarm iligkide bulundugu hedef gruplarin 6zellikleri, halkla iliskiler
calismalarini etKkiler.

v’ Halkla iligkiler ¢alismalar1 bilimsel temellere dayandirilmalidir.


http://slideplayer.biz.tr/slide/2925082/
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Saglik kuruluslarinda yiiriitillen halkla iligkiler faaliyetleri; bir hastalikla ilgili halkin
bilgilendirilmesi, hastalikla miicadele etme ve korunma yollari, hasta memnuniyeti ve
hasta haklarmin anlatilmas: gibi genis bir alan1 kapsamaktadir. Saglik sektoriindeki
karmagik yapilanma, uzmanlagma seviyesinin yiikselmesi, tibbi terminolojinin fazla
kullanilmasi, hedef kitlenin bilgisizligi gibi nedenler saglik sektoriinde halkla iligkilerin

kullanimini1 zorunlu kilmaktadir (Sengiin, 2016:40).

1.4.5.Risk iletisimi

Risk, bir olayin veya hastaligin istenilmeyin sonuglarmin gergeklesmesi ihtimali ve
sonucun boyutu olarak tanimlanabilir. Risk: s6z konusu zarar, ilgili doz-cevap verileri,
insan etkileniminin  boyutu wve insan etkileniminin siiresinin fonksiyonudur
(https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/95).

Alman sosyolog Ulrich Beck risk kavramini sosyolojik bir olgu olarak tanimlarken,
ekonomik diizende gelisen teknolojinin risk toplumuna katkisini da ele almistir
(https://studysites.sagepub.com/mcdonaldizationstudy5/articles/\Weber%20and%200the
r%20Supporting%20Theories_Articles%20PDFs/Elliott.pdf).

Risk iletisiminin, medyanin etkisini de goz Oniline alarak iilkemizde farkli bir boyut
kazandigini dile getirebiliriz. Risk iletigimi uygulamalarmi aile, okul ve toplum olarak
srralayabiliriz. Onleyici unsurlarin baginda aile gelmektedir. Sigara, alkol, madde
bagimlilig1 gibi risk faktorleri olusturan durumlara karsi 6nce aileleri bilgilendirmek
Onleyici unsur teskil eder. Ailelerin bu tiir risk faktorlerine kars1 cocuklariyla kurduklart

iletisim ¢ok onemlidir (Celik ve Arkadaslari, 2016:4).

Risk iletisiminde sosyal ve politik kurumlar, karar verici ve uygulayicilar, medya
kuruluslar1 arasinda etkilesim gerekmektedir. Risk iletisimi ile panigin, korkunun,
soylentilerin, inkarin en aza indirilmesi ya da giderilmesi saglanabilmektedir

(https://m.bianet.org/biamag/saglik/158439-kuresellesme-ebola-ve-risk-iletisimi).



https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/Yayin/95
https://studysites.sagepub.com/mcdonaldizationstudy5/articles/Weber%20and%20Other%20Supporting%20Theories_Articles%20PDFs/Elliott.pdf
https://studysites.sagepub.com/mcdonaldizationstudy5/articles/Weber%20and%20Other%20Supporting%20Theories_Articles%20PDFs/Elliott.pdf
https://m.bianet.org/biamag/saglik/158439-kuresellesme-ebola-ve-risk-iletisimi
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1.5.SAGLIK iLETIiSiMi DUZEYLERI

Saghigin gelistirilmesine katkida bulunan saghik iletisimi farkli diizeylerde
gerceklesmektedir. Literatiirdeki siniflandirmalar da goz oniine alinarak saglik iletisimi

diizeyleri asagida aciklanmaya ¢alisilmistir.

1.5.1. igsel iletisim

Insanin kendi i¢inde, kendisiyle kurdugu iletisim olarak tamimlanan icsel iletisim 6z
iletisim olarak da tamimlanir. Kisinin kendini sorgulayip motive ederek, ihtiyaglari ile
tasarladig1r kimligini kavramasina yardimci olan yol i¢ iletisim kurmasi ile saglanir.
Bireyin ihtiyaglarinin farkina varmasi, distindiiklerini ve hissettiklerini kavramaya

caligmasi igsel iletisim ile miimkiin olur (Megep, 2007:34-35).

Saglik acisindan degerlendirildiginde, kisinin saghgiyla ilgili aldigi kararlar ve bu

kararlara bagh tutum degisiklikleri kisisel saglik iletisimi olarak degerlendirilebilir.

1.5.2. Kisiler Arasi iletisim

Kisiler arasi iletisimde karsilikli iki kisinin etkilesim siirecinden bahsedilmektedir. Bu
iletisim tiliriinde iki kisinin birbirini ne sekilde algiladig1 6nem tasimaktadir. Karsidaki
Kisinin birey hakkinda ne diistindiigii birey i¢in 6nemlidir ¢ilinkii iletisim bu diisiinceye

gore sekillendirilmeye galisilir (Okay, 2014:50-51).

[letisimin, kisiler aras1 iletisim sayilabilmesi icin asagidaki 3 faktdriin bulunmasi lazim:
v' Kigiler arasi iletisime katilanlar, belli bir yakinlik iginde yiiz-yiize iliski
halinde olmalidirlar,
v Katilimcilar arasinda tek yonlii degil, karsilikli mesaj alig-verisi, dolayisiyla
cift yonlii iletisim olmalidir,

v S6z konusu mesajlar, sozlii ve sdzsiiz nitelikte olmalidir.
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Kisiler arasi iletisim yOnetiminin bazi avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki tabloda

mevcuttur (Megep, 2007:35-36):

Tablo 1. Kisiler Aras1 iletisim Y&ntemlerinin Avantaj ve Dezavantajlar

Kisiler Aras fletisim

Bicim Avantajlart Dezavantajlari

1.Degistirme ve geri bildirim kolaylig1 1.Yanhshk yapma olasihigi, goreli olarak
Sozlii 2.Zaman ve kullanim kolaylig fazla

2.Kalicilig1 yoktur

1 1letisimin dogru olmasma katki saglar 1.Degisim ve  geribildirim  yavastir.
Yazih 2.iletisimin kayitli olmasmi ve kaliciligi | 2.Zaman tiiketimi ve zorlugu fazladir.

saglar

Kaynak: Megep, 2007:36

1.5.3.Hekim-Hasta Tletisimi

Hekim ve hasta arasindaki iletisim, hekimin hastasinin tibbi 6zgegmisini almasiyla
baslar. Hastaliklara teshis koymada ¢ok sayida tibbi teknik olmasina ragmen, hekimin
hastas1 ile gerceklestirdigi goOriisme sorunun saptanabilmesi agisindan Onem
tasimaktadir (Okay, 2014:97). Hekimin hastaya hastalig1 ile ilgili Oneriler sunmasi,
rahatsizlig1 ile ilgili detaylar1 agiklamasi ve tedavi yontemlerini anlatmasi hasta ile

iletisim kurmastyla miimkiindiir (Kogak ve Bulduklu, 2010:8).

Hekim-hasta iliskisinde tip etiginin diiriistliik, zarar vermeme, yarar saglama ve 6zerklik
ilkeleri esastir. Hekim hastasina kars1 diiriist olmalidir, gergekleri gizlemesi veya yanlis
bilgi vermesi kabul edilemez. Tibbi durumun gerektirdigi dncelikler hari¢ hastalarina
kars1 hakkaniyetli ve esit davranmalidir. Hasta ile iletisim kurulurken tibbi terimler
kullanmak yerine, hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi dikkate alnarak iletisim kurulmalidir

(http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/215201114502-Hekimhastailiskisi.pdf).



http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/215201114502-Hekimhastailiskisi.pdf
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EJ, Emanuel ve LL, Emanuel hekim ve hasta arasindaki iliski modelleri 4 grupta
incelenmistir (Akt. Ulgen, 2014:139; Okay, 2014:102-104):

1. Paternalistik (Babacil) Model: Hasta yeterince bilgilendirilmeden onun yerine
hekim karar vermektedir. Hasta pasif roldedir. Hekim i¢in zorunlu durumlarda
bu model uygulanmaktadir. Ornegin; hastanmn acil bir durumu oldugunda
tedavi yontemini hekim ile tartisgamayacagindan, hekim kendi kararimi vermek
zorundadir.

2. Bilgilendirici (Informative) Model: Doktor hastaya gerekli bilgileri
aktarmakta ve hastaya uygun olan tibbi miidahaleyi se¢me imkani
tanimaktadir. Bu modelde hasta tibbi karar vericidir.

3. Yorumlayic1 (Interpretive) Model: Hastaya gerekli bilgiler hekim tarafindan
verildikten sonra, kendisine uygun yOntemi se¢mesi konusunda yardimci
olmak. Bilgilendirici modelden farki, hastaya hastalig1 ve tedavi yontemleri
hakkinda tiim bilgiler sunuluyor, karar verme siirecinde hekimin
yorumlarindan yararlaniyor.

4. Mizakereci (Deliberative) Model: Karsilikli goriisme ve tartisma sonucunda
doktor, hastaya en iyiyi oOnermekte ve bu dogrultuda ikna etmeye
calismaktadir. Bunu yaparken hastayr kabul etmesi yoOniinde kesinlikle

zorlamamaktadir.



Tablo 2. Emanuel ve Emanuel’e

Modelin Karsilastirmasi
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Dayanarak, Hekim-Hasta Iliskisine Y&nelik Dort

Paternalistik Bilgilendirici Y orumlayici Miizakereci
Model Model Model Model
Hastanin Tarafsiz ve hekim | Tanimlayici, Gelismemis  ve | Ahlaki tartisma
Degerleri ile hasta | belirleyici ve | catigsmaci, ile gelistirmeye
tarafindan hasta tarafindan | aciklama ve revizyona acik
paylasiliyor bilinen gerektirir
Hekimin Gorevi Hastanin mevcut | Ilgili gercekei | Tlgili hasta | En begenilen
tercihlerinden enformasyonu degerlerini degerler hakkinda
bagimsiz olarak | saglamak ve | aciklamak ve | hastaya  diizgiin
hastanin hastanin  sectigi | yorumlamak; bir bigimde
tyilestirilmesi miidahaleyi hastayi aciklamalar
uygulamak bilgilendirmek ve | yapmak ve ikna
sectigi etmek;  hastay
miidahaleyi bilgilendirmek ve
uygulamak sectigi
miidahaleyi
uygulamak
Hastanin Objektif degerleri | Tibbi  tedavinin | Tibbi  tedaviyle | Tibbi  tedaviyle
Bagimsizhginin uygulamak secimi ve | ilgili kendi | ilgili kendi ahlaki
Algilanmasi kontroline  dair | anlayist gelisimi
se¢im
Hekimin Roliiniin | Gardiyan Yetkili teknik | Danigsman  veya | Arkadas veya
Algilanmasi uzman rehber Ogretmen
Tletisimin Yonii Hekimden Iki yonlii | iki yonlii | iki yonlii simetrik
hastaya dogru tek | asimetrik asimetrik

yonlii

Kaynak: Emanuel/Emanuel, 1992:2222; Akt. Okay, 2014:105.
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Hekim hasta arasindaki iletisimde hekimin dikkat etmesi gereken bazi hususlar vardir.

Bunlar hususlar (Ozer, 2007:7-8):

Hastalar gevreleri ile bir biitiin olarak degerlendirilmelidir.

Insanlar1 hastaliktan korumak amaglanmalidir.

Hastanin tan1 ve tedavinin tiim agamalarina katilim1 saglanmali, yol gosterici
ve bilgi verici olma roliinii benimsemelidir.

Doktor, hastalarina kars1 giiler yiizlii davranmali ve sefkatli olmalidir.

Doktor, hastasina yaklasirken hastanin i¢inde bulundugu ruh halini de goz
oniine almalidir.

Doktor, hastalarma ilaglarin kullanimi, diyet gibi biitiin konularda kesin, net
ve hastanin anlayabilecegi bir dille agiklama yapmalidir.

Doktor, klinik tanida gereksiz iyimserlik veya kotiimserlikten kagimalidir.
Doktor, hastaligin seyrini hastaya veya yakinlarina gerekli hallerde uygun bir
dille anlatmalidir.

Doktor, biitiin hastalarina esit muamele etmelidir.

Doktor sir saklamasmi bilmeli ve bu konuda giiven verici olmalidir. Aksi
takdirde hasta hastaligiyla ilgili olsa bile baz1 sirlarini soylemekten kaginabilir.
Doktor, hastasiyla konusma sirasinda uygun kelimelerin se¢imine Ozen
gostermelidir.

Doktor, yazili ya da kaydedilmis bilgilerle desteklenen bir konumsa tarzini
segmeye 6zen gostermelidir.

Doktor, hastasiyla konusurken mesleki terminolojiden kagimalidir. Miimkiin
oldugu kadar tibbi terim kullanmamaya 6zen gostermelidir.

Doktor, hastasmin soru sormasini tesvik etmelidir.

Doktor, hastasina karmasik bilgi vermekten kaginmalidir.

Doktor, hastasini1 dinlemelidir ve hastasina gerekli olan zaman1 ayirmalidir.
Gerek doktor gerekse hasta iletisiminin biitiin asamalarinda agik ve diirtist
davranmalidir.

Doktor, hastasina sicak davranmali ve anlatim1 giiglendirici 6gelere de zaman

zaman bagvurmalidir.
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1.5.4. Grup Iletisimi

Saglik iletisiminde 6grenme, tutum degisikligi, benimseme ve uygulama siirecleri ¢esitli
biiyiikliiklerdeki gruplarda olusmaktadir. Ozellikle ortak karar alma durumlarinda grup
iletisimi  Onemlidir (Tabak, 2006:45). Gruplar, saglik iletilerini kendi tiiyelerine
aktarabilmekte, saghigin gelistirilmesine yonelik cabalarla tiyelerinin yasam bigimini
degistirebilmektedir. Bu gruplara drnek olarak LOSEV, diyaliz ve diyabet hastalarmim
kurmus olduklar1 dernekler verilebilir (Kogak ve Bulduklu, 2010:8).

Bireylerin gruplara dahil olmasimin 2 temel nedeni vardir. Bunlardan ilki; paylasilan bir
hedefe ulasmak ya da bilinen bir tehdide engel olmak icin, ikincisi ise, bir yere ait ve

giivende oldugunu hissetmek i¢indir (Dimbleby, 1998:102).

Dimbleby, kisilerin i¢cinde bulundugu gruplar1 iice aywrmistir. Bunlardan birincisi,
bir¢ok kisinin oncelikle katildig1 grup ailedir. Aile, kisinin gelisimini en fazla etkileyen
ortamdir. Ikinci grup gayri resmi dostluk gruplaridir. Bu gruplara ise kiiciik yaslarda
katilim saglanir. Uglincii grup ise resmi organize gruplardir. Bu gruplara katilim ¢ogu
zaman isteyerek olmamaktadir, i¢inde bulunmanimn yarar sagladigi diisiiniildigi i¢in

gerceklesmektedir (1998:99-100).

1.5.5. Kitle Iletisimi

Birbiriyle fazla baglantis1 olmayan ve ¢cok daha genis kitlelere hitap eden iletisim tarzi
kitle iletisimidir. Bu iletisimi saglayan televizyon, radyo, internet gibi pek cok arag
vardir. Bunlar sayesinde verilen mesajlar ¢cok sayida kisilere ulasmaktadir. Bireyler kitle
iletisimi sayesinde hem eglence imkani bulmakta hem de bilgilenme eylemini

gerceklestirmektedir.

