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SOZLUK

WIMAX: Verici antenden yaklasik 50 km mesafeye kadar bir etki alan1 ve 75 Mbps
indirme hiz1 olmasi planlanan bir ¢esit kablosuz baglant1 sistemidir.

3G: 3. nesil, Uluslararasi Telekomiinikasyon Birligi tarafindan tanimlanan; GSM EDGE,
UMTS, CDMA2000, DECT ve WiMAX teknolojilerini kapsayan bir standartlar ailesidir

4G LTE: LTE, mevcut olarak kullanilan kablosuz erisim sistemlerinin gelecegi olarak
goriilmektedir. LTE, 3G ve HSPA teknolojilerinin bir sonraki adimi olan 4G teknolojisini
kullanmaktadir.

ANDROID: Android, Google, Open Handset Alliance ve 0Ozgiir yazilim toplulugu
tarafindan gelistirilen, Linux tabanli, mobil cihaz ve cep telefonlar1 igin gelistirilmekte
olan, a¢ik kaynak kodlu bir mobil isletim sistemidir.

BLUETOOTH: Kablo baglantisin1 ortadan kaldiran kisa mesafe radyo frekansi (RF)
teknolojisinin adidur.

GATEAWAY: Ag gecidi, farkli ag iletisim kurallarin1 kullanan iki bilgisayar agi
arasinda veri ¢ercevelerinin iletimini saglayan ag donanimidir

GPRS: Mevcut 2G cep telefonu sebekesi iizerinden paket anahtarlamali olarak veri
iletimi saglayan teknolojinin adidir. Genellikle cep telefonlar1 ve internet arasinda, kiigiik
veri paketlerinin aligverisi amaciyla kullanilir.

GSM: Cep telefonu iletisim protokoliiniin adidir.

I0S: Apple'in baslangigta iPhone i¢in gelistirdigi ancak daha sonra iPod Touch ve
iPad'de de kullanilan mobil isletim sistemidir. Mac OS X'den tiiretilmistir.

MOBIL UYGULAMA: Cep Bilgisayar1 Uzerinde Calisan Uygulamalardir.
PEDOMETRE: Adim 6lcer ya da adim 6lgen alet olarak tanimlanmaktadir.

TELEKONSULTASYON: Uzaktan muayene hizmeti
TELEONKOLOJI: Uzaktan kanser hastalig1 izleme hizmeti

TELERADYOLOJIi: Tibbi goriintileme calismalarindan elde edilen verilerin bir
radyolog tarafindan analiz ve inceleme yapilabilmesi i¢in uzak bir noktaya iletilmesi
uygulamasidir.


http://www.bilisim-kulubu.com/sozluk/sozluk.php?e=cep+bilgisayar%FD
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KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

AIDS: Acquired Immune Deficiency Syndrome
ART: Antiretroviral Therapy

BTK: Bilisim ve Teknoloji Kurumu

CDC: Centre For Disease Control and Prevention

DSO: Diinya Saglik Orgiitii
EKG: Elektrokardiyografi

ESAGLIK: Elektronik Saglk
GOE: Global Observatory for Ehealth

GPS: Global Positioning System

GSM: Global System for Mobile Communications
HIV: Human Immunodeficiency Virus

MSAGLIK: Mobil Saglk

OECD: Organisation for Economic Co-Operation and Development
ORN: Ornegin

SF: Sayfa

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
STK: Sivil Toplum Kurulusu

TAHUD: Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi
TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UNDP: United Nations Development Programme
VKI: Viicut Kitle Endeksi

VS. : Vesaire

WiFi: Wireless Fidelity
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RESUME

Le secteur de santé, grandit par une accélération considérable, les demandes a 1'¢gard
de santé augmentent et donc le cadre des soins de santé accroit. Comme la population
du monde deviennet vieux, l'augmente aux maladies chroniques et par conséquent le
besoin pour rendre un service de santé plus compléte; nécessite que les
développements téchnologiques soient employés méme dans la communication des
soins de santé. Le téchnologie, peut-il minimiser les distances, les manques

infrastructurels, et les limitations causés par la durée insuffisante.

Le plus important objectif des opérateurs de santé, est de rendre l'individu dans un bon
santé complét en fonction de corp, ame, spirituel et social. Il peut réaliser ce but
seulement par directer la maladie de I'individu et/ou en faisant comporter la bonne
attitude pour protéger son santé. Quand la Communication des Soins de Santé est
employé avec les vrais stratégies de communication, il peut rendre les applications
privés a l'individu a l'aide des outils & communication digital, sans aucun limit de
temps et de lieu, simultanément; peut supporter I'individu de réaliser le comportement
de santé rélié. Comme l'individu peut atteindre les informations n'importe quand grace
aux téchnologies informatives et communicatives, par conséquent l'augmente de
l'alphabétisation rende 1'individu plus fort et peut lui faire plus participant dans ses
rélations avec l'expert de santé. Par lequel, l'individu prend courage en réalisant le

comportement rélié.

Cette grande transformation a matérialiser en 21. siecle dans la santé, point le systeme
de santé de transformer d'un orientation sur I'hopital et docteur a l'orientation sur
l'individu et "personnalisera". Le notion de santé personnalisé; différent que
I'individue qui applique seulement quand il est malade et observé, décrit un approche
proactive dans lequel on prend la résponsabilité sur son santé, qui prend soins de ne
pas devenir malade et vivre longue et en bonne santé, au cas échéant les données sur
son maladie sont prises sous controle pour 7/24. Ensemble avec cette description; la
demande développée par une société qui est plus enseignée et gagne conscience sur

son santé et maladies grace a l'internet, média social et applications mobiles, la
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réponse de téchnologie et nouvelles tendances d'exploitation, sont devant nous comme
les indicateurs qui déterminent le systéme de santé de future. Par ailleurs, la protection
et développement de la santé est le plus important sujet des sociétés développées et en

train de développer et les études sont réalisés dans ce domaine.

Que l'individu cherche les renseignements de santé sur internet avant de procéder a
I'étape de maladie, effort pour prendre conscience avant qu'aller a docteur,
augmentation de soutien social de maladie et partage d'information par les groupes
basé sur internet a 1'égard de maladie, applications téchnologique de soins dans
maison, augmente des téléphone intelligents, et utilisation intense des applications de

santé sont les applications digital aujourd'hui pour developper la santé.

Entre les Soins de Santé, applications de santé mobile rendent 1'avantage d'employer
le média social n'importe quand, grace aux téchnologies d'acces vite (3G, 4G, LTE
etc.), augment la vitesse d'adoption de téchnologie de téléphone inteligent.
L'accéleration de l'innovation de santé mobile, conduit le marché des applicaitons a
mobile sant¢ mobile logiciels a aggrandir. Rappel de médicine, suivre la date de
rendez-vous, alarmes de santé personnelle, applications personnels tels que la prise
d'information et réactions; soutiennent le malade qui se garde et qui veut de diriger sa
sant¢ en employant ces applications.! Ces applications qui soutiennent le
développement de la santé, ont 1'objectif de minimiser les facteurs de risques qui sont
causés par les facteurs génétiques, incidences sociales, éléments environnementels, le
soin médical ou choix comportementaux comme lui a indiqué McGinnis (2002), et de
renforcer la santé. Ces applications qui particulicrement visent a créer le
comportement de santé en dévéloppant les compétences personnelles au moyen de
l'¢ducation de santé, peuvent présenter des solutions depuis s'observer de l'individu;
jusqu'a la gestion des maladies chroniques, a gagner le comportement de santé sans
devenir malade au but de rester en bonne santé (alimentation de saine et activité
physique etc.) sur qui toutes les parties prenantes de secteur ont développé certains

logiciels a I'égard des téories diverses sur comportement sociale.

1 Mobile Ouverte:
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Les applications mobile de santé en soins de santé, sont employés aujourd'hui pour la
gestion des contagions aux pays du triers monde via les téléphones cellulaires. Aux
pays dévéloppés, par des applications de santé téléchargés aux téléphones intelligents
et outils mobiles, ils sont employés pour la gestion des maladies chroniques et faire
gagner comportement pour protéger la santé. Par conséquent, on peut en avoir soutien
depuis la gestion des maladies chroniques, a créer conscience sur les contagions, a
presenter toutes sortes d'information pour rester en bonne santé sans tomber malade

etc. plusieurs de sujets.

Fogg (2002) dit que dans le future les téchnologies mobiles; seront dans le cadre de
"téchnologies convaincantes de l'ordinateur (Captology)" par leurs capacités
divertissant, diriteant, rendeant l'intéractivité, facilitateur, portable, qui peut servir
7/24. Dans ce these le mot Captology sera appelé comme "Captologie". Quand
employé avec le conception et stratégies de communication corrects, ces téchnologies
sont efficaces particuliecrement en créant l'altération de comportement et le rendre

durable.

C'est encore un sujet pour les Applications Mobiles de Santé dont 1'effet sur les
comportements de l'individu. Dans ce sujet, les psychologues sociales, les
anthropologistes, les designeurs, les communicateurs etc. font l'usage des diverse

théories et mésurent ces effets.

Dans ce thése, il est recherché lesquelles d'entre les applications mobiles de santé
téléchargés en téléphones intelligents pour but de gagner une comportement de santg,

ont effet sur l'intention d'emploi pour rendre le continuité d'usage.

C'est le motive basic de rechercher comment peut on renforcer ces applicaitons dans
une maniere a rendre le comportement ciblé plus efficace (plus convaincante). Dans
cette direction, les variables tels que le norm personnel, le croit comportementel,
control comportementel percu, et captologie, augmentent le motivation d'usage, donc
ca effet le tendance a continuer d'utiliser l'applicaiton; est développé comme

hypothese.
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D'une fagon plus concréte; plus les hommes ont des fois forts qu'un applicaiton de
santé veut mettre gagner le comportement de santé, fort soutien d'environnement et
controle personnel, par les capacités captologiques présenté par 1'application, plus il
sera motivé a l'applicaiton et continuera d'utiliser. Aussi, le motivation d'employer
l'applicaiton de santé indépendant aux variables de modéle hybride employé, et entre
son intention a continuer le variable de confiance a été employé comme un modérateur
et le changement est mésuré par des variations. Il est détérminé que cette variable
jouera un role important sur l'intention de l'individu d'employer 1'application dans le
future aussi. Le fait que l'individu qui continue d'employer I'application atteinde son
cible de santé plus facile et confortablement, augmente la possibilité pour lui de gagner
le comportement susmentionné comme une habitude dans sa vie. Conformément a ce
présent étude, I'application "Pédomeétre" qui est désigné pour augmenter la mobilité

de l'individu est essaié et le précision des hypothéses est accepté.

Les définitions conceptuels qui forment la sortie de la recherche sont expliqués dans
le prémier partie du thése. Le concept de santé transformant, les concepts de
dévéloppement et d'encouragement de santé comme un politique national, les
strategies de communication aux soins de santé et communicaiton de santé employé
selon le but et objectives de développer la santé, et le concept de Santé Mobile qui est

une nouvelle dans les strategies sur I'orientation et ses applicaitons sont expliqués.

Dans le déuxieme partie (dérniere) du these, il est expliqué le cadre de la recherche
(modéle employé, les hypothéses formés et évennement d'échantillon choisi
déscription) et le méthode de la recherche (échelles, processus de donné collection et
échantillon). Les analyses selon les hypothéses détérminés, sont résumé en partie de
section des résultats. Dans la section d'épilogue de la recherche il y a 1'évaluation

général et les question nouvelles de recherche qui versent les suivantes recherches.

On fait l'usage du téchnique de sondage en ligne préparé sur le site web
surveymonkey.com. L'échantillonage de sondage, est formé par des utilisateurs de

I'application Pédométre qui repondent le sondige par des repports par semaine
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(N=255). L'analyse de régression multiple, tableau croisé et analyse unidirectionnelle

de variance (ANOVA) sont en faites I'usage pendant I'analyse.

Mots-clés: Communication de Soins de Santé, Santé Mobile, Captologie, Altération

de Comportement, Pédometre
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ABSTRACT

Health sector grows with an increasing speed in recent years, demands for health raises
up and thus the scope of health services expands. Aging of world population, increase
of chronic diseases and thus the need to provide more comprehensive health service;
necessitate use of technological developments in health services as well. Technology
can minimise long distances, deficiencies in infrastructure and constraints resulted

from inadequate time.

The most significant aim of health practitioners is ensure a complete physical,
spiritual, intellectual and social wellness of individual. They can fulfil this aim only
by managing disease of individual and/or having the right attitude and behaviour
practiced in protecting individual’s health. When Health Services Communication is
used with the right communication strategies, it can simultaneously provide personal
implementations with the help of digital communication instruments without the
limits of time and place; it can support individual in performing relevant health
behaviour. Individual’s being able to reach any kind of information in anytime thanks
to the information and communication technologies, increase of his/her literacy
correspondingly strengthens individual and makes him/her more participator in his/her
relationship with health professional. Therefore, individual becomes more courageous
in practicing relevant health behaviour.

This great transformation that will occur in 21% century in health indicates that health
system will turn into an individual-oriented system rather than hospital and doctor-
oriented system and that it will become “individualised”. Being different from an
individual who only applies to health system and is monitored, the concept of
individualised health; depicts a proactive approach in which the individual takes
responsibility of his/her health, is attentive to live healthy and long and not become ill
and in which the data in relation to individual’s disease are under monitoring 7/24.
With this description; demand for more qualified and faster speed from a society
which learns and becomes self-aware about its health and disease with the help of
internet, social media and mobile applications and the response of technology and new

business management tendencies to this appear as indicators that determine health
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system of future. Therefore, protecting and developing health becomes the most
significant subject of developed and developing societies and societies perform

studies on this subject.

Before disease stage, individual’s searching for information about health in the
internet, his effort to become self-aware before seeing doctor, the increase in his/her
social support and information sharing towards disease together with web-based
disease groups, technological home care applications, increase of smart phones and
intense use of health applications are new digital practices used in health

communications for the aim of developing health in our day.

In Health Services, thanks to mobile health applications, speed-access technologies
(3G, 4G, LTE etc.), the advantage of using social media any moment is obtained and
adoption speed of smart phone technology increases. Speeding of mobile health
innovation leads market growth of mobile health-mobile software applications.
Individualised practices such as medicine reminding, following appointment date,
personal health alarms, information and receiving feedback contributes strengthening
of the patient who wants to manage his/her disease by using these applications and
who monitors himself/herself more closely.? These applications that supports
development of health, as stated by McGinnis (2002), aim to strengthen health and to
minimise risk factors of health that are resulted from genetic factors, social events,
environmental elements, medical care or behavioural preferences. Such applications
that aim to create health behaviour by improving personal skills especially with health
education can provide mobile solutions in a great variety of subjects such as self-
monitoring of individual, managing of chronic disease, attaining health behaviour
(healthy nutrition and physical activity etc.) by staying healthy without being ill. All

sector partners developed software basing on various social behaviour theories.

Mobile health applications in health services communication is used via cell phones

in managing contagious diseases in third world countries in our day. In developed

2 Open Mobile: The growth era accelerates, The Deloitte Open Mobile Survey. 2012
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countries, they are used via smart phones and health applications downloaded to
mobile devices in order to manage chronic disease and bringing in health protecting
behaviour. Therefore, they are able to provide support in a great many subjects such
as managing chronic diseases, creating awareness about contagious diseases,

providing any kind of information in order to stay healthy without becoming ill.

Fogg (2002) suggests that mobile technologies will be included within “persuasive
computer technologies (Captology)” in the future with their features that are amusing,
guiding, interactivity provider, facilitator, movable and being able to provide service
7/24. Kaptoloji word will be named as “Captology” in this thesis. When they are used
with the right design and right communication strategies, these technologies can be
effective in creating behavioural change and rendering the behaviour maintainable.

The effect of Mobile Health Applications on behaviour of individual is still
controversial. Social psychologists, anthropologists, designers, communicators etc.

benefit from various institutions and measure these effects.

In this thesis, it is researched which features affect the intention of using in order to
ensure using continuity of mobile health applications that are downloaded in smart

phones in order to gain a health behaviour.

To research how these applications can be strengthened in a way to make target
behaviour more effective (more persuasive) is the main aim of thesis. Within this
parallel, variables such as hypothesis is developed that individual norm, behavioural
belief, perceived behavioural control and captology increase using motivation and this

affect the intention of using the application.

With a more concrete expression, how much people have powerful environmental
support, individual control and powerful beliefs in health application will bring in
health behaviour, they become more motivated to the application and continue to use
it with the captologic features provided by the application. Besides, independently

from variables of the hybrid model that is used, the variable of trust between
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motivation of using health application and intention to continue to use is used as
moderator and is gauged in different variations. It is ascertained that this variable will
play an important role in individual’s intention to use the application in the future.
Being able to reach his/her health target easier increases individual’s, who is
continuing to use application, chances of bringing the relevant behaviour as a habit in
his/her life. In parallel with this study, “Pedometer” application, which is designed to

increase individual’s mobility, was tested and accuracy of hypotheses was accepted.

In the first part of thesis, conceptual definitions that constitute starting point of
research are described. Transforming definition of health, concepts of developing and
encouraging health as a national policy, health communication and health services
communication strategies that are used in direction of the aim and targets of improving
health, the concept of Mobile Health and its applications which is one of the new

health communication strategies in focal point are described.

In second (last) part of thesis, scope of the research (used model, created hypotheses
and definition of chosen example event) and method of the research (scales, data
collecting process and sampling) are explained. Analyses that are performed in
direction of determined hypotheses are summarised in findings section. In conclusion
part of research, there are general evaluation and new research questions that will set
light to future researches.

Online questionnaire technique that is prepared in surveymonkey.com is benefited
from in the research. Sampling of questionnaire is constituted by Pedometer users who
answered questionnaire with weekly reports (N=255). Multiple regression analysis,

cross tab and one-way variance analysis (ANOVA) are used in analysis process.

Key Words: Health Services Communication, Mobile Health, Captology, Change of
Behaviour, Pedometer.
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OZET

Saglik sektorii, son yillarda artan bir ivmeyle biiylimekte, saglikla ilgili talepler
artmakta ve buna bagl olarak da saglik hizmetleri kapsami genislemektedir. Diinya
niifusunun yaslanmasi, kronik hastaliklardaki artis ve buna bagli olarak daha kapsamli
saglik hizmeti verme ihtiyaci; teknolojik gelisimlerin saglik hizmetleri iletisiminde de
kullanilmasini gerektirmektedir. Teknoloji, uzak mesafeleri, alt yap1 eksikliklerini ve

yetersiz zamandan dogan kisitlar1 asgariye indirebilmektedir.

Saglik uygulayicilarinin en 6nemli amact; bireyin bedensel, ruhsal, diisiinsel ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali icerisinde olmasini saglamaktir. Bu amaci ancak bireyin
hastaligin1 yonetmekle ve/veya sagligimi korumada dogru tutum ve davranisi
sergiletmekle gergeklestirebilir. Saglik Hizmetleri Iletisimi dogru iletisim stratejileri
ile kullanildiginda, djjital iletisim araglariin yardimiyla kisiye 6zel uygulamalar
zaman ve yer sinirt olmaksizin, es zamanli olarak verebilmekte; bireyin ilgili saglik
davranisin1  gerceklestirmesine destek olabilmektedir. Bireyin bilgi ve iletisim
teknolojileri sayesinde enformasyona her an ulasabilmesi, buna bagli olarak
okuryazarliginin artmasi, bireyi daha giiclendirmekte ve saglik uzman ile iliskisinde
daha katilmecr yapabilmektedir. Bu sayede birey ilgili saglik davranis:

gerceklestirmede daha cesaretlenmektedir.

21. ylizyilda saglikta gerceklesecek bu biiyiik dontisiim, saglik sisteminin hastane ve
doktor odakli bir saglik sisteminden, birey odakli bir sistem haline gelecegine ve
“kisisellesecegine” isaret etmektedir. Kisisellesen saglik kavrami; sadece hasta
oldugunda saglik sistemine basvuran ve takip edilen bireyden farkli olarak, kendi
sagligiyla ilgili sorumluluk alan, saglikli ve uzun yasamaya, hasta olmamaya 6zen
gosteren, gerektiginde hastaligiyla ilgili verilerin 7/24 kontrol altinda tutuldugu
proaktif bir yaklasimi betimlemektedir. Bu tanimla birlikte; internet, sosyal medya ve
mobil uygulamalar sayesinde saglig1 ve hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgilenen
ve bilinglenen bir toplumun daha kaliteli ve hizli bir hizmet i¢in gelistirecegi talep,
teknolojinin ve yeni isletme egilimlerinin de buna verecegi cevap, gelecegin saglik

sistemini belirleyen gostergeler olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Boylece sagligin
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korunmasi ve gelistirilmesi gelismis ve gelismekte olan toplumlarin en 6nemli konusu

olmakta ve toplumlarda bu alanda galismalar yapmaktadir.

Bireyin hastalik asamasina gegmeden Once, internette saglik bilgisi aramasi, doktora
gitmeden Once bilingclenme cabasi, web tabanli hastalik gruplari ile birlikte hastaliga
yonelik sosyal destek ve bilgi paylasiminin artmasi, teknolojik evde bakim
uygulamalari, akilli telefonlarin artmasi ile saglik uygulamalarinin yogun kullanimi
giniimiizde sagligin gelistirilmesi adina saglik iletisiminde kullanilan yeni dijital

uygulamalardir.

Saglik Hizmetleri igerisinde mobil saglik uygulamalari, hizli erisim teknolojileri (3G,
4G, LTE vb.) sayesinde sosyal medyay1 her an kullanma avantaji saglamakta, akilli
telefon teknolojisinin benimsenme hizini artirmaktadir. Mobil saglik inovasyonunun
hizlanmasi, mobil saglik-mobil yazilim uygulamalarinin pazarinin biiyiimesine
onciiliik etmektedir. flag hatirlatma, randevu tarihi izleme, kisisel saglik alarmlari,
bilgi ve geri doniisiim alma gibi kisisellestirilmis uygulamalar; kendini daha yakindan
izleyen ve bu uygulamalar1 kullanarak kendi sagligini yonetmek isteyen hastanin
giiclenmesine de katkida bulunmaktadir.® Saghgm gelistirilmesine destek olan bu
uygulamalar, McGinnis (2002), belirttigi lizere genetik faktorler, sosyal olaylar,
cevresel etmenler, tibbi bakim ya da davranigsal se¢cimler sonucunda ortaya ¢ikan
saglikla ilgili risk faktorlerini en aza indirgemeyi ve saghgi giiclendirmeyi
hedeflemektedir. Ozellikle saglik egitimi ile kisisel becerileri gelistirerek saglik
davranig1 yaratmay1 amaglayan bu uygulamalar, kisinin kendini izlemesinden; kronik
hastaliklarin yonetimine, hasta olmadan saglikli kalmak i¢in saglik davranisi
kazanmaya (saglikli beslenme ve fiziksel aktivite vb.) kadar saglikla ve tiim sektor
paydaslar1 ¢esitli sosyal davranis teorilerine gore yazilimlar gelistirmis ilgili bircok

konuda mobil ¢éziimler sunabilmektedir.

Saglik hizmetleri iletisiminde mobil saglik uygulamalari, giiniimiizde {i¢ilincii diinya

ilkelerinde bulasict hastaliklarin  yonetilmesinde cep telefonlari araciligr ile

3 Open Mobile: The growth era accelerates, The Deloitte Open Mobile Survey. 2012
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kullanilmaktadir. Gelismis tilkelerde ise, akilli telefonlar ve mobil cihazlara indirilen
saglik uygulamalari ile kronik hastaliklarin yonetilmesinde ve sagligi koruma amagl
davranis kazandirmada kullanilmaktadir. Bu sayede kronik hastaliklarin
yonetilmesinden, bulagici  hastaliklar  konusunda  farkindalik  yaratmaya,
hastalanmadan saglikli kalmak i¢in her tiirlii enformasyonu sunmaya kadar bir¢ok

konuda destek saglayabilmektedirler.

Fogg (2002) mobil teknolojilerin; eglendirici, yonlendirici, interaktivite saglayici
kolaylastirici, tasmabilir, 7/24 hizmet verebilir 6zellikleri ile gelecekte “ikna edici
bilgisayar teknolojileri (Captology)” kapsaminda olacagin1 sdylemektedir. Bu tezde
Captology kelimesi “Kaptoloji" olarak adlandirilacaktir. Bu teknolojiler dogru tasarim
ve dogru iletisim stratejileri ile kullanildiginda, ozellikle davranis degisikligi

yaratmada ve davranisin siirdiiriilebilir olmasinda etkili olabilmektedir.

Mobil Saglik Uygulamalarinin bireyin davranisi tizerindeki etkisi halen tartisilmaya
devam eden bir konudur. Bu konuda sosyal psikologlar, antropologlar, tasarimcilar,
iletisimciler vs. c¢esitli davranis kuramlarindan faydalanmakta ve bu etkileri

Olgmektedirler.

Bu tezde, bir saglik davranisini kazanmak amaciyla akilli telefonlara indirilen mobil
saglik uygulamalarinin, kullanim stirekliligini saglamak i¢in hangi o6zelliklerin

kullanim niyetine etki ettigi arastirtlmaktadir.

Bu uygulamalarin hedef davranis1 daha etkin kilacak (daha ikna edici olacak) sekilde
nasil giliclendirilebilecegini arastirmak tezin temel amacidir. Bu dogrultuda kisisel
norm, davranigsal inang, algilanan davranigsal kontrol ve kaptaloji gibi degiskenlerin,
uygulamay1 kullanma motivasyonunu arttirdigi, bunun da uygulamay1 kullanmaya

devam etme niyetini etkiledigi hipotezi gelistirilmistir.

Daha somut bir ifadeyle; insanlar saglik uygulamasinin saglik davranisi
kazandiracagina yonelik giiclii inanclara, giiclii cevre destegine ve kisisel kontrole ne

kadar sahipse, uygulamanin sundugu kaptolojik 6zellikler ile birlikte, uygulamaya
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daha fazla motive olmakta ve kullanmaya devam etmektedir. Ayrica, kullanilan hibrid
modelin  degiskenlerinden bagimsiz olarak saghik uygulamasimi kullanma
motivasyonu ve devam etmeye yonelik niyeti arasinda gliven degiskeni bir moderator
olarak kullanilmis ve degisik varyasyonlarda 6l¢iimlenmistir. Bu degiskenin gelecekte
bireyin uygulamayi kullanmaya devam etme niyeti lizerinde 6nemli bir rol oynayacagi
saptanmustir. Uygulamay1 kullanmaya devam eden bireyin saglik hedefine daha rahat
ve kolay ulasabilmesi, ilgili davranisi hayatina bir aligkanlik olarak kazandirma
olasiligin1 artmaktadir. Bu calisma dogrultusunda, bireyin hareketliligini arttirma
amaciyla tasarlanmis “Adimsayar” uygulamasi smnanmis ve hipotezlerin dogrulugu

kabul edilmistir.

Tezin birinci boliimiinde aragtirmanin ¢ikis noktasini olusturan kavramsal tanimlar
aciklanmaktadir. Doniisen saglik tanimi, ulusal bir politika olarak sagligin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi kavramlari, sagligin gelistirilmesi amaci ve hedefleri
dogrultusunda kullanilan saglik iletisimi ve saglik hizmetleri iletisimi stratejileri ve
odak noktada yeni nesil saglik iletisimi stratejilerinde biri olan Mobil Saglik kavrami

ve uygulamalar1 anlatilmaktadir.

Tezin ikinci (son) bolimiinde ise, arastirmanin kapsami (kullanilan model,
olusturulan hipotezler ve segilen O6rnek olay tanimi ) ve arastirmanin yontemi
(6lgekler, veri toplanma siireci ve 6rneklem) anlatilmaktadir. Belirlenen hipotezler
dogrultusunda yapilan analizler, bulgular b6liimiinde 6zetlenmektedir. Arastirmanin
sonug boliimiinde ise genel degerlendirme ve gelecek arastirmalara 1s1k tutacak yeni

arastirma sorular1 yer almaktadir.

Arastirmada, surveymonkey.com’ da hazirlanan ¢evrimigi anket tekniginden
yararlanilmigtir. Anket 6rneklemini, haftalik raporlarla ankete cevap veren Adimsayar
uygulamasi kullanicilart olusturmaktadir (N=255). Analiz siirecinde ¢oklu regresyon

analizi, capraz tablo ve tek yonlii degisken analizinden(ANOV A) yararlanilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri Iletisimi, Mobil Saglik, Kaptaloji, Davranis
Degisikligi, Adimsayar



GIRIS

Mitolojideki tanrilar yasama ve oliime hiikmetmek, hastayt iyilestirmek ve yasamini
uzatmak gibi mutlak bir giice sahipti. Yunan ve Roma mitolojilerinde safak tanrigast
giizeller giizeli Eos, giiniin birinde yakisikli oliimlii Tithonus’a asik olur. Eos, tanri¢a
olmamn verdigi oliimsiizliige sahipken, Tithonus'un kaderi yaslanma ve zamant
gelince olme iizerine kuruludur. Giinii birinde Eos, sevgilisinin ka¢inilmaz sonunu
degistirmesi ve oliimsiizliik bahsetmesi i¢in tanrilarin babasi Zeus'a yalvarir, fakat o
heyecan iginde Eos sevgilisi i¢cin sonsuz genglik istemeyi unutur. Tithonus, oliimsiiz
olmustur ama viicudu yaglanir. Olebilme sansindan yoksun Tithonus ise yillar icinde
asirt yaglamir, yetilerini ve yeteneklerini kaybeder ve sonsuza kadar aci ve eziyet

icinde yasar'.

Oliim ve yaslanma bugiin, 21. yiizyil titbbinin bas etmekle yiikiimlii oldugu en énemli
sorunlardan biri olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Gelisen tip ve saglik hizmetleri daha
uzun siire yasama sansi verirken, diinyada artan yasl niifusu ve buna bagli olarak
kronik hastaliklardaki artis hastane ve saglik sistemi {izerindeki yiikii arttirmakta ve
saglik harcamalarin1 bas edilemez diizeylere ¢ikarmaktadir. Saglik personeli
yetersizligi de tabloya eklenince saglik sektoriinde teknolojinin daha etkin ve verimli

olarak kullanilmas1 zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

The Deloitte Open Mobile Survey (2012)’ye gore; Amerika’da 60 yas ve istil
yaslilarin oran1 2009°da %18 iken; 2050°de bu oranin %27’ye ¢ikmasi
beklenmektedir. Amerika’da 10 6liimden 7’si kalp hastaliklari, kanser ve inme gibi
kronik hastaliklardan kaynaklanmaktadir ve sadece 2005’te 13 milyon Amerikali’ da
her iki yetiskinden biri kronik bir hastaliga sahiptir. Kronik hastalik yonetimine baglh
harcamalarin 2009’ da 2 trilyon dolar iken, 2009-2019 yil1 arasinda periyodik olarak
yilda %6,1 oraninda artmasi beklenmektedir. AAMC2(Amerikan Tip Universitesi

! Eos ve Tithonus. Yunan Mitolojisi, http://www.cenktezcan.com/?attachment_id=380

2 Washington, D.C., March 4, 2014; “Concerned by President’s Proposed Budget Provisions on Doctor
Training, Medical Research Funding”
https://www.aamc.org/newsroom/newsreleases/370558/03042014.html
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Dernegi, 2014); iilke genelinde toplamda 90,000 adet doktor agig1 olacagi tespit
etmistir. Gittik¢e kiiciilen bu kaynak havuzunun etkisi, daha ¢ok yashlarla ilgili
hastaliklar alaninda kendini géstermektedir. Hogan, Perez, and Bell (2008), 1946 ile
1964 yillar arasinda biiyiiyen ve 2. Diinya savasinin patlamasindan sonra dogan nesil
olarak adlandirdigi baby boomer jenerasyonunun® 6zellikle bugiin doniisen saglik
sistemi icerisinde kaliteli saglik hizmeti alma konusunda oOnemli zorluklarla
yiizlesebilme ihtimali oldugunu belirtmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de
de saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi tehlike altina girmekte ve giderek artan bir
kronik hastalik yiikii sorunuyla kars1 karsiya kalmaktadir. Saglik Bakanligi Kronik
Hastaliklar Raporu’ na gore (2013), Tiirkiye’de yaklasik 22 milyon eriskin, bir veya
birden fazla kronik hastalikla yasamaktadir. Eriskinlerde hipertansiyon goriilme
sikliginin % 31’ oraninda olmasi, yaklasik 15 milyon eriskinde hipertansiyon olma
thtimalini de ortaya koymaktadir. Tiirkiye’de obezite siklig1 %32, diyabet siklig1 ise
% 14’e ulasmis bulunmaktadir. SGK yetkililerinin verdigi bilgiye gore Tiirkiye'de 22
milyona yakin kronik hastanin yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Kronik
hastalik komplikasyonlar1 ve acil servis basvurular1 saglik harcamalar1 igerisinde
onemli bir yer tutmaktadir®. Ekonomik analizler, kronik hastaliklarm biitcede
yarattig1 her yiizde 10’luk artisin, yillik ekonomik biiylime hizinda binde 5’lik bir
azalmaya sebep oldugunu ve kronik hastalik yiikiiniin, saglik sisteminin mali
siirdiiriilebilirligi acisindan énemli bir risk teskil ettigini belirtmektedir.® Tiirkiye’de
2002 yilinda %66 olan kronik hastalik yiikiinlin, 2020’de yiizde 80’e ¢ikmasi

beklenmektedir. ©

21. yiizyilda saglikta gerceklesecek bu biiyiik doniisiim, saglik sisteminin hastane ve
doktor odakli bir saglik sisteminden, birey odakli bir sistem haline gelecegine ve
“kisisellesecegine” isaret etmektedir. Kisisellesen saglik kavrami; sadece hasta

oldugunda saglik sistemine bagvuran ve takip edilen bireyden farkli olarak, kendi

3 Hogan, Perez, and Bell .Who (Really) Are the First Baby Boomers? “In Joint Statistical Meetings
Proceedings, Social Statistics Section”, Alexandria, VA: American Statistical Association, 2008.sf.
1009-1016.

4 Akalin, Erdal., Tanridver,Dursun., Sayran,Faik., Siirdiiriilebilir Saglik Sistemi icin Kronik Hastaliklarin
Yénetiminde Elektronik Saglik Kayitlarinin Rolii. TUSIAD., Haziran, 2012.

5 http://www.saglikaktuel.com/haber/1-yeni-sms-sekeriniz-300u-gecti-36259.htm

® OECD Tiirkiye Raporu,2013.sf.99. http://www.oecd.org/turkey/
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saglhigiyla ilgili sorumluluk alan, saglikli ve uzun yasamaya, hasta olmamaya 6zen
gosteren, gerektiginde hastaligiyla ilgili verilerin 7/24 kontrol altinda tutuldugu
proaktif bir yaklagimi betimlemektedir. Bu tanimla birlikte; internet ve sosyal medya
sayesinde saglig1 ve hastaliklar1 konusunda daha fazla bilgilenen ve bilinglenen bir
toplumun daha kaliteli ve hizli bir hizmet i¢in gelistirecegi talep, teknolojinin ve yeni
isletme trendlerinin de buna verecegi cevap, gelecegin saglik sistemini belirleyen
gostergeler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylece saghigin  korunmasi ve
gelistirilmesi gelismis toplumlarin en 6nemli konusu olmakta ve toplumlarda bu

alanda galismalar yapmaktadir.

Bu konuda saglik iletisimcileri ve “kisiye 6zel” saglik icerikleri iireterek kisa mesaj
(SMS) ya da 10S ve Android tabanli akilli telefonlar ile saglik davranisini pozitif
yonde degistirmeye yonelik destek saglayabilmektedir. Ozellikle saglikli kalmak ve
zinde olmak amaciyla kullanilan mobil saglik uygulamalari, kilo verme ya da kiloyu
koruma gibi nihai hedeflere ulasmada, hareket etmeye yonelik tesvik edici 6geler

icermektedir.

Bu caligsma gergevesinde ele alian mobil saglik uygulamasi, akilli telefonlara ve
tablet bilgisayarlara indirilerek kullanilan, saghg: gelistirmek ve saglikli yasama
tesvik etmek amaciyla davranis kazandirmaya motive eden Tiirkge bir uygulamadir.
Yaklasik 13.000 saglik uygulamasi’ bulunan Apple markette Tiirkge uygulama
secilmesinin nedeni; kendine ait bir saglik kiiltiirii ve inanc1 olan Tiirk toplumuna 6zgi
bir calisma ortaya konma ¢abasidir. Sadece arastirmaya uygun olacak evreni
olusturmak (uygun uygulamay1 segmek) yaklasik 4 ay ( Ocak 2013-27 Nisan 2013
tarihleri arasinda) siirmiistiir. Tirkiye’de birgok uygulamanin indirilme sayisina gore
skorlanmasi, o uygulamanin birey tizerindeki etkisini 6l¢gmeyi gii¢lestirmektedir.
Aragtirmaya konu olan Adimsayar uygulamasi, uygulama kullanicilarinin 6zel mail
adreslerine her hafta ve aylik olarak kisisel raporlar gondererek, kullaniciyla ¢ift yonli

bir etkilesim saglayabilmektedir.

7 http://mobihealthnews.com/research/consumer-health-apps-for-apples-iphone/
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Mobil saglik uygulamalarinin indirildikten sonra kullanilmaya devam edilmesi,
davranis degisikligini kalic1 kilma siirecinde kisiyi motive ederek, hedef davranisi
gerceklestirme yolunda giiclendirebilmektedir. Bu arastirmada “’IOS ve Android
tabanh akilh telefonlarda saghgim gelistirmek amaciyla saghk uygulamalarini
indiren kullamcilarin, uygulamayi devamh kullanmaya yonelik niyetini etkileyen
faktorler nelerdir? sorusuna yanit aranmaya calisilmistir. Bu sayede sagligin
geligtirilmesi ve tesvik edilmesine yonelik uygulamalarin, bilgi ve iletisim
teknolojileri (BTK) sayesinde bugiin nasil kullanildigi ve beraberin de sundugu
firsatlarin  saglik hizmetleri iletisimi programlarna ne gibi yeni ag¢ilimlar

kazandirabilecegi mercek altina alinmaktadir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI iLETiSiMINDE YENI NESIiL DiJiTAL
YAKLASIMLAR

Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri sayesinde hayatimiza giren dijital ¢oziimler
“dijital davranig” modelleri gelistirmemize tesvik ederken; “dijital diisiinme
sistemi”ni 6grenmemizi de saglamistir. Internet, kablosuz cihazlar, mikroislemciler,
E-k ve e-hasta kayitlari (kigisellestirilmis saglik verileri), bireylerin genetik kayitlari,
tele-saglik, biiyiik veri ve mobil saglik gibi yenilik¢i alanlar bireysel sagligimizi ve
yakinlarimizin saghigimi da yakindan takip etmemize olanak saglamaktadir. Daha
onceden hastalandigimizda doktora ya da herhangi bir tibbi miidahaleye bagvururken,
arttk sagligimizi korumak adina da bircok Onleyici tibbi miidahalelere de
basvurmaktayiz. Hastalanmadan saglikli kalmak kavrami 21.yy’in doniisen saglik
kavrami olmakla birlikte, saglik hizmetleri iletisiminde yeni nesil dijital yaklagimlari

hayatimiza sokmaktadir.

1.1.Doéniisen Saghk Kavrami

Sagligin tanimlanmasinda saglik kavraminin giliniimiize kadar doniisen anlaminin
onemini kavrayabilmek icin oncelikle sagligin giinliik kullanimdaki negatif ve pozitif

olmak tizere iki anlami lizerinde durmak gerekmektedir.

Saghgin negatif tamimlanmasinda, basat bir tanimlama olarak kabul edilen ‘hastalik,
sakatlik, rahatsizlik ve engelli’ olmaktan s6z edilmektedir. Kisi, teshisi konulan bir
rahatsizlik nedeniyle kendisini hasta hissedebilir ya da herhangi bir rahatsizlik
hissetmeden hasta olabilir.2 Diger bir yandan hastalik, belirti ile gelen nesnel patoloji,
rahatsizlik ise semptomla gelen 6znel patoloji olarak tanimlanabilmektedir. Cassell
Ozetle; rahatsizlig1 “doktora gittiginde hastanin ne hissettigi”, hastalig1 ise “doktorken

donerken neyin oldugu” seklinde tanimlamaktadr.’

8 Inci Cinarli, Saghk iletisimi ve Medya,1. Basim, Ankara, Nobel Yayin,Haziran,2008,s.12.
®Aksit, 2001, p.19°dan aktaran Cinarh a.e.g., 2008, s.12



Saghgin pozitif tammlanmasinda, Insanlarin en temel haklaridan biri olan saglk
kavramu, kiiltiirden kiiltiire degisiklik gosterse de temelinde ruhsal ve bedensel olarak
iyi olma hali tammmm karsilamaktadir.’® DSO (1948) yilinda sagligi; yalnizca
hastaliklarin ve sakatliklarin olmayisi degil; fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik halidir’*! seklinde tanimlayarak, saglik tanimina “hasta olmayan insan
sagliklidir” ifadesinin Otesinde digsal; yani toplumsal, ekonomik, hatta politik

etkenleri dahil etmistir.*?

Yakut (2008), Saglik kavramini, birbirleriyle biitiinlesik ii¢ bilesenin, yani, biyolojik
saglik, psikolojik saglik ve sosyal sagligin bir arada bulunmasi ile tanimlamaktadir.
Insan bireysel boyutta bir organizma, psikolojik boyutta benlik dzellikleriyle bireysel
davraniglar1 olan bir birey ve toplumsal boyutta edindigi toplumsal rolleri ve
etkilesimleriyle grubun ve toplumun bir iiyesi olarak nitelendirilmektedir. Bu varlik
unsurlarindan biri ya da bir kaginin islev yapamamasi ve aralarinda uyum olmamasi

hastalig1 ifade etmektedir.

Sagligin iyi olmast durumunun kendiliginden ortaya ¢ikmadigi acik bir gergektir;
bunun icin sadece sanstan daha fazlasi gereklidir. Iyi genler ile diinyaya gelmek ve
saglik hizmetlerine erisim 6nemli faktorler olsa da bunlar tek basina iyilik halini
garantilememektedir. Yedigimiz yiyecekler, fiziksel aktivite diizeyleri, tiitiin
dumanina maruziyet, sosyal etkilesimler, yasadigimiz ¢evre ve diger bir¢ok faktor

sagligimizi veya sagliksizligimizi etkilemektedir®,

Taylor ve St Peter (2000), bireysel ve toplum sagliginin birbirinden ayr1 olarak
tanimlanmast gerektigini belirtir. Bireysel saglik, genetik faktorler, aligkanliklar,
topluluklar, ¢alisma ortamlar1 ve sosyal ¢cevreden etkilenmektedir. Bu tiirden sagligi
gelistirme yaklagimi, davranis degisikligi, tibbi bakim ve aile ve ¢evre destegi gibi

Ol¢timleri igermektedir.

10 Elgiz Y1lmaz, Doktorumun Hastasiyim.com, 1. Baski, istanbul, Mavna Yaynlari, 2011, s.11.

L' WHO Constituti,1948,Geneva, 1948, http://www.who.int/governance/en,(12.11.2002)

2 Cinarly, a.g.e. s.13.

13 T.C. Saghk Bakanhgi, Saghg Gelistirme Programlar Teoriden Pratige, Ed. Carl I.Fertman, Diane,
D. Allensworth, Haziran,2012, Ankara,s.5.



Yazarlara gore toplum sagligi ise; yas, cinsiyet, irk cografi alanda konaklama gibi
demografik tiplere gore gruplanan bireylerin ortalama sagligidir. Bu tiirden saglhigi
gelistirme yaklagimlari, hastaligin meydana gelmesi, 6liim oranlar1 ve ortalama

yasam siireleri gibi dl¢limleri icermektedir.

Bu galismada bireysel ve toplumsal saglik arasinda ayrim yapilmamaktadir. Fakat
bireysel ve toplumsal saglik, sagligin tesvik edilmesi amaci ile yapilan saglik iletisimi
ve saglik iletisimi hizmetleri kavramlar1 arasindaki kavramsal karmasaya da agiklik
getirilmeye ¢alisildiginda yeniden detaylandiriimaktadir.'* Sagligin tesvik edilmesi
calismalari, insanlarin sagliklarini gelistirme amaci giitmektedir. Bu nedenle bir kisiye
bile hedefini gergeklestirebilmesi agisindan yardim etmeyi amaglamaktadir. Toplum
saglig1 ve bireysel saglik birbirleri ile baglantilidir ve neticede saglikli bir toplum
saglikli bireylerden olusmaktadir. Bir birey diger bireyler sayesinde saglikli olabilir.
Or; bir bireyin etrafinda saghkli insanlar var ise, o birey daha az hasta olma
potansiyeline sahip olabilir ya da bireyler saglik aligkanligi olan insanlarla vakit

gecirirse, o kisilerin saglikli davranislarindan 6rnek alabilme potansiyeli yiikselebilir.

Bugiin insan sagligi; hasta olmadan saglikli kalmak ya da var olan hastaliklarla daha
uzun siire kaliteