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SAGLIK ARAMA DAVRANISI VE MEDYA
(TIPTA UZMANLIK TEZI)
Nagihan SARI

OZET

Giris ve Amac: Son yillarda adindan sikg¢a soz ettiren saglik iletisimi alanina {ilkemizde de
bir yoneliminin oldugu goriilmektedir. Bu alan kitle iletisim araglari {izerinden saglik
mesajlarinin verilmesinin yani sira saglik hizmetlerinin sunumu ve tiiketimi, hasta — doktor
iletisimi gibi genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Bu ¢alisma saglik arama davraniginda
medyanin roliiniin incelenmesini amag¢lamaktadir.

Gerec ve Yontem: Tanimlayici - Kesitsel olan bu ¢alisma Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip  Fakiiltesi Saghk Uygulama ve Arastirma  Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Herhangi bir saglik sorunu ile Nisan 2016 — Mayis 2016 tarihleri
arasinda hastaneye basvuran 18 yas iistii hastalardan dahil edilme kriterlerine uyanlar ve
calismaya dahil olmay1 kabul edenler calismaya alinmistir. Bu siire icerisinde 192 hastaya
ulasilabilmistir. Hastalara arastirmaci tarafindan hazirlanan anket uygulanmistir. Hastalarin
sosyodemografik bulgulari, saglik ve hastalik ile ilgili diisiincelerine iligskin bulgular, saglik
arama davranislarinda medyanin roliine iligkin bulgular degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimci 192 kisinin yas ortalamasi 38.25+13.41, kadin katilimci sayis1 104
(%54.2), erkek katilimer sayist 88 (%45.8) olup kadm/erkek orani 1.18dir. DSO’niin
sagliga iligkin “bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” tanimi katilimcilar
arasinda %65.6 kabul oranina sahiptir. Universite mezunlarinda bu tanimlamay1 yapma
orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.01). Saglikla ilgili bilgi edinmek
amaci ile katilimcilar arasinda medya araglarinin genel kullanim orani1 %93.8 olarak tespit
edilmistir. Saglik ile ilgili medya araglarinin kullaniminda internet %71.4 ile en sik
kullanilan ara¢ olarak tespit edilmistir. Saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in internet
kullaniminda, gelir diizeyinin yiiksek oldugunu belirtenler, gelir diizeyinin giderine denk
veya daha az oldugunu belirtenlere oranla daha yiiksek kullanim orani gostermislerdir. Ek
olarak kadinlarda saglikla ilgili bilgi edinmek i¢in televizyonu tercih etme orani erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur. Ayrica orta — yiiksek 6gretim mezunu olanlarda interneti
tercih etme orani ilkdgretim mezunu ve okuma yazmasi olmayanlara oranla daha yiiksek

bulunmus olup, televizyonu tercih etmede de bu durumun tam tersi oldugu gézlenmistir.



Sonug: Gelisen teknoloji ve tip alanindaki arastirmalarin sonucunda medyada saglik ile
ilgili  bilgilerin miktarinda artis goriilmektedir. Ek olarak bilgiye erisim de
kolaylasmaktadir. Medya araclarinda yer alan saglik ile ilgili bilgilerin hastalar tarafindan
takip orani iilkemizde de artig gostermektedir. Toplum sagliginin iyilestirilmesinde ve bilgi
diizeyinin arttirilmasinda medyanin 6nemi biiyiiktiir. Ancak medyada yer alan bilgilerin

denetimi de biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saghk, Medya, Saglik Arama Davranisi, Internet

Damisman: Dog¢. Dr. Mustafa Haki SUCAKLI



HEALTH SEEKING BEHAVIOR AND MEDIA
(SPECIALITY THESIS)

Nagihan SARI, MD.

ABSTRACT

Introduction and Aims: As in other countries, the intention towards the field of health
communication, which made a name for its self in the previous years, is also apparent in
Turkey. Besides giving health messages through mass communication means the field
covers a wide spectrum including areas like presentation and consumption of health care
and doctor-patient communication. This study aimed to investigate the media’s role in

health-seeking behavior.

Materials and Method: This observational, analytic and cross-sectional study was
performed at the Kahramanmaras Siitcii imam University Health Practice and Research
Hospital. Among patients that applied to the hospital regarding any health condition
between April and May 2016, those that fit the inclusion criteria of the study were
included. During this time period 192 patients were reached. The questionnaire, prepared
by the researcher, was conducted face to face with the patients. Demographic data, findings
over the ideas regarding health and disease, and the media’s role in the health seeking

behavior of the patients were evaluated.

Findings: The mean age of the 192 participants was 38.3+13.4. The number of female
participants was 104 (54.2%), the number of male participants was 88 (45.8%) and the
female to male ratio was 1.2. WHO’s “a complete wellbeing as physically, spiritually and
socially” definition had a 65.6% agreement rate among the patients. This percentage was
found to be significantly higher among university graduates (p<0.01). The percentage of
patients that use media as a method to acquire information about health was 93.8%. In
terms of the use of media in relation to health, the internet was the most frequently used
medium at 71.4%. The use of internet as a medium to acquire information on health,

showed a higher usage among the patients that declared a high income level relative to
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those that had equivalent or higher expenses in comparison to their income. Additionally, it
was found the ratio of patients that chose to use television to acquire information on health
was higher on female patients relative to the male patients. Moreover, the ratio of those
who chose the internet among the patients that have a middle to high level of education is
higher with respect to those that are illiterate or those have an elementary education. It was
seen that the case was the exact opposite when it came to the ratio of patients that chose the

television.

Conclusion: There is an increase in health related information in the media as a result of
the advancements in technology and medical researches. Additionally, access to
information is getting easier. Among other countries, the patients’ follow-up rate on health
related information in the media is also growing in Turkey. Media is crucial in the
betterment of public health and the increase of the knowledge level. Nevertheless, the

control of information that is transferred through media is also very important.

Keywords: Health, Media, Health Seeking Behavior, Internet

Advisor: Assoc. Dr. Mustafa Haki Sucakli
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1. GIRIS

Insanoglunun en degerli varligi olan saglk, klasik anlayista “hastaligin olmayis1”
seklinde tanimlanmigtir. Zaman igerisinde hastaliklardaki cesitli faktorlere gore
degisikliklerin saptanmasiyla bu tanim gecerliligini yitirmistir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) 1947 yilinda saghg , “sadece hastalik ve sakathigin olmayist degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” seklinde holistik bir kavram olarak tanimlanmis ve
birbiri ile iligkili ti¢ bilesene dikkat ¢ekmistir (1). Saglik arama davranisi ise sagliga
kavusma ve siirdiirme ile ilgili tim davranislar1 igeren bir kavramdir. Bu kavram ek olarak
saglik kaybina neden olan durumdan kurtulma ve hastalik halinin progresyon ve etkilerini

azaltmaya yonelik gerceklestirilen davraniglari da igerir.

Tiim canlilarin hemen her zaman bilingli veya bilingsiz gerceklestirdigi bir eylem
olan iletisimin saglik ve saglik arama davranisi {izerine bilyiik oranda etkileri vardir.
Ozellikle giiniimiizde kitle iletisim araclarindaki gelismeler ve insanlarin bu araglara erisim
ve kullanim oranlarindaki artis bu durumu daha da 6nemli hale getirmektedir. Gerek basili
yayinlarda gerekse gorsel ve isitsel yayinlarda saglik konular ile ilgili igerik sayisi son
yillarda artan oranda goriilmeye baslamistir. Basin ve yaymn organlarinda ¢ikan haberler,
toplumun saglik alaninda ve yeni tedaviler hakkinda bilgi edinmesinde ©6nemli rol
oynamaktadir. Hangi sosyal grupta, ekonomik grupta ya da meslek grubunda olursa olsun
neredeyse tiim insanlar saglikla ilgili yaymlara ulasmakta, edindikleri bilgilerden ciddi
anlamda etkilenmektedirler. Bu haberler ¢ogu zaman kendilerinin ve ailelerinin saglig1 ve
saglik sorunlari ile dogrudan veya dolayli olarak ilgili olmaktadir. Ulkemizde kisisel
amagclarla internete giren bireyler arasinda saglikla ilgili bilgi arayanlarin orami 2011
yilinda %54.1 iken; 2013 yilinda artarak %59.6 degerine yiikselmistir. Daha basit olarak
2013 yilinda internete giren her 10 kisiden yaklasik 6’sinin saglikla ilgili bilgi almak icin
interneti kullandig1 tahmin edilmistir. 2013 verilerine gore saglik ile ilgili bilgi arama
amaciyla internete girme orani, kirsal kesimlerde %46.2, kent kesiminde ise %62.4’dir (2).
Kitle iletisim araclarinin saglik ile ilgili igerikleri ve saglik arama davranisi i¢inde edindigi
yer, halk sagligi agisindan olumlu ve pozitif bir gelismedir. Ancak bu igeriklerin
dogrulugu, igeriklerde kaynak gosterimi, tip etigine uygunlugu gibi bazi dnemli noktalar

olumsuz sonuglara yol agabilecek, dikkat edilmesi ve denetlenmesi gereken hususlardir.

Saglik, hastalik, iletisim, saglik arama davranisi gibi insan hayatinin ¢ok Onemli

bilesenlerinin ve kavramlarinin birbirleri ile etkilesim igerisine girdikleri, insan ve toplum



saghigmi derinden etkileyebilecek potansiyeli olan, iilkemize giincel istatistiksel veriler
saglayacak ve periyodik olarak diizenlenecek “saglik ve medya” bashgna iliskin
calismalarin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu caligmalarin; lilkemizde saglik arama
davranisi, toplum sagligr ve kitle iletisiminin saglik/hastalik kavramlar1 iizerinde artan
miktardaki etkilerinin degerlendirebilmesi ve bu neticeler 1s1¢inda saglik potikalarinin
gelistirilmesi ve diizenlenmesinde ¢ok dnemli mihenk taslar1 olacagini diisiinmekteyiz. Su
anki ¢alismamiz da bu diisiincemiz 1s1ginda sekillenmis ve kitle iletisiminin saglik arama
davraniglar iizerindeki etkilerini degerlendirmeyi amag¢ edinmistir. Calismamizin s6zii

edilen toplumsal hedeflere ulasmada 6nemli bir adim olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. SAGLIK KAVRAMI

Klasik anlayista “saglik” kavrami, “hastaligin olmayis1” seklinde tanimlanmaktaysa
da zaman i¢inde hastaligin topluma ve kisiye gore degisiklik kazandiginin anlagilmasryla
bu tanim gegerliligini yitirmistir. Yine geleneksel anlayista hastaliklarin teshis ve tedavisi

on planda iken ¢agdas anlayista hastaliklarin 6nlenmesi daha dncelikli hale gelmistir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) 1947 yilinda yaptigi tanimlama “saghigin
anayasas1” seklindedir. “Saglik; sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ” olarak tamimlamistir (1). Bu holistik bir
tanimdir ve saghigin birbiri ile iligkili {i¢ major komponentini igerir. Hastalik ise siklikla
viicut sistem veya pargalarindan birinin fonksiyon bozukluguna veya virus, parazit gibi

zararli organizmalarin istilasini gosterir.

RUHSAL

Psikolojik, emosyonel, entellektiiel
durum

Sekil-1: Saghgin Komponentleri (3)

Fiziksel komponent: Saglik tanimmin en dnemli biyomedikal kriterini teskil eder.

Saglikli bir kisi i¢in, o kisinin biyolojik komponentlerinin galisir vaziyette olmasi gerekir.

Sosyal komponent: Insan sagligmnin davranissal tarafini olusturur. Bir toplumun
iiyesi olmak sosyal etkilesime ve sosyal rol ve beklentilere dahil olmaktir. Bir birey sosyal
yaptya dahil olmuyorsa sosyal patolojiden s6z edilir (toplumun normlarina ve degerlerine

aykirilik). Sosyal komponent spiritiiel yapiy: da igerir.
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Ruhsal komponent: Psikolojik, emosyonel ve mental durumu igerir. Emosyonel

apati, fiksasyon ve uyumsuzluk hastalik belirtilerindendir.

WHO taniminin gii¢lii taraflarindan biri genis kapsamli olmasidir. Saglikli olmanin
hasta olmama ile simirli oldugu anlayisindan farklidir. Bu baglamda bu tanim daha
pozitiftir ve holistik bakisa sahiptir (3) (Tablo-1).

Tablo-1: WHO Saghk Taniminin Gii¢lii Yonleri (3)

e Sagligi, dolayisiyla da bireyi biyo-psiko-sosyal bir biitiin olarak ele alir

e Sosyal belirleyicilere dikkat ¢eker

e Saglik tanimini ve saghgm kendisini, salt saglik profesyonellerinin ilgilendigi bir alan olmaktan
cikarip farkli disiplinlerin ilgisine agan dinamik ve kapsamli bir diizeye tagir

e Sosyal iyilik vurgusu ile politik iliskileri kavramin i¢ine ¢eker, bagka bir ifade ile saglhig1 politize
eder

o Sagligi bireysel potansiyelin temeli haline getirir

Bununla birlikte DSO’niin bu tanim1 birgok agidan elestirilmistir. Ornegin bu tanim
ulagilamaz ve idealistik olarak elestirilmistir (3). Bu tanima gore kimsenin tam olarak
saglikli olamayacagi belirtilmistir. Saglik siirekli gelisen bir olgu ise ve saglig gelistirmek
hedefi siirekli var olacaksa, tam iyilik hali ulagilmasi imkansiz, gergek dis1 ve metafizik bir
kavramdir. Hedefteki belirsizlik, hedefe ulastiracak stratejileri de belirsiz kilar ve politik
insiyatifsizlikle sonug¢lanabilir. Diger yandan bu tanimda seksiiel, emosyonel ve ruhsal
saglik alanlarinin eksik oldugu, tam vurgulanmadigi belirtilmistir (4). Ek olarak “Tam
tyilik hali”nin neyi tanimladig1 konusunda belirsizlikler mevcuttur. “Tam 1yilik hali nasil

Ol¢iimlenebilir?” sorusuna yanit yoktur.

Saglik pozitif veya negatif olarak goriilebilir. Tones ve Grenn (2004) bu durumun
saglik tanimlarinda farklhiliklara neden oldugunu belirtmislerdir. Bir yanda poztif
tanimlamalar (iyilik hali veya kiymetli bir kazanim olarak saglik), diger yanda daha negatif
tanimlamalar (hastalik odakli) vardir. Sagliga negatif yonde bakildiginda tanimlamalar
hastaligin olmamasina odaklanmaktadir. Daha pozitif agidan ele alindiginda tanimlamalar
daha genis olmaya egilimlidir ve iyilik hali gibi kavramlar igerir. DSO tanimi daha pozitif
bir tanimlama olarak, sagligi dar bir medikal goriis ve negatif goriisten uzaklastiran bir

tanim olarak goriilmiistiir (5).

Saglik tamimlamalar1 ayrica sagh@mn farkli agilarina odaklanmistir. Bazilari, DSO

tanimu gibi, idealistiktir. Bazilar1 sagligin daha fonksiyonel yoniine odaklanmakta, bazilar
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ise saglig1 degerli bir varlik olarak merkezilestirmektedir. Ornek olarak Aggleton (1990)
saglhigin satin alinabilecek (saglik kuruluslarindan) satilabilecek (saglikli gidalar satan bir
diikkan) verilebilecek (medikal uygulamalar ile) kaybedilebilecek (hastaliklar, sakatliklar)
bir varlik gibi oldugunu belirtmistir (6).

Diger tanimlama tipleri farkli durumlar ile basa c¢ikabilme-adapte olabilmeyi ve

kisisel potansiyele ulagabilmeyi igerir.

Saghgin Yeni Tanmimlari

Bircok otdr global saglik c¢evrelerinde kullanilmak iizere saghigin yeni
tanimlamasinin yapilmasini amag¢ edinmistir. Saracci, sagligi “iyilik hali, hastalik veya
sakatlik olmamas1 ve temel ve uluslararasi insanlik hakki” olarak tanimlamistir (7). Bu
tanim ek olarak kronik hastaliklarla pozitif olarak yasayanlari da sagliksiz olarak
tanimlamistir. Sagligi temel hak olarak tanimlamis olmasma karsin diinyanin bircok
bolgesinde saglik sigorta prim kapsaminda, iicretli, vergiye baglidir. Ayrica bu tanim
kullanish olmaktan ziyade teoriktir. Bu nedenlerle DSO tanimina holistik ve kullanish bir

alternatif olarak goriillmemistir.

Bircher’e gore saglik; yas, kiiltiir ve kisisel 6zelliklere gore beklentileri fiziksel ve
mental olarak karakterize eden dinamik iyilik halidir. Tarz olarak holistik olsa da diger
kavramlar1 (yas ve kiiltiir) birlestirmeden kullanmasindan dolay: ihtilaflidir (8). Ornek
olarak kiiltiir karmasik, dinamik ve gorecelidir. Bundan dolay1 bu saglik tanim1 da goreceli
ve olasilikla durum ve toplumlara bagimlidir. Ek olarak belirtilen yas biyolojik yas mu,

yoksa sosyal yapisal yas m1 bilinmemektedir.

Larson (1999)’a gore saglik tanimi medikal, DSO’niin tanimu, iyilik hali ve ¢evresel
modellerin kombinasyonu olmalidir. Bdylelikle bu kombinasyon tek bagma DSO

tanimindan ve diger tamimlardan daha holistik olacaktir (9).

Tablo-2’de saghik tanimimna iliskin  modeller verilmistir. Model tabanl
tanimlamalarda en biiyiik problem beklenenden daha fazla model olabilecegidir. Model
yaklagimi tiim bir tanim degildir. Son olarak her meslek kendi anladiklarindan olusan bir
tanim modeli ortaya koyabilecektir. Diger yandan giiglii tarafi ise saglik kavraminin

multifaktoryel yapisini desteklemesidir.



Tablo-2: Saghg Tamimlayan Modeller (9)

Medikal Model Hastalik veya sakatlik yoklugu
DSO modeli Tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik hali ve hastalik/sakatlik yoklugu
Tyilik Hali Modeli Saglikta iyilesme ve daha yiiksek fonksiyoneliteye, enerjiye, konfor durumuna

erigim ve mental-viicut-ruh birlesimi

Cevresel Model Fiziksel ve sosyal olaylara adaptasyon-agri, konforsuzluk ve sakatlik yoklugu

Parson’un tanimina gore saglik “sosyalize olmus bir kisinin rol ve gorevlerini
efektif bir sekilde yerine getirebilecegi optimum kapasite”dir (10). Bu tanim sagliga daha
sosyolojik bir yaklagimdir.

Yakin ge¢misteki bir tanimlamada saglik sosyal, fiziksel ve emosyonel zorluklarla
kisisel miicadele ve adaptasyon yetenegi olarak tanimlanmustir (11). DSO tanimindan
farkla adaptasyondan bahsetmektedir. Bu tanimin giiclii yam1 21.ylizyilda saglik
problemlerindeki degisimi gbz 6niine almasidir. 2.Diinya Savasi’ndan once akut hastaliklar
kronik olanlardan daha fazla siklikta goriilmekteydi. Daha sonralari ise kronik hastaliklar
daha biiyiik problemlere yol agmaya basladi. Kronik hastaliklar kendi kendine bakim ve
yonetimi iceren davramigsal diizenlemeler gerektirmektedir. Bundan dolay1 tanimdaki

adaptasyon daha uygun olarak goriilmektedir.

Ancak Huber ve ark. taniminda da elestiriler mevcuttur. Ilki adaptasyonunun
hastalik veya sakatlik olmama durumunu ifade etmemesidir. Adaptasyon gida, aktivite
kisitlamasi veya davranissal kisitlamalar gibi uygulamalan ifade edebilir. Ikinci olarak

adaptasyon siirekli tedavi veya medikasyon bagimliligini da ifade edebilir.

Sagligin ¢esitliligi, goreceligi ve karmasikliginin anlasilmasi ile Blaxter sagligin
deskriptif analizini yapmistir (12). Blaxter tarafindan yapilan tanimlamanin major
komponentlerinden biri “lay consept of health” dir. Bireylerin saglik tanimlarindaki
farkliligi, goreceliligi agiklar. Temel olarak subjektiftir ¢linkii kisilerin (saglikli veya
sagliks1z) kendi degerlendirmelerini ve yargilarini igerir. Blaxter saglik hakkinda {i¢ durum
belirtmistir: hastalik olmamasi, fonksiyon yetenegi ve zindelik. Bu baglamda saglik ayrica

zindelik ve fonksiyonlar (fiziksel, sosyal, normatif aktiviteler) i¢in algilanan enerji ve



canliliktir. Blaxter (2010)’e gore saglik tanimlanabilir, yapilandirilabilir, deneyimlenebilir,

canlandirilabilir dinamik bir durumdur (13).

2.2 1YILiK HALI

“lyilik hali” diger bir degisken ve tanimlanmasi giic bir kavramdir (14). lyilik
halinin tanim1 hakkinda fikir birligi bulunmasa da teorik ¢alismalar genellikle fiziksel,
sosyal ve psikolojik iyilik hali gibi lic major agida bulusmaktadir. Bu da onu saglik gibi
farkl1 kisiler i¢in farkli seyler ifade eden, degerlendirilmesi gii¢ bir kavram haline getirir.
Laverack (2004) iyilik hali kavramini {i¢ ayr1 tipe ayirmayr onermistir: fiziksel, sosyal ve
mental. Fiziksel iyilik hali saglikli fonksiyonellik, zindelik ve performans kapasitesini
ifade eder. Sosyal iyilik hali topluma dahil olmayi, kisiler arasi iliskileri ve ¢alisabilmeyi
ifade eder (15). Mental iyilik hali 6z-saygi, basa ¢ikma ve adaptasyonu ifade eder. lIyilik
hali kavramu disipliner bakis acilar1 arasinda degiskenlik gosterir. Bununla birlikte gittikce
artan diizeyde dikkatleri iizerine ¢ekmekte ve genellikle sagligin daha genis kapsamda

anlagilmasina imkan tanimaktadir (14).

Daha ileri bir kavram ise sagligin yasam kalitesi iizerine etkileridir. Ornek olarak
fonksiyonel perspektiften bakildiginda daha iyi bir saglik seviyesi artmis yasam kalitesi ile
sonuglanir (16).

2.3.HASTALIK KAVRAMI
2.3.1. Tarihsel acidan hastahik kavramm
Eski Yunan-Roma donemine dek uzanan ¢aglarda insanlar, hastaliklarin nedenlerini
dogaiistii giliclere baglamislardir. Hastaliklar1 ve dogal yikici gili¢leri kendi giicii ve
teknolojisi ile yenemeyince, kendi diisiincesinde bunlart olus bigimlerine, bunlardan nasil
kurtulabilecegine ve korunabilecegine iliskin inanglar, kavramlar ve uygulamalar
gelistirmistir. Bu diisiince bi¢iminin sonucu olarak da sagaltim yapan din adamlar1 ve

samanlar olmustur (17).

