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ONSOZ VE TESEKKUR

Saglik; insanlarin hayata dair temennilerinin odagindaki 6énemli kavramlardan
biridir. Genelleme yapilamayacak, son derece kisisel ve cogunlukla mahremiyet
gerektiren bir alandir. Gelisen teknoloji ile birlikte elektronik ortamda yer alan saglik
icerikli iletiler, bu iletilerin anlamlandirilma diizeylerindeki okuryazarlik becerileri
calismamin ¢ikis noktasini olusturmaktadir. Alanda yaptigim arastirmalar neticesinde
saglik Ozelinde reklam uygulamalar1 ile Ozellikle dijital diinyada yapilan ihlalleri
degerlendirmek, tezimin alana katki saglayacagina inandigim onemli noktalarindan
birisidir.

Bu yola c¢ikarken ilk giinden itibaren yol gostericim olan, her daim destegini
hissettigim, dogru yonlendirmeleri sayesinde ¢ok sey Ogrendigim ve hem bir
“akademisyen” olarak hem de “Ornek insanlig1” ile minnettar kalacagim danigsmanim
Prof. Dr. Siilleyman Karagor’a sonsuz tesekkiir ederim. Neyi, ni¢in yaptigimi giinlerce
sorgulamami saglayan, bana vakit ayiran ve tanimis olmaktan biiyiilk onur duydugum
saygideger hocam Prof. Dr. Emre Toros...Size minnettarim. Calismama katki saglayan
kiymetli hocalarim Dog¢. Dr. Hasret Aktas, Do¢. Dr. Duygu Aydin ve Dog¢. Dr. Murat

Yesil’e tesekkiirlerimi sunarim.

Tanidigim ilk giinden beri her daim destegini hissettigim, emeklerini asla
yadsiyamayacagim, hem ilim yolunda hem de hayatta hep bir arada olma temennisiyle
can dostum Burge Akcan’a ve biiylik bir 6zveri ile basarmam i¢in yanimda olan

kiymetli arkadasim Ayse Isi’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Ve ailem... Bu siirecte yanimda olarak basarimin en biiyiik destekcileri oldunuz.
Varlig: siikiir sebeplerimden olan annem Aysel Gengyiirek’e, her daim yanimda olan
hayat arkadagim Kemal Erdogan’a ve yiiziimii giilimseten, i¢imi 1sitan minik oglum

Kemal Efe’ye ne kadar tesekkiir etsem az kalir.

Son olarak, yanimda olamasan da yaptiklarimla gurur duyduguna emin oldugum
canim babam...Unvanimi da basarimi da sana armagan ediyorum, yegane amacim; sana

layik bir evlat olabilmektir.
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OZET

Saglik, gecmisten bugiline insanligin var olabilmesinin, yasamsal faaliyetlerinin ve
stirekliliginin yegane temellerinden biridir. Tarihsel perspektifte degerlendirdigimizde saglik,
tip bilimi bagta olmak {izere ¢ok sayida farkli bilime ve disipline kaynaklik etmektedir. Saglikli
bir beden ve ruh yapisi ile saglikli bir sosyal ¢evre, giiniimiiz modern toplumlarinin énemli
unsurlar olarak degerlendirilmektedir. Gelisen teknoloji ile saglik ve sagliga dair uygulamalarin
da degistigi goriilmektedir. Kendi saglik yonetimine aktif olarak katilabilen bireylerin, tibbi
bilgiye ihtiya¢ duyduklarinda bagvuru kaynaklari ¢esitlenmistir. Gelisen medya teknolojileri ve
internet tabanli elektronik kaynaklar, saglik alaninda da 6nemli basvuru mecralarindan biri
haline gelmistir. Tiirkiye’de saglik alaninda reklam uygulamalari, ilgili mevzuat geregi yasaktir.
Internet ortamlarmin reklam verenlerin yeni adresi oldugu dijital diinya, saglk igerikli
reklamlarin da siklikla kullanicilara sunuldugu bir mecra olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalar ve Ticaret Bakanligina baglh Reklam Kurulu Bagkanligi Basin Biilteni’nde ‘saglik’
baslig1 altindaki reklam igeriklerinin biiyiik cogunlugunun da mecra olarak interneti kullanmasi,
bu tespiti dogrulamaktadir.

Bu caligmanin amaci1 6zellikle son donemlerde yayginlagmaya baslayan ‘e-saglik’
alaninda yeni bir okuryazarlik 6l¢egi olusturmak ve internet ortaminda kullanicilarin karsisina
cikan ‘saghik’ igerikli reklamlar1 farkindalik diizeylerini ortaya koymaktir. Arastirmanin
evrenini, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi akademik birimleri olusturmaktadir. Kiime
ornekleme yontemi ile yiriitiilen ¢alisma kapsaminda her fakiilteden rastlantisal olarak segilen
ogrencilerden olusan 6rneklem grubuna, ¢evrimi¢i anket uygulanmis ve 733 katilimcidan elde
edilen sonuglar yorumlanmustir.

Calisma neticesinde katilimcilarin yaridan fazlasinin yeterli ve miikemmel diizeyde e-
saglik okuryazari oldugu tespit edilmis ayrica okuryazarlik diizeyleri ile egitim gordiikleri
fakiilteler arasinda anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir. Benzer bir iliski katilimcilarin reklam
farkindalig1 s6z konusu oldugunda da goriilmektedir. Saglikla ilgili konularda “iletisim araglar
icinde” internet gliven duyulan ilk kaynakken, katilimcilarin yaridan fazlasi ilgili mevzuat
geregi saglik igerikli reklam uygulamalarinin yasak oldugunu bilmemektedir.

Anahtar Sozciikler: e-saglik, e-saglik okuryazarligi, reklam, dijital reklam
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SUMMARY

Health is one of the fundamental aspects of existence of humanity, of vital activities,
and their sustainability from past to present. When considered from a historical perspective,
health is a resource for many scientific fields and disciplines, particularly the field of medicine.
A healthy body, mental status and a healthy social environment are considered as important
components of today’s modern societies. With developing technology, health and health
practices also change. Reference resources when in need for medical information by individuals
who are actively involved in their own health management are diverse. Developing media
technologies and the internet based electronic resources have become an important point of
reference in the health field. Healthcare commercials are banned in Turkey due to relevant
legislations. Digital world in which the internet platforms serve as the new address for
commercials, it is also a platform where commercials with health related content are presented
frequently to users. Research conducted and frequent use of the internet as the platform for
commercial with “health” related content by the press bulletin of the Commercial Council
Presidency serving under Ministry of Commerce support this identification.

The purpose of this study is to develop a new scale for literacy in ‘ehealth’ which is
becoming more prominent lately and to investigate the awareness levels of users on
commercials with ‘health’ related content. Academic departments at Ankara Hac1 Bayram Veli
University constitute the population of the study. A cluster sampling method was used in the
study and the sampling group consists of students randomly selected from each academic
department. An online survey was implemented and the responses collected from 733
participants were analyzed.

The findings showed that more than half of the participants’ ehealth literacy levels were
sufficient and excellent. Additionally, a significant relationship was found between literacy
levels and the academic departments they study in. A similar relationship is seen in the
commercial awareness of participants. While the internet is the first source considered to be
reliable among “communication tools” in relation to health, more than half of the participants
do not know that commercials with health related content are not allowed due to related
legislations.

Keywords: e-health, e-health literacy, advertising, digital advertising
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GIRIS

‘Saglik’ ylizyillardir hayatin, var olabilmenin, siirekliligin yegane amaci, tip
biliminin odak noktasidir. Sadece fizyolojik yapiy1 degil, ruhsal ve sosyal yonii ile bir
biitiinii isaret eden, tim canlilarin yasamsal faaliyetlerinin temelidir. Saglik, varligini
korumak ve siirekliligini saglamak adina tip biliminin esas ¢alisma alanidir. 18. ylizyilin
sonlarinda dogan modern tip, 19. Yiizyilin baslarinda yiizyillardir goriiniir ve
aciklanabilir olmanin esiginde pek ¢ok seyi betimlemistir. Bu donem goriiniir ile

goriinmeyen arasindaki iliskinin yap1 degistirdigi bir donemdir (Foucault,2002:10).

Saglik bir kavram olarak ylizyillar igerisinde farkli disiplinlerde de ¢alisma alant
olarak var olmus, milletlerin bekasi i¢in devlet politikalart ile desteklenmistir.
Bireylerin yasam kaliteleri, mutluluga dair hissiyatlari, bugiine ve gelecege dair tim
planlariin temelinde “saglikli” olma bir 6n sart olarak bulunmaktadir. Hayatin rutin

akigina dair siirecin en 6nemli degiskenlerden biri; sagliktir.

Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization)’niin 1946 yilinda New
York’ta diizenlenen Uluslararas1 Saglik Konferans: tarafindan kabul edilen ve 1948’de
yiiriirlige giren ilgili anayasasinda saglik; “bedensel iyiligin yan1 sira ruhsal ve sosyal
acidan da iyi olma halidir” ifadesi ile tanimlanmistir. Saglik; tiim bireylerin 1k, din,
politik inang, ekonomik veya sosyal durum ayrimi yapmaksizin temel haklarindan biri
olarak degerlendirilmekte ve gerek sosyal gerek ekonomik acidan kaliteli yasam

siirmenin kaynag olarak nitelendirilmektedir’.

Hizla gelisen teknoloji ve giderek ‘dijitallesen diinya’ bilisim ve iletisim alaninin
yani sira biitiin sektorlerde is siireglerini, zamansal ve/veya mekansal kavramlari
etkilemeye baglamistir. Internet teknolojileri bilgiye ulagsmada 6ncii kaynak olarak is
yerinde, evde, mobilde ve ihtiya¢ duyulan her yerde kullanilmaktadir. 2018 y1l1 Ocak
aymnda diinyada internetin kullanim oranlarinin arastirildigi ¢alismada; 4,021 milyar
aktif kullanict sayisiyla diinya niifusunun yiizde 53’tiniin internet kullandigi tespit

edilmistir. 3.722 milyar kullanici (diinya niifusunun yiizde 49’u) aktif mobil kullanicisi

! World Health Organization, https://www.who.int/about/mission/en/ Erigim Tarihi: 02.01.2019
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iken, gecen yilin verilerine oranla kullanici sayisinda 2018 yilinda yiizde 7’lik bir artis
tespit edilmistir (We Are Social, 2018).

Sekil 1: Internet Kullanim Oranlar:

Diinyada internet Kullanim istatistikleri

INTERNET USE

BASED ON ACTIVE INTERNET USER DATA. AND ACTIVE USE OF INTERNET-POWERED MOBILE SERVICES

INTERNET USERS AS A TOTAL NUMBER MORBILE INTERNET USERS
PERCENTAGE OF THE OF ACTIVE MOBILE AS A PERCENTAGE OF
TOTAL POPULATION INTERNET USERS THE TOTAL POPULATION

L.021 3.722 L49%

BILLION BILLION

[ 3 2 e
> Hootsuite vgv;gid

We Are Social 2018 Ddnyada Internet Kullanim Istatistikieri

Kaynak: Global Digital Report 2018, https://digitalreport.wearesocial.com, Erigim Tarihi:11.09.2018

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yilinda hanelerde bilisim
teknolojilerinin  kullanimma yonelik yaptigi arastirmada 16-74 yas grubundaki
bireylerde internet kullanim oranini yiizde 72,9 olarak agiklamistir (2017 yilinda bu
oran yiizde 66,8 olarak belirtilmistir)?.

Yapilan arastirmalar ve agiklanan rakamlar, bireylerin internet teknolojileri ile
iligkisinin hizla arttigin1 géstermektedir. Bu iliskinin etkin kullanim alanlarindan biri de;
saglik sektoriidiir. Geligsen teknoloji ile paralel dijital platformlarda ‘saglik’ alaninda da
yatirimlar ve yeni uygulamalar giindemdedir. Internet; kolay ulasilabilir olmasi, hiz1 ve
icerik saglayicilariyla istenilen ya da merak edilen bilgiye ulagmada saglik alaninda

siklikla kullanilmaktadir.

Internete erisimin hizla yayilmasi, saglikla ilgili konularda internetin de bir
bagvuru mecrasi olmasini saglamis ayni zamanda kolay erisilebilirligi sayesinde internet
ortamlar1 saglik calisanlari ve hastalar i¢in 6nemli bir firsat haline gelmistir. Cesitli

sosyal medya uygulamalarinda saglik profesyonellerinin (doktor, hemsire vb.) kisisel

2 Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanim Arastirmasi,2018 www.tuik.gov.tr., Erisim Tarihi:
11.09.2018
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hesaplarin1 goérmek, takip etmek, paylastiklart icerikler ile ilgili etkilesime girmek
miimkiindiir. Saglik alaninda sosyal medya uygulamalar1i halkla iletisim kurma
acisindan bir firsat yaratmakta ve saglik esitsizligi konusunda boslugun daraltilmasi
anlaminda destek saglamaktadir. Ayrica bu uygulamalar hasta-hasta yakini-doktor
iligkisine de imkan vermektedir. Bu kapsamda biitiinlesik bir saglik iletisimi ¢aligsmasi,
saglik alaninda bilinglenme ve farkindalik yaratma agisindan son derece Onem
tasimaktadir (Oztiirk ve Oymen, 2013:128). TUIK’in 2017 yilinda yapti§1 arastirmada
16-74 yas grubundaki bireylerin toplamda 69,6’sinin internete “saglikla ilgili bilgi
arama (yaralanma, hastalik, beslenme)” amaciyla basvurdugu goériilmektedir. Bu oran
“sosyal medya lizerinde profil olusturma, mesaj gonderme veya fotograf vb. igerik

paylagsma” amacindan sonra gelen en yiiksek oranli kullanim amaci olarak tabloda yer

almaktadir.

Tablo 1: internet Kullan Bireylerin Kisisel Kullanim Amaglar1, 2017
Amaclar Toplam % Erkek %  Kadin %
E-posta gonderme/alma 46,8 53,1
Internet {izerinden telefonla gorlisme 61,5 60,0 63,2
Sosyal medya tizerinden igerik paylasma 83,7 86,9 79,5
Online haber, gazete ya da dergi okuma 68,2 73,5 61,4
Saglikla ilgili bilgi arama (yaralanma, hastalik, beslenme vb.) 69,6 65,2 75,1
Mal veya hizmet satis 17,8 21,0 13,6
Internet bankaciligi 35,4 45,0 23,3

Kaynak: TUIK Hanehalki Bilisim Teknolojileri (BT) Kullanom  Arastirmasi, 2017
http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=24862 Erisim Tarihi: 09.09.2018

Internetin saglik amacl kullanimina iliskin yapilan bir baska calisma da; Social
Touch ve doktorsitesi.com ishirligiyle internet sitesine iiye 1.730.927 kisi arasindan
rastlantisal segilen 8.001 iiye ile gerceklestirilen online ankette kullanicilar, “saglikla
ilgili herhangi bir konuda bilgiye ihtiya¢ duydugunuzda hangi kaynaklara
basvurursunuz?” sorusuna yilizde 78,77 oraninda internet cevabini vermistir.
Katilimcilarin yiizde 81.11°1 “kendisiyle ilgili bir saglik sorununu arastirmak igin
internete basvururken”, yiizde 65°i “doktora gitmeden bilgi sahibi olmak” amaciyla
internetten arastirma yaptigini belirtmistir (SocialTouch, 2013).


http://www.tuik.gov.tr/HbPrint.do?id=24862

Sekil 2: Tiirkiye’de Internetin Saglik Amach Kullanim Nedenleri
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konusunu konusunu bilgi sahibi etkilerine ilacr arastirirom
arastirmak i¢cin arastirmak icgin olmak igin bakarim

8,001 kisi cevaplamistir.

Kaynak: SocialTouch 2013 yili Arastirma Raporu http://www.socialtouch.com.tr/=-turkiyede-

internetin-saglik-amacli-kullanimi/, Erigim Tarihi: 09.09.2018

Amerika’da yapilan bir bagka calismada saglikla ilgili ¢evrimigi ortamlarda bilgi
aramanin c¢ogunlukla faydali olduguna deginilmistir. Elektronik ortamda hastalarin
yizde 31’1 internet aracilifiyla edindikleri tibbi igerikli bilgilerin kendilerine ve
yakinlarma o6nemli ol¢iide fayda sagladigini  belirtmistir. Ote yandan saglik
calisanlarinin yiizde 3’ de ¢evrimi¢i ortamda bulduklar1 saglik igerikli bilgi ya da
tavsiyeleri takip ederek, kendilerinin veya yakinlarinin bu bilgilerden zarar gérdigiini
ifade etmistir (Pew Reseacrh Center Report, 2008)%. 2014 yilinda ayni arastirma
merkezi tarafindan yapilan bir bagka arastirmada ise; yetiskin kullanicilarin yiizde 72’si,
interneti “saglikla ilgili bilgi edinmek amaciyla” kullandigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin yiizde 26’s1 internette bireylerin hastaliklarla ilgili tecriibelerini ve medikal
tedavi yontemlerini okumus ya da izlemistir. Kullanicilarin yiizde 16’s1 ise; son bir yil
icinde, kendileriyle ayn1 hastalig1 tasiyan kisileri internet araciligiyla bularak, takipte

kalmistir (Pew Research Center, 2014)*.

3 Pew Internet Project, http://www.pewinternet.org/2008/08/26/the-engaged-e-patient-population/ Erisim
Tarihi: 08.09.2018

4 Pew Research Center, http://www.pewresearch.org/fact-tank/2014/01/15/the-social-life-of-health-
information/# Erisim tarihi: 10.09.2018



http://www.pewinternet.org/2008/08/26/the-engaged-e-patient-population/
http://www.pewresearch.org/fact-tank/2014/01/15/the-social-life-of-health-information/
http://www.pewresearch.org/fact-tank/2014/01/15/the-social-life-of-health-information/

Dijital pazarlama ajansi iCrossing tarafindan yapilan ve 12 ay boyunca 644
denek tizerinde gergeklestirilen bir arastirmada; katilimcilarin yiizde 23'iniin interneti
haftada bir veya daha fazla, yiizde 40'inin da ayda en az ii¢ kez saglik amagh kullandigi
belirtilmistir. Katilimcilarin sadece yiizde 1’1 interneti saglik amaglh kullanmadiklarini
ifade etmistir. Pharma Marketing Blog tarafindan saglikla ilgili bilgi arayanlara yonelik
olarak yapilmis bir diger arastirmada ise; deneklerin yiizde 48’inin WebMD gibi tibbi
igerikli web sitelerini kullandiklari, yiizde 27°lik bir kismin Viki’ler gibi bilgilendirici
igerikli sitelerini takip ettigi, yiizde 11’inin ¢evrimi¢i hasta topluluklari ile iletisime
gectigi, saghik kuruluslarinin web sitelerini ziyaret ettigi, diger yiizde 11’inin online
hasta sosyal paylasim gruplari ile iletisimde oldugu ve yiizde 6’lik bir grubun ise sosyal
medya kullandig: belirtilmistir (Prasad 2013: 494).

Woods ve Thoeny (2007:9-11)’in alanda yaptigi bir ¢alismada, herhangi bir
saglik kurulusu ya da doktora basvurmadan once, hastalarin ylizde 42’si doktorlar ve
yiizde 20’sinin de hastaneler hakkinda internetten arastirma yaptigi belirtilmistir.
Hastalarin yilizde 28’1 doktorun regete ettigi ilaclar1 ve bunlarin herhangi bir yan etkisi
olup olmadigini arastirmaktadir. Arastirmanin sonuglarindan biri de; hastalar blog ve
sosyal medya araciligiyla baskalarinin hastalik deneyimleri ve tedavileri hakkinda
enformasyon edinseler de, kendi tibbi durum ve deneyimlerini paylagmay: tercih
etmemektedirler. Hastalarin yiizde 69’u her bireyin hastalikta yasadigi belirtilerin
farklilagabileceginin bilincinde olduklarmi1 ve dolayisiyla kisisel saglik durumlart
hakkinda internette yorum yapmak istemediklerini belirtmistir. Hastalarin yiizde 85’1
internetten 0grendikleri enformasyonu doktorlariyla ya da aile hekimleriyle paylasip,
onlarin gorislerini alacaklarini belirtmektedir. Arastirma sonuglar1 hastalarin; doktor-
hasta iletisiminde hastanin saglik ile ilgili bilgi edinme kaynaklari bulunsa da kanita
dayali tip modelini uygulayan doktorlarin goriislerine deger verdiklerini, internet temelli
uygulamalarin hastalarin bireysel saglik durumlarina sahip c¢ikma, saglikli olma

hallerini siirdiirmeyi 6grenmeyi sagladigini ortaya koymaktadir.

Ozellikle son yillarda elektronik ortamda saglik icerikli sistem ve uygulamalarin
verimliligi i¢in, bunlarin kullanilabilirligi énem kazanmis, arastirmalar bu alanda da
artmaya baslamistir. Doktorlar tarafindan gelistirilenler de dahil olmak iizere saglikla
ilgili ¢evrimici siteler genel olarak iki kategori altinda toplanmaktadir: Bilgi igerikli

saglik web siteleri ve interaktif (etkilesimli) saglik web siteleri. Bilgilendirici icerige



sahip cevrimigi sitelerde cogunlukla hekimlere, hastalik ve tedavi segeneklerine iliskin
bilgiler yer almaktadir. Bu igerikteki web sitelerinde “kisisellestirilmis” tedavi ve
oneriler sunulmamaktadir. Ote yandan etkilesimli siteler bireylerin kisisel saglik
bilgilerinin istenebilecegi, saglik profesyonelleri ile iletisim kurabilme imkani sunan bir

icerige sahiptir (Bovi, 2003:48).

Literatiirde yer alan bilgiler ve yapilan arastirmalar giiniimiizde internetin saglik
alaninda da 6nemli bir bagvuru merkezi haline geldigini gostermektedir. Elektronik
ortamda saglikla ilgili faaliyetler, dijital diinyanin sundugu imkanlar sayesinde her
gecen giin gelismektedir. Bu gelismeye paralel olarak dijitalde hizla artan igerikler,
dogrulugu siiphe uyandiran bilgiler giderek ¢ogalmaktadir. Saglik; bireylerin yasamsal
faaliyetlerinin, fiziksel, ruhsal ve sosyal durumlarinin s6z konusu oldugu bir alan
olarak, nitelikli enformasyonu ayirt etme becerisini gerekli kilmaktadir. Bu durum da
temel okuryazarlik diizeyinin yani sira, elektronik saglik igerikleri ic¢in g¢esitli

okuryazarlik becerilerini gelistirmeyi gerektirmektedir.

“E-Saglik Okuryazarligi: Dijital Mecralarda Saglik Reklamlar1” baslikli bu
calismada, Tiirkge literatiire yeni bir e-saglik okuryazarlik 6lgegi kazandirilmasi ve
saglik alaninda *“yasak” olmasina ragmen reklam igeriklerinin dijital ortamlardaki

paylasimlarini 6rneklerle agiklayarak bir farkindalik olusturulmasi hedeflenmektedir.

Calismanin ilk boliimiinde uluslararas: literatiirde o6zellikle 2000°1i yillardan
sonra arastirmalara konu edinilen ‘e-saglik’ ve ‘e-saglik okuryazarligi’ alaninda yapilan
caligmalar ve degerlendirmelerden olusan bir icerik yer almaktadir. Ayrica medyada
saglik ve reklam 6zelinde literatiirde yer alan bilgiler, aragtirmalar ve ilgili alanda yasal

diizenlemelerin neler oldugu eklenmistir.

Ikinci boliimde; arastirmaya kaynaklik eden sorular, hipotezler, arastirmanin
evrenine, Orneklemine ve yoOntemine iliskin agiklamalar mevcuttur. Arastirma
sonucunda elde edilen bulgular sunulmus ve arastirmanin hipotezlerinin kontroli

saglanarak, degerlendirmelerde bulunulmustur.

Son olarak da; sonu¢ ve tartisma kismi ile e-saglik okuryazarligi alaninda
calismanin akademi ve sektdre yonelik katkilari ile onerilerden olusan bir boliim yer

almaktadir.



TEORIK CERCEVE

1. E-saghk Nedir?

Modern toplumlarda bireylerin sagliklarinin  yOnetimlerine aktif olarak
katilmalar1 ve gerektiginde karar verebilmeleri beklenmektedir. Sagliga iliskin
kararlarin dogrulugu bireylerin ihtiyaglarina, sosyal ve kiiltiirel ge¢mislerine uygun,
erigilebilir saglik bilgisi edinmelerini gerektirmektedir. Tarihsel perspektifte her ne
kadar saglik profesyonelleri tibbi bilgi kaynagi olsalar da, gelisen medya teknolojileri
ve internet kaynaklar1 saglik alaninda bireylerin bagvuru kaynaklarindan biri haline
gelmektedir. Dolayisiyla saglik sorunlarit hakkinda bilgiyi anlama ve uygulama
becerilerinin, sagliga iliskin davranislarda 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniilmektedir

(Ishikawa ve Kiuchi, 2010:2).

E-saglik bir kavram olarak, bilisim teknolojilerinin saglik alaninda egitim,
aragtirma, verimlilik gibi hususlarda saglik profesyonelleri ve hastalar icin isleyen
stirecin kalitesini arttirmak amaciyla kullanilmasidir. Gelisen internet agiyla hizla
biiyliyen dijital diinya, saglik alaninda da, gelenekselden dijitale bir evrilme siirecine

kaynaklik etmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda internet ‘yeni’ bir mecra olarak; ¢evrimici etkilesime
olanak saglayan, verilerin saklanmas1 ve gerektiginde aktarilmasi imkani olan, saghk
profesyonellerine aninda ulasabilme rahatligi saglayan bir yapiya sahiptir. Harrison vd.
(2006:283), 21. yiizyilin basinda ortaya c¢ikan bu kavram igin, “saglik sektoriinde
elektronik bilgi ve iletisim teknolojilerinin bir arada kullanilmasi i¢in her seyi1 kapsayan
bir terim” agiklamasi yapmustir. Ozellikle 2000°li yillardan sonra sik¢a kullanilmaya
baglanan kavram ile ilgili literatiirde gesitli tanimlar yer almaktadir. Avrupa Komisyonu
E-Saglik Politikas1 Raporu e-sagligi; “hastalarin, saglik profesyonellerinin, saglik
kurumlarinin yani sira vatandaslarin ihtiyaglarini karsilamak icin modern bilgi ve
iletisim teknolojilerinin kullanimi1” olarak tanimlamistir (European Commission,
2016:9). Avustralya Ulusal E-Saglik Degisim Otoritesi (National E-Health Transition
Authority), e-saghigi; “Saglik enformasyonunun elektronik olarak toplanmasi,
yonetilmesi, kullanilmasi, saklanmasi ve paylasilmasi” olarak tanimlamaktadir

(Lehnbom, vd. 2011:72). Bir baska tanimda e-saglik kavrami, yeni iletisim



teknolojilerinin tiim islevlerinin hizmete sunularak, hastalarin tedavisinde, saglik
hizmetlerine kolay ulasilmasinda, saglik sektoriinde yer alan tiim paydaslara nitelikli,
verimli ve etkili hizmetlerin sunumunda kullanilmasidir’ olarak tanimlanmistir (Cengiz,
2007:293). Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2016:2) e-saghgi; “saghk kaynaklarinin ve
saglik hizmetlerinin elektronik araclarla transferi” olarak tanimlamaktadir. E-saglik,
bilgi, para ve ilaglar gibi saghk kaynaklarini kullanmak i¢in yeni bir ydntem
saglamaktadir. Internet bilgi ag1 ile kurumlar, saglik profesyonelleri ve halk arasinda
etkilesim ve isbirligi olusmasina katkida bulunur. Rapor e-sagligin asagida yer alan ti¢

alana isaret ettigini belirtmektedir.

v Internet ve telekomiinikasyon araglari yoluyla saghik profesyonelleri ile
hastalar i¢in saglik bilgilerinin verilmesi

v Biligim teknolojilerinin giliciinii kullanarak saglik ¢alisanlarmin egitiminin
saglanmasi ve egitimlerle halk sagligi hizmetlerini iyilestirmek

v' Saglik sistemlerinin yonetiminde e-ticaret ve e-ticaret uygulamalarinin

kullanilmasi

E-saglik uygulamalari, hizmet sunumunda ve finansmanda yenilik¢i siireglerin
uygulanmasina imkan vermektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak hasta
bilgisi ile tibbi verinin paylagimi veya kullanimi, hizmete bagl olarak mali bilgilerin
takibi, daha kaliteli ve daha verimli hizmet sunumunu saglamaktadir. E-saglik
uygulamalar1 uzaktan hizmet sunumuna imkan vermektedir. Bu durum saglik
hizmetlerine ulasilabilirligi gelistirecektir. E-saglik, sadece hasta ve saglik bilgisi ile
ilgili bilginin elektronik ortamda kaydedilmesi ve paylasilmasi ile smirli kalmayip,
bilgiye dayali saglik politikasi olusturulmasinda temel teskil etmektedir
(Okem,2011:94).

Eysenbach (2001:20), ‘E-saglik’ kavraminda kullanilan ‘e’ harfinin, elektronik

anlaminin yani sira saghga iliskin ¢ok sayida sozciigii de temsil ettigini ifade etmistir:

1. Verimlilik (Efficiency): E-saglik kavraminin en Onemli vaatlerinden biri;
saglik hizmetlerinde maliyetleri diigiirerek verimliligi arttirmaktir. Bunu saglamanin da
en onemli yolu; saglik kuruluglari ile hasta arasinda iletisim olanaklarinin arttirilmasi ile

gereksiz teshis ve tedavi miidahalelerinden kaginmaktir.



2. Kalite artis1 (Enhancing quality): Verimliligi arttirmak sadece maliyeti
diisiirmekle kalmaz ayni zamanda kaliteyi de arttirir. E-saglik, hastalara farkli saglik
kuruluglarii karsilastirabilme ve hastalar kaliteli saglik hizmeti sunan kuruluslara
yonlendirme imkan1 sunmaktadir.

3. Kanita dayali (Evidence based): E-saglik uygulamalari, etkililik ve verimlilik
acgisindan titiz bilimsel arastirmalarla kanitlanmis olmalidir.

4. Yetkilendirme (Empowerment): E-saglik uygulamalari, tiiketicilere ve
hastalara tibbi ve kisisel elektronik kayitlara internet lizerinden erisebilme imkani
vererek, hasta merkezli yeni bir ddnem olusumunu miimkiin kilar.

5. Cesaretlendirme (Encouragement): E-saglik, hasta ile saglik profesyoneli
arasinda yeni bir iligki kurarak, kararlarin ortak bir sekilde alindig1 bir yapidir.

6. Egitim (Education): E-saglik, ¢cevrimici kaynaklar araciligiyla doktorlarin (tip
egitimi devam eden) ve tiiketicilerin saglik egitimini destekler.

7. Etkinlestirme (Enabling): E-saglik, saglik kuruluslari arasinda bilgi aligverisi
ve iletisimin belirli bir standartta saglanmasina olanak tanir.

8. Genisletmek (Extending): E-saglik, cografi ve kavramsal anlamda saglik
hizmetlerinin kapsamin1 geleneksel sinirlarin 6tesine genisletmeyi simgelemektedir. Bu
durum, tiiketicilerin basit Onerilerden karmasik miidahalelere kadar ¢esitli alanlarda
kiiresel hizmet saglayicilardan ¢evrimici olarak saglik hizmetlerinin kolayca alinmasini
saglar.

9. Etik (Ethics): E-saglik, hekim ve hasta etkilesiminde yeni bir yapi ile
cevrimi¢i profesyonel uygulama, bilgilendirilmis onay, gizlilik, esitlik gibi konularda
cesitli tehditler olusturmaktadir.

10.  Esitlik (Equity): E-sagligin vaatlerinden biri; saglik hizmetlerini daha esit
bir hale getirmektir. Ancak ayni imkanlara sahip olmayanlar arasindaki ugurumun
derinlesecegi yoniinde ciddi bir tehdit de vardir. Bilgisayar ve aglar1 kullanmak icin
parasi, gerekli becerisi ve erisim imkanm1 olmayan kisiler, bilgisayarlar1 etkin
kullanamayacak ve sonug¢ olarak herkes i¢in adil erisim saglanmadigi siirece bilgi
teknolojisindeki gelismelerden en az onlar faydalanacaktir. Dijital ugurum, kirsal alanla
kentsel niifus arasinda, zenginle fakir, gencgle yasli, erkekle kadin gibi gruplar arasinda

yayilmaktadir.



Kwankam (2004:800), e-saglik aglarinin saglik i¢in gerekli bilgi akisinda zaman
ve mesafe engellerini ortadan kaldirabilecegini ayrica gelecegin saglik sisteminin
vazgecilmez unsurlar1 olacagini belirtmistir. e-saglik uygulamalari, sadece gelismis
tilkeleri kapsamamaktadir. Gilinlimiizde gelismekte olan iilkelerde de yeni teknolojiler
ve internet alanindaki yenilikler eskiye oranla ¢cok daha hizli yakalanmaktadir. E-saglik
alaninda gelecekteki girisimler, tiiketicileri hastalik siiregleri konusunda bilgilendirmek
ve saglik durumlarmi iyilestirmek icin bilgi teknolojilerini kullanma konusunda
giiclendirecektir. Bununla birlikte e-sagligin, hastalar ve saglik hizmeti saglayicilari
acisindan iliskiyi destekleyecek sekilde tasarladigini, gerekli goriilen ve ihtiyag duyulan

alanlarda yliz ylize muayene olmanin son derece 6nemli oldugu agikardir.

E-saglik uygulamalarinin faydalarimi soyle siralayabiliriz: Saglik hizmetlerine
ulasilabilirligin  artirilmasi, hizmet sunumunda yenilik¢i triinlerin  kullaniminin
yayginlagmasi, kisisel saglik bilgisinin zamaninda ve dogru toplanmasi, 6zellikle kronik
hastalik sahibi bireylerin erken safhada teshis ve tedavi onerileri ile kontrol/muayene
ihtiyacinin azalmasi, mekansal farkliliklarin 6neminin azalmasi, saglik hizmetlerinde

maliyetlerin diismesi ve verimliligin artmasi.