Saglik iletisimi kampanyalarinin duyurulmas: i¢in kullanilan kitle iletisiminde daha
fazla sayida kisiye ulasabilmek i¢in kitle iletisim araclarindan yararlanilmaktadir. Bazen
ayni mesaji ¢ok sayida kisilere duyurmak problem gibi goriinse de bunu firsata

doniistirmek  kitleyi etkilemek agisindan onemlidir. Ornegin sigaranin sagliga
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zararlarimi genis kitlelere duyurmak i¢in kitle iletisim araglarmi kullanarak insanlara

seslenmek miimkiindiir (Okay, 2014:63-66).
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Sekil 2. Kitle Iletisiminin Temel Faaliyet Alanlarina Gére Gruplandirilmasi

bz GAZEITE TELEViZYON
Genel Bilgi uniu Yerel
. -Ulusal
Okul Iu I -Bolgesel
- -Bolgese
Referans g | _Ulusal
- -Yere
Uzmanhk -Uluslararasi
-GUnlik Olmayan
MAGAZIN
-Haber Magazini MUOziK
RADYO
-Kadin Magazini -Plak
-Yerel
-Erkek Magazini -Teyp .
-Bolgesel
-Gazete Ekleri -Dijital
-Ulusal
-Tuketici Magazini -DVD
-Uluslararasi
-Ticari Magazin -MP3/4
SINEMA AJANSLAR WEB

Kaynak: Erdogan, 2011:362
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1.6. SAGLIK iLETiSIMi KAMPANYALARI

Glinlimiizde toplumda yasayan bireylere sagliklarni korumanin 6nemi anlatmak, o
toplumun genel saglik diizeyini yiikseltmenin en iyi ve en kisa yoludur. Bilgilendirme,
farkindalik ve davranig degisikligi olusturma siirecinde kitle iletisim araglarindan
yararlanarak saglik iletisimi kampanyalar1 gelismektedir. Etkili bir saglik iletisimi
stirecinde, hedef kitlenin Ozellikleri dikkate alinarak herkes tarafindan anlagilabilecek
nitelikte saglhik mesajlar1 hazirlanir ve bu mesajlar iletisim kanallariyla bireylere

duyurulur (Ugan vd. ,2015:95).

Bir bagka deyisle saglik iletisimi kampanyalar1 medya ve kamu saglig1 kampanyalariin
temel bileseni olup, kamuyu bilgilendirmek, saglig1 giindemde tutmak ve yasam tarzi ile
ilgili davraniglar1 olumlu yonde degistirmek adma Onem arz etmektedir. Bu
kampanyalar; bireylere saglikla ilgili riskleri belirlemede, saglhigin gelistirilmesinde,
erken tan1 ve tedavi yontemleri ile ilgili bilgilere ulagilmasinda imkan saglamaktadir

(Cmarl, 2008:143-144).

Saglik iletisim kampanyalarimin ¢ogunun tipik bazi karakteristik ozellikleri vardir.

Bunlardan bazilar1 sunlardir (Okay, 2014:115-116):

> lletisim kampanyalar1 bir saghk davranisi edinmesi ve degistirmesi beklenen
kisiler i¢in dogrudan egitim saglamay1 amaglar.

» Kampanyalar genis kitleleri etkilemeyi hedefler ve degerli kaynaklar1 goreve
dahil ederler.

» Kampanyalar genellikle ¢oklu kanallar1 kullanirlar.

» Kampanyalar onerilen davraniglarin kabuliinii, tiiketicilerin davranis hakkinda
neye inandiklarini ve neyi bildiklerini etkileyerek, gercegi ve algilanan sosyal
normlar etkileyerek, yeteneklere giivenerek ve gergek yetenekleri degistirerek
etkilemeye caligirlar.

» Kampanyalar genellikle hiikiimet tarafindan desteklenmektedir.

» Kampanyalar siklikla daha genis bir sosyal pazarlama programinin birer

unsurudurlar.
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» Daha yaygm olarak, pek ¢ok kampanya dogrudan niifusu kamu politikas1

etkilemek i¢in tamamlayici ¢abalarda bulunmaktadir.

1.6.1. Saglik fletisimi Kampanyalarimin Ozgecmisi

Saglik iletisimi kampanyalar1 1700°1i yillarda bireyleri ¢igek asis1 olma konusunda ikna
etmek ve alkol kullanimimi brrakmaya ve kontrol altima almaya yonelik ABD’ de
baslamistir. ABD’ de 1839 yilina kadar alkoliin olumsuz yonleri konusunda ¢ok sayida
dergi yaymlanmistir. Bu tiirde kampanyalar 1900’Li yillarda gorsellerle desteklenmeye

baslamustir.

1880-1920 yillar1 arasinda fotograf klisesi, sinema filmleri, gramofon ve radyonun yani

sira kisileri etkilemek i¢in ¢esitli meslek dallar1 da yayginlagsmaya baslamistir.

Toplumu ilgilendiren hususlarda birtakim toplumsal hareketler ortaya ¢ikarken, kimi
zaman genis kitleleri ikna etmek i¢in de propaganda g¢alismalarinda bulunulmustur.
Propaganda da 6zellikle korku 6gesi ¢ok yaygin olarak kullanilir, ¢izilen posterlerde bu

0ge On plana ¢ikarilir.

1936 yilinda Tiirkiye’de Saghik Bakanlig1 biinyesinde kurulan “‘Istatistik ve Nesriyat
Miidiirliigii’> niin ‘‘Saglik Propagandasi ve Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii’> ne
dontstiiriildiigii goriilmektedir. Saglik propagandasi, kitleleri saglik hususu konularinda
uyarmak ve bilgilendirmek, kimi zamanda eglenmek amaciyla kullanilan bir

uygulamadir (Okay,2014:116-123).

1.6.2. Saghk Iletisimi Kampanyalan Siireci

Saglik iletisimi kampanyalar1 4 ana siire¢ ve 12 adimda gerceklesmektedir. Bu siire¢ ve

adimlar asagidaki tabloda gosterilmistir (Cinarli, 2008:148).



Tablo 3. Saglik iletisimi Kampanya Siireci
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SAGLIK ILETiSiMi KAMPANYASI ANA SURECLERI VE SUREC ADIMLARI

1-Aragtirma 2-Planlama 3-Aksiyon/iletisim 4-Degerlendirme
1.EVRE: Baslangi¢ 3.EVRE: Hedef | 11.EVRE: Iletisim | 12.EVRE: Iletisim
2.EVRE: Saghgm | Kitlenin  Analizi ve | Kampanyasinin Kampanyasinin
Gelistirilmesi Segmantasyonu Yiiriitilmesi Degerlendirilmesi
Stratejisinin 4.EVRE: Tletisim
Gelistirilmesi Kaynaklarinin

Envanterinin

Cikarilmasi

5.EVRE: [letisim

Amaglarinin

Belirlenmesi

6.EVRE: [letisim

Kampanyasi f¢in

Kanallarin ve

Yontemlerin Se¢imi
7.EVRE:
Aktivitelerinin

Kampanya

Siralanmasi
8.EVRE:

Mesajlarinin

Kampanya

Gelistirilmesi

9.EVRE: Kampanyanin
Kimliginin
Gelistirilmesi
10.EVRE:

Materyalinin

Kampanya

Gelistirilmesi

Kaynak: Cmarli, 2008:148-149



29

Saglik iletisimi kampanyalarmin gelismesi ve planlamast 4 asamaya ayrilmistir

(http://www.cancer.gov/):

1. Planlama ve Strateji Gelistirme

2. Kavramlar, Mesajlar, Materyallerin Gelistirilmesi ve On-Test
3. Programin Uygulanmasi
4

Etkinligin Degerlendirilmesi ve Diizeltmelerin Yapilmasi

1.6.2.1. Planlama ve Strateji Gelistirme

Plan, bugilinden, gelecekte nereye varilmak istendiginin kararlastirilmasidir. Planlama
ise; gelecekte nereye ve nasil ulagilacaginin 6nceden belirlenmesidir. Planlama ile karar
verme arasinda ¢ok siki bir iligki vardir. Karar verme, cesitli segenekler arasindan uygun
olanin secilmesidir. Bu dogrultuda uygun se¢enegin se¢ilmesi, planlamanin da en uygun

olaninimn se¢imidir (Demir ve Yilmaz, 2010:71-72).

Saglik iletisimi kampanyalarinda planlama 6 adimda uygulanmaktadir.
= Saglhk sorunu veya konunun belirlenmesi ve ¢0ziime yonelik tiim ogelerin
tanimlanmasi,
» letisim amac ve hedeflerinin belirlenmesi,
= Hedef kitlenin tanimlanmasi,
= Uygun kitle iletisim araglarinin kullanilmasi,
= Potansiyel ortaklarin tanimlanmasi,
= Her hedef kitle i¢cin bir iletisim stratejisinin gelistirilmesi: bir iletisim plani

taslagi.

Saghk sorunu veya konunun belirlenmesi ve ¢oziime yonelik tim ogelerin
tammmlanmasi: Bu asamada saglik iletisimi kampanyasmin hangi konu ve soruna
yonelik yapilacagi belirlenir. Bunlar belirlenirken ayni zamanda kimi etkileyecegi ve

neye kars1 gergeklestirilecegi tanimlanir (Canak, 2015:36-37).


http://www.cancer.gov/
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Iletisim amaclarimin/hedeflerinin belirlenmesi: Kampanyanin nereye ulasmak
istedigi, hedefin ve amacin ne oldugu belirlenmelidir. Kampanya siirecinde ulasilmak
istenen hedef ve amaca yonelik dikkat edilmesi gereken husus, belirlenen hedeflerin

uygulanabilir ve gerceklestirilebilir olmasidir (Okay, 2014:144-145).

Hedef kitlenin tamimlanmasi ve mesaj stratejisi: Hedef kitle, kampanyanin amag ve
hedefleriyle dogru orantili olmalidir. Temel olarak belirleyici olan, kampanya sirasinda
yiiriitiilecek ¢aligmalardan etkilenecek veya bu siirecte taraf olacak kisi ya da gruplardir

(Ataman ve Yamak, 2009:28).

Saglik iletisimi kampanyalarinda mesajlar, kampanyanin konusuna uygun olmalidir.
Mesajlarda temel iki yaklasim vardir: Bunlardan birincisi saglik davranisi gelistirmek,

digeri ise sagliksiz davranisi azaltmak ya da onlemektir (Canak, 2015:38).

Uygun Kkitle iletisim araclarimin kullanilmasi: Hedef kitle ve mesaj stratejilerinin
belirlenmesiyle birlikte mesajlarn uygun Kkitle iletisim araglar1 kullanilarak hedef
kitleye ulastirilmasi gerekir. Birden fazla iletisim kanali kullanilmasi hedef kitleye

ulagilmasmi kolaylastirir (Canak, 2015:38).

Potansiyel ortaklarin tammmlanmasi: Saghk iletisimi kampanyalar1 diizenleyen
kuruluslar bu kampanyalar1 birlikte yiiriitebilecekleri ve gelistirebilecekleri kuruluglar
ararlar. Ozellikle iilkemizde gerceklestirilen bu tiir kampanyalarda genellikle bu sekilde
uygulanmaktadir. Her iki tarafta birbirinin bilgisinde yararlanmaya c¢alisir (Okay,

2014:152).

Ortaklarla calismada bazen hatalara da rastlanmaktadir. Bunlardan sik goriilenlerini su

sekilde siralamak miimkiindiir (Hyer, 2005:22):

*

¢ Dinleme ve empati eksikligi,

*,

% Yetersiz erigim,

DS

» Yetersiz iliski kurma,

DS

» Mesajlarin net olmamasi,

DS

s Ozveri ve kararlilik eksikligi,
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% Temel degerler ve protokollerde eksiklik,

X/
*

%  Kaynak eksikligi,

% Giiglii ve zayif yonlerin belirlenememesi,
% Ise baglanma konusunda yetersizlik

¢ Zaman yetersizligi,

¢ Koordinasyon ve senkronizasyon eksikligi,

« Goruntrliik ve tanitim konusunda rekabetin olmasi.

Tletisim stratejisinin gelistirilmesi: Saglik iletisimi kampanyalarinda strateji, gelecege

yonelik belirlenen amag¢ ve hedefler dogrultusunda yapilmasi gereken islemlerin tespit

edilmesine imkan saglayan bit yonetim teknigidir (Ramazanoglu ve Bahgeci, 2006:53).

Saghig1 gelistirmeye yonelik bazi stratejiler su sekildedir (Barnes vd., 2003:59-61; Akt.
Okay, 2014:156-157):

v Saglik iletisimi stratejileri: Saghig artiracak bireysel ve toplumsal kararlari
etkiler. Ornek olarak egitici saghk fuarlari, basm biiltenleri ve interaktif saglik

iletisimi verilebilir.

v Politika veya yiiriitme stratejileri: Kanun koyucu, diizenleyici ajanslar ve
kurumsal kurallarla politikalar olusturur. 2008 yilinda yiiriirliige giren sigara

yasag1 orneklerden biridir.

v" Toplumu harekete gegirme stratejileri: Yerel topluluklari, paylasilan saglik
konularmi tanimlamak ve eyleme gecirmek icin yardimci olmaya dahil eder.
Bunu yaparken de katilimc1 karar verme ve giiglendirme yontemlerini kullanir.
Ornek olarak bir kdyde yasanan guatr sorununa ydnelik kesin ¢dziim bulmak

amaciyla ¢evresel analiz gosterilebilir.

v' Saghk hizmetleri stratejileri: Saglik sonuglarmi gelistirmek igin saglik

ajanslar1 ya da yerel toplum tarafindan yapilan test, tarama ve 0zel hizmet
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veya tedavileri icerir. Bir ilgede gergeklestirilen mamografi taramalar1 buna

ornek verilebilir.
v Miihendislik stratejileri: Bir aletin, yapimnmn, saglik sisteminin, servis tiiriiniin

ya da ¢evrenin modifiye edilmesini ya da olusturulmasini igerir. Laparoskopik

cerrahide kullanilan robotlarin gelistirilmesi buna 6rnektir.

Sekil 3. Saglik iletisimi Stratejilerinin Yapabilecekleri

Saglk iletisiminin gerceklestirdikleri

Farkindaligi artirabilir. Basit bir yetenegi gosterebilir.
Saglik hizmetleriigin destek ve talebi artirabilir.

Sosyal normlar olusturabilir.
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Sekil 4. Saglik iletisimi Stratejilerinin Yapamayacaklar

Saglik iletisiminin gergeklestiremedikleri

Hizmetlere ulasilabilirlik ve kullanilabilirlige
yonelik bariyerlerin tstesinden gelmek

\ 4

Dusuk kaliteli hizmet veya tedaviyi kompanse edemez.

Surdurilebilir davranis degisikligi

Kaynak: Okay, 2014:158

1.6.2.2. Kavramlar, Mesajlar, Materyallerin Gelistirilmesi ve On-Test

Saglik iletisimi kampanyalarinda stratejik planlama siirecinin tamamlanmasindan sonra
mesaj ve materyallerin gelistirilmesi asamasina gegilmektedir. Bilgilendirmeyi artiran,
tutum ve davraniglar1 degistirebilen bu asama hayal giicii ve yetenegin belirli bir

stratejik plan ¢ergevesinde uygulandig siiregtir (Tabak, 2003:105-106).

Mesaj ve materyallerin gelistirildigi bu asamada daha dnceden hazirlanan strateji sunlar

icin kullanilir (Canak, 2015:41):

Mevcut materyallerin gézden gegirilmesi
Mesaj konseptlerinin gelistirilmesi ve test edilmesi
Hangi materyallerin gelistirilecegine karar verilmesi

Mesaj ve materyallerin gelistirilmesi

o~ w0 NP

Mesajlara ve materyallere yonelik on test uygulanmasi
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1.6.2.3. Programin Uygulanmasi

Saglik iletisimi kampanyasinin ti¢lincii asamasi uygulamadir. Bu asamada hazirlanan

tiim mesaj ve materyaller artik hedef kitleye duyurulmaya baslar.

Saglik iletisimi kampanyalariin uygulanmasida dikkat edilmesi gereken bazi hususlar

vardir. Bunlar (Tabak, 2006:114):

» Gerekli finansman koordinasyonu saglanmalidir.
» Gorevli personelin motivasyonu yiiksek tutulmalidir.
» Faaliyetler caligma planma uygun yiiriitiilmelidir.

» Diizenli, dogru ve tam bir izleme saglanmalidir.

1.6.2.4. Etkinligin Degerlendirilmesi

Belirlenen hedeflere ulasilip ulasilmadigini, hedef kitleye istenilen bilgilerin aktarilip
aktarilmadigmi ve hedef kitlede davranis degisikligi olusup olugsmadigmin Slgiildiigi
asamadir. Ulasilan bilgilerin giivenilir yola toplanmasi ve rapor edilmesi onemlidir.
Degerlendirme, program basariya ulagma ihtimalini artrmaktadir. Bu siireg 9

basamaktan olugsmaktadir. Bu siire¢ler asagida belirtildigi gibidir (Okay, 2014:200-210):

1. Degerlendirmenin hangi tiir bilgiyi saglamas1 gerektiginin belirlenmesi: Bunu
yapmanin en basit yolu, degerlendirme raporuna dayanarak verilecek kararlar
hakkinda diistinmektir.

2. Toplanacak verilerin tanimlanmast: Konulmus hedeflere ulagmak i¢in neyin
Olciilmesi gerektigi ve Olciilebileceginin saptanmasidir.

3. Veri toplama yontemine karar verilmesi: Kampanyada kullanilan araglar ve
yontemler hangi veri toplama yOnteminin kullanilacagi konusunda fikir

vermektedir
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4. Veri toplama araglarinin gelistirilmesi ve bunlarin 6n teste tabii tutulmasi:
Sonug degerlendirme yontemlerinin ¢ogu anket, gozlem ve diger yontemler
araciligiyla katilimcilar hakkinda veri toplama yontemlerini igerir.

5. Verilerin toplanmasi: Arastirma yontemi ve uygulama hakkinda karar
verildikten sonra verilerin belirli 6lgiitler dogrultusunda toplanmast.

6. Verilerin islenmesi: Verilerin analiz edilmek iizere bilgisayar yazilim
programina girilmesidir.

7. Degerlendirme sorularinin cevaplari i¢in verilerin analiz edilmesi: Verilerin
analizi i¢in daha 6nceden kullanilan istatistik programi yardimi ile analizler
gergeklesir.

8. Degerlendirme raporunun yazilmasi: Rapor arastirmanin nasil yapildiginin, ne
tiir sorularin soruldugunun, kullanilan aragtirma yonteminin neden secildiginin
ve hedef kitlenin kimlerden olustugunun yanitini verir.

9. Degerlendirme raporunun duyurulmasi: Rapor yazildiktan sonra ilgili
paydaslara iletilir ve onlarin rapor ile ilgili goriisleri, elestirileri ve eklemek

istedikleri hususlar dikkate alinir.

1.6.3. Saghk iletisimi Kampanyas1 Ornekleri

Tirkiye’ de saglik iletisimi kampanyalar1 Saglik Bakanligi Saghgin Gelistirilmesi Genel
Miidiirliigii tarafindan yiiriitiilmektedir. Bakanlik haricindeki ilag firmalara, 06zel
kuruluslar ve sivil toplum Orgiitleri de kampanyalar1 desteklemektedir. Giinlimiizde
“Kamu Spotu’ adiyla yiiriitiilen saglik iletisimi kampanyalar1 ulusal medya araclar1

kullanilarak kamuya duyurulmaktadir (Kaya, 2014:36).

Sagligin Gelistirilmesi Genel Miudirligii resmi sitesinde yer alan kampanyalardan

bazilar1 asagida yer almaktadir (http://www.sggm.saglik.gov.tr/).



http://www.sggm.saglik.gov.tr/
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1.6.3.1. Her Giin 10 Bin Adim Kampanyasi

Bu kampanya bireyleri hareket etme ve daha saglikli bir yasama tesvik etmek icin
diizenlenmistir. 3-4 Ekim Diinya Yiirliyiis Glinii olmas1 sebebiyle 2016 yili temas1 ‘“Her
Gin 10 Bin Adim’’ olarak belirlenmis ve bu temaya oOzel logo tasarimi
gerceklestirilmistir. 11 Saglik Miidiirliikleri, Halk Saghgi Miidiirliikleri ve Kamu
Hastaneleri Kurumu Genel Sekreterliklerinin de Diinya Yiirliylis Giinii miinasebetiyle
diizenleyecekleri her tiirlii etkinlik i¢in hazirlayacaklari materyallerde ‘Her Giin On Bin
Adim’ logosunu kullanmalar1 uygun goriilmiistiir. ‘‘Kendini Thmal Etme Harekete
Geg”’ slogani ile tanitim videosunda eski milli basketbolcu Hidayet Tiirkoglu yer
almistir. Ayrica diizenlenen afislerde slogan olarak ‘‘Diizenli yiirliylis yap’’, ‘“Asansor

yerine merdiven kullan’’, “‘Bir durak dnce in’’ gibi ifadeler kullanilmistir.

#Fhergunl Obinadim

Resim 1. Her Giin 10 Bin Adim Kampanyas1 Afisleri

Kaynak:http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,21277/10-mayis-dunya-saglik-icin-hareket-

et-qgunu-materyalleri.html



http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,21277/10-mayis-dunya-saglik-icin-hareket-et-gunu-materyalleri.html
http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,21277/10-mayis-dunya-saglik-icin-hareket-et-gunu-materyalleri.html
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1.6.3.2. Yasama Yol Ver Kampanyasi

Saglik Bakanligi112 Acil Cagr1 Hatti, hayati tehlike olusturan durum ortaya ¢iktiginda
aranmasi gereken licretsiz olarak hizmet veren hayati derecede dnemli bir hattir. 112
Acil Cagr1 Hatti arandii zaman; isim-soy isim, karsilasilan saglik sorununun tam
olarak ne oldugu ve adres bilgilerinin agik ve anlasilir bir bigimde belirtilmesi zaman
kaybmin yasanmamasi i¢in son derece onemlidir. Hayati tehlike durumu olmayanlar
tarafindan mesgul edilmesi nedeniyle gergcek saglik yardimina ihtiyaci olan hasta ve

vakalara ulagsmada ge¢ kalinmakta veya ulagilamamaktadir.

Kampanyanin genel amaci; Kitle iletisimi ve diger iletisim kanallarini kapsayan bir
kamuoyu bilgilendirme kampanyasi araciligiyla, ulusal bazda 112 Acil Cagri
merkezinin gereksiz aranmasinin Onlenmesi ve trafikte seyreden ambulansin gegis
onceligine 6zen gosterilmesine yonelik farkindaligin artirilmasi, segilen illerde amaca

yonelik yogun bilgilendirme yapilmasidir.

2013 yilinda 112 Acil Cagr1 Hatt1 toplam 115.456.427 kez aranmis olup bu cagrilarin
sadece 3.980.464°1 acil vaka olarak islem gormiis, 111.475.963 cagri ise asilsiz ihbar
olarak degerlendirilmistir.

2014 yilinda 112 Acil Cagr1 Hatt1 toplam 118.260.579 kez aranmis olup bu cagrilarin
sadece 4.027.2015°1 acil vaka olarak islem gormiis, 113.866.695 ¢agri ise asilsiz ihbar

olarak degerlendirilmistir.
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Resim 2. Yasama Yol Ver Kampanyasi Afigleri

Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12594/ilgili-gorseller--afis---clp-logo-.html

1.6.3.3. HIN1 Pandemi Bilgilendirme Kampanyasi

A (HIN1) tipi viriisliniin neden oldugu bulasici (viral) bir hastalik olan Domuz Gribi
(HINT) ilk olarak Mart 2009°da Meksika ve ABD’de goriilmiis, daha sonra bircok
iilkkeye yayilmugtir.11 Haziran 2009°da Diinya Saghk Orgiitii yeni HIN1 grip viriisiine

bagli salgmin bagladigini ilan etmistir.


http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,12594/ilgili-gorseller--afis---clp-logo-.html
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Viriis Tiirkiye’de ilk olarak 26.04.2009 tarihinde tespit edilmis ve 27.04.2009 tarihinde
Saghk Bakanlhig tarafindan “Pandemik Influenza Ulusal Faaliyet Plam”
cergevesinde gerekli 6nlemlerin alindigi duyurulmustur. 04.05.2009 tarihinde konu ile
ilgili kamuoyunu bilgilendirmeye yonelik medya iletisim kampanyasmin hazirliklar

tamamlanmis ve aktivitelere hemen baglanmistir.

Hastaligin belirtileri, bulasma yollari, alinmasi gereken korunma tedbirleri hakkinda
brosiir, afis, spot film ve internet sitesi hazirlanarak, kampanya dahilinde vatandaslarin
dogru davranis sekilleri konusunda bilgilenmeleri saglanmistir. Ayrica vatandaslar i¢in

“Domugz gribi ile ilgili merak edilenler baslikli” genelge yayinlanmistir.

’-‘
her sey

elimizde,

dikkat etmeliyiz?

SABIM 184

Resim 3. HIN1 Pandemi Bilgilendirme Kampanyas1 Afisleri

Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,3982/ilgili-gorseller.html

1.6.3.4. Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de “Obezite (Sismanhk) ile Miicadele ve
Kontrol Program (2010-2014)” bilimsel ve politik kararliligin olusturulmasi, sektorler
aras1 faaliyetlerin giliglendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Eylem planinda saglikli ve
kaliteli bir yasamla birlikte obezitenin Onlenmesinin koruyucu saglik hizmetleri

kapsaminda biiyiik bir 6nem tasidig1 belirtilmistir.


http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,3982/ilgili-gorseller.html

40

Obezite eylem plant kapsaminda Saglik Bakanliginm temel amaci toplumu saglikli
beslenme ve fiziksel aktivite konusunda bilgilendirmektir. Bu dogrultuda 27 Haziran
2012 tarihinde “Beden Kitle Indeksi” ve “Hareket Et” adli iki kamu spotu
ile “porsiyon Kkiigiiltme” ve “giinde 10.000 adim atiyoruz” baslikli afis, billboard gibi
iletisim materyalleriyle tiim yurtta “Obezite Miicadele Hareketi” kampanyasi
baslamistir. Kampanya cer¢evesinde Mugla’da 12 Temmuz 2012°de; Genglik ve Spor
Bakanligi, 11 Saglk Miidiirliigii, Mugla Universitesi ve Bakanhigimz destegi
ile “Obeziteye kars1 10.000 adim” sloganiyla bir etkinlik diizenlenmistir.

Resim 4. Obezite Miicadele Hareketi Kampanyasi Afisleri

Kaynak: http://www.sggm.saglik.gov.tr/TR,4068/ilgili-gorseller--afisler-.html
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IKiINCi BOLUM
2. SOSYAL MEDYA VE ARACLARI

2.1. SOSYAL MEDYA KAVRAMI

Glinlimiizde teknoloji alaninda yasanan gelismelerle birlikte internet ve sosyal medya
kullanim1 artmaktadir. Sosyal medyay1 6nemli hale getiren sey, insanlarin birbirleriyle
iletisim kurabilmeleri, bilgi paylasiminda bulunabilmeleri ve sosyallesebilmeleridir.

Kullanicilarin  sanal ortamda iiretim yapmasini saglayabilen internet tabanl
uygulamalarimin biitiinii olarak ifade edilen sosyal medya; iletisimi tek tarafli
paylasimdan cift tarafli paylasima gecirerek insanlarin kendi fikirlerini yazmaya ve
yayinlamalarina imkan saglamaktadir. Bu yiizden sosyal medyanin; tiim iletigim siteleri,
wikiler, iletisim araglar1 ve arkadaslik siteleri gibi insanlarm ortaklasa yaptiklari

paylasimlar1 kapsadigini sdylemek yanlis olmayacaktir (Ozkasike1, 2012:28).

Sosyal medya kavramu ile ilgili pek ¢cok kaynakta farkli tanimlar bulunmaktadir. Sosyal

medyanin en kisa tanimi, interaktif iletisim araci1 ve bilgi kaynagidir.

Sosyal medya, kullanan kisilerin paylasim yapmalarma olanak saglayan, kisisel veya
kurumsal sayfalar araciligiyla dijital icerik olusturup, fikrinizi, olaylara bakis aginizi,
diisiincelerinizi, giinliik yasamanizi, nerede oldugunuzu, fotograflarinizi, reklamlarinizi
veya yasadiginiz 6nemli bir olay1 ¢evrenizdeki insanlara ulastirabilen online bir agdir

(http://Iwww.yazilimnet.com/tr/blog/12/sosyal-medya-nedir-).

Teknoloji, medya ve kullanic1 boyutlarini biinyesinde barindiran sosyal medya tiim bu
boyutlarin entegre bir bicimde ele alinmasiyla anlam kazanmaktadir (Tengilimoglu,

2014:5).

Medya araglarindan olusan, geleneksel olmayan ve internet kullanimini kolaylastiran
yapt Yeni Medya; ‘‘etkilesimli, hizli, sinir tanimayan, cografi uzakliklar1 bir engel
olmaktan ¢ikartan, iletisimi giiclendiren, hizlandiran ve yondesen, baska bir deyisle

yazili, gorsel, isitsel, kitle iletigim ortamlarmmin, bilgisayar teknolojisi ile altyapilarmin


http://www.yazilimnet.com/tr/blog/12/sosyal-medya-nedir-
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bir araya gelmesi seklinde tanimlanmaktadir’” (Erdogan, 2005:415). Sayisal tabanl
teknoloji uygulamalarini (internet, bilgisayar, cep telefonu mesajlari, sosyal paylasim
siteleri, ...vb.) ifade eden yeni medyanin en Onemli Ozelligi diger kitle iletisim
ortamlarinda bulunan biitiin 6zelliklere sahip olmasidir. Yeni medya hizmetlerinden biri
olan sosyal medyada kullanicilar geleneksel medyadan yararlanmaktadirlar. Bu nedenle
sosyal medyay1 geleneksel medyanin tamamlayicisi olarak degerlendirmek daha uygun

olacaktir (Tengilimoglu, 2014:5).

2.1.1. Sosyal Medyanmin Gelisimi

Son yillarda hayatimizda biiyiik bir yere sahip olan sosyal medyanin baslangic1 1970’
lere dayanmaktadir. Ward Christensen ve Randy Suess isimli iki arkadas, 1978 yilinda
bilgi paylasimi icerisinde bulunmak ve irtibat kurabilmek i¢in BBS isimli bir yazilim
programi olusturmuslardir. Bu adimla ilk sosyal ag ornegini ortaya koymuslar. 1994
yilinda ilk sosyal ag Friends United kuruluyor. Bu ag kullanicilarma, eski okul
arkadaslarin1 bulma imkani1 sagliyor. 1995 yilinda diinya iizerinde toplam web sitesi
sayist 1 milyona ulagmis. 1997 yilinda Google kurulmustur. 2000 yillarinda ise
MySpace ve LinkedIn kurulmus, Blogger Google tarafindan satin alinmis, Facebook
Harvard Universitesi’nden baslayarak ABD’de iiniversite &grencileri arasinda hizla

yayilmaya baslamstir (http://sosyalmedya.co/sosyal-medyanin-tarihi/).

Ancak kullanicinin daha fazla etkili olabildigi modern sosyal medyanin tarihgesi ise
1997 yilinda SixDegrees ile baglar. SixDegrees ile kullanicilar profil olusturmaya
baslamiglar ve arkadasliklar olusturmuslardir. Uygulama kisa siirede popiilerlesmis ve
2000 yilinda 125 milyon dolara satilmistir. Ancak kendi gibi sitelerin artmasi iizerine

rekabete girememis ve 2001 yilinda kapanmistir (Hazar, 2011:155).

Bazi sosyal medya sitelerinin tarihsel gelisimi su sekildedir:

1970: Iki bilgisayar arasinda ilk e-posta génderildi.

1980: “Screen name” adiyla ilk takma isimler (kullanici adlar1) kullanilmaya baslandi.
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2000: Livejournal ve Blogger servisleri ile ilk bloglar ortaya ¢ikt1. ilk popiiler sosyal ag
olan Friendster kuruldu.

2003: ilk popiiler “profesyonel” sosyal ag olan Linkedin duyuruldu. Myspace, ¢igir
acan Ozellestirilebilir tasarimiyla bir devri baglatt1.

2004: Mark Zuckerberg Facebook ile sosyal medya kralligina ilk adimini atti. Su an
diinya niifusunun %15’1 Facebook kullanicisi.

2005: Youtube kuruldu. Su an aylik 1 milyardan fazla ziyaretci, ayda 6 milyar saat
video izliyor.

2006: Twitter kuruldu. Su an her saniye 100 bin tweet atiliyor. Bugiine kadar 163
milyar tweet gonderildi. David Karp Tumblr’1 agarak blog yazmay1 olabilecek en basit
ve eglenceli hale getirdi.

2008: Spotify miizik yaymnina bagladi.

2010: Instagram fotograf paylasim ¢ilginligmi baslatti. Bugiin 130 milyon kullanici her
giin 45 milyon fotograf yiikliiyor. Ayni yil Pinterest yayina baslad.

2013: Vine 7 saniyelik kisa videolar1 hayatimiza soktu.