Eski caglarin sonlarima dogru, hastaliklarin tanrisal etkiler disinda dogal nedenlere
bagli olarak meydana geldigi diisiincesi belirmeye baslamistir. Hipokrat (MO 4. yy.)
hastaliklarin dogaiistii giiclere degil, dogal etkenlere bagli oldugunu ileri siirmiistiir.
Ortacagda Islam tibbinda 6zellikle hastaliklarin agiklanmasi ve tedavi edilmesinde énemli
gelismeler yasanirken, Avrupa’da kilisenin kati, dogmatik tutumu eski gelismelerin de
unutulmasina ya da isteyerek birakilmasina yol agmis, yeniden biiyiisel-gizemci diisiince

egemenlik kazanmistir. Enfeksiyon hastaliklart salginlar yoluyla ¢ok sayida oliimlere yol
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acmustir (18). Ancak, pozitif bilimlerin gelisimiyle 6zellikle anatomi, biyokimya, fizyoloji
gibi bilim dallariin gelisiminin yani sira mikroskobun kesfi gibi buluslar 17. yiizyildan

sonra tip alaninda biiyiik degisikliklere yol agacak bir ortamin dogmasini saglamistir (19)

19. ylizy1l siiresince hastalik hakkindaki diistinceler biyomekanik yaklagim dogrultusunda
felsefe ve deneysel alandaki gelismelerden etkilenmistir. Insan1 bir makine ve hastalig1 da
bu makinenin bdliimlerindeki bir bozukluk olarak ele alan Descartes’¢1 goriis
dogrultusunda, akil ve bedenin birbirinden ayr1 oldugu o6ne siiriilmiis, boylece hastaligin

sosyal ve psikolojik etkileri inkar edilmistir (20,21).

1882°de Koch Tiiberkiiloz hastaligina yol agan mikrobu kesfetmis, bunu takiben
20. yy.’a kadar 22 c¢esit mikrop kesfedilmistir. Bu gelisim tek bir mikrobun tek bir
hastaliga neden oldugu fikrini ortaya ¢ikarmistir (22).

Hastalik yapict etkene maruz kalan her kisinin hasta olmadigr goriildiiglinde
mikroorganizma ve hastalik arasinda direkt bir iliski olmadig1 anlagilmis, hastalik; mikrop,
tasiyict ve cevre degiskenlerinin dinamik etkilesimine bagli olarak degisen bir durum
olarak ele alinmistir. Bu kapsamda epidemiyolojik tiggen teorisi giindeme gelmistir.
Enfeksiyon hastaliklarini agiklamada etkili olan bu yaklasim kronik hastaliklarin goriiliis
sikliginin artmasiyla ve bu hastaliklar yeterince agiklayamadigindan dolayr yerini ¢ok
nedenli aciklamalara birakmistir. Cok nedenli yaklasim, hastaliklarin biyolojik, sosyal ve

psikolojik pek ¢ok faktoriin etkilesimi sonucu gelistigini ileri siirmektedir (23).

Cevre

Patojen )
Virulans, Hastah.gm total
miktar vs kondisyonu

KONAK
Duyarliliga iligkin toplam kondisyon

Sekil-2: Epidemiyolojik ii¢gen teorisi (21)



Zamanla bu yaklasimlar bazi toplumsal gruplarin digerlerine gore hastalik ve
Oliimlere ni¢in duyarli olduklarini agiklayamamistir. Bunun {izerine gelistirilen genel
hassasiyet teorileri bazi gruplarda hastaliklara yatkinligi etkileyen faktorler iizerinde
durmustur (23). Bu yaklasim dogrultusunda yapilan ¢ok sayida calisma, bireyin iginde
bulundugu topluma 6zgii sinifsal kosullar, yasanilan yer, gelir diizeyi, egitim, din, meslek,
sosyal destek, medeni durum gibi faktorlerin saglikla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir. Ayrica bireylerin hayattan beklentileri, deneyimleri ve davraniglari bu

hassasiyeti etkileyebilmektedir (23).

Hastalik durumu ikincil kazanclar i¢in kullanilabilir. Kisinin basa c¢ikamadigi
durumlarla karsilagsmas1 durumunda bir savunma olarak, bireysel basarisizlig1 rasyonalize
etmek icin, ¢evrenin dikkatini ¢ekmek i¢in kullanilabildigi gibi, kisinin cevresindekiler
tizerinde psikolojik baski uygulamasi yoluyla bir sosyal kontrol araci olarak da

kullanilabilmektedir (24).

2.3.2. Hastahk: Kavramsal Yaklasim

Cogu zaman hastalik kavramindan biitiin insanlarin ayni seyi anladiklar1 sanilir.
Oysa hastaligin tanim1 toplumdan topluma, zamandan zamana, ¢agdan ¢aga degismektedir
(25). Hastalik, sadece doku ve hiicrelerde yapisal ve fonksiyonel olarak anormal
degisikliklerin olustugu bir durum degildir ve yalmiz biyolojik bir siire¢ olarak kabul
edilemez. Clinkii ayn1 zamanda sosyal ve kiiltiirel bir olgudur. Bir toplumda hastalik
sayilan bir durum, diger bir toplumda hastalik sayilmayabilir. Degisik kiiltiirlerde bireyin
hasta olarak kabul edilmesi, baz1 6lciilere gore degerlendirilir. Ornegin; bireyin kendinden
beklenen isi yapip yapamamasi, hastaligin o toplumda yaygin olmasi gibi ol¢iitler vardir
(26). Bugiinkii bilgilerimize gore hastalik nedenleri, bireysel ve gevresel nedenler olarak

gruplandirilmaktadir.

Hastalik tanimlanirken 6nce insanin ¢evresinden ayri diisliniilemeyecegi belirtilip,
“i¢ ortam” kavrami tanimlanmis, sonra “hastaligi hem i¢ ortamdaki dengenin bozulmasi,
hem de i¢c ortam ile dis ortam arasindaki iligkinin bozulmasindan kaynaklandig1” ve
“hastaligin sadece bu dengenin bozulmasi olmayip, bazi adaptasyon mekanizmalari ile

bozulan bu dengenin diizeltilmesi ¢abasi” oldugu belirtilmistir (26).

Insan organizmasi i¢ ortamin devamliligini saglamak icin, biitiin organlar1 ile tam

bir uyum i¢inde caligmaktadir. Bu calisma fizyolojik dengenin devamliligini siirdiirmeye
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yonelik bir c¢aligmadir. Oysa bireyin psikolojik durumu da fizyolojik dengeyi
etkilemektedir. insan organizmasinin i¢ ortamin devamliliginin saglanmast igin, psikolojik

ve fizyolojik dengenin bir arada bulunmasi gereklidir (26).

Sonug olarak hastalik durumu da yalnizca bir hastaligin-rahatsizligin olmasi ile
aciklanamaz. Hastalik anormal bir durum olup bireyin, fiziksel, ruhsal, entelektiiel ve

sosyal fonksiyonlarini daha dnceki haline gére azaltir ya da iyice tiiketir.

Hastalik bireyin;

e (Cevresi ile uyumunu
e Etkilesimini
e Uretkenligini
e Verimliligini
e kendi i¢cindeki denge durumlarini bozar.
Hastalik da saglik gibi ¢cok boyutlu bir kavramdir. Insandaki yasam dengelerinin
timiinii degistirebilir (26).

Hastalik iki farkli anlam igermektedir (27).

o Tibbi acidan hastalik (disease): Tibbi acisindan hastalik nesnel (objektif)

anlamdadir. Bu anlamiyla hastalik, belirli isaret ve semptomlarla kendini gosteren
patolojik bir anormalligi ifade eder.

e Toplumsal- kiiltiirel icerikli bir kavram olarak birey acisindan hastalik (illness):

Sagliksizligin veya patolojik siirecin sonuglarinin, 6znel (subjektif) deneyim iginde

bireylerce algilanmasi, bireyin aci, rahatsizlik v.b. duyma durumudur. Bu acidan

ele alinan hastalik durumu, bireyin tiim toplumsal yasamindan, organik bozuklugun

neden oldugu biyolojik ve fiziksel sonuclarindan g¢esitli bigimlerde etkilenir.

Bireyin kendisi etkilendigi gibi ¢evresi de onunla birlikte etkilenir (24).

Doktora giderken bireyin hissettigi rahatsizlik durumu “illness”, doktorun saptadig
hastalik durumu “disease”, doktordan evine donerken kisideki hastalik hali“sickness”

olarak ifade edilmektedir (28).

Belirtildigi gibi toplumsal ve kiiltiirel fakliliklar gdsteren hastalik, ister subjektif
ister objektif anlamda olsun bireysel diizeyde -mental, fiziksel, fizyolojik- ve toplumsal

diizeyde uyumsuzluk veya dengesizligi ifade eder. Bireyin hasta olarak tanimlanma
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stirecinde, bireyin, ¢evresindekilerin veya hem bireyin hem de ¢evresindekilerin birlikte
degerlendiril-meleri onem tasir. Bireyin kendisini hasta olarak tamimlamasi bazi 6zel
deneyimlere dayanir. Oskay’in makalesinde de ifade ettigi gibi, Helman bunlar1 soyle

stiralamistir (24):

e Viicudun fiziksel goriinlimiinde meydana gelen degisiklikler; 6rnegin kilo kaybu,
deri renginde degismeler, sa¢ dokiilmesi.

e Normal viicut fonksiyonlarindaki degismeler; ornegin idrara ¢ikma sikliginda
degisme, diizensiz kalp atislari.

e Olaganiistii emisyonlar; 6rnegin idrarda kan goriilmesi, agizdan kan gelmesi.

e Eklemlerin fonksiyonlarindaki degismeler; ornegin fel¢ olma, titreme, hareket
kisitlanmasi.

e Duyu organlarindaki degismeler; 6rnegin sagirlik, korliik, koku ve tat almama.

e Rahatsiz edici fiziksel semptomlar; 6rnegin bas agrisi, karin bolgesindeki agrilar,
ates ve titreme.

e Olaganiistii emosyonel durumlar; 6rnegin kaygi, kusku, depresyon, korkular, kabus.

e Diger kisilerle olan iliskilerde davranigsal bozukluklar; 6rnegin evlilikte ve is
yasamindaki uyumsuzluklar.

Ancak bu semptomlardan birinin veya bir ka¢inin varligi, bireyin kendisini hasta
olarak nitelemesi i¢in yeterli olmayabilir (24). Hastalik olgusu halkin deger yargilariyla
iligkilidir.

Parsons’a gore hastalik, bir sosyal sistem i¢inde ferdin yerine getirmekle yiikiimlii
oldugu rolleri oynama yetenegini azaltan bir durumdur. Hasta kisi i¢cinde bulundugu sosyal
grubun varligina fonksiyonel bi¢imde katkida bulunmamakta, grubun kaynaklarin
gereksiz yere tiiketmektedir. Bu nedenle hastalik sosyal olarak kontrol edilmek zorundadir.
Aksi takdirde hastalik sosyal diizen ve sosyal denge, dolayisiyla sosyal sistem i¢in tehdit

olusturabilir (29).

Hastalik, bireyin yasami agisindan programlanmamuis, irade disi, istenmeyen bir
durumdur. Hastalik durumunun niteligi, siiresi, yogunluk derecesi hastalik tiplerine gore
farkliliklar gosterir. Hastalik, biyolojik ve psikolojik olarak oOncelikle bireyi etkiler.
Ozellikle kronik hastalikla birlikte kisi ¢alisamaz duruma gelebilir, zamanla icinde

bulundugu aile de bu hastalik durumundan etkilenmeye baslar.
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Hastanin durumuna gore (ev, okul, fabrika vs.) kisa siireli ya da uzun siireli olarak
degisimler planlamak gerekebilir. Goriiniirde tek bir kisiyi ilgilendirir gibi goriinen

hastalik, boylece zincirleme bir ileti ile topluma zarar vermektedir (29).

Toplumsal-kiiltiirel farkliliklar iceren hastalik, ister subjektif ister objektif anlamda
olsun, bireysel diizeyde (ruhsal ve fiziksel) ve toplumsal diizeyde uyumsuzluk veya
dengesizligi ifade eder. Bireyin hasta olarak tanimlanma siirecinde bireyin ve

cevresindekilerin birlikte degerlendirilmeleri biiyiik onem tagimaktadir (30).

Daha onceki yaklagim; klinisyenlerin tibbi problemlerin direkt etkileri olan organ
fizyolojisi lizerinde odaklasarak sagligin davranigsal boyutlarini ihmal etmeleridir. Nitekim
mevcut klinik uygulamalara bakildiginda genellikle hastaligin sosyal modelinden ¢ok tibbi
modeline 6nem verildigi goriilmektedir. Ancak sagligin, hastaligin ve yasam kalitesinin
tanimlanmasini insanlarin arzu ve endiseleri etkiledigi i¢in sagliksizliktan saglikliliga
farklilasan durumlarin insanlarin subjektif ¢ikarimlariyla ilgili oldugu sdylenebilir (30).
Bagka bir deyisle; hastalik her birey i¢in faklidir ve bireyin kendi kendini algilamasi; viicut
yapisindaki ve fonksiyonlarindaki degisikliklerin yaninda, toplumsal rollerine, iliskilerine,
inaniglarina ve kiiltlirtine gore degisiklikler gosterir (31). Saglik ya da hastalik kiiltiirlere
gore degisebilen kavramlardir. Sagligin korunmasi ve hastaliklarin tedavisinde kiiltiirlere
0zgli uygulamalar yer almaktadir. Bu nedenle kiiltiir, saglik ve hastaligin dinamik bir

etkeni olarak da goriilebilir (32).

2.3.3. Hastalik Davranisi
Mechanic’e gore hastalik davranisi (illness behaviour), fiziksel belirtilere gosterilen
bireysel cevabin degisiklik gosteren yonlerini; bireylerin i¢ durumlarini nasil izlediklerini,
tanimladiklarini, hastalik belirtilerini nasil agikladiklarini, ne sekilde davrandiklarini, gare
niteliginde basvurduklar1 yontemleri ve formal ve informal bakimin degisik kaynaklarini

ne sekilde kullandiklarini agiklayan bir kavramdir (33).

Hastalik davranisi bireyden bireye farklilik gosterir. Bazi hastalik belirtilerini,
ornegin yorgunluk, bag agrisi, sirt agris1 gibi kimileri normal yasamin bir parcasi olarak
gorlip onemsemezken, kimileri hemen doktora danismakta, kimileri de bir doktora
danmismaksizin kendi kendine cesitli rahatlatict ve iyilestirici yontemler kullanmaktadir.
Hastalik bulgularin1 yorumlama, degerlendirme ve tibbi yardim arama karari bireylerin
cinsiyeti, yasi, meslegi, dini inanisi, iginde yer aldig1 sosyal sinifi, kiiltiirel yapist gibi pek

¢ok faktor tarafindan etkilenmektedir.
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Herlich insanlarin hastaliklara ii¢ sekilde baktiklarini saptamistir (34);

1. Yikict olarak hastalik

2. Bir kurtarici olarak hastalik

3. Bir is olarak hastalik

Hastalik, bireylerin toplum i¢indeki normal rollerini siirdiirmeye bir engel olarak
goriiliiyorsa ve sosyal gruplardan dislanma ile sonuglaniyorsa yikict olarak
algilanmaktadir. Hastaligt bu sekilde algilayan insanlar sosyal izolasyonu sinirlamak
amaciyla siklikla hasta olduklarin1 kabullenmezler ve bu nedenle genellikle doktora

danismazlar.

Insanlar sosyal yiikiimliiliiklerinden muaf tutulduklarinda hastaligi olumlu bir
deneyim olarak algilamakta ve hastaliga kurtarici olarak bakmaktadirlar. Genellikle bu

kisiler tibbi yardimi hasta roliine yasal girisi saglamak igin ararlar(35).

Hastalik bir is olarak goriildiigiinde ev isleri veya para ddenen islerde oldugu gibi
calisma zorunlulugu olan bir sey olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle kronik hastalig1 olan
bir birey, giinliniin onemli bir kismini hastalifina ve tedavisine gore diizenlemeler

yapmakla ge¢irir(35).

Epidemiyolojik ¢aligmalarda siklikla “klinik buzdagi” fenomeninden soz edilir. Bir
hastaliga iliskin olarak hastalik belirtilerinin farkina varip, tibbi yardim almanin
gerekliligine kanaat getiren ve tibbi yardim alanlar buzdaginin su istiindeki kismini
olustururlar. Buzdaginin su altinda kalan kismini ise hastalik belirtilerini 6nemsemeyenler
ile belirtileri kendi kendilerine tedavi etmeye ¢alisan, bu dogrultuda geleneksel ya da

popiiler tibb1 kullanan kisiler olusturur (35).

Pek cok kisi hastaliga iliskin 6znel belirtileri deneyimlemesine ragmen bunlardan
cok az1 tibbi yardim aramaktadir. Hastalik davramisi kisiden kisiye degisiklik gOsteren
kompleks bir davranistir (35).

2.3.4. Rahatsizh@ Algilama ve Yardim Arama
Bireyler bazi 0znel deneyimleri yasayarak kendilerini rahatsiz olarak
tanimlayabilirler. Birey fiziksel goriinlimiinde, beden islevlerinde, duyularinda vb. bir
farklilik ya da bir rahatsizlik hissettiginde i¢inde bulundugu kiiltiiriin etkisiyle kazanmis
oldugu saglik ve hastalikla ilgili bilgilere gore tepki verir. Her insanin kendini algilama
bicimi ve saglik-hastalikla ilgili bilgileri farkli oldugundan bu tepkiler bireyden bireye
biiyiik farkliliklar gosterir.
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Rahatsizligin ilk asamasinda birey 6ncelikle durumunu kendi kendine degerlendirir.

29 ¢ 29 <¢ 99 ¢¢

Kendine “ne oldu”, “neden oldu”, “neden bana oldu”, “neden simdi oldu”, “bu rahatsizlikla
ilgili bir sey yapmazsam bana neler olabilir”, “eger hi¢ bir sey yapmazsam c¢evremde ne
gibi etkileri olur”, “ne yapmaliyim”, “kimden, nasil yardim almaliyim” gibi sorular sorar

(36). Daha sonra ¢evresindeki kisilere danisir.

Tibbi yardim almanin gerekliligine kanaat getirirse bir uzmana bagvurur. Bireyler
hastalik bulgularini en azindan bir kisiyle tartismaksizin nadiren tibbi yardim ararlar.Pek
cok calisma insanlarin ¢ogunun bir doktora gitmeden Once aile iiyeleri ve arkadagslari ile
konustugunu gostermektedir. Informal sevk sistemi (lay referral system) olarak
adlandirilan hastalik hususundaki iletisim zincirinin hastalik davranisi tizerinde etkili
oldugu gosterilmistir. Sosyal aglarin tibbi yardim arama kararini vermede hem acele

edilmesi hem de geciktirilmesi yoniinde islev gordiigi belirtilmektedir (35).

Bireyin kendini hasta olarak algilamasinda ve yardim aramaya karar vermesinde
hastalik tipinin ve gozlenen belirtilerin 6nemi vardir. Aniden baslayan ve siddetli belirtiler
gosteren hastaliklarda bireyler yardim almanin gerekliligine daha ¢abuk kanaat getirirler.
Genellikle siddetli agr1 ya da yiiksek ates gibi goze ¢arpan belirtiler gézlendiginde birey
durumu ciddi olarak algilar ve tibbi yardim aramaya yonelir. Yavas ilerleyen, giinliik
yasam akisini bozmayan, hafif belirtilerle seyreden kronik hastaliklarin baslangi¢

asamasinda ise bireyler doktora basvuru yapmayabilmektedir.

Hastalik siirecinin bir gostergesi olarak tanimlanan hastalik belirtileri bulunmasina
ragmen bireyler hekime bagvuru yapmayabilirler. Zola, hastalik belirtileriyle bas etme
yetenegini hastalik davranisinin 6nemli bir belirleyicisi olarak gostermistir. O, insanlarin
cok hasta olduklarinda danigsmaktan ziyade, hastalik belirtilerine uyum yetenekleri

bozuldugunda daha sik danigtiklarini ileri stirmiistiir (37).
Zola tibbi bakima karar verme siirecini etkileyen 5 “tetikleyici” saptamistir (37):

1. Kisisel bir krizin varlig1 ( 6rnegin, aile i¢inde bir 6liim gibi)

2. Sosyal ve kisisel iligkilerin engellendiginin algilanmasi

3. Yaptirimin olmasi (¢evresindeki kisilerin yardim almasi gerektigi konusunda baski
yapmasi)

4. Mesleksel ya da fiziksel aktivitelerin engellendiginin algilanmasi

5. Belirtiler i¢in zaman tanima (son bir zaman belirleme, 6rnegin, eger pazartesi de

ayni sekilde hissedersem ....... gibi).
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Mechanic ve Volkart tibbi yardim alma kararini etkileyen hastaliga iligkin dort boyut

saptamiglardir (38);

1. Bir toplumda hastaliin ne siklikla ortaya ¢iktig

2. Hastalik bulgularinin iyi bilinmesi

3. Hastalik sonuglarinin tahmin edilebilirligi

4. Hastaliktan kaynaklanmasi muhtemel kayip ve tehdidin biiytikliigii

Bir toplumda bir hastalik sik goriiliiyor ve kotii sonuglaniyorsa bireyin hastalik ve

tedavisi hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmasi, kendini hastalik yoniinden
degerlendirmesi, hastaliga iliskin belirtiler gozlediginde tibbi yardima yonelmesi
beklenebilir. Sik goriilen hastaliklarda toplumun saglik organizasyonu da konuya
hassasiyet gostermektedir. Gerek saglik calisanlari, gerek kitle-medya kampanyalari
yoluyla kisiler hastalik ve korunma yollar1 hakkinda bilin¢lendirilmeye ¢alisiimaktadir.
Yine de kisiler ne kadar bilgi sahibi olsalar da, sosyal ve ekonomik nedenlerle tibbi

yardima basvurmayabilirler.

Bireylerin hekime bagvurma siirecinde yalnizca hastalik varligmin degil aym
zamanda bireylerin hastalik belirtilerini nasil yorumladiklarinin anlasilmasi 6nem tasir.

Mechanic bireyin hastaneye gitme siirecini etkileyen 10 degisken belirlemistir (39):

1. Belirti ve isaretlerin olagandisi algilanmast ya da bu belirti ve isaretlerin
goriinebilir, taninabilir olmasi

2. Belirtilerin ne 6lgiide ciddi olarak algilandigi (yani kisinin simdi ve gelecekteki

olasi tehlikeyi hesaplamasi)

Belirtilerin aile, ¢aligma yasami ve diger sosyal aktivitelerini ne dl¢iide bozdugu

Belirti ve isaretlerin ortaya ¢ikis siklig1 ve 1srarciligi

Isaret ve belirtileri degerlendiren kisinin dayanma giicii

Kisinin algiladig: belirtilere iliskin 6n bilgisi, kiiltiirel tutum ve anlayisi

Hastalig1 reddetmeye neden olan temel ihtiyaglar

Hastalik tepkileriyle miicadele etmeye yonelik ihtiyaglar

© o N o 0o > W

Hastalik tanimlandiginda, belirtilere atfedilen olas1 yorumlarla miicadele etmeye
hazir olma

10. Tedavi kaynaklarina ulasabilme durumu, fiziksel yakinlik, yardim almanin
psikolojik ve parasal giderleri (yalnizca fiziksel mesafe, para, zaman ve g¢aba
harcama yoniinden degil, ayn1 zamanda kiigiik disiiriitlme duygusu, sosyal mesafe

konmasi1 ve damgalanma gibi giderlerinin olmasi)
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Sonug olarak, tibbi tedaviye basvurma karar1 sadece kisinin hastalik durumuyla bagimntili
degildir; bu karar kisinin inanglari, algilari, beklentileri, ge¢mis hastalik deneyimleri, aile

ve arkadas ¢evresinin goriisleri gibi pek cok faktor tarafindan etkilenmektedir.

2.4 SAGLIK iLETiSiMi
Saglik iletisimi basligi altinda oncelikle tanim, ve bilesenleri gibi iletisimin 6nemli

noktalarina degindik.

2.4.1. lletisim
fletisim bilgi, fikir, emosyonlar, tecriibeler, semboller, kelimeler, hareketler,
goriiniimler vb iletilmesidir. Dolayis1 ile iletisim ulastirilma olarak da disiiniilebilir.
Canlilarin diinyasinda iletisim olmamasi imkansizdir. Herkes ve hersey iletisim halindedir.
Iletisim sadece insanlarla smirli bir eylem degildir. Diinyadaki tiim canlilar daha iyi bir

mevcudiyet i¢in iletisim halindedir ve iletisim evrensel bir fenomendir.

“Communication” (iletisim) kelimesi Latince genel anlamina gelen “‘communis”
kelimesinden gelmektedir. Kelimenin ifade ettigi gibi iletisim siirecinin ana hedefi iletiyi
veren ile alici arasinda baglanti kurmaktir. iletisim boyunca verici ve alict mental bir
anlasmaya girmektedir. Degisim, etkilesim, diyalog, tartisma, paylasim iletisim

denildiginde aklimiza gelen bazi kavramlardir.

Iletisim toplumsal yasam ve iliskilerin olusturulmasi ve gelistirilmesinde énemlidir.
Insanlar i¢in yemek ve siginma kadar énemlidir. Hayvanlar iletisim icin diisiik seviye

sembolleri kullanirken insanlar dil kullaniminda essiz kapasiteye sahiptirler.

Insan toplulugunun temeli iletisimdir ve farkli seviyelerde izlenir: kendi kendine,

bireyler arasinda, bireyler ile gruplar arasinda, gruplar arasinda, iilkeler arasinda vb (40).

lletisim toplulugun gelisimi igin temeldir. Kiiltiirel, sosyal ve ekonomik 6zellikler
deneyimlerin paylasilmasi ile kazanilir. Iletisim ¢evremiz ile etkilesime imkan tanir. Pozitif
etkilesimlere, paylasima imkan tanir. Kitle iletisimin ana gorevi insan topluluklar arasinda
etkilesimi saglamaktir. Modern diinyada medyanin ek rolleri de vardir. Medya politik
sistemlerimizi belirler, kamu diisiincelerini olusturur, kamu taleplerini karsilar, sosyal

yasamimizi sekillendirir (40).
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2.4.1.a. fletisimin Fonksiyonlar

Egitim (6rnegin sinif iletisimi)

Bilgi (6rnegin haber medyast)

Kiiltiirel gelisim (6rnegin festivaller, kutlamalar)
Sosyal etkilesim (arkadaslik, kliipler, kutlamalar gibi)
Entegrasyon (konferanslar gibi)

Uyari (ilan, duyuru gibi)

Danismanlik

Emosyonlarin ifadesi (glilme, aglama gibi)

© © N o O~ w DR

Eglence (sarki, drama gibi)
10. Fonksiyon kontrolii (yonetim, idare gibi)

2.4.1.b. Tletisiminin bilesenleri

e (GOnderen

e Mesaj

e Kanal

e Al

e Ses

o Geribildirim
o (evre

e Etki
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Mesajlar

—__—---_-~

Feed-back

Kanallar

Feed-forward

Alict

Feed-forward S Feed-back

-~ -
-~ -
-—---——_‘—

Kanallar

Mesajlar

Sekil-3: Tletisimin bilesenleri ve iletisim siireci (40)

Iletisim dinamik bir siirectir, hicbir bilesen statik degildir. Bilesenlerin bazis1 veya
tiimii iletisimi olas1 kilar ve iletisimde tiim bilesenlerin bulunmas: sart degildir. Iletisim

elementleri birbirleri ile iligkilidir.

2.4.2. Kitle Tletisim
Kitle iletisimdeki “kitle” genis, heterojendz, c¢esitli, anonim dinleyiciyi ifade
etmektedir. Genis terimi, dinleyicinin tam olarak sayillamayacagini ifade etmektedir.
Relatif bir kavramdir ve tiim insanlar1 kapsamaz. Heterojendz terimi de tiim insan tiplerini
tanimlamaktadir. Zengin, fakir, ¢iftci, biirokrat, politikact vb tiim insanlar kapsamaktadir.
Cesitli terimi ise kitle iletisiminin sadece tek bir cografi bolgeye kisitli olmadigim
belirtmektedir. Ornegin bir gazete diinyanin gesitli bolgelerinde okunabilir. Anonim terimi

de asla alicinin 6zelliklerini bilemeyecegimizi ifade etmektedir.

Iletisimin kanallar1 haber, eglence icerigi, gorsel iletiler ve diger kiiltiirel iiriinler
iretir ve genis bir kitleye ulastirir. Kitle iletisim fiziksel dogasina gore {ic major grubta

siiflandirilir (40):

e Basili medya (gazete, dergi, kitap vb)

e Elektronik medya (radyo, sinema, televizyon, vidyo, ses kayitlari vb)
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e Dijital medya (CD Rom, DVD’ler, internet vb)

2.4.2.a. Kitle iletisim siireci

Geleneksel lineer konsepte gore kitle iletisim gonderici (otorler, raportdrler,
iireticiler, ajanslar vb) tarafindan iiretilen mesajlarin (kitap, haberler, makaleler, gorseller,
sesler vb) kitle iletisim kanallar (kitap, gazete, filmler, dergiler, radyo, televizyon, internet
vb) ile genis bir alict grubuna (okuyucular, gozleyiciler, halk, miisteriler vb) filtre

edildikten sonra (editdrler, lireticiler, medya yoneticileri vb) ulagtirilmasidir.

Kitle iletisim giinliik hayatimiz1 diger kiiltlirel olaylardan daha fazla etkilemektedir.
Haber ve eglencenin ana kaynagidir. Kitle iletisim ihtiyaglarimizi, isteklerimizi otdrlere

iletebilmenin yollarindan biridir (40).

IN WHICH WITH WHAT
WHO SAYS WHAT CHANNEL TO WHOM EFFECT
, > > > , >
Communicator Mesage Medium Receiver Effect

Sekil-4: Lineer Kkitle iletisim siireci (40)
2.4.2.b. Kitle iletisim: Medya

Kitle iletisiminde medya basit olarak iki genis gruba ayrilir: basili medya ve
elektronik medya. Basili medya kitaplar, gazeteler, dergiler vb kapsar. Elektronik medya

ise radyo, televizyon, internet gibi hedefe ulasim i¢in elektronigi kullanan araglar kapsar.

Basili Medya

Tim kitle iletisim araglart igerisinde en eski olanidir. Antik ¢aglardan baglayarak
tim diinyada c¢ogalarak giinlimiize dek gelmistir. Elektronik medya {izerinde dogallik
avantaji vardir (41). Bir diger dnemli avantaji “tekrar gozden gegcirebilirlik”tir. Basili
medya gozden gegirilebilir, taranabilirdir. Tek bir kelime, bir boliim, resim hedef kitlenin
bos vakitlerinde analiz edilebilir. Basili medyanin major dezavantaji okuma-yazma

bilmeme ve ekonomik problemlerdir.
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Elektronik Medya

Hedef kitleye mesajlarimi elektriksel giic kullanarak ulastiran tiim medya bu grupta

yer alir. Biiylik kitlelere, simultane sekilde ulagilabilirligi miimkiin kilarlar.

2.4.3. Saghk ve iletisim

Iletisimin belki de en gerekli oldugu ve iizerinde ciddi diizeyde -etkide
bulunabilecegi alan siiphesiz sagliktir. Bireylerin, i¢cinde yasadiklar1 toplulugun yapisina ve
sartlarina gore, giindelik yasamda saglik olgusuna iligskin anlam paylasimi ve bildiklerini
birbirlerine aktarmalar1 saglik iletisiminin konularinin basinda gelmektedir (42). Sadece
bireyler arasi bilgi aktarim1 degil, ayn1 zamanda kitle iletisim araglari tizerinden de iletilen
mesajlar bireysel ve toplumsal sagligin {izerinde ilk elden etkilidir. Bireyin aldig: iletiyi
yorumlama yetisi, saglik davranisinin sekillenmesi iizerinde bir etkide bulunabilecegi gibi,
saglik bakiminin sunum kalitesi ve alinan saglik hizmetinden elde edilecek doyum algist
iizerinde de etkili olmaktadir. Saglik iletisimi uygulamalarinin temel amaci bireyin saglik
davraniginin istenilen yonde degistirilmesi yoluyla bireysel ve toplumsal sagligin

gelistirilmesidir (43).

Saglik iletisimi bireysel ve toplumsal saghigin gelistirilmesine katki saglayan
onemli bir aragtir. Saglik konusunda sadece iletisim stratejileri kullanilarak hedef izleyici
kitlesinin bir saglik sorununa ve bu sorunun ¢oziimiine iliskin farkindaliginin artirilmasi
miimkiindiir. Saglik sorunlarinda iletisim araclart kullanilarak, bireyin istenilen hareket
yoniinde giidiilenmesi, mevcut olumlu saglik davranisina iliskin bilgi ve tutumunun
pekistirilmesi, saglik hizmetlerine talep yaratilmasi ve hizmet kalitesinin artirilmasi gibi

sonuclara ulasilabilmektedir.

Bireyler, giindelik yasamlarinda pek ¢ok saglik iletisine ¢esitli mecralardan maruz
kalmaktadirlar. Eczane vitrinleri, bilboardlar, brosiirler, radyo, gazete, dergi, internet ve
televizyon bu mecralardan bazilaridir. En etkili saglik iletisim araci ise siiphesiz
televizyondur. Son zamanlarda sayilari giderek artan televizyon saglik programlari
izleyenlerine saglik bilgisini sozlii ve goriintiilii olarak aktarmakta ve onlar {izerinde bazi
etkilere neden olmaktadir. Tiirkiye’de ulusal bazda yaymn yapan televizyon kanallarinin
programlari incelendiginde, 20 ayr1 televizyon kanalinda saglikla ilgili bagimsiz 24 ayri
program oldugu goriilmektedir. Bu programlarin siiresi de yarim saat ile 2,5 saat arasinda
degismektedir. Ayrica bu programlarin ¢ogunlugunun hafta ic¢i giinlerin tamaminda

yayinlandig1 goriilmektedir. Giindiiz saatlerinde televizyonda yayinlanan bu programlarin
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50 yas ve iizerindeki ve kadin izleyiciler tarafindan daha yogun tiiketildigi goriilmektedir
(43).

Saghk Iletisimi ve Saghk Iletisimi Diizeyleri

Saglikta ve hastalikta iletisim insan deneyimlerinin en hayati boyutunu
olusturmaktadir. Higbir insani olgu hastalik ve saglik kadar temel nitelikte degildir ve
higbir olgu bizim i¢ diinyamizdaki isteklerimizi, arzularrmizi bu denli etkilemez. Insanin
viicudu, zihni ve i¢inde yasadigi toplum arasinda kurulan iliski bu dinamikleri harekete
gegirici niteliktedir. Saglik iletisimi de bu iligkinin kurulmasinda anahtar rol oynamaktadir
(44-47). Saglik iletisimi, sagligin gelistirilmesi maksadiyla bireyler arasinda saglikla ilgili
olarak olusan, etkilesim ve islemlere iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir (44,
45). Healthy People 2010 saglik iletisimini, “6nemli saglik sorunlar1 hakkinda, kamunun,
bireylerin ve kurumlarin bilgilendirilmesi, etkilenmesi ve harekete gegirilmesi sanat ve
teknigi” seklinde tanimlamaktadir (45,46). Saglik iletisimi, bugiin hastaliklarin 6nlenmesi,
sagliga iliskin onemli bazi noktalarin savunulmasi, saglik hizmetlerinin tiretilmesi ve
pazarlanmasi, saglik hizmeti tliketicilerinin tedavi siirecleri, tedavi segenekleri ve saglik
bakim kalitest ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve egitilmesi gibi ¢esitli prensipleri siklikla
kullanmaktadir. Ayni1 zamanda saglik bilgisine erisimde bilgisayar temelli yeni
teknolojilere erisimin yayginlastirilmasi, bu yeni teknolojilerin etkili kullanim1 ve esit
erisim imkaninin saglanmasi gibi konular da saglik iletisiminin kapsami igerisinde yer
almaktadir. Bir saglik sorununa ve sorunun ¢oziimiine iligkin farkindalik yaratma ve bilgi
saglama, olumlu saglik davranisi hakkinda bireyleri giidiileme, saglik hizmetlerinde
etkinligi artirma gibi bazi unsurlar saglik iletisimin hedefleri olarak sayilabilir. Saglik
iletisimi, bireysel ve toplumsal sagligin gelistirilmesinde ve saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirilmasinda 6nemli rollere sahiptir. Bireysel ve toplumsal diizeyde farkindalik yaratarak
hastaliklarin  Onlenmesi, saghik egitimi ve sagligin korunmast yoluyla sagligin
gelistirilmesine katkida bulunan saglik iletisimi ¢esitli diizeylerde gerceklesmektedir. Bu

diizeyler:

Hekim — Hasta [letisimi: Hekim ile hastanin yiiz yiize, aracisiz ve karsilikli

etkilesimini igeren iletisim diizeyidir. Saglik iletisimi alaninda etkilesim c¢ogunlukla yiliz
yiize gerceklesmekte, davranigsal degisim amaci tasimaktadir. Hastanin saglik hizmetini
almas1 sirasinda hekim tarafindan verilen direktifleri dinlemesi, hekimin hastaya

rahatsizhiga iliskin detaylar1 aciklamasi, tedavi siirecinin bu paylasim sirasinda
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yonlendirilmesi ve iki taraf arasinda bu yolla bir giiven aginin olusumu, saglik iletisiminin

bu boyutuyla iliskilidir (45,46).

Grup lletisimi: Saglik iletisiminde &grenme, tutum degisikligi, benimseme ve

uygulama siirecleri ¢esitli biiyiikliiklerdeki gruplarda olusmaktadir. Ozellikle ortak karar
alma durumlarinda grupsal 6zellikler ve grup iletisimi Oonemlidir (44). Gruplar, saglik
iletilerini kendi {yelerine aktarabilmekte, sagligin gelistirilmesine yonelik c¢abalarla
iiyelerinin yasam bi¢imini degistirebilmektedirler. Bu gruplara 6rnek olarak belirli bir
hastalig1 olan bireylerin olusturmus olduklar1 LOSEV, diyaliz ve diyabet hastalarinin
kurmus olduklar dernekler verilebilir. Bu gruplar, kendi iiyesi olan hastalara yardim ve
dayanisma anlaminda desteklerde bulunurlarken, verdikleri mesajlarla hem grup iginde

bireysel, hem de toplumsal saglik bilincinin olusmasinda etkin rol oynamaktadirlar (45,46).

Kitle Iletisimi: Saglik konusundaki iletisim, teknolojinin de hizli deviniminin bir
sonucu olarak biiyiikk oranda kitle iletisim araclar1 iizerinden yapilir duruma gelmistir.
Sagliga iliskin bir sorunun kamuoyuna duyurulmasi, istenilen bir saglik davranisinin genis
kitlelere benimsetilmesi, kitle iletisim araglar1 tizerinden ylriitiillecek kampanya ile
miimkiindiir. Bireyler arasi saglik iletisimi, kitle iletisim araclarn {lizerinden ylriitiilen
kampanyalara gore bazi 6nemli avantajlara sahip olmasinin yaninda genis kitlelerin
hedeflendigi kampanyalarda olanaklari ¢ogunlukla sinirhdir. Ozellikle televizyonun ve
sonrasinda internetin hizla yayginlagmasi, saglik bilgisinin bu mecralardan elde edilmesini
kolaylastirmistir. Bugiin artik saglik iletisimin en onemli boyutu kitle iletisim araglar

tizerinden gerceklesen sagliksal etkilesimdir (45,46).

Milio (1986) kitle iletisim araglarinin, saglik davranigini, bireysel ve toplumsal
olmak tizere iki diizlemde etkiledigini belirtmistir. Ona gore; bireysel diizlemde bu araglar,
saghga iligkin tutum ve davraniglarin pozitif veya negatif yonde degisimini
tetikleyebilmektedir. Toplumsal diizlemde de politika yapicilarin, saglik sorunlarindan
haberdar olma seviyelerini ve hizin1 artirabilmekte ve kamusal sagligin gelistirilmesine ve
degistirilmesine katki saglayabilmektedir (47). Kitle iletisim araglari, tek basina saglik
davranisinin degistirilmesi {izerinde dogrudan etkili olmayabilir. Ancak, bu araglar
iizerinden yiiriitiilen saglik kampanyalari, bireylerin farkindaliginin yaratilmasini ve saglik
sorunlarina iliskin giindemin yapilandirilmasini saglayabilecek nitelik tagimaktadir (48-
50). Ozellikle toplumsal bir saglik riski hakkinda tasarlanan saglik kampanyasinda
hedeflenen saglik davranisinin ortaya ¢ikmasi iizerinde, kitle iletisim araglarinin oldukca

etkili oldugu yapilan ¢alismalarda ortaya konulmustur.
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2.5.SAGLIK ARAMA DAVRANISI

Saglik arama davranisi “saglik problemleri olan bireylerin durumu diizeltmek igin
tedavi edici eylemleri {izerine almasi” olarak tammlanmaktadir. Daha belirleyici olarak
saglik arama davranisi hastlagin baslangicindan saglik profesoneli ile iletisim kurana dek

cesitli kaynaklardan bilgi toplama amagl gergeklestirilen eylemleri betimler (51).

En genis anlamda sagliga kavugma ve siirdiirme amaci ile tiim davraniglar igerir
(primer korunma) (52,53). Ayrica saglik kaybina neden olan durumdan kurtulma (sekonder
korunma) ve hastalik halinin progresyon ve etkilerini azaltmaya yonelik (tersiyer korunma)

amaci ile gergeklestirilen davranislari igerir (54,55)

Bireylerin saglik durumlarin1 korumak, siirdiirmek ve gelistirmek i¢in gosterdikleri
davramglardir. Ornegin diet, egzersiz gibi davramslar saglik durumunu etkileyen
davraniglardir. Yasam sekli ve onu etkileyen sosyo-ekonomik, egitim ve kiiltiirel faktorler
saglik davranist ile yakindan iligkilidir. Bireylerin acil modern medikal bakimdan
semptomlarin tam giderilmesine kadar izleyebilecegi yollar hakkinda bilgi verir. Kiiratif
bakimda goriilebilecek gecikmelerin tanimlanmasi veya kotii erisim gibi problemlerin
tanimlanmasina ve dolayisiyla toplumsal saglik politikalarinin gelistirilmesine yardim

eder.

Saglik arama davraniglarina iligkin ¢alismalar zaman igerisinde degisime
ugramistir. Giiniimiizde insanlarin sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve demografik durumlarindan
ziyade, onlarin saglik sistemine nasil ulastiklarini irdeleyen bir arag¢ olarak goriilmektedir.
Tiim bu davranislar gesitli seviyelerde siniflanabilir. Bunlar: Ailesel, toplumsal, saglik

sistemi ve durumudur (56).

Saglik arama davranigi bireyin; saglhigint korumak, gelistirmek, siirdiirmek ve

hastaliklardan korunmak i¢in inandig1 ve yaptig1 davranislarin biitiniidiir (57).

“Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine yonelik
hassas/duyarli iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin azalacagini
distintirler. Eyleme gec¢ilmez ise, engel algist olusturan faktorlerin (muayene olma,
taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir
sonuglar dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir ornekle aciklamak gerekirse,

kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotii sonuglarina maruz kalmaktansa,
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zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulagamama gibi engelleri asarak saglik

taramalarini yaptirmay1 tercih edecektir (58).”

2.5.1. Saghk Arama Davranis1 Modelleri
Cesitli calismalar kisilerin  medikal sistemler ile iletisime gegislerinin
sosyoekonomik, cinsiyet, yas, hastaligin g¢esidi, sisteme ulasim ve sistemin kalitesi gibi

faktorlerden etkilendigini gostermektedir (59).

Etkili bir saglik iletisimi programi i¢in bireyin davranislarinin ve bu davraniglarin
nasil degistiginin bilinmesi zorunluluktur. Bu baglamda sosyal psikolojiden uyarlanan bazi

saglik davranisi modellerinde kisaca s6z etmek yerinde olacaktir (43).

Saglik ve tedavi arama davranislari; sadece tip alaninda degil o6zellikle sosyal
psikoloji, tibbi sosyoloji ve tibbi antropoloji alanlarindaki caligmalar sonucunda ortaya
¢tkmis modellerdir. Kisilerin davraniglart ve bu davraniglarin ardinda yatan dinamikleri
anlamaya ¢alisan ¢alismalar sonucunda gelistirilen bu modeller, saglikla ilgili sorunlarda

kisi davraniglarinin modeller ile agiklanabilmesi amaciyla gelistirildi.

Tiim bu modeller saglik arama davranmislarini agiklamaya veya tahmin etmeye

yarayan degisken bilesenleri igeriyorlar. Bu modellerin en bilinenleri sunlardir (60) :

e Health Belief Model (HBM)

e Social Cognition Model (SCM)
o Self-efficacy model

e Locus of control theory

e Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planli Davranis Teorisi

e Saglik Hizmeti Kullannm Modeli (The Health Care Utilisation Model)

Saglk Inan¢ Modeli (HBM):

1950’11 yi1larda, Amerika’da halk sagligi arastirmacilar1 saglik egitiminin etkinligini
arttirict psikososyal bir model olusturmay1 planlamislardir. Arastirmacilar yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik statli, etnik koken gibi demografik faktorlerin koruyucu saglik
davraniglarinda etkili oldugunu; fakat saglik hizmetlerinin sunumu ficretsiz yapilsa bile,
diisiik sosyo-ekonomik statiilii bireylerin hizmeti daha az kullandiklarini fark etmislerdir.

Bu bulgu koruyucu saglik davranisi gostermenin baska faktorlerin etkisi altinda oldugunu
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ortaya ¢ikarmistir (61). Bu durumun nedenini agiklamak i¢in Rosenstock, 1966’da Saglik
Inan¢ Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir. Model sonraki yillarda Becker
ve meslektaglarinin ¢alismalariyla genisletilmistir (62). Ik olarak 1950°li yillarda
gelistirilmis olan bu model akut ve kronik hastaliklarda hastalarin tedaviye verdikleri yanit
ve hastaliklarin 6nlenmesi dogrultusunda sekillendirilmis, saglik davranisini agiklamaya ve
tahmin etmeye calisan bir yaklagimdir (63,64).Saglik inang Modeli, bireyin sagligina
yonelik bir tehdit algiladiginda, daha o©nce yasadigi bir saglik durumuna iliskin
deneyimlerine istinaden sagligin1 koruma yoniinde hareket ettigi ve bu tehdide karsi
koruyucu saglik davranist gosterdigi varsayimina dayanir. Kisiler, kendilerinin bir
hastaliga yakalanacagina ve hastaligin bazi ciddi sonuglar1 olacagina, yapilacak bazi
uygulamalarin hastaliga duyarlilig1 veya neden olacagi zararlar azaltacagina, bu uygulama
ya da eylemin faydasinin maliyetinden fazla olacagina inanirlarsa, hastaliklar1 anlama ya

da dnleme carelerini arastirmaktadirlar (65,66).

Saglik inan¢ modeli, bireyin saglik davraniglarini etkileyen faktorleri, medikal
davraniglarin1 ve semptom yoOnetimini anlamak i¢in kullanilan en eski, belki de en ¢ok

kullanilan modeldir (67).

Saglik inang Modeli, bireylerin saglik davranislarimin inang, deger ve tutumlarindan
etkilenecegini savunmaktadir. Sorun olarak goriilen bu inan¢ ve tutumlar saptanirsa,
verilecek saglik egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemleri o kisiye daha uygun olarak

belirlenebilecektir (68).

Bireyin saglikla ilgili davraniglari; sagligina verdigi deger, hastalik ve hastaligin

sonuglarina iliskin inang¢larindan etkilenir (69).