E-saglik uygulama alanlarinda fiziksel bir temasin olmamasi, saglik hizmetinin
kalitesinin diismesi gibi bir riski de beraberinde getirmektedir. Hekim tarafindan dogru
tespit yapilamayabilir ve bu nedenle dogru teshis koyulamayabilir. Yaganan bu
olumsuzluk tedavi siirecini de etkileyebilir. Thtimaller zincirinden olusan bu yapi, sdz
konusu “saglik” oldugundan son derece titizlikle degerlendirilmelidir. Internet denetim
acisindan sorunlu bir medya mecrasidir. Saglik alaninda diistik kaliteli enformasyonu,
her kullanic1 ayirt edemeyebilir. internet ortaminda yer alan bilgiler eksik, hatali ya da
glincellenmemis olabilir. Hangi kaynaktan edinilen bilgiye giiven duyulacagi, temel
okuryazarlik diizeyinden farkli olarak saglik; bilgi, bilgisayar gibi okuryazarlik
becerilerini de gerektirmektedir. Ayrica bireylerin hastalik ve tedavi siiregleri
cogunlukla mahremiyet gerektiren alanlardir. Elektronik ortamda bu mahremiyet, kayit
altinda alinan verilerin ¢alinmasi, baskalar1 tarafindan kullanilmasi, medikal ve ilag

sirketlerine satilmasi gibi risklerle de kars1 karsiyadir.

McNab (2009:566) internet ve sosyal medyanin kullanicilar tarafindan sadece

hastaliklar1 6grenmek ve deneyimleri paylasmak icin degil, saglikla ilgili tavsiye almak,
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saglik kuruluslar1 ve doktorlar hakkinda bilgi alarak karar vermek gibi amaclarla da
aktif olarak kullanildigini, kullanict sayisinin da her giin giderek arttigini ifade etmistir.
Dijital platformlar saglik alaninda saglik profesyonelleri ve saglik kurumlari tarafindan

da ¢esitli amaglarla kullanilmaktadir.

Tablo 2: Saglik ile ilgili Sosyal Medya Kullanim Nedenleri

Hastalar Saghk Kuruluglar (bakanhklar, Saghk Uzmanlan
hastaneler, sivil toplum kuruluglari, vb)

- Deneyim paylagma - Hastaliklar1 6nlemek - Kendi tanitimlarim
- Tavsiye alma - Farkimndalik olugturmak yapmak
- Duygusal ve sosyal - Tutum ve davranislara etki etmek - Bilgi edinmek

destek - Saghk kuruluslari arasinda etkilesimi ~ Meslektaglarla  iletisim
- Saghk bilgisi  arttirmak kurmak

arastirma - Kampanya, proje ve  etkinlik - Ogrencilerle iletisim
- Saghk  kuruluglan  gergeklestirmek kurmak

hakkinda bilgi alma - Kurumlarmmn tanitimm yapmak - Hastalarla iletigim
- Doktorla ilgili bilgi - Saghk politikalari olugturmak kurmak

alma - Etkinlik gerceklestirmek
- Tlagla ilgili bilgi alma - Deneyim paylagmak
= Online randevu - Konsiiltasyon yapmak
- Tahlil sonuglar alma - Egitim vermek
- Doktorla iletigime - Saghk aragtirmalan

gegme yapmak

Saghkh kigiler

- Daha saglikli yagsam yollar: hakkinda bilgi alma
- Hasta olan yakinlara destek saglama

- Etkinlik diizenleme

- Farkindahk saflama

Kaynak: Gorkemli (2017:126)

Yapilan aragtirmalar ve literatiirde yer alan ¢alismalar e-saglik alaninda 6zellikle
son yillarda gelecege yonelik planlamalarin arttigini gostermektedir. Geligsmis pek ¢ok
iilkede son on yilda e-saglik alaninda ¢alismalarin 6nemli Slgiide arttigl, ayn1 zamanda
e-saglik uygulamalarinin popiiler hale gelerek devlet diizeyinde desteklendigi
goriilmektedir. Glinlimiizde Amerika, Kanada, Avustralya ve gelismis pek cok Avrupa
Birligi tilkesi, e-saglik uygulamalarinda onemli ilerlemeler kaydetmistir. Hiikiimetler
vatandaglarin1 kendi saglik kayitlarin1 kontrol etmek icin elektronik saglik kayitlari
(EHR) iizerinde isbirligi yapmaya tesvik etmektedir. Ote yandan elektronik saglik
kayitlarinin ve diger dijital saglik verilerinin kullanimi hastalar ve saglik ¢alisanlari gibi

e-saglik paydaslar1 tarafindan sorgulanmaktadir. Bunun temel nedeni; hasta
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mahremiyeti ve veri giivenligi sorunudur. Dolayisiyla hiikiimetler tarafindan uygun
diizenleme ve politikalarin belirlenmesi son derece 6nemlidir (Istkdemir Ulug ve

Ferman, 2016: 187).

E-saglik alaninda Avrupa Komisyonu (European Commission,2015) yaptigi
kamuoyu arastirmast ile “2012-2020 E-Saglik Eylem Plan1” hazirlamistir. Bu siireg;
hastaliklarin erken teshisi ve tedavisi i¢in, Ozellikle hastalarin kisisel rehberligi
esliginde modelleme ile simiilasyon tekniklerini kullanarak, gelecekteki arastirma
faaliyetlerinin tanimlanmasina katkida bulunmayi amaglamistir. Komisyon tarafindan
hazirlanan bu eylem plani hasta haklarinin sinir 6tesi saglik hizmetlerine uygulanmasina

iliskin 2011/24 sayil1 yonergenin 14. Maddesi kapsaminda su amaglar1 icermektedir:

“Arastirma, gelistirme ve inovasyonu desteklemek,

Uluslararast is birligi tesvik etmek,

E-saglik hizmetlerinin genis bir alanda miisterek calisabilirligini saglamak,
Genis bir agla dagitimi saglamak ve alimini kolaylastirmak”.

E-saglik, saglik sektoriinii daha verimli hale getirerek bakim ve bakim kalitesine
erisimi gelistirerek tiim topluma fayda saglayabilir. E-saglik uygulamalar1 hastalar ve
saglik profesyonelleri arasinda bilgi ve veri paylasimini, elektronik saglik kayitlari,
teletip hizmetleri, taginabilir hasta izleme cihazlari, ameliyathane planlama yazilimi,
robotik cerrahi ve fizyolojik insan arastirmalari gibi alanlari igermektedir (European
Commission,2016:9).

Tirkiye’de e-saglik alaninda “Saglik Bakanligi (SB)” biinyesinde yeni
yazilimlar araciligiyla cesitli sistemler kullanilmaya baglanmistir. Saglik alaninda
teknolojilerin elektronik kayit sisteminde depolanmasi, bakanlik biinyesindeki

“Saglik. NET” platformunda agiklanmustir.

“Saglik. NET, Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS), Tele-Tip, Ulusal
Saglik Veri Standartlar1 (USVS), Saglik Kodlama Referans Sozligii (SKRS) ve internet
tizerinden sunulan ¢ok sayida servis, Tirkiye’deki e-saglik uygulamalarinin temel

bilesenlerini olusturmaktadir (SB, Ulusal Saglik Sistemi).”
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Saglik Bakanlig1 e-saglik alaninda yiiriittiigli projelerin temel amaclarin1 sdyle
ozetlemistir®:

“Saglik veri standardizasyonunun saglanmasi,

Veri analiz destegi ve karar destek sistemleri olusturulmasi,

E-saglik paydaslar1 arasinda veri akisinin hizlandirilmasi,

Elektronik kisisel saglik kayitlarinin olusturulmast,

Kaynak tasarrufunun saglanmasi ve verimliligin artirilmasi,

E-saglik girisim siireclerinin koordine edilmesi,

Bilimsel ¢aligmalara destek verilmesi,

E-saglik kavraminin ulusal anlamda benimsenmesinin hizlandirilmasi”

Ulusal Saglik Sistemi (USS)® biinyesinde internet kullanicilarmin hizmetine
sunulan e-saglik ile ilgili bakanligin faaliyetlerinden biri; 1 Ocak 2015 tarihinden
itibaren saglik hizmetleri ile ilgili kisisel bilgileri edinmek amaciyla kurulan “e-Nabiz
Kisisel Saglik Sistemi’ dir. Sistem kisisel saglik verilerini iceren, online randevu

alimina imkan saglayan ve bireylerin saglik hizmeti ile hekim degerlendirmelerini

yapabilecekleri bir yazilima sahiptir.

Dijitalde bakanlik biinyesinde saglik hizmeti i¢erigi bulunan bir diger uygulama;
“Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS)®”dir. Mobil cihazlarda da kullamilan

uygulama ile bireyler hastanelerden ya da aile hekimlerinden randevu alabilmektedirler.

% Saghk.NET, https://e-saglik.gov.tr/TR,6212/sagliknet-hakkinda.html Erigim Tarihi: 03.01.2019
® Ulusal Saglik Sistemi. https://e-saglik.gov.tr Erisim Tarihi: 03.01.2019

7 e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi; saglik hizmeti alinan saglik kuruluslarinda, basvurular ile ilgili konulan
teshis, tahlil, tibbi goriintii, recete, alerji ve benzeri bilgilere ulasmak i¢in kullanilmaktadir.
https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-e-nabiz-kisisel-saglik-sistemi Erisim Tarihi: 03.01.2019

8 Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS); vatandaslarin saglik hizmetlerine erigimini kolaylastirmak ve
saglik hizmetleri sunumunda verimi artirmak amaciyla 7/24 esasina gore Alo 182 hattindan, mobil cihaz
uygulamalarindan, hastanelerden, aile hekimlerinden ve web iizerinden vatandaslarn istedikleri hastane ve
hekime diledikleri zamana muayene randevusu almalarim saglamaktadir. https://www.turkiye.gov.tr/saglik-
bakanligi-merkezi-hekim-randevu-sistemi Erisim Tarihi: 03.01.2019
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Ote yandan internet ortaminda radyolojik tetkiklere ait goriintiilere ulasilabilen,
goriintiilerin raporlanmasina olanak saglayan bir diger uygulama “Teletip Sistemidir.

Sisteme erigim, e-nabiz uygulamasi iizerinden saglanmaktadir.

Saglik Bakanlig: tarafindan uygulamaya konulan bir diger elektronik uygulama;
flag Takip Sistemi®’dir. Ilaglarda bulunan karekodlar sayesinde iiriinlerin iiretim ve
ithalatina dair tiim stiregler izlenebilmektedir. Bu veri tabani ilaglarin orijinalligine dair
giivenin saglanmasi, hastalarin ilaglara giivenli bicimde ulagsmasi ve ilaca olan
giivenlerini korumasi agisindan elektronik tabanli bir sistemdir. Bakanlik biinyesinde
olusturulan ve kullanicilara elektronik ortamda saglik hizmetleri sunulmasina yonelik
bahsi gecen uygulamalar, dijital diinyaya eklemlenen saglik alanina dair yeniliklerdir.
Gelisen teknoloji ile ilerleyen bilim diinyasinin, devlet politikalartyla desteklenmesinin,

yeniliklere adapte olma siirecine katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.1. E-saghk Okuryazarhgi

Son yillarda “okuryazarlik alaninda yapilan ¢alismalar, kavramin metin okuma
ve yazma yeteneklerinin yani sira farkli alanlarda da beceri ve yeterlilikleri temsilen
kullanildigin1 gostermektedir. Sorensan vd. (2012) yaptigi ¢aligmada okuryazarlik
kavram1 farkli becerileri temsilen dort kategoride toplanmistir. Bunlardan ilki; 6zerk
beceriler i¢in okuryazarlik, ikincisi; uygulamali okuryazarlik becerileri, {iglinciisii; bir
O0grenme siireci olarak okuryazarlik ve son olarak metin olarak okuryazarlik.
Okuryazarlik kavrami yalnizca bireysel doniisiime isaret eden bir siireci degil,
ekonomik biiylime ile sosyo-kiiltiirel, politik ve toplumsal degisime de katki saglayan

bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.

b

Calismaya adim1 veren e-saglik okuryazarligi kavrami; ‘e’ simgesiyle diger
okuryazarlik tiirlerinden farkli olarak elektronik, internet kaynakli, dijital mecralarda ve
teknolojik tabanli bir tanimlamayi isaret etmektedir. E-saglik, Bilgi ve Iletisim
Teknolojileri (BIT) sayesinde miimkiin olan ¢dziimlerin faydali bir bigimde saglik ve
saglik hizmetleri alaninda uygulanmasi anlamina gelmektedir (Avrupa E-saglik Eylem

Plani, 2007). Bu uygulama saglik igerikli bilgileri anlama ve yorumlama diizeyleri igin

% flag Takip Sistemi; tiim diinyada uygulanan takip ve izleme sisteminin ila¢ sektdriine uyarlanmis
seklidir. Diinyada tek olma 6zelligini tagiyan sistem sayesinde; ilaglarin sahte, kagak ve yasadisi satiginin
Onlenmesi, hastalarin ilaca giiveninin korunmasi amaglanmaktadir. https://www.its.gov.tr Erigim Tarihi:
03.01.2019
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saglik okuryazarligi ile internet teknolojilerini kullanmak i¢in bilgi teknolojisi

okuryazarlig1 gerektirmektedir.

E-saglik okuryazarliginin amaci; saglik bilgisini iceren ve saglikla ilgili karar
verme araglarin1 kolay erisilebilir hale getirerek, saglik sonuglarini gelistirmektir.
Saghigin tesviki ile gelistirilmesi ¢abalarinin ¢evrimdisi ortamlardan ¢evrimigi ortamlara
ve mobil cihazlara aktarilmasi, elektronik ortamda saglik okuryazarlik diizeylerinin
degerlendirilmesi ile gelistirme stratejilerinin belirlenmesi ihtiyacin1 dogurmustur
(Werts ve Rogers, 2013: 115-117). E-saglik okuryazarligi; bir saglik problemini
tanimlama, tanima, arama, anlama ile degerlendirme siirecinde iletisim teknolojilerini
kiiltiirel, sosyal cergevede uygulayarak, saglik sorununu ¢ézmek icin bilgiyi elestirel

olarak kullanabilmektir.

E-saglik okuryazarligi alaninda arastirmalar yapan ve cesitli dlgek caligsmalari
gelistiren Canadali bilim insanlar1 Norman ve Skinner (2006a:1) e- saglk
okuryazarhigini; “saglik bilgilerini elektronik kaynaklardan aramak, bulmak, anlamak,
degerlendirmekle birlikte elde edilen saglik bilgilerini, bir saglik sorununun ele alinmasi

ve/veya ¢ozlilmesi i¢in uygulayabilme becerisi” olarak tanimlanmaktadir.

E-saglik okuryazarligi kavrami, saglik okuryazarligi ve bilgi teknolojisi
okuryazarlig1r boyutlar1 arasindaki kesisim noktasinda yer alan melez bir kavramdir.
Bireyler iizerindeki potansiyel etkileri nedeniyle 6zellikle son yillarda hizla dikkat
cekmektedir. Arastirmacilar, birey ve toplum sagligina yonelik bilgi sistemlerinin
tasarimlarinin daha i1yi olmasit ve gereksinimleri karsilamasi i¢in ¢esitli ¢alismalar
yapmaktadir. S6z konusu bireysel gereksinimler oldugundan daha ¢ok kullanici
merkezli tasarimlar ve bireysel becerileri gelistirmeye yonelik yaklasimlar
planlanmaktadir (Monkman ve Kushniruk, 2015:542-543). Bu yaklasimlardan biri; e-
saglik okuryazarligr ile ilgili kullanic1 gereksinimlerini anlamak ve kullanici-gorev-
kaynak matrisini tanimlamak icin yapilmis calismadir. E-saglik teknolojilerinin
tasarimina rehberlik etmek ve saglik okuryazarlig: ile ilgili iyi hedeflenmis, amacina
uygun bir sistem icin Kayser vd. (2015)’nin yaptigi caligmada farkli e-saglik
okuryazarlik seviyesindeki kullanicilarin temel gorevleri ve faaliyetleri etkili bir sekilde
gerceklestirmeleri  hedeflenmektedir. Dijital teknolojilerin kullanict  Kitlesi temel
diizeyde bir okuryazarlik ve bilgisayar kullanma becerisine sahipken, saglik icerikli

bilgi, icerik ve yazilimlarin farkli diizeyde saglik okuryazarlik becerisi olan bu Kitleye
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hitap etmesi esastir.

1.1.1. E-Saghk Okuryazarhginin Bilesenleri

Temelde saglik igerikli bilgileri anlama, yorumlama ve degerlendirme becerisini
iceren e-saglik okuryazarligi, elektronik ortami isarete eden yapisiyla farkli
okuryazarlik becerileri de gerektirmektedir. Norman ve Skinner (2006b) c¢alismasinda
e-saglik okuryazarliginin alti farkli bileseninden bahsetmistir. Bunlar; geleneksel
okuryazarlik, saglik okuryazarlifi, bilgi okuryazarligi, bilimsel okuryazarlik, medya
okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarligidir.

Sekil 3: Lily Model

Oknrya%:nrhgl

Kaynak: Norman ve Skinner,2006.
1.1.1.1. Temel Okuryazarhk

Okuryazarlik bir kavram olarak cagin gerekliligi olan temel becerilerden biridir.
Okuma yazma, ¢esitli mecralarda yazilan harfleri c¢oziimlemeye dayanirken,
okuryazarlik etkili kullanma ve anlamlandirma becerisine dayanmaktadir. Okuma ve
yazma egitimi, okuryazarlik tiirlerine iligkin becerilerin gelistirilmesinde temel

baslangigtir. Hizla gelisen teknoloji ile gliniimiiz bilgi ¢aginda okuryazarligi anlamak,
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geleneksel, gilincel ve yenilikgi ¢aligmalarin biitiini ile miimkiindiir. Toplumlarin
kiltiirel yapisi, degisen ve gelisen toplum gereksinimleri okuryazarlik alanlarii
arttirmis ve yeni beceriler kazanilmasi icin yeni yeterlilikleri zorunlu kilmistir

(Onal,2010: 104-5).

Okuryazarlik; bilgi, fikir ve deneyimleri ifade etmek/paylagsmak i¢in sembol
sistemlerin kullanilmasini igeren bilissel, sosyal ve duygusal yeterliliklerden olusan bir
biitliindiir. Bir kavram olarak okuryazarlik, sozlii séylem ve iknaya dayanan orijinal
formiiliinden, yazili baskiyr okuyabilme becerisine odaklanma siirecine ii¢ bin yil
boyunca siirekli degisen bir yapiya sahiptir. Bu siiregcte gorsel, elektronik ve dijital
sembol sistemleri de okuryazarlia dahil olmustur. Dolayisiyla salt bir okuma yazma
yeteneginden ote, fikirleri, deneyimleri, bilgileri anlamak ve paylasmak i¢in kiiltiirel

olarak mevcut sembol sistemlerini kullanma becerisini kapsamaktadir (Hobbs, 2016:1).

Temel okuryazarlik; ¢esitli metinleri, yapitlari okumak ve yorumlamak i¢in
gerekli bilgi ve becerileri edinmeyi icermektedir. Giiniimiiz teknoloji ¢agi; medya,
bilgisayar ve multi-medya gibi alanlarda da bir okuryazarlik pratigi kazanmayi, ‘coklu

okuryazarliklar’ gelistirme gerekliligi ortaya ¢ikarmistir (Kellner ve Share, 2005:1).

Okuryazarlik kavramma iliskin tamimlar, gelisen teknoloji ve giinlimiiz
kiiltiiriiniin bir parcast olarak ifade ve iletisim bicimlerinin ¢esitliligini kapsayacak
bicimde genislemektedir. Boylelikle birbiriyle iliskili onlarca farkli okuryazarlik
tiriinden bahsetmek miimkiindiir. Bunlardan bazilar;; medya okuryazarlii, dijital
okuryazarlik, bilgi okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi, saglik okuryazarligi ve e-

saglik okuryazarlig1 olarak siralanabilir.
1.1.1.2. Medya Okuryazarhg:

Medya okuryazarligi; yazili ve yazili olmayan farkli formatlardaki (televizyon,
video, sinema, reklam, internet vs.) iletilere erisim, onlar1 ¢6ziimleme, degerlendirme ve
iletme yetenegi olarak tanimlanabilir. Kavramla ilgili ilk sistematik tanimlama Finli
aragtirmact Sirkka Minkkinen tarafindan 1978 yilinda yapilmistir. Minkkinene’e gore
medya okuryazarhigi, biligsel, etik, felsefi ve estetik konularindaki becerileri

gelistirmeyi hedeflemektedir (Akt. Inceoglu, 2016:19). Medya metinleri gorsel, isitsel
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ya da yazili olabilmektedir. Cesitli sekillerde iletilen medya mesajlar1 karsisinda
bireylere bilinglilik kazandirmay1 amaglayan medya egitimi, genis tabanl bir yeterlilik

olusturmay1 amaglamaktadir. Bu siire¢ modern anlamiyla; ‘medya okuryazarlig1’ olarak

adlandirilmaktadir (Buckingham, 2003:4).

Medya okuryazarligina yonelik beceriler; erisim, analiz etme, degerlendirme ve
icerik olusturma olmak iizere dort kategoride toplanmaktadir. Bu becerilerden her biri
digerlerini dogrusal olmayan, dinamik bir Ogrenme siirecinin bir parcasi olarak
desteklemektedir. Ornegin; icerik olusturmay: dgrenmek, baskalari tarafindan iiretilen
igeriklerin analiz edilmesine yardimci olur. Analiz ve degerlendirme becerileri, internet

kanall1 yeni kullanim alanlarini genisletmeye kap1 agmaktadir (Livingstone, 2004:5)

1992 yilinda Aspen Institute tarafindan ABD’de diizenlenen ‘Medya
Okuryazarlig1 Ulusal Liderlik Konferansi’nda medya okuryazarliginin amaci; “basili ya
da elektronik medyay1 anlama, iiretme ve medya metinlerinin anlamlarini sorgulamada
bireylere yardim etmektedir” ifadesi ile agiklanmistir. Bunun i¢in; bireylerin basili ve
elektronik medyanin kodlarmi agimlama, degerlendirme, analiz etme ve liretmede
yeterliligini gelistirmesi gerekmektedir. Medya mesajlarini ¢6ziimlemeye yonelik temel

hususlar soyledir (Aufderheide,1993:2):

“Biitlin medya mesajlar1 kurgulanmistir.

Medya mesajlari, ekonomik, sosyal, siyasal, tarihsel ve estetik baglamlar
igerisinde {iretilir.
Mesaj alimlamaya dahil olan yorumlayici anlam yapma siire¢leri, okuyucu,

metin ve kiiltlir arasindaki etkilesime dayanir.

Medyanin kendine 6zgii ‘dilleri’ ve cesitli bicimlerle, tiirlerle ve iletisim simge

sistemleriyle sembollesen karakteristikleri vardir.
Medya tasarimlamalari, insanlarin sosyal gercekligi anlamalarinda rol oynar.”
Medya okuryazarligi, gelenekselden yeni medyaya tiim mecralarda medya ile
ilgili kaynaklara ulasma, medya metinlerini analiz etme ve degerlendirme yetenegi icin

bir ¢erceve olusturmaktadir. Medyanin roliiniin toplumda anlasilmasi ve demokratik bir

toplumda bireylerin kendini ifade etme becerilerini kazanmasi i¢in medya okuryazarligi
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onem tagimaktadir. Medya yalnizca kiiltiirii etkileyen bir unsur degil, medya bireylerin

kiiltiirti durumundadir (Jols ve Thoman, 2008:33-34).

Oxtrand (2009:20) tarafindan derlenen ¢esitli kurum, kurulus ve kisilerin medya

okuryazarliginin tanimlarina iliskin ifadeleri tablo 4’de yer almaktadir.

Tablo 3: Medya Okuryazarhig: ile ilgili Tanimlar

medyayr kullanabilme ve
alman Dbilgileri anlayabilme
becerisidir.

Erisim/Kullanim Anlama Meydana Gelen
g Topluma anlamak ve Bireylerin ve aktif Medya iletisiminin  farkli
S demokratik yasama katilmak | kullanicilarin kapasitelerini alanlarda tretimi, yaraticiligi
5 icin her tiirlii medyaya erisim | giiglendirmek amaciyla haber | ve etkilesimi tegvik etmek
O saglamak veya eglence formatindaki
i mesajlarin elestirel analizi
% i¢in becerilerin gelistirilmesi

5 Gazetelerden sanal Geng neslin medya miilkiyeti | Medya teknolojilerinin evrimi,
g £ | topluluklara kadar her tiirlii ile gogulculuk arasindaki medyay1 yaratici kullanma ve
= S>; 5 | medya ortaminda kendini farki, icerik {iretici ve bir dagitim kanali olarak
SE @ rahat hissetmek tiiketicileri olarak yasalligin internetin  artan  yapis1 ile
< Vi bir geregi olan telif hakki Avrupalilarin  imaj, bilgi ve
sorunlarinin bilincinde olma icerik olugturmasi

Medya teknolojilerinin Medya igeriginin nasil ve Fikirleri, bilgileri ve
(LR~ o e b o ..
2% kisilerin ve toplumun neden liretildigini anlamak. secenekleri ifede etmek icin
§ 5 = ihtiyaglarini karsilamak i¢in Farkli kiiltiirel ve kurumsal medyanin yaratici kullanilmasi
p i 8 | ‘depolama, erisim, paylasma’ | kaynaklardan gesitli medya
2 5 & | gibi amaglarla etkin kullanimi | tiirleri hakkinda bilgiye
S % erismek ve bunlara iliskin
Z© TR

bilingli se¢cim yapmak

Medya okuryazarligi egitimi; | Medya okuryazarligi egitimi, | Medya okuryazarligi her yastan
§ okuma ve yazma olarak | ¢ocuklarin farkll bakis | 0grencilere yonelik beceriler
S bilinen okuryazarlik | agilarini anlamalarina | gelistirmekte ve
o kavrammi  diger medya | yardimcr olmak amaciyla, | pekistirmektedir. Bu beceriler
- tiirlerini  kapsayacak sekilde | grup tartismasi ve medya | tipki yazma okuryazarhginda
<§E genisletmektedir. mesajlarmni  analiz  etmeyi | oldugu gibi etkilesimli ve
z icermektedir. tekrarlanan pratikler

gerektirmektedir.

Medya okuryazarligi | Bilginin sorgulanmasi, analiz | Kullanicilarin ~ kendi ~ web

geleneksel okuryazarlikla | edilmesi ve degerlendirilmesi | sitelerini olusturabilmesi ve
—_ paralellik gostermektedir. sohbet odas1 tartigmalarina
§ Medya okuryazarligi metin katilabilmesi
) yerine gorsel-isitsel bilgileri
S ‘okuma’ ve ‘yazma’
8 yetenegidir. En basit diizeyde
LOL medya okuryazarligi, bir dizi

Kaynak: Oxtrand (2009:20)
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Modern diinyada medya egitimi, diisiinme, analiz etme, yorumlama ve
degerlendirme gibi becerilerin medya teknolojilerini kullanarak farkli ifade bigimlerinin
Ogretilmesi lizerinde ilerlemektedir. Medya okuryazarlig1 bu siirecin bir sonucu olarak
bireylerin kitle iletisim araglar1 araciligiyla edindikleri bilgileri aktif kullanmasina
yardimc1 olmaktadir. Temel amaglardan biri; kisilerin elestirel diistinme becerilerini
gelistirmektir. Bir digeri; farkli bigimlerde ve tiirlerde medya metinlerini algilama,
degerlendirme, anlama ve analiz etme yeteneklerini gelistirmektir. Son olarak da;
ogrencilere medya aracilifiyla kendi igeriklerini olusturmayr 6gretmektir (Federov,

2015:5).

Medya okuryazarligt Hobbs (1997:166)’a gore dort temel siirecte
gerceklesmektedir: erisim, analiz, degerlendirme ve iletisim. Oncelikli olarak bir bireyin
medyaya erisiminin miimkiin olmas1 gerekmektedir. (Ornegin; gazeteyi nereden
alabilecegini bilmek, alabilmek icin paraya sahip olmak, okuyabilmek, sozciikleri
desifre edebilmek bilgiye erisim i¢in temel becerilerdir). Bir sonraki adimda; bireyin
eristigi bilgiyi yorumlayabilmesi siireci baglamaktadir. Yazarin amaci, ne sdylemek
istedigi ya da nedeni gibi sorular1 analiz edebilme becerisidir. Daha sonra gelen
degerlendirme siireci; bireyin gercekte hangi bilgileri gerekli gordiigi, neleri okuyup
neleri goz ardi edebilecegini ayirt edebildigi bir siirectir. En son olarak en 6nemli
medya yetkinligi olarak kabul edilen iletisim siireci vardir. Bu siire¢; kaynak ve alici

arasindaki mesajin dogru anlasilmasi becerisini kapsamaktadir.

Gilinlimiizde gelisen internet teknolojileri ve hizla cogalan mobil cihazlar,
gelenekselden farkli olarak ‘yeni medya’ olarak adlandirilan, kolay ulasilabilir, daha az
maliyetli ve anlik i¢erik sunumuyla hayatimizda yer edinen bir mecra olusturmustur. Bu
‘yeni medya’ mecras1 teknoloji ile paralel olarak ilerlemekte ve medya okuryazarligi
stirecine farkli eklemlenmelerin gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir. Sadece bilgisayardan
degil, tabletten ya da mobilden medya igerigine erisim kolaylikla saglanmaktadir.
Ancak dijitalde yasanan bu siire¢, enformasyonun kalitesi acisindan ciddi riskleri

beraberinde getirmektedir.
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Medya okuryazarligi, medya metinlerine, igerdigi mesajlara yonelik bir bakis
acisidir. Literatiirde son yillarda 6zellikle ¢evrimici kaynaklarda ¢ok sayida arama ve
alanda yapilmis akademik ¢alisma bulunmaktadir’®. Potter (2013:423) medya
okuryazarligr alaninda yapilan calismalarin incelendiginde belirli ortak noktalar
paylastigin1 belirtmistir. Bu ortak noktalardan iicli, medya okuryazarlig: literatiiriinde
yaygin varsayimlari icermektedir. Ilk varsayim; medyanin bireyler ve toplum iizerinde
dogrudan ve dolayli olarak her tiirlii etkiyi siirekli uyguladigi yoniindedir. Bu etkiler,
medya mesajina maruz kalan bireyin inanglarini, aligkanliklarini ve bilgi dagarcigimi
sekillendirirken, zaman igerisinde bilissel, fizyolojik ve davranissal olarak olusacak
etkileri tetikleyebilir. Ikinci bir varsayim; meydana gelen etkilerin cogunun negatif, yani
bireylere zarar verdigi veya bireye olumlu yonde fayda saglamadigidir. Ugiincii olarak
da; bireylerin giinliikk yasamlarinda bu olumsuz etkilerden kaginmalarina yardimei
olacak miidahalelerde bulunabilecegi varsayilmaktadir. Buna dayanarak medya
okuryazarliginin amaci; medyanin olumsuz etkilerine karsi bireyleri uyarmak ve mevcut

olumsuz etkiye kars1 koymalarini saglamaktir.

Medyanin olumlu saglik davranisina yoneltebilecek mesajlarin yani sira, kamu
saghigini olumsuz yonde etkileyebilecek mesajlarin da iletildigi bir ortam olmasi
paradoksu ve ayrica kamu sagligini sosyal degisimi saglama ¢abalarma karsilik
medyanin statiikoyu silirdiirmeye yonelik tutumu; “saglik okuryazarligi” nin ya da

“saglik bilinci” nin yamisira “medya okuryazarligi’nin da gerekliligini ortaya
koymaktadir (Cinarli ve Yilmaz, 2005:256).

Kitle iletisim araglar1 ve yeni medya ortamlar1 giiniimiiz genclerinin uyanik
saatlerinin yiizde 33-50’sini ge¢irdikleri sosyallesme alanlar1 olarak goriilmektedir.
Genglerin, 6zellikle ergenlerin medya mecralarinda harcadiklar1 zamanda saglik igerikli
cok sayida mesaj1 analiz etmek ve yorumlamak i¢in yeterli donanima sahip olmadiklari,
bu nedenle saglik sorunlarinin ele alinmasmin kritik Oneme sahip oldugu
belirtilmektedir. Medya okuryazarlig1 bu alanda ilerleme kaydedilmesi i¢in ayrica nem

tasimaktadir (Bergsma, 2011: 25).

10 Arama motoru “Google Akademik” de “medya okuryazarligi” anahtar kelimesi ile yaklasik 5.910,
“media literacy” anahtar kelimesi ile de yaklasik 2.320.000 sonug¢ karsimiza ¢ikmaktadir. Erigim Tarihi:
05.01.2019
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Medya okuryazarligi, saglik okuryazarhigi ile iligkili bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. Medyadaki saglik enformasyonunun kaynagini ve dogrulugunu
sorgulayabilmek, igerik dahilinde ortiik bir sekilde var olabilecek ilag, tedavi ya da {iriin
reklamlarina yonelik bir farkindalifa sahip olmak medya okuryazarligi becerileri
arasinda yer almaktadir. Medya okuryazarligi igerisinde saglik okuryazarligi,
medyadaki saglik igeriklerini anlamlandirirken, hem medyanin genel yapilanmasini
hem de igeriklerin birer {iretim siirecinin iirlinleri olarak metinlere yiiklenmis amaglari

anlayacak donanim gerektirmektedir (Kiigiik Durur, 2016:250).
1.1.1.3. Saghk Okuryazarhg:

Saglik okuryazarligi kavraminin kullanimina iliskin literatiirii taradigimizda
‘health literacy’ teriminin 1974 yilinda ‘Health Educationb as a Social Policy’ (Sosyal
Politika Olarak Saglik Egitimi) isimli makalede Scott Simonds tarafindan kullanildig:
bilgisi kaynaklarda yer almaktadir (Simonds,1974). Uluslararasi literatiirde bahsi
yetmigli yillara dayanan kavram ile ilgili ana calismalarin 1990’1 yillardan sonra
basladig1 ve 2000°1i yillar ile birlikte hiz kazandig1 yapilan ¢aligmalarla goriilmektedir.
[Ik zamanlar saglik okuryazarligi alaninda ilgi agirlikli olarak Amerika ve Kanada’da
yogunlasirken son on yilda konunun daha uluslararasi hale geldigi belirtilmistir. Saglik
okuryazarlig1 iizerine arastirmalar, Avustralya, Kore, Japonya, Ingiltere, Hollanda ve
Isvigre’de giderek artmaktadir. Avrupa Birligi, 1991-2005 yillar1 arasinda konunun
Oonemini Avrupa Saglik Politikalar1 ¢ercevesinde tanimaya baslamis ve 2008-2013
yillar1 arasinda Avrupa Saglik Komisyonu’nun Saglik Staratejileri’'nde oncelikli bir
eylem plani olarak saglik okuryazarligi alaninda galismalara yer vermistir (Sorensen,

vd., 2012:2).

Diinya Saglik Orgiiti (WHO,1998:10) saglik okuryazarligini; Kisisel yasam
tarzin1 ve yasam kosullarini degistirerek, bireylerin ve toplumun saghgimi iyilestirmek
amaciyla harekete gecmek icin bilgi, kisisel beceri ve giiven diizeyine ulasilmas1 olarak
tanimlamustir. ‘Healthy People 2010°da saglik okuryazarligi ‘bireylerin dogru saglik
kararlar1 verebilmek icin basit saglik enformasyonlarini ve hizmetlerini elde etme,
sirdirme ve anlama Kkapasitesinin derecesi’ olarak tanimlanmistir. Bernhard ve
Cameron (2003:584), saglik okuryazarligimi ‘bir hasta olarak basarili sekilde islevde

bulunmak i¢in gerekli prospektiisleri ve saglikla ilgili materyalleri okuma ve anlama
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yetenegi’ olarak tanimlamistir. Sezgin (2011:141) saglik okuryazarligini; bireylerin,
kendileri ve toplum sagligi ile ilgili karar ve davranislarin1 yonlendirecek, temel saglik
bilgi ve hizmetleri konusunda bilgi birikimleri, bu bilgilere erisimleri, erisilen bilgiyi
anlamalari, degerlendirmeleri, kullanmalar1 ile nesilden nesile aktarmalar1 olarak

tanimlamistir.

Saglik okuryazarligi, brostiirleri okuyabilme ve randevu almaktan daha fazlasidir.
Insanlarin saghk bilgisine erisimini ve bunu etkili bir sekilde kullanma kapasitesini
gelistirmek, saglik okuryazarligini giiclendirmek igin son derece Onemlidir. Saglk
okuryazarhigimin  kendisi okuryazarligin daha genel dizeylerine bagimlidir.
Okuryazarlik durumunun zayif olmasi insanlarin kisisel, sosyal ve kiiltiirel gelisimini
siirlandirarak, saghik okuryazarhigmin gelisimini engeller, bu durum da Kisilerin

sagligin1 dogrudan etkileyebilir (Diinya Saglik Orgiitii,1998:10).

Saglik okuryazarliginda egitimin Onemine vurgu yapan Nutbeam (2001:264-
266), bu alanda okuryazarligin, temel okuryazarlik ve buna bagli biligsel gelisim
diizeyleri ile iliskili oldugunu belirtmistir. Okuma-yazma becerisi sinirli olan bireyler
hem geleneksel saglik egitiminden daha az faydalanacak hem de elde edilen bilgiye
gore daha az gelismis becerilere sahip olacaktir. Bu nedenle saglik okuryazarligini
destekleyen stratejiler, genel okuryazarligi tesvik etmek i¢in yapilan planlamalarla
dogrudan iligkilidir. Bu diigiinceler ger¢cevesinde Nutbeam (2001) saglik okuryazarligini
ti¢ farklr baslik altinda siniflandirmistir:

Temel/Islevsel Saghk Okuryazarligi (Functional Health Literacy): Saghk
riskleri ve saglik sisteminin nasil kullanilacagmna dair bilgilerin iletilmesine dayanan
genel saglik sistemine iligkin egitimdir. Bu diizeyde egitim, saglik hizmetlerinin daha
iyi bilinmesi ve uygulanmasma yonelik hedefleri igermektedir. Islevsel saglik
okuryazarlig1 egitimleri bireysel fayda ile sonuc¢lanacak (6rnegin; bagisiklik ve tarama

programlarina katilim gibi) faaliyetleri tesvik etmektedir.

Etkilesimli Saglik Okuryazarlig1 (Interactive Health Literacy): Egitime yonelik
bu yaklasim bilgiden bagimsiz olarak hareket edebilmek icin kisisel beceri ve
kapasitenin gelistirilmesi ile harekete ge¢gmek icin motivasyon ve Ozgiiveninin

arttirilmasina odaklanmaktadir.
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Elestirel Saglik Okuryazarhigi (Critical Health Literacy): Bireylerin etkili bir
sosyal ve politik eylemin yan1 sira bireysel eylemlerin desteklenmesine yonelik bilissel
becerilerini gelistirme temel amactir. Bu okuryazarlik diizeyinde saglik egitimi; sagligin
sosyal, ekonomik ve ¢evresel belirleyicileri iizerinde hareket etmek icin bireysel ve

toplumsal kapasitenin gelistirilmesine yoneliktir.
1.1.1.4. Bilgi Okuryazarhgi

Bilgi caginda varolus bilgi gereksinimleriyle baslayan, etkin bilgi kullanimiyla
devam eden ve bilgi iiretimle sonuglanan siire¢le miimkiin olmaktadir. Bireylerin ¢esitli
ortamlardaki dogru bilgiyi bulma, ona erigsme, sonrasinda analiz etme ve degerlendirip,
kullanmaya iligkin siire¢; bilgi okuryazarligi kavramini  dogurmustur. Bilgi
okuryazarhigi tek bir alana yonelik degil, her ortamda yer alan bilgiye yonelik bir
okuryazarlik tiiriidiir (Onal,2016:267).  ‘Bilgi okuryazarlig’ 1974 yilinda Bilgi
Endiistrisi Bagkani (Information Industry Association) Paul Zurkowski tarafindan
Ulusal Kiitiiphaneler ve Bilgi Bilimi Komisyonuna sunulan bir raporla on yillik
periyotta iilkesinin “bilgi okuryazarligi” elde etme hedefiyle giindeme gelmis bir
kavramdir. Bilgi okuryazarlhigi; bilgi kaynaklarmin is alaninda kullanilmasi, bilgi
araclarimin kullanilmas i¢in teknik becerilerin ihtiyaci ve problem ¢dziimiinde bilginin
kullanilmas: olarak ti¢ kategoride smiflandirilmistir. Bilgi okuryazarligi; belirli bir
ihtiyac igin bilgiye etkin bir sekilde erisme ve degerlendirme yetenegidir (Behrens,
1994:310-2).

Bilgi okuryazarligimi ‘bilgiye erisme, degerlendirme ve kullanma becerisi olarak
tanimlayan Doyle (1994:2-3), bilgi okuryazari bireyin niteliklerini soyle siralamistir:

“Bilgi gereksinimini fark eder.

Dogru ve yeterli bilginin akilli karar vermenin temeli oldugunu bilir.

Olasi bilgi kaynaklarini belirler ve bagarili bir arama stratejisi gelistirir.

Bilgisayar ve diger teknolojileri kullanarak bilgi kaynaklarina erisir.

Bilgiyi degerlendirir, diizenler, yeni bilgileri dncekilerle birlestirir.

Elestirel diisiinme ve problem ¢dzmede bilgiyi kullanir.”
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Bilgi okuryazarligi kavrami bir beceri olarak, bilgiye ulagma, edinilen bilgiyi
degerlendirme ve kullanma siirecinde onemli islevlere sahiptir. Gelisen teknoloji ve
cesitlenen bilgi kaynaklar diisiik kalitedeki bilgi igeriklerinin yiiksek kalitedeki
bilgilerden ayirt edilebilme becerisini zorunlu kilmaktadir. Bu noktada bilgi
okuryazarliginin 6nemi ortaya c¢ikmaktadir. Ozellikle ‘saglik’ gibi riskli bir alanda
dijital platformlardan edinilen enformasyonun kaynagini, niteligini ve kalitesini ayirt

etmek 6nemlidir.

Bilgi okuryazarligi erken yaslarda baslayarak bireylerin egitim siirecleriyle
birlesir ve yasam boyu devam eder. Bilgi okuryazarlig1 becerilerinin kazandirilmasinda
dijital teknolojiler ve veri tabanlarinin kullanimi 6nemlidir. Béylece insanlar bilgiye
erisme ve kullanma becerilerini hem teknik hem biligsel beceriler diizeyinde
gelistirebilir. Egitim diizeyine ve seviyelerine gore kazanilan bilgi okuryazarligi

becerileri Sekil 3°te gosterilmektedir (Unesco,2008:16-17).

Sekil 4: Bilgi Okuryazarliginin Egitim Siiregleri

Bilgi Okuryazarhgmimn Egitim Surecleriyle
Butunlestirilmesi

EGITIM BECERILER
Seviye 0 - Ana Okulu Bilgi gereksiniminin
Seviye 1 - Ilkokul

SEViYELER tamamlanmasi ve ifadesi.

Temel Bilgiyi bulma ve erisim.

5 x Orta Bilginin degerlendirilmesi
Seviye 3 - I..’lse Yiiksek Bilginin Organizasyonu
Seviye 4 - Onlisans ile.ri Bilginin kullanim
Seviye 5 - Lisans Bilginin etik kullanimi ve
Sevive 6 - Lisansustu iletimi

Seviye 2 - Ortaokul

Kaynak: UNESCO, 2008

Bilgi okuryazarlig1 diger tiim okuryazarlik tiirlerini etkileyen ve destekleyen bir
ozellige sahiptir. Bagka bir ifadeyle, bilgi okuryazarlig1 becerilerinin yardimiyla bir
bireyin diger okuryazarlik becerilerini gelistirmesi (yeterlik diizeylerini arttirmasi)
miimkiindiir. Bilgi okuryazarligin1 diger okuryazarlik tiirlerinden ayiran bir 6zelligi de;

belli bir disiplinle ve konu alaniyla sinirli olmamasidir (Kurbanoglu,2010:739).
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1.1.1.5. Bilgisayar Okuryazarhg

Bilgisayar okuryazarligi, bilgisayarlar1 ve bilgisayar yazilimlarini etkin sekilde
kullanma becerisidir (Horton,2008:5). Hizla yayginlasan internet teknolojileri, bir
medya mecrasi olarak saglik alaninda da son derece etkin kullanilmaktadir. Bilgisayar
okuryazarligi; bilgisayari, bilgiyi elde etmede, iletisim kurmada ve sorun ¢ézmede
kullanma yetenegidir. Bilgisayar okuryazarliginin ii¢ temel boyutu oldugu sdylenebilir:
bilgisayar bilgisi, bilgisayar uygulamalar1 bilgisi ve bilgisayar uygulamalariin toplum
tizerindeki etkilerinin bilgisidir. Bilgisayar bilgisi; bilgisayari1 ¢alistirma ve bilgisayarla
ilgili teknik bilgileri kapsamaktadir. Bilgisayar uygulama bilgisi; bilgiye ulagsmaya ve
bilgiyi diizenlemeye yardim eden islemci, veri tabani, hesap tablosu gibi programlarin
kullanilmas: ile ilgili becerileri kapsamaktadir. Bilgisayar uygulamalarimin toplum
tizerindeki etkilerinin bilgisi ise; bilgisayarin insanlar {izerindeki etkilerini anlamay1

kapsamaktadir (Akkoyunlu, 2007:39-41).

Bilisim teknolojileri tiriinleri ve internetin sagladigi firsatlar sdyle ozetlenebilir

(TBMM Arastirma Komisyonu Raporu, 2012:638):

“Bilisim teknolojisi trtnleri iletisimi artirarak, kisisel gavenligi, ozellikle
gengler, yaslilar, yalniz yasayanlar, saglik sorunu olanlar igin, daha iyi hale getirmistir.
Teshis ve tedavi amaciyla tip alaninda genis kullanim alani/olanagi saglamistir. Acil
durum hizmetlerini hizlandirmistir. Calisma yasaminda verimliligi artirmustir. Bilgiye
erismede, bilgi paylasiminda kolaylik saglamigtir. Hastalarin, hastaliklar1 ve tedavileri
konusunda genis bilgi igerigine, hizli, ucuz ve engelsiz ulasimini saglamistir. Saglik
egitimi olanaklarim artirmistir. Internetin saglik icin temel bilgi kaynag: haline gelmesi
ile birlikte topluma yonelik egitim projelerinin daha kolay yapilabilir hale gelmesini
saglamistir. Saglik meslekleri ¢alisanlarinin siirekli mesleki gelisim egitimi ve uzaktan
egitim olanaklarini artirmistir. Halk saghgi bilgi sistemi ile yoneticilere hizli ve dogru

karar verme olanagi saglamistir. Arastirma olanaklarini gelistirmistir.”

Bilgisayar okuryazarligi ile baglantili bir anlamlandirmada son yillarda iizerinde
calisilan bagka bir kavram da; ‘dijital’ okuryazarlik kavramidir. Norman ve Skinner

(2006)’1n ‘Lily Model’inde dijital okuryazarlik bir bilesen olarak yer almamaktadir.
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Ancak son yillarda yapilan calismalar bu okuryazarlik tiiriiniin de bir beceri gerektirdigi

bilgisini ortaya koymaktadir.
1.1.2. Dijital Okuryazarhk

Ureticiler ile tiiketiciler arasindaki iletisim olanaklarmni arttirmayi basaran 21.
yiizyil dijital medyasi, geleneksel medyanin yerini almaya baglamistir. Kimilerine gore
21. Yizyilin son on yili bir “Dijital Devrim” donemiyken, bu séylemin muhalifleri,
cagdas medya degisiminin devrimsel degil, evrimsel oldugunu One siirmektedir
(Laughey,2010:158). Dijital diinya her gegcen giin artan kullanic1 sayisi, ¢esitlenen

araclar1 ve teknolojik alt yapisi ile hizla gelisen bir yapiya sahiptir.

Verileri bir ekran {izerinde elektronik olarak gostermek (TDK:2018) anlamina
gelen ‘dijital’ sozciigii giiniimiizde, gelisen teknoloji ile paralel onemli bir iletisim
mecrasi olarak kullanilmaktadir. Bilgisayarin yani sira tablet, mobil cihazlar vb. gibi
cok genis bir teknolojik ag1 i¢ine alan bu mecra, hizla biiyiliyen ve degisen icerigi ile
kullanicilart igin temel okuryazarligin yani sira dijital diizeyde de bir okuryazarlik

gerektirmektedir.

Dijital okuryazarlik, dijital teknolojilerin kullanimu ile ilgili okuryazarliklarla
iliskilidir. Bu teknolojiler, bireylerin okullarda, evlerde, egitim, sosyal veya eglence
amacl kullandiklar1 donanim ve yazilimi iceren elektronik teknolojiler alt kiimesidir.
Bunlar arasinda; masaiistii bilgisayarlar, mobil cihazlar (diziistii bilgisayarlar, tabletler,
cep telefonlari, akilli telefonlar, oyun konsollar1), etkilesimli beyaz tahtalar, veri kayit
cthazlari, dijital kayit cihazlar1 (6rnegin; kameralar, ses ve video kayit cihazlari), Web
2.0 teknolojileri ve internetteki diger kaynaklar (6rnegin; bilgi ve multimedya
kaynaklari, Skype, Moodle, Edmodo, Popplet, Bloglar, Wiki’ler, SpicyNodes gibi
konsept haritalama araglari, Dropbox veya SkyDrive gibi depolama alanlar1 gibi iletisim
ve isbirligi kaynaklar1) 6grenmeye yonelik ticari, sabit bir siire boyunca deneme amach
indirilebilir veya web’den tamamen ticretsiz erisilebilir yazilim paketleri yer almaktadir
(Ng, 2012:1066).

27



Dijital okuryazarlik bireylerin dijital kaynaklar: tespit etmek, degerlendirmek,
analiz etmek, dijital bilgi iiretmek ve baskalariyla iletisim kurmak igin uygun sekilde
kullanma konusundaki farkindaligi, tutumu ve yetenegidir (Martin,2005:135-36). Dijital
okuryazar olmak; dijital araglara uygulanabilecek kiiltiirel kaynaklar1 ve c¢ok cesitli
uygulamalar: kullanabilmektir. Farkli bigim ve formatlarda anlamlandirma, iletisim
kurma, isbirligi yapma gibi siiregleri desteklemek i¢in dijital teknolojilerin en iyi nasil
ve ne zaman kullanilabilecegini anlamaktir (Hague ve Payton, 2010:2). Dijital
okuryazarlik; dijital teknolojileri kullanarak istenilen bilgiye ulasma, bilgiyi kullanma,

sentez ve degerlendirme siireglerini bir beceri olarak yapabilmeyi kapsamaktadir.

Dijital okuryazarlik, hem ¢evrimi¢i hem de cevrimdisi dijital teknolojilerle
ogrenmenin teknik, bilissel ve sosyo-duygusal perspektiflerini igeren genis bir terimdir.
Bu okuryazarlik tiirii; gelisimseldir, asamal1 olarak temel ve kazanilmis becerilerle bilgi
birikimlerine dayanir. Teorik olarak dijital okuryazar bir kisi yeni ortaya g¢ikan
teknolojilere hizli bir sekilde adapte olabilmeli ve iletisim i¢in yeni bir gostergebilim
dilini benimseyebilmelidir (Ng, 2012:1066). Dijital okuryazarlik bu yoniiyle mevcut
yazilim ve uygulamalar {izerinde bilgi ve beceri sahibi olmanin Gtesine ge¢cmektedir.
Her giin kullandigimiz dijital medya kaynaklarinin yogunlugu dikkate alindiginda
karsilastigimiz bilgilerin hacmi, sunduklari secenekler ve karmasikliklart c¢esitli
zorluklar yagamamiza neden olabilir. Dogru se¢imler yapmak ve vakit kaybetmemek
adma dijitalde ilgili kaynaklarin giincel ve erisilebilir formatta diizenli bir bigimde
muhafaza edilerek belgelenmesi bu okuryazarlik becerisiyle iliskilidir (Ulusoy,
2018:70).

Dijital okuryazarligin boyutlarindan birisi de; dijital ortamda edinilen bilgilerin
dogrulugunun sorgulanmasidir. Dijital diinya yiizlerce farkli kaynaktan gelen
enformasyonun, kim tarafindan iiretildigi belli olmayan iceriklerin farkli kanallar
araciligiyla kullanicilara ulastigi bir mecradir. Geleneksel medya mecralarinda belli
sayidaki kaynaktan gelen igerikler, esik bekgileri ya da editorlerden gegerek
kullanicilara aktarilirken, dijital ortamda c¢ok fazla sayida kaynak tarafindan iiretilen
ieriklerin yiizlerce farkli kanal araciligiyla kullanicilara ulastigi bilinmektedir. Internet,
cogunlukla amatér ve profesyonel kaynaklarin iirettigi igerikler arasindaki sinirlar

bulaniklastirmaktadir. Kaynagin kim oldugunu, amacinin ne oldugunu ve hedef kitlenin
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kimlerden olustugunu bilmedigimiz bir durum olan ‘cergeve yoksunlugu’

olusturmaktadir (Hobbs, 2010:42).

Dijital mecranin kaynak giivenilirligi ve denetim sorunu o6zellikle son derece
riskli bir alan olan ‘saglik’ konusunda da gesitli sorunlar1 beraberinde getirmektedir.
Kullanicilarin  saglikla ilgili 6nemli bagvuru kaynaklarindan biri olan internet,
dogrulugu stipheli ve kaynagi bir ‘saglik profesyoneli’ olmayan ¢ok sayida farkli igerigi
barindirmaktadir. Yasalar ve ilgili mevzuatlarla reklam yapilmasi yasak olan ‘saglik’
alaninda internet, en biiyiik ihlalin yapildigi mecra olarak bilinmektedir. Calismaya
kaynaklik eden Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Baskanligi Basin Biilteni’nde cezai
yaptirim uygulanan saglik reklamlarinin yayimlandigi mecranin yiizde yiiz oranindan

internet olmasi da bu tespiti dogrulamaktadir.

1.2. Yeni Medya ve Saghk

Diinyada son donemde siklikla kullanilan sagligin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
gibi kavramlar bireylerin gelisen teknolojik imkanlar ile dogru, giivenilir kaynaklara
eriserek nitelikli saglik enformasyonuna ulagmalarini hedeflemektedir. Medya;
gelenekselin yani sira dijitalde de saglik alaninda 6nemli bagvuru kaynaklari arasinda
yer almaktadir. Gegmis yillarda saglik icerikli kampanyalarda ilgili mesajlarin iletilmesi
icin radyo, televizyon gibi geleneksel medya mecralar etkin olarak kullanilirken,
giiniimiizde bilisim teknolojilerindeki gelismelerle 6zellikle dijital platformlar etkin

olarak kullanilmaya baslanmistir.

Etkilesimli ve multimedya bigemine sahip olarak geleneksel medya
mecralarindan farklilasan “yeni medya”, enformasyonun diiz ¢izgisel iletiminden
hipermetinsellige gecilen donemini tanimlamaktadir. Yeni medya ortami ¢esitli iletisim
boyutlarinin ayn1 zamanda ve kosut olarak gerceklesmesine imkan saglamaktadir
(Binark, 2007:22). Dijital tabanli yeni medya ortamlar1 zamansal ve mekéansal
bagimsizlik yaratmasi, etkilesimli olma Ozelligi ve smirsiz enformasyon agi ile
sosyallesmeye dair yeni bir mecra olarak degerlendirilmektedir. Yeni medya evreninin
icinde hizla gelisen sosyal medya, kullanicilarin kelime, resim, video gibi cesitli
formatlarda dijital igerigin iiretilmesi, paylasilmasi ve gerekli etkilesimin saglanmasi

hususunda firsatlar sunan 6nemli bir iletisim kanali olarak goriilmektedir. Bu kanal
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araciligiyla sadece hastalar degil, tiim saglik profesyonelleri de istedikleri igerikte
paylasimlar1 yapabilmektedir (Mendi, 2015). Her gecen giin artan kullanici sayisi ile
Facebook, onemli sosyal medya uygulamalarindan biridir. Sagligin gelistirilmesinde
sosyal medyanin roliinii vurgulamak ve Facebook sayfalarinda saglik olgusunun mevcut
durumunu ortaya koymak amaciyla 2013 yilinda yapilan ¢alismada, en ¢ok
begeni/izlem sayisina sahip ilk 12 sayfa i¢inden en fazla paylasimin yapildig1 sayfada
daha c¢ok bitkilerin faydalarina ait bilgilerin yer aldigi, paylasimlarin yarisindan
fazlasinin kaynak belirtmedigi, ¢ogunlukla fotograf kullanilirken, video paylasim
oraninin diisiik oldugu ve paylasimlarin 6énemli bir kisminin {riin, kisi ya da kurum
tanitma amaci tagidigi belirtilmistir. Ayrica saglik 6zelinde en ¢ok paylagimin sagliktaki
gelismeler ile beslenme ve obezite ile ilgili bilgi igeriklerinden olustugu ifade edilmistir

(Sener ve Samur, 2013:520).

Kullanicilarin saglikla ilgili web sitelerini ziyaret etme nedenleri; doktor
regeteleri hakkinda bilgi almak, hastaliklarla ilgili bilgi almak, saglik durumu ile ilgili
bilgi almak, diger hastalarla iletisim kurmak gibi cok sayida farkli madde ile
siralanmaktadir. Glinlimiizde kendi saglik yonetimine aktif olarak katilmak isteyen
bireyler, merak ettikleri hususlarda daha cok bilgi sahibi olmak istemekte ve
uygulanmakta olan ya da muhtemel tedavi yontemleri hakkinda en dogru, en genis bilgi
icerigine ulagsmayi talep etmektedirler. Saglik icerikli web sitelerinin bilgi igeriklerini

sOyle siralamak miimkiindiir (Saygili ve Erdal, 2001:15-18):

> Genel Saglik Bilgisini Igeren Web Siteleri: Hastaliklar, klinik deneyler,
ilaglar, tedavi yontemleri, gida, beslenme, spor ve formda kalma, alternatif tip

yontemler vb.
> Saglik Egitimi Iceren Web Siteleri: Saglik televizyonu, saglik gazetesi, saglik
egitim igerikleri vb.

> Saglik Web Sitelerine Uyelik: Sohbet odalari, kisisellestirilmis hizmetler, vb.
olanaklar

» Ticari Saglik Web Siteleri: Kisisel bakim ftiriinlerinden dogal ilaglara kadar
cesitli iirlinler ve her tiirlii tibbi {irlin satisinin yapildigi magazalar, tibbi tedarikgiler,

saglik sigortalari, saglik odakli tatil imkanlari, reklamlar, vb.
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» Saglik Web Sitesi Kimlik Bilgileri: Site kimligi, sitenin O6zge¢misi,
kuruculari, yonetim sekli, site misyon ve amagclari, igerik / enformasyon / reklam /
ticaret politikalari, gizlilik ve etik, site ortak ve sponsorlari, bilgi kaynaklari, bagh

olunan protokol ve diizenlemeler, site haritasi, adres, telefon ve faks numaralari, vb.

Elektronik ortamda saglanan iletisimle hastaliklarla ilgili gézlem, veri toplama
calismalar yiiriitiilebilmekte, saglik profesyonellerinin ihtiya¢ duyduklar1 On-testleri
yapmalar1 saglanmakta, konferans sunumlari internet araciligiyla yayilarak, bilimsel
literatiir aragtirmalar1 gerceklestirilmektedir. Elektronik iletisimde saglik hizmetine
ulagsmak kolaylasirken, daha az popiiler veya bilgi edinilmesi gii¢ konularda ilgili web
sitelerine ulagsmak miimkiin olabilmektedir. Ote yandan elektronik iletisim, diisiik
sosyo-ekonomik statiiye sahip kisiler, kirsal kesimde yasayanlar, diisiikk okuma-yazma
seviyesine sahip olanlar veya bilgisayar kullanmasini bilmeyenler i¢in bir smirlilik
olusturmaktadir. Tiirkiye’de internetin yayginlasmasi ve saglikla ilgili konulara ilginin
artmasi ile saglik igerikli haber portallar1 olusturulmustur: www.saglikplatformu.com,

www.saglikbilgisi.com vb. (Cinarli, 2008:105-6).

Elektronik medya mecralarinda yer alan saglik igerikli web siteleri, mobile ya da
tablet bilgisayarlara uyumlu gelistirilen yazilimlar hizla artan sayisi ve denetim
sorunlar1 gibi nedenlerle bazi riskleri de biinyesinde barindirmaktadir. Ozellikle egemen
medyadaki miilkiyet yapsinin internet alanina da tasinmasi, reklam veren firmalarin
iceriklere miidehale ettgi yoniindeki bulgular ve iceriklerin cogunlukla 6zgiin olmayan,
kaynak gosterilmeden yayimlanmasi gibi nedenler mecranin alternatif olma vasfini
yitirmesine yol a¢cmaktadir (Yildirim, 2013:429). Alanda yapilan pek ¢ok calismada
saglik ozelinde elestirel bir okuryazarlik becerisinin toplumsal olarak eksikliginden
bahsedilmektedir. Ozellikle kullanicilarin maruz kaldiklar1 bilgi icerikleri karsisinda
elestirel bir okuma pratigi gelistirmeleri, medyada dolasima giren manipiilatif saglik
enformasyonuna karsi bireyleri korumak ve bilinglenmelerini saglamak agisindan saglik

okuryazarliginin gelisimine katki saglayacaktir (Kii¢iik Durur, 2016:253).

Saglik igerikli web siteleriyle ilgili en biiyiikk sikinti denetim
sorunlarindan kaynaklanmaktadir. Ayrica kullanicilar karsilastiklar: bilgilerin icerigi ve
giivenilirligi hususunda siiphe duyabilmektedir. Ozer, vd. (2012:138) tarafindan yapilan

aragtirmada saglik web siteleri ile ilgili giivensizlik olusturan nedenler arasinda,
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sitelerin igerdikleri bilgileri nereden aldiklarimin belirtilmemis olmasi ilk sirada yer

almaktadir.

Uluslararasi literatiirde saglik igerikli web sitelerinin igerikleri ve giivenilirlikleri
Ozelinde bir arastirma yapildiginda, insan sagligi ile ilgili ¢evrimi¢i igerige odaklanan,
Isvicre kokenli bir kurulus olan “Health on the Net Foundation (HON)” dikkati
cekmektedir. Kar amaci giitmeyen kurulusun temel amaci; hastalar, saglik
profesyonelleri ve toplum igin kaliteli saglik bilgilerinin yayilmasini tesvik etmek ve
internet kullanimi1 yoluyla en son, en giivenilir tibbi verilere ulasimi kolaylastirmaktir®,
Kurulus, diinya capinda tibbi bilgi igerikli internet siteleri igin etik prensiplere uygunluk
standardi olarak bilinen bir ¢aligma gergeklestirmistir. “The Health on the Net
Foundation Code of Conduct — HONcode” olarak adlandirilan bu yazilim, web
sitelerinde sunulan giivenilir ve kaynaklandirilmis bilgiyi, mensei kuskulu olanlardan
ayirmak i¢in gelistirilmistir. Web sayfasinda yer alan bir logo ile kendini gosteren bu
kod, ilgili sitenin tamamlayicilik, gizlilik, seffaflik, dogrulanabilirlik, kaynaklandirma
ve reklam politikas1 gibi hususlarda HONcode prensiplerine uygun oldugunu ifade
etmektedir. Diinyada tibbi bilgi icerikli internet siteleri i¢in en yaygin kalite ve etik
prensiplere uygunluk standardi olarak bilinen HONcode, 102 iilkede kullanilmaktadir
(Ertin,2011:22). Bir web sitesinin HONcode logosu tasimasi kullanicilarin agisindan
giivenilir bilgi iceriyor olmasi anlamina gelmektedir. HONcode amblemi ve logosu
sadece kurulusun “saglik etik ve gizlilik kriterlerini” kabul eden ve uygulayan web
sitelerinde goriilebilmektedir. Bahsi gegen kriterler sekiz maddeden olusmaktadir ve her
bir kriter bir puana karsilik gelmektedir. Saglik icerikli web sitelerinin HONcode
logosunu tastyabilmesi i¢in bu sekiz kritere uymalar1 beklenmektedir. HON’un internet

sitesinde otuzbes farkl dilde yayinlanan kriterler sdyledir!?:
» Yazarlarin Yetkisi: Web sitesinde yer alan saglik igerikli bilgilerin sadece
saglik konusunda egitimli ve nitelikli personellerce paylasilmis olmasi.

» Tamamlayicilik: Web sitesinde yer alan bilgilerin site ziyaretcilerinin ve

hastalarin hekimlerle iliskisini destelemek {izerine tasarlanmis olmasi.

1 Tirkiye Saghk Okuryazarhg Platformu, http://www.saglikokuryazarligi.org/health-on-the-net-
foundation-hon/, Erisim Tarihi: 02.01.2018

12 HONCcode kriterleri, http://www.hon.ch/HONcode/Patients/Turkish/. Erisim Tarihi: 13.12.2018
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» Gizlilik: Web sitesinin, ziyaret¢ilerin kimliklerini ve bilgi akislarin,

mahremiyet ve ilgili mevzuat esasinda gizli tutmak tizerine taahhiitte bulunmasi.

» Atifta bulunma: Web sitesinde igerige uygun olan yerlerde bilgilerin

kaynaklarmin agikca beyan edilmesi ve son giincellenme tarihlerinin belirtilmesi.

» Dogrulanabilirlik: Herhangi bir iddiadan bahsedildiginde bu durumun

kanitlarla desteklenmesi.
» Kaynagin Seffafligi: Web sitelerinin iletisim bilgilerini agik¢a yayinlamasi.

> Sponsorun Seffafligi: ilgili siteye katkida bulunan ticari olan ya da olmayan

kuruluslarin, bu durumu agikca beyan etmesi.

> Icerik ve Reklam Politikasinda Diiriistliilk: Reklamlar, web sitesi i¢in finans
kaynag1 ise bu durumun belirtilmesi esastir. Ziyaretcilerin ilan ve diger promosyon

malzemelerini kolaylikla ayirt etmesi gerekmektedir.

Saglik alaninda reklam uygulamalar tilkelerin yiiriittiikleri politikalar ve yasal
diizenlemelerine gore farklilik gostermektedir. Bu farkliliklar saglik profesyonelleri,
ilaclar ve saglik merkezleri 6zelinde de ¢esitlenmektedir. Tiirkiye’de bahsi gecen bu ti¢
alanda reklam uygulamalariin yapilmasi ilgili mevzuatla yasaklanmistir. Hizla artan
kullanic1 sayis1 ile dijital mecralar, saglik alaninda da bir basvuru merkezi haline
gelmistir. Ancak ne yazik ki bu alanda Tirkiye’de mahremiyet, etik ve gizlilik gibi
ilkeleri esas alan saglik siteleri igin herhangi bir ayirt edici, belirleyici gosterge

kullanilmamaktadir.

1.3. Saghk Ve Reklam

Teknoloji alaninda yasanan gelismeler iiriin ya da hizmet sunumunda geleneksel
mecralar1 kullanan reklam verenleri de yeni bir mecra olarak dijitale yonlendirmistir.
Dijital mecralarda {irlin, hizmet ve reklam kavramlarma iliskin her gegen giin yeni

tanimlamalar olusmaktadir.

“Iletisim teknolojilerindeki yeniliklerin kullanilmas: ile reklamlar toplumsal
yasantinin her alaninda goriilmeye baglamistir. Boylelikle var olan rekabet iyice artarak
tiriinleri ve hizmetleri, bilgiye ve sanal iirlinlere doniistiirmektedir. Yeni teknolojik
gelismeler sonucunda tiliketiciler, iirlin ve hizmetler arasinda kiyaslama yapabilme,

fiyatlarim karsilastirabilme gibi yeni bilgiler edinebilme olanagina da kavusmaktadirlar
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(Karagor, 2007:1-2)”.

Dijital platformlarda internet tabanli kullanim alanlar1 reklam igerikleri ve
sunum big¢imlerini farklilastirmis, karsilikli iletisim ile etkilesime olanak saglanmistir.
Internetin bu 6zelligi kullanicilarin devamli aktif olmasimin yani sira ne aradigini ve ne
istedigini bilen kisi olmasin1 da gerektirmektedir. Internet, zengin bir medya tiirii olarak
her giin ortaya yeni reklam tiirlerinin ¢ikmasina da kaynaklik etmektedir. Reklamcilik
acisindan internet mecrasi, hizla gilincellenen ve gelisen igerigiyle reklamverenlerin

Oonemli yatirim alanlarindan biri haline gelmistir (Aktas, 2010).

Reklamlar ve igerdikleri mesajlar ihtiyaclarin yonlendirilmesinin (tiiketim
yonelimli manipiilasyonun) saglanmasinin temel araglarindan biri olarak goriillmektedir.
Gilinlimiiziin 6nemli tiiketim nesnelerinden biri de; saglik ve hastaliktir. Maslow’un
kuramina gore insanlarin en temel ihtiyaglarindan biri; hayatta kalma ihtiyacidir. Saglik
ve hastalikla iliskilendirilen tiilketim mekanizmasinin ticarilesen saglik sektori
acisindan insanlarin hayatta kalma ihtiyaglari tizerinden yonlendirildigi goriilmektedir.
Buna ek olarak saglik ve hastalik sadece hayatta kalma ihtiyacit degil, Maslow’un iist
kademe ihtiyaglarindan; saygmnlik ve kendini gerceklestirmede de kendini
konumlandirmaktadir (Giir, 2010:304).

‘Saglik’ ve ‘hastalik’ insan hayatinda yeri olan iki 6nemli kavramdir. Bu
kavramlar bireylerin hayatina farkli yollarla girmektedir. Toplum ig¢inde bireyler
arasinda gerceklesen diyaloglar, bireylerin saglia ya da hastaliga dair fikir sahibi
olmalarini1 saglamaktadir. Dolayisiyla saglikli ve hasta olmaya dair tutumlar, algilar ile
bilgi sosyal bir igerige sahiptir. Kavramlarin bu sosyal yapisi, onlarin kiiltiirlere, tarihi

ve sosyal degisimler ile bilimsel yeniliklere gore degismesini saglamaktadir. (Narter,
2004:59-61).

Etki ¢alismalariin bir boliimiinii reklamlar ve kitle iletisim araclari araciligiyla
reklam mesajlarinin bireylerde yarattigi etkiler olusturmaktadir. Pechmann ve Catlin
(2016:47)’in, reklam ve diger pazarlama iletisiminin saglik tizerindeki etkisine yonelik
gerceklestirdikleri calismada, reklam metinlerinin tiiketicilerin inanglari, duygusal
tepkileri, tiiketimleri, hastaliklarini iyilestirecek veya azaltabilecek uygulamalarin tek

bir reklam teorisiyle agiklanamasa da, ¢cocuklar dahil her yastan tiiketicinin sagligini
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etkiledigi ifade edilmistir. Ayrica reklam mesajlarina verilen yanitlarin ¢ogu zaman
tiikketicilerin Ozelliklerine gore farklilik gosterdigi belirtilmistir. Dolayisiyla reklam
iletilerini  hedef Kkitleye goére planlamak kritik derecede Onemli olarak
degerlendirilmektedir. Aydin (2010:10) reklam mesajinin etkinliginin reklam veren,
mesaj ve ortamdan kaynaklanan diger faktorlerin yani sira biiyiilk oranda kisisel

faktorlere bagli oldugunu ifade etmistir.

Tiirkiye’de reklam ve saglik alaninda yapilan yasal diizenlemeler, ilgili
yonetmelikler ile alinan kararlar tiiketime, ticari kaygiya veya haksiz rekabete yol
acabilecek reklam uygulamalarinin yasaklanmasina iligkindir. Dev bir endiistri olan
‘saglik’ sektorli ticari kaygi gerekgesiyle yasakli da olsa gesitli mecralarda reklam
faaliyetlerini siirdiirmektedir. Saghik alaninda 6zel sektdr yatirimlarinin artmasina
paralel olarak doktorlarin, 6zel saglik kuruluslarinin ya da ilag ve tibbi cihaz iireten
firmalarin tanitimlarinin haber metninin igerisine yedirilerek verilmesi saglik alaninda
reklamm yasaklandig1 Tiirkiye’de bulunan yeni formiil olmustur. Ozellikle 2000’1i
yillardan itibaren saglik alaninda ‘haber’ igeriklerinin ticarilesme siireci onemli bir
geleneksel medya mecrasi olan televizyonda baslamistir. Serbest ¢alisan ve {icret
karsiligt ekranlara c¢ikan hekimlerin agiklamalari, hastane veya medikal iiriin
sponsorlugunda yapilan programlarin igerigi, giivenilirlik anlaminda ciddi tartismalara

yol agmustir (Yildirim, 2017:17-19).

Bireylerin hemen her giin karsilastigi saglik haberleri ya da saglik haberi
goriiniimiindeki reklamlar, insan hayatindaki en biiyiik korkulardan biri olan; 6liim
korkusunun kullanilarak iiriin satilmaya calisilmasidir. Bu kapsamda estetik ve giizellik
gibi olgular da tipla bagdastirilmaya baslanmistir. Saglia zarar1 olmayan, hayatin dogal
bir siireci olan menopoz, yaslanma gibi olgular biiyiik bir saglik sorunu haline
getirilerek, kapitalizmin bu biiylik sorunu ortadan kaldirma iddiasindaki ¢esitli iirtinlerin
pazarlanmasina ve hatta cesitli cerrahi miidahaleler yapilmasina yol a¢maktadir
(Giir,2010:301). Geleneksel medya mecralarinin yani sira hizla artan kullanici sayisiyla
dijital medya mecralar1 saglik alaninda ‘hasta’ tanimlamasiin 6tesinde tiim bireylere
ulagsma amaci tasiyan dev ilag sirketlerinin, saglik profesyonellerinin ve o6zel saglik

kuruluglarinin siklikla kullandig: alanlardir.

35



Giliniimiizde endiistri alaninda giderek devlesen ilag sirketlerinin, pazarlama
stratejilerini belirlerken hasta bireylerin yani sira, saglikli ve iyi durumdaki insanlar1 da
hedef aldiklarin1 ifade eden Moynihan ve Cassels (2006:10), tamamen bilingli
olusturulan saglik iceriklerinin yeni hastaliklar tiireterek, saglik durumu iyi olan

insanlara hasta olduklar1 algisiyla ilag tiiketimini tesvik ettigini vurgulamaktadir:

“Yogun reklamlar ve ikiyiizlii ‘bilin¢lendirme’ kampanyalari, sagligina dikkat
eden saglam insanlar1 endiseli hastalara ¢eviriyor. Ufak sorunlar ciddi hastaliklarmig
gibi resmedildiginden, utangaclik, sosyal anksiyete belirtisi sayiliyor. Kadinlarda adet
oncesi gerginlik ‘regl oncesi disforik bozukluk’ isimli bir zihin hastaligiymis gibi
tanimlaniyor. Cinsellikteki giindelik dalgalanmalar, cinsel islev bozukluklari oluyor.
Hayatin dogal degisimlerinden biri olan menopoz, ‘bir hormon eksikligi hataligi’ olarak
adlandiriiyor. Isyerlerinde dikkati dagilan calisanlarin ise artik ‘dikkat eksikligi
sendromu’ isimli bir hastali§1 var. Boylece, bir hastaligin salt riskini tagimak bile sizi
hasta saymaya yetiyor. Saglikli orta yasl kadinlarin osteoporoz denilen sessiz bir kemik
hastaligi, saglam orta yas erkeklerin ise yiiksek kolesterol isimli bir dmiir devam edecek

bir hastaliklar1 oluyor (Moynihan ve Cassels, 2006:10)”.

Parry (2003:44), ilag sirketlerinin hastaliklarin ‘tiiretilmesini’ nasil tesvik
ettiklerini anlattig1 ¢alismasinda; bazen az bilinen bir hastaliga dikkat ¢ekildigini, bazen
eski bilinen bir hastaligin yeniden tanimlanip, adlandirildigin1 ve bazen de pazarlama
ihtiyaciyla yepyeni hastaliklar tiiretildigini belirtmektedir. Giir (2010:306) saglik
alaninda siirdiiriilen yonlendirmenin pek ¢ok farkli boyutu olduguna dikkat
cekmektedir. Icat edilen yeni hastaliklar, artan niifus baskis1 ve hizli yasam kiiltiirii ile
dogal olmayan gidalarin tiikketiminde yasanan artisa bagli olarak meydana gelen
hastaliklar, bu korkunun yayilmasi beraberinde dogal beslenme amaciyla organik
besinlere yonlendirme, saglik kontrolii gerekcesiyle yiiksek ticretler ddenerek saglik

hizmeti satin alma gibi.

Dijital mecralar 6zellikle bu amaglar i¢in son derece islevsel kullanilmaktadir.
llag sirketlerinin ya da saglik profesyonellerinin web siteleri, sosyal medya hesaplari
veya bloglar1 yayilimer politikalara hizmet edecek islevsel mecralardir. Igerikler, farkli
forum sayfalarinda ‘dijitalin kanaat onderlerince’ yapilmis yorumlar ve paylasimlar,

hastaliklara dikkat ¢ekmek ya da benzer belirtiler gosteren rahatsizliklarla ilgili
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degerlendirmelerde bulunmak i¢in kullanicilarin karsisina ¢ikmaktadir.

Saglik alaninda pazarlama kampanyalar1 kiiresel ila¢ firmalar1 ile bu endiistriye
hizmet edenler i¢in, yanlis anlagilmis hastaliklarin daha iyi anlagilmasi ve en son ¢ikan
ilaclar hakkinda kaliteli bilgi vermek i¢in dnemli degerlendirilmektedir. ABD’de 1990
yillarin sonunda reklam kurallarma getirilen serbestlik bireylere yonelik ciddi bir
reklam taarruzuna neden olmustur. Amerikalilar her giin ortalama on ila¢ reklami
izlerken, onlarca farkli promosyon stratejilerinin de hedefi olmaktadir. Diinyanin pek
cok yerinde saglik alaninda reklam serbesti getirilmesi icin endiistri var giicliyle
calismaktadir. Sistemi elestirenler; ‘korkunun pazarlandigini’ ve hastaliklarin insan

hayatinin merkezine oturtuldugunu savunmaktadir (Moynihan ve Cassels,2006:14-15).

Saglik icerikli reklamlarin sosyal medyada siklikla kullanilmasi katilimcilarin
%77,2’s1 tarafindan, ahlaki problem olarak goriilmektedir. Aksini diislinenlerin orani
olduke¢a diisiiktiir dolayisiyla toplumsal agidan saglik igerikli reklam iletilerinin sosyal

medyada yayimlanmasi hususunda yiiksek duyarliligin oldugu diistintilmektedir.

1.3.1. Saghk Alanindaki ilan, Bilgilendirme icerikleri Ile Reklam Yasaklar

Hakkinda Yasal Diizenlemeler

Gelisen teknoloji, saglik alaninda yasanan ilerlemeler, ¢esitli tedavi yontemleri
ve yeni buluslar i¢cin fayda saglayacak bir ivmede ilerlemektedir. Yasamsal dongiiniin
onemli gayelerinden biri olan ‘saglikli olma, saglikli kalma’ toplumsal siiregte
milletlerin bekas1 i¢in de bir zaruriyet olarak degerlendirilmektedir. Bu kapsamda
‘saglik’ devlet yapisi icinde hukuki diizenlemeler cercevesinde belirli alanlarda

sinirlandirilmaktadir. Bu alanlardan biri de; saglik reklamlaridir.

Tiirkiye’de Ticaret Bakanlhigi’na baghh Tiiketicinin Korunmast ve Piyasa
Gozetimi Genel Midiirliigli biinyesinde bulunan ‘Reklam Kurulu’; tiiketicilerin
korunmasina, saglik ve giivenligine iliskin her tirlii tedbiri almak ve gerekli
diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir. Kurul, Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTUK) ile
birlikte reklamlarla ilgili yaptirim giiciine yetkili organlardir. Reklam Kurulu, Reklam

Kurulu Yénetmeligi®® ne tabidir. Yonetmelik Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda

18 Reklam Kurulu Yonetmeligi, 03.07.2014 T. 29049 say1li Resmi Gazete
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Kanunun!* (TKHK), 63. Ve 84. Maddelerine dayanilarak diizenlenmistir. Bakanlik
tarafindan gorevlendirilecek Genel Miidiir’iin bagkanlik ettigi Kurulda baskan dahil 19
iye yer almaktadir’®. Calisma kapsaminda yapilan arastirmalarda Reklam Kurulu
tarafindan yayinlanan Basin Biiltenleri incelenmistir. Yaptirimlarin neler oldugu, hangi
durumlarda saglik igerikli yayimnlara durdurma ya da para cezasi verildigi gibi bilgiler

icin ilgili biiltenler'® kaynak olmustur.

Reklam medya mecralarinin varli@i ve siirdiiriilebilir olmasi ig¢in temel
gereksinimlerden biridir. Tiirkiye’de sadece Reklam Kurulu degil, Reklam Ozdenetim
Kurulu (ROK)’da reklamlarin yasal, diiriist ve topluma kars1 sorumluluk bilinciyle
hareket etmesi amaciyla ¢alismalarini siirdiirmektedir. ROK’iin Reklam Kurulu’ndan
farkt; aykirt bulunan reklamlarin diizeltilmesini ya da yayindan kaldirilmasini reklam
verenden talep etmektedir. Ancak burada esas; talebin yasal bir yaptirimi olmadan,

tavsiye niteliginde olmasidir.

“Reklam Ozdenetim Kurulu, Reklam Verenler Dernegi ve Reklamcilar Dernegi
tiyeleri ile Uluslararas1 Reklam Uygulama Esaslar1 ¢ergevesinde kurallara aykiri
reklamlarin reklam veren-reklam ajansi-mecra icliisiiniin 6zdenetimi ile durdurulmasi
ve/veya diizeltilmesi amaciyla hareket etmektedir. Etik bir hizmet platformu olarak
kendini tanimlayan kurul, tiizel kisiligi bulunmayan, reklamlarin yasal, ahlaki, dogru ve

diiriist olmasimin saglanmast yolunda proafktif ve siirekli caba gostermeyi

14 TKHK, 07.11.2013 T. 6502 sayil: Resmi Gazete

15 Reklam Kurulu Yénetmeligi madde 4: Reklam Kurulu; Genel Miidiir, ilgili genel miidiir yardimcilart
arasindan gorevlendirilen bir iiye, Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanliginin gérevlendirecegi bir iiye,
Saglik Bakanliginin goérevlendirecegi bir iiye, Kiiltiir ve Turizm Bakanliginin gérevlendirecegi bir iiye,
Radyo ve Televizyon Ust Kurulunun gorevlendirecegi bir iiye, Tiirk Standartlar1 Enstitiisiinden bir iiye,
Ankara, Istanbul ve Izmir biiyiiksehir belediyelerinin kendi aralarindan segecegi bir iiye, Yiiksekogretim
Kurulunun, reklamcilik, iletisim veya ticaret hukuku alaninda uzman &gretim iyeleri arasindan
gdrevlendirecegi bir iiye, Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birliginin, Tiirkiye Medya ve Iletisim Meclisi
iiyeleri arasindan gorevlendirecegi bir iiye, Tiirkiye Esnaf ve Sanatkarlari Konfederasyonunun
gorevlendirecegi bir iiye, Tiketici Konseyinin Konseye katilan tiiketici orgiitii temsilcileri arasindan
sececegi biriiye, Reklam verenler derneklerinin veya varsa list kuruluslarinin segecegi bir liye,
reklamcilar derneklerinin veya varsa list kuruluslarmin sececegi bir iiye, Tiirtk Eczacilari Birliginin
gorevlendirecegi eczaci bir tiye, Tiirk Dis Hekimleri Birliginin gorevlendirecegi dis hekimi bir tiye, Tirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin gorevlendirecegi doktor bir iiye ve Tiirkiye Barolar Birliginin
gorevlendirecegi avukat bir liye

16 Reklam Kurulu Kararlari Basin Biiltenleri, http://tuketici.gth.gov.tr/reklam-kurulu/reklam-kurulu-
kararlari Erisim Tarihi: 15.11.2018
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amagclamaktadir!™,

Ulkemizde hukuksal diizenlemeler gercevesinde, ilgili kanun ve yonetmeliklerle
saglik alaninda reklam yapilmasi yasaktir. Saglik ve bu alandaki hizmetler bir tiiketici
hakki olarak  goriilmemekte, insan haklarmin en temel Ogesi olarak
degerlendirilmektedir. Reklam yasagi ve getirilen sinirlandirmalar, insan sagligini
korumak ve bireylerin ticari amaglar dogrultusunda (kar, rekabet vb.) zarar gérmesini
engellemek amacini tasimaktadir. Sagligin ve saglik hizmetlerinin ticari bir meta haline
donligmemesi igin, insan saglig1 ve haklar1 goz 6niine alinarak kanun bazinda hukuksal

diizenlemeler soyledir:

Tablo 4: Saglik Alaninda Diizenlenen Kanunlar

Kanun Kanun
Kanun Ad1
Alam Numarasi
Saglik 1219 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun
Saglik 1262 Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
Saglik 1593 Umumi Hifzissthha Kanunu
Saglik 6023 Tiirk Tabipler Birligi Kanunu
Tiiketici 6502 Tiiketicinin Korunmasi Hakkinda Kanun

Bir kavram olarak reklam; insanlari kendi istekleriyle belirli bir davranista
bulunmaya ikna etmek, belirli bir diisiinceye yonelmeyi ya da {iriin, hizmeti fikir ve
kurulusa dikkat cekme amacini tasimaktadir. Reklam; dikkati ¢ekerken ayn1 zamanda da
hedef kitlesine vermek istedigi mesaj1 aktarmakta, onlarin belirli goriis ya da tutumlar

benimsemelerini saglamay1 hedeflemektedir (Giilsoy,1999:9).

17 Reklam Ozdenetim Kurulu; Reklamverenlerden 8, reklam ajanslarindan 8, TV, basin, agikhava, radyo
ve internet mecralarindan toplam 10, tiiketici kuruluslarindan veya Tiiketicinin Korunmasi ve Piyasa
Gozetim Genel Miidiirliigii'nden 1, Universiteden 3, Istanbul Barosu'ndan 2, Tiirkiye Arastirmacilar
Dernegi’nden 1, Halkla iligskiler Sektdr Dernekleri'nden 1 temsilci olmak iizere toplam 34 kisiden
olusmaktadir. Kaynak: https://www.rok.org.tr/tr/Page/Index/1 Erigim Tarihi: 12.12.2018
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Reklam igerikleri s6z konusu oldugunda tiiketici hukuku agisindan ilk
basvurulan kaynaklardan biri; Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun (TKHK) dur®®,
Kanun; tiiketicilerin saglik ve gilivenligi ¢ergcevesinde kamu yararimi gozeterek,
tiiketiciye yonelik bilinglendirici ve tesvik edici politikalarin olusturulmasi amaciyla

diizenlenmistir.

TKHK’nin ‘Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar’ baslikli boliimiin

61.maddesine gore;

“Ticari reklam, ticaret, is, zanaat veya bir meslekle baglantili olarak; bir mal
veya hizmetin satisini ya da kiralanmasini saglamak, hedef Kkitleyi olusturanlari
bilgilendirmek veya ikna etmek amaciyla reklam verenler tarafindan herhangi bir
mecrada yazili, gorsel, isitsel ve benzeri yollarla gergeklestirilen pazarlama iletisimi

niteligindeki duyurulardir”.

Ticari reklam igeriklerinde esas olan ve uygulanmasi gereken temel ilkeler ilgili

kanun maddesinde (madde 61/2,3,4,5,6,7) soyle belirtilmistir:

“Reklamlarin genel ahlaka, kamu diizenine, kisilik haklarina uygun ve diiriist

olmasi esastir.

Tiiketiciyi istismar edici, can ve mal giivenligini tehlikeye diisiirecek, kamu

diizenini bozacak, siddet ve sug islemeye 6zendiren reklam yapilamaz.

Biitiin iletisim araglarinda oOrtiilii reklam yapmak yasaktir. (Ayn1 amaca hizmet

eden rakip tiriinlerin reklamlar1 harig)
Reklamverenler reklam igeriklerinde vaad edilenleri ispatlamakla yiikiimliidiir.
Kanun maddesinin ilgili hiikiimlerine, reklamverenlerle birlikte reklam ajanslari

ve reklamlarin yayilandigi mecralar uymakla ytikiimliidiir.”

Yasal diizenleme yiikiimliilikler esasinda, reklam verenlerin yam sira reklam
ajanslar1 ve reklam mecralarin1 da kapsasa dahi, Reklam Kurulu’nun yaptirim kararlar

incelendiginde genellikle reklam verenlere ceza uygulandigi goriilmektedir. Geleneksel

18 Tiiketicinin Korunmas1 Hakkinda Kanun; 07.11.2013 T. ve 6502 sayili Resmi Gazete

40



medya mecralarinda kurumsal yap1 ¢ergevesinde denetim mekanizmalar1 daha etkin rol

oynarken, 6zellikle dijitalde bir mecra muattabiyetinin var olmadigi ortadadir.

Konu ile ilgili 1928 yilinda yaymlanan ve halen yiiriirliikte olan ilk yasal
diizenleme; Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun®®’dur. Kanun;
doktorluk ve dis hekimligi mesleginin icrasina iliskin hiikiimler icermekte ayni1 zamanda

reklamla ilgili yasagi 24. ve 40.maddeleri ile agikca ifade etmektedir.

“Jcray1 sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve
ithtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire

yapmalari memnudur (Madde 24)”.

“Icray1 sanat eden dis tabipleri ve disciler hasta kabul ettikleri mahal ile
muayene saatlerini ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle

ilan, reklam ve saire yapmalart memnudur (Madde 40)”.

Saglik cercevesinde ila¢ tanitimi 6zelinde ilk diizenleme yine ayn1 y1l yiiriirlige
konulan, “Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu?*’dur. Kanunun &zellikle ilgili 13.

maddesi ile regeteli ve regetesiz ilag tanitimina iligkin icerik yer almaktadir.

“Miistahzarlar (ilaglar1) 6vmek amaciyla, bunlara malik olmadiklar: tedavi edici
Ozelliklerde atif yapmak veya mevcut etkilerini abartmak suretiyle sinema filmleri,
151kl1 151ksiz ilan, radyo veya herhangi bir vasita ile reklam yapilmast memnudur
(yasaktir). Tarifname ve gazetelerde “..... hastaliklarinda kullanilmas1 faydalidir”
seklindeki ilanlara miidaade edilebilir. Ancak recetesiz satilmasina izin verilmeyen
ilaglarin  tibbi mecmualardan baska yerlerde reklamlar1 yapilamaz. Reklam
numunelerinin énceden Saglik Bakanligi tarafindan onaylanmasi gereklidir. Ilaglarin

ilmi vasiflar hakkinda hazirlanan filmleri bakanligin miisaadesiyle belirlenen yerlerde

gosterilebilir.”

191219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun; 14.04.1928 T. ve 863 sayili
Resmi Gazete

20 1262 say1li Ispengiyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu, 26.05.1928 T. ve 898 sayili Resmi Gazete
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1930 yilinda yiiriirliige giren Umumi Hifzissthha Kanunu?! saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan sahiplenildigini belirten ve ylriirliikteki pek ¢ok yonetmelige referans
olan bir kanundur. Reklam ile ilgili i¢eriginde Ozellikle ¢ocuk besinlerine yonelik bir

yasal diizenlemeyi igermektedir.

“Ana siti ile beslenmenin  6nem ve istinliginin  6gretilmesi,
yayginlastirilmasi, Siit ¢ocuklar1 ve kii¢iik ¢ocuklart besleme yonteminin 6gretilmesi
konularindaki egitim ve o6gretim; halk egitimi ve beslenme konularinda uygulamali
egitim yapan gercek ve tiizelkisilerle birlikte, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi
tarafindan saglanir. Bu egitim, ana siiti ile beslenmenin yayginlasgtirilmasini 6nleyici

veya cocuk besinlerini reklam edici nitelikte olamaz (Ek:22/9/1983- 2890/2 md)”

Ulke smurlart igerisinde meslek diplomasi esasinda gorevini icra eden
doktorlarin, haklarini korumak ve hizmetlerini gelistirmek amaciyla Tirk Tabipler
Birligi(TTB) kurulmustur. Tiirkiye’deki hekimlerin yiizde sekseninin (83.000) iiye
oldugu birlik, “halk sagligin1 korumak, gelistirmek, kaliteli ve uygun maliyetli saglik
hizmeti i¢in ¢alismak, ayrica hekimlerin maddi manevi meslek haklarini muhafaza

etmek” amacini tasimaktadir??,

Birligin, 6023 sayili “Tiirk Tabipler Birligi Kanunu?®’ ile amaglar1 ve
sinirhiliklart belirlenmigtir. Tabip odalarinda reklama iliskin hususlar idare heyetinin
gorev alaninda yer almaktadir. Madde 28 ile idare heyetinin vazifesi reklam 6zelinde

sOyle ifade edilmistir:

“Idare heyetinin vazifesi; sinema, radyo, miistahdemler veya sair yazilir ve sdzlii

vasitalarla reklam yapilmasini 6nlemek(Madde 28)”.

Ilgili kanunun 39. maddesinde TTB’nin yazili ihtar, para cezas1 ya da gecici

sanat icrasindan meni olmak {izere gesitli inzibati cezalar verebilecegi belirtilmistir.

211593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, 24.04.1930 T. ve 1489 sayili Resmi Gazete

22 Tiirk Tabipler Birligi, http://www.tth.org.tr/menu_goster.php?Guid=706e317c-7698-11e7-9986-
54b29146220c Erisim Tarihi: 18.12.2018

236023 sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, 31.01.1953 T. ve 8323 say1li Resmi Gazete
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Birlik, Disiplin Yonetmeligi®* ile kanuni yaptirimlarin hangi sartlarda uygulanacagini

acgiklamstir:

“Tanmitim kurallarina aykiri davranmak, iletisim mecralarinda reklam amaciyla
yer almak, bireysel ya da ¢alistiklar1 kurumlar aracilifiyla ticari iiriin veya hizmetlerin
tanitimina/reklamina aracilik etmek, haksiz rekabete yol acacak eylemlerde bulunmak

(madde 4/b,c,d,e).”

TTB tarafindan 47. Genel Kurul’da kabul edilerek 01.02.1999 tarihinde
yaymlanan ‘Ticari Amag¢ ve Reklam Yasagi’® baslikli Hekimlik Meslegi Etik
Kurallari® nin 11. maddesinde de hekimlerin reklam icerikleri ile ilgili birtakim

diizenlemeler yapilmistir.

“Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz,
calismalarina ticari bir gorlinlim veremez; insanlar1 yaniltici, panige diisiiriicli, yanlis
yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol agicit davraniglarda bulunamaz.
Hekim, yayin araglariyla yapacagi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlik Tiiziigli’ne
gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢calisma giin ve saatlerini bildirebilirler.
Tabela ve benzeri tanitim araclarimin bi¢im ve boyutlar1 yerel tabip odasi tarafindan

saptanir (madde 11)”.

Saglik alaninda internetin énemli bir bagvuru mecrasi olarak yayginlagmasi, bu
aragtirmaya da Ornek teskil eden bir takim ihlallerin dogmasma neden olmustur.
TTB’nin 10-11 Haziran 2016 tarihinde gerceklestirilen 67. Biiyiik Kongresi’nde
elektronik ortamdaki paylasimlara iliskin bir kilavuz?® hazirlanmasinin uygun olacag
goriisiilmiis, 15.02.2017 tarihinde ilgili kilavuz yaymlanmistir. Kilavuz, hekimler ile

birlikte tiim saglik kurum ve kuruluslarim1 kapsayan sosyal medya kullanimina iliskin

2 Tirk Tabipler Birligi Disiplin  Yonetmeligi, 28.04.2004  http://www.tth.org.tr/mevzuat/
index.php?option=com_content&view=article&id=125:tk-tablerbldl-yetmel&catid=2:ymelik&ltemid=33
Erigim Tarihi: 01.01.2019

% Hekimlik Meslegi Etik Kurallart 01.02.1999 http://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=
com_content&view=article&id=65:hekl-meslek-etkurallari&catid=4:t&Itemid=31 Erisim Tarihi:
02.01.2019

2% Hekimler ile Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Elektronik Ortamlardaki Paylasimlarma Iliskin Kilavuz,
15.02.2017 http://www.ttb.org.tr/yazisma_goster.php?Guid=f2e81512-8840-11e7-8318-948af52f0cac
Erigim Tarihi: 11.12.2018
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yonergeleri igeren, mevzuat1?’ kaynak gostererek bazi smirlandirmalar ile bir cerceve
cizmistir. Calisma kapsaminda saglik igerikli gorsellerden olusan verilerin
incelenmesine glincel olan bu kilavuzun maddeleri kaynaklik etmistir. Hasta
mahremiyetinin 6neminin ve hekimlik mesleginin icrasinda hassasiyet gerektiren
durumlarin 6zellikle belirtildigi kilavuz, saglik hizmetlerinde ticarilesmenin Oniine
gecmek ayrica reklam faaliyetlerinin cezalandirilmasi ile birlikte etik ihlalleri 6nlemek

i¢in giincel bir ¢alismadir.

“Hekimler, yirittikleri mesleki faaliyete, saglik kurum ve kuruluslari da
sunduklar1 saglik hizmetine iligkin tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uygun
bicimde internet ortaminda yer alabilirler. Bu konuda sosyal medya mecralarinin

kullanimi da ayni ilkelere tabidir.

Hekimler internet sitelerinde ad, soyad, adres, iletisim bilgileri, ¢calisma saatleri,
1219 sayili Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanhig ve iiniversite disinda
kullanma hakkina sahip oldugu akademik unvan disinda bir isim ya da ibare

kullanamazlar.

Saglik kurum ve kuruluslari, ruhsatinda kayitli isim diginda herhangi bir isim ya
da ibareye yer veremez. Hangi branglarda hizmet verildigini, adresini, iletisim
bilgilerini, ¢alisma saatlerini ve saglik personelinin adini, soyadini, 1219 sayili Yasada
belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanligin1 ve tiniversite diginda kullanma hakkina sahip

oldugu akademik unvanin belirtebilirler.

Hekimler, internet sitelerinde “kisisel bilgiler” baslig1 altinda, aldig1 egitimlere,
1219 sayili  Yasada belirlenen wuzmanhk alaninda kazanilmis uluslararasi
yeterliliklerine/unvanlarina, bilimsel  yayinlarina, bilimsel  toplantilardaki
konusmalarina, diizenledigi toplantilara, ddiillerine, yerli ve yabanci uzmanlik dernek

ve  kuruluslarma  iyeliklerine, idari ve damigmanlik  gorevlerine  yer

27 <1219 sayil1 Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, 6023 sayili Tiirk Tabipleri
Birligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 basta olmak {izere
mevzuatin saglik hizmetlerinde tanitimin siirlandirilmasina iliskin diizenlemeleri gozetilerek kilavuzun
uygulama esaslar1 belirlenmistir. Tiim saglik kurum ve kuruluglarn ile biitiin hekimler bu ortamin
kullaniminda saglik hizmetinin 6zelligi ve tip mesleginin sayginligini dikkate alarak kendilerini bu ilke ve
kurallarla bagl: sayarlar (TTB).”
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verebilirler. Hekimler, meslek uygulamalari ile iligkilendirmeksizin mesleki olmayan

etkinliklerine de yer verebilirler.

Saghigi koruyucu ve gelistirici nitelikte, toplumu bilgilendirmeye yonelik igerik
paylasilabilir. Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamais bilgilere yer verilemez. Verilen

bilginin kaynag1 ve son giincelleme tarihi belirtilmelidir.

Her bilgilendirme sayfasmnin altinda "Sayfa icerigi sadece bilgilendirme
amaclhidir, tan1 ve tedavi i¢in mutlaka doktorunuza basvurunuz." ifadesi, en az diger
yazilarla ayn1 puntoda ve kolaylikla fark edilebilir bigimde yer almalidir. Giiniimiizde
bilim ¢evrelerince kabul edilmis bilgilere aykiri, hatali ya da dogrulugu bilimsel olarak

kanitlanmamuis bilgilere yer verilemez.

Tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler i¢eren (ifade, yazi, fotograf, video,

roportaj, haber vb.) dgelere hicbir sekilde yer verilemez.

Hastalarin sir kapsamindaki bilgileri hicbir bigimde paylasilamaz. Hasta

mahremiyetinin korunmasi i¢in her tiirlii 6nlem alinr.

Hastalarin tedavi Oncesi ve/veya sonrasina ait goriintiilerine ya da ifadelerine
hicbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu nitelikteki yayinlara link verilerek yonlendirme

de yapilamaz.

Saglik calisanlarinin, tedavi dncesi, siras1 ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlari

ile birlikte goriintiilerine yer verilemez.

Deontoloji kurallarina ve hasta haklarina uymayan, abartili, insanlar1 yaniltici,

korku veya panige diisiiriicii, yanlis yonlendirici, gercege aykiri ifadeler kullanilamaz.

Meslektaslar ve/veya saglik kurum ve kuruluslari arasinda rekabete yol agan,
hekimlige ve saglik kuruluglarina ticari bir gorliinim veren, reklam niteliginde,
kendilerini, sunduklar1 hizmeti ya da saglik kurum ve kurulusunu 6ven, 6n plana
cikaran, diger saglik kurum ve kuruluslar1 ile hekimleri kotiileyen ibarelere yer

verilemez.
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Hekim hakkinda veya saglik kurum ve kurulusu ile burada gorev yapan saglik
personeli hakkinda, hastalara ait degerlendirmelere, goriis bildirimine, tesekkiir

ilanlarina yer verilemez.

Mesleki birlikler ve dernekler, bilimsel dergiler ile diger mesleki kuruluslara ait

sitelere yonelik olanlar disinda yonlendirici link verilemez.

Muayenehane ve diger saglik kurum ve kuruluslarinin fiziki ortami ile tibbi

cihaz veya donanimlara iligkin ifade ve goriintiiler kullanilamaz.

Internet ortaminda hasta bizzat muayene edilmeden, ydneltilen sorularmn
yanitlanmasi suretiyle tedavi onerilerinde bulunulamaz. Bu yolla hasta, belirli bir hekim

ya da saglik kurulusuna yonlendirilemez.

Internet ortamindaki siteler/forumlar kullanilarak hasta ydnlendirilemez, aracilik
faaliyeti yapmakta olan sitelere iiye olunamaz, ticari kuruluslardan bu nitelikte bir

hizmet alinamaz.

Arama motorlarinda internet sitesinin bulunabilir olmast i¢in hekimin veya
saglik kurum ve kurulusunun ruhsatinda yer alan bilgiler disinda anahtar kelimelere yer

verilemez.

Herhangi bir {icret, kampanya ya da indirim bilgisine veya hizmetin iicretsiz

olduguna iligkin ifadelere yer verilemez.
Tiim kurallar internet sitesinin yabanci dillerdeki goriintimleri i¢in de gegerlidir.

Bu kilavuzda yer almayan durumlar, 1219 sayili Kanun, Tibbi Deontoloji
Tiiziigii, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi

hiikiimlerine gore degerlendirilir.

Burada belirtilen kurallarin ihlal edilmesi halinde ilgili mevzuat dogrultusunda

gerekli islemler yapilir.”
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Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinde ¢alisan meslek mensuplarina

yonelik diizenlenen yonetmelikte?®, reklam uygulamalarma iliskin ilgili madde sdyledir:

“Saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplari; Yyaniltici, talep artirict ve kendilerini 6viicii tanitim yapamaz, kampanya
diizenleyemez ve hicbir sekilde reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini

tanitabilirler (madde 5/c).”

Bakanlar Kurulu Kararnamesi ile 13 Ocak 1960’ta yiirlrliige konan Tibbi
Deontoloji Tiiziigii (Nizamnamesi)?®® tabip odasmna kayitll bulunan hekim ve dis
hekimlerinin 1ilgili kanun uyarinca nizamnamenin hiikiimlerine tabi oldugunu
aciklamaktadir (madde 1). Tiiztigiin 8. ve 9. maddelerinde meslegin icrasinda reklama

iligkin esas yer almaktadir:

“Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir
goriiniim verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlarda tababet mesleginin serefini
listlin tutmaya mecbur olup, ne suretle olursa olsun, yazilarin da kendi reklamini
yapamaz. Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve diger nesri vasitalarinda, reklam

mahiyetinde tesekkiir ilanlar1 yazdiramaz (madde 8).”

“Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair nesir vasitalar ile yapacag ilanlarda ve
recete kAgitlarinda, ancak ad ve soyad: ile adresini, Tababet Ihtisas Nizamnamesine
gore kabul edilmis olan ihtisas subesini, akademik ilinvanini ve muayene giin ve
saatlerini yazabilir. Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin
ebadi ve adedi, mahalli tabip odalar tarafindan tesbit edilebilir. Tabipler ve dis
tabipleri, tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.
Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar1 siislemek

yasaktir (madde 9).”

Kamu tiizel kisilerine ait olan saglik kurumlar harig; kisi ve 6zel hukuk tiizel

kisilerine ait olan hastaneleri kapsayan diizenleme “Ozel Hastaneler Yonetmeligi®®” adi

28 Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarmin Is ve Gorev
Tanimlarina Dair Yonetmelik; 22.05.2014 T., 29007 sayil1 Resmi Gazete

2 T1ibbi Deontoloji Tiiziigii, 19.02.1960 T. ve 10436 sayili Resmi Gazete
% Ozel Hastaneler Yonetmeligi, 27.03.2002 T. ve 24708 sayili Resmi Gazete
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ile yitrtirliktedir. Yonetmeligin “Bilgilendirme ve Tanitim” ara bashiginda saglik

alaninda reklam igerikleriyle ilgili agagidaki ifadeler yer almaktadir.

“Ozel hastaneler; tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri sekilde,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren ve talep yaratmaya yonelik, ruhsatinda yazili
kabul ve tedavi ettigi uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi
intibain1 uyandiran, diger hastaneler aleyhine haksiz rekabet yaratan davranmislarda
bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Ozel hastaneler, ruhsatinda kayith
ismi disinda baska bir isim kullanamazlar. Ozel hastaneler tarafindan; saglig1 koruyucu
ve gelistirici nitelikteki bilgilendirme ve tanitimlar yapilabilir. Bilgilendirme ve tanitim
faaliyetleri kapsaminda, yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamig
bilgilere ve talep yaratmaya yonelik agiklamalara yer verilemez. Ozel hastaneler; hizmet
alanlar1 ve sunacagi hizmetler ile acilis bilgileri ve benzeri konularda toplumu
bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir. Ozel hastaneler tarafindan
olusturulan internet sitelerinde; yer alan her tiirlii saglik bilgisi, alani ile ilgili bilgi ve
tecriibeye sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmek zorundadir. Bu siteler
araciligiyla hicbir sekilde tedavi edici saglik hizmetine yonelik bilgiler verilemez.
Internet sayfalarinda verilen bilginin, son giincelleme tarihi agikca belirtilir. Belirtilen
esaslara uymayan Ozel hastane sahipleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat

hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir (madde 60).”

Ozel saglik kuruluslari ile ilgili bir diger diizenleme; Ayaktan Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik®"tir.  Yonetmeligin
Bilgilendirme ve Tanmitim baslikli 29. maddesinde ayaktan teshis ve tedavi yapan 6zel

saglik kuruluslarinin reklam faaliyetleri ile ilgili hususlar acikg¢a belirtilmistir:
“Saglik kuruluslar1 tarafindan reklam yapilamaz.

Saglik kuruluslar tarafindan, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarina aykiri,
insanlar1 yaniltan, yanlis yonlendiren, talep yaratmaya yonelik, dogrulugu bilimsel

olarak kanitlanmamis veya yerlesik tibbi metot haline gelmemis uygulamalara dayali

31 Ayaktan Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik; 15.02.2008 T.,
26788 sayili Resmi Gazete
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taniim yapilamaz ve diger saglik kuruluglar1 aleyhine haksiz rekabet yaratan

davranislarda bulunulamaz.

Tabelalari ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitl

saglik kurulusu ismi diginda bagka bir isim kullanilamaz.

Saglik kuruluslari, sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme
yapabilir. Birinci fikra hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla agilis1, hizmet alanlar1 ve
sundugu hizmetler ile ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim
yapabilir ve ilan verebilir. Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda
yaniltici, abartili, dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamais bilgilere ve talep yaratmaya

yonelik agiklamalara yer verilemez.

Saglik kuruluglar1 tarafindan her tiirlii yaymn mecralarinda yer alan saglik
bilgileri, konusuna gdre yetkili saglik meslek mensuplar1 tarafindan verilmek
zorundadir. Bu mecralar yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastayi ilgili saglik

kurulusuna dogrudan veya dolayli bicimde yonlendirecek icerikte olamaz.

Bu maddede belirtilen esaslara uymayan saglik kuruluslarinin isletenleri ve
mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir
(Madde 29) .”

Ozel alanda hizmet veren saglik kuruluslarindan biri de; agiz ve dis saghigi
alaninda calisan klinik ya da hastanelerdir. Bu saglik hizmeti tiiriine yonelik mevzuat
Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluglart Hakkindaki Ynetmelik®?
cercevesinde belirtilmistir. Yonetmeligin “Bilgilendirme ve Tamitim” bashikli 25.
maddesi 1ilgili kuruluslarin saglik alaninda reklam diizenlemesine iliskin esaslari

igermektedir:

“ Saglik kuruluslan tarafindan reklam yapilamaz. Saglik kuruluslart agiz ve dis
saghigm koruyucu ve gelistirici nitelikte bilgilendirme yapabilir. Ilgili madde
hiikiimlerine aykir1 olmamak kaydiyla acilisi, hizmet alanlar1 ve sundugu hizmetler ile

ilgili konularda toplumu bilgilendirmek amaciyla tanitim yapabilir ve ilan verebilir.

32 Ag1z ve Dis Sagligi Hizmeti Sunulan Ozel Saglik Kuruluslar1 Hakkindaki Ydnetmelik; 03.02.2015 T.,
29256 sayili Resmi Gazete
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Ancak, bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri kapsaminda yaniltici, abartili, dogrulugu
bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere ve talep olusturmaya yonelik agiklamalara yer

verilemez.

Tabelalart ile basili ve elektronik ortam materyallerinde, ruhsatnamesinde kayitl
saglik kurulusu ismi disinda baska bir isim kullanilamaz. Saglik kuruluslari, tibbi
deontoloji ve mesleki etik kurallarma aykiri sekilde, insanlar1 yaniltan, yanlis
yonlendiren ve talep olusturmaya yonelik, diger saglik kuruluslar1 aleyhine haksiz
rekabet yaratan davranislarda bulunamazlar ve bu mahiyette tanitim yapamazlar. Saglik
kuruluglar1 tarafindan her tiirlii yayin mecralarinda yer alan saglik bilgileri, konusuna
gore yetkili saglik meslek mensuplar tarafindan verilmek zorundadir. Bu mecralar
yoluyla yapilan bilgilendirme ve tanitimlar, hastay: ilgili saglik kurulusuna dogrudan
veya dolayli bigimde yonlendirecek igerikte olamaz. Bu maddede belirtilen esaslara
uymayan saglik kurulusu isletenleri ve mesul miidiirleri hakkinda ilgili mevzuat

hiikiimlerindeki miieyyideler uygulanir.”

Saglik Bakanligi 6zel hastaneler, ayaktan teshis ve tedavi yapan 6zel saglik
kuruluglar1 ile uygunluk belgesi olan 06zel saglik merkezlerinde gerceklestirilen
akupunktur tedavileri icin de bir yonetmelik®® hazirlamis ve saglik kurulusunun ayr1 bir
tinitesi olarak kabul ettigi bu birim ile ilgili “Reklam, Tanitim ve Bilgilendirme” bashigi

altinda bazi hiikiimlere yer vermistir:

“Saglik kuruluglart ¢alismalarina ticari bir goriinim veremeyecekleri gibi;
insanlar1 yaniltici, panige sevk edici, yanlis yonlendirici, benzer nitelikteki kuruluglar ve
calisanlar1 arasinda rekabete yol agici davranislarda bulunamazlar. Ancak, sadece saglik
kurulusuna bagvuran hastalarin kullanimina yonelik olarak, temel olarak sagligi
gelistirici ve koruyucu nitelikte s6z konusu saglik kurulusunun faaliyet gosterdigi alan
ile ilgili saglik sorunlari, bu sorunlardan korunma veya saglik sorunlarmnin kiside
meydana getirdigi olumsuzluklarin sahsi tedbirler araciligi ile giderilmesi veya

azaltilmas1 hakkinda bilgiler i¢eren egitim materyali hazirlayabilirler (madde 28).”

3 Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslar1 ile Bu Tedavinin Uygulanmasi Hakkinda
Yonetmelik; 17.09.2002 T., 24879 sayilt Resmi Gazete
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Saglik Bakanligi tarafindan 6zel saglik kuruluslarinin bilgilendirme ve tanitim

esaslarina yonelik bir genelge®*

yaymlanmistir. Genelge kapsaminda 6zel saglik
kuruluglarin bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri ¢ercevesinde uymasi gereken esaslar
stralanmistir. Saglik hizmetlerinin sunumunda ticari unsurlari degil, insan sagliginin ve
kamu yararinin Onceligini gozetmek esas olmalidir. Genelge reklam o6zelinde su

maddeleri icermektedir:

“Bilgilendirme ve tanitim faaliyetleri, yiiriirliikkteki mevzuat hiikiimlerine, genel

ahlaka, tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uygun ve dogru olarak yapilir

(madde 1).

Bilgilendirme ve tamitim maksadin1 asan, Ortiilli ve/veya agik reklam

yapilamaz/yaptirilamaz (madde 4).

Bilgilendirme ve tanitimlarda, hekim tarafindan yapilsa dahi, dogrulugu bilimsel
ve klinik olarak kanitlanmamis ve yerlesik tibbl metot haline gelmemis, mevzuatla tibbi
islem olarak tanimlanip diizenlenmemis tedavi ve yontemler hakkinda agiklamalara yer
verilemez, bu metotlarla hastaliklarin tedavi edildigi veya tedaviye yardimci

olunduguna dair ifadeler kullanilamaz (madde 6).”

Glimriik ve Ticaret Bakanligi tarafindan yayinlanan reklamverenler, reklam
ajanslar ve ilgili reklam mecralarina yonelik, reklamcilik alaninda uyumasi gereken
ilkeler ile inceleme esaslarini konu edinen ydnetmelik®®, reklamlarin genel ahlaka uygun
olmasi, kamu sagligin1 bozmayacak nitelikte olmasi, igerik ve goriintiilerle hasta, ¢ocuk,
yash ve engellileri istismar etmeyecek sekilde planlanmasi, hastalara ait tedavi oncesi
ya da tedavi sonrasi goriintiilere yer verilmemesi gerektigini, kotiileme, korku veya
endiseye sevk eden goriintiillerin kullanilmamast hususunda agiklayic1 bilgileri

igermektedir.

% Saglhk Bakanligi Ozel Saglik Kuruluslarinin Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri Konulu Genelge;
15.08.2013 T., Say1: 23824201/823/2013.5363.28015

% Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Y 6netmeligi; 10.01.2015 T., 29232 sayili Resmi Gazete
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“Bicimi ve yaymlandigi mecra ne olursa olsun bir reklamin, reklam oldugu

acikca anlasilmalidir (madde 6/1).

Reklamlar, editoryal icerikten gorsel ve isitsel olarak agik bir sekilde ayirt
edilebilir olmalidir (madde 6/3).

Reklamlarda; doktor, dis hekimi, veteriner hekim ve eczacilar ile saglik
kuruluglarinin bir mal veya hizmete yonelik saglik beyaninda bulunduguna iligskin ya da

bu izlenimi uyandiran herhangi bir goriintii, beyan veya atfa yer verilemez (madde
16/3).”

Regeteye tabi olan ve olmayan iiriinler olarak tanimlanan Beseri Tibbi Uriinlerin
tanitimlarina yonelik ilgili mevzuatta bir yonetmelik®® yer almaktadir. Y&netmeligin
ilgili maddesi, tibbi irilinlerin kitle iletisim araglarinda reklam faaliyetlerinin

yapilamayacagi yoniindedir.

“Beseri tibbi iiriinlerin internet dahil halka agik yayin yapilan her tiirlii medya ve
iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya
dolayl1 olarak topluma tanitimi yapilamaz. Bakanligin izni ile yapilan ve saglik meslek
mensuplarina {irlinlin pazara arz edildigini duyuran gazete/dergi ilanlart bu hiikmiin

kapsami1 digindadir (madde 5/3).”

Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan saglk alaninda izinsiz ya da
gercege aykiri igeriklerle satis yapilmasini engellemek amaciyla ilgili usuliin belirtildigi
bir yonetmelik yaymlanmistir?’. Yonetmelik saglik beyanma iliskin esaslarin yami sira,
kozmetik tiriinlerin tanitimi1 ve internet araciligiyla yapilan tanitimlara iliskin usuller

icermektedir.

% Beseri Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri Hakkinda Y®dnetmelik; 26.08.2011 T., 28037 sayili Resmi
Gazete

37 Saglik Beyani Ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saghk Beyanlari Hakkinda Yonetmelik;07.06.2013 T.,
28670 sayili Resmi Gazete
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“Uriinlerin tanitimi1, gereksiz kullanim ve beklenmeyen riskli durumlara neden
olabilecek yaniltici, abartilmis veya dogrulugu kanitlanmamis bilgiler igeren saglik

beyanlari kullanilarak yapilamaz (madde 5/c).”

“Toplumu bilgilendirmek amaciyla, 6zellikle televizyon ve radyo programlari
olmak iizere cesitli mecralarda, bilgisine basvurulan kisilerin, bilgi verdikleri konudaki
uzmanliklarim1 akademik olarak kanitlamis olmalari, agiklamalarini bilimsel nitelikte

bilgilerle ve mevzuata uygun olarak yapmalari zorunludur (madde 5/f).”

“Tanitimlarda, Bakanligin veya Kurumun adi veya logosu kullanilamaz (madde

5/g).”

“Uriine ait tanitimmn  “tanitim” oldugu agik¢a anlasilacak sekilde olmak
zorundadir. Uriine iliskin tanitim; haber, yorum, bilgilendirme, tavsiye ve benzeri
Ogeleri iceren bir mecrada yayimmlandiginda, “tanitim” oldugu kolaylikla algilanacak

bicimde belirtilir (madde 5/1).

“Uriin tanitimmnim yapildig1 internet sayfasinda, iiriin sahibinin adi, unvani1 ve

iletisim bilgilerinin yer almas1 zorunludur (madde 6).”

“Kozmetik iriinlerin tanitimlarinda; herhangi bir hastaligi tedavi etmek veya
onlemek, tedavisine yardimci olmak, teshis etmek veya bir fizyolojik fonksiyonu
diizeltmek, diizenlemek veya degistirmeye iligkin ibareler veya imalar yer alamaz

(madde 7/a).”

Saglik alaninda ilgili igerikleri incelerken siklikla karsimiza ¢ikan ‘kozmetik’
alaninda saglikla ilgili paylasimlarin oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle “giizellik
salonlar1’ faaliyetlerinde ‘saglik’ 6zelinde vaadler kullanmaktadir. Tiiketiciler bilingli
olmast ve amaci asan ifadelerin yaptirimlarla neticelenmesi son derece Onem arz

etmektedir.
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AMPIRIK CERCEVE

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

‘E-saglik Okuryazarligi: Dijital Mecralarda Saglik Reklamlar1’ baglikli ¢alisma
iki temel boyut ilizerinden sekillenmistir. Aragtirmanin ilk boyutu; internet kullanicisi
yiikksekdgretim diizeyinde 6grencilerin e-saglik okuryazarlik diizeylerini 6l¢mek igin
olusturulan ‘Tiirkge e-saghk okuryazarlik &lgegini’ uygulamaktir. Ikinci boyutta;
kullanicilardan mobil uygulama ekraninda gordiikleri saglik icerikli gorsellerden reklam
icerigine sahip olanlar1 ayirt etmeleri istenerek, saglik igerikli reklamlar1 farkindalik

diizeylerini 6lgmek amacglanmistir.

Son yillarda merkezi 6nemde bulunan saglik ile ilgili konularda internetin bir
basvuru kaynagi olmasi durumu ve kullanicilarin elektronik okuryazarlik becerilerinin
Olciilmesi amaci ¢alismanin 6nemli odak noktalarindan birisidir. E-saglik okuryazarligi
kavrami internet ortaminda (web siteler, sosyal medya mecralar1 vb.) saglik igerikli
edinilen bilgileri okuma, anlama ve yorumlama becerilerini kapsamaktadir. internet
ortaminda kullanicilarin karsisina siklikla ¢ikan dijital reklam icerikleri, saglik 6zelinde
incelenerek, bireylerin saglik igerikli reklami fark edebilme ile igerik ve reklami ayirt
edebilme becerileri de ¢alismanin bir diger 6nemli ¢iktis1 olarak goriilmektedir. Yiiksek
Ogretim Kurumu (YOK)’iin tez veri tabam tarandiginda ‘saglik’ ve ‘reklam’ anahtar
kelimeleri ile iki doktora® bir de yiiksek lisans tezi yer almaktadir. E-saglik
okuryazarligi baslikli aramada ise 2017 yilinda yazilmis bir yiiksek lisans® tezi

bulunmaktadir.

Literatiirde saglik okuryazarligim o6lgmeye ve gelistirmeye yonelik oOzellikle
1990’11 yillardan sonra pek ¢ok calisma yer almaktadir. Tipta Yetiskin Okuryazarliginin
Hizli Ol¢iimii (REALM), Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlig1 Testi (TOFHLA),
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlik Kisa Testi (S-TOFHLA), En Yeni Hayati
Bulgu Testi (NVS), Yetiskin Okuryazarliginin Ulusal Degerlendirilmesi (NAAL) ve

% Balkag, Akay. (2002). “Tiirkiye’de o6zel saghk sigortast hizmeti satan isletmelerin pazarlama
politikalarinin bir pargasi olarak reklam planlama ve stratejilerinin karsilagtirilmas1” Cevik, Ergin. (2014).
“Kamu spotlarinda tartigmali reklam yaklagiminin kullanilmasi: T.C. Saghik Bakanligi’nin ‘sigara
pismanliktir’ kampanyasinin izleyiciler tizerinde etkisi”

39 Aygiin, Ezgi. (2007). “Saglik Sektdriinde Reklam”
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Avrupa Saglik Okuryazarlik Olgegi (HLS-EU) uluslararas: literatiirde yer alan dlgek

calismalarinin bazilaridir.

Tiirkiye’de ise 2000’11 yillardan sonra saglik okuryazarlig1 alaninda ¢alismalarin
basladig1 bilinmektedir. 2014 yilinda ‘Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanlart Sendikast’
tarafindan gergeklestirilen ‘Tirkiye Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ bu ¢aligmalardan
biridir. Arastirma sonucuna gore, Tiirkiye genelinde saglik okuryazarhigi indeksi 30.4
olarak bulunmus, toplumun %64,6’sinin yetersiz (%24.5) veya sorunlu (%40.1),
%27,8’inin yeterli, %7,6’simnimn miikkemmel saglik okuryazar kategorisinde oldugu
belirtilmistir. Bu sonuglara gore; toplumun sadece ii¢te birinin yeterli ya da miikemmel

saglik okuryazarligi diizeyinde oldugu goriilmektedir (Saglik-Sen,2014:55).

Bir diger c¢alisma; bu arastirmaya da kaynaklik eden 2016 yilinda Saglik
Bakanlig tarafindan ‘Tiirkiye Saghk Okuryazarhigi Olgekleri Giivenilirlik ve Gegerlilik
Caligmast’dir. Saglik Bakanligr Saghigin Gelistirilmesi Genel Midiirligi Sagligin
Tesviki Daire Bagkanligi ve Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali ortak calismast neticesinde ‘saglik okuryazarligi 6lgme aract’
gelistirilmistir. Oncelikle Saglik Bakanligi ile mutabakata varilan Avrupa Saglk
Okuryazarligs Olgegi (HLS-EU) Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Ardindan bu dlgegin yeterli
ve yetersiz alanlar belirlenerek, Tiirk¢e’ye uygun bir ara¢ gelistirme ¢abasi neticesinde;
‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Olcegi (TSOY-32) olusturulmustur. Son olarak da;
gercek hayata daha yakin bir sorgulamay1 hedefleyen ‘Tiirkiye Saglik Okuryazarligi
Senaryo Olgegi (SOY-SEN) gelistirilmesi 6n ¢alismasi yapilmistir. Saglik Bakanlhig
tarafindan yapilan bu 6l¢ek caligsmalar: neticesinde toplumun genel saglik okuryazarlig
puant %29,5 olarak hesaplanmis ve bireylerin %?27,2’sinin yetersiz, %42,2’sinin
sorunlu, %?24,8’inin yeterli ve %>5,8’inin miikemmel saglik okuryazarlik diizeyinde

oldugu tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2016:64-73).

E-saglik okuryazarlig1 alaninda uluslararasi literatiirde ilk dikkati ¢ceken calisma
2006 yilinda Norman ve Skinner tarafindan gergeklestirilen ‘eHeals: The eHealth
Literacy Scale’ baslikli arastirmadir. Olgek; geleneksel okuryazarlik, saglikla ilgili
okuryazarlik, bilgi alma, bilimsel arastirma, medya okuryazarligi ve bilgisayar
okuryazarhiginin belirlenmesine yonelik olarak gelistirilmistir. Olgekte; internet

tutumunu Slgen 8 madde yer almaktadir. Olgek maddeleri; 5°1i likert tipi dlgekleme
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yontemi ile diizenlenmistir. Olgekten en diisiik 8 puan, en yiiksek 40 puan alimmaktadir.
Olgekten alinan yiiksek puan, e-saglk okuryazarhiginin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir (Norman ve Skinner, 2006:8(4):1-7).

Tiirkce literatiirde e-saglik okuryazarligini 6lgmeye yonelik arastirmalarda
siklikla Norman ve Skinner (2006)’1n ¢alismasinin kullanildigi goriilmektedir. Coskun
ve Bebis tarafindan 2015 yilinda ‘Adolesanlarda e-saglik okuryazarligi olgegi: Tiirkce
Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi’ baslikli aragtirmada Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilen e-saglik Okuryazarligi Olgeginin Tiirkge formunun gegerlik ve

giivenirlik analizi yapilmistir.

Olgegin dil gecerliligi, yapr gegerliligi, acimlayic1 faktdr analizinde agiklanan
toplam varyans orant ve Olciit gecerliligi korelasyonu pozitif yonde anlaml

bulunmustur.

Bir bagka ¢alismada Tamer Gencer (2017) tarafindan ‘Norman ve Skinner’in E-
Saghk Okuryazarhg Olgeginin Kiiltiirel Uyarlamas1 I¢in Gegerlik ve Giivenirlik
Calismast’ bashigiyla yaymlanmistir. ingilizce olan orijinal dlgek, gerekli izinlerin
alinmas1 ve uzman goriislerin onayi ile Tiirkge’ye ¢evrilmistir. Uyarlanan Tiirkge form,
800 kisi tlizerinde gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi gerceklestirilerek, kullanima hazir

uygun bir 6l¢ek haline getirilmistir.

‘Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerin e-Saglik Okuryazarhig Diizeyleri ve
Internet Kullanimina Yénelik Tutumlar: Bir Vakif Universitesi Ornegi’ baslikli
calismada Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen e-saglik okuryazarlig
Olcegi kullanmilmustir. Saglik bilimleri fakiiltesinde okuyan &grencilerin e-saglik
okuryazarlik diizeylerini belirlemeye yonelik calismada; ankete katilanlarin yiizde 40’1
saglig1 hakkinda karar verirken internetin yararli bir kaynak oldugunu belirtmistir.
Ogrencilerin yiizde 69.1°i ise internetteki saglik kaynaklarina erismenin &nemli/gok

onemli oldugunu ifade etmistir (Sengiil, vd.:2017).

Cizmeci ve Deniz tarafindan 2017 yilinda ‘Cevrimi¢i Ortamda Kronik
Arastirmalar: Tirkiye’deki Diyabet Hastalarinin ve Saglikli Bireylerin E-Saglik
Okuryazarligi’ baslikli ¢alisma Norman ve Skinner (2006)’1in E-saglik okuryazarlik
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Olceginin kullanildig1 bir diger calismadir. Arastirmada diyabet hastalarinin e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Buna gore saglik calisanlar1 sosyal medya platformlarinda, web sitelerinde ve mobil
uygulamalarda toplumun e-saglik okuryazarlik seviyesini iyilestirmek igin saglik
icerikli bilgi paylasiminda bulunmalidirlar. Ayrica siber alandaki saglik icerikli bilgi,

saglik calisanlar tarafindan kontrol edilmelidir.

Calisma literatiire farkli kaynaklardan ve aragtirmalardan faydalanilarak
olusturulmus, gegerlik ve gilivenirligi yapilmis bir Tirkce E-saglik okuryazarligi
kazandiracak olmasi bakimindan ayrica 6nem tagimaktadir.

2.1. Arastirmanin Problemi

Aragtirmanin problemi; bireylerin elektronik ortamda karsilasilan saglk igerikli
bilgileri ve reklam iletilerini anlamlandirma diizeylerinin ne oldugunun ortaya
konmasidir.

2.2. Arastirmanin Simirhhiklar

E-saglik okuryazarligim1 belirlemeye yonelik gelistirilen Olcek, calisma
kapsaminda yaklasik 22000 6grencisi bulunun bir yliksekdgretim kurumu olan Ankara
Haci1 Bayram Veli Universitesinin akademik birimlerinde uygulanmustir. Saghgin
toplumun genelini ilgilendiren bir alan oldugu diisiiniildiigiinde, ¢alismanin evreninin
bir liniversite olmasi arastirmanin siirliliklarindan biri olarak degerlendirilmektedir.

2.3. Arastirmanin Sorular ve Hipotezler

Arastirmaya kaynaklik eden sorular soyledir:

Soru 1: internet kullanicist katilimcilarin saglik alaninda bir basvuru merasi

olarak internete giiven diizeyleri nasildir?
Soru 2: Saglik igerikli bilgiye ulasmada kaynaklarin kullanim sikliklar1 nasildir?

Soru 3: Internet kullanicist olan katilimcilarin e- saglik okuryazarhik diizeyleri

nasildir?
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Soru 4: Katilimcilar saglik igerikli reklamlari farkindalik diizeyleri nasildir?

Soru 5: Katilimcilar saglik alaninda reklam uygulamalarinin yasak oldugunu

biliyor mu?
Arastirmanin hipotezleri soyledir:

Hipotez 1: E-saglik okuryazarlik diizeyi ile mevcut saglik durumu tanimlamast

arasinda bir iliski vardir.

Hipotez 2: Katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan egitim

aldiklar fakulteler arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 3: Katilmcilarin egitim gordiikleri fakiilteler ile saglik icerikli

reklamlar farkindalik diizeyi arasinda bir iligki vardir.

Hipotez 4: E-saglik okuryazarlik diizeyi ile saglik reklamlarinin farkindalik

diizeyi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 5: E-saglik okuryazarlik diizeyi ile giinliik internette gegirilen ortalama

siire arasinda bir iligki vardir

Anket sorulari, e-saglik okuryazarligi alaninda yeni bir Olgek gelistirmek
amaciyla hazirlanmigtir. Bu ger¢evede kullanicilarin saglikla ilgili bagvurduklar bilgi
kaynaklari, bu kaynaklara giiven diizeyleri, genel saglik durumu tanimlamalari,
gelistirilmis saglik okuryazarlik olgeklerinin bazi maddelerinden olusan ve e-saglik
okuryazarhigini belirlemeye yonelik ifadelerle gelistirilerek katilimeilara gevrimigi anket
tizerinden sunulmustur. Ankette e-saglik okuryazarlik diizeyi; yetersiz saglik
okuryazarligi, sorunlu-sinirli saglik okuryazarligi, yeterli saglik okuryazarligi ve
miikemmel saglik okuryazarh@ olarak dort kategoride siniflandirilmistir®®. Bu
simiflandirmanin sonucu arastirma sorularindan ilkine kaynaklik etmektedir. Saglikla
ilgili konularda hangi kaynaklarin ne derece siklikla kullanildig:r ve kullanicilarin bu
kaynaklara giiven diizeyleri ile ilgili sorular, ikinci ve lgiincii arastirma sorularina

kaynaklik etmektedir. Saglik igerikli reklamlarin farkindalik diizeyleri diisiik, orta ve

40 Saglik okuryazarlik diizeylerine iliskin simiflandirma Saglik Bakanligi “Tiirkiye Saglik Okuryazarlik
Olgegi-32 (TSOY-32) ¢aligmasinda kullanilan simiflandirmadan faydalamlarak olusturulmustur.
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yiiksek olarak siniflandirilmis, ¢alismanin gorsel igerikli kisminda bu siniflandirma esas
almmarak katilmcilarin reklam farkindalik diizeyleri belirlenmistir. Ayrica saglik
alaninda ilgili mevzuat geregi reklam yasaginin olup olmadigi, anketin son sorusu
olarak katilimcilara sorulmus, yiiksekdgretim diizeyinde o6grencilerin konuya iliskin

bilgilerini 6grenmek amaglanmustir.

Elektronik bir saglik okuryazarligi becerisi Norman ve Skinner (2006)’1n Lily
Model olarak agikladigi calismada da belirtildigi gibi ¢esitli okuryazarlik becerilerini de
gerektirmektedir. Temel okuma-yazma becerisinin yani sira, medya okuryazari olmak,
saglik okuryazari olmak, bilgi ve bilgisayar okuryazari olmak bu becerilerden
bazilaridir. Dijital ¢agin gereklilikleri bu becerilerin giderek ¢ogalmasina yoneliktir.
Arastirma evreninin yiiksekdgretim dilizeyinde bir gruptan olusmasi, e-saglik
okuryazarlik becerileri acisindan bir avantaj olarak degerlendirilebilir. Ancak
okuryazarlik seviyesi e-saglik okuryazarlik diizeyini belirlemede tek degisken degildir.

Bu tespiti literatiirde yer alan ¢aligmalar da dogrulamaktadir.

Saglik okuryazarlik diizeyinin yiiksek olmasi genel okuryazarlik diizeyiyle
iligkilidir. Ancak ytliksek okuryazarlik diizeyi, yiiksek bir saglik okuryazarlik diizeyi ile
dogrudan iligkili degildir. Diisiik okuryazarlik diizeyi ile kisilerin saglikla ilgili bilgileri
bulma ve anlamadaki zorluk diizeyleri arasinda bir anlam olusabilirken, yiiksek diizeyde
okuryazarligi olan bireylerin saglik okuryazarligi diisiik olabilmektedir (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care,2013:10). 1990’1 yillarda
Amerika’da yapilan caligmalarda diisiik saglik okuryazarligi olan bireylerin ilag
bagimliliklari, kisisel bakim becerileri ile hastaliklara iligkin bilgi diizeyleri de diisiik
olarak tespit edilmistir (Parker,2000:277). Yedi Avrupa iilkesinde (Norveg, Danimarka,
Almanya, Yunanistan, Polonya, Portekiz ve Letonya) 7934 kisiyle yapilan bir
arastirmada; geng, egitim seviyesi yiiksek, uzun dénemli hastalig1 veya sakatlig1 olanlar
ile saglik durumunu degerlendirmek isteyenlerin saglik web sitelerini daha c¢ok
kullandiklar1  belirlenmistir  (Andreassen, vd., 2007:1). Bu durumda saglik
okuryazarligina iliskin diizey belirlemede bireyin mevcut saglik durumuna iliskin

tanimlamasi1 onemlidir.
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Inkaya ve Tiizer (2018) tarafindan yapilan arastirmada, dgrencilerin lisans
egitimi diizeyleri ile birlikte biiyiiyen yaslarinin ve farkindalik diizeylerinin artmasiin
saglik okuryazarlik puanlarina etki ettigi degerlendirmesi yapilmistir. Okul egitiminin
saglik okuryazarliginda 6nemli bir rol oynadigini belirten Zhang vd. (2016) yaptiklar
aragtirmada sosyoekonomik durum ve egitimin saglik ok uryazarligi ile yakindan iligkili
oldugunu ortaya koymustur. Diisiik egitim seviyesi sorunlu saglik okuryazarligi icin
onemli bir neden olarak degerlendirilmektedir (2016:7-8). Egitim seviyesi, igerigi, ilgili
alan1 saglik okuryazarliginin yanm sira farkindalik gerektiren diger pek ¢ok alanda da

benzer bir role sahiptir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan gerceklestirilen ‘ilk ii¢ ay iginde
interneti  kullanan bireylerin interneti kisisel kullanma amaglari, 2017’ baslikli
aragtirmada ‘Saglikla ilgili bilgi arama’ segeneginin toplamda 69,6 oraninda oldugu
ifade edilmistir*!. Craan ve Oleske (2002:512) bireylerin saglikla ilgili konularda neden

internet kullanmay tercih ettiklerini soyle siralamistir:

Belirli hastaliklar ve tedavileri hakkinda genel ya da 6zel bilgileri bulmak
Tgili alanda uzman se¢imine yardimci olmak

Yeni veya alternatif tedaviler i¢in segenek aramak

Belirli bir hastaligin nedenlerini ve siirecini anlamak

Verilen ilacin olumsuz etkilerini aragtirmak

Hastalik veya tedavinin komplikasyonlarindan haberdar olmak

Destek gruplariin adreslerini bulmak

Saglik alaninda internetin Onemli basvuru mecrast olmasi, yiiksekdgretim
diizeyindeki ogrencilerin internette gegirdikleri zaman ve biiyiikk bir enformasyon
yigminin i¢inde yer almalar e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile iliskili olarak

degerlendirilmektedir

Dijital mecralarda yer alan saglik web sitelerinin kullanicilara sagladiklar temel
icerikler; ilag, tedavi yontemleri, beslenme gibi genel saglik bilgileri; saglikla ilgili

haber, program vb. konularda egitim icerikleri; {iye olunan sayfalar, sohbet odalar1 ya da

41 http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028 Erisim Tarihi: 07.06.2018
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kisisellestirilmis hizmetler gibi saglik web sitesi liye hizmetleri olarak sayilabilir
(Saygili ve Erdal, 2001:3). Ancak séz konusu saglik oldugunda bir mecra olarak
internetin igerik giivenilirligi, enformasyonun kalitesi, denetleme ve yaptirim imkanlari
ciddi riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu noktada c¢aligmaya kaynaklik eden
konunun; bireylerin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin bilgi kaynaklarini, bilginin

igerigini ve dogrulugunu tespit etmede 6nemli bir belirleyici oldugu 6ngoriilmektedir.

Saglik alaninda yasalar ve ilgili diizenlemeler geregi reklam yapilmasi yasak
olmasina ragmen, internet bir medya mecrast olarak saglik alaninda da reklam
sektorlinlin yeni uygulama alanlarindan biri haline gelmistir. Dijital platformlarda her
gecen giin artan reklam yatirimlari rakamlarla ortadadir. Interactive Advertising Bureau
(IAB) Tiirkiye tarafindan 2018’in ilk yar1 Dijital Reklam Yatirimlari bashigiyla
yayinlanan raporda 2017 yilinin ayn1 donemine gore yiizde 14 artisla yatirrmlarin; 1.213
milyon TL’ye ulastigr bilgisi yer almaktadir (IAB,2018)*. Saglik sektorii de ilgili
alanda reklam yatirimlari icin dijitale yonelmistir. Internet kullanicilari saglik igerikli

dijital reklam tiirleri ile internette siklikla karsilasabilmektedir.

Saglik alaninda reklam uygulamalar1 Tiirkiye’de kanun, yonetmelik ve ilgili
mevzuatlar geregi yasaktir. Saglik meslek gruplar1 sadece bilgilendirici igerikle isim,
unvan, dal ve adreslerine iliskin paylagimlar1 yapabilmektedir. Ancak ‘yeni medya’
mecrast olarak adlandirilan internette saglik alaninda ¢ok sayida reklam igerigi yer
almaktadir. Bu degerlendirmeyi T. C. Ticaret Bakanlig1 biinyesinde bulunan Reklam

Kurulu Bagkanligi’na gelen sikayetler dogrulamaktadir.

Reklam Kurulu Baskanligi 3 Temmuz 2018 tarihli 274 sayili toplantis1 Basin
Biilteni incelenmis, hangi kategoride reklam igeriklerinin sikayet edildigi tespit
edilmistir. Yapilan ¢alisma sonucu raporda %41 oraniyla en ¢ok ‘saglik’ kategorisinde

reklam igeriklerinin sikayet edildigi goriilmektedir (Sekil 4).

42 |AB, https://www.iabturkiye.org/2018-ilk-yari-dijital-reklam-yatirimlari-aciklandi Erisim Tarihi:
07.12.2018
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Sekil 5: Reklam Kurulu Bagkanligi Temmuz 2018 Basin Biilteni

Reklam Sikayet Oranlari

Ticaret Bakanhgi Reklam Kurulu Baskanligi Temmuz 2018 Basin Biilteni

Finansal Hizmetler :
1% Srtali reklam = |letisim hizmetleri

/) 1%

= Ortiilii reklam

Dayanikli Tuketim Mallari
3%

Teknoloji ; R > A :
P \ &y Kozmetik ve Temizlik Uriinleri
Urdnleri

14% m Saghk

Finansal Hizmetler

= Gida

= Teknoloji

m Dayanikli Tiketim Mallar
= Turizm

= Diger

Kaynak: Reklam Kurulu Bagkanligi Temmuz 2018 Basin Biilteni

Reklam Kurulu raporunda saglik alaninda bu kadar fazla sikayetin olmasi, ciddi
ihlal ve suiistimallerin oldugunun bir gostergesidir. Yayimlanan son raporda saglikla
ilgili reklam igeriklerinin yayinlandigi medya mecralarina bakildiginda ise; yilizde yiiz
oraninda ‘internet’ mecrasi dikkati ¢cekmektedir. Sikayet edilen biitiin reklamlar internet
ortaminda yayinlanmis olup, durdurma ve para cezasi gibi yaptirimlar da yine bu medya

mecrasi lizerinden uygulanmustir.

Saghk Bakanligi tarafindan ‘Bilgilendirme ve Tamitim Faaliyetleri’ konulu
2011/59 sayili genelgede saglik igerikli web siteleri ile ilgili su hususlara yer verilmistir:

“Ilanlarda, tibbi deontoloji ve mesleki etik kurallarma aykir1 sekilde, faaliyet izin
belgesinde yazili uzmanlik dallarindan baska hastalar1 kabul ve tedavi ettigi intibasini
uyandiran ifadelere; insanlarin giivenini, bilgi ve tecriibe eksikligini istismar eden “ilk”,
“tek”, “deneyimli”, “iistiin teknolojik yatirrm”, “farkli bir anlayisla”, “gii¢lii ve uzman
kadro”, ““ saglikta kalite ”, * daha az komplikasyon, daha ¢ok hasta konforu, daha erken
taburcu olma imkam”, “ fark edilen giizelligin fark yaratan adresi”, “bu hastalikta
uygulanmas1 gereken en uygun metot”, “ herkes en az bir defa yaptirmali”, “cok kisa
stirede agrisiz acisiz bir sekilde kurtulabilirsiniz”, “Bembeyaz bir giiliimseme igin 24’e

99 ¢¢ 99 ¢

kadar ag181z”,* Bicaksiz lazer teknolojisi ile gozlerde HD kalitesi ”,“..... dénemde bu

2% ¢e

tetkik yapilmazsa ....hastalik engellenemez”, “Onceden tedbirinizi alin”, “bu cihazla hig¢
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bir sey saklanmaz”, “el bileginden kalbe giden yol Radial anjiyografi yontemi ,* en
son teknolojik cihaz” gibi hizmet veya kurulusun diger hizmet veya kuruluslardan farkli
oldugunu ifade eden, talep olusturan ve verilen saglik hizmetine ticari yon veren
ifadelere yer verilmemesi’ zorunludur. Ayrica olusturulan web sayfalarinda sadece
hasta kabul ve tedavi ettikleri uzmanlik dallari, faaliyet izinlerinde yer alan iinite ve
cihazlar (belgede ifade edildikleri sekilde), calisma saatleri, iletisim ve adres bilgileri ile
tedavi edici saglik hizmetine yonelik olmamasi ve alani ile ilgili bilgi ve tecriibeye
sahip saglik meslek mensuplari tarafindan verilmesi kaydiyla saglik bilgilerine yer
verilmesi; ancak, verilen bilgilerde yukaridaki agiklamalarda belirtildigi gibi ifadelere
yer verilmemesi, bu web sayfalari araciligiyla hicbir sekilde reklam yapilmamasi,
verilen bilginin, son giincelleme tarihinin agik¢a belirtilmesi ve web sayfasi editoriine
ulasilabilecek iletisim bilgilerinin de mutlaka sayfada bulundurulmasi mecburidir

(Saglik Bakanligi, 2011)”.

2.4. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara Haci Bayram Veli Universitesi (AHBVU) nde
bulunan dokuz farkli fakiilte, bir Tiirk Miizigi Devlet Konservatuvari, bir yiiksekokul ve
bir de meslek yiiksekokulunda lisans/Onlisans egitimi géren o6grenciler olusturmaktadir.
Fakiiltelerin isimleri ve 2018-2019 Egitim-Ogretim ddnemindeki toplam 6grenci

sayilar1 soyledir:

Tablo 5: AHBVU 2018-2019 Egitim Ogretim Y1l Ogrenci Sayilart

Fakiiltenin Adi Ogrenci Sayis
Edebiyat Fakiiltesi 3547
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 568
Hukuk Fakiiltesi 2289
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 7732
Iletisim Fakiiltesi 1324
Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi 924
Polatl: ilahiyat Fakiiltesi 81
Sanat ve Tasarim Fakiiltesi 619
Turizm Fakiiltesi 1795
Tiirk Miizigi Devlet Konservatuvari 160
Tapu Kadastro Yiiksekokulu 255
Polatli Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 1306
Toplam Ogrenci Sayisi 21517

Kaynak: AHBVU Ogrenci Isleri
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Calisma tesadiifi bir ornekleme tiirli olan; kiime Orneklemesi yontemi ile
yiritilmistir. Bu yontemde rastgele 6rnekleme ile kiimeler belirlenmis (fakiilteler),

her belirlenen kiimenin iginden rastgele 6geler (6grenciler) secilmistir.

Kime oOrneklemede 6nce evrendeki kiimeler listelenir, sonra ilke olarak bu
kiimelerin tam sayimi yapilir. Yaygin bir 6rnekle ¢alismak yerine, evreni olusturan her
birime esit se¢ilme sansi taninarak ornekleme yapilir. Kiime ornekleme ile segilen
ornekler bir evrenin tek tek birimleri degil, o birimlerin olusturdugu kiimelerdir
(Gokee,1988:82).  Kiime o6rnekleme teknigi, evrene giren biitin bireylerin
listelenemedigi ancak evrenin kendiliginden alt gruplara ayrilmis oldugu ve bu alt
gruplara giren bireylerin listelenebildigi durumlarda son derece kullanighdir (Earl,
2004:209). Her asamada ka¢ kiimenin secilecegi Orneklem se¢iminde Onemli bir
noktadir. Orneklemin temsil yeteneginin artmasi i¢in miimkiin oldugu kadar gesitli
kiimenin 6rnekleme dahil edilmesini saglamak onemlidir. Bu drneklem se¢im teknigi,
goriismelerin cografi olarak kiimelenmesini saglayacagindan, arastirmanin maliyetinin

yiikselmesini engellemektedir (De Vaus,1990:67-9).

Arastirma; dokuz fakiilteden rastlantisal bigimde secilen iigerli gruplar halinde
fakiiltelerde haftanin Pazartesi, Carsamba ve Persembe giinleri uygulama yapmak
tizerine planlanmistir. Pazartesi giinii; Turizm Fakiiltesi, Sanat ve Tasarim Fakdiltesi ile
Giizel Sanatlar Fakiiltesi’nde anket uygulamalar1 yapilmistir. Carsamba giinii; Iktisadi
Idari Bilimler Fakiiltesi, Hukuk Fakiiltesi ve Iletisim Fakiiltesi’nde uygulamalara devam
edilmistir. Persembe giinii ise; Polathh Fen Edebiyat Fakiiltesi ve Edebiyat Fakiiltesi’nde
anket formlar1 uygulanmistir*®. Toplamda iki haftada tamamlanan veri toplama
isleminde ikinci hafta yine rastlantisal bicimde secilen Sali giinii; Tiirk Miizigi Devlet

Konservatuari’nda, Persembe giinii ise; Tapu Kadastro Yiiksekokulu ve Polatli Sosyal

Bilimler Meslek Yiiksekokulu’nda uygulama gergeklestirilmistir.

Uygulama esnasinda her fakiilte, yiiksekokul ve meslek yiliksekokulunda gecerli
olmak kaydiyla rastlantisal bir alan belirlenmistir: ikinci kat, sol koridordan birinci ve

ticlincii siniflar uygulama icin secilmistir. Yapilan anket calismasi, Ankara Haci Bayram

3 Polatli Ilahiyat Fakiiltesi 2018-2019 egitim-6gretim yilinda faaliyete gegmis bir fakiilte olarak, kayitlh
81 dgrencisinin ‘hazirlik’ egitimi igin ilgili fakiiltede olmadigi, Yabanci Diller Yiiksekokulunda okudugu
bilgisi ifade edilmis ve fakiilte 6rneklem dis1 birakilmustir.
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Veli Universitesi Etik Kurulu'ndan** alinan izin belgesi ve ilgili fakiiltelerden alman

onay ile ger¢eklestirilmistir.

2.5. Olcme Aracinin Tasarim

Calismada veri toplama araci olarak 4 boliimden olusan bir anket formu
kullanilmistir. Anket, ticretli bir hizmet saglayicist olan ‘Surveymonkey’ araciligiyla
hazirlanmistir. Surveymonkey katilimcilar tarafindan gilivenli baglant1 igerigiyle,

ticretsiz anket platformlarindan farklidir.

Anketin ilk kisminda; katilimcilarin saglikla ilgili bilgi kaynaklarina
giivenilirliklerini, genel saglik durumlarina iligkin tanimlamalari, saglik ile ilgili bilgiye
ve saglik kurumlarina ulagsma kaynaklarint 6l¢meyi hedefleyen 5 alt bdliimden

olusmaktadir.

6. boliim; Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tamer Gencer
(2017) tarafindan Tiirk¢e uyarlamast gerceklestirilen e-saglik okuryazarliginin

belirlenmesine yonelik 8 ifadeden olugmaktadir.

7.boltim; 2016 yilinda Saglhik Bakanlhigr tarafindan ‘Tiirkiye Saghk
Okuryazarhg Olgegi-32 (TSOY-32) baslikli calismada kullanilan ifadelerin ‘E-Saglik
Okuryazarligi’ olcegi olusturmak amaciyla (dijital icerigi icin eklemeler yaparak)

uyarlanmig halini igermektedir. Bu bolimde 14 madde yer almaktadir.

Anketin reklam farkindalig ile ilgili boliimiinde cevaplayanlara birbiriyle iliskili
gorseller sunulmaktadir ve hangi gorselin reklam igerigine sahip oldugunun tespit
edilmesi istenmektedir. Boliim igerigi hazirlanirken, Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu
Bagkanligi 3 Temmuz 2018 tarihli Basin Biilteni incelenmis, ‘Saglik’ kategorisinde
cezai yaptirim uygulanan internet sayfalarinda kullanilan igeriklere benzer drneklerden
olusan bir gorsel havuzu olusturulmustur. Burada yer alan gorseller, reklam icerikleri ve

hukuki yaptirimlar1 acisindan ilgili alanda uzmanlardan®® destek alarak incelenmistir.

44 Etik Kurul’un &nerisi ile igerik paylasanlarin kimlikleri kodlanarak ankette kullanilmistir.

4 Reklam igeriklerinin ilgili kanun ve mevzuat geregi degerlendirilmesi yapilirken, ticaret hukuku
alaninda uzman bir avukata ve diger biitiin gorseller degerlendirilirken internet reklamciligr alaninda
calisan bir reklamciya danigilmistir.
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Arastirmada kullanilan gorsellerin igerikleri ¢esitli kategorilerde olusturulmustur.

Gorseller bilgilendirici igerik ve reklam igerigi olarak simiflandirilmistir.

Calismada kullanilan sekiz gorsel igerik, kullanicilarina fotograf ve video
paylasimi imkan1 sunan bir sosyal medya uygulamasi olan ‘Instagram’ aracilifiyla elde
edilmistir. Diger iki gorselde ‘kamuya acik’ bir web sitesinde yaymlanmistir. Saglik
profesyonelleri ya da diger icerik saglayicilar bu uygulamada yer alabilmek igin,
oncelikle ‘Gizlilik Politikasin1’ okuyarak, kabul etmekle yiikiimliidiirler. 2017 yih
itibariyle kullanict sayis1 700 milyon olan*®, diinyanin en cok fotograf paylasilan
uygulamalarindan biri olan Instagram’m Gizlilik Politikasi*’ ve konu ile ilgili ‘dijital

haklarin’ igerik paylasimma gore*® yaptirimlar séyledir:

“Instagram, yayinladigi reklamlar ve kullandigi diger araglar ile tigiincii kisi
(third-party cookies) gerezlerin kullanilmasina izin verir. Instagram, paylastiginiz
icerikleri ve kisisel verilerinizi, ait oldugu sirketler grubu ile paylasabilir. Yasal
taleplerde ve ‘iyi niyetli bir inang’ durumunda instagram verilerine erisilebilir,
verileriniz saklanabilir veya paylasilabilir. Instagram iizerinden yapmis oldugunuz
paylasimlar lizerinde Instagram herhangi bir hak iddia etmez. Ancak Instagram’a,
paylasimlar iizerinde tanimis oldugunuz lisans alt lisanslama hakkini devredebilir. Alt
lisanslama, lisans alanini1 kendine taniyan yetki ¢ercevesinde bir bagkasina ayni lisansi
tantyabilmesini icerir. Buna gore bu hakka sahip bir servis, kendisine ek olarak

igeriginize iliskin kullanim hakkini, ticlincii sahislara sizden izin almaksizin taniyabilir.”

Dijital platformlardaki alintilarda dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:
Veriler acik bir forum ya da platformda mi1 (Twitter’da oldugu gibi), yoksa kapali, 6zel
grupta mi1? (Ornegin; Facebook icinde) Gruplarda ya da forumlarda sifreleme soz
konusu mu? Uygulamayi kullanan kullanicilarin benzer 6zelliklere sahip olmas1 gerekli
mi? Giivenlik ayarlar1 gizlilik esasina gore mi sekillendirilmis? Twitter gibi kamuya
acik alanlardaki cevrimi¢i konumlardan erisilen veriler, kapali veya 0zel c¢evrimigi

alanlarda bulunan verilerle ayn1 kategoride etik sorgusunu icermez. Benzer sekilde,

46https://www.ntv.com.tr/teknoloji/instagramin-kullanici-sayisi-bellioldu,y X YHWS5L5s0ys3k4FWhO99w
Erisim Tarihi: 15.01.2019

47 https://help.instagram.com/519522125107875 Erisim Tarihi:15.01.2019
48 http://www.dijitalhaklar.org/servisler/instagram/ Erisim Tarihi:15.01.2019
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politikacilar, miizisyenler ve sporcular gibi halka acik kisilerin sosyal medya
sayfalarinda yayinladiklart verilerin etik acidan sorunlu olma olasilig1 diisiiktiir. Cilinkii
bu verilerde miimkiin oldugu kadar genis kitleye erisim amactir (Townsend ve

Wallace,2016).

Calismanin son boliimiinde; yas, cinsiyet, 6grenim goriilen fakiilte ve giinliik
ortalama internette gecirilen siire gibi demografik igerikli baz1 degiskenlere ait bilgiler
istenmektedir. Son olarak da katilimcilara ilgili mevzuat geregi reklam yapilmasinin

yasak oldugunun bilinip, bilinmedigi bilgisi sorulmustur.

Sekil 6 ve 7: Reklam igerigi ile bilgilendirici igerik

O g » 4 B F Y. . | A . - p K B + "
3. Asagidaki gorsellerden reklam oldugunu disundigiiniiz secenegi isaretleyin

MSD Tirkiye ve Actavis, Bioment igin stratejik ortakiik
yapacak

D2 Nsn 24 | S IMas 2016 | Kategert Medyac Saiik Haberen, Sekty [ &pmi |

I I I O <.

Actavis'in st ve ait solunum yolian enfeksiyonlannin
tedavisinde kullanilan Bioment adli antidiyotiginin
pazariamasi, MSD Tirkiye tarafindan yapilacak.
Gergeldegtirilen igbirigi ile Actavis in ruhsatina sahip
oldugu, Amoksisiin ve Klavukianik asit iceren Bioment'in
pazariama ve saghk profesyonelierine tantims MSD Turkiye
tarafindan gergekiegtirecek. Rinosiniizit tedavisinde altin standart, Ust ve alt
solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisinde ise ik segenek olarak kabul ediien
Bloment, deri ve yumugak doku ve Uriner sistem enfeksiyoniannin tedavisinde de
Kultanihyor.

Bu araghirmads, anasinfing giden ogrenciierin antibiyotik kullanimi

hakkinda ailelerin; bilgi, tutum ve davranigian anket yolu e incelenmiste, Bu
amagia lstanbul- Bahgelievier ikgesinde bulunan Bilent Ecevit iikokulu
anasinifina kayith ki yiz veliye antibiyotik kullanimi hakkinda on sekiz anket
Sorusu sonuimus olup bu konuda bilgi dizeylerinin ve anSbiyotik kulanim ile
llgili avranigHarnin incelenmesi hedef alimmigtr. Ailelerin verdklen cevaplar
oldugu gibi araghrmaya aktanimigtir

Ik gorselde (sekil 7) yer alan Bioment, antibiyotik grubunda yer alan receteli bir
ilactir. flag ile ilgili bilgilere igerikte yer verilmektedir. Metinde 6zellikle ‘Rinosiniizit
tedavisinde altin standart, iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarmin tedavisinde ise ilk
secenek olarak kabul edilen Bioment, deri ve yumusak doku ve iiriner sistem

enfeksiyonlarinin tedavisinde de kullaniliyor’ ifadeleri dikkati ¢ekmektedir. Beseri
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Tibbi Uriinlerin Tamtim Faaliyetleri Hakkinda Yonetmeligin 5. Maddesinin 3.
Bendinde ‘Tibbi iiriinlerin internet dahil halka acik yayin yapilan her tiirlii medya ve
iletisim ortaminda program, film, dizi film, haber ve benzeri yollarla dogrudan veya
dolayli olarak topluma tanitimi yapilamaz. Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun
izni ile yapilan ve saglik meslek mensuplarina iiriiniin pazara arz edildigini duyuran

gazete/dergi ilanlar1 bu hiikmiin kapsami disindadir.” ifadesi yer almaktadir.

Beseri tibbi iriinlerin tanitimi, yonetmelikle hekim, dis hekimi ve eczacilara
yonelik olmak iizere sinirlandirilmistir. Bir medya mecrasi olarak internette pazara arz
ya da yeni ortakliklar ile ilgili haberlere yer verilirken, bunun reklam igerikli olmamasi
ve ‘tedavide ilk secenek’ gibi ifadelerle benzer alanda faaliyet gosteren firmalar
acisindan haksiz rekabete yol agmamasi gerekmektedir. Ayrica Saglik Bakanligi
tarafindan ‘Bilgilendirme ve Tanitim Faaliyetleri’ konulu 2011/59 sayili genelgede web

sitelerinde ‘ilk’, ‘tek’ gibi ifadelere yer verilmemesi agik¢a belirtilmistir.

Ikinci gorselde (sekil 8) ‘Cocuklarda antibiyotik kullanimi, ailenin bilgi ve
tutumu’ bashgiyla yapilmis bir anket c¢alismasina ve calismanin sonuclarina iliskin

bilgilendirici bir igerige yer verilmistir.

Sekil 8 ve 9: Saglik profesyonelinin bilgilendirici igerigi ile reklam igerigi

Aeamirdal/l o inn ral/ 1 1A A 1 £y Y AANARNA N tlavinte
Asagidaki gorsellerden reklam oldugunu diistindigliniiz secenegi isaretleyiniz
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Her iki gorselde de saglik profesyoneli tarafindan paylasilan igerikler yer
almaktadir. Soldaki gorselde (sekil 9) bir fizyoterapist tarafindan ‘siyatik’ hastaligi, tani
ve teshisine iliskin bilgilendirici icerik paylasilmistir. Ote yandan diger gorselde (sekil
10) bir tip doktoruna ait oldugu goriilen paylasimda “Agri ile bagvuran hastalarimizin
ameliyat sonrasi yiizlerindeki giiliimseme ameliyatin basarili gegtiginin bir gostergesi
sayilir. Ameliyat oncesi hastalarimizin yliziindeki giilimseme ise hekime oldukca giiven
veren bir davranistir. Hasta hekim arasindaki karsilikli giiven duygusu da hastanin
sagligina kavusmasinda en 6nemli faktor olarak kabul edilir.” ifadeleri yer almaktadir.
Yapilan inceleme sonucunda hekim tarafindan hastanin gorseli ile birlikte yapilan
tanitimin talep yaratici, anilan sahsa yonlendirme yapan nitelikte oldugu ve diger
hekimler agisindan haksiz rekabete yol agtigi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, inceleme
konusu tanitimlarin, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair
Kanunun 24 iincii maddesi*®, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 8. maddesi®’, Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve
Gorev Tanimlarina Dair Ydénetmeligin 5/c maddesi®!, Ticari Reklam ve Haksiz Ticari
Uygulamalar Yonetmeliginin 5/§ maddesi®® ile 6502 sayili Tiiketicinin Korunmasi

Hakkinda Kanunun 61/3 maddesi®® hiikiimlerine aykir1 oldugu 6ngériilmektedir.

49 Madde 24: ‘Icrayi sanat eden tabipler hasta kabul ettikleri mahal ile muayene saatlerini ve ihtisasla- rim
bildiren ilanlar tertibine mezun olup diger suretlerle ilan, reklam ve saire yapmalari memnudur.’

% Madde 8: ‘Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine, ticari bir veche verilemez.
Tabip ve dis tabibi, yapacag: yayinlarda tababet mesleginin serefini iistiin tutmaya mecbur olup, her ne
suretle olursa olsun, yazilarinda kendi reklamini yapamaz. ¢

51 Madde 5/c: ‘Saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek mensuplari;
yaniltici, talep artirict ve kendilerini 6viicli tamitim yapamaz, kampanya diizenleyemez ve higbir sekilde
reklam yapamaz. Sadece isim, unvan, dal ve adreslerini tanitabilirler.’

52 Madde 5/g: ‘Reklamlar; hastalarin tedavi dncesi ve sonrasina ait ifade ya da goriintiiler iceremez.’

58 Madde 61/3: Tiiketiciyi aldatic1 veya onun tecriibe ve bilgi noksanlhiklarmi istismar edici, can ve mal
giivenligini tehlikeye diisiiriicli, siddet hareketlerini ve sug¢ islemeyi 6zendirici, kamu sagligini bozucu,
hastalari, yaslilari, cocuklar1 ve engellileri istismar edici ticari reklam yapilamaz.
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Sekil 10 ve 11: Saglik profesyonelinin bilgilendirici igerigi ile reklam igerigi

gidaki gorsellerden reklam oldugunt
Sadlik Profesyoneli (Doktor)

i it - Tokip Et
“mamw

”‘ ’ Dolge ile . ¢

2 ameliyatsiz
burun estetigi

- -

o — SO -_— ,
QY OV = Y/ W \
104 begenme & R

: PDolgu ile burun estetigi olur mu ? e W o2
Sadece resimdeki gibi belli bir sekil varsa bu {7
mimkin, yani burun koki basiksa, sadece burun g
sirunda bir kemer var ama burun ucunda sorun O Q v m

yoksa. Bunun diginda burunda dolguyu daha ¢ok
ameliyat sonras: ortaya gikabilen dizensizliklerin ve
asimetrilerin gideriimesinde kullaniyoruz
#ameliyatsizburunestetigi #burundolgusu #doigu PMtese Bicak altina yatmadan, anesteziye gerek
#burunestetigi #demirkanclinic #profdrferitdemirkan kalmadan burnunuzun duzeitilebilecegini biliyor
muydunuz? #Burundolgusu ile 10-15 dakika
igerisinde diizgun bir buruna sahip olabilirsiniz

4 begenme

Sekil 11 ve 12 aynm1 konu hakkinda bilgi i¢eren, yalniz kullanici kimlikleri farkl
olan paylasimlardir. Solda yer alan gorselde, bir tip hekimi tarafindan paylasilan
icerikte burun dolgusu islemine ait agiklayic bilgiler yer almaktadir. Ilgili metinde;
“Dolgu ile burun estetigi olur mu? Sadece resimdeki gibi belli bir sekil varsa bu
miimkiin, yani burun kokii basiksa, sadece burun sirtinda kemer var ama burun ucunda
sorun yoksa. Bunun diginda burun dolguyu daha ¢ok ameliyat sonrasi ortaya cikabilen
diizensizliklerin ve asimetrilerin giderilmesinde kullaniyoruz.” ifadelerine yer
verilmistir. Ttrk Tabipler Birligi’nin 17.02.2017 tarihinde Hekimler ile Saghik Kurum
ve Kuruluslarin Elektronik Ortamlardaki Paylagimlarina Iligskin Kilavuzu 1°4, 2% ve
5%, maddeler uyarinca paylasilan igerigin ‘reklam’ ya da ‘haksiz rekabet’ gibi meslek

etigi kurallarini ihlal edici bir yonii olmadig: diisiiniilmektedir.

% Madde 1: Hekimler, yiiriittiikleri mesleki faaliyete, saglik kurum ve kuruluslar1 da sunduklari saglik
hizmetine iligkin tibbi deontoloji ve meslek etigi kurallarina uygun bi¢imde internet ortaminda yer
alabilirler. Bu konuda sosyal medya mecralarin kullanimi da ayni ilkelere tabidir.

55 Madde 2: Hekimler internet sitelerinde ad, soyad, adres, iletisim bilgileri, calisma saatleri, 1219 sayili
Yasada belirlenmis uzmanlik, yan dal uzmanhigi ve {iniversite disinda kullanma hakkina sahip oldugu
akademik unvan diginda bir isim ya da ibare kullanamazlar.

% Madde 5: Saghg1 koruyucu ve gelistirici nitelikte, toplumu bilgilendirmeye yonelik igerik paylasilabilir.
Dogrulugu bilimsel olarak kanitlanmamis bilgilere yer verilemez. Verilen bilginin kaynagi ve son
giincelleme tarihi belirtilmelidir.
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Ote yandan diger gorselde (sekil 12) igerik saglayicimin kimligi bir giizellik
merkezi olup, yine benzer konulu paylasimda; “Burun dolgusu 10-15 dakika
stirmektedir. Bigak altina yatmadan, anesteziye gerek kalmadan burnunuzun
diizeltilebilecegini biliyor muydunuz? Burun dolgusu ile 10-15 dakika igerisinde
diizgiin bir buruna sahip olabilirsiniz.” ifadeleri kullanilmistir. Saglik alaninda faaliyeti
olmayan kurulusun inceleme konusu internet sitesinde yapilan tanitimlar aracilifiyla
saglik alaninda faaliyet gosterdigi ve tabip tarafindan yapilmasi gereken, giizellik
salonlarinda uygulanmasina izin verilmeyen tibbi islemleri uyguladig1 yoniinde bir alg1
olusturdugu; anilan tibbi islemlerin doktor kontroliinde ve saglik kuruluslari biinyesinde
uygulanmasi gerektigi yonetmelik ve mevzuatla agikca belirtilmistir. Reklam igeriginin;
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Y&netmeligin
gecici 5 inci maddesinin 2 inci fikrasi®’ ile Ticari Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar

Yénetmeligi’nin 7. Maddesinin 5. fikrasma®® aykir oldugu diisiiniilmektedir.
Sekil 12 ve 13: Saglik profesyonelinin bilgilendirici igerigi ile reklam icerigini

\sagidaki eorsellerden reklam oldug

Sadlik Profesyoneli (detor)

Soldaki gorselde (sekil 13) yer alan ve kullanict kimligi saglik profesyoneli (tip
hekimi) olan paylasimm igerigi sOyledir: ‘G6z Alt1 Isik Dolgusu’ bashginda
‘Gozaltindaki ¢okmeler, morluklar, géz torbalar1 ve kahverengi halkalar1 yok eden;
yorgun, hiiziinlii ve yash yiiz ifadenizden kurtulmanizi saglayan goz alt1 dolgusu islemi,

kinsikliklarimizi da giderir. Isik dolgusunda; igeriginde aminoasit, hyaliironik asit,

57 Gegici madde 5/2: “Giizellik salonunda tip fakiiltesi diplomas1 olan biri ¢alissa bile, tabip yetkisinde
olan tibbi iglemler giizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadigi tespit edilen kisiler hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimleri uygulanir.’

% Madde 7/5: Reklamlar higbir konuda dogrudan veya dolayli olarak yamltabilecek ifade ya da
goriintiiler iceremez.
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antioksidan, mineral ve vitamin olan 6zel bir jel kullanilir. Dogru uygulama, dogru
malzemesinin Kkalitesi gibi faktorler tedaviyi ve tedavi siirecini etkileyebilir. 20 yasin
iistiine uygulama yapmak daha dogrudur.’ Bilgilendirici icerige sahip bu paylasimin bir
saglik profesyoneli tarafindan yapildig: gériilmektedir. igerigin ‘reklam’ ya da meslek

etigi ihlali olusturacak bir yapist bulunmadigi diistiniilmektedir.

Ote yandan diger gorselde yer alan (sekil 14) ve bir giizellik merkezine ait olan
paylasimda; “Zayiflamada sinir tanimiyoruz. Kampanyalarimiz 13-27 Ekim tarihleri
icin gegerlidir. 10 seans Microplus bolgesel zayiflama gobek + ozon sauna + 1 seans
soguk lipoliz 1200 tl yerine 600 tl.10 seans Microplus seliilit tedavisi + 2 seans soguk
lipoliz 1400 tl yerine 700 tl. 10 seans Microplus ameliyatsiz yiiz germe + 1 seans cilt
bakimi 1100 tl yerine 600 tl. 4 seans soguk lipoliz 800 tI yerine 500 tl. Paket iicretleri

nakit fiyatlaridir. Gozdeluxe ile kazanan hep siz olun.” ifadeleri yer almaktadir.

Isyeri A¢ma ve Calisma Ruhsatlarma Iliskin Yénetmeligin giizellik salonlarina
iligkin (J)-Giizellik Salonlar1 boliimiintin (13.2) alt bashiginin (a) alt bendi geregince,
giizellik salonlarinda, epilasyon/depilasyon birimlerinde, lazer epilasyon yontemleri
hari¢ tibbi cihaz kapsamina girmeyen cihazlar1 kullanarak tibbi amacli olmayan
epilasyon ve depilasyon islemlerinin yapilabilecegi agik¢a belirtilmektedir. Ancak
reklam iceriginde ‘bolgesel zayiflama, seliilit tedavisi, ameliyatsiz yiiz germe’ gibi
doktor kontroliinde uygulanmasi gereken ve giizellik salonlarinda uygulanmasina izin
verilmeyen tibbi iglemlere yonelik tanitimlarin yapildig: goriilmektedir. Ayakta Teshis
ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslart Hakkinda Yonetmeligin  Gegici
5.maddesinin 1. fikrasinda giizellik salonlarinin, saglik kurulusu statiistinden kaldirildig:
bilgisi®® ve 2 inci fikrasinda da tabip yetkisinde olan tibbi islemlerin giizellik salonunda

yapilamayacag belirtilmistir.®® Ayrica fiyat bilgisi igeren reklam Ticari reklam ve

% Gegici madde 5: (1) 39 uncu maddenin birinci fikrastmn (b) bendi ile vyiiriirliikten kaldirilan
Yonetmelige gore agilmis gilizellik salonlari, saglik kurulusu statiisiinden ¢ikarilmigtir. Giizellik salonu
ad1 altinda agilan igyerleri, 10/8/2005 tarihli ve 25902 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Isyeri Agma ve
Calisma Ruhsatlarina Iliskin Yénetmelik kapsaminda belediyelerce ruhsatlandirilir.

60 Gegici madde 5/2: “Giizellik salonunda tip fakiiltesi diplomas1 olan biri ¢alissa bile, tabip yetkisinde
olan tibbi islemler giizellik salonunda yapilamaz. Bu hususa uymadig tespit edilen kisiler hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimleri uygulanir.’
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Haksiz Ticari Uygulamalar Y6netmeliginin 7.maddesinin 2. Fikrasina da aykiridir®.
Icerigin benzer kuruluslar arasinda haksiz rekabete yol acgacak nitelikte oldugu

diistiniilmektedir.

Sekil 14 ve 15: Saglik bilgisi icerikli yaniltici reklam ile takviye edici gida reklami

13. Asagidaki gorsellerden reklam oldugunudusundugiinuz segenegi isaretleyiniz
icerik Paylasan A Profili

e

icerik Paylagan B Profil

%100 Dogal

PROSTAT SIKAYETLERINIZDEN
ACRISIZ AMELIYATSIZ KURTULUN

Solda yer alan ilk gorselin igeriginde (sekil 15); “ %100 Dogal Bitki Cayzi,
prostat sikayetlerinizden agrisiz ameliyatsiz kurtulun. Prostat hayatini karartmaya
yetiyor, kesin ve kokten ¢oziim, evet ¢cok iddialiyiz ama denenmemis test edilmis ve
bakanlik tarafindan onaylidir. Giig¢ sizde artik, ameliyata ilaglara gerek kalmayacak,

Firsat1 yakala sende hayata giilen gozlerle bak.” ifadelerine yer verilmistir.

S6z konusu reklamlarda bilimsel olarak ispata muhta¢ endikasyon belirten
ifadeler kullanilarak tiiketicileri yaniltici, mevzuatta izin verilen saglik beyanlar1 disinda
saglik beyanlarina yer verildigi, ayrica anilan iirliniin s6z konusu reklamlarda belirtilen
iddialar1 kanitlayabilir nitelikte olmas1 durumunda “gida takviyesi” kapsaminda degil,
“beseri tibbi {iriin” veya “ila¢” kapsaminda ruhsatlandirilmast gerektigi; “beseri tibbi
irin” veya “ilag” kapsaminda degerlendirilmesi gereken {iriinlerin reklaminin

yapilmasimnin ise mevzuat geregi yasak oldugu bilinmektedir. Ayrica tanmitimda

Bakanligin veya Kurumun admin kullanilamayacagi; klinik ¢alismalarla ispatlanmamis

61 Madde 7/2: Reklamlar, ekonomik ve sosyal sorumluluk bilinci i¢inde ve haksiz rekabete yol
acmayacak sekilde hazirlanmalidir.
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hi¢ bir ifadeye yer verilemeyecegi; dolayisiyla, her kosulda mevzuata aykirilik teskil
eden s6z konusu tanitimlarm, Saghik Beyani Ile Satisa Sunulan Uriinlerin Saglhk
Beyanlari Hakkinda Yonetmeligin 5-a, 5-b, 5-c, 5-¢, 5-g Ve 5-g maddeleri®®; Ticari
Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeliginin 5-b82, (711, 712, 713, 7/4, 7/5-
)%, 9/1, 9/2, 9/3, 9/4, 9/5 maddeleri hiikiimlerine aykir1 oldugu ngoriilmektedir®®.

Orneklemede kullanilan diger goérselde (sekil 16) reklam igeriginin ‘gida
takviyesi’ kapsaminda oldugu goriilmektedir. Uluslararasi literatiirde OTC (Over the
counter) olarak adlandirilan, Tiirkiye’de ise takviye edici gida olarak kullanima sunulan
recetesiz satilabilecek (Ornegin, vitamin haplar1 gibi) ilaglar1 kapsayan {irlinler icin

uygulanan tanitim ve reklam yonetmeligi farklilik arz etmektedir.

Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi’nde yer alan bilgilere gore; bu
tiriinlerin sunum ve reklamlarinda bir hastali§i 6nleme, tedavi etme veya iyilestirme
ozelligine sahip oldugunu bildiren ya da boyle ozelliklere atifta bulunan ifadeleri yer

alamaz (13/2-c). Giimriik ve Ticaret Bakanligi tarafindan 2017 yilinda yayinlanan Ticari

62 5/a: Bu Yonetmelik kapsamindaki iiriinlerin, saglik beyani ile tanitimmin yapilabilmesi ve piyasaya
arz1 i¢in iddia edilen saglik beyan1 hakkinda Kurumdan izin alinmas: sarttir.

5/ b: Saglik beyani igerisinde klinik ¢aligmalar ile ispatlanmamis bir ifadeye yer verilemez.

5/c: Uriinlerin tamtimi, gereksiz kullamim ve beklenmeyen riskli durumlara neden olabilecek yamiltici,
abartilmig veya dogrulugu kanitlanmamus bilgiler igeren saglik beyanlari kullanilarak yapilamaz.

5/¢: Kurumun kullanimina izin verdigi saglik beyani metni digsinda herhangi bir saglik beyan1 kullanarak
iiriin tanitimi1 yapilamaz.

5/g: Tanmitimlarda, Bakanligin veya Kurumun ad1 veya logosu kullanilamaz.

5/g: Saglik beyani igeren tanitimda kurum veya kurulus, kisi ad1 veya amblem, logo veya diger 6zgiin
kurumsal kimlik unsurlari, tiiketicinin aldanmasina yol acacak sekilde kullanilamaz. Uriin arastirmasina
katilan kurum, kurulus veya kisilerin adlar1 ve belgeleri izinsiz kullanilamaz.

63 Madde 5/b: Reklamlar kamu sagligini bozucu nitelikte olamaz.

64 Madde 7/1: Reklamlar dogru ve diiriist olmalidir.

Madde 7/2: Reklamlar, ekonomik ve sosyal sorumluluk bilinci i¢inde ve haksiz rekabete yol
acmayacak sekilde hazirlanmalidir.

Madde 7/3: Reklamlar, ortalama tiiketicinin algilama diizeyi ile reklamin tiiketici iizerindeki olasi
etkisi goz oniinde bulundurularak hazirlanmalidir.

Madde 7/4: Reklamlar, tiiketicinin giivenini kotliye kullanamaz ya da onun tecriibe ve bilgi
eksikliklerini istismar edemez.

Madde 7/5: Reklamlar, asagida sayilan haller basta olmak iizere, higbir konuda tiiketiciyi dogrudan
veya dolayl olarak yaniltabilecek ifade ya da goriintiiler iceremez:

Madde 7/5(a): Malin; yapisi, bilesimi, tedariki, faydasi, riski, aksesuarlari, iiretim yontemi ve tarihi,
amaca uygunlugu, kullanim sekli, kullanim émrii ve alanlari, teknik 6zellikleri, verim ve performansi,
miktari, mensei, gevreye etkisi gibi 6zellikleri

8 Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Baskanligi Temmuz 2018 Basin Biilteninde “saglik” kategorisinde
yer alan 2017/2925 dosya numarali sikayet edilen reklam icerigi benzer 6zelliklere sahip olup, 6502 sayili
Kanun’un 63. ve 77/12. Maddeleri uyarinca 12.070 TL idari para ve anilan reklami durdurma cezalari
verilmesi yoniinde karar alinmistir.

74



Reklam ve Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik kapsaminda; ‘Gida reklamlarinda, ilgili mevzuata goére saglik beyani
kapsamina giren hususlar karsilastirmaya konu edilemez. Beslenme beyani
kapsamindaki hususlarin reklamlarda karsilastirma unsuru olarak kullanilmasi ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore yapilir. Takviye edici gidalarin karsilastirmali reklami ise

higbir sekilde yapilamaz.’ ifadesine yer verilmistir (Madde 1 (3).

3. BULGULAR

Calisma cevrimic¢i anket teknigi ile yiirlitiilmiistir. Uygulanan olgekler ve
katilimcilara iligkin veriler bu boliimde sunulmustur. Elde edilen bulgularin analizinde
SPSS 25 paket program kullanilmistir. Verilerin hazir hale getirilmesinde bazi
prosediirler izlenmistir. Anketi toplam dolduran kisi sayisi; 733 ve tam yanitlayan kisi

sayis1 657 dir.

Aragtirmada sosyal bilimler alaninda siklikla kullanilan, belirli bir konuda
arastirma sorularma ya da hipotezlere bagli olarak, hedeflenen evreni temsil edecek
orneklem grubuna soru sorarak veri toplama teknigi olarak tanimlanabilecek anket
yontemi kullanilmigtir. Anket formu olgek maddeleri, Norman ve Skinner (2006)
tarafindan gelistirilen Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamasi
gerceklestirilen E-Saglik Okuryazarlig1 (Eheals: The EHealth Literacy Scale) o6lceginde
yer alan 8 madde ile T. C. Saghk Bakanligi Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirligii
Saghigin Tegviki Daire Baskanligr isbirligiyle gerceklestirilen Tiirkiye Saglik
Okuryazarhigi Olgegi-32 (TSOY-32)’den alman 14 maddenin dijital icerige uygun
ifadelerle diizenlenmesi ile toplamda; 24 madde ile olusturulmustur. Gelistirilen e-
saglik okuryazarlig1 6l¢eginin kavramsal gegerliligi i¢in, ilk olarak iti¢ farkli uzman tip
doktoru ve iki bilisim uzmaninin goriisii alinarak bir pilot ¢calisma yapilmistir. 132 kisi
ile gergeklestirilen pilot ¢alismada yapilan analizler neticesinde 24 maddeden olusan
yeni Tiirk¢e e-saglik okuryazarlik 6lg¢eginin giivenilirlik analizi yapilarak, Cronbach’
Alpha istatistigine gore dlgegin ¢ok yliksek giivenilirlige sahip oldugu tespit edilmistir
(0=0,923).

Anket formu c¢evrimig¢i bir anket yazilimi olan Surveymonkey araciligi ile

uygulanmigtir. Surveymonkey sisteminin verileri otomatik kaydetmesi, manuel bir
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kayitta olusabilecek hatalari onlemistir. Anket formu, kiime ornekleme yontemi ile
rastlantisal olarak segilen fakiilte ve siniflarda, 6grencilerin mobil ya da tasmnabilir
(bilgisayar, tablet vs.) cihazlar aracilifiyla cevaplayacak sekilde tasarlanmistir.
Sorularin tasarimlart ve gorsellere iliskin goriintiilemeler bu tasarima gore

sekillendirilmistir.

3.1. Betimsel Bulgular

E-saglik okuryazarlig1 6lgegi olusturmaya yonelik ilk® ve devaminda ikinci®’
Olgege ait maddeler “hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, siklikla, her zaman” segenekleri ile

5°1i likert tipte sorulmustur.

E-saglik okuryazarlik Olgegine iliskin gecerliligi saglamak ve ¢ok sayida
degiskenle Olciilecek olan yapiya ait faktor yapisinin (alt boyutlarin) tanimlanmasi
amactyla faktor analizi yapilmistir. Faktor analizinde temel amag; degisken sayisini
azaltmak ve degiskenler arasindaki iliskileri ortaya ¢ikararak, bir siniflandirma
yapilmasini saglamaktir. Dolayisiyla degiskenler arasinda iligkileri en yiiksek derecede

temsil edecek az sayida faktor elde edilmelidir®.

Calismada faktor analizi varsayimlari igin; Kaiser Mayer Olkin (KMO) VE
Bartlett testi (Bartlett Test of Sphericity) kullanilmistir. Orneklem yeterliliginin dlgiitii
olan KMO oraninin 0,5’in iizerinde olmas1 beklenmektedir. 1’e yakin degerler faktor
analizi sonuglarinda giivenilir faktorlerin tanimlanabilecegini isaret etmektedir. Barllett
testi de; verilerin faktdr analizi i¢in uygun oldugunu ortaya koymaktadir. Caligmada
kullanilan toplamda 24 maddelik 6l¢ekte KMO degeri; 0,937, Bartlett test sonucu ise;
x?=8130,512 (p= 0,000 < 0,05) olarak bulunmustur.

% Norman ve Skinner (2006) tarafindan gelistirilen ve Tamer Gencer (2017) tarafindan Tiirkce’ye
uyarlamas1 gergeklestirilen ankette yer alan maddeler yeni e-saglik okuryazarlik 6l¢eginin ilk boliimiini
olusturmaktadir.

67 Olgegin bu boliimiinde yer alan ifadeler 2016 yilinda Saghk Bakanlhi tarafindan ‘Tiirkiye Saglik
Okuryazarhg Olgei-32 (TSOY-32) baslikli ¢alismada kullamlan ifadelerin ‘E-Saglik Okuryazarhg:’
6lgegi olugturmak amaciyla uyarlanmis halidir.

8 IBM Knowledge Center https://www.ibm.com/support/knowledgecenter/en/SSLVMB_24.0.0/
spss/tutorials/fac_telco_kmo_01.html Erigim Tarihi: 28.01.2019
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KMO ve Bartlett Testi

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Olgek Gegerliligi 0,937
Bartlett Kiiresellik Testi Ki Kare Degeri 8130,512
Serbestlik derecesi 276,000
p 0,000

Yeni olusturulan Tiirkge e-saglik okuryazarliginin uygulanan faktdr analizi
sonucunda 6z degeri birden biiyiik olan 4 faktér bulunmaktadir. Bu dort faktorle toplam
varyansin yiizde 60,16’s1 aciklanmaktadir. Hangi maddelerin hangi faktorii

olusturduguna iliskin bilesen matrisi Tablo 6’de verilmistir®®.

Tablo 6: Tiirkge E-saglik Okuryazarlik Olgeginin Faktor Analizi

1 2 3 4
(1) Saghk icerikli bilgiye erisim 127
147
1,2,3,4,5,6,7,8 ve 24. maddeler , 187
74
773
775
,755
,691
,589
(2) Saghk bilgisini anlama/uygulama ,492
,690
17,18,20,21,22,23. maddeler 127
73
71
,765
(3) Saglik alaninda hizmete erigim ,597
11,12,13,14,16,19 ,740
478
,765
478
,631
(4) Saglkla ilgili bilgiyi arastirma ,768
770
9, 10, 15. Maddeler ,626

® “Saghkla ilgili bilgiyi degerlendirme/ayirt etme’ baslikli alt boyutta toplanan toplam dokuz maddenin
sekizinin Norman ve Skinner (2006)’in dlgeginden alinan maddeler oldugu goriilmektedir. Olgegin
orijinaline bakildiginda da alt boyutlarinin olmadig: dikkati ¢ekmektedir.
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Olgegin degerlendirilmesinde ortalama puanlar esit aralikli olacak sekilde

asagidaki puanlamaya gore;
1-2 :Yetersiz e-saglik okuryazarligi
2,01-3 : Sorunlu-sinirh e-saglik okuryazarligi
3,01-4 : Yeterli e-saglik okuryazarligt

4,01-5 : Miikkemmel e-saglik okuryazarligi adlandirilmas: ile dort kategoride

siniflandirilmastir.

Tablo 7: E-saglik Okuryazarlik Olgeginin Alt Boyutlarimin Ortalama Puanlar

Genel N Minimum Maksimum Ortalama Standart

Sapma

E-Saglik Okuryazarlik 682 1,00 5,00 3,1020 ,67362
Alt Boyutlar

Saglik Icerikli Bilgiye Erisim 682 1,00 5,00 3,3187 ,78540
Saglik Bilgisini Anlama/Uygulama 682 1,00 5,00 2,7322 ,90305
Saglik Alaninda Hizmete Erigim 682 1,00 5,00 3,1669 ,86102
Saglikla Hgili Bilgiyi Arastirma 682 1,00 5,00 3,0621 ,93196

Olusturulan e-saghk okuryazarlik Slgeginin “Saglikla igerikli Bilgiye Erisim”,
“Saglik Bilgisini Anlama/Uygulama”, “Saglik Alaninda Hizmete Erisim” ve “Saglikla
Igili Bilgiyi Arastirma” olmak iizere toplam dort alt boyutu olugmustur.

Arastirmaya katilanlarin e-saglik okuryazarlik ortalama puanlart incelendiginde
3,102 puan ile genel e-saglik okuryazarlik diizeyinin yeterli e-saglik okuryazarligi

diizeyine karsilik geldigi goriilmektedir.

Alt boyutlarin ortalama puanlarma gore ise; arastirmaya katilanlarin “Saglik
Icerikli Bilgiye Erisim”, “Saglik Alaninda Hizmete Erisim” ve “Saglikla ilgili Bilgiyi
Arastirma” diizeylerinin yeterli; “Saglik Bilgisini Anlama/Uygulama” diizeyinin ise;

sorunlu-sinirh e-saglik okuryazarlik diizeyinde oldugu belirlenmistir (Tablo 7).

Aragtirmaya katilan bireylerin yiizde 43,3’ (n=301) yetersiz ve sorunlu smnirlt

okuryazarlik diizeyine sahipken, yiizde 49,4’ yeterli (n=366), yiizde 7,3’ (42) ise
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milkemmel okuryazarlik diizeyine sahiptir. Veriler ¢calismanin ilk aragtirma sorusuna

kaynaklik etmektedir (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi

N %
Yetersiz 46 6,2
Sorunlu-Sinirh 225 37,1
Yeterli 366 49,4
Miikemmel 42 7,3
Toplam 733 100

Anket kapsaminda katilimcilara iligkin tanimlayicit demografik veri olarak;
cinsiyet ve yas sorulmustur. Ankete katilan 6grencilerin yas1 agik uglu soru tipi ile
sorulmustur. Ogrencilerin yaslar1 18 ile 53 arasinda degismekte ve ortalamasi X =

21,5 + 3,027’dir. Buna iligkin veriler Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9: Katilimeilarin Yas Durumlari

F . Standart
N Minimum  Maksimum Ortalama
Sapma
Yas 653 18 53 21,5 3,027
Toplam 653

Calismada yer alan bir diger tamimlayici demografik veri; cinsiyettir.

Katilimcilarin %60,1(n=395)’i kadin ve %39,9 ( n=262)u erkektir (Tablo 10).

Tablo 10: Katilimeilara Iligkin Cinsiyet Durumu

Cinsiyet N %
Kadin 395 60,1
Erkek 262 39,9
Toplam 733 100

Arastirmaya en yiiksek oranda katilm %16,6 ile Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi'nden  olurken, katilimcilarm % 4,3’ Tirk Miizigi  Devlet

Konservatuari’ndandir. Kiime oOrnekleme yontemi ile tamamen rastlantisal segilen
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kiimelerin (smniflarin) 6grenci sayilarinin egitim aldiklar fakiilteye iliskin dagilimlart

Tablo 11°de yer almaktadir.

Tablo 11: Katilimcilarin Egitim Aldiklar1 Fakiilteye Gore Dagilimlari

Fakiilte N % Standart

Sapma
Edebiyat Fakiiltesi 37 5,6 ,65236
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 48 7,3 71716
Hukuk Fakiiltesi 67 10,2 ,60877
iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi 109 16,6 ,65031
Hetisim Fakiiltesi 64 9,7 ,62109
Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi 37 5,6 ,61851
Polatli Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 42 6,4 ,54831
Sanat ve Tasarim Fakiiltesi 50 7,6 ,67392
Tapu Kadastro Yiiksekokulu 84 12,8 , 70791
Turizm Fakiiltesi 90 13,7 ,64891
Tirk Miizigi Konservatuar 28 4.3 ,66762
Toplam 657 100 ,66785

Arastirmaya katilanlarin mevcut saglik durumu tamimlamalarina yonelik

betimsel istatistik verileri; “koti”, “fena degil”, “i

b b 13

yr,

oldukca 1y1” ve “miikemmel”

olmak tizere 5’11 likert formda hazirlanmistir. Katilimeilarin yiizde 73’1 (n=535) saglik

durumunu “iyi/oldukga iyi” olarak degerlendirirken, sadece yiizde 2,5’i (n=18) saglik

durumunu kotii olarak tanimlamaktadir (Tablo 12).

Tablo 12: Katilimcilarin Saglik Durumu Tanimlamalari

N %
Koti 18 2,5
Fena Degil 118 16,1
Iyi 299 40,8
Oldukga lyi 236 32,2
Miikemmel 61 8,3
Toplam 732 100
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Katilimeilara ait bir diger veri; ‘diizenli ila¢ kullanimina iligkin’ sorudan elde
edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin yiizde 15,3’i (n=112) diizenli ilag
kullandigin1 beyan ederken, yiizde 84,7’si (n=620) diizenli ila¢ kullanimmni gerektiren
bir hastalig1 olmadigini belirtmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Katilimeilarin flag Kullanim Durumlari

N %
Evet 112 15,3
Hayir 620 84,7
Toplam 732 100

Katilimcilarin diyet, egzersiz ve hastaliklarin 6nlenmesi gibi konularda bilgiye
ulasmada “internet, radyo ve televizyon, gazete, aile bireyleri ve arkadaslar, doktor,
hemsire ve diger saglik calisanlar1” olarak belirtilen kaynaklari kullanim sikliklarini
o0grenmeye yonelik sorular; secenekleri ile “hi¢ bir zaman, nadiren, bazen, siklikla ve
her zaman” olmak iizere 5’li likert tipte sorulmustur. Katilimcilarin cevaplarinin
ortalamasi alinarak, ilgili kaynaklar1 kullanim sikliklar1 Tablo 14 ve Tablo 15°de
belirtilmistir. Tablolar, saglik icerikli bilgiye ulasmada kaynaklarin kullanim sikliklarini

ortaya koyarak, ikinci arastirma sorusunun sonuglarini ortaya koymaktadir.

Diyet, egzersiz gibi konularda saglik profesyonelleri oncelikli bagvuru kaynagi
olurken, internet; aile bireyleri ve arkadaslarin yani sira iletisim araglari igerisinde de

en sik bagvurulan kaynak olarak goriilmektedir (Tablo 14).

Tablo 14: Diyet, egzersiz gibi konularda bilgiye ulagsmada kaynaklarin kullanim siklig1

N  Minimum Maksimum Ortalama Standart

Sapma
Internet 724 1,00 5,00 3,1478 1,11252
Radyo ve Televizyon 724 1,00 5,00 1,8564 92121
Gazete 724 1,00 5,00 1,5470 , 719713
Aile Bireyleri ve Arkadaslar 724 1,00 5,00 2,8591 1,04771
Doktor, hemsire ve diger saglik ¢alisanlart 724 1,00 5,00 3,3094 1,19282

Anket kapsaminda diyet ve egzersiz gibi kisilerin yasam kalitelerini arttirma

ayni zamanda saglikli olma hallerini korumaya yonelik faaliyetleri, hastaliklarin
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Onlenmesi konu baghigindan ayr1 olarak degerlendirildi. Hastaliklarin 6nlenmesi
konusunda oncelikli kaynak yine saglik profesyonelleri olurken, ikinci bagvuru mecrasi
aile bireyleri ve arkadaglar olarak goriilmektedir. Bu durum o6zellikle yliksekdgretim
diizeyindeki o6grencilerin yakin ¢evresini saglik alaninda bir kanaat onderi olarak
degerlendirdigi, onlar1 saglikla ilgili bilgiye ihtiyag¢ duydugunda saglk
profesyonellerinden sonra Oncelikli kaynak olarak nitelendirdigi  seklinde
yorumlanabilir. Tablo 15°da da internet, diger iletisim araglar1 arasinda hastaliklarin
Onlenmesi konusunda saglik alaninda siklikla kullanilan bir kaynak olarak

goriilmektedir.

Tablo 15: Hastaliklarin 6nlenmesi konusunda bilgiye ulasmada kaynaklarin kullanim siklig1

N Minimum Maksimum Ortalama Standart

Sapma

Internet 724 1,00 5,00 3,0083 1,11568
Radyo ve Televizyon 724 1,00 5,00 1,9296 ,94482
Gazete 724 1,00 5,00 1,6091 ,83025
Aile Bireyleri ve Arkadaglar 124 1,00 5,00 3,1381 1,03346
Doktor, hemsire ve diger saglik 724 1,00 5,00 3,9613 ,99300

calisanlari

Iletisim araglar arasinda internet, saglikla ilgili bilgi ihtiyacinda giiven duyulan
en Oncelikli kaynaktir. Televizyon, gazete/yazili basin ve internet gibi iletisim araglari
icerisinde diisiik, orta ve yiiksek olarak sundugumuz secenekler arasinda arastirmaya
katilanlarin yiizde 10.9’u (n=80) internetin yiiksek giivenilir diizeyinde bir kaynak
oldugunu ifade etmistir. Bu analiz sonucu ¢alismanin 3. arastirma sorusuna kaynaklik

etmektedir.

Tablo 16: Katilimcilarin Saglik Alaninda iletisim Araglarina Giiven Diizeyleri

N Diisiik % Orta % Yiiksek %
Internet 733 48,4 40,7 10,9
Radyo ve televizyonlar 733 47,6 46,4 6,0
Gazete, dergi gibi yazili basin 733 33,3 57,8 8,9

Arastirmanin bir diger amaci; yiiksekogretim diizeyindeki Ogrencilerin saglik

icerikli reklam iletilerini farkindalik diizeyinin ortaya koyulmasidir. Bu kapsamda
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katilimcilarin reklam farkindalik diizeylerini belirlemek icin diisiik, orta ve yiiksek

olmak tizere ii¢ farkli diizey belirlenmistir.

Reklam farkindalik puanlari esit aralikli smiflar olusturularak asagidaki gibi

belirlenmistir:

0-33,3 : Diisiik

33,4-66,6 : Orta

66,7-100 : Yiiksek

Tablo 17: Katilimcilarin Reklam Farkindalik Diizeyleri
N %

Diisiik 89 12,1
Orta 246 33,6
Yiiksek 398 54,3
Toplam 733 100

Katilimcilarin yiizde 54,3’ (n=398) yiiksek reklam farkindalik diizeyine sahipken,
yiizde 33,6’s1 (n=246) orta, yiizde 12,1’ (n=89) de diisiik reklam farkindalik diizeyine
sahiptir. Yiiksekogretim diizeyinde olan katilimcilarin saglik igerikli reklam iletilerini
farkindaliklarina yonelik bu analiz sonucu, ¢alismanin dordiincii arastirma sorusuna

cevap olusturmaktadir (Tablo 17).

Tablo 18: Katilimcilarin Reklam Yasagi Bilgi Durumlari

N %
Evet 263 40,0
Hayir 364 60,0
Toplam 657 100

Tiirkiye’de ilgili mevzuat geregi saglik alaninda reklam yapilmasi yasaktir.
Olusturulan anketin son sorusu; katilimcilarin bahsi gegen yasagi bilip bilmemelerine
yoneliktir. Nitekim yiliksekogretim diizeyindeki 6grencilerin yiizde 60°1 (n=364), saglik

alaninda reklam yapilmasinin yasak oldugunu bilmemektedir (Tablo 18).
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Tablo 19: Kullanicilarin Internette Gegirdikleri Siire

N %
5 Saat ve lizeri 29 4.4
3-5 Saat 187 28,5
1-3 Saat 272 41,5
1 Saat ve alt1 167 25,5
Toplam 655 100

Katilimcilarin yiizde 32,9’u (n=216) giinde 3 saat ve iizerinde internette vakit
gecirdigini belirtmektedir. Yiizde 41,5°1 (n=272) 1-3 saat aras1 giinliik internette vakit
gecirirken, ylizde 25,5’1 (n=167), glinliik 1 saat ve alt1 internet kullanmaktadir.

3.2. Kestirimsel Bulgular

Yapilan arastirmalar saglik okuryazarligina iliskin diizey belirlemede, bireyin
meveut saglik durumuna iliskin tanimlamasinin 6nemli oldugu ydniindedir. Bu
degerlendirmeden hareketle anket kapsaminda E-saglik okuryazarlik diizeyi ile
tanimlanan mevcut saglk durumu arasindaki iliski ki-kare analizi ile Slgiilmiistiir. y?
istatistigi 20,74 ve buna ait olasilik degeri 0,066>0,05 olarak bulundugundan H1
hipotezi reddedilmistir (Tablo 20).

Tablo 20: Okuryazarlik Diizeyi Ile Mevcut Saglik Durumu Arasindaki iliskinin Ki Kare Analizi

Istatistik Serbestlik P
derecesi
Pearson Ki-Kare 20,0742 12 ,066
N 682

Yiiksekogretim diizeyinde yapilan bu ¢aligmada katilimcilarin  e-saglik
okuryazarlik diizeyi ile tanimlanan mevcut saglik durumu arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Literatiirde yer alan ve bu hipoteze kaynaklik eden ¢alismalar
ile test sonucunun paralellik gostermedigi gortilmektedir. Tanimlayici istatistiklerde de
goriildiigii tizere (Tablo 13) katilimcilarin yalnizca yiizde 2,5’1 (n=18) mevcut saglik

durumu tanimlamasini “kotii” olarak belirtilmistir.
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‘Universite dgrencilerinin e-saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan egitim
aldiklar fakiilteler arasinda anlamli bir farklilik vardir’ hipotezinin varyans analizi ile
test edilebilmesi i¢in Oncelikle parametrik test varsayimlarinin incelenmesi igin
normallik testi ile homojenlik testi yapilmigtir. Verilerin normallik varsayimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmis, test istatistigi 0,049 ve buna iliskin olasilik
degeri 0,001<0,05 olarak bulundugundan verilerin normal dagilmadig tespit edilmistir.
Grup varyanslarinin homojenliginin test edilmesi i¢in yapilan Levene testi sonucunda
test istatistigi 0,354, buna iligskin olasilik degeri ise; 0,965>0,05 olarak bulundugundan
grup varyanslarinin homojen oldugu belirlenmistir. Parametrik test varsayimlarindan

normallik varsayimi saglanmadigindan Hipotez 2, Kruskal Wallis testi ile stnanmustir.

Yapilan analiz sonucunda Kruskal-Wallis test istatistigi 43,758, buna iliskin
olasilik degeri ise 0,000<0,05 oldugundan H2 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 21).

Tablo 21: E-saglik okuryazarhk diizeyi ile fakiilteler arasindaki iliskiye iliskin testler

Test Istatistik p-olasihk
Kolmogorov-Smirnov 0,049 0,001
Levene 0,354 0,965
Kruskal Wallis 43,758 0,000

E-saglik okuryazarligiin temel bilesenleri arasinda saglik okuryazarligi, medya
okuryazarligi, bilgisayar okuryazarligi gibi etmenler yer almaktadir. Tablo 22’de
ogrencilerin medya okuryazarlig1 ve bilgisayar okuryazarlig1 gibi becerilerinin, e-saglik
okuryazarlik diizeylerine etkileri fakiilte bazli e-saglik okuryazarlik ortalama puanlar
ile goriilmektedir. En yiiksek puan sirasiyla Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Sanat ve Tasarim

Fakiiltesi, Sosyal Bilimler MYO ve lletisim Fakiiltesi’nde ¢ikmustir.
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Tablo 22: Katilimcilarin e-Saglik Okuryazarlik Diizeylerinin Fakiilte Bazli Ortalamasi

N Minimum  Maximum  Ortalama Standart
Sapma
Edebiyat Fakiiltesi 37 1,00 3,92 2,6700 ,65236
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 48 1,42 4,79 3,2882 , 711716
Hukuk Fakiiltesi 67 1,67 4,29 3,0311 ,60877
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 109 1,00 4,46 3,1235 ,65031
[letisim Fakiiltesi 65 1,42 4,67 3,2365 ,62109
Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi 37 1,46 5,00 3,1824 ,61851
Polatli Sosyal Bilimler Meslek 42 2,21 4,38 3,2659 ,54831
Yiiksekokulu
Sanat ve Tasarim Fakiiltesi 50 1,08 4,42 3,2683 ,67392
Tapu Kadastro Yiiksekokulu 84 1,21 4,92 2,8472 ,70791
Turizm Fakiiltesi 90 1,00 4,50 3,1736 ,64891
Tiirk Miizigi Konservatuar 28 1,50 4,21 3,0714 ,66762
Toplam 657 1,00 5,00 3,1045 ,66785

Reklam igerikleri gorsellerden olusmaktadir. Bu gorsellerin algilanmasinin
ogrencilerin egitim aldiklar1 alana gore farklilasabilecegi disiiniilmektedir. Bu
diistincenin temel nedeni; yiiksekogretim diizeyinde bazi fakiiltelerin ‘yetenek’
gerektiren smavlar neticesinde oOgrenci almasidir. “Yiiksekogretim diizeyindeki
Ogrencilerin egitim gordikleri fakiilteler ile saglik igerikli reklamlar farkindalik diizeyi
arasinda anlamli bir iligki vardir’ hipotezi ki kare analizi ile test edilmistir. Hiicrelerin
yiizde 33,3’iinilin beklenen degeri 5’ten kii¢lik oldugu i¢cin Monte Carlo Exact Pearson
Ki-kare analizi kullanmigtir. Analiz sonucunda ki-kare istatistigi 40,357 buna ait olasilik

degeri ise; 0,005<0,05 olarak bulundugundan H3 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 23).

Tablo 23: Egitim Goriilen Fakiilte ile Saglik Reklamlarinin Farkindalik Diizeyinin Ki Kare Analizi

Istatistik Serbestlik derecesi Monte Carlo p-olasilik
Pearson Ki-Kare 40,3572 20 ,005
N 657
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Tablo 24: Katilimeilarin Ogrenim Gérdiikleri Fakiilte Bazli Reklam Farkindalik Puan Ortalamalari

N Ortalama Standart sapma
Edebiyat Fakiiltesi 37 76,2162 19,90971
Giizel Sanatlar Fakiiltesi 48 77,0833 18,44582
Hukuk Fakiiltesi 67 77,0149 18,17549
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi 109 73,2110 23,12930
Iletisim Fakiiltesi 65 75,6923 18,87204
Polatli Fen Edebiyat Fakiiltesi 37 71,3514 22,38082
Polatli Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu 42 76,6667 18,16814
Sanat ve Tasarim Fakiiltesi 50 78,0000 22,22336
Tapu Kadastro Yiiksekokulu 84 73,8095 21,50398
Turizm Fakiiltesi 90 65,7778 19,25452
Tirk Miizigi Konservatuar 28 71,4286 22,06292
Total 657 73,7595 20,73402

e-saglik diizeyleri belirlenen yiiksekdgretim 6grencilerinin, saglik igerikli
reklamlar1 farkindalik diizeyleri calismanin odaklandigi ikinci 6nemli husustur.
Elektronik ortamda e-saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz, sorunlu-sinirh, yeterli ya da
miikemmel olarak belirlenen bireylerin, diizeyleri ile reklam farkindalik puanlar
acisindan bir farklilik olup olmadigiin incelenmesinde varyans analizi kullanilmistir.
Varyans analizinin varsayimlarinin kontrol edilmesi i¢in normallik testi ile homojenlik
testi yapilmustir. Verilerin normallik varsayimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test
edilmis, test istatistigi 0,222 ve buna iliskin olasilik degeri 0,000<0,05 olarak
bulundugundan verilerin normal dagilmadigi tespit edilmistir. Grup varyanslarinin
homojenliginin test edilmesi i¢in yapilan Levene testi sonucunda test istatistigi 1,496,
buna iliskin olasilik degeri ise; 0,214>0,05 olarak bulundugundan grup varyanslarinin
homojen oldugu belirlenmistir. Verilere iliskin normallik varsayimi saglanmadigindan
ANOVA testi yerine Kruskal-Wallis testi kullanilmustir.

Tablo 25: E-saglik okuryazarlik diizeyleri ile saglik igerikli reklamlari farkindalik diizeylerinin
arasindaki farklilik testi

Test Istatistik p-olasihk
Kolmogorov-Smirnov 0,222 0,00
Levene 1,496 0,214
Kruskal-Wallis 3,606 0,307
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Analiz sonucunda Kruskal-Wallis test istatistigi 3,606 buna iliskin olasilik
degeri ise; 0,307>0,05 bulunmus, H4 hipotezi reddedilmistir (Tablo 25).

Tablo 26: Reklam farkindalik puanlari

N Ortalama Standart Sapma
Yetersiz 42 70,9524 29,03400
Sorunlu-sinirh 253 69,4071 23,93867
Yeterli 337 72,1662 23,86212
Miikemmel 50 73,2000 27,28833
Toplam 682 71,1437 24,48014

“e-saglik okuryazarlik diizeyi ile giinliik internette gecirilen ortalama siire

arasinda bir iliski vardir.” hipotezi Ki-kare analizi ile test edilmistir. Analiz sonucunda

Ki-kare istatistigi 26,071 ve buna iliskin olasilik degeri 0,02<0,05 olarak bulundugundan

H5 hipotezi kabul edilmistir (Tablo 26).

Tablo 27: Internette Gegirilen Siire ile E-Saglik Okuryazarlik Diizeyi iliski Testi

Internette gegirilen siire

1
5 ve iizeri 3-5 1- saat Toplam Ki-kare istatsitigi p
VeUZen  caat 3saat ve
alti
ay1 7 8 16 8 39
% 17,9 20,5 41,0 20,5 100,0%
Say1 12 76 100 56 244
E-saghk % 4,9 31,1 41,0 23,0 100,0
okuryazarhk
diizeyi ay1 9 93 130 93 325 2701 0.02
% 2,8 286 40,0 28,6 100,0 ' '
ay1 1 10 26 10 47
% 2,1 21,3 553 21,3 100,0
Say1 29 187 272 167 655
% 4.4 285 415 255 100,0

Arastirmanin problemine de kaynaklik eden katilimcilarin saglik igerikli

reklamlar farkindalik diizeylerine iligkin veriler Tablo 28’da yer almaktadir.
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Tablo 28: Saglik igerikli Reklam Iletilerinin Farkindalik Durumu

N Bilgilendirici icerigi fark edenler Reklam icerigini fark
edeler
1. Gorsel 733 %27,4 %72,6
2. Gorsel 733 %34,1 %65,9
3. Gorsel 733 %38,1 %61,9
4. Gorsel 733 %22,2 %77,8

Tablo 29: Saglik Igerikli Reklam Ile Gida Takviyesi Reklamini Ayirt Edebilme

N Saghkla Tlgili Reklam Gida Takviyesi
Icerigi Reklami
5. Gorsel 733 %52,8 %47,2

Katilimeilarin ilk sekiz gorselde saglik alaninda reklam igeriklerini biiylik
oranda fark ettikleri goriilmektedir. Son iki gorselde katilimcilarin %52,8°1 saglik
beyaninda bulunan reklam igerigini tespit edebilmis ancak %47,2’si gida takviyesi

reklamini saglik igerikli reklam kategorisinde degerlendirmistir (Tablo 29).
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TARTISMA VE SONUC

e-saglik okuryazarhigi literatiirde heniiz yeni bir kavram olarak, 6zellikle saglik
okuryazarligir ¢alismalarinin artmasi ve teknolojinin ilerlemesi ile son yillarda 6nem
kazanmaya baglamistir. Dijital mecralarda saglik icerikli bilgileri arama, teknolojinin
getirdigi yenilikleri saglik alaninda uygulama ve toplumun her kesiminden bireyi
saghigin1 yonetme ya da iyilestirme siireclerine dahil etme gibi genis bir yelpazesi
bulunmaktadir. Elektronik ortamda gelisen bu saglik okuryazarligi, beraberinde medya
okuryazarhigi, bilgi okuryazarligi, bilgisayar okuryazarhigi gibi farkli okuryazarlik
becerileri de gerektirmektedir.

Aragtirma kapsaminda reklam farkindaligt konusunu ‘saglik’ o6zelinde
arastirmak, Tirkiye’de ilgili mevzuat geregi bu alanda reklam yapilmasinin yasak
olmasindan kaynaklanmaktadir. Alanda yapilan incelemede Ticaret Bakanligi Reklam
Kurulu Baskanligi’na gelen sikayetler dogrultusunda, saglik icerikli reklam verenlere
cezali yaptinm uyguladigr tespit edilmistir. Bakanligin aylik yaymladigi Basin
Biiltenlerinde “saglik” kategorisinde cok sayida sikayet ve yaptirim kararlar1 yer
almaktadir. Bu veri, mevzuat geregi yasak olmasina ragmen saglik alaninda ciddi
reklam ihlalinin oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Nitekim calismaya kaynaklik
eden Temmuz 2018 Basin Biilteni’nde en yiiksek oranda cezai yaptirim uygulanan alan;

“sagliktir.

Calisma bir yiiksekdgretim kurumunun akademik birimlerinde ¢evrimigi anket
teknigi kullanilarak, kiime ornekleme yontemi ile rastlantisal olarak secilen
katilimcilara uygulanmistir. Uygulama esnasinda anket baglantisi  6grencilerin
WhatsApp gruplarma yonlendirilmis, Surveymonkey sistemi lizerinden siniftaki 6grenci
sayist ile ankete katilanlarin sayisi teyit edilerek ilerleme kaydedilmistir. Ankette sadece
uygulamanin yapildigi giinlerde ve saatlerde sisteme dahil edilen katilimcilarin
sonuglar1 kullanilmistir. Ogrencilerin géniilliiliik esasmin dncelikli oldugu uygulamada,
karsilagilan 6nemli sorunlardan biri; bazi Ogrencilerinin internetinin sinirlt olmasi
nedeniyle ankete katilmak istememeleri olmustur. Bu durum paylasimli internet
secenegi kullanilarak c¢oziilmiistiir. Uygulama yapilacak siniflar rastlantisal olarak
secildiginden, Ankara Haci Bayram Veli Universitesi Etik Kurul Izin Belgesi ile

fakiiltelerden alinan uygundur belgeleri ilgili derslerin 6gretim elemanlarina/iiyelerine
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gosterilerek calisma hakkinda bilgi aktarimi saglanmistir. Bu anlamda konu ile ilgili

herhangi bir sorun yasanmadan uygulama gerceklestirilmistir.

Arastirmaya kaynaklik eden sorular ve varsayimlar katilimcilarin e-saglik
okuryazarlik diizeyleri ile reklam farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur. Calismanin temel problemi; internet kullanicist katilimcilarin
elektronik ortamda karsilastiklart saglik icerikli bilgileri ve reklam iletilerini
anlamlandirma diizeylerinin ne oldugunun ortaya konmasidir. Bahsi gecen diizeylerin
egitim alinan fakiiltelere gore dagiliminin ne oldugu calismanin alt problemleri

arasindadir.

Bu kapsamda oOncelikle internet kullanicisi katilimcilarin  saglik alaninda
kaynaklara giiven diizeyleri; diisiik, orta ve yiiksek olarak kategorilere ayrilarak
sorulmustur. Iletisim araglari arasinda internet; televizyon ve yazili basma (gazete vb.)
oranla saglikla ilgili bilgi ihtiyacinda gliven duyulan en oOncelikli kaynak olarak
goriilmektedir. Literatiirde yer alan calismalar farkli demografik degiskenlere sahip
katilimcilar arasinda da benzer sonuclarin oldugunu gostermektedir. Ancak bir mecra
olarak internet, denetim sikintisi, enformasyonun kaynaginin giivenligi vb. pek c¢ok
nedenle saglik gibi son derece riskli bir alan igin bazi sorunlar1 biinyesinde
barindirmaktadir. Bu hususta neler yapilabilecegi 6nemli bir tartisma konusu olarak

goriilmektedir.

Katilimeilarin saglik icerikli bilgiye ulagsmada kaynaklari kullanim sikliklar
calismanin bir diger arastirma sorusudur. “Diyet ve egzersiz” gibi kisilerin yasam
kalitelerini arttirmaya yonelik faaliyetleri ile saglikli olma durumlarini korumak
amaciyla “hastaliklarin 6nlenmesi” Onermeli soru igerikleri iki ayr1 baslik altinda
degerlendirilmistir. Nitekim her iki baglikta da saglik profesyonelleri dncelikli basvuru
kaynag1 iken internet; diyet, egzersiz gibi konularda ikinci bagvuru kaynagi olmus
ancak hastaliklarin 6nlenmesinde ikinci bagvuru mecrasi; aile bireyleri ve arkadaglar
olarak belirtilmistir. Bu durum 6zellikle yiiksekdgretim diizeyindeki 6grencilerin yakin
cevresini saglik alaninda bir kanaat 6nderi olarak degerlendirdigi, onlar1 saglikla ilgili
bilgiye ihtiya¢ duydugunda saglik profesyonellerinden sonra oncelikli kaynak olarak

nitelendirdigi seklinde yorumlanabilir.
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Internet kullanicis1 olan iiniversite Ogrencilerinin ¢ogunlugunun yeterli ve
miikemmel diizeyde e-saglik okuryazari oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan
caligmalarda egitim diizeyi arttikca, bireylerin saglik okuryazarlik ortalamalarinin arttigi
ifade edilmistir. Aragtirmanin evreninin yiiksekogretim diizeyinde bir kitleden olusmasi
bahsi gecen diizeylerde tespit edilen e-saglik okuryazarlik seviyelerini agiklamaktadir.
Veriler yliksekogretim diizeyinde bir 6rneklem grubundan elde edildiginden, farkli
demografik degiskenler devreye girdiginde ve farkli bir 6rneklem grubunda e-saglik

okuryazarlik diizeyinin daha sinirli ya da sorunlu olmas1 beklenebilir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu saglik icerikli reklam iletilerini fark eden, “yiiksek”
reklam farkindalik diizeyindedir. Bu sonug¢ son derece onemlidir zira saglik alaninda
reklam, ilgili mevzuat geregi yasaktir ve dijital mecra hem yasagin ihlal edildigi hem de

reklamda hedeflenen farkindaligin saglandig bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Literatiirde yer alan ¢aligsmalar, bireylerin saglik okuryazarlik diizeylerini
belirlemede egitim seviyelerinin yani sira birtakim degigkenlerin etkili oldugunu
belirtmektedir. Ornegin, yiiksek egitim seviyesi, yeterli diizeyde bir saglik okuryazari
olmak i¢in tek basina bir belirleyici degildir. Bireylerin, mevcut saglik durumlarina
iliskin tanimlamalar1 belirli farkindaliklar1 olusturmalart i¢in bir neden olabilmektedir.
Bu kapsamda katilimcilara mevcut saglik durumlarina iliskin tanimlayici bir soru
yoneltilmis ve bu sorunun katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeyleri ile iligkisi
oldugu varsayimdan hareketle gerekli analizler yapilmistir. Ancak analiz sonuglarinin
literatiirle paralellik gostermedigi goriilmektedir. Bireylerin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri ile mevcut saglik durumuna iliskin tanimlamalar1 arasinda bir iliski yoktur.
Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 21,5°dir ve saglik durumunu “kotii” olarak
tanimlayanlarin  oran1 sadece yiizde 2,5’dir. Mevcut saglik durumuna iliskin
tanimlamada yas faktoriiniin 6nemli bir degisken oldugu diisiiniilmektedir. Koti saglik
durumuna sahip katilimci oraninin az olmasi ve ortalama yas gibi etmenler bu

varsayima iligkin sonucu agiklamaktadir.

Calismanin varsayimlarindan bir digeri de; katilimcilarin e-saglik okuryazarlik
diizeyleri acisindan egitim aldiklar1 fakiilteler arasinda anlamli bir farklilik oldugu
yoniindedir. Alanda yapilan ¢alismalarda e-saglik okuryazarligi ve egitim alinan fakiilte

iliskisinde  Orneklem grubunun siklikla “‘saglik’ igerikli fakiilte/yliksekokul
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ogrencilerinden olustugu goriilmektedir (Filiz,2015; Ergiin, 2017; Sengiil, vd., 2017).
Aragtirmanin yiriitildiigi tiniversite ‘sanat ve sosyal’ icerikli akademik birimlerden
olusmaktadir. Anket formu ¢evrimi¢i ortamda katilimcilarin mobil cihazlar ya da masa
listli  bilgisayarlar aracilifiyla cevaplayabilecekleri bir yapida olusturulmustur.
Dolayisiyla gorsel iletisim becerileri son derece dnem arz etmektedir. Nitekim yapilan
analizler neticesinde egitim alinan fakiilte ile e-saglik okuryazarlik diizeyleri agisindan
anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ilgili analiz sonucunda Giizel Sanatlar
Fakiiltesi’nin bu farkliliga dair en yiiksek puani tasidig1 goriilmektedir. Giizel Sanatlar
Fakiiltesi baz1 boliimlerine 6grenci alirken, bellek ve yar1 bellege dayali birtakim
yeterlilik siavlari yapmaktadir. Bu fakiiltelerde gorsel iletisim becerileri ile teknoloji
tabanli kullanim becerileri 6nem arz etmektedir. Dijital bir platformda gergeklestirilen
uygulamanin Giizel Sanatlar Fakiiltesi 6zelinde anlamli farklilik olusturmasinin nedeni

bu gerekcelerle degerlendirilmektedir.

Benzer bir durum yiiksekogretim diizeyindeki Ogrencilerin egitim gordiikleri
fakiilteler ile saglik igerikli reklamlar farkindalik diizeyi arasinda tespit edilen iliskide
de goriilmektedir. Katilimeilarin saglik igerikli reklam iletilerini farkindalik diizeylerine
iligkin ortalama puanlarina bakildiginda ‘Sanat ve Tasarim Fakiiltesi’nin ortalama
puaninin diger fakiiltelerden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonug, literatiirde yer
alan ¢aligmalarla paralellik gostermektedir. Sanat egitiminde gorsel dgelerin 6n planda
oldugunu belirten Artut, (2004:62), bu durumun bireylerin yaraticiligiin gelismesine,
kendilerini daha iyi ifade edebilmelerine, duygu, diisiince ve hissiyatlarini diisiinsel
boyuttan gorsellige doniistiirebilmelerine imkan sagladigini ifade etmistir.  Gorsel
Ogeler sanatin daha iyi anlasilmasinin da temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde hizla
yayilan teknolojik gelismeler, gorsel sanatlarda da kendini gostermekte ve sanat egitimi
goren bireyler bu gelismelerden olumlu yonde etkilenmektedir. Gorsel sanat alaninda
bilgisayar ve internet teknolojileri oldukca genis bir kullanim kapasitesine sahiptir.
Teknoloji destekli sanat egitimleri Ozellikle bu alanda egitim alanlarin gorsel
diinyalarin1 zenginlestirmektedir. Sanat egitimi alan dgrencilerin yorumlama, analiz ve
sentez yapma siirecleri bilgisayar destekli egitim ortamlar ile gelismektedir (Dolunay,

2016:1209).
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E-saglik okuryazarlik diizeyleri belirlenen yiliksekdgretim dgrencilerinin, saglik
igerikli reklamlar1 farkindalik diizeyleri ¢alismanin odaklandigi ikinci 6nemli husustur.
Elektronik ortamda e-saglik okuryazarlik diizeyi yetersiz, sorunlu-sinirl, yeterli ya da
miilkemmel olarak belirlenen bireylerin okuryazarlik diizeyleri ile reklam farkindalik
puanlart agisindan bir farklilik olup olmadigi incelenmis ancak herhangi bir farklilik

tespit edilememistir.

Tiirkiye, diinya siralamasinda internet kullanim oranlar1 agisindan iist siralarda
yer alan bir iilkedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verileri de bu degerlendirmeyi
dogrulamaktadir. Bireylerin internet kullanim amaglarina yonelik arastirmalarda “saglik
icerikli bilgi arama” bir kullanim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Arastirmanin
varsayimlarindan biri; e-saglik okuryazarlik diizeyi ile giinliik internette gecirilen
ortalama siire arasinda bir iliskinin varligina dairdir. Yapilan analizler neticesinde boyle

bir iliskinin varligi1 da dogrulanmustir.

Arastirmada kullanilan on gorsel ikiserli gruplar halinde “saglik igerikli reklam
iceriginin tespit edilmesine” yonelik Onerge ile katilimcilara sorulmustur. Reklam
Kurulu Temmuz 2018 Basin Biilteni’nin kaynaklik ettigi ¢aligmada, dijital platformdan
elde edilen gorsellerden olusan havuzdan secilen tiim reklam iletilerinin
gerekcelendirilmesi yapilirken benzer igerige sahip olanlarinin daha once kurul

tarafindan yaptirim uygulanan saglik reklamlar1 olmasina dikkat edilmistir.

Calisma genelinde saglik igerikli reklam iletilerinin katilimeilarin biiylik bir
cogunlugu tarafindan kolaylikla tespit edildigi goriilmiistiir. Bu durum reklamveren
acisindan avantajl goriinse de saglik alaninda yarattig1 ihlal goz oniine alindiginda ciddi
Oonlem alinmasi gereken bir durumdur. Caligmaya kaynaklik eden Reklam Kurulu
Bagkanligi Basin Biilteni’nde “saglik” kategorisinde biitiin reklam igeriklerinin
yayinlandigi mecranin internet olmasi da, dijitalde mevcut olan denetim sorununu

giindeme getirmektedir.

Dijital medya mecralarinda yer alan enformasyonun niceligi arttik¢a, niteligi
sorunsalt giindeme gelmektedir. Gelisen teknoloji ile paralel her gegen giin daha iyi
firsat sunan bir dijital medya imkanlari, kullanicilarin daha iyi se¢cim yapmalarini

saglayamamaktadir. Dijk (2012:307)’in de belirttigi gibi, dijital kaynaklarin asiri
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bollugu i¢inde kaliteyi yakalamak i¢in segici ve elestirel olmak 6nemlidir. Bu durum bir
yazilimla programlanamayacagindan kullanicilar deneyim ve egitimleri ile bu nitelikleri

kendi kendilerine gelistirmek zorundadir.

E-saglik ilag, tani ve tedavi siireglerine iliskin hasta-hekim iligkisinde
“etkilesimli” bir siireci igaret etmektedir. Fiziksel anlamda yapilan yatirimlar, teknolojik
alt yap1 ve cihaz yatirimlarina dogru ilerlemektedir. Dolayisiyla bu teknoloji ile i¢ ice

olmak bir gereklilik haline gelerek, bir takim yeterlilikleri de gerektirmektedir.

Saglik gibi son derece riskli bir alanda reklam igeriklerinin “sikayet”
gerektirmeden, denetlenebilir olmasi ve ilgili yaptirnmlarin caydirict olmasi oldukga
onemlidir. Cesitli kampanyalar ile kullanicilarin saglik igerikli reklam iletilerinin ilgili
mevzuat geregi yasak oldugunu bilmeleri saglanabilir. Bu c¢alisma kapsaminda
katilimcilara sorulan son anket sorusu; ilgili mevzuat geregi saglik alaninda reklam
yapilmasinin yasak oldugunun bilinip bilinmedigidir. Uygulama yapilan her grupta,
cevaplandirma siiresi bittiginde katilimcilarin ilk sorduklari soru, anketin bu son
sorusunun cevabl olmustur. Yiiksekogretim diizeyinde katilimcilarin yiizde altmisi
saglik alaninda reklam yapilmasinin yasak oldugunu bilmedigini beyan etmistir. Bu
oranin daha farkli egitim diizeylerinde artmasi beklenebilir. Bu calismanin da bir

farkindalik olusturmasi anlaminda 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir.

Caligmanin akademide heniiz yeni olan ancak dijital tabanli bir igerigi
oldugundan hizla gelisecegine ve degisecegine inanilan e-saglik okuryazarligi
konusunda bundan sonraki arastirmalar icin bir bakis agis1 saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica saglik igerikli reklamlarin yasak olmasina ragmen bdylesine
yaygin kullanimi, yaptirimlar ve uygulamalar 6zelinde sektdriin durumunu ortaya

koymaktadir.

Yapilan arastirmalar ve elde edilen bulgular ¢ercevesinde ¢alismanin akademi ve

sektore katkist soyle 6zetlenebilir:
Akademik Oneriler;

- Genel olarak Tiirkiye’de e-saglik okuryazarlig1 alaninda sinirl sayida ¢aligma

oldugu goriilmektedir. Ozellikle 2000°1i yillardan sonra siklasan ¢alismalar son yillarda
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artarak devam etmektedir. E-saglik okuryazarligi alaninda Norman ve Skinner (2006)’1n
gelistirdigi Olcek, ¢ok sayida calismaya kaynaklik etmistir. Bu doktora tezinin Tiirkce
literatiire yeni bir e-saglik okuryazarlik 6lgegi kazandiracak olmasi bakimindan bilime
katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

- Gelistirilen yeni e-saglik okuryazarlik olcegi yiiksek gecerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugundan, daha genis bir evrende ve farkli demografik
degiskenlere sahip 6rneklem grubunda uygulanabilir. Tiirkiye’de saglik okuryazarligi
alaninda bahsi gecen diizeyde genislikte iki ¢alisma bulunmaktadir. Ancak e-saglik
okuryazarligi alaninda toplumun genelini kapsayan bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Internet kullanim orani yiiksek bir toplum olarak, e-saglik okuryazarlig1 alaninda da
ivedi bicimde ¢alismalarin yapilmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Anket yeni bir
calismaya kaynaklik edebilecek yeterliliktedir.

- Elektronik ortamda saglik iletilerini yorumlamak, e-saglik okuryazarligi
onemli bir beceridir. Gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in bir takim farkindalik
caligmalar yapilabilir. Ozellikle egitim kademelerinde “e-saghk” alaninda miifredata
eklemeler yapilabilir. Mevcut saglik okuryazarligi ¢alismalari, e-saglik okuryazarligi da
eklenerek giincellenebilir.

Sektorel oneriler;

- Saglik alaninda paylagilan bilgilendirici igerikler, net, algilanabilir, hesap
verilebilir ve kullanict grubunun degiskenlerine goére ayristirilmis olmalidir. Web
sayfas1 saglik profesyoneline mi yoksa saglik 6zelinde arama yapan kisiye mi icerik
sagliyor, bu durum belirtilmelidir.

- Ayrica kisisel verilerin korunmasi1 amaciyla yiirilirlikte olan yasa dikkate
alinmalidir. Cevrimigi ortamlarda e-saglik sitelerinin ziyaretlerinde paylasilan bilgilerin
korunmasi ve izinsiz kullanilmamas: ya da li¢lincii sahislarla paylagilmamasi e-sagligin
etik ve mahremiyet bagliklar altina girmektedir. Bu alanda bundan sonraki ¢aligmalarda
ozellikle saglik icerikli web sitelerinde saglik profesyonelleri tarafindan hasta ile
paylasilan igerikler hem reklam hem de mahremiyet acisindan irdelenebilir.

- Uluslararas1 arenada tibbi bilgi icerikli internet siteleri i¢in son derece yaygin
ve etik prensiplere uygunluk standardi olarak bilinen “The Health on the Net
Foundation Code of Conduct (HONcode)” uygulamas: dikkati ¢ekmektedir. Bu

uygulama web sayfasinda yer alan bir logo ile kendini gostermektedir ve saglik icerikli
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sitenin giivenilir, kaynaklandirilmis bilgi icerdigini ifade etmektedir. Benzer bir
uygulamada Tiirkiye’de gelistirilerek, kullanicilarin saglik igerikli web sitelerinin
giivenilirliklerini ayirt etmeleri ve bu dogrultuda bilgi edinimi saglamalar1 icin
kullanilabilir.

- Son olarak hedefleme ve olglimleme avantajlart sayesinde her gegen giin
artan dijital reklam yatirimlari, reklamverene de mecraya da Onemli Kkatkilar
saglamaktadir. ilgili mevzuat geregi yasak olan bir alanda ihlal neticesi verilen cezai
yaptirnmlar, reklam sayesinde elde edilen kazancin ¢ok gerisinde kalabilmektedir.
Yaptirimlarin caydirici olmasinda 6denecek bedellerin de agir olmasinin énemli oldugu
disiiniilmektedir. Saniyede tiklanma sayisi ile biitge olusturan bir diinya icin, yetkili
kurum olan Reklam Kurulu Bagkanligi’nin yaptirim kararlarini revize etmesi tavsiye

edilmektedir.
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Polath Sosyal Bilimler Meslek Yiiksekokulu Miidiirligii

Sayr :  74543458-199-
Konu: Anket Uygulamasi Hk.

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA
Tgi: 08/03/2019 tarihli ve 13349523-199- 7901 say1il1 yaz1.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Reklameilik Anabilim Dali Reklameilik
Bilim Dali Doktora Programm &grencisi Merve GENCYUREK ERDOGANn,
Yitksekokulumzda "E-Saglik Okuryazarligi ve Dijital Mecralarda Yayinlanan Saghk Igerikli
Reklamlarin ~ Algilanma Diizeyleri” konulu anket uygulama ¢alismast yapmasi
Midirligiimiizee uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir .
Doc¢. Dr. Sedat YENICE
Yiiksekokul Miidiirii

Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Polatlt Sosyal Bilimler Meslek Yuksekokulu Sehitlik Bilgi i¢in :Hamndi Cukurtepe
Mah. Kemal Biytkoglu Cad. No: 22 Polath / Ankara Teknisyen
Tel:+90 (312) 23173 60 Telefon No:0312-484-10-61/2009

116



Evrak Tarih ve Sayisi: 29/03/2019-E.10181

« BENFLNEFEKN=®

T.C.
M. | ANKARA HACI BAYRAM VEL{
ml=1" UNIVERSITESI

Tapu Kadastro Yiiksekokulu Miidiirliigii

Sayt :  93688125-199-
Konu: Anket Uygulamast Hk.

OGRENCI iSLERI DAIRE BASKANLIGINA
Tgi : 08/03/2019 tarihli ve 13349523-199- 7901 sayili yazi.

flgi sayih yazimza istinaden, Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Reklameilik Anabilim Dali Reklameilik Bilim Dali Doktora Programu o6grencisi Merve
GENCYUREK ERDOGAN'n "E-Saglik Okuryazarligi ve Dijital Mecralarda Yayinlanan
Saglik Igerikli Reklamlann Algilanma Diizeyleri” konulu anket uygulama g¢alismasim
Yiksekokulumuzda yapmasi uygun gorilmiistiir.

Geregini ve bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aydin KARAPINAR
Yiiksekokul Miidiirii (Uhd.)

Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Tapu Kadastro Yiksekokulu Yukar Dikmen Mah. 648 Bilgi i¢in :Dilek Kapusuzoglu
Cad. No: 53 Oran / Ankara Bilgisayar Isletmeni
Tel:0(312)490 7072 Faks:0(312) 490 77 67 Telefon No:4907072-73

117



Evrak Tarih ve Sayisi: 14/03/2019-E.8522

« B ENULS&MJIU*

T.C.
M. | ANKARA HACI BAYRAM VEL{
ml=1" UNIVERSITESI

Tiirk Miizigi Devlet Konservatuari

Sayt :  61912930-199-
Konu: Anket Uygulamast Hk.

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogrenci Isleri Daire Baskanhgr)

flgi : 08/03/2019 tarihli ve 13349523-199- 7901 sayili yazi.

Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisit Reklamcilik Anabilim Dali Reklamcilik
Bilim Dali Doktora Programu ogrencisi Merve GENCYUREK ERDOGAN'n "E-Saglhk
Okuryazarligi ve Dijital Mecralarda Yayinlanan Saglik Igerikli Reklamlarn Algilanma
Diizeyleri" konulu anket uygulama ¢alismasi yapmasi midiirligiimiizee uygun gérilmiistiir.
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzaldir
Prof. Dr. Ilhan UZULMEZ
Konservatuvar Miidiirii (Uhde)

Ankara Hact Bayram Veli Universitesi Yiicetepe Mahallesi 85. Cadde No 8 06570 Cankaya / Bilgi i¢in ‘Fatth AYDAS
Ankara Bilgisayar Igletment
Tel:0(312) 202 26 72 Faks:0(312) 202 89 67 Telefon No:4851460-260
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