(http://sosyalmedyakulubu.com.tr/sosyalmedya/sosyal-medyanin-tarihi.html).
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Sosyal Medya
Tarihcesi

Sekil 5. Sosyal Medyanin Tarihsel Gelisimi
Kaynak: http://www.dijimig.com/sosyal-medya-tarihcesi/
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2.1.2. Web 2.0 ile Sosyal Medya

Web 2.0 teknolojisi, Web kullanicilar1 arasinda ¢evrim-i¢i is birligine ve paylagimina
imkan saglayan Web teknolojisi servisidir. Ayni zamanda kullanicilara hareket
Ozgirliigii ve kullanim kolaylig1 saglayan, igeriklerine katkida bulunan yeni nesil

internet platformudur (Geng, 2010:237).

Interneti kullanan kisi sayisinin artmasi ve internetin giinliik hayata daha ¢ok dahil
olmasiyla, Web 2.0 kavramin yayginligi da artmistir. Web 2.0 sayesinde kullanicilar,
internette yer alan igerikleri okumakla kalmiyor; kendi iirettigi igerigi kolayca
yayimlayabiliyor, mevcut icerik hakkindaki goriislerini agiklayabiliyorlar. Ayrica,
gercek hayattaki sosyallesmenin temellerinden olan ‘paylasim’ Web 2.0 sayesinde,
internette de deger kazanmakta. Begenilen, takip edilmek istenen hatta tepki duyulan
sayfalarin, c¢evrimici igeriklerin diger kullanicilar ile paylasilmasi sitelerde bulunan

paylas butonlar1 sayesinde kolaylasmistir (Geng, 2010:481-482).



46

Web 1.0 Web 2.0
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45 milyon global kullanici 1 milyar + global kullanici

1996 2006

Sekil 6. Web 1.0 ile Web 2.0 Karsilastirmasi

Kaynak: http://www.yucezerey.com/web-1-0-ile-web-2-0-karsilastirmasi/

Web 2.0 kavramini takiben ortaya ¢ikan sosyal medya, kisisel bloglar, sanal diinyalar,
sosyal imlemeler ve profesyonel ve sosyal aglar1 biinyesinde barmdirmaktadir (Giingor,
2011:312). Aynm1 zamanda sosyal medya siirekli glincellenebilen, sanal paylagima imkan
veren ve ¢oklu kullanima agik olarak milyonlarca kisi tarafindan kullanilmaktadir (Isler,
2013:180).

Internet bilgi ¢aginm 2000 li yillarda yasadigi dnemli gelismelerinden biri de web

sitelerinin ortaya ¢ikmasi ile birlikte herkesin .com uzantili alan adlarini alabilmeye
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baslamasidir. Bu gelisme ile birlikte internet iizerinden aligveris baslamis ve internet

sitelerinin sayis1 artmistir (Seving, 2012:25).

Web 2.0 sosyal medyanin teknik boyutunu ifade ederken, uygulama boyutunda ise
yerini sosyal medya kavramina birakmaktadir. Kullanim agisindan hizli bir sekilde
yayllmaya devam eden Web 2.0 gibi teknolojiler 6zellikle mobil internetin kullaniminin
artmastyla birlikte genc kusak tarafindan daha ¢ok benimsenmektedir (Dagitmacg,
2015:9).

2.2. SOSYAL MEDYA ARACLARI

Internet kullanimindaki artis ile birlikte bireyler daha aktif bir sekilde sosyal medya
icerisinde yer almaya baslamislardir. Giiglii ve ¢ift yonlii iletisim sayesinde insanlar
diinyanin bir ucundan diger ucuna haberlesme imkani bulmuslardir. Sosyal medyay1 en
verimli sekilde kullanabilmek sosyal medya araglarindan ge¢mektedir. Sosyal medya
araglar1 bireylere igerik, profil, fikir ve bakis agilarmi1 sunmalar1 i¢in imkan

saglamaktadir.

2.2.1. Sosyal Medya Araclarimin Simiflandirilmasi

Bloglar, medya paylasim siteleri ve sosyal aglar gibi farkli 6zelliklere sahip siteler
kullanic1 tabanl igeriklerin paylasilmasi temel anlayisina sahip olan sosyal medya
araglarimdandir. Asagida tablo 1°de, literatiirde 6ne ¢ikan farkli sosyal medya araglarinin

siniflandirilmasi verilmistir.
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Sekil 7. Cesitli Sosyal Medya Araglarimin Smiflandirilmasi

Akar, 2010a Safko, 2010 Zarella, 2010

e Sosyal isaretleme ¢ Sosyal Aglar * Bloglar

e Medya Paylasim Siteleri ¢ Yayincilik * Twitter ve Microblogging

¢ Podcasting ¢ Resim Paylasimi ¢ Sosyal Aglar

¢ Online Sosyal Aglar ve ¢ Ses Paylasimi e Medya Paylasimi

Sosyal Ag Siteleri e Video Paylasimi e Sosyal Haberler ve
¢ Sanal Diinyalar  Microblogginng Etiketleme
e Canli Yayincilik ¢ Oylama ve Degerlendirme

Siteleri

¢ Sanal Diinyalar

¢ Oyun Siteleri

¢ Verimlilik Uygulamalari
¢ Toplayicilar

* RSS

e Arama

* Mobil Sosyal Medya

e Kisilerarasi

e Forumlar
¢ Sanal Diinyalar

Mangold ve Faulds, Kaplan ve Haenlein,

Weinberg, 2009

2009 2009
eSosyal Haber Siteleri (Digg, eSosyal Ag Siteleri eisbirlikci Projeler
REdd't)_ eYaratici Calisma *Bloglar
-Sosya! Isaretleme Siteleri ePaylasim Siteleri eicerik Topluluklari
e, st Upei) eKullanici Sponsorlu Bloglar *Sosyal Aglar
* Sosyal Aglar (Facebook, «Sirket Sponsorlu Bloglar *Sanal Oyun Dinyalari
Myspace, Linkedin) . ..
oSirket Sponsorlu Olay eSanal Sosyal Diinyalar

eDiger icerik Paylasim Siteleri

(Podcast, YouTube, Fickr) /Yardim Siteleri

eDavetiye ile Kabul Eden
Sosyal Aglar

ois AgI Siteleri

eisbirlikci Web Siteleri

eSanal Diinyalar

eTicaret Topluluklari

ePodcastler

oEgitim Materyalleri
Paylasimi

eAcik Kaynak Program
Topluluklar

eSosyal isaretleme Siteleri
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Sekil 7. Devami

Carabiner, 2009 ICrossing, 2008
eSosyal Aglar eSosyal Aglar
* Profesyonel Aglar *Bloglar
*Bloglar e Wikiler
eisaretleme Siteleri ePodcastler
eVideo Paylasim Siteleri eForumlar
*Bilgi Paylasim Siteleri eicerik Topluluklari
e(Ozel Sosyal Ag Kurma Siteleri *Microbloglar

einteraktif E-Ticaret Siteleri

Kaynak: Islek, 2012:21-23

Internet teknolojisinin gelismesi ile birlikte her giin farkli platformlarda sosyal medya
araclar1 ortaya ¢ikmaktadir. Boylece sosyal medya araclarina yonelik smiflandirmalar
kisa stirede giincelliklerini kaybedebilirler. Buradan yola ¢ikarak sosyal medya
araclarinin  siniflandirilmasindan ziyade yaygin olan sosyal medya araglarmin

incelenmesi daha gegerli bilgi sunacaktir.

2.2.2. Yaygin Sosyal Medya Arag¢lan

2.2.2.1. Facebook

Facebook, sosyal ag sitelerinin i¢inde en yaygmn ve en popiiler olanidir. Diinyada en
cok kullaniciya sahip olan site, 2004 yilinda Harvard {iniversitesi 0grencisi Mark
Zuckerberg tarafindan kurulmustur. O yillarda resim ve video paylagimi yapmak
amaciyla sadece Harvard {niversitesi 0grencilerine agik olan site, 2006 yilinda diinya

geneline agik hale gelmistir (Ozkasike, 2012:51).

Facebook, arkadaglar1 ve kullanicilar1 bir araya getirerek birbirleriyle baglanti
kurmalarma olanak saglamistir (Kara, 2012: 1426). ilk olarak 13 yasmn iizerindeki

bireylerin kullanabildigi Facebook, daha sonra Standford, Colombia, Yale ve ingiliz
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iniversitelerinde yer alan Ogrencilerin arasinda hizla yayillmistir. 2008 yilma
gelindiginde bu hizli artis diinya genelinde yaklagik 250 milyon kullaniciya ulagmistir
(Sahin ve Sari, 2009:52). Facebook’un iicretsiz olmasi, uygulamaya olan talebin

artmasinda ayrica etkendir.

Facebook™un Tirkiye’ye gelisi 2007 yilinda olmustur. Kaybedilen arkadaslara
ulasilmas: ve onlarin neler yaptiklarmdan haberdar olma acisindan Facebook 6nem
kazanmustir. Diger paylasim sitelerinin oldugu gibi Facebook’un da kisisel bilgilerin,
fotograflarin, videolarn ve arkadas listelerinin yer aldigi kisisel profil sayfasi
bulunmaktadir. Kullanicilar bagkalarina mesa; gonderebilmekte, kendi istekleri
dogrultusunda sosyal gruplara katilabilmekte ve kisisel web sitelerini ekleyebilmektedir
(Hablemitoglu ve Yildirim, 2012:3-4).

Facebook’un diinya ve Tiirkiye’de ki kullanimina iliskin bazi istatistikler soyledir

(http://www.dijitalajanslar.com/qguncel-facebook-istatistikleri-2015/):

+ Diinyada:
=  Giinliik aktif kullanic1 sayis1 968 milyon

= Aylik aktif kullanic1 sayis1 1,49 milyar
=  Giinliik mobil facebook kullanic1 sayis1 844 milyon
= Aylik aktif mobil facebook kullanici sayis1 1,31 milyar
= Her giin 1,5 milyara yakin arama yapiliyor
= 850 milyon grup yer aliyor
= 450 milyon etkinlik yer aliyor
+ Tiirkiye’de:
= Giinliik aktif kullanici sayis1 26 milyon
= Aylik aktif kullanict sayis1 40 milyon
= Mobil kullanic1 sayis1 22 milyon

= Tiirkiye, facebook kullanimi agisindan diinyada 4. siradadir.


http://www.dijitalajanslar.com/guncel-facebook-istatistikleri-2015/
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Tablo 4: Facebook Kullanicilarin Ulkelere Gore Yas Dagilimi.

Facebook kullanicilarinin tlkelere
gore yas dagiliminasil?
(18+ yas)
yas araliklan M18-24 125-34 m35-44 mM45-54 m55+
Danima...,| =~ 17% 19% 20% 28%
Macari..., =~ 26% 25% 16% 16%
Ukrayna 18% 34% 23% 15% 10%
Rusya 19% 27% 22% 19% 13%
Polonya 22% 31% 22% 13%  12%
Romanya 22% 28% 26% 13% 11%
Belarus 24% 36% 19% 15% 6%
Tlrkiye 31% 32% 19% 1% 7%
Kaynaic: (Genel: gemiusAudience) {Tarkye: 1A8 Tirkye internet Olgimleme Aragtemasi) |

Kaynak:https://www.tamindir.com/facebook-turkiye-arastirmasi-sonuclari-
aciklandi_h-8788/

Giincel istatistiklere gore diinya ¢apinda Facebook kullanici sayisi ile platformun
degeri artarken, mobil cihazlar ilizerinden girislerin orani ise pazarlama ve reklam

sektoriinde mobilin dnemini bir kez daha kanitlar niteliktedir.


https://www.tamindir.com/facebook-turkiye-arastirmasi-sonuclari-aciklandi_h-8788/
https://www.tamindir.com/facebook-turkiye-arastirmasi-sonuclari-aciklandi_h-8788/
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2.2.2.2. Twitter

2006 yilinda Jack Dorsey, Even Williams ve Biz Stone tarafindan San Francisco’da
kurulan Twitter, yeni medya kodlama kiiltiirii ile radyo frekanslarini tarama ve mesajlari
dagitma coskusunu bir araya getirmistir (Weller ve vd., 2016). Twitter; anlik mesajlarin
yaymlandigi, karakter sayisinin kisitlh oldugu, kullanicilarin haber alip verdigi,
giindemle ilgili yorum yapip goriis bildirebildigi bir mikroblog tiiriidiir. Facebook’tan
farkli olarak kullanicilar bir baska kisiyi, onayma ihtiya¢ duymadan takip
edebilmektedir (Ozel, 2014:6140).

Gilinlimiizde yaygin sosyal medya araglarindan biri olan Twitter, kolay yapis1 ve
tinliilerin de kullanmaya baslamasiyla kisa siirede yayginlagmistir. Arap Bahar1 olarak
nitelendirilen siyasi olaylarin etkisi ve Amerika’ da se¢im kampanyalari sirasinda
Obama’nin Twitter kullanmasi1 Twitter’in biliylimesinde rol alan iki 6nemli olaydir

(Kahraman, 2013:43).

Twitter’m bilgi paylasiminda sikca kullanildigi  goériilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde ¢evrimi¢i 6grenme, mobil 6grenme, durumlu Ogrenme, sosyal
biligsel 6grenme, baglantic1 6grenme, isbirlikli 6grenme ve akran 6grenme kuramlari ile

Twitter arasinda iliski oldugu séylenebilir.

Twitter, kullanicilarin karsilikli takiplerinin zorunlu olmamasi, ileti uzunlugunun 140
karakter ile smirli olmasi, ¢ok sayida arag tarafindan destekleniyor olmasi ve ¢esitli web
uygulamalarmna sahip olmas1 6zellikleriyle diger sosyal aglardan ayrilmaktadir (Odabas1

ve vd., 2012:94-95).

Diinyada ve Tiirkiye’ de Twitter kullanim oranlarindan bazilar1 asagidaki gibidir (Kaya,
2014:57-58):

4+ Diinyada kullanim

= Yaklasik 500 milyon Twitter hesab1 bulunmaktadir.
= Twitter kullaniminda ilk ii¢ lilke siralamasi, 107 milyon kullaniciyla ABD, 33

milyon kullaniciyla Brezilya ve 30 milyon kullaniciyla Japonya seklindedir.
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4+ Tirkiye’de kullanim

= Yaklasik 10 milyon Twitter hesab1 bulunmaktadir.

= Giinde ortalama 8 milyon Tiirk¢e tweet atilmaktadir.

= En ¢ok tweet atma saat araligi 22:00-23:00.

= Kullanicilarin %531 erkek, %47’si bayandir.

* En ¢ok tweet Istanbul’dan atilmaktadir.

= Twitter’a erisimin %61°’i mobil uygulamalardan, %39’u Web {izerinden
gerceklesmektedir.

= 28 Subat 2014 tarihi itibariyle 6 milyon takipc¢i ile Cem Yilmaz, Tiirkiye nin

en ¢ok takipe¢isi olan Twitter hesabidir.

2.2.2.3.Youtube

15 Subat 2005°te 3 eski PayPal calisanmi tarafindan kurulmus video paylasim sitesidir.
‘Tube’ kelimesi Cathode ray tube; televizyon tiiplinden gelmistir. Broadcast Yourself;
Kendini Yaymla slogani ile yola ¢ikmistir. Ekim 2006'da 1 milyar 650 bin dolara

Google tarafindan satin almmustir (https://www.turkcebilgi.com/youtube). Youtube,

video denilince akla gelen ilk site olmakla birlikte, Google ile uyumlu olmasmin
sagladig1 avantajlarla birlikte aylik 2 milyarin iizerinde kullaniciya hizmet sunmaktadir

(Seving, 2012:109-110).

2.2.2.4.Instagram

Instagram, Kevin Systrom (@kevin) ve Mike Krieger (@mikeyk) tarafindan 2010
yilmm Ekim ayinda kullanilmaya baslayan bir uygulamadir. Ik ¢iktig1 donemlerde
sadece iPhone, iPad ve iPhod Touch gibi cihazlarda kullanilabilen uygulama daha sonra

Android isletim sistemine sahip olan cihazlarda da kullanilmaya baslamigtur.

Instagram, ‘instant’ kelimesinin karsilig1 olan anlik ve ‘telegram’ kelimesinin karsilig1
olan telgraf kelimelerinin birlesiminden olugmaktadir. Yap1 olarak, fotograftan baska

video ¢cekme ve bu videolara hazir efektler ekleyebilme, sonunda da bu fotograf ve


https://www.turkcebilgi.com/youtube

54

videolar1 sosyal paylagim platformlarinda yayinlayabilmeye imkan saglamaktadir.
Fotograflar1 3:2 oraninda degil, Instamatic ya da Polaroid fotograf makinalarinin
formatina benzeyen tam kare kadrajla paylasmasi yoniiyle geleneksel fotograf

anlayisindan farklilik gostermektedir (Tirkmenoglu, 2014:95-96).

2016 yilina ait Diinya ve Tiirkiye’de instagram kullanimina ait bazi istatistikler soyledir

(http://www.uncdigital.com/instagram-kullanici-davranislari-ve-istatistikleri/):

- Global kullanic1 sayisi: 500 milyon.
- Giinliik aktif kullanic1 sayisi: 300 milyon.
- 2010 yilinda kurulan Instagramin kullanic1 sayist 6 yil iginde 500 katina
cikmustr.
- Tiurkiye’deki kullanict sayisi: 22 milyon.
- 18-34 yas arasi kullanic1 oran1 %75.
- Ortalama bir kullanic1 115 kisiyi takip ediyor ve 87 takipgisi var.
- Kullanim amaci ise;
i.  Unliileri takip etmek,
ii.  Kendi yaptiklarimiz1 paylasmak,
iii.  Arkadaslarimizin yaptiklarindan haberdar olmak,
iv.  Tutkularimizi paylasmak,

V.  Popiiler kiiltiirii takip etmek.

2.2.2.5.Linkedin

2002 yilinda kurulan Linkedin, 2013 yilinin mayis ayi itibariyle 225 milyondan fazla
kullaniciyla diinyanin en genis is agini1 olusturmustur. Linkedin ¢alisanlara, girisimcilere
ve sirketlere 6nemli i firsatlar1 sunmasinin yaninda, ¢alisanlarin birbirleriyle iletisime
gegmesine de imkan saglamaktadir (Acar, vd., 2014:23).

Linkedin, sektdriinde uzman ve isim yapmis kisilerin kullanicilar tarafindan taninmasi
icin imkan olusturmaktadir. Ayrica bu sosyal ag sayesinde is baglantilar1 kurularak

bunlarla ilgili tartisma ve paylasimlar olusturulabilir (Kahraman, 2013:24).


http://www.uncdigital.com/instagram-kullanici-davranislari-ve-istatistikleri/
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Linkedin kullanim olarak diger sosyal aglara benzese de islevsellik acisindan is
cevresinin ilgi gosterdigi ve is veren kurumlar ile ig arayanlar arasinda 6nemli bir kanal
konumundadir. Linkedin’e Google ve Yahoo gibi arama motorlarindan kolayca

ulasilmaktadir(Acar, vd. , 2014:26).

2.2.2.6. Foursquare

Sosyal medya araclar1 icinde lokasyon bazli uygulama olan Foursquare tiim mobil
cihazlar ve akilli telefonlar ile kullanilmaktadir. Kullanicilar gittikleri yerde konum
bildirerek o yere puan verirler. Kullanicilarm bu degerlendirmeleri sayesinde hig
bilmedigimiz bir sehirdeki iyi mekanlar, giizel yemeklere sahip olan restoranlar ve

gezilecek mekanlar hakkinda fikir sahibi olabiliriz (Tufan, vd. , 2011:351).

Tiirkiye’de 6 milyon, tiim diinyada 30 milyonu askin kullanic1 ile Foursquare en ¢ok
kullanilan yer bildirim aracidir. Genel olarak biitiin sektorlerde kullanilsa da yiyecek

icecek sektdrii en yaygim kullanilan sektordiir (Bekar ve Ozgetin, 2015:415).

Uygulamanin bir de eglenceli kismi var. Giin i¢inde ne kadar mekanda check-in
yaparsaniz o kadar puan topluyorsunuz, puan topladikca sik¢a gittiginiz mekanlarda
‘Mayor (Baskan)’ oluyorsunuz. Mayor bir mekana son 60 giin i¢inde en ¢ok giin check-
in yapan kullanicinin sahip oldugu bir ilinvandir. Birde yaptigmiz etkinliklerin
Ozelliklerine gore ‘Badge (Rozet)’ topluyorsunuz. Newbie (Acemi), ilk check-in
yaptiginizda kazandiginiz motivasyon badgesidir. ‘Adventurer (Macerac1)’; 10 farkl
yerde check-in oldugunuz zaman kazandiginiz badge ¢esididir. 25 farkli yerde check-in
oldugunuz da ‘Explorer (Kasif)’ ve 50 farkli yer ile de ‘Superstar ‘badge kazanirsiniz

(http://Iwww.nenedirvikipedi.com/internet/foursquare-nedir-foursguare-ne-demektir-

nasil-kullanilir-anlami-633.html).



http://www.nenedirvikipedi.com/internet/foursquare-nedir-foursquare-ne-demektir-nasil-kullanilir-anlami-633.html
http://www.nenedirvikipedi.com/internet/foursquare-nedir-foursquare-ne-demektir-nasil-kullanilir-anlami-633.html
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2.3. SOSYAL MEDYA ORTAMINDA ISLENEN GELENEKSEL SUCLAR

Sosyal medyada yasanan, ¢ogu zaman haberlere ve gazetelere konu olan suglardan

bazilar1 bu boliimde ele alinmustir.

2.3.1. Yetkisiz Erisim

Kisi ya da kurumlara ait sosyal medya hesaplarina eriserek yetkisiz kisiler tarafindan
sistemdeki bilgilere ve verilere ulagilmasi olayidir. Kullanic1 tabanl yetkisiz erisim ve
yazilim tabanl yetkisiz erisim yontemi olmak tizere iki sinifa ayrilmaktadir. Kullanici
tabanl yetkisiz erisim yonteminde herhangi bir teknik unsur kullanmadan, kullanicinin
dikkatsizlik, dalgmlik veya tecriibesizlik gibi yonlerinden yararlanilmaktadwr. Bu
yontemin en yaygin Ornegi, kullanicinin parolasim1i unuttugu zaman cevaplamasi
istenilen giivenlik sorusunun tahmin edilmesi. Yazilim tabanli yetkisiz erisimde ise,
sOzclik atagi (dictionary attackt), kaba kuvvet algoritmalar1 (brute force attackt), trojen,

keylogger ve screen logger gibi algoritmalar kullanilmaktadir.

2.3.2. Sahte Kisilik Olusturma ve Kisilik Taklidi

Kisi veya sirketlere zarar vermek amaciyla hayali kisilerin olusturulmasidir. Bu
yontemle gercek kisilerin arakasina saklanarak o kisiyi su¢lu durumuna

diistirmektedirler.

[zmir’de yasanan bir olayda ise kanllarin1 6ldiirmek isteyen kisiler bunun icin
Facebook’da bir kadmn profili olusturmuslar ve olusturduklar1 bu profil iizerinden kan
davalilar1 ile iletisime geg¢ip bulusma ayarlamiglar ve bu bulugsmada kan davalilarini

oldiiriilmiislerdir.
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2.3.3. Cinsel Taciz

Sosyal aglar tizerinden kisiye karsi cinsel icerikli sdzler sdylemek ya da gorsel iletiler

paylagmak cinsel taciz sucu kapsamindadir.
2.3.4. Sanal Kumar
Sanal kumar, internet ortammnin en belirgin tuzaklarindan biridir. Internete istenilen

anda telefonlardan, bilgisayarlardan ve akilli televizyonlardan kolayca erisilebilmesi

internette kumar oynama aliskanligini iyice gliclendirmektedir.

2.3.5. Miistehcenlik ve Cocuk Pornografisi

Pornografinin serbestlesmesi ile birlikte internet pornografisi ¢ok hizli yayilim
gostermistir. Internette her tiirlii icerige kolayca ulasilabilmesi, bu tiir materyalleri
bulmay1 aklindan geg¢irmeyenlerin ya da goérmek istemeyenlerin dahi karsisina

pornografik goriintiiler ¢ikmaktadir.

Cocuklarin miistehcen ses, goriintli veya yaziya maruz birakilmast TCK 226.

Maddesinde sug olarak kabul edilmektedir.
2.3.6. Spamlar
Reklam, pornografik yaymlara kisileri sokmak, ideolojik goriisleri genis kitlelere

iletmek veya kanun dis1 iirlinleri ya da ilanlar1 pazarlamak amaciyla spam postalar

gondermektedir.

2.3.7. Uyusturucu Ticareti

Internet ortammda uyusturucu imalati ya da nerden temin edilebilecegine dair

uyusturucu ticaretinin yapildigi eylemlerdir.
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2.3.8. Organ Ticareti

Internet ortaminda kisinin kendi istegiyle ya da zorla organlarinm alinmasi yoluyla
islenen suctur. Antalya polisi tarafindan diizenlenen bir operasyonda organ ticareti
yapan bir grubun Facebook iizerinden bir grup agarak organlarini satmak isteyen kisileri
bulduklar1 ve daha sonra organ nakli bekleyen varlikli hastalar1 tespit ederek sahte
evraklarla organ nakli gergeklestirdiklerini ortaya cikarmistir

(http://docplayer.biz.tr/4757883-Sosyal-aglarda-islenen-suclar-facebook-sosyal-aqgi-
ornegi.html).

2.4. SAGLIK ILETIiSIMINDE SOSYAL MEDYANIN ONEMi

Tiim diinyada politik alanda yer alan, farkli bakis agilari ile farkli betimlemelerle ifade
edilen, giinimiizde 6ne ¢ikan kavramlarm basinda gelen saglik ve toplum sagligi
toplumsal degisimlerden etkilenmektedir. Gelecek planlar1 yapan gelismis iilkeler saglik
politikalartyla ilgilenerek saglik yatirimlar1 ve saglk arastirmalar1 konusunda aktiflik
gostermektedir. Bu aktiflik sayesinde hastaliklar ortaya ¢ikmadan, toplum
bilinglendirilerek riskler en aza indirilmektedir (Karagdz, 2016:187).

Halkin kendi sagligimi koruma ve yiikseltmesi ¢alismalar1 medya araglar ile birlikte
yiriitiilmeye baglanmistir. Bu baglamda giiniimiizde saglik alaninda medyanin etkisinin
gittikce arttigini sdylemek miimkiindiir. Beslenmeden, tiitiin denetimine ve aile
planlamas1 yontemlerinin kullanimma kadar pek c¢ok saglik igerikli mesajlarin
dagitiminda medya kanallar1 kullanilmaktadir. Hastaneler ve saglik kuruluslar1 da saglk
iletisimine  katkida bulunmasi amaciyla sosyal medyadan yararlanmaktadir

(http://iletisimderqgisi.gsu.edu.tr/download/article-file/82918).

Saglik alaninda yasanan gelismeler ve doktor/saglik kuruluslar1 sayisindaki artis
Tiirkiye’de sosyal medya kavramimi daha da énemli hale getirmistir. Ulkemizde saglik
hizmetleri sunumunda reklammn yasak olmasindan dolayr bireylerin satin alma

kararlarini etkilemede sosyal medya 6ne ¢ikmaktadir (Tengilimoglu, 2014:16-17).


http://docplayer.biz.tr/4757883-Sosyal-aglarda-islenen-suclar-facebook-sosyal-agi-ornegi.html
http://docplayer.biz.tr/4757883-Sosyal-aglarda-islenen-suclar-facebook-sosyal-agi-ornegi.html
http://iletisimdergisi.gsu.edu.tr/download/article-file/82918
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Saglik problemi yasayan bireyler gecmiste aile, arkadas ve komsu gibi ¢cevrelerden ilag
ve tedavi Onerisi alirken, artik giinlimiizde problemin ¢6ziimii i¢in internet ve sosyal
medyadan arastirma yapmaktadirlar. Ornegin; soguk alginhig1 yasayan bir birey hastane
ya da hekime bagvurmadan Once internetten hastaligi ve tedavisiyle ilgili bilgi

toplamaktadir(Tosyali ve Siit¢ii, 2016:12).

Sosyal medya ve saglik iletisimi ile ilgili olarak yapilan ¢aliymalarda celigkili sonuglara
rastlanmaktadir. Yani, sosyal medya saglik iletisiminin gelismesine destek olurken
bazen de istenmeyen etkilere neden olmaktadir. Olumlu yonden ele alindiginda sosyal
aglar bireyler arasindaki bagi1 giiclendirerek, hastalar arasinda bilgi akisini
saglamaktadir. Ayrica toplumsal saglik kampanyalarmin  sosyal medyada
duyurulmasiyla basarili sonuglar elde edilmektedir. Olumsuz ag¢idan ele alindiginda,
bilgi akigmin saglandigi bir ortam olusturdugu i¢in, dogru bilgi kadar kontrol disi,
dogrulugu olmayan, yanlhs bilgi akisi da hizli bir bigimde gergeklesebilmektedir. Bir
diger olumsuzluk ise, internet kullanmayan kesim sosyal aglardaki bilgi akisindan

yararlanamamaktadir (Atkinson, 2009:2).

Saglikla ilgili paylagimlar insanlarin bilgi paylasiminda en cok ihtiya¢ duyduklari
konular arasindadir.  Sosyal medyanin farkli gruplar tarafindan saglhik amach

kullanimlar1 asagidaki tabloda detaylandirilmistir.



Tablo 5. Saglik Alaninda Sosyal Medyanin Kullanim Alanlar1
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Hastalar

Deneyim paylasma

Tavsiye alma

Duygusal ve sosyal destek

Saglik bilgisi arastirma

Saglik kuruluglari hakkinda bilgi alma
Doktorla ilgili bilgi alma

ilacla ilgili bilgi alma

Online randevu

Tahlil sonuglari alma

Doktorla iletisime gegme

Saghk  Kuruluglan  (Bakanliklar,
Hastaneler, Sivil Toplum Kuruluglari,

vb.)

Hastaliklari 6nlemek

Farkindalik olusturmak

Tutum ve davranislara etki etmek

Saglik kuruluslari arasinda etkilesimi arttirma
Kampanya, proje ve etkinlik gergeklestirmek
Kurumlarinin tanitimini yapmak

Saglik politikalari olusturmak

Saglik Uzmanlan

Kendi tanitimlarini yapmak
Bilgi edinmek

Meslektaslarla iletisim kurmak
Ogrencilerle iletisim kurmak
Hastalarla iletisim kurmak
Etkinlik gerceklestirmek
Deneyim paylasmak
Konsiiltasyon yapmak

Egitim vermek

Saglik arastirmalari yapmak

Saglikh Kisiler

Daha saglikli yasam yollari hakkinda bilgi alma
Hasta olan yakinlara destek saglama
Etkinlik diizenleme

Farkindalik saglama

Kaynak: Goérkemli, 2017:125-126
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Saglik hizmetlerinin kendine has 6zelliklerinin olmasi ve ¢ogu zaman mahrem kabul
edilmesi bilgi edinme asamasinda sosyal medya kullaniminin artmasinda etkili
olmaktadir. Yapilan bir¢cok arastirma sonucuna gore internet iizerinden edilen bilgiler
dogrultusunda hastalarin tedavi kararlarini degistirme orani %70, bilgi edinme, soru
sorma veya farkli bir doktordan fikir alma orani %50, internetteki bilgilerden yola
cikarak doktora gidip gitmeme karar1 verme orant %28, internetteki bilgilerle doktora

gitmeden kendine bakanlari orani1 %48’dir (Karagoz, 2016:198-200).

Sosyal medyanm saglik hizmetleri ve saghk bilgileri paylasiminda devrim
gerceklestirdigi goz ardi edilemez. Bu araglarla birlikte, saglik mesajlarma erigimi
genisletmek, katilima tesvik etmek ve bilime dayali paylasimlar1 artirmak onemli bir

konu haline gelmistir (Sener ve Samur, 2013:513).
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UCUNCU BOLUM

3.ARASTIRMA METODOLOJISI

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMIi

Kisilerin saglhk sorunlarmin dogru bir sekilde c¢oziilebilmesi icin en 6nemli husus
hastaligin (sikayetin) dogru tespit edilebilmesi ve saglik hizmeti alinacak hekim-
hastanenin belirlenebilmesidir. Hastalar, hekim ve hastane tercihlerinde genel olarak
cevresindekilerin (aile, komsu, arkadas) Onerilerini dikkate alirlarken son donemde
cevre Onerileri diginda gittikce yayginlagan tercih yollarindan biri de sosyal medya
olmustur. Sosyal medyanin ortaya ¢ikisi ve kullanilmasinda olusan yogunluk saglik

sektoriiniin sosyal medyadan uzak kalmasini engellemistir.

Bu kapsamda calismada kisilerin saglik sorunlar1 ile ilgili hangi sosyal aglari

kullandiklar1 ve etkilerinin neler oldugu arastirmanin amacini belirlemektedir.
3.2. Arastirmanin Yigin ve Ornek Birimleri

Sosyal medyanin saglik iletisimindeki yerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bu
calismanm y1ginin1 Ufuk Universitesi’ndeki hastane ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin hipotezi dogrultusunda daha gergekei veriler elde etmek
amaciyla rassal olarak segilen 180 capli 6rnekle calisilmistir. Ankara ili Cankaya ilgesi
Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nde galisan saglik personeli, tedavi gdren

hastalar ve hasta yakinlarindan oluganlar 6rnegimizde yer almustir.
3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastrma yigmi Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi’nde ¢ahsan saghk
personeli, tedavi goren hastalar ve hasta yakinlar1 olarak belirlenen calismada
ornegimizi olusturan 180 katilimcr ile yiliz yilize anket uygulamasi gergeklestirilmistir.

Anket formunun hazirlanmasinda literatiir taramasi yapilmigs ve anket sorularmin



63

olusturulmasinda Ying (2012) ve Tengilimoglu (2014) ¢alismalarindan yararlanilmistur.
Anket formu 2 bolimden olugmaktadir: Birinci bolimde, katilimcilarin tanimlayici
bilgilerinin, sosyal medya ve sosyal medya araglar1 kullanimlarinin yer aldigi 14 soru
bulunmaktadir. ikinci boliimse ise, sosyal medyanm saghga etkisi ile ilgili diisiinceleri

iceren 13 soru yer almaktadir.

3.4. Bulgular ve Yorumlar

3.4.1. Tanimlayic1 Analiz

Tablo 6. Demografik Ozellikler

Say1 Yiizde
Cinsiyet Kadin 113 62,8
Erkek 67 37,2
Meslek Ogrenci 66 36,7
Isci 42 23,3
Emekli 25 13,9
Ev hanimi 16 8,9
Kamu gorevlisi 12 6,7
Akademisyen 6 3,3
Issiz 2 1,1
Serbest meslek 11 6,1
Yas 18-30 Yas 102 56,7
31-45 Yas 33 18,3
46 yas ve iizeri 45 25,0
Egitim Durumu [lkokul+Ortaokul+Lise 66 36,7
Lisans ve tizeri 114 63,3

Katilimcilarn %62,8’1 kadm, %37,2°si ise erkektir. %56,7’si 18-30 yas araliginda,
%18,3’1i 31-45 yas araliginda, %25,0’1 46 yas ve lizerindedir. Katilimcilarin %36,7’si
ilkokul veya ortaokul veya lise mezunuyken, %63,3’1i ise lisans veya lisansiistii egitim

almistir.
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Tablo 7. internet Kullamyor Musunuz? Ve Internette Ne Kadar Zaman

Harciyorsunuz? Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihimlan

Say1 Yiizde
Internet kullaniyor musunuz? Evet 170 94,4
Hayir 10 5,6
Internette ne kadar zaman harciyorsunuz? 1 saatten az 52 28,9
1-3 saat 67 37,2
3-5 saat 39 21,7
5 saat ve lizeri 22 12,2

Katilimcilarin %94,4°1 internet kullandigini beyan ederken, %37,2’si internette 1-3 saat

zaman gegcirdiklerini belirtmistir.

Tablo 8. Internet Sayfalarindan En Sik Hangisini Kullamyorsunuz? Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilhimm

En Sik Kullamlan Internet Sayfalar Say1 Yiizde
Sosyal paylasim aglari Evet 133 73,9
Hayir 47 26,1
Video paylasim siteleri Evet 75 41,7
Hayir 105 58,3
Haber siteleri Evet 82 45,6
Hayir 98 54,4
Forumlar Evet 25 13,9
Hayir 155 86,1
Wikipedia Evet 17 9,4
Hayir 163 90,6

Katilimeilarm %73,9’u internet sayfalarmi sosyal paylasim aglar1 i¢in kullandigini

belirtmistir.
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Tablo 9. Sosyal Medya Kullaniyor Musunuz? Ve Sosyal Medyay1r Hangi Amacla

Kullamiyorsunuz? Sorularina Verilen Cevaplarin Dagihmlan

Sosyal Medya Kullanimu Say1 Yiizde

Facebook, Twitter, Instagram, Youtube...vb. Evet 148 82,2

Hayir 32 17,8

Sosyal Medyanin Kullammm Amaclari

Bilgi edinmek Evet 116 64,4
Hayir 64 35,6
Haber takibi Evet 98 54,4
Hayir 82 45,6
Eglence Evet 106 58,9
Hayir 74 41,1
Aligveris Evet 43 23,9

Hayir 137 76,1

Katilimcilarm %82,2°si sosyal medya kullanirken, %64.,4’li sosyal medyay:1 bilgi

edinmek amaciyla kullandiklarini belirtmistir.

Tablo 10. Saghkla Ilgili Gelismeleri Nereden Takip Ediyorsunuz? Sorusuna

Verilen Cevaplarin Dagilim

Saghkla Tlgili Gelismelerin Takibi Say1 Yiizde
Aile Evet 73 40,6
Hayir 107 59,4
Arkadas Evet 51 28,3
Hayir 129 71,7
Komsu Evet 14 7,8
Hayir 166 92,2
Sosyal medya Evet 102 56,7
Hayir 78 43,3
Saglik personeli Evet 117 65,0
Hayir 63 35,0
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Katilimcilarin %65,0°1 saglikla ilgili gelismeleri saglik personeli araciligiyla, %56,7’si

ise sosyal medya araciligryla takip ettiklerini belirtmistir.

Tablo 11. Saghkla Iigili Herhangi Bir Konuda Bilgiye Ihtiyac Duydugunuzda

Hangi Kaynaklara Basvurursunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Saghkla Tlgili Herhangi Bir Konuda Bilgi Kaynaklar Sayr | Yiizde

Internete girerim Evet 114 63,3

Hayir 66 36,7

Hastaneye giderim Evet 105 58,3
Hayir 75 41,7
Yakinlarimdan bilgi alirim Evet 49 27,2

Hayir 131 72,8

Saglikla ilgili bilgiye ihtiya¢ duymam Evet 6 3,3

Hayir 174 96,7

Katilimcilarin %63,3°1 saglikla ilgili herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda

internete girdiklerini belirtmistir.

Tablo 12. Saghk Hizmeti Almadan Once Hekim/Hastane Seciminde Nereden

Bilgi/Tavsiye Allyorsunuz? Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Saghk hizmeti almadan o6nce hekim/hastane seciminde
bilgi/tavsiye alinmasi Sayt Yinde
Aile Evet 89 49 4
Hayir 91 50,6
Arkadas Evet 60 33,3
Hayir 120 66,7
Komsu Evet 16 8,9
Hayir 164 91,1
Sosyal medya Evet 62 34,4
Hayir 118 65,6
Saglik personeli Evet 111 61,7
Hayir 69 38,3
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Katilimeilarin %61,7’s1 saglik hizmeti almadan once hekim/hastane se¢iminde saglik

personelinden bilgi/tavsiye aldiklarini belirtmistir.

Tablo 13. Saghk Hizmeti Aldiginiz Kisi Veya Kurum Hakkinda Memnuniyet Ve

Memnuniyetsizliginizi Sosyal Medyada Paylasir Misimz? Sorusuna Verilen

Cevaplarin Dagihm

Say1 Yiizde
Saglik hizmeti aldiginiz kisi veya kurum hakkinda memnuniyet | Evet
ve memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylasir misiniz? " 394
Hayir 109 60,6

Katilimcilarin %39,4°1 saglik hizmeti aldiklar1 kisi veya kurum hakkinda memnuniyet

ve memnuniyetsizligini sosyal medyada paylastigini belirtmistir.

Tablo 14. Katihmecilarin saghk hizmetiyle ilgili
katilmiyorum/kararsizim/katihyorum seklinde verdigi yamtlar yiizdeleriyle
asagida belirtilmistir.
Sayr | Yiizde

Sosyal medya insan davraniglarini etkiler. Katilmiyorum | 24 13,3

Kararsizzim 12 6,7

Katiliyorum 144 80,0
Sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki rolii | Katilmiyorum 36 200
biiyiiktiir.

Kararsizim 52 28,9

Katiliyorum 92 51,1
Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili sosyal | Katilmiyorum 13 239
medyada arastirma yaparim.

Kararsizim 41 22,8

Katiliyorum 96 53,3
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal medyada yer | Katilmiyorum - ;7
alan bilgi, hizmet sunucusu tarafindan olusturulmussa o
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bilgiye giivenirim.

Kararsizim 53 29,4

Katiliyorum 52 28,9
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili, sosyal medyada | Katilmiyorum
daha oOnceden tamidigim kigilerin tavsiyelerine Onem 38 21,1
veririm.

Kararsizim 45 25,0

Katiliyorum 97 53,9
Sosyal medya bir hastanenin marka farkindaligini artirir. Katilmiyorum | 32 17,8

Kararsizim 45 25,0

Katiliyorum 103 57,2
Sosyal medya bir hastanenin marka imajini artirir. Katilmiyorum | 30 16,7

Kararsizim 43 23,9

Katiliyorum 107 59,4
Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal | Katilmiyorum 48 26.7
medyadan takip ederim.

Kararsizim 36 20,0

Katiliyorum 96 53,3
Sosyal medya kullanarak hastalik ve saglikla ilgili daha | Katilmiyorum i 28
fazla bilgi sahibi olurum.

Kararsizim 31 17,2

Katiliyorum 108 60,0
Saglikla ilgili cevremdekilerle konusamadigim konular1 | Katilmiyorum - 311
sosyal medyadan 6grenirim.

Kararsizim 33 18,3

Katiliyorum 91 50,6
Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm. Katilmiyorum | 50 27,8

Kararsizim 45 25,0

Katiliyorum 85 47,2
Sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarimdan sosyal | Katilmiyorum 134 744
medya sayesinde kurtuldum.

Kararsizim 19 10,6

Katiliyorum 27 15,0
Sosyal medyada aktarilan bilgilerin anlasilir olmasi, verilen | Katilmiyorum | 31 17,2
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bilgilerden daha ¢ok faydalanmami saglar.

Kararsizim

35

19,4

Katiliyorum

114

63,3




3.4.2. Karsillastirma Analizleri

3.4.2.1.Cinsiyet

70

Kadin ve erkek arasinda satin alacagi saglik hizmeti ile ilgili, sosyal medyada daha

onceden tanidigi kisilerin tavsiyelerine dnem verme diisiincesi agisindan istatistiksel

anlamli fark vardir. Kadmlarin %61,9’u, erkeklerin ise %40,3’li satin alacagi saglik

hizmeti ile ilgili, sosyal medyada daha onceden tanidigi kisilerin tavsiyelerine dnem

verdiklerini belirtmistir (p=0,018).

Kadin ve erkek arasinda sigara, alkol gibi zararli aligkanliklardan sosyal medya

sayesinde kurtulacagina katilma fikri acisindan istatistiksel anlamli fark vardir.

Kadmlarin %71,7’si, erkeklerin ise %79,1°1 bu fikre katilmadigini belirtirken, kadinlarin
%20,4’1 ve erkeklerin ise %6,0°1 bu fikre katildigini belirtmistir (p=0,018).

Tablo 15. Cinsiyet ile satin ahnacak saghk hizmetine iliskin ki kare testi sonuclar

Kadin Erkek p
Sosyal medya insan | Katilmiyorum
davramiglarmi etkiler 14 24) 10(14.9) 1 0537
Kararsizim 6 (5,3) 6 (9)
Katiliyorum 93 (82,3) 51 (76,1)
Sosyal medyanin saglik hizmeti | Katilmiyorum
alma siirecindeki rolii biiytiktiir 2077) 10(239) ) 0.394
Kararsizim 31 (27,4) 21 (31,3)
Katilryorum 62 (54,9) 30 (44,8)
Saglik hizmeti satin almadan | Katilmiyorum
once o hizmet ile ilgili sosyal 27 (23,9) 16 (23,9) | 0,188
medyada arastirma yaparim
Kararsizim 21 (18,6) 20 (29,9)
Katiliyorum 65 (57,5) 31 (46,3)
Satin alacagim saglik hizmeti | Katilmiyorum
ile ilgili sosyal medyada yer 49 (43.4) 2 (38.8) | 0.727

alan bilgi, hizmet sunucusu

tarafindan  olusturulmussa o
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bilgiye giivenirim

Kararsizim 31 (27,4) 22 (32,8)
Katiltyorum 33(29,2) 19 (28,4)

Satin alacagim saglik hizmeti | Katilmiyorum

ile ilgili, sosyal medyada daha

onceden tamidigim  kisilerin 19 (18.8) 19(28.4) | 0018

tavsiyelerine 6nem veririm
Kararsizim 24 (21,2) 21 (31,3)
Katiliyorum 70 (61,9) 27 (40,3)

Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum

marka farkindaligim artirir 10(142) 10(23.9) | 0220
Kararsizim 28 (24,8) 17 (25,4)
Katiliyorum 69 (61,1) 34 (50,7)

Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum

marka imajin1 artirir 15(13.3) 15 (22.4) | 0262
Kararsizim 27 (23,9) 16 (23,9)
Katiliyorum 71 (62,8) 36 (53,7)

Saglik alaninda yasanan giincel | Katilmiyorum

gelismeleri sosyal medyadan 29 (25,7) 19 (28,4) | 0,839

takip ederim
Kararsizim 24 (21,2) 12 (17,9)
Katiliyorum 60 (53,1) 36 (53,7)

Sosyal medya  kullanarak | Katilmiyorum

hastalik ve saglikla ilgili daha 24 (21,2) 17 (25,4) | 0,602

fazla bilgi sahibi olurum
Kararsizim 18 (15,9) 13 (19,4)
Katilryorum 71 (62,8) 37 (55,2)

Saglikla ilgili ¢evremdekilerle | Katilmiyorum

konusamadigim konular1 sosyal 35 (31) 21 (31,3) | 0,949

medyadan 6grenirim
Kararsizim 20 (17,7) 13 (19,4)
Katiliyorum 58 (51,3) 33 (49,3)

Sosyal medya ile kisisel saghk | Katilmiyorum

32 (28,3) 18 (26,9) | 0,154

bilgilerimi artiririm
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Kararsizim 23 (20,4) 22 (32,8)
Katiliyorum 58 (51,3) 27 (40,3)
Sigara ve alkol gibi zararh | Katilmiyorum
aligkanliklarimdan sosyal 81 (71,7) 53(79,1) | 0,018
medya sayesinde kurtuldum
Kararsizim 9 (8) 10 (14,9)
Katiltyorum 23 (20,4) 4 (6)
Sosyal medyada  aktarilan | Katilmiyorum
bilgilerin  anlagilir  olmas,
verilen bilgilerden daha gok 18 (13.9) 13(19.4) | 0.729
faydalanmami saglar
Kararsizim 21 (18,6) 14 (20,9)
Katiliyorum 74 (65,5) 40 (59,7)

3.4.2.2. Yas Grubu

Yas gruplar1 arasinda sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki roliiniin

biiyiikligline katilma acisindan istatistiksel anlamli fark vardwr. 18-30 yas grubunun

%57,8’1, 31-45 yas grubunun %60,6’s1, 46 yas ve lizeri grubun ise %37,8’i sosyal

medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki roliiniin biiyiikliigiine katildigimi belirtmistir

(p=0,029).

Yas gruplar1 arasinda saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal medyadan takip

etme agisindan istatistiksel anlamli fark vardir. 18-30 yas grubunun %58,8’1, 31-45 yas

grubunun %60,6’s1, 46 yas ve lizeri grubun ise %35,6’s1 saglik alaninda yasanan giincel

gelismeleri sosyal medyadan takip etme fikrine katildigini belirtmistir (p=0,012).




Tablo 16. Yas ile sosyal medyanin saghk hizmeti alma

ki kare testi sonugclari
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siirecindeki role iliskin

46 yas
18-30 31-45 y
ve p
Yas Yas o
tizeri
Sosyal medya insan davraniglarini | Katilmiyorum
) 8 (7,8) 7(21,2) | 9(20) | 0,183
etkiler
Kararsizim 76.9) 2(6.1) 3
) ) (617)
Katiliyorum 24 33
87 (85,3)
(72,7) (73,3)
Sosyal medyanin saglik hizmeti | Katilmiyorum 15
! ) 15(14,7) | 6 (18,2) 0,085
alma stirecindeki roli biiytiktir (33,3)
Kararsizim 10 8
34 (33,3)
(30,3) (17,8)
Katiltyorum 17 22
53 (52)
(51,5) (48,9)
Saglik hizmeti satin almadan 6nce | Katilmiyorum 17
0 hizmet ile ilgili sosyal medyada 17 (16,7) | 9 (27,3) (37.8) 0,029
arastirma yaparim 1
Kararsizim 11
26 (25,5) | 4 (12,1)
(24,4)
Katiliyorum 20 17
59 (57,8)
(60,6) | (37.8)
Satin alacagim saglik hizmeti ile | Katilmiyorum
ilgili sosyal medyada yer alan 15 20
bilgi, hizmet sunucusu tarafindan 40 (39,2) 0,926
o (45,5) | (44,4)
olusturulmussa 0 bilgiye
giivenirim
Kararsizim 13
32(31,4) | 8(24,2)
(28,9)
Katiltyorum 10 12
30 (29,4)
(303) | (267)
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Satin alacagim saglik hizmeti ile | Katilmiyorum
ilgili, sosyal medyada daha 15
o 14 (13,7) | 9 (27,3) 0,056
onceden  tamdigim  kisilerin (33,3)
tavsiyelerine 6nem veririm
Kararsizim 12
26 (25,5) | 7 (21,2)
(26,7)
Katiliyorum 17 18
62 (60,8)
(51,5) | (40)
Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum 13
12 (11,8) | 7 (21,2) 0,129
marka farkindaligini artirir (28,9)
Kararsizim 8
29 (28,4) | 8(24,2)
(17,8)
Katiliyorum 18 24
61 (59,8)
(54,5) | (83,3)
Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum 10
12 (11,8) | 8 (24,2) 0,368
marka imajin1 artirir (22,2)
Kararsizim 10
25 (24,5) | 8 (24,2)
(22,2)
Katiliyorum 17 25
65 (63,7)
(51,5) (55,6)
Saglik alaninda yasanan giincel | Katilmiyorum ’1
gelismeleri sosyal medyadan takip 21 (20,6) | 6 (18,2) 46.7) 0,012
ederim ’
Kararsizim 8
21 (20,6) | 7 (21,2)
(17.8)
Katiltyorum 20 16
60 (58,8)
(60,6) | (35,6)
Sosyal medya kullanarak hastalik | Katilmiyorum 17
ve saglikla ilgili daha fazla bilgi 18 (17,6) | 6 (18,2) (37.8) 0,086
sahibi olurum ’
Kararsizim 5
19 (18,6) | 7 (21,2)
(11,1)
Katiltyorum 20 23
65 (63,7)
(60,6) | (51,1)
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Saglikla ilgili c¢evremdekilerle | Katilmiyorum 13 Y
konusamadigim konular1 sosyal 19 (18,6) <0,001
. (39,4) | (83,3)
medyadan 6grenirim
Kararsizim 5
26 (25,5) | 2(6,1)
(11,1)
Katiliyorum 18 16
57 (55,9)
(54,5) | (35.,6)
Sosyal medya ile kisisel saghk | Katilmiyorum 20
o 24 (23,5) | 6 (18,2) 0,066
bilgilerimi artiririm (44,4)
Kararsizim 10 8
27 (26,5)
(30.3) | (17.8)
Katiliyorum 17 17
51 (50)
(51,5) (37,8)
Sigara ve alkol gibi zararli | Katilmiyorum 97 3
aligkanliklarimdan sosyal medya 74 (72,5) 0,785
. (81,8) | (73,3)
sayesinde kurtuldum
Kararsizim 6
11 (10,8) | 2 (6,1)
(13,3)
Katiliyorum 6
17 (16,7) | 4 (12,1)
(13,3)
Sosyal medyada aktarilan | Katilmryorum
bilgilerin anlasilir olmasi, verilen
s 17 (16,7) | 5(15,2) | 9 (20) | 0,895
bilgilerden daha cok
faydalanmami saglar
Kararsizim 7
20 (19,6) | 8 (24,2)
(15,6)
Katiltyorum 20 29
65 (63,7)
(60,6) (64,4)




3.4.2.3. Egitim Durumu

Katilimcilarin egitim durumunun saglik alanindaki diistincelere katilma ile ilgkili

olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu séylenemez.

Tablo 17. Egitim durumu ile katihmcilarin saghk alamindaki diisiincelere

katihmina iliskin ki kare testi sonuglari

[lkokul+Ortaokul )
Lisans ve
+ . p
. tizeri
Lise
Sosyal medya insan | Katilmiyorum
davranmiglarim etkiler 12(182) 12(105) 0179
Kararsizim 6 (9,1) 6 (5,3)
Katiliyorum 48 (72,7) 96 (84,2)
Sosyal ~medyanin  saglik | Katilmiyorum
hizmeti alma siirecindeki roli 18 (27,3) 18 (15,8) 0,159
biiytiktiir
Kararsizim 16 (24,2) 36 (31,6)
Katiliyorum 32 (48,5) 60 (52,6)
Saglik hizmeti satin almadan | Katilmryorum
once o hizmet ile ilgili sosyal 18 (27,3) 25 (21,9) 0,268
medyada arastirma yaparim
Kararsizim 18 (27,3) 23 (20,2)
Katiliyorum 30 (45,5) 66 (57,9)
Satin alacagim saglik hizmeti | Katilmiyorum
ile ilgili sosyal medyada yer
alan bilgi, hizmet sunucusu 31 (47) 44 (38,6) 0,542
tarafindan olusturulmussa o
bilgiye giivenirim
Kararsizim 18 (27,3) 35 (30,7)
Katiliyorum 17 (25,8) 35 (30,7)
Satin alacagim saglik hizmeti | Katilmiyorum
ile ilgili, sosyal medyada daha 13 (19,7) 25 (21,9) 0,458

onceden tamidigim Kkisilerin
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tavsiyelerine 6nem veririm

Kararsizim 20 (30,3) 25(21,9)
Katiliyorum 33 (50) 64 (56,1)

Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum

marka farkindaligim artirir 17(25.8) 15(132) 0,053
Kararsizim 18 (27,3) 27 (23,7)
Katiliyorum 31 (47) 72 (63,2)

Sosyal medya bir hastanenin | Katilmiyorum

marka imajini artirir 14@12) 1004) 0142
Kararsizim 19 (28,8) 24 (21,1)
Katiliyorum 33 (50) 74 (64,9)

Saglik alaninda  yasanan | Katilmiyorum

giincel gelismeleri  sosyal 23 (34,8) 25 (21,9) 0,147

medyadan takip ederim
Kararsizim 13 (19,7) 23 (20,2)
Katiliyorum 30 (45,5) 66 (57,9)

Sosyal medya kullanarak | Katilmiyorum

hastalik ve saglikla ilgili daha 18 (27,3) 23 (20,2) 0,473

fazla bilgi sahibi olurum
Kararsizim 12 (18,2) 19 (16,7)
Katiliyorum 36 (54,5) 72 (63,2)

Saglikla ilgili cevremdekilerle | Katilmryorum

konusamadigim konular1 23 (34,8) 33 (28,9) 0,123

sosyal medyadan 6grenirim
Kararsizim 7 (10,6) 26 (22,8)
Katilryorum 36 (54,5) 55 (48,2)

Sosyal medya ile kisisel | Katilmiyorum

saglik bilgilerimi artiririm 19 (288) 31(72) 0,782
Kararsizim 18 (27,3) 27 (23,7)
Katiliyorum 29 (43,9) 56 (49,1)

Sigara ve alkol gibi zararlh | Katilmiyorum

aligkanliklarimdan sosyal 45 (68,2) 89 (78,1) 0,335

medya sayesinde kurtuldum
Kararsizim 9 (13,6) 10 (8,8)
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Katiltyorum 12 (18,2) 15 (13,2)

Sosyal medyada aktarilan | Katilmiyorum

bilgilerin anlagilir olmasi,

11 (16,7) 20 (17,5) 0,988
verilen bilgilerden daha cok
faydalanmami saglar
Kararsizim 13 (19,7) 22 (19,3)
Katiliyorum 42 (63,6) 72 (63,2)

Saghk hizmeti aldigimz kisi veya kurum hakkinda memnuniyet ve
memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylasir misiniz?

Saglik hizmetlerinden memnuniyeti sosyal medyada paylasmanin ve paylasmamanin
saglik alanindaki diislincelere katilma ile ilgkili olduguna dair elimizde yeterli kanit
oldugu soylenebilir.

Saglik hizmetlerinden memnuniyeti sosyal medyada paylasanlar ve paylagsmayanlar
arasinda sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki roliiniin biiyiikliigiine katilma
acisindan istatistiksel anlamli fark vardir. Memnuniyeti sosyal medyada paylasanlarin
%66,2’s1, paylasmayanlarin ise %41,3’li sosyal medyanin saglik hizmeti alma

stirecindeki roliiniin biiyiikliigiine katildigmi belirtmistir (p=0,002).

Saglik hizmetlerinden memnuniyeti sosyal medyada paylasanlar ve paylagsmayanlar
arasinda saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma
yapma diisiincesine katilma acisindan istatistiksel anlamli fark vardir. Memnuniyeti
sosyal medyada paylasanlarin %74,6’s1, paylagsmayanlarin ise %39,4’1i saglik hizmeti
satin almadan 6nce o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma yaptigini belirtmistir

(p<0,001).
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Tablo 18. Saghk hizmetlerinden memnuniyeti sosyal medyada paylasma-

paylasmama ile saghk alamindaki diisiincelere katihma iliskin ki kare testi

sonuclari

Saglik hizmeti aldigmiz

kisi veya kurum
hakkinda memnuniyet ve
memnuniyetsizliginizi

sosyal medyada paylagir

misiniz?
Evet Hayir p
Sosyal medyanin saglik hizmeti alma | Katilmiyorum
. . 7(9,9) 29 (26,6) | 0,002
stirecindeki rolii biyiiktiir
Kararsizim 17 (23,9) 35(32,1)
Katiltyorum 47 (66,2) 45 (41,3)
Saglik hizmeti satin almadan once o | Katilmiyorum
hizmet ile ilgili sosyal medyada 5(7) 38 (34,9) <0,001
arastirma yaparim
Kararsizim 13 (18,3) 28 (25,7)
Katiliyorum 53 (74,6) 43 (39,4)
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili | Katilmiyorum
sosyal medyada yer alan bilgi, hizmet
22 (31) 53 (48,6) | 0,005
sunucusu tarafindan olusturulmussa o
bilgiye gilivenirim
Kararsizim 19 (26,8) 34 (31,2)
Katiliyorum 30 (42,3) 22 (20,2)
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili, | Katilmiyorum
sosyal medyada daha  Onceden
8 (11,3) 30(27,5) | 0,031
tanmidigim kisilerin tavsiyelerine dnem
veririm
Kararsizim 19 (26,8) 26 (23,9)
Katiliyorum 44 (62) 53 (48,6)
Sosyal medya bir hastanenin marka | Katilmiyorum
6 (8,5) 26 (23,9) | 0,012
farkindaligini artirir
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Kararsizim 16 (22,5) 29 (26,6)
Katiliyorum 49 (69) 54 (49,5)
Sosyal medya bir hastanenin marka | Katilmiyorum
o 7(9,9) 23(21,1) | 0,039
imajini artirir
Kararsizim 14 (19,7) 29 (26,6)
Katiliyorum 50 (70,4) 57 (52,3)
Saghik alaninda yasanan giincel | Katilmiyorum
gelismeleri sosyal medyadan takip 8 (11,3) 40 (36,7) <0,001
ederim
Kararsizim 6 (8,5) 30 (27,5)
Katiliyorum 57 (80,3) 39 (35,8)
Sosyal medya kullanarak hastalik ve | Katilmiyorum
saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi 7(9,9) 34 (31,2) <0,001
olurum
Kararsizim 9 (12,7) 22 (20,2)
Katiliyorum 55 (77,5) 53 (48,6)
Saglikla ilgili ¢evremdekilerle | Katilmiyorum
konusamadigim  konular1  sosyal 11 (15,5) 45 (41,3) | 0,001
medyadan 6grenirim
Kararsizim 15 (21,1) 18 (16,5)
Katiliyorum 45 (63,4) 46 (42,2)
Sosyal medya ile kisisel saglik | Katilmiyorum
bilgilerimi artiririm 13(183) 37(339) 0,054
Kararsizim 18 (25,4) 27 (24,8)
Katiliyorum 40 (56,3) 45 (41,3)
Sigara ve alkol gibi zararh | Katilmiyorum
aligkanliklarimdan  sosyal = medya 51 (71,8) 83 (76,1) | 0,800
sayesinde kurtuldum
Kararsizim 8 (11,3) 11 (10,1)
Katiliyorum 12 (16,9) 15 (13,8)
Sosyal medyada aktarilan bilgilerin | Katilmiyorum
anlagilir olmasi, verilen bilgilerden 9(12,7) 22 (20,2) | 0,158
daha ¢ok faydalanmami saglar
Kararsizim 11 (15,5) 24 (22)
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Katiliyorum 51 (71,8) 63 (57,8)

Sosyal medya (facebook, twitter, instagram, youtube...vb.) kullaniyor musunuz?
Sosyal medya kullanma durumunun saglik alanindaki diisiincelere katilma ile ilgkili
olduguna dair elimizde yeterli kanit oldugu sdylenebilir.

Sosyal medya kullananlar ve kullanmayanlar arasinda saglik hizmeti satin almadan 6nce
o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma yapma fikrine katilma agisindan istatistiksel
anlaml fark vardir. Sosyal medya kullananlarin %58,8’1, kullanmayanlarin ise %28,1°1
saglik hizmeti satin almadan once o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma

yaptiklari belirtmistir (p=0,001).

Sosyal medya kullananlar ve kullanmayanlar arasinda satin alacagi saglik hizmeti ile
ilgili sosyal medyada yer alan bilgi, hizmet sunucusu tarafindan olusturulmussa o
bilgiye glivenme agisindan istatistiksel anlamli fark vardir. Sosyal medya kullananlarin
%35,8’1, kullanmayanlarin ise %68,8’1 satin alacagi saglik hizmeti ile ilgili sosyal
medyada yer alan bilgi, hizmet sunucusu tarafindan olusturulmussa bile o bilgiye

giivenmediklerini belirtmistir (p=0,002).

Tablo 19. Sosyal medya kullanma durumunun saghk alamindaki diisiincelere

katihmina iliskin Ki kare testi sonuclari

Sosyal medya
(facebook, twitter,
instagram,

youtube...vb.)

kullantyor musunuz?

Evet Hayir p

Sosyal medya insan davraniglarini | Katilmiyorum
il 20 (13,5) 4 (12,5) | 1,000
etKiier

Kararsizim 10 (6,8) 2 (6,3)

Katiliyorum 118 (79,7) | 26 (81,3)

Sosyal medyanin saglik hizmeti alma | Katilmiyorum 27 (18,2) 9(28,1) |0,376
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stirecindeki rolii biyiiktiir

Kararsizim 45 (30,4) 7(21,9)
Katiliyorum 76 (51,4) 16 (50)
Saglik hizmeti satin almadan 6nce o | Katilmiyorum
hizmet ile ilgili sosyal medyada 28 (18,9) 15 (46,9) | 0,001
arastirma yaparim
Kararsizim 33 (22,3) 8 (25)
Katiliyorum 87 (58,8) 9(28,1)
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili | Katilmiyorum
sosyal medyada yer alan bilgi, hizmet
53 (35,8) 22 (68,8) | 0,002
sunucusu tarafindan olusturulmussa o
bilgiye glivenirim
Kararsizim 46 (31,1) 7(21,9)
Katiliyorum 49 (33,1) 3(9,4)
Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili, | Katilmiyorum
sosyal medyada daha Onceden
tamdigim kisilerin tavsiyelerine 6nem 24(16.2) 14 (438) | <0.001
veririm
Kararsizim 32 (21,6) 13 (40,6)
Katiliyorum 92 (62,2) 5 (15,6)
Sosyal medya bir hastanenin marka | Katilmiyorum
23 (15,5) 9(28,1) | 0,005
farkindaligini artirir
Kararsizim 32 (21,6) 13 (40,6)
Katiliyorum 93 (62,8) 10 (31,3)
Sosyal medya bir hastanenin marka | Katilmiyorum
o 22 (14,9) 8 (25) 0,001
1majin1 artirr
Kararsizim 29 (19,6) 14 (43,8)
Katiliyorum 97 (65,5) 10 (31,3)
Saglik alaninda yasanan giincel | Katilmiyorum
gelismeleri sosyal medyadan takip 28 (18,9) 20 (62,5) | <0,001
ederim
Kararsizim 26 (17,6) 10 (31,3)
Katiliyorum 94 (63,5) 2 (6,3)
Sosyal medya kullanarak hastalik ve | Katilmiyorum 25 (16,9) 16 (50) <0,001
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saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi

olurum
Kararsizim 25 (16,9) 6 (18,8)
Katiliyorum 98 (66,2) 10 (31,3)
Saglikla ilgili gevremdekilerle | Katilmiyorum
konusamadigim  konulari sosyal 35 (23,6) 21 (65,6) | <0,001
medyadan 6grenirim
Kararsizim 28 (18,9) 5 (15,6)
Katiliyorum 85 (57,4) 6 (18,8)
Sosyal medya ile kigisel saglik | Katilmiyorum
bilgilerimi artiririm 30(203) 20(625) | <0.001
Kararsizim 40 (27) 5 (15,6)
Katilryorum 78 (52,7) 7(21,9)
Sigara ve alkol gibi zararh | Katilmiyorum
aligkanliklarimdan ~ sosyal = medya 107 (72,3) | 27 (84,4) | 0,291
sayesinde kurtuldum
Kararsizim 16 (10,8) 3(9,4)
Katiltyorum 25 (16,9) 2 (6,3)
Sosyal medyada aktarilan bilgilerin
anlasihr olmasi, verilen Dbilgilerden 22 (14,9) 9(28,1) | 0,189
daha ¢ok faydalanmami saglar
Kararsizim 29 (19,6) 6 (18,8)
Katiliyorum 97 (65,5) 17 (53,1)
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Tablo 20. Sosyal medyamin saghk hizmeti alma siirecindeki rolii biiyiiktiir

diisiincesine katilma durumu sonuclan arasinda sosyal medya insan davranislarim

etkiler diisiincesine katihmina iliskin ki kare testi sonuclari

Sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki rolii

biiyiiktiir
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum p

Sosyal medya Katilmiyorum
Insan
davramislarmi 13 (36,1) 8 (15,4) 3333 <0,001
etkiler

Kararsizim 5 (13,9) 5 (9,6) 2(2,2)

Katiliyorum 18 (50) 39 (75) 87 (94,6)

Sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki rolii biiyliktiir diisiincesine katilma

durumu sonuclar1 arasinda sosyal medya insan davranislarini etkiler diisiincesine

katilma acgisindan istatistiksel anlamli fark vardir (p<0,001).

Tablo 21. Sosyal medya ile Kisisel saghk bilgilerimi artirirnm diisiincesine katilma

durumu sonuc¢lar arasinda sosyal medya bir hastanenin marka imajim artirir

diisiincesine katihmina iliskin ki kare testi sonuclari

Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm
Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum p
Sosyal medya bir Katilmiyorum
hastanenin marka 13 (26) 11 (24,4) 6 (7,1) 0,005
imajini artirir
Kararsizim 13 (26) 13 (28,9) 17 (20)
Katiliyorum 24 (48) 21 (46,7) 62 (72,9)

Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm diisiincesine katilma durumu

sonuglar1 arasinda sosyal medya bir hastanenin marka imajimni artirir diisiincesine

katilma agisindan istatistiksel anlamli fark vardir (p=0,005).
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Tablo 22. Sosyal medya ile kisisel saghk bilgilerimi artiririm diisiincesine katilma

durumu sonuclar arasinda sosyal medyada aktarilan bilgilerin anlasihr olmasi,

verilen bilgilerden daha ¢ok faydalanmamu saglar diisiincesine katilhmina iliskin ki

kare testi

Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi artiririm
Katilmiyorum Kararsizim | Katiliyorum p
Sosyal medyada
aktarilan
bilgilerin
anlasilir olmasi, | Katilmiyorum
verilen 17 (34) 8 (17,8) 6 (7,1) <0,001
bilgilerden daha
cok
faydalanmami
saglar
Kararsizim 9 (18) 15 (33,3) 11 (12,9)
Katiliyorum 24 (48) 22 (48,9) 68 (80)

Sosyal medya ile kigisel saglik bilgilerimi artirrim diisiincesine katilma durumu

sonuglar1 arasinda sosyal medyada aktarilan bilgilerin anlasilir olmasi, verilen

bilgilerden daha ¢ok faydalanmami saglar diisiincesine katilma acisindan istatistiksel

anlaml fark vardir (p<0,001).

Tablo 23. Saghk alaminda yasanan giincel gelismeleri sosyal medyadan takip

ederim diisiincesine katilma durumu sonuclar:1 arasinda sosyal medyanin saghk

hizmeti alma siirecindeki rolii biiyiiktiir diisiincesine katilhmina iliskin ki kare testi

Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal
medyadan takip ederim
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum p
Sosyal Katilmiyorum
medyanin
:‘i‘rilék hizmeti 25 (52,1) 4(11,1) 7(7,3) <0,001
siirecindeki
rolii biiyliktiir
Kararsizim 7 (14,6) 20 (55,6) 25 (26)
Katiliyorum 16 (33,3) 12 (33,3) 64 (66,7)
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Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri sosyal medyadan takip ederim diisiincesine
katilma durumu sonuglar1 arasinda sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki
rolii biyiiktiir diisiincesine katilma agisindan istatistiksel anlamli fark oldugu

sOylenebilir (p<0,001).

Tablo 24. Sosyal medya kullanarak hastalik ve saghkla ilgili daha fazla bilgi sahibi
olurum diisiincesine katilma durumu sonuglarn arasinda saghk hizmeti satin
almadan once o hizmet ile ilgili sosyal medyada arastirma yapma diisiincesine

katihmina iliskin ki kare testi

Sosyal medya kullanarak hastalik ve saglikla ilgili daha
fazla bilgi sahibi olurum
Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum p

Saglik hizmeti Katilmiyorum
satin almadan
once o hizmet ile
ilgili sosyal 23 (56,1) 9 (29) 11 (10,2) <0,001
medyada
arastirma
yaparim

Kararsizim 8 (19,5) 11 (35,5) 22 (20,4)

Katiliyorum 10 (24,4) 11 (35,5) 75 (69,4)

Sosyal medya kullanarak hastalik ve saglikla ilgili daha fazla bilgi sahibi olurum
diisiincesine katilma durumu sonuglar1 arasinda saglik hizmeti satin almadan 6nce o
hizmet ile ilgili sosyal medyada arastrma yapma diisiincesine katilma agisindan

istatistiksel anlaml fark oldugu s6ylenebilir (p<0,001).
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3.5. SONUC VE ONERILER

Bireylerin saglik davranislar1 tizerinde etkili olan saglik iletisimi kavrami ve sosyal
medya arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda elde

edilen bulgular 6zetle su sekildedir:

Aragtrmaya katilanlarin = %62.8’in1  kadinlar olustururken, %37.2°sin1 erkekler
olusturmaktadir. Yas aralig1 degerlendirildiginde %356.7 ile gen¢ niifusun (18-30 yas)

arastirmaya daha fazla ilgili gosterdigi goriilmektedir.

Katilimcilarin %94.4’{iniin internet kullandig1 saptanirken, bu oranin yiiksek olmasimi

katilimeilarin biiytik bir kisminin lisans ve lisans iistii mezunu olmas: etkilemis olabilir.

Katilimcilara yoneltilen internette en sik hangi sayfalar1 kullaniyorsunuz? sorusuna
verilen cevaplara bakildiginda %73.9’luk oranla ilk sirayr sosyal paylasim aglari
alirken, haber siteleri ve video paylasim siteleri bu siralamayi takip etmektedir. Sosyal
paylasim aglarini kullananlarm da %64.4’inlin  bilgi edinmek i¢in kullandigini
gormekteyiz. Bireylerin deneyimlerini burada paylasmasi diger kisileri yonlendirmede

rehber olarak kullanilabilir.

Saglikla ilgili gelismlerin takip edilmesi degerlendirilmesine bakildiginda birinci sirada
saglik personeli, ikinci sirada ise sosyal medya yer almaktadir. Bu sonuca gore sosyal
medya 6nemli referans kaynaklarindan biri sayilmaktadir. Buradaki bilgilerin dogrulugu

ve giincelligi kisilerin dogru yonlendirilmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.

Katilimcilarin yalnizca %39.4° 1 saglik hizmeti aldiklar1 kisi veya kurum hakkinda
memnuniyet ve memnuniyetsizligini sosyal medyada paylastigini belirtmistir. Bu da
hekim ve hastane tercihinde bulunmadan 6nce, bilgi edinmek amagli sosyal medyadan
yararlanan bireyler igin tam bir fikir olusturmaya yetmeyecektir. Bu konuda saglik
kuruluslar1 da kendi kurumlarmin reklamlarni ve miisteri memnuniyetini artiracak

faaliyetleri sosyal medyada on plana ¢ikartabilir.
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Ilkokul, ortaokul ve lise mezuniyetine sahip katilimcilarin %54.5’1 saglikla ilgili
cevrelerindeki kisilerle konusamadiklar1 konular1 sosyal medyadan 6grenirken, lisans ve
iizeri mezuniyete sahip katilimcilarin %48.2°si sosyal medyadan 6grenmektedir. Bu
sonuca gore genel olarak kisilerin konusmaktan ¢ekindigi saglik konularini sosyal

medya araciliiyla 6grenmeye ¢aligtigini goriiyoruz.

Sosyal medyanin saglik hizmeti alma siirecindeki roliiniin biiytikligii ile sosyal
medyanin insan davraniglarini etkilemesi arasinda iliski oldugu goriilmektedir

(p<0.001).

Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerin artirilmasi ile sosyal medyada aktarilan
bilgilerin anlagilir olmasi, verilen bilgilerden daha ¢ok faydalanilmasini saglamasi

arasinda iliski oldugu goriilmektedir (p<0.001).

Oneriler

Hayatimizdaki yeri gittikce artan sosyal medya, saglik alaninda etkisini daha da
artirmaya baslayacaktir. Bu dogrultu da saglik kuruluslar1 sosyal medyay1 daha aktif

kullanmali ve sayfalarini giincel tuttarak daha fazla Kitleye hitap edebilmelidir.

Sosyal medya ve saglik iletisiminin bireylerin saghk davranislar1 gelistirmeleri
iizerindeki etkileri dikkate alinarak hastaneler, sivil toplum orgiitleri ve ilgili bakanliklar
tarafindan toplumu ilgilendiren saglik konular1 lizerinde daha fazla ¢aligmalar yaparak,
bunu yaparken de sosyal medya araglarindan yararlanarak toplumda daha fazla kisinin

bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Bireyler hasta olmadan once ilgili kurum ve kuruluslar tarafindan saglik iletisimine

gecmek, hastaliktan korunma yollar1 ve tedaviler hakkinda bilgilendirme yapmak
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bireylerin o kuruma olan bagliligini ve giivenini artwracaktir. Hastalilk durumunda

bireyler tarafindan tercih edilen kurum haline gelecektir.

Hizmet veren kurulus ve sosyal aglarin kullanicilar tarafindan memnuniyet ve
memnuniyetsizligini bildirirerek geri bildirim verebilecekleri formlar ya da anketler
diizenlenmeli. Bu geri bildirimleri 6lgmek ve degerlendirmek giivenirliligi ve kaliteyi

artirmak acisindan etkili olacaktir.

Sosyal medyada bilgi paylasiminda bulunan saglik personelleri igin egitim toplantilari
diizenlenmelidir. Boylece saglik personelinin bilingli sosyal medya kullanicis1 olmasi

hedeflenmelidir.

Sosyal medyada saglik ile ilgili konularda dogru bilgi paylasimlar1 yapilmasi agisindan
paylasim yetkisinin bu konuda egitim almis (doktor, hemsire, vb. saglik personelleri)

kisilere denetimli olarak verilmesi saglanmalidir.
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EKLER

Ek 1 — Anket Formu

SOSYAL MEDYA VE SAGLIK iLETIiSiMi iLE iLGILi ANKET CALISMASI

Saglik alanindaki bilgi ihtiyacinin karsilanmasi, giinlimiizde pek ¢ok farkl
kaynaktan gerceklestirilebilmektedir. Siiphesiz bu kaynaklarin en sik kullanilanlari
arasinda internet ve sosyal medya araglar1 gelmektedir. Sosyal medya giiniimiizde her
alanda onemli bir yere sahiptir ve giinden giine saghk alaninda da etkisini giderek
artirmaktadir. Bu anket ¢aligmasinin amaci sosyal medyanin saglik iletisimindeki yerini

belirlemektir.

Asagidaki sorulardan sizin i¢in uygun olan secenek(leri) isaretleyiniz

1) Cinsiyetiniz?
( ) Kadmn () Erkek

2) Mesleginiz?

() Isci ( ) Ogrenci () Emekli ( )Kamu Gorevlisi ()
Akademisyen

( )EvHanimi () lssiz () Serbest Meslek

3) Yasmiz?
()18-30 ()31-45 () 46-65 () 66 ve iistl

4) Egitim durumunuz?
() Ilkokul
( ) Ortaokul
() Lise
( ) Lisans

( ) Lisantistii
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5) internet kullantyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir

6) internette ne kadar zaman harcryorsunuz?
() 1saatten az
() 1-3saat
() 3-5 saat

() 5 saat ve lizeri

7) Internet sayfalarindan en sik hangisini/hangilerini kullaniyorsunuz?
() Sosyal paylasim aglari(facebook, twitter, instagram,...)
() Video paylasim siteleri (youtube, izlesene,...)
( ) Haber siteleri
( ) Forumlar
( ) Wikipedia

8) Sosyal medya (facebook, twitter, instagram, youtube...vb.) kullaniyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr

9) Sosyal medyayr hangi amagla kullaniyorsunuz? ( Birden fazla segenegi
isaretleyebilirsiniz)

( ) Bilgi edinmek

( ) Haber takibi

() Eglence

() Aligveris

10) Saglikla ilgili gelismeleri nereden takip ediyorsunuz?
() Aile
( ) Arkadas
() Komsu
( ) Sosyal medya
( ) Saglik personeli
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11) Saglikla ilgili herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda hangi kaynaklara
basvurursunuz? (Birden ¢ok cevap verilebilir)

() Internete girerim

( ) Hastaneye giderim

() Yakmlarimdan bilgi alirim

() Saglikla ilgili bilgiye ihtiyag duymam

12) Saglk hizmeti almadan Once hekim/hastane se¢iminde nereden bilgi/tavsiye
aliyorsunuz?

() Aile

() Arkadas

() Komsu

( ) Sosyal medya

() Saglik personeli

13) Saghk hizmeti aldigmiz kisi veya kurum hakkinda memnuniyet ve
memnuniyetsizliginizi sosyal medyada paylagir misiniz?

() Evet ( ) Hayrr
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Sosyal medyamn saghga etkisi ile ilgili

diisiinceler

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihlyorum

1) Sosyal medya insan davranislarini etkiler.

2) Sosyal medyanin saglik hizmeti alma

stirecindeki rolil biiytiktiir.

3) Saglik hizmeti satin almadan 6nce o hizmet ile

ilgili sosyal medyada arastirma yaparim.

4) Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili sosyal
medyada yer alan bilgi, hizmet sunucusu tarafindan

olusturulmussa o bilgiye glivenirim.

5) Satin alacagim saglik hizmeti ile ilgili, sosyal
medyada daha oOnceden tamidigim kisilerin

tavsiyelerine 6nem veririm.

6) Sosyal medya bir hastanenin  marka

farkindaligini artirir.

7) Sosyal medya bir hastanenin marka imajini

artirir.

8) Saglik alaninda yasanan giincel gelismeleri

sosyal medyadan takip ederim.

9) Sosyal medya kullanarak hastalik ve saglikla

ilgili daha fazla bilgi sahibi olurum.

10) Saglikla ilgili ¢evremdekilerle konusamadigim

konular1 sosyal medyadan 6grenirim.

11) Sosyal medya ile kisisel saglik bilgilerimi

artiririm.

12) Sigara ve alkol gibi zararli aligkanliklarimdan

sosyal medya sayesinde kurtuldum.

13) Sosyal medyada aktarilan bilgilerin anlasilir
olmasi, verilen bilgilerden daha ¢ok faydalanmami

saglar.
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