Bireyler, bir saglik sorununun kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine yonelik
hassas/duyarl iseler, eyleme gectikleri zaman kendilerine gelecek zararlarin azalacagini
diisiiniirler. Eyleme gecilmez ise, engel algisi olusturan faktorlerin (muayene olama,
taramaya katilma, diyeti diizenleme gibi) kiilfetinden (maliyet, zaman, vs) daha agir
sonuclar dogabilecegine inanmaktadirlar. Daha somut bir ornekle agiklamak gerekirse,
kanser olma hassasiyeti olan birisi, kanserin kotlii sonuglarina maruz kalmaktansa,
zamansizlik, parasizlik, doktora ve saglik kurumuna ulasamama gibi engelleri asarak saglik
taramalarini yaptirmay tercih edecektir (70-71). SIM, bireyi koruyucu davranislara neyin
motive ettigini, erken tani i¢in saglik taramalarmi yaptirmak ve hastaliklarim1 kontrol

altinda tutmak i¢in nasil eyleme gectiklerini anlamak iizere birka¢ bilesen kullanir (70).
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Conner ve Brkshire’in (2005) bildirdigiene gére, SIM bilesenlerinin neler olmasi
gerektigine iliskin yapilan 46 Kkalitatif calismada; ciddiyet, yarar, duyarlilik ve engel
algisinin SIM’in en temel bilesenleri oldugu saptanmustir. Oz etkililik/yeterlilik ise modele

sonradan eklenmistir (70).

Son yillarda yazilmis olan giincel bir kaynakta, SIM icin sekiz bilesen bildirilmistir
(67). Bunlar; algilanan hassasiyet/duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivasyon, engel, tehdit,

davranigin etkililigi ve eyleme ge¢me olasihigidir (Sekil-5).

Saglik Problemine

Yonelik Algilanan
Hassasiyet \. Saglik Probleminin
/ Bireydeki

Saglik Problemine
Yonelik Algilanan
Ciddiyet

Algilanan Tehtidi

Genel Saglik Saglik Davranigini
Motivasyonu Yapma Olasiligi

Saglk Davranigmin

Algilanan Yararlari
Saglik Davraniginin

etkililigine inang
Saglik Davranigint

Yapmada
Algilanan Engeller

Eyleme Gegiriciler

Sekil-5: Saghik Inan¢ Modeli(71)
Sosyal Bilis Modeli/Teorisi (SCM), (Social Cognitive Theory):

Sosyal Bilis Teorisi saglik davranisinin saptanmasinda bireysel faktorlerin Gtesine
gecerek, cevresel ve sosyal faktorleri de géz oniinde bulundurmaktadir. Davranis, ¢evresel
ve sosyal faktorlerle biligsel siireglerin etkilesiminin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
(71). Kurama gore insanlar, sadece tepkisel organizmalar degil ayn1 zamanda kendilerini,

icinde yasadiklar1 gruplarini, ¢evrelerini diizenleyebilen ve ¢evresini yansitan, kendi i¢
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giiclerinden ve cevresel faktdrlerden de etkilenen varliklardir. Insanlar, i¢inde yasadiklari
toplumsal sistemin hem f{ireticisi hem de iiriinii konumundadirlar. Icerisinde yasadiklari
sisteme uyum saglamak amaciyla kendilerini degistirir ve gelistirirler. Insanlar genis bir
sosyo-kiiltiirel etkiler ag1 icinde yasamaktadirlar. Bireyin psiko-sosyal unsurlarmin yani
sira ¢evresel unsurlar ve bireyin yakin gevresi onun davraniglarinin degismesi ve geligsmesi

tizerinde etkili olmaktadir (43).

Insanlarin sosyal davranislari, sosyal ortam ve sartlar igerisinde davranislarinn ilke
ve kurallarinin degerlendirilmesi ve onlarin sosyal algi ve duruslar ile anlasilir. Sosyal
bilis sosyal etkilesimde rol oynayan bilgiyi isleme, kodlama, depolama ve hatirlama gibi
biligsel siireclerdir. Insanlarin kendilerini kusatan fiziksel, sosyal cevrelerini ve
cevreleriyle olan iligkilerini, diger insanlar ve kendileri hakkinda nasil izlenim
olusturduklarini, nasil hissettiklerini ve diistindiiklerini ve bu tiirden bir diisiince bigiminin
yargilart ve davranislar nasil etkiledigini incelemektedir. Toplumsal baglamdan etkilenen
ve toplumsal baglami etkileyen bilissel siire¢ ve yapilari incelemektedir (72). Ancak
sosyal bilig terimi diger psikoloji alanlarinda yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bu alanlarda
sosyal bilig terimi ¢ogunlukla otizm (73) ve diger bozukluklar (74) nedeniyle kesintiye
ugrayan ¢esitli sosyal becerilere karsilik gelmektedir. Biligsel psikoloji alaninda ise sosyal
bilisin biyolojik temelleri arastirilmaktadir (75-77). Benzer sekilde Gelisim psikolojisi

alaninda da sosyal bilis becerileri gelisimsel perspektifle incelenmektedir (78).
Self-efficacy control:

1988 yilinda Kendi kendine kontrol konsepti (kisilerin ihtiyaglarina yonelik

davraniglarininin sonuglar tizerine etkisi) Saglik-doktrini Modeline eklenmistir (Sekil-6).
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Performans basarilari
(6rn:gecmis deneyimler)

Tevdi edilen deneyimler
(6rn: baskalar1 tarafindan
model alinma)

Oz Yeterlilik Davranis ve
Yargilar1 Performans

Sosyal Riza >

Psikolojik ve Emosyonel
Durumlar

Sekil-6: Oz Yeterlilik Modeli (71)

Health locus of control theory

Bireylerin onlar1 etkileyen olaylart kontrol edebilme inaglarini yansitir. 1954

yilinda Julian B Rotter tarafindan gelistirilmistir.
Gerekgeli Eylem Teorisi ve Planli Davranis Teorisi

Fishbein ve Ajzen tarafindan davranmislar, niyetler ve tutumlar arasindaki iliskiyi
aciklamak amaciyla gelistirilmistir. Modele gore; 6zel bir davranist yapma olasiliginin
belirleyici unsurlari, bireyin motivasyonel 6zellikleridir (79). Buna gére davranisin, ortaya
¢tkmasinda iki varsayim s6z konusudur: bunlardan ilki, davranisa yonelik var olan inanglar
ve tutumlardir; her bir inang, bir 6z degerlendirmenin sonucunun giiclii veya hafif sekilde
hissedilmesi ile baglantili olarak ortaya ¢ikar. Bireyler bir davranisi gésterme siirecinde
birbiriyle baglantisiz pek ¢ok inanisa sahip olabilirler. Davranis, inanislar, tutumlar ve
algilarin bir toplamidir. Davranis iizerinde etkili olan ikinci unsur, kisisel normlardir;
kisisel normlar, bireylerin belirli bir davranis1 gostermeleri durumunda digerlerinin ne
diisiinecegi konusuna verdigi 6nemin O6znel olarak algilanmasidir (71). Planlanmig
Davranig Kurami, Nedenli Eylem Kuraminin varsayimlarint kabul etmenin yani sira
insanlarin mantiklariyla hareket ettiklerini varsaymaktadir. Bireylerin mevcut bilgilerini ve

onlarin gosterdikleri davranislarinda ortaya ¢ikan acgik veya Ortiilii anlamlar1 agiklamaya
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caligmaktadir. Teoriye gore niyetler veya davranislar, kisinin dogasi, toplumsal etkinin bir

yansimasi ve kontrol mekanizmasinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (80) (Sekil-7).

N Davranisa Yonelik

Tutumlar
Dis Degiskenler - D 1
Demografik —>] Subjektif Normlar > aer?):tssa >|  Davranis
Kisilik Ozellikleri
Psikolojik ve

> Emosyonel

Durumlar

Sekil-7: Planh Davrams Teorisi (Theory of Planned Behaviour) (71)
Saghk Hizmeti Kullanim Modeli (The Health Care Utilisation Model) :

Sosyo-davranigsal ya da Andersen modeli saglik davraniglarini etkileyebilecek
mantik dizininde ii¢ kiime veya faktor kategorilerinden (yatkinlastiran, etkinlestiren ve
mubhtaglik faktorleri) olusur (Sekil-8). Bu model 6zellikle biyomedikal saglik hizmetlerinin
kullanimin1 aragtirmak i¢in gelistirilmistir. Bu modelde yatkinlastiran faktorler (yas,
cinsiyet, din, kiiresel saglik degerlendirmesi, hastalik ile dnceki deneyimler, orgiin egitim,
saglik hizmetlerine yonelik genel tutumlar, hastalik hakkinda bilgi vb) , etkinlestiren
faktorler (hizmetlerin kullanilabilirligi, hizmet satin almak i¢in mali kaynaklar, saglik
sigortasi, sosyal ag destegi vb.) ve muhtaclik faktorleri (siddet algisi , bildirilen hastalik
icin toplam hasta giin sayisi, yatakta gecirilen toplam giin sayis1 ,okul ve iste kagirilan giin
sayist , bakim i¢in disaridan yardim vb.) gibi faktorlerin birbirini ardisik olarak
etkilemesiyle saglik servis kullaniminin gergeklestigine isaret eder. Bu model 6zellikle
tedavi secimi ile ilgili olarak kullanilir. Ayrica saglik hizmeti kullaniminda farkl

faktorlerin agirligina kamtlamak i¢in kullanilmigtir (81).
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Yatkinlastiran Etkinlestiren Muhtaglik

>|  SAGLIK
Faktorler Faktorler “ Faktorleri -

HiZMETI

Sekil-8: Saghk Hizmeti Kullammm Modeli (Heath Care Utilisation Model) (71)
Korunma Motivasyonu Teorisi (Protection Motivation Theory):

Bireyde mevcut bir saglik tehdidi hakkinda korku olusturmak suretiyle belirli bir
davranig1 gostermesi yoniinde giidiileme anlayisina dayanan bu teori, saglik riski ve bu
riskin sonuglar1 hakkinda tehditler kullanarak, olumlu saglik davranisi gelistirme amaci
tasimaktadir (82,83). Televizyonlarda siklikla sahit oldugumuz sigara i¢en ve igmeyen

kisilerin akcigerlerinin gosterilmesi korku yaratma c¢abasina 6rnek olarak verilebilir.

2.5.2. Saghk Arama Davramsin Etkileyen Faktorler

Hastalik tipi ve siddeti: Hastaligin tipine gore insanlar farkli tedavi metodlari

arayigina girerler. Ek olarak hastalifin siddetine gore de bu tedavi metodlarina olan arayis

etkilenebilmektedir.

Bireylerin hastaliklarini hafif algilamasi ve medikal tedavi ihtiyacit olmadig: algisi
saglik arama davranisini engellemektedir. Ek olarak ekonomik durum, gereksiz harcama,
saglik personelinin yetersiz oldugu algi1 ve diislinceleri de bu konuda major belirteclerdir

(84,85).

Erisilebilirlik _ve Imkanlar: Bireyin yasadigi bolgede bazi tedavi imkanlart
olmayabilir. Bu nedenle erisilebilirlik ve imkanlar saglik arama davranislarini sinirlayan

etkenlerdir.

Saglik arama davranisi ile ilgili ¢alismalar ti¢ kategoride toplanabilir:

1. Hastaliklarin ve cevap siirecinin agiklayici (psikolojik) modeli
2. Saglik arama evreleri veya yollari
3. Saglik arama davranisinin belirtegleri (saglik servislerinin kullanimini etkileyen

faktorler)
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Psikolojik ¢alismalar siirecin (saglik arama davranisinin) agiklanmasina odaklanir,

saglikla iligkili davraniglarin tahminini ve etkilerini inceler (83)

Ahmed ve ark. (2000) Banglades’ de yapmis olduklari ¢alismada hasta olma
durumunu ve hastaliklara yonelik tedavi se¢eneklerini belirlemede yoksullugun ve kadin
olmanin 6nemli bir faktdr oldugunu bulmuslardir. Saglik arama davraniglarini etkileyen
diger faktorler arasinda kisilerin saglik kurumuna olan uzakliklari, sosyoekonomik kosullar

ve kiiltiirel etkiler de sayilabilir (84).

Saglikla ilgili davranislarin kisilerin demografik, sosyal, ekonomik, egitim, etnik ve
benzeri Ozellikleri ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’ de saglik hizmetlerinin
kullanimina yonelik 1992 yilinda yapilan bir ¢alismada, kadmnlarin erkeklere gore daha
fazla saglik hizmetlerini kullandiklar1 ortaya ¢cikmustir. Tiirkiye’ de ortalama yillik saglik
kurumuna bagvuru hizi 2,44’ diir; saghk giivencesi olmayan insanlarin yillik saglik
kurumuna bagvuru hiz1 1,57 ye diiserken, saglik giivencesi olan insanlarin yillik saglik

kurumuna basvuru hizi 3,34’ ¢ yiikselmektedir (85).

Saglik kurumu/saglik personeli disi saglik arama yollarmin ge¢misten bugiine
kisilerin bagvurduklar1 davranislar oldugu bilinmektedir. Saglik arama yollar1 toplumlarin
gelismisliginden bagimsiz olarak bir¢ok faktdrden etkilenmektedir. Bu faktorler nedeniyle
kisiler ya kaybettikleri ya da korumak istedikleri sagliklar1 i¢in bilimsel tibbi
yaklagimlardan alternatif tibba, miitetabib denilen halk tabiriyle siniker, iifliriik¢iiye kadar
pek c¢ok farkli yolu kullanmaktadir (85).

2.5.3. Hastalar ve Saglhk Personellerinin Perspektifinden Internet Ortaminda

Saghk Arama Davranisi

2.5.3.a. Internet erisimi ve kullamim paterni

Ulke saglik iletisiminde gorevli olan kisiler sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve
korunmasinda en etkin stratejileri kullanmalidir. Bu da mevcut olan en iyi kanitlarin

toplanmasi ve politikalara entegre edilmesi ile miimk{indyir.

Yeni dijital teknolojiler giinliik hayatin onemli bir pargasi olmaya baslamistir.
Aralik 2009 sonunda diinya ¢apinda tahmini 1.8 milyar internet kullanicis1t mevcuttur(86).
Bunlarin ¢ogunlugu Asya’da (%42.4), Avrupa’da (%23.6) ve Kuzey Amerikada’dir
(%14.4). Bununla birlikte internet penetrasyon orani (internet kullananan popiilasyonun
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yiizdesi) en yiiksek Kuzey Amerika (%76.2), Avustralya (%60.8) ve Avrupada’dir (%53).
Diinya genelinde internet penetrasyon ortalamasi %26.6’dir. Internet kullammi 2000
yilindan 2009 yilinda dek %400 artis gostermistir. Bu, hedef mesajlarin spesifik
kullanicilara yayilmasinda internetin giiglii bir ara¢ oldugunu gostermektedir (87). Tablo-

4 Avrupa’da internet erigimini gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) 2008 sonunda tamamlanan ve 18 {istii yas
grubu 2253 kisi lizerinde gerceklestirilen arastirma sonucuna gore, eriskin niifusun %74’
internet kullanirken, ortalama %61’inin internet {izerinden saglik ve medikal konularda
arastirma yaptigi tespit edilmistir. 2013 yili itibartyla yetiskin niifus i¢inde internet
kullanicis1 oraninin %85 degerine ulastigr belirlenmistir. S6z konusu kullacilarin internet
kullanim amaglar1 arasinda saglik bilgisi arama oraninin %72 oldugu tespit edilmistir
(88,89). Nitekim zaman i¢inde degisen bu oran, internet kullanicilarinin arastiracaklari

konular1 belirlemede giderek bilin¢lenmeye basladigi seklinde yorumlanabilir.

Avrupa’da Diinya Saghk Orgiiti (WHO)’niin yedi iilke ile diizenledigi
calismasinda bu oran %71 olarak tespit edilmistir (90).

Ingiltere’de, internetten saglik bilgisi edinen 3209 birey ile yapilan bir arastirmada,
saglik ile ilgili bilgi aramak i¢in internet kullanim sikligi ile sosyo-ekonomik diizey
arasinda istatistik acidan anlamli iligkiler belirlenmistir. Buna gore, {ist sosyo-ekonomik
gruba ait bireylerin alt sosyo-ekonomik gruba ait bireylere gore daha fazla saghk bilgisi

aramakta oldugu belirlenmistir (91).
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Tablo-3: Avrupa’da internet Erisimi (91)

Ulke Internet Erisimi (%) Genis-band baglant1 (%)
Almanya 70 65
Avusturya 70 58
Belgika 67 63
Bulgaristan 30 26
Danimarka 83 76
Estonya 63 62
Finlandiya 78 74
Fransa 63 57
Hollanda 90 77
Ingiltere 77 69
Irlanda 67 54
Ispanya 54 51
Isveg 86 80
italya 53 39
Kibris 53 47
Macaristan 55 51
Latvia 58 50
Litvanya 60 50
Luksemburg 87 71
Malta 64 63
Polonya 59 51
Portekiz 48 46
Romanya 38 24
Slovakya 62 42
Slovenya 64 56
Yunanistan 38 33

Kaynak: Eurostat (15)

2.5.3.b. Online Saglik Bilgilerinde Kullanict Profili

Online ortamda saglik bilgileri arama ile ilgili ¢alismalarda kullanici profili
hastalar, hasta yakinlar1 ve genel popiilasyon olarak belirlenmistir (92). Literatiir internette
saglik bilgileri aramaya iliskin ¢alismalarin metotlarinda her nekadar az benzerlik olsa da
bulgulardan genellestirilebilecek bazi sonuglar elde edilebilmektedir. Bu literatiire iliskin
bir diger karakteristik 6zellik saglik bilgisi arayan kullanicilarin spesifik hastaliklara iligkin
arama davranislarinda relatif olarak referans eksikligi gostermesidir. Literatiiriin ana odak
noktalar1 kullanicilarin  karakteristikleri, arama motivasyon o&zellikleri ve bilgilerin

kullanilmasina iliskin 6zellikleridir.

Sagliga iliskin bilgi arama, sebepler, arama tipleri ve deneyim seviyelerine gore
farkliliklar gostermektedir (93). Kadinlarin erkeklere oranla daha fazla saglik bilgisi arama

davraniginda bulunduklarini géstermektedir (94-96).
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Bu amagla internet kullananlarin daha egitimli olduklari, daha fazla ekonomik

gelire sahip olduklar1 ve ev ve is ortaminda daha hizli internet erisimine sahip olduklar1

goriilmektedir (97,98). Saglik bilgi arayisinda bulunanlar interneti ¢esitli sekillerde

kullanmaktadirlar.

WHO eHealth ¢alismasi, kullanicilarin %29°nun doktora goriinme ihtiyact olup
olmadigina karar vermek i¢in interneti kullandigini ve bunlarin dortte birinin doktor
ile randevu arayisinda bulundugunu gostermektedir (99).

Son Pew Internet Project calismasinda yeni tani almis hastalarin %59’ nun
doktorlara sorular sormayr ve ikinci bir goriis almayr hedeflediklerini
belirtmektedir (100).

Saglik durumu internet kaynaklarinin kullanimi iizerine etkilidir. Andreassen ve ark

kronik hastalik tanis1 veya oziirliiliik durumlarinin ve saglik kuruluslarina yiiksek bagvuru

oranlarinin saglik tabanli internet kullanim oranlarim arttirdigini belirtmislerdir (96). Bu

bulgu Ybarra ve Suman (Digital Future Year 4; 2010) tarafindan desteklenmistir (101).

Bu ¢alisma internet ortaminda saglik bilgilerine iliskin arayisin olasilikla yas-
spesifik yasam sekline ve yaslanma ile iliskili saglik durumu ve hastalik risk
degisimlerine baghdir (102).

2007 Pew caligmasi da bu bulgular1 desteklemektedir.

Amerika’da yasayan HIV (+) 347 erkek ve 72 kadin ile gergeklestirilen bir
calismada vakalarin dortte iciliniin internette bulunduklari siirenin en azindan
yarisinda saglik bilgileri arayisinda bulunduklari gésterilmistir (103).

Ybarra & Suman ek olarak saglik kaynagi nedenli internet kullaniminda en sik

sebep adolesanlarda kisisel problemlerin arastirilmasi, erken eriskin ve orta yaslilarda ise

sevdiklerine iliskin bilgi arayisi oldugunu gostermistir. Bu bulgular aktif saglik bilgi

arayisinda bulunanlarin yas ortalamasinin 30-44 olarak verildigi Andreassen ve ark

calismasi ile desteklenmistir (90).

Pew calismasina gore tiim online saglik aramalarinin yarisinin kisilerin yanlarinda

birisi olarak gerceklestirildigini gostermistir. Saglikla ilgili karar slirecinde 6nemli oranda

kullanim bulan internet kaynakli saglik bilgileri, %74 oraninda “dogrudan kullanicr” olarak

kisinin kendisi veya “dolayli kullanic1” olarak aile bireyleri i¢in elde edilmeye

calisilmaktadir (104).
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Amerika Birlesik Devletleri’nde, kanser hastalar1 {izerine yapilan baska bir
calismada, hastalarin %87.2 oraninda aile veya tamidiklar1 vasitasiyla internete
yonlendirildigi belirlenmistir. Bu sonuca gore, aile veya tamidiklarin Oneri veya
yonlendirmelerinin, hastalar tarafindan olagan bir durum olarak algilandig1 gozlenmistir.
Ayrica kanser gibi ciddi hastaliklarda bilgi edinme sistematiginde farklilagmalarin
olustugu, tespit edilen bir diger bulgudur. Nitekim %8,6 oranindaki bir kanser hastasi
grubunun, hastaliklarim1 6grendikten sonra interneti, etkin ve dogru kullanabilmek
amaciyla egitim almaya basladiklarini belirtmeleri bu durumun bir sonucu olarak

yorumlanabilir (105).

Internetten elde edilen saglik bilgisine iliskin alt analizlerde, internet iizerinden
saglik bilgisi edinenlerin %56’sinin, bu kanalla saglik bilgisi edinmenin kendi ya da bir
diger kisinin sagligin1 kontrol etme ve yonetebilme lizerinde biling sagladigini, %49 unun
ise, internet ilizerinden elde edilen saglik bilgisinin kendilerinin diyet yapabilme, stres
yOnetimi, egzersiz yapma gibi konularda diisiinme tarzlarini degistirdigini ifade ettikleri

belirlenmistir (100).

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan kanser arastirmalari sonuglarina gore,
kanser hastalarinin %92’si, internet iizerinden elde edilen saglik bilgilerinin karar siiregleri
tizerinde kendilerini gili¢lendirdigini ve doktorla konugmada kendilerine anlamli derecede

yardime1 oldugunu belirtmislerdir (106).

Baska bir calismada ise, internetten elde edilen bilginin saglik danismanlariyla
tartistlmas1 durumunda, saglikla ilgili karar siireclerinde ¢ok daha etkin kullanabildigi

saptanmigtir (107).

Literatiir ek olarak online saglik bilgi arayisinda olanlarin daha giivenli

hissettiklerini gostermektedir (90, 99, 102, 108).

Internet iizerinden bilgiye erisim, 6zel ya da herhangi bir mekana gereksinim
duyulmamasi, zaman sinir1 olmaksizin 24 saat erisim imkani, evden ve hastanin kendini
tanitmadan siteme erisebilmesi, kendi hastaligina sahip diger ve hatta akran hastalara
ulasabilme imkaninin yiiksekligi gibi tstiinliiklere sahip olabilir (109). Nitekim, Wanless
(2002), tarafindan yapilan bir ¢aligmada; hastalarin %63’l, internetten elde ettikleri
bilginin gereksiz sekilde doktor ziyaretinde bulunmalarinin dniine gegtigini belirtmislerdir

(110). Ancak, bu durum kanser vb. agir ve kronik hastaligi olan bireylerin bazilari {izerinde
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olumsuz sonuglar dogurabilmektedir. Ozellikle tedavi gérmekte olan kanser hastalarinin,
internet tizerinden elde ettikleri dogruluk kontrolleri yapilmamis bilgileri kullanmalarinin;
tedaviyi yarida birakmalarina, farkli tedavi secenekleri uygulamalarina ve hayati zararlar

gormelerine neden oldugu saptanmigtir (111).

Diger bir ¢alismada ise, kanser hastalar1 internet iizerinden elde ettikleri bilgiyi;
%31 oramida etkileyici, %27 oraninda kafa karistirici, % 76 oraninda ise c¢eligkili

bulmuslardir (106).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde, aile hekimligi hizmeti alan 18 ve lizeri yas
grubundaki 1289 hasta birey iizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %98,7’sinin
internetten elde ettikleri saglik bilgilerini anlasilir, % 98,1’inin ise giivenilir buldugu tespit
edilmistir. Ayrica bu ¢alismada, bilginin giivenirlik diizeyi 6lgiitleri olarak; devlet ya da
profesyonel kurumlar tarafindan onanmis olmasimin (%48), giivenilir yazar ya da
kaynaklar tarafindan yazilmis ve destekleniyor olmasinin (%47) ve bilginin
anlagilabilirliginin (%45) etkin unsurlar oldugu saptanmistir. Ayni arastirmada, elde edilen
saglik bilgisinin kontrol edilmesinde ilk sirada %54 ile doktora sorma ya da doktor ile
irdelemenin geldigi, ikinci sirada %48 ile farkli sitelerdeki bilgilerle karsilastirmanin ve
iiclincli sirada ise % 40 ile kitap, dergi, TV ve benzeri internet dis1 geleneksel bilgi

kaynaklarindan kontrol etmenin yer aldig1 belirlenmistir (104).

Tiirkiye’de ise son ii¢ ay i¢inde kisisel amaclarla internete giren bireyler arasinda
saglikla ilgili bilgi arayanlarin oran1 2011 yilinda %54,1 iken 2013 yilinda artarak %59,6
degerine ylikselmistir. Daha genel bir ifadeyle, 2013 yilinda internete giren her 10 kisiden
yaklasik 6’smin saglikla ilgili bilgi almak i¢in interneti kullandig1 tahmin edilmistir. 2013
yil1 itibartyla internet kullanicilarinin internete girme durumlar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Tablo 5’te goriildiigli gibi saglik ile ilgili bilgi arama amaciyla internete girme orani, kir
kesiminde %46,2, kent kesiminde ise %62,4°dir (2). Bu oranlar internetin, diinyada oldugu
gibi iilkemizde de saglik konusunda bilgi paylasimi, hasta bireylerin yamisira saglikli
bireylerin de  bilgilendirilmesi ve  egitilmesi amaciyla  kullanilabilecegini

diistindiirmektedir.
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Tablo-4: Tiirkiye’de 2013 yih Kisisel internet kullanma amaglari (2)

AMACLAR

Online haber, gazete, dergi okuma

Sosyal gruplara katilma

e-posta islemleri

Mal ve hizmetler hakkinda bilgi arama

Saghkla ilgili bilgi arama

Internet iizerinden telofon goriismesi / video goriismesi
Egitim ve kurslarla ilgili bilgi arama

Herhangi bir konu ile ilgili bilgi arama

Toplumsal / Siyasal konular ile ilgili goriis okuma / paylasma
Seyahat / Konaklama ile ilgili hizmetleri kullanma
Internet bankacilig

Haber servis ya da iiriinlerine abone olma

Yazilim indirme

Is arama / bagvuru yapma

Toplumsal / siyasal bir konuda oylamaya katilma

Mal / hizmet satis1

Online egitim alma

Profesyonel bir gruba katilma

Tiirkiye (%)
75.6
73,2
62.5
59.9
59.6
55.1
45.9
32.6
28.7
26.6
24.8
21.3
19.1
12.9
12.8
9.3
8.3
4.2

Kent (%)
76.4
72.1
63.8
62.7
62.4
56.6
47.7
33.8
28.9
27.4
26.8
21.8
20
13.8
13.6
10

9
4.7

Kirsal (%)
71.8
78.3
56.1
46.3
46.2
47.4
37.5
26.2
28
25.5
154
18.7
14.7
8.4
9.1
6
55
1.7

TUIK (2013), Hanehalk: Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmast

2.5.3.c. Online bilgi kaynaklar:

Internet tabanli saglik bilgileri gesitli kaynaklardan alinabilmektedir:

e Organizasyonlarin web siteleri

e Bireysel hekimlerin kendi internet sayfalari

e Saglik bilgilerinin paylasildig1 online destek gruplari

e Saglik avukatlari, saglik calisanlar1 veya bireysel yardim amaglayan kisilerin

bloglar1 (112).

Pew calismasi aramalarin %66’sinin aramalara “Google” veya “Yahoo™ gibi arama

motorlart ile basladigini gdstermistir (108). Internet {izerinden bilgi arama asamalar

incelendiginde, bireylerin biiyikk ¢ogunlugu’nun (%82,5), arama motorlar1 {izerinden

anahtar kelime yazarak aramaya basladigi, %33,7 sinin genel olarak saglikla ilgili olan

sitelerden arama yaptigi, %12.5 gibi diisiik bir oranin ise 6zel saglik sitelerine girerek

bilgiye ulastiklar1 tespit edilmistir (104).
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e %380 kullanict birgok sitede arama yapmaktadir (108). McMullan ve Gallagher’e
gore aramalarin biiyiikk cogunlugu spesifik medikal kondisyonlara iligkindir (113,
114).

e Pew caligmasina gore %49 kullanici spesifik hastalik veya medikal probleme iliskin
aray1s i¢indedir (115).

e Diger aramaya iliskin sebepler arasinda bir medikal tedavi veya prosediir (%41),
ilaglar (%33), alternatif tedaviler (%26) ve depresyon, stress veya mental saglik
sebepleri (%21) yer almaktadir (%21) (115).

Andreassen ve ark Avrupa iilkelerinde diizenledikleri ¢aligmalarinda kullanicilarin
%27’sinin online forumlara veya bireysel yardim gruplarina katildiklarimi ve %30’nin
saglik profesyonelleri ile iletisime gectiklerini gostermistir (90). Pew calismasinda e-
hastalarin  ¢ogunlugunun spesifik bir saglik veya medikal durum hakkinda
yorum/blog/haber grubu okuduklarini gostermistir (115). Lustria’ya gore interaktivite
online igerigi anlamay1 onemli oranda arttirmaktadir (116). Saglik kaynagi amagl internet
kullanim sitelerin glivenilirligini 6nemli bir konu haline getirmektedir. Sillence ve ark ’a

gore saglik ile ilgili web sitelerine giiven belirtegleri olarak (117);

e Sitenin kullanim kolaylig
e Bilinen bir kaynaktan siteye iligkin dneri
e Bir uzman tarafindan siteye iliskin oneri
e Bagimsiz ve tarafsiz oneriler ve 6nerinin sebebi
Bununla birlikte ABD’de iligkin veriler 85 milyon Amerikali’nin online saglik

oOnerilerini kalite indikatorlerini dikkate almaksizin edindiklerini gostermektedir (108).

US Institute of Medicine’in “Health Literacy: A Prescription to End Confusion,
Norman & Skinner” isimli ¢alismasi sinirli egitime sahip olma hastalik yonetiminde daha
az bilgi, daha zayif saglik durumu ve koruyucu servislerin daha az kullanimu ile iligkilidir
(118). Palsdottir bilgi edinmede online bilgi arayisinda deneyim eksikligi ve ne zaman
destege ihtiyact olduklarin1 idrak etme eksikliginin internet kullanim efektivitesini

etkiledigini belirtmistir (119).
2.5.3.d. Saglik profesyonllerinin internet kullanimi

Calismalar saglik ¢alisanlarinin da internet kaynaklarinda saglik ve medikal bilgi
arayislarinin arttigin1 géstermektedir (120-125). Bir yayinda “klinik pratigi internet disinda
higbir seyin esasen degistirmedigi” belirtilmistir (125).
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Bununla birlikte elde edilebilir bilgi yogunlugunun anlami “saglik profesyonelleri
calisma takvimlerinde gilivenle kullanabileceklerinden daha fazla elde edilebilir bilginin
oldugunu kesfetmektedirler” (126). En zor is bilgi yigim igerisinden gerekli olanin
almmasidir (127). Literatiir ayrica aramalar sirasinda en kullanigli, en dogru kaynaklarin

tanimlanmasi ve filtre edilmesine iliskin zorluklar1 gostermektedir (125-127).

Saglik profesyonellerinin  saglik bilgi arayislarina iliskin  davranislarin
degerlendiren karsilastirmali calisma sayist az olmasina karsin hemsireler ve pratisyenler
gibi profesyonelleri igeren kiiciik g¢alismalar mevcuttur (122). Saglik profesyonellerinin
internet kullanim motivasyonlari, aramanin nasil yapildigi, kullanima iliskin engellerin
degerlendirilmesi, kaynagin giivenilirliginin degerlendirilmesi ve bilginin kullaniminin

degerlendirimesine iligkin genel engeller goriilmektedir.

1994-2004 arasinda yer alan 38 c¢alismaya iliskin sistematik bir derlemede
doktorlarin internet kullanimlarinin kendi iilke ortalamalarindan yiiksek oldugunu ve
kullanimlarin email, online dergiler, konferans ve aktiviteler, gelismeler ve profesyonel-

yonetimsel fonksiyonlarina odaklandigini gostermistir (128).

Doktor ve hemsirelerin internet tabanli bilgi aramalarina iliskin baska bir derlemede
1995-2005 yillart arasinda 23 galisma degerlendirilmis, doktorlarin internet bilgisine klinik
bakim, profesyonel gelisim ve hasta bilgisi agisindan ihtiya¢ duydugunu gostermistir(122).
Davies’in derlemesine gore ilk ii¢ bilgi gereksinimi tedevi, tan1 ve ilag terapi ve bilgisidir
(32). Schiavo ABD’deki doktorlarin her gece en az 50 dk hastalik, ilag bilgileri ve daha
diisiik dereceli olanlar arasinda devamli medikal egitim bilgileri {izerinde vakit

harcadiklarini belirtmistir (129).

Prendiville Irlanda’da pediatristler ile gerceklestirdigi calismasinda web-tabanli
pediatrik kaynaklarin kullaniminin (kanit-tabanh klinik pratik, literatiir taramalar1, medikal
resimler, hastalar ve aileler i¢in regete bilgileri) gilinden giline artis gosterdigini

belirtmislerdir (121).

Doktorlar efektif olarak bilgilerini tazelemek ve gelistirmek zorundadirlar. Ancak
calismalar herhangi bir meslekte oldugu gibi bilgi ihtiyaclarinin populasyonlar arasinda

varyasyon gosterdigini ve homojen olmadigini gostermektedir (127).
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De Leo ve ark 381 doktorun ¢ogunlugunun (%92) web aramadan kag¢indiklarini,

WebMD, Pubmed, Medline gibi hedef siteleri tercih ettiklerini gostermistir (124).

Aragtirmacilar  doktorlarin  primer medikal bilgi veri kaynagi olarak
diizenlenmis/sekonder kaynaklar1 kullandiklarini, dortte birinin medikal dergi yayinlarina
erisim saglayan veritabanlarin1 kullandiklarini, az bir kisminin belirli spesifik siteleri
kullandiklarim1 ve kii¢iik bir oraninin medikal web site portallarini kullandiklarini

gostermistir.

Kitchin ve Applegate (2007) Google’1 arastirmislar ve ilk basvurulan yardim
kaynag1 olarak kullanimda daha gen¢ saglik profesyonellerinin artis gosterdigini
belirtmislerdir (130). Prendiville’in ¢aligmasinda pediatristlerin  %88’in web-tabanli
kaynaklarin medikal pratikte temel oldugunu gostermislerdir (121). %57’si ana kaynagi
Pubmed olarak gostermistir (121).

Bir ¢alismada 26 medikal durum arastirilmis, Google aramalar1 15 vakada dogru
tantyr gostermistir. Bundan dolay1 belirgin ve o hastaliga 6zgli semptom ve belirtileri
arama terimi olarak kullanilabilecek olan bazi hastaliklarda ve arayan kisinin bilgi temeline

gore Google aramalarinin daha efektif olacagi belirtilmistir.

Doktorlarin bilgi kaynagi olarak internet tercihleri doktorun uzmanligina ve konu

spesifitesine gore degismektedir (129).

Internetin saglik profesyonelleri tarafindan bilgi edinme kaynag olarak kullanimina

ilgi ve kullanim artisina karsin halen bazi1 engeller mevcuttur:

e Teknoloji eksikleri, zaman kisithiligi, uygun bilgi eksikligi, site cesitliligi, arama
yetenek eksikligi ve sitenin efektivite ve giivenilirliinin degerlendirilmesine iligkin
eksiklikler (121, 122, 129, 128).

e Davies derlemesinde c¢alismalarin tigte ikisinde doktorlarin zaman yetersizligi ve
yarisinda arama deneyim eksikligi belirtilmistir (127).

e Hemgsirelerin arama deneyimlerine iligkin kullanilan arama terimlerinin miktar ve
cesitlilik azhigi, ziyaret edilen site ¢esitliligindeki azlik géze carpmaktadir (131).

e Saghik kaynaklarinin giivenilirligi ve gilincellenmesinin belirlenmesine iligkin

giicliikler (126).
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Internetin varligi ve daha iyi bilgilenmis insanlarin artis1 hasta-hekim iliskisi
iizerine etkileri olan bir durumdur (114,121,128,132,133). Internetten saglik bilgilerine
erisim doktor ve hasta rollerini etkiler ve hastanin pasif alicidan aktif arayict konumuna

gelmesini saglar.

Daha fazla hasta saglik bilgilerini edinecegi doktorlar hakkindaki bilgiyi internetten
edinmektedir. Podichetty ¢alismasinda yer alan doktorlarin %85°ten fazlasi, hastalarinin

internetten yazili dokiimanlar ile bagvurduklarini belirtmistir (123).

2.5.4. Basili Yayin Organlarinda Saghk ile ilgili Haber Icerikleri

Basin ve yaymn organlarinda yer alan saglik haberleri ile toplumun hemen hemen
biitiin kesimlerine ulagilmaktadir. Hangi sosyal, ekonomik ya da meslek grubunda olursa
olsun tip ile dogrudan ilgili meslekler disinda neredeyse tiim insanlar saglikla ilgili
haberleri dikkatle okumakta ve edindikleri bilgilerden ciddi anlamda etkilenmektedirler.
Bu haberler ¢cogu zaman kendilerinin ve ailelerinin sagligi ve saglik sorunlari ile dogrudan
veya dolayli olarak ilgili olmaktadir. Basinda yer alan bu haberler kisilerin saglikli yasam
ya da saglik sorunlari ile miicadelede izleyecekleri yollar: bilingli ya da bilingalt1 sekilde
etkilemektedir. Bu nedenle saglik ile ilgili haberlerde halki dogru bilgilendirmek c¢ok

Onemlidir.

Basin ve yayin organlarinda ¢ikan haberler toplumun saglik alaninda ve yeni
tedaviler hakkinda bilgi edinmesinde oOnemli kaynaklardan biridir. Bilimsel siireli
yayinlarda, otoriteler tarafindan yapilan bilingli ve dogru bilgilendirmeler yaninda halki
saglik ile ilgili davranislarda ¢cok yanlis yonlendirebilecek basili ve sozel yayinlara da

siklikla rastlanmaktadir(132).

Bu durum diinyanin farkli iilkelerinde zaman zaman giindeme getirilmistir. Buna
ragmen kesin, yaygin, uygulanabilir bir kontrol sistemi olusturulamadigi goriilmektedir.
Konu ile ilgili yapilmis ¢aligmalar, yayin organlarinda ¢ikan haberler ile ilgili sorunlarin,
dogru olmayan, eksik ya da yanlis bilgi igerebildiklerini, alint1 yapilan kaynaklardaki
bilgiyi tam olarak igermediklerini, tedavi riskleri veya yan etkileri abarttiklarini ve

sansasyonel haber yapma niteligi tasidiklarini gostermektedir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 28-30 Mayis 1998’de Moskova’da diizenledigi “Saglik

Icin Iletisim” konulu toplantida bu konular gériisiilmiis ve sonug¢ bildirisinde saglik
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muhabirleri i¢in haber yaparken dikkat etmeleri gereken prensipler 9 madde halinde

0zetlenmis ve duyurulmustur. Bu maddelerin igerigine asagida yer verilmistir.

Once zarar verme,

Arastir, dogruyu bul,

Umut verme (6zellikle mucizevi tedaviden bahsetme),
Kendine “bu haberden kim yararlanir” sorusunu sor,

Haber kaynaginin gizliligi ilkesini unutma,

Ozel hayat1 ve acilar1 haber yapma,

Acty1 duygu somiiriisii i¢in asla kullanma,

© 0 N o g bk~ w b

Kararsiz kalirsan haberden vazgeg.

Vereceginiz haberler hasta, sakat ve cocuklara aitse bir kez daha diisiin,

18

16

14

12
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Sekil-9: Basih Yaymnlarda Incelenen haberlerin ana bilim dallarina gore dagilimi

(132)

Yayimlanan haberlerin icerige gore dagilimi sekil-9, dogruluklarinin incelenmesi

Sekil-10’da gosterilmistir. Buna gore haberlerin %51°1 dogru bilgiler igerirken, geriye

kalan %49’ luk boliimii kismen dogru veya yanlis bilgiler igermektedir.

Yayimlanan haberler arasinda kaynak belirtilen haber orani %33 (27/109), igeriginde

hekim veya arastirmaci adi gecen haber oranmi %74 (81/109) olarak hesaplanmustir.
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Incelenen haberlerde kaynak ve hekim/arastirmaci adi gegmeyen haberlerin oram %17’ dir

(19/109) (132).

Yalnis Bilgi Dogru, Yetersiz
Iceren Igerik; Igerik;
%2 %2

Sekil-10: Basih Yayinda Haber Icerigine Gore Dogruluk (132)

Haber igerisinde hekim adi gegen haberlerin %58’inde igerik tibbi agidan dogru
iken, hekim adi gegmeyen haberlerin sadece %32’sinde icerik tibbi agidan dogru olarak
tespit edilmistir. Haber igerisinde hekim adi gegen haberlerin dogruluk orani hekim adi
gecmeyen gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0,018) yiiksek olarak
bulunmustur(132).

Haber icerisinde kaynak belirtilen haberlerin %59’unda igerik tibbi agidan dogru
iken, kaynak belirtilmeyen haberlerin %49’unda igerik tibbi agidan dogru bilgileri i¢erdigi
saptanmigtir. Haber igerisinde kaynak belirtilmesine gore igerigin dogrulugu acisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamuistir (p=0,345) (132).

Icerigi dogru olan haberlerin %611 bashg1 ile tam uyumlu iken, icerigi yanlis veya
kismen dogru olan haberlerin %66’s1 bashig1 ile tam olarak uyumlu bulunmustu. igerigin
dogrulugu ile haber bagliginin uyumu arasinda istatistiksel fark saptanamamistir (p=0,708)
(132).
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3. GEREC-YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci ve Tasarim
Arasgtirma Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesine bagvuran hastalarin saglik arama davranislar
tizerinde medyanin roliiniin ve etkisinin belirlenmesi amaci ile tanimlayici-kesitsel olarak

gerceklestirilmistir.

3.2.Arastirmanin yeri ve zamani
Aragtrma Kahramanmaras Siitcli Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesinde Nisan — Mayis 2016 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir.

3.3.Katihmcilar
Herhangi bir saglik sorunu ile Nisan — Mayis 2016 tarihleri arasinda hastanemize
bagvuran 18 yas iistii hastalardan dahil edilme kriterlerine uyanlar ve calismaya dahil

olmay1 kabul edenler ¢alismaya alinmistir. Bu siire i¢erisinde 192 hastaya ulasilabilmistir.

3.4.Arastirma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri

e Onam alinmasi

e >]8yas

e Tiirk¢e konusma, anlama ve yazma yeterliligi olan

e Anlama yetenegine iliskin herhangi bir ndropsikiyatrik bozuklugu bulunmayan

Cikaridma kriterleri

e Anketlerin doldurulmasi sirasinda veri toplamayi etkileyecek yetersiz cevap
alinmasi

3.5.Verilerin toplanmasi
Verilerin toplanmasinda aragtirmaci tarafindan literatiir bilgisi gézden gecirilerek
hazirlanmig olan anket formu kullanilmistir. Anket sosyo-demografik 6zelliklere
ilisgkin baslangi¢ kisminin ardindan saglik-hastalik kavrami ve vakalarin bu
kavramlar cergevesindeki davraniglarina iligkin sorular ve son olarak vakalarin

saglik arama davraniglarinda kitle iletisim araclarinin rolii ve giivenilirligini
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belirlemeyi amaglayan sorular icermektedir. Anketteki toplam soru sayis1 72 olup
ornegi ekte verilmistir.
3.6.Arastirma Asamalari ve Uygulanmasi
Kahramanmaras Siit¢ii iImam Universitesi T1p Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 21.03.2016 tarih ve 13 sayili karar numarasi ile ¢galigmanin yapilmasinda etik

ve bilimsel acidan sakinca bulunmadigina dair onay alinmistir.

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’ne gesitli saglik sorunlari ile bagvuran hastalar, hastanenin bekleme
salonlarinda karsilanmis, arastirma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilim ig¢in
onamlart sorulmustur. Onam veren hastalara arastirma anketi soru-cevap seklinde
doldurulmustur. Anket doldurma islemi Nisan — Mayis 2016 tarihleri arasinda

gerceklestirilmis, doldurulan anketler bilgisayar ortamina kaydedilmistir.

3.7.Istatistiksel Islemler

Analizde verilerin ortalama, frekans ve standart sapma degeri belirlendi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk
testleri) kullamlarak incelendi. Iki grup karsilastirmada normal dagilim gdsterdigi
belirlenen parametreler arasinda Student t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler
arasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin karsilastirmasinda
Ki-kare, Fischer-exact test kullanildi. Verilerin korelasyon analizinde Pearson korelasyon
testi kullanild:. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi. Istatiksel analizde SPSS

20.0 istatistik paket programi kullanildi.
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4. BULGULAR
4.1.Sosyodemografik Bulgular

Calismamizdaki toplam katilimci sayist 192 olup sosyo-demografik ozelliklere
iliskin bulgular tablo-6’da verilmistir. Buna gore katilimcilarin yas ortalamasi
38.25+13.41, kadin katilimci sayis1 104 (%54.2), erkek katilimci sayisi 88 (%45.8) olup
kadin/erkek orami1 1.18’dir. Katilimeilarin %6314 evli, %27.6’s1 bekardir. %77.1°1 il
merkezinde, %15.6’s1 ilge merkezlerinde, %7.3’1 ise kdylerde ikamet etmektedir. %45.9’u
aktif olarak ¢alismaktadir. %5.2’si emekli, %24’{i evhanimidir. Issiz oram %4.7’dir. Gelir
durumu giderinden fazla olan katilimcilarin oram1 %17.7, az olanlarin oran1 %31.3, esit

olanlarin orani ise %51°dir. Katilimcilarin %97.4 {iniin saglik glivencesi mevcuttur.

Tablo-5: Katilimcilarin Sosyo-demografik Bulgulari

SOSYO-DEMOGRAFIK n (%)
OZELLIK

Cinsiyet

Erkek 88(%45.8)

Kadin 104(%54.2)
Medeni Durum

Evli 121(%63.0)

Bekar 53(%27.6)

Bosanmig/esini kaybetmis 18(%9.4)
Yerlesim Yeri

i1 merkezi 148(%77.1)

Ilge 30(%15.6)

Ko6y-Kasaba 14(%7.3)
Meslek

Emekli 10(%5.2)

Isci 42(%21.9)

Esnaf 8(%4.2)

Ev hanimi 46(%24.0)

Memur 37(%19.3)

Issiz 9(%4.7)

Diger 40(%20.8)
Gelir Durumu

Gelir giderden az 60(%31.3)

Gelir gidere denk 98(%51.0)

Gelir giderden fazla 34(%17.7)
Sosyal Giivence

SGK 179(%93.2)

Yesil kart 8(%4.2)

Sigortam yok 5(%2.6)
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35

Universite; %30,2

30
ise: 0
25 Lise; %24
20 ilkokul; %17,7
1 Ortaokul; %12
Yiiksek Lisans ve tizeri;
10 %8,3
Okur-Yazar DEGIL;
%5,2
5 1 OKur-Yazar ; %2,6
o] =

Sekil-11: Katiimeilarin Egitim Durumlarina iliskin Bulgular

Katilimcilarin %28.6’sinda ortalama siiresi 8.92+6.94 yil olan kronik hastalik oykiisii
mevcuttur (min:1, max:30, medyan:7.5) . Bu kronik hastaliklardan en sik goriileni %24.1
ile Diabetes Mellitus ve %22 ile hipertansiyondur. Tiroid bezine iliskin kronik hastalik

orani %13’tlir. Katilimcilar arasinda madde kullanim oranmi %3 1.3 tiir (sekil-11). Bunlarin

Epilepsi; 1,9
Romatoid Artrit; 1,9

Vaskiiler Hastaliklar; 5,6

Multiple Skleroz; 1,9

Kas Hastaliklari; 1,9

Diabetes Mellitus; 24,1

Renal
Hastalik;
1,9

Panik Atak; 1,9
Kronik Siniizit; 3,7

Kronik Bronsit; 3,7

Sekil-12: Katihmeilarda Kronik Hastaliklarin Dagilim
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4.2.“Saghk” Teriminin Tanimina iliskin Bulgular
Katilmeilarin = “saglik” teriminin tanimina iliskin ifadelerinin dagilimina
bakildiginda %4.2’sinin saglig1 “bedenen iyilik hali”, %16.7’sinin “bedenen ve ruhen iyilik
hali”, %2.6’sinin “zinde olmak™, %]1.6’simnin “ruhen 1yilik hali”, %4.7°sinin “kendi
ihtiyaclarimin  karsilayabilme yetisi”, %4.2’sinin “organlarin fonksiyonlarini yerine
getirebilmesi”, %65.6’sinin “bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” ve

%0.5’nin “genglik ve gilizellik” olarak tanimladig1 goriilmiistir (Sekil-12).

Kendi ihtiyaglarmni F Olig_a nlafl " Bedenen lyilik Hali
Karsilayabilme onksiyoniarint 4%
Yerine Geng ve Giizel
- % Getirebilmesi  Olmak
Ruhen lyilik Hali etirebilmesi Olmal
204 4% 0%

Zinde Olmak
3%

Sekil-13: Katiimcilarin “Saghk” Tamimina fliskin ifadelerinin Dagilin

Katilimeilarin cinsiyet, gelir durumu, medeni halleri, ikamet ettikleri yerler, meslek,
kronik hastalik varligi ve sosyal giivence durumlar ile saglik tanimina iligkin cevaplari
arasinda iliski saptanmamistir (sirasiyla p = 0.251, 0.984, 0.07, 0.495, 0.194, 0.296).
Bununla birlikte egitim diizeyi ile saglik tanisina iliskin verilen cevaplar arasinda anlamli
iligki olup iiniversite mezunlar1 arasinda saglig1 “bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir

iyilik hali” olarak tanimlanma oran1 anlamli oranda yiiksektir (p<0.01).
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4.3 “Saghkta Bozulma” Durumunda Davrams Sekillerine iliskin Bulgular

Tablo-6: Hafif ve ciddi semptomlu “saghkta bozulma” durumlarinda davrams sekilleri

Hafif semptom Ciddi semptom
[FADELER Evet Hayir Fikrim yok Evet Hayir Fikrli(m
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) ny(g’/o)
Kendiliginden iyilesmesi beklenir.  140(72.9)  52(27.1) 00 15(78)  175(9L.1)  2(L.0)
g;ﬁ‘;llfrra aile biiyiiklerine 122(635)  66(34.4) 42.1) 8946.4)  101(526)  2(1.0)
Ilk olarak ASM” ye basvurulur. 133(69.3) 58(30.2) 1(0.5) 55(28.6) 137(71.4)

[lk olarak konunun uzmanina (2. ya
da 3. basamak) basvurulur.
Aktardan alinan bir ilag

51(26.6)  138(71.9) 3(1.6) 172(89.6)  18(9.4)  2(1.0)

Kullanilabilir. 63(32.8) 121(63.0) 8(4.2) 16(8.3) 171(89.1) 5(2.6)
Saglik personeli olmayan fakat bu

soruna ¢oziim buldugu séylenen 45(23.4) 141(73.4) 6(3.1) 12(6.3) 177(92.2) 3(1.6)
kisiye bagvurulabilir.

Eczaneye giderek orada dnerilen

ilag kulanilabilir. 79(41.1) 111(57.8) 2(1.0) 18(9.4) 173(90.1) 1(0.5)
Daha dnce benzer sikayeti olanlarin

kullandigy ilaglardan kullanilabilir. 54(28.1) 132(68.8) 6(3.1) 13(6.8) 176(31.7) 3(1.6)
MEPEC FanleliG R 136(708)  47(245)  9(47)  109(56.8) 76(396)  7(3.6)

arastirilabilir.

Hafif ve ciddi semptomlu saglikta bozulma durumlarinda neler yapilabilecegine
iliskin katilimcilarin cevaplari tablo-7’de verilmistir. Buna gore hafif semptomlu saglikta
bozulma durumlarinda “kendiliginden iyilesmenin beklenmesi” cevabini uygun bulan
katilimc1 orant %72.9’dur. Aym1 durumda “ASM’lere basvurulma” cevabini uygun
bulanlarin oran1 %63.5, “uzman hekime basvurulma” cevabini uygun bulanlarin orani
%26.6, “bitkisel tirlinler ile sifa arama” cevabini uygun bulanlarin oranmi %32.8, “saglik
personeli disinda bu sikayete ¢éziimii olanlara kulak verme” cevabini uygun bulanlarin
orant %?23.4, “eczaneye basvuru” cevabin1 uygun bulanlarin oram1 %41.1, “benzer
sikayetleri olup ila¢ kullanan kisilerin ayni ilaglariin kullanilmasi” cevabini uygun
bulanlarin oran1t %28.1, “medya araglarindan arastiritlmasi” cevabini uygun bulanlarin
orant %70.8’dir. Aymi oranlar saglikta ciddi semptomlu bozukluklarda tabloda

gosterilmistir.

Hafif ve ciddi semptomlu saglikta bozulma durumunda katilimcilarin sorunlarina

iliskin medya araciligr ile bilgi arama sikliklarina iliskin bulgular sekil-14’te 6zetlenmistir.
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Hafif Bozulma

Ciddi Bozulma

Sekil-14: Saghkta Hafif ve Ciddi Bozulma Durumlarinda Medya Araclarindan

Bilgi/Yardim Arama Davramsina iliskin Bulgular

4.4 “Hastahk” Durumunda Davrams Sekillerine fliskin Bulgular

Hafif semptomlu “hastalik” halinde katilimcilarin kendilerine yoneltilen sorulara

cevaplarina iliskin bulgular tablo-8’de verilmistir. Medya araclarindan i¢inde bulunduklari

durumu aragtirma ile ilgili soruya katilimeilarin %40.1°1 bazen olarak yanitlamistir. Bu yol

ile gare aramay1 higbir zaman tercih etmeyenlerin orani1 %29.2” dir (Sekil-15).

Tablo-7: “Hafif semptomlu hastalik” durumlarinda davrams sekilleri

IFADELER ( Hastalandigimizda Hicbir Bazen Sikhikla Her
ne yaparsiz? ) Zaman n (%) n (%) Zaman
: n (%) n (%)
-Oncelikle bir miiddet
kendiliginden iyilesmesini 10(5.2) 68(35.4) 49(25.5) 65(33.9)
beklerim.
-Oncelilkle yakilarima danigirim. 50(26.0) 70(36.5) 40(20.8) 32(16.7)
-Daha 6nce benzer sikayeti
olanlarin kullandig1 ilaglardan 126(65.6) 38(19.8) 23(12.0) 5(2.6)
kullanirim
-Bir eczaneye gidip orada
6nerilen ilaci kullanirim. 114(59.4) 60(31.3) 14(7.3) 42.1)
-Saglik personeli olmayan fakat
bu soruna ¢6ziim buldugu 152(79.2) 35(18.2) 4(2.1) 1(0.5)
sOylenen kisiye bagvururum.
-Aktardan aldigim ilac1
wullantrm. 129(67.2) 55(28.6) 6(3.1) 2(1.0)
LSS R I (i 56(29.2) 77(40.1) 35(18.2) 24(12.5)
aragtiririm.
-Ilk olarak ASM” ye bagvururum. 37(19.3) 84(43.8) 44(22.9) 27(14.1)
-1k olarak konunun uzmanina (2. 46(24.0) 88(45.8) 33(16.7) 26(13.5)

ya da 3. basamak) bagvururum
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Sekil-15: Hafif Semptomlu Hastalik Durumunda Katihmcilarin Medya Araclarini

Kullammlarina iliskin Dagihm

Ciddi semptomlu “hastalik” halinde katilimcilarin kendilerine yoneltilen sorulara

cevaplarina iligkin bulgular tablo-9’da verilmistir.

Tablo-8: “Ciddi semptomlu hastalik” durumlarinda davrams sekilleri

IFADELER ( Hastalandigimzda Hiebir Bazen Sikhkla Her zaman
ne yaparsimz? ) Zaman n (%) n (%) n (%)
n (%)
-Oncelikle bir miiddet
kendiliginden iyilesmesini 130(67.7) 39(20.3) 17(8.9) 6(3.1)
beklerim.
-Oncelilkle yakimlarima danisirim. 75(39.1) 58(30.2) 28(14.6) 31(16.1)
-Daha 6nce benzer sikayeti
olanlarin kullandig1 ilaglardan 164(85.4) 19(9.9) 8(4.2) 1(0.5)
kullanirim
-Bir eczaneye gidip orada
onerilen ilac1 kullanirim. 168(87.5) 20(10.4) 42.1) 0
-Saglik personeli olmayan fakat
bu soruna ¢6ziim buldugu 177(92.2) 13(6.8) 2(1.0) 0
sOylenen kisiye bagvururum.
-Aktardan aldigim ilaci
wullantrim. 174(90.6) 16(8.3) 1(0.5) 1(0.5)
LAz e g [ e 66(34.4) 57(29.7) 39(20.3) 30(15.6)
aragtiririm.
-1k olarak ASM” ye bagvururum. 105(54.7) 54(28.1) 19(9.9) 14(7.3)
-1k olarak konunun uzmanina (2. 6(3.1) 22(11.5) 55(28.6) 109(56.8)

Ya da 3. Basamak) bagvururum

Ciddi semptomlu “hastalik” halinde katilimcilarin medya araglarindan iginde
bulunduklart durumu aragtirma ile ilgili soruya %29.7’si bazen, %20.31 siklikla olarak
yanitlamistir. Higbir zaman bu bu yol ile ¢are aramayi tercih etmeyenlerin oram %34.4” tiir

(Sekil-16).
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Sekil-16: Ciddi Semptomlu Hastalik Durumunda Katihmcilarin Medya Araclarim

Kullamimlarina iliskin Dagihim

4.5.8aghk ile Tlgili Bilgi Edinmek Amaci1 ile Medya Araclarmin Kullammina
Iliskin Bulgular
Saglikla ilgili bilgi edinmek amaci ile katilimcilar arasinda medya araglarinin
kullanim oran1 %93.8 olarak tespit edilmistir. Saglik ile ilgili medya araglarinin
kullaniminda internet %71.4 ile en sik kullanilan ara¢ olarak tespit edilmistir. Televizyon

%27.1, gazete %1.6 oraninda tespit edilmistir (Sekil-17).

Gazete
2%

Sekil-17: Saghk ile Tlgili Bilgi Arama Davramsinda Medya Araclarimin Kullanim
Oranlan

Sosyo-demografik veriler ile medya araciligl ile saglik arama davranisinin
karsilastirilmasina iligkin bulgular tablo-10°da verilmistir. Erkek ve kadinlar arasinda
saglikla ilgili medya araciligi ile bilgi edinme davranisi agisindan farklilik yoktur (p=0.13).

Medeni durum, yerlesim yeri, meslek, ve gelir durumu ile de medya araciligi ile saglik ile
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ilgili bilgi edinme davranig1 arasinda farklilik yoktur (p>0.5). Egitim diizeyi daha yiiksek
olan katilimcilar ile sosyal giivence olarak SGK’l1 olanlar ve sigortasi hi¢ olmayanlarda
yesilkartli olanlara oranla medya aracilii ile saglik bilgileri arama davraniginin anlamh
oranda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p degerleri sirasi ile <0.01 ve 0.012). Kronik
hastalig1 olanlarda medya aracilig: ile saglik bilgileri arama oran1 %89.1, kronik hastalig

olmayanlarda %95’tir ve anlamli farklilik yoktur (p=0.195, Fischer exact test).

Tablo-9: Sosyo-demografik o6zellikler ile Medya Araclarn ile Saghk Arama
Davramsin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

SOSYO-

DEMOGRAFIK OZELLIK Evet n(%) Hayr n(%) P
Cinsiyet
Erkek 80(90.9) 8(9.1) 013
Kadin 100(96.2) 4(3.8) '
Medeni
Evli 112(92.6) 9(7.4)
Bekar 52(98.1) 1(1.9) 0.25*
Bosanmig/Esini Kaybetmis 16(88.9) 2(11.1)
Egitim
Okur-Yazar Degil 5(50) 5(50)
[kogretim 35(90) 4(10) 0.00%
Ortadgretim 67(97.1) 2(2.9) :
Yiiksekogretim 73(98.6) 1(1.4)
Yerlesim
Il Merkezi 141(95.3) 7(4.7)
flge 27(90.0) 3(10.0) 0.13*
Koy-Kasaba 12(85.7) 2(14.3) '
Meslek
Emekli 9(90.0) 1(10.0)
Isci 37(88.1) 5(11.9)
Esnaf 8(100)
Ev Hanimu 42(91.3) 4(8.7) 0.182*
Memur 37(100)
Issiz 8(88.9) (11.2)
Diger 39(97.5) 1(2.5)
Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 53(88.3) 7(11.7)
Gelir Gidere Denk 93(94.9) 5(5.1) 0.06*
Gelir Giderden Fazla 34(100.0)
Sosyal Giivence
SGK 170(95.0) 9(5.0)
Yesil Kart 5(62.5) 3(37.5) 0.012*
Sigortam Yok 5(100.0)

* Fischer exact test, Pearson ki-kare

Saglik arama davranisinda medya araglarindan televizyonun kullanilmas1 kadin
katilimcilarda erkeklerden anlamli yiiksek, internet kullanim oranlar1 ise benzerdir.
(Fischer exact test, p=0.004). Bekar/dul ve evli katilimcilar ile medya araglarinin saglik

bilgi arama davranigi agisindan kullanim oranlar1 birbirine benzerdir (p=0.18). Orta ve
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yiiksekogretime sahip katilimcilarda bilgi arama araci olarak internet kullanimi, ilkgretim
ve okur yazar olmayanlarda ise televizyon kullanimi anlamli oranda yiiksektir (p=0.00). Il
ve il¢e merkezlerinde yasayan katilimcilarda internet kullamimi, kirsal alanlarda
yasayanlarda ise televizyonun saglik arama davranisinda kullaniminin anlamli daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0.001). Herhangi bir diizenli meslek hayati olmayanlarda
televizyonun saglik ile ilgili bilgi arama davranisinda daha sik kullanildigir goriilmiistiir
(p=0.017). Gelir durumu gider durumuna denk veya fazla olan katilimcilarda internet
kullanim1 gelir durumu gider durumundan az olanlardan anlamli oranda daha yiiksektir
(p=0.01). Sosyal giivence olarak SGK olanlarda ve saglik sigortasi olmayanlarda internet

kullanimi yesilkart1 olan katilimcilardan anlamli oranda yiiksektir (0.016) (tablo-11).

Tablo-10: Sosyo-demografik Ozellikler ile Saghk Arama Davramsinda Medya

Araclar Cesitlerinin Kullaniminin Karsilastirilmasi

SOSYO- TV Gazete Internet

DEMOGRAFIK OZELLIK n(%) n(%) n(%) P

Cinsiyet

Erkek 15(18.8) 3(3.8) 62(77.5) 0.004%

Kadin 37(37.0) 0(-) 63(63) ’
Medeni

Evli 40(33.1) 2(1.7) 79(65.3)

Bekar/Dul 12(18) 1(1.4) 55(81) 0.18*
Egitim

Okur-Yazar Degil 5(50.0) 0 5(50.0)

Tlkdgretim 24(68.5) 0 11(31.4)

Ortadgretim 21(31.3) 2(3) 44(65.6)

Yiiksekogretim 2(2.7) 1(1.36) 70(96) 0.000
Yerlesim

Il Merkezi 33(22.3) 2(1.4) 113(76.4)

flge 9(30.0) 0 21(70.0) 0.000

Koy-Kasaba 10(71.4) 1(7.1) 3(21.4) '
Meslek

Caligan 16(19.5) 1(1.2) 65 (79.2) 0.017*

Calismayan 36(36.7) 2(2) 60 (61.2) )
Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 26(49) 1(1.9) 26(49)

Gelir Gidere Denk 21(22.5) 2(2.1) 70(75.2) 0.01

Gelir Giderden Fazla 5(14.7) 0 29(85.3) '
Sosyal Giivence

SGK 46(25.7) 3(1.7) 130(72.6)

Yesil Kart 5(62.5) 0 3(37.5) 0.016*

Sigortam Yok 1(20.0) 0 4(80.0) )

Medya araglari ile saglik arama davranisinda aranan igerige iliskin bulgular sekil-
16’da verilmistir. Hastaliklar ile ilgili genel bilgi arama oram1 %89.1, tedavi yontem ve
secenekleri hakkinda bilgi arama oran1 %76, beslenme ve diyet ile ilgili bilgi arama orani

%59.9, muayene Oncesi hastalik ile ilgili bilgi arama oranm1 %49, alternatif/tamamlayici tip
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ile ilgili genel bilgi arama oran1 %33.3 olarak bulunmustur. Muayene oncesi hastane ve
doktor se¢imi i¢in medya araglarinin kullanim orani1 %40.6’dir. Online olarak uzmanlardan

hastalik/saglik ile ilgili bilgi arama orani ise %14.1 olarak tespit edilmistir (Sekil-18).
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Sekil-18: Medya araglari ile saghk arama davramisinda aranan icerige iliskin

bulgular

4.6.Saghk Arama Davramsinda Medya Araci Olarak Televizyonun Roliine iliskin
Bulgular
Televizyonda saglik ile ilgili programlarin izlenme oran1 %79.2°dir. Bu programlari
izleyen katilimeilarin %7.1°1 diizenli takip ettiklerini, %50.7’si denk geldikgce izlediklerini,
%42.1’1 ise kendileri i¢in dikkat c¢ekici olmasi durumunda takip ettiklerini
belirtmiglerdir(sekil-19). Televizyonda yer alan saglik programlarina tam olarak giiven

oran1 %18.2, kismen giiven orani ise %66.1 olarak tespit edilmistir.

Evli katilimcilarda televizyon araciligi ile saglik bilgileri arama sikligr %82.1,
bekar/dul katilimcilarda ise %70.6’dir (p=0.071). Evli katilimcilarda bu programlarin
diizenli takip oran1 9%9.8, ara sira izlenme oran1 %51.1, dikkat ¢ekici oldukga izlenme orani
%39.1°dir. Bekar/dul katilimcilarda ayni oranlar sirast ile %2.1, %50 ve %47.9°dur
(p=0.21). Evli katilimcilarin %20.7°si bu programlara tam giiven duyarken, %64.1°1
kismen glivenmekte, %15.2’si ise giivenmemektedir. Bekar/dul katilimcilarda ayni oranlar

%12.2, %12.2 ve %75.5°tir (p=0.353).
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%50,7

%7,1

Diizenli Takip Denk Geldikge Takip Dikkat Cekici Oldukga Takip

Sekil-19: Televizyonda Saglk ile lgili Programlarimin Takip Oram ve Sikhg

Kadin katilimeilarda televizyondan saglik ile ilgili programlarin takip oraninin

erkeklere oranla daha fazla oldugu (p=0.03, Ki-kare) ve televizyondaki bu saglik ile ilgili

bilgilere giiven oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.018 Fischer exact test).

Izlenme sikliklig1 agisindan erkek ve kadin katilimeilar arasinda farklilik yoktur (p=0.152,

ki-kare) (Sekil-20).
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Sekil-20: Erkek ve Kadin Katilimcilarin Televizyon araciig ile Saghk ile Ilgili Bilgi
Arama Davranislan
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Okur-yazar olmayan ve ilkdgretim mezunu olan katilimcilarda televizyon ile saglik
programlarin1 takip sikligi anlamli oranda daha yiiksektir (p=0.018, fischer). Orta ve
yiiksekdgretimi olan katilimcilarda dikkat ¢ekici bilgi olmast durumunda bu programlarin
takibi anlamli yiiksektir (p=0.03, fischer). Yine okur-yazar olmayanlarda ve ilkdgretim

mezunu olanlarda bu programlara olan giiven oran1 anlamli yiiksektir (p=0.00, fischer).

Il merkezinde ikamet eden katilimcilarin televizyon araciligi ile saglk
programlarini takip oram %75.2, ilge merkezlerinde ikamet edenlerde %85.2 ve kdylerde
ikamet edenlerde %91.7°dir. ikamet edilen yer ile bu programlarin takip oranlar1 birbirine
benzer tespit edilmistir (p=0.3535, fischer). Ek olarak bu programlarin takip sikliklar ve bu
programlara olan gliven durumu da ikamet edilen yer agisindan benzerdir (sirast ile p=1,

p=0.084).

Aktif olarak ¢alisan katilimcilarda saglikla ilgili televizyon programlarinin takip
orani %73.2, calismayanlarda %81.6’dir (p=0.174, ki-kare). Calisanlarda bu programlarin
diizenli takip oran1 %3.3, ara sira takip oran1 %56.7, dikkat ¢ekici oldugunda izlem durumu
%40’ tir. Caligsmayanlarda bu oranlar sirasi ile %10, %46.3 ve %43.8°dir (p=0.277, fischer).
Aktif calisanlarin bu programlara tam giiven orani1 %9.8, kismen giiven oram1 %77,
giivensizlik orant %13.1°dir. Bu oranlar caligmayanlarda %23.8, %61.3 ve %]15’tir

(p=0.077, ki-kare).

Gelir durumu gider durumundan iyi olanlar, kotii olanlar ve denk olanlar arasinda
televizyondan saglik haberlerinin takibi ve takip sikliklar1 birbirine benzerdir (sirasi ile
p=0.283 ki-kare, p=0.975 fischer). Bununla birlikte kismen giiven durumu geliri az
olanlarda daha az iken, geliri fazla olanlarda tam giiven durumu daha fazladir (p=0.01,

fischer).

SGK giivencesi, yesilkart gilivencesi olanlar ve saglik giivencesi olmayan
katilimcilar arasinda televizyonda saglik programlarinin takip orani, takip siklig1 ve bu

programlara giiven durumlar1 agisindan anlamli fark yoktur (sirast ile p=0.332 fischer /

p=1, fischer / p=0.390 fischer).

Kronik hastalig1 olanlarda televizyonda yer alan saglik programlarini takip orani

kronik hastalig1 olmayanlara oranla anlaml yiiksektir (p=0.049).
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4.7.Saghk Arama Davramisinda Medya Araci Olarak Basih Yayin Organlarinin
Roliine iliskin Bulgular
Gazetelerde saglik ile ilgili yazilarin okunma orant %350.6, dergilerde %51°dir.
Gazetelerde bu yazilar1 okuyan katilimecilarin %2.2°si diizenli takip ettiklerini, %59.8’1
denk geldikce takip ettiklerini, %38’1 ise kendileri i¢in dikkat ¢ekici olmasi durumunda
takip ettiklerini belirtmislerdir. Dergilerde bu oranlar siras1 ile %1, %59.2, %39.8’dir.
Gazetelerde saglik igerikli yazilara tam giiven oranit %10.9, kismen giiven oram1 %77.2
iken giivensizlik orant %12 iken ayni oranlar dergiler icin sirast ile %16.3, %75.5 ve

%8.2°dir (Sekil-21).
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Duzenli Takip Denk Geldik¢e Takip Dikkat Cekici Oldukca Takip
B —
%l I l S~
Diizenli Takip Denk Geldikge Takip Dikkat Cekici Oldukea Takip

Sekil-21: Basih Yayin Organlarinda Saghk ile Ilgili Yazilarin Takip Oram ve Sikhg
(A): Gazetelerde (B): Dergilerde

Kadinlarda gazetelerde yer alan saghk ile ilgili haberleri takip orani %45,
erkeklerde %57.5’tir ve anlamli farklilik yoktur (p=0.096). Dergilerde de kadin ve erkekler
arasinda saglik ile ilgili haberleri takip oranlar1 benzer bulunmustur (kadinlar %57,

erkekler %51.3, p=0.441).

Evli katilimcilarda gazetelerde yer alan saglik ile ilgili haberleri takip oram %48.2,

bekar katilimeilarda %51.9 ve bosanmis/esini kaybetmis katilimcilarda %62.5 olup anlaml
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farklilik yoktur (p=0.549). Dergilerde ayn1 oranlar sirasi ile %50, 63.5 ve %56.3 olup yine
anlaml fark gorilmemistir (p=0.270).

[lkdgretim mezunlarinda gazetelerde yer alan saglikla ilgili haberleri takip orani
%22.9, ortadgretim mezunlarinda %53.7 ve yiiksekogretim mezunlarinda %64.4 tiir.
Ortadgretim ve yiiksekdgretim mezunlarinda gazetelerden saglik ile ilgili haberleri takip
oranlari okuma-yazmasi olmayanlara ve ilkogretim mezunu olanlara gore anlamli oranda
yiiksektir (p=0.000, fischer exact test). Dergilerde bu yazilar1 takip oranlarn ilkogretim
mezunlarinda %20, ortadgretim mezunlarinda %53.7, yiliksekdgretim mezunlarinda
%75.3’tlir. Yine yliksekdgretim ve ortadgretim mezunlarinda saglik ile ilgili haberleri
dergilerden takip oranlar1 okuma-yazmasi olmayanlara ve ilkdgretim mezunu olanlara gore

anlamli oranda yiiksektir (p=0.000, fischer exact test).

Il merkezinde ikamet edenlerde gazetelerde yer alan saglik ile ilgili haberleri takip
orant %57.4, ilce merkezlerinde ikamet edenlerde %33.3 ve kirsal alanlarda ikamet
edenlerde %8.3’tiir. 1l ve ilge merkezlerinde ikamet edenlerde bu haberleri gazetelerden
takip orani kirsal kesimlere oranla ileri derecede anlamli yiiksektir (p=0.000, fischer exact
test). Dergiler i¢in ayni oranlar sirasi ile %59.6, %51.9 ve %0°dir. Benzer sekilde dergiler
icin de il ve ilge merkezlerinde ikamet edenlerde bu haberleri gazetelerden takip orani

kirsal kesimlere oranla ileri derecede anlamli yiiksektir (p=0.000, fischer exact test).

Aktif olarak calisan katilimcilarda gazetelerde yer alan saglik ile ilgili haberleri
takip oran1 %58.5, ¢alismayanlarda ise %43.9’dur. Aktif c¢alisanlarda bu haberleri takip
orani ¢alismayanlara oranla anlamli oranda yiiksektir (p=0.05). Aktif calisanlar arasinda
en yiiksek oran %62.2 ile devlet memurlarinda, daha sonra %59.5 ile is¢ilerde ve %37.5 ile
esnaflarda goriilmiistiir. Caligmayanlarda ise en yliksek oran %44.4 ile emekli
katilimcilarda goriilmiistiir. Aktif olarak g¢alisanlarda dergilerde yer alan aglik ile ilgili
haberleri takip orami %62.2, calismayanlarda ise %48’dir anlamli farklilik yoktur
(p=0.056). Aktif ¢alisanlarda dergilerden saglik ile ilgili haberleri takip orani en yiiksek

olarak %70.3 ile devlet memurlarinda goriilmiistiir.

Geliri az olanlarda gazetelerde yer alan saglik ile ilgili haberleri takip oran1 %39.6,
geliri fazla olanlarda %44.1 ve gelir gider dengesi esit olanlarda %59.1 olup aralarinda
anlamli fark g6zlenmistir. (p=0.053). Ayn1 oranlar dergiler igin sirasi ile %45.3, %47.1 ve
%62.4’tiir ve benzer sekilde anlamli farklilik yoktur (p=0.087).
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Sosyal giivence olarak SGK bulunan katilimcilarda gazetelerde yer alan saglik ile
ilgili haberleri takip oran1 %51.2, yesilkart olan katilimcilarda ve gilivencesi olmayanlarda
%40 olup anlaml fark goriilmemistir (p=0.698, fischer exact test). Dergiler i¢cin ayni
oranlar sirasi ile %55.3, %20 ve %60 olup anlamli fark yoktur (p=0.365).

Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlar arasinda basili yaymn organlarinda yer alan
saglik programlarini takip oranmi arasinda anlamli farklilik yoktur. (p degerleri sirasi ile

gazete i¢in 0.353, gazete igin 0.216 ).

4.8.Saghk Arama Davramsinda Medya Araci Olarak Internetin Roliine Iliskin

Bulgular

Evlerinde veya kisisel cihazlarinda internet erisimi olan katilimcilarin orani %83.3,
internetten saglik ile ilgili haberlerin takip orani %70.8, bu haberlere tam giiven orani

%15.3, kismen giliven oran1 %81, glivensizlik oran1 %3.6’dir.

Erkeklerde internet lizerinden saglik arama davraniginin kadinlara oranla daha sik
oldugu goriilmiistiir (erkekler %83.8, kadinlar %69, p=0.022). Esini kaybetmis/bosanmis
olan katilimcilarda evli olanlara oranla internet iizerinden saglik arama davranisinin
kadinlara oranla daha sik oldugu goriilmistiir (bekarlar %85.3, evliler %69.6, p=0.018).
Yiiksekogretim mezunu olanlarda diger katilimcilara oranla, ortadgretim mezunu olanlarda
da ilkdgretim mezunu olanlar ve okuma-yazmasi olmayanlara oranla internet iizerinden
saglik arama davranisinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0.000, fischer exact test). il
ve il¢e merkezlerinde ikamet edenlerde kirsal kesime gore internet iizerinden saglik arama
davranisi anlamli oranda yiiksektir (p=0.000, fischer exact test). Gelir diizeyi fazla
olanlarda da geliri az ve denk olanlara oranla internet {izerinden saglik arama davranisi
anlamli oranda yiiksektir(p=0.008). Saglik giivencesi olmayanlarda SGK ve yesilkarti
olanlara oranla internet iizerinden saglilk arama davranisi anlamli  oranda
yiiksektir(p=0.007, fischer exact test). Kronik hastaligi olmayanlarda kronik hastaliklari
olanlara oranla internet iizerinden saglik arama davranisi anlamli oranda yiiksektir
(p=0.002).

Tablo-11: internetten Saghk Bilgisi Arama Nedenlerine Iliskin Bulgular
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IFADELER
(Internetten saghk bilgisi arastirma nedeni)
n=136(70.8) %29.2 kisi cevaplamamug

Yanit Yok
n(%)

Katiliyorum
n(%)

Bilmiyorum/
Fikrim yok
n(%)
Katilmiyorum
n(%)

Bilgiye erismenin daha kolay olmasi

Bilgiye erismenin daha ucuz olmast

Bilgiye daha kisa siirede ulagsma

Ayni1 sorunu paylasan kisilerle iletisim kurabilme
Cekinilen konularda arastirma yapabilme
Ulasilan bilgi ¢esidinin ve miktarinin fazla olmasi
Alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olabilme

Ayni1 sorunu paylasan kisilerin tecriibelerinden
faydalanabilme

56 (29.2)
56 (29.2)
56 (29.2)

56 (29.2)
56 (29.2)
56 (29.2)
56 (29.2)

56 (29.2)

131(68.2)
107(55.7)

132(68.8)
70(36.5)
117(60.9)
116(60.4)

98(51.0)

97(50.5)

3(1.6) 2(1.0)
4(21)  25(13.0)
4(2.1) - (0)
28(146  38(19.8)
5(2.6)  14(7.3)
6(3.1)  14(7.3)

13(6.8)  25(13.0)

12(6.3)  27(14.1)

Internetten saglik bilgisi arama nedeni ile ilgili sorulara 56 katilimci (%29.2)

internet baglantis1 olmadig1 i¢in ya da internetten saglik bilgisi aramadigl i¢in yanit

vermemistir. Yanit verenler arasinda internetten saglik bilgisi arama nedenleri arasinda

katilimcilara sunulan siklarda en yiiksek oranda katilim gdéren maddelerin sirasi ile kisa

stirede erisim, kolay erisilebilirlik, ¢ekinilen konularda arastirmaya imkan saglamasi,

ulagilabilen bilgi miktar ve ¢esidinin fazlalilig1 oldugu goriilmustiir (tablo-12, sekil-22).

Internetten saglik ile ilgili bilgi ararken web sitelerinin segimine iliskin bulgular

tablo-13’te verilmistir. Yanit verenler arasinda internetten saglik bilgisi arama sirasinda

tercih edilen web sitelerine iliskin sorularda saglik personeli tavsiyesi olan siteler, arama

motoru vasitast ile bulunan siteler 6n planda olarak goriilmiistiir. Daha sonra forum

sitelerinin yonlendirmeleri ve yakin ¢evre tavsiyelerinin geldigi goriilmiistiir.
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Tecriibe paylagim
Alternatif tedaviler
Fazla bilgi ve ¢esidi
Cekinilen konular
Ortak iletisim

Huzl erisim

Ucuz erisim

Kolay erisim

0 20 40 60 80 100 120

B Katiliyorum Bilmiyorum ®Katilmiyorum B Yanit Yok

Sekil-22: Internetten Saghk Bilgisi Arama Nedenlerine iliskin Bulgular

Tablo-12: internetten Saghk Bilgisi Arama Sirasinda Tercih Edilen Web Sitelerine

Tliskin Bulgular
_ IFADELER
(Internetten saghk bilgisi ararken web sitesi tercihi) v g F= 3 g
n=136(70.8) %29.2 kisi cevaplamamis % S §§ § ; S S S
E =t £ fg°% E®
X m W v
Arama motoruna yazildiginda ekrana gelen siralama 56 (29.2) 85(44.3) 18(9.4)  33(17.2)
Saglik personeli tavsiyesi 56 (29.2) 86(44.8) 23(12.0) 27(14.1)
Yakinlarimin tavsiyesi 56 (29.2) 62(32.3) 31(16.1) 43(22.4)
Farkli bir amagla internette gezinirken karsilasilan 56 (29.2) 21(10.9) 19(9.9) 96(50.0)
reklamlar
Forumlar 56 (29.2)  66(34.4) 24(12.5) 46(24.0)

Internet destek gruplari 56 (29.2) 50(26.0) 37(19.3) 49(25.5)

4.9.Medya Araclarina Olan Giiven Durumu
Saglik arama davraniginda kullanilan medya araglarina giiven durumuna iliskin
sorulara kars1t katilimcilarin yanit dagilimlart sekil-21°de verilmistir. Katilimcilarin en
yliksek oranda katilim gosterdikleri giiven durumu belirteci “bilgi veren kisi/kislerin kimlik
ve linvan bilgilerinin olmast™ gerekliligi olarak saptanmustir. Bilgide “kaynak gerekliligi”,
“bilgi veren sitenin ticari amag icermemesi gerekliligi” diger yiiksek katilim goriilen giiven
belirtegleri olarak tespit edilmistir. Sadece medyada yer aliyor olmasinin o bilginin

giivenilir olmasi gerektigini diisiinen katilimci oran1 %7.8°dir (Sekil-23).
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Doktorlarin dnerdigi bilgi ile uyumlu olmali
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Sekil-23: Medyada Yer Alan Saghk ile ilgili Bilgilere Giiven Durumuna iligkin
Kriterler

Medyada yer alan tedavi yoOntemlerinin uygulanmasina iliskin katilimcilarin
diistincelerine ait bulgular sekil-24’te verilmistir. Medyadan 6grenilen alternatif tedaviyi
doktorlarinin tedavisinin yerine kesin olarak kullanmayi diisiinenlerin oran1 %3.6’dir. Bu
tedaviyi doktorlarina kesin olarak danismayi uygun bulanlarin orani ise %34.9’dur. Kesin
olarak sorgusuz uygulama ve yakinlarina tavsiye etmeyi diisiinen katilimcilarin orani ise

sirasiyla %3.1 ve 2.6 dur.

Doktorumun uyguladig: tedavi yerine denerim

Yakinlarima tavsiye ederim

Doktora danigirim

Sorgusuz uygularim

e
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® Her Zaman Siklikla = Bazen ™ Higbir zaman

Sekil-24: Medyada Yer Alan Alternatif Tedavi Yontemlerinin Uygulanmasina iligkin
Bulgular
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5. TARTISMA

Caligmamizda gerek yazili, gerekse basili ve gorsel medyada saglik arama
davramisina iliskin bulgular elde edilmistir. Ozellikle giiniimiizde teknolojik gelismelere
paralel hasta ve saglikli bireylerin medya araciligi ile saglik ile ilgili bilgilere ulagsmasinin
kolaylastigi, sorunlarmma ve sorularina iliskin cevaplari bu araclar ile edinebildigi
goriilmektedir. Bu baglamda daha iyi bir toplumsal saglik ve bilgi paylasimi i¢in bu medya
araclarina 1iliskin altyapilarin gelistirilmesi, dogru, nitelikli, kanita dayal1 bilgilerin
yayginlastirilmasi, ticari kaygi igeren, icerigi yanlhs/eksik bilgilerin engellenmesi biiyiik

Onem tagimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) 2008 sonu itibari ile erigkin niifusta
internet kullanim orani1 %74, ortalama internet lizerinden saglik ve medikal konularda
arastirma oram1 %61°dir. 2013 yili itibariyla bu oranlar %85 ve %72 olarak tespit
edilmistir (88,89). Avrupa’da Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yedi iilke ile diizenledigi
calismasinda bu oran %71 olarak tespit edilmistir (90). Tirkiye’de ise kisisel amaglarla
internete giren bireyler arasinda saglikla ilgili bilgi arayanlarin oran1 2011 yilinda %54.1
iken 2013 yilinda artarak 9%59.6 degerine yiikselmistir. Daha genel bir ifadeyle, 2013
yilinda internete giren her 10 kisiden yaklasik altisinin saglikla ilgili bilgi almak igin
interneti kullandig1 tahmin edilmistir. Saglik ile ilgili bilgi arama amaciyla internete girme
orani kirsal kesimlerde %46.2, kent kesiminde ise %62.4’dir (2). Calismamizda evlerinde
veya kisisel cihazlarinda internet erisimi olan katilimeilarin oran1 %83.3 olarak tespit
edilmis olup bu oran ABD’de 2013 yili itibari ile elde edilen veriler ile benzer
goziikmekte, bu da tilkemizde ve bolgemizde internet erisiminin yiiksek oranlara ulastigini
gostermektedir. Internetten saglik ile ilgili haberlerin takip oran1 %70.8 olarak tespit
edilmistir. Bu bulgumuz da Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013 yil1 Tiirkiye geneli iginde
diizenledigi arastirmasina uygunluk gostermektedir (2). Diger yandan calismamizda hafif
semptomlu hastalik durumunda medya araclarindan i¢inde bulunduklari durumu arastirma
ile ilgili soruya katilimcilarin %40.1°1 bazen, %18.2’si siklikla, %12.5’1 ise her zaman
olarak yanitlamistir. Bu yol ile care aramayr hi¢bir zaman tercih etmeyenlerin orani
%29.2°dir. Ciddi semptomlu “hastalik” halinde ise katilimcilarin medya araglarindan
icinde bulunduklari durumu arastirma ile ilgili soruya %29.7’s1 bazen, %20.31 siklikla,
%15.6’s1 ise her zaman olarak yanitlamistir. Bu yol ile ¢are aramayi hi¢bir zaman tercih

etmeyenlerin oran1 %34.4’tiir. Hafif semptomlu hastalik ile ciddi semptomlu hastalikta
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medya araclarindan durumu arastirma oranlari birbirine yakin olmakla birlikte hafif
semptomlu hastaliklarda oran, ciddi semptomlu hastaliklara gore bir miktar daha yiiksek
cikmistir. Aradaki bu farkin, kisilerin ciddi semptomlarla karsilastiginda medya
araglarindan durumu arastirmanmin vakit kaybi olacagimi diisliniip, hemen bir saglik
kurulusuna bagvurmanin gerektigini diisiinmeleri nedeniyle olustugunu 6ngérmekteyiz. EK
olarak bir diger bulgumuz saglik ile ilgili medya arag¢larinin kullaniminda internet %71.4
ile en sik kullanilan ara¢ oldugudur. Televizyon %27.1, gazete %1.6 oraninda bu amacla
kullanilan araglar olarak tespit edilmistir. Kent merkezinden kirsal kesime dogru gidildikge
saglik arama davranisinda medya araclarindan “internet” in yerini “tv’ nin aldigini
gormekteyiz. Bunun egitim diizeyi, sosyoekonomik diizey, maddi imkanlar gibi faktorlerle

ilgili oldugu agiktir.

Calismamizda il merkezinde internet erisimi %87.9, saglik ile ilgili bilgi edinme
amaci ile internet kullanma oram1 %81.6’dir. Ayni oranlar ilge merkezlerinde %85.2,
%74.1; kirsal kesimlerde ise % 25 ve %8.3’tiir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2013
calismasina gore kent merkezlerinde saglik ile ilgili internet kullanim oramimizin daha
yiiksek, kirsal kesimlerde ise daha diisiik oldugu gorilmiistiir (2). Calismalar arasinda
gegen siirenin ve ¢aligmamizin daha lokalize bir ¢aligma olmasindan dolayr bu sonuglar
izerindeki farklara neden olabilecegi agiktir. Yirmibesoglu ve ark (2005) kanser tanisi
almis hastalarin ve birinci-derece yakinlarinin, kanser ile iliskili bilgi edinmek amaci ile
interneti kullanim sikliklarmin ve internet kullanimini belirleyen etkenlerin ortaya
konulmasi amaci ile diizenledikleri ¢alismalarinda hastalarin ve birinci-derece yakinlarinin
135’inin (%52.7) evinde, 71’inin (%27.7) ise isyerinde ulasabilecegi internet erisimlerinin

oldugu gosterilmistir (133).

Ingiltere’de, internetten saglik bilgisi edinen 3209 birey ile yapilan birarastirmada,
ist sosyo-ekonomik gruba ait bireylerin alt sosyo-ekonomik gruba ait bireylere gére daha
fazla saglik bilgisi aramakta oldugu belirlenmistir (91). Bizim c¢alismamizda
yiiksekdgretim mezunu olanlarda diger katilimcilara oranla, ortadgretim mezunu olanlarda
da ilkdgretim mezunu olanlar ve okuma-yazmasi olmayanlara oranla internet {izerinden
saglik arama davraniginin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.001). Gelir diizeyi fazla
olanlarda da geliri az ve denk oranlara oranla internet {izerinden saglik arama davranisi
anlamli oranda yiiksek olarak tespit edilmistir (p=0.008). Bu bulgularimiz daha yiiksek

egitim ve gelir diizeyi ile internet lizerinden saglik arama davranisina iliskin sikligin artis
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gosterdigi Ingiltere’de diizenlenen calismanmn sonuglari ile Ortiismektedir. Wangberg
(2008) ve Kummervold (2008) da saglik ile ilgili bilgi edinme amaci ile internet
kullananlarin daha egitimli olduklari, daha fazla ekonomik gelire sahip olduklart ve ev ve
is ortaminda daha hizli internet erisimine sahip olduklarini belirtmistir (97,98). Son olarak
sonuclarimiz Yirmibesoglu ve ark (2005) lise ve lizeri egitim durumunda, il merkezinde
ikamet edenlerde, aktif calisanlarda kanser ile iliskili bilgi edinmek amac1 ile daha fazla

arama davranisi bulundugunu gosterdikleri ¢alisma ile ortiismektedir (133).

Atkinson (2009), Fox (2009), Eysenbach (2008) kadinlarin erkeklere oranla daha
fazla saglik bilgisi arama davraniginda bulunduklarini  gostermiglerdir  (94-96).
Calismamizda ise gazete ve dergi gibi basili yaymn organlarindan saglik arama davranisi
kadin ver erkekler arasinda benzer bulunmustur (p=0.096, p=0.441). Calismamizda erkek
ve kadinlar arasinda saglikla ilgili medya araciligi ile bilgi edinme davranisi agisindan
farklilik yoktur (p=0.13). Ancak bu ii¢ ¢alismanin aksine bizim ¢alismamizda erkeklerin bu
amagla internet kullanim oranlarinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p=0.022). Bu farklilikta caligmalarin gergeklestirildigi cografi bolgeler arasindaki sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, egitimsel faktorlerin etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Ek
olarak bu bulgumuz Tiirkiye’de gerceklestirilmis bir bagka galisma olan Yirmibesoglu ve
ark (2005)’mnin erkeklerde kanser ile iliskili bilgi edinmek amaci ile daha fazla arama

davranigt bulundugunu goésterdikleri ¢alisma ile benzerdir (133).

Kisilerin saglik durumu, internet kaynaklarinin bu amagla kullanimi {izerine
etkilidir. Andreassen ve ark kronik hastalik tanisit veya oziirliilik durumlarinin ve saglk
kuruluglarina yiiksek bagvuru oranlarinin saglik tabanli internet kullanim oranlarini
arttirdigin1 belirtmislerdir (96). Bu bulgu Ybarra ve Suman (Digital Future Year 4; 2010)
tarafindan desteklenmistir (101). Amerika’da yasayan HIV (+) vakalarin dortte {i¢iiniin
internette bulunduklari siirenin en azindan yarisinda saglik bilgileri arayisinda bulunduklari
gosterilmistir (103). Calismamizda hipertansiyon, Diabetes Mellitus, tiroid hastaliklari,
romatizmal ve noro-psikiyatrik hastaliklar gibi kronik hastalig1 olan katilimcilar ile kronik
bir rahatsizlik durumu olmayan katilimcilar arasinda medya araciligr ile saglik bilgileri
arama oranlart literatiirdeki c¢alismalara zit olarak anlamli farklilik gdéstermemistir
(p=0.195). Caligmamizdaki bu farkliligin yasanilan yer, egitim diizeyi, gelir diizeyi gibi
karistirict faktodrlerden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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DSO “eHealth” ¢alismasinda medikal amach internet kullanicilarnin %29’ nun
doktora goriinme ihtiyaci olup olmadigina karar vermek i¢in bu yolu sectikleri ve bunlarin
dortte birinin doktor ile randevu arayisinda bulunduklari belirtilmistir (99). “Pew Internet
Project” calismasinda yeni tani almig hastalarin %59’nun doktorlara sorular sormak ve
ikinci bir goriis almay1 hedeflediklerini belirtmektedir (100). Caligmamizda katilimcilarin
medya araciligi ile saglik arama davranislarina iliskin amaglar arasinda en sik sebep olarak
“hastaliklar ile ilgili genel bilgi arama” oldugu goriilmiistiir. Tedavi yontem ve segenekleri
hakkinda bilgi arama, beslenme ve diyet ile ilgili bilgi arama, muayene oncesi hastalik ile
ilgili bilgi arama diger 6nemli nedenler arasinda gorilmistiir. Ybarra & Suman ek olarak
saglik kaynagi nedenli internet kullaniminda en sik sebep adolesanlarda kisisel
problemlerin arastirilmasi, erken erigkin ve orta yaslhlarda ise sevdiklerine iligskin bilgi
arayisi oldugunu gostermistir. Bu bulgular aktif saglik bilgi arayisinda bulunanlarin yas
ortalamasinin 30-44 olarak verildigi Andreassen ve ark ¢alismasi ile desteklenmistir (90).
Kanser gibi ciddi hastaliklarda bilgi edinme sistematiginde farklilagmalarin olustugu, tespit
edilen bir diger bulgudur. Nitekim %8,6 oranindaki bir kanser hastasi grubunun,
hastaliklarin1 6grendikten sonra interneti, etkin ve dogru kullanabilmek amaciyla egitim

almaya basladiklarini belirtmeleri bu durumun bir sonucu olarak yorumlanabilir (105).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada basili yaym organlarindaki saghk ile ilgili
haberlerin %51°1 dogru bilgiler icerirken, geriye kalan %49’luk bdliimii kismen dogru veya
yanlig bilgiler icerdigi belirtilmistir (132). Yayimlanan haberler arasinda kaynak belirtilen
haber oran1 %33 (27/109), iceriginde hekim veya arastirmaci adi gecen haber oran1 %74
(81/109) olarak hesaplanmistir. Incelenen haberlerde kaynak ve hekim/arastirmaci adi
gegmeyen haberlerin orant %17’dir (19/109) (132). Calismamizda basili yayin
organlarindaki saglik ile ilgili yazilara giiven durumuna bakildiginda gazetelere tam giiven
orant %10.9, kismen giiven orant %77.2 iken giivensizlik orant %12 bulunmustur. Aym
oranlar dergiler igin sirast ile %16.3, %75.5 ve %8.2’dir. Genel olarak medya araglarina
giiven durumuna bakildiginda ise vakalarin en yiiksek oranda katilim gosterdikleri gliven
durumu belirteci “bilgi veren kisi/kislerin kimlik ve {invan bilgilerinin olmas1” gerekliligi
olarak saptanmustir. Bilgide “kaynak gerekliligi”, “bilgi veren sitenin ticari amag
icermemesi gerekliligi” diger yiiksek katilim goriilen gliven belirtegleri olarak tespit
edilmistir. Sadece medyada yer aliyor olmasinin o bilginin giivenilir olmas1 gerektigini
diistinen katilimer oran1 %7.8°dir. Medyadan Ogrenilen alternatif tedaviyi doktorlarinin

tedavisinin yerine kullanmayi diisiinenlerin oran1 %3.6’dir. Bu tedaviyi doktorlarina
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danismayr uygun bulanlarin orami ise %34.9°dur. Sorgusuz uygulama ve yakinlarina
tavsiye etmeyi “kesin” olarak diisiinen katilimc1 goriilmemistir. Hayran ve Ozdemir haber
igerisinde hekim adi1 gecen haberlerin %58’inde igerigin tibbi a¢idan dogru oldugu, hekim
adi gegmeyen haberlerin sadece %32’sinde igerigin tibbi agidan dogru olarak tespit
edildigini belirtmislerdir (p=0,018).  Haber igerisinde kaynak belirtilen haberlerin
%59’unda icerik tibbi a¢idan dogru iken, kaynak belirtilmeyen haberlerin %49 unda igerik
tibbi agidan dogru bilgileri i¢erdigi saptanmistir (p=0,345) (132).

Kitle iletisim araglarinda verilen saglik ile ilgili bilgilerin konusunda uzman
kisilerce hazirlanmas1 gerektigi, bilgilerin kanita dayali giincel arastirmalar neticesinde
elde edilmis ve ticari / sahsi / kurumsal kaygi tasimayan arastirmalarin bulgularina
dayandirilmast gerektigini yazida mutlaka kaynaklarin sunulmasi gerektigi ve bu
yayinlarin mutlaka denetlenmesi gerektigini diisiinmekteyiz. Bu temel kriterler ile bu
bilgilerin medyada yer alan saglik haberlerine giiveni arttiracagi ve toplumsal sagligin
gelistirilmesinde 6nemli katki saglayabilecegi Ongoriilebilir. Aksi durumlarda hem bu
yayinlara olan giiven sarsilacak, hem yalnis/eksik bilgiler ile kullanicilarin ek veya artmis
saglik problemlerine neden olacak, hem de yine kullanicilarin saglik kuruluslarindan elde

ettikleri bilgiler ile kargilagtiracaklari bu bilgiler ile bir kaosa neden olabilecegi agikardir.

Yapilan bir ¢caligmadan internetten elde edilen saglik bilgisine iligkin alt analizlerde,
internet iizerinden saglik bilgisi edinenlerin %56’sinin, bu kanalla saglik bilgisi edinmenin
kendi ya da bir diger kisinin sagligin1 kontrol etme ve yonetebilme iizerinde biling
sagladigini, %49’unun ise, internet lizerinden elde edilen saglik bilgisinin kendilerinin
diyet yapabilme, stres yOnetimi, egzersiz yapma gibi konularda diisiinme tarzlarim
degistirdigini ifade ettikleri belirlenmistir (100). ABD’ de yapilan kanser arastirmalari
sonuclarina gore, kanser hastalarinin %92’si, internet iizerinden elde edilen saglik
bilgilerinin karar siirecleri lizerinde kendilerini gili¢lendirdigini ve doktorla konugmada
kendilerine anlamli derecede yardimci oldugunu belirtmislerdir (106). Bagka bir ¢calismada
ise, internetten elde edilen bilginin saglik danismanlariyla tartisilmast durumunda, saglikla
ilgili karar siireglerinde ¢ok daha etkin kullanabildigi saptanmistir (107). Literatiir ek
olarak online saglik bilgi arayisinda olanlarin daha giivenli hissettiklerini gostermektedir
(90, 99, 102, 108). Boylesi potansiyel yararlari olabilecek bir aracin yeterli denetim ve
uygun icerikle kullanilmasinin 6nemi ortadir. Bir ¢caligmada kanser hastalarinin internet

tizerinden elde ettikleri bilgiyi; %31 oraninda etkileyici, %27 oraninda kafa karistiric1, %
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76 oraninda ise celiskili bulduklar1 belirtilmistir (106). Bu “etkileyici” olarak tabir edilen,
giiven veren ve potansiyel faydalari olabilcek oranlarin arttirilmasi gerekmekte, bu konuda
iilkelerin saglik kurum ve kuruluslarina, saglik ¢alisanlarina onemli roller diismektedir.
Avcl ve Avsar (2014) yeni medya kanallarinin yaygin kullaniminin bireyin ve toplumun
sagliginin gelistirilmesi i¢in bir firsat olacagini vurgulamistir. Bir kontrol mekanizmasinin
olmamasi ve mevcut bilgilerin giivenilirligi ile ilgili sorunlarin ¢6ziime kavusturulmasinin
gerekliligi vurgulanmistir. ABD’ de, aile hekimligi hizmeti alan 18 ve iizeri yas
grubundaki 1289 hasta birey iizerinde yapilan arastirmada, katilimcilarin %98,7’sinin
internetten elde ettikleri saglik bilgilerini anlagilir, %98,1’inin ise giivenilir buldugu tespit
edilmistir. Bu yiiksek oranlarin iilkemizde de goriilebilmesi i¢in gerekli kurumsal ve sahsi
adimlarin atilmasi lilkemiz saglik planlamasinda yer alamasi gereken 6nemli bir noktadir.
Ayrica bu calismada, bilginin giivenirlik diizeyi 6lgiitleri olarak; devlet ya da profesyonel
kurumlar tarafindan onanmis olmasinin (%48), giivenilir yazar ya da kaynaklar tarafindan
yazilmis ve destekleniyor olmasinin (%47) ve bilginin anlasilabilirliginin (%45) etkin
unsurlar oldugu saptanmistir. Bu da medyada yer alan bilgilerin agik, net, kaynak verilerek

diizenlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Medya araglarindan internet digerlerine nazaran hem kolay ve hizli erisilebilirlik,
hem de detayli secenekleri ile digerlerinden daha avantajli durumdadir. Nitekim, Wanless
(2002), tarafindan yapilan bir ¢alismada; hastalarin %63’i, internetten elde ettikleri
bilginin gereksiz sekilde doktor ziyaretinde bulunmalarinin 6niine gectigini belirtmislerdir
(110). Calismamizda da internetten saglik bilgisi arama nedenleri arasinda katilimcilara
sunulan siklarda en yiiksek oranda katilim goéren maddelerin sirast ile kisa silirede erigim,
kolay erisilebilirlik, ¢ekinilen konularda aragtirmaya imkan saglamasi, ulagilabilen bilgi
miktar ve ¢esidinin fazlaliligi oldugu gorilmiistiir. Bu sebeplerden dolayr ¢alismamizin
sonucunda da saglik ile ilgili medya araglarinin kullaniminda internet %71.4 ile en sik
kullanilan ara¢ olarak karsimiza g¢ikmistir. Bu bilgi dogrultusunda bu arag¢ iizerinden
topluma saglik ile ilgili bilgilerin kolay aktarilabilecegi ve daha sik ve yerinde kullanilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizin bazi kisitliliklart mevceuttur;

Hazirlanan anket formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlsiilerek soru- cevap
seklinde uygulanmistir. Aktardan alinan ilaglarin kullanilmasi, saglik personeli olmayan

sifacilara basvurulmasi gibi yanlis oldugu genel kabul goren uygulamalar soruldugunda
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anketi uygulayan kisinin bir saglik calisan1 oldugunu bilmeleri sebebiyle kisilerin eksik ya
da yanlis cevap vermis olabileceklerini diisiinmekteyiz. Kisilere “Saglikla ilgili bilgi
edinmek i¢in medya araglarmi kullamyor musunuz?” sorusu soruldugunda da “direk
doktora basvurmayi tercih ediyorum medya araglarindan bu durumu arastirmiyorum”
diyenler yine ayni sebeple soruyu soranin doktor oldugunu bildikleri i¢in dnce doktora

basvurduklarini soylemis olabilirler diisiincesi i¢indeyiz.

Ayrica biz bu g¢alismay1 liglincii basamak saglik kurulusuna basvuran hastalarda
uygulayarak saglik sisteminin bir¢ok noktasina temas etmis, saglik arama davranisi
acisindan farkli agsamalardan gegmis hasta popiilasyonu ile karsilagsmayr hedefledik. Fakat
hastalara hastanede, sagliklar ile ilgili kaygi duyduklar1 bir ortamda anketin uygulaniyor
olmasi sikilmalarina, cevaplar1 diisiinerek degil de gecistirerek vermelerine sebep olmus
olabilir. Bu ac¢idan daha farkli ortamlarda yapilacak arastirmalarla bu tarz ¢alismalarin

tekrarlanmas1 uygun olabilir.

Anketimiz daha Once de belirttigimiz gibi yiiz yilize soru-cevap teknigiyle
uygulanmistir. Hem bu nedenle hem de bazi hastalarin hastane ortaminda stres altinda
olduklar igin anketi uygulamay1 reddetmeleri sebebiyle ulasilan kisi sayis1 192 ile siirlt
kalmistir. Toplumun genelini yansitabilmesi agisindan daha genis ¢apli daha ayrintili

caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
6. SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde medya araclarinin yayginligi, kullanim oranlar1 ve ulasilabilirligi
giderek artmaktadir. Bu durum toplum sagligi agisindan ¢ok olumlu gelismelere katki
saglayabilir. Fakat bu ilerlemeler bir yandan, hem denetimsiz ve kontrolsiiz bilgilerin
cogalmasia, hem de bu alandan fayda saglayacak kesimlerin medyay1 kendi ¢ikarlar
dogrultusunda kullanmasina sebebiyet vererek c¢ok olumsuz sonuclar dogurabilir.
Calismamiz bu acgidan kisilerin saglik arama davranisi icerisinde medyayr ne siklikla
kullandiklari, igeriklere giivenip giivenmedikleri, gliven olusmasi i¢in hangi kriterlerin
olmasimi bekledikleri gibi bir¢ok soruya cevap aramistir. Beklendigi gibi kisilerin saglik
bilgisi aramak i¢in medyayr kullanim oranlar1 ¢ok yiiksek saptanmistir. Genel anlamda
medyadaki haberlerde yer alan gerekli-gereksiz, dogru-yanlis, genis Kkitleleri tarafli ve
yanlis olarak etkileyebilecek bilgi kirliliginin oniline geg¢ilmeli, gerekli denetim

mekanizmalari  olusturulmalidir. Ozellikle Saghik Bakanlhigmm ve dier yonetim
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birimlerinin bu konularda en ©On saflarda yer alip kontrolii ellerinde tutmalar
gerekmektedir. Calismamiz, bu agidan yapilacak olan diger ¢alismalara onciiliik ederek,

daha detayli, daha kapsamli ¢caligmalar 1s1ginda gereken diizenlemelerin yapilmasina katki

saglayacaktir.
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5. YERLESIM YERI: a) il merkezi b) ilce ¢) Koy-Kasaba
6. MESLEK: a) Emekli b) Isci c¢) Esnaf d) Ev hanimi e) Memur f) Igsiz g) Diger
7. GELIR DURUMUNUZ? a) Gelir giderden az b) Gelir gidere denk c) Gelir giderden fazla
8. SOSYAL GUVENCENIZ? a) SGK b) Ozel sigorta ¢) Yesil kart d) Sigortam yok

9. KRONIK BiR HASTALIGINIZ VAR MI? a) hayir  b) evet:
10. KRONIK HASTALIGINIZ VARSA KAC YILDIR?

11. MADDE BAGIMLILIGINIZ VAR MI?  a) Sigara b) Maras otu c) Diger (............ ) d) yok
12. Sizce "saghk" terimini asagidakilerden hangisi en iyi tanimlamaktadir?

a) Bedenen iyilik hali ¢) Kendi ihtiyaglarini karsilayabilme

b) Bedenen ve ruhen iyilik hali f) Organlarin fonksiyonlarini yerine getirebilmesi

¢) Zinde olmak g) Geng ve giizel olmak

d) Ruhen iyilik hali h) Bedenen, ruhen ve sosyal olarak tam bir iyilik hali

Hafif belirtileri olan rahatsizlik

IFADELER (Sizce saglikta bir bozulma oldugunda ne yapilir?) Evet Hayir Bilmiyorum

Fikrim yok

. Kendiliginden iyilesmesi beklenir.

. Yakinlara, aile biiytklerine danisihir.

. ilk olarak ASM ye basvurulur.

. ik olarak konunun uzmanina (2. Ya da 3. Basamak) basvurulur.

. Aktardan alinan bir ilag kullanilabilir.

. Saglik personeli olmayan fakat bu soruna ¢6ziim buldugu séylenen kisiye basvurulabilir.

. Eczaneye giderek orada onerilen ilag kulanilabilir.

. Daha dnce benzer sikayeti olanlarin kullandigi ilaglardan kullanilabilir.

. Medya araglarindan bu durum arastirilabilir.
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Ciddi belirtileri olan rahatsizlik

IFADELER (Sizce saglikta bir bozulma oldugunda ne yapilir?) Evet Hayir Bilmiyorum

Fikrim yok

. Kendiliginden iyilesmesi beklenir.

. Yakinlara, aile blyuklerine danisilir.

. ik olarak ASM ye basvurulur.

. ik olarak konunun uzmanina (2. Ya da 3. Basamak) basvurulur.

. Aktardan alinan bir ilag kullanilabilir.

. Saglik personeli olmayan fakat bu soruna ¢ézim buldugu séylenen kisiye basvurulabilir.

. Eczaneye giderek orada 6nerilen ilag kulanilabilir.

. Daha dnce benzer sikayeti olanlarin kullandigi ilaglardan kullanilabilir.

. Medya araglarindan bu durum arastirilabilir.

Hafif belirtileri olan rahatsizlik

IFADELER ( Hastalandiginizda ne yaparsiniz? ) Higbir Bazen Siklikla

22. Oncelikle bir miiddet kendiliginden iyilesmesini beklerim.

23. Oncelilkle yakinlarima danisirim.

24. Daha 6nce benzer sikayeti olanlarin kullandigi ilaglardan kullanirim

25. Bir eczaneye gidip orada 6nerilen ilaci kullanirim.

26. Saglik personeli olmayan fakat bu soruna ¢6zim buldugu séylenen kisiye
bagvururum.

27. Aktardan aldigim ilaci kullanirim.

28. Medya araglarindan bu durumu arastiririm.

29. ilk olarak ASM’ ye basvururum.

30. ilk olarak konunun uzmanina (2. Ya da 3. Basamak) basvururum
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Ciddi belirtileri olan rahatsizlik

IFADELER ( Hastalandiginizda ne yaparsiniz? ) Hicbir Bazen Stklikla

Zaman

22. Oncelikle bir miiddet kendiliginden iyilesmesini beklerim.

23. Oncelilkle yakinlarima danisirim.

24. Daha 6nce benzer sikayeti olanlarin kullandigi ilaglardan kullanirim

25. Bir eczaneye gidip orada onerilen ilaci kullanirim.

26. Saglik personeli olmayan fakat bu soruna ¢6zim buldugu séylenen kisiye
basvururum.

27. Aktardan aldigim ilaci kullanirim.

28. Medya araglarindan bu durumu arastiririm.

29. ilk olarak ASM’ ye basvururum.

30. ilk olarak konunun uzmanina (2. Ya da 3. Basamak) basvururum

31. Saglikla ilgili bilgi edinmek icin medya araglarini kullanir misiniz? a) evet b) hayir

32. Cevabiniz hayir ise Neden? ........coeverinecenenerineeie s

33. Cevabiniz evet ise medya araglarindan hangisini en sik kullanirsiniz?

a)Tv b) Gazete c) Dergi d) internet e) Hicbiri

34. 31. Soruya cevabiniz evet ise medya araclarindan genellikle saglikla ilgili ne tiir bilgiler edinirsiniz ? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz )
a) Hastaliklarla ilgili genel bilgiler
b) Tedavi yontemleri ve segenekleriyle ilgili bilgiler
c) Gidalar beslenme ve diyet ile ilgili bilgiler
d) Muayeneye gitmeden 6nce var olan hastalik belirtilerine yonelik 6n bilgi
e) Hastane ve doktor segimi
f) Alternatif / tamamlayici tip ile ilgili bilgiler

g) Hastalik veya saglik durumu hakkinda bir uzmandan online olarak bilgi almak
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35. Televizyonda saglikla ilgili programlar izler misiniz? a) evet b) hayir
36. izliyorsaniz ne siklikla ?
a) Her glin dlzenli takip ederim b) Denk geldikge izlerim c) Dikkatimi cekecek bir bilgi varsa izlerim
37. Televizyonda verilen saglik bilgilerine genellikle giivenir misiniz? a) evet b) hayir c) kismen
38. Gazetelerden saglikla ilgili yazilar okur musunuz? a) evet b) hayir
39. Okuyorsaniz ne siklikla?
a) Her glin dlzenli takip ederim b) Denk geldikge okurum  c) Dikkatimi cekecek bir bilgi varsa okurum
40. Gazetede okudugunuz saglk bilgilerine genellikle glivenir misiniz?  a) evet b) hayir c) kismen
41. Dergi veya broslrlerden saglikla ilgili yazilar okur musunuz? a) evet b) hayir
42. Okuyorsaniz ne siklikla?
a) Her glin dlzenli takip ederim b) Denk geldikge okurum c) Dikkatimi gekecek bir bilgi varsa okurum
43. Dergi veya brostrlerden okudugunuz saglik bilgilerine genellikle glivenir misiniz? a) evet b) hayir c) kismen
44. Evinizde veya kisisel cihazlarinizda internet erisiminiz var mi? a) evet b) hayir
45. internetten saglikla ilgili bilgi arastirir misiniz? ~ a) evet b) hayir
46. Internetten yaptiginiz arastirmalarda ulastiginiz bilgilere genellikle giivenir misiniz? a)evet b) hayir c) kismen
IFADELER (internetten saglk bilgisi arastirma nedeni) Katiliyorum | Bilmiyorum/ Katilmiyorum
47. Bilgiye erigmenin daha kolay olmasi
48. Bilgiye erismenin daha ucuz olmasi
49, Bilgiye daha kisa slirede ulasma
50. Ayni sorunu paylasan kisilerle iletisim kurabilme
51. Cekinilen konularda arastirma yapabilme
52. Ulasilan bilgi ¢esidinin ve miktarinin fazla olmasi
53. Alternatif tedavi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olabilme
54. Ayni sorunu paylasan kisilerin tecriibelerinden faydalanabilme
IFADELER (Arastirma yaparken web sitesi seciminde etkili olan Katiyorum | Bilmiyorum/Fikrim | Katilmiyorum
faktorler) s
55. Arama motoruna yazildiginda ekrana gelen siralama
56. Saglk personeli tavsiyesi
57. Yakinlarimin tavsiyesi
58. Farkli bir amagla internette gezinirken karsilasilan reklamlar
59. Forumlar
60. internet destek gruplari
IFADELER (Genel olarak medya araglarinda yer alan bilgilere Katiliyorum | Bilmiyorum/Fikrim | Katiimiyorum
gliven olusturacak kriterler) bk
61. Medyada yer aliyorsa kesinlikle glivenilirdir.
62. Kaynak belirtilmesi gerekir.
63. Bilgiyi veren kisinin kimliginin ve tinvaninin belirtiliyor olmasi gerekir.
64. Benzer sorunlara sahip kisilerin yorumlari hangi noktada yogunlasiyorsa o bilgi
65. Ticari amag glitmuiyor olmasi gerekir.
66. Doktorunuzun size dnerdigi bilgiyle ayni bilgiyi iceriyorsa guvenilirdir.
IFADELER (Asagidaki cimlelerden size en uygun olani Hicbir Bazen Stklikla Her
isaretleyiniz) Zaman Zaman
67. Medya araglarindan ulastigim tedavi yontemlerini hemen uygularim.
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68. Medya araglarindan ulastigim bilgileri uygulamadan 6nce doktoruma danisirim.

69. Medya araglarindan ulastigim bilgileri yakinlarima tavsiye ederim.

70. Medya araglarindan ulastigim tedavi yontemi doktorumun bana uyguladigi
yontemden farkliysa tedavimi degistiririm.

71. Medya araglarindan ulastigim tedavi yontemi doktorumun bana uyguladigi
yontemden farkliysa bunu doktorumla gorasaram.

72. Medya araglarindan ulastigim tedavi yontemi doktorumun bana uyguladig

yontemden farkliysa her iki tedaviyi de uygularim.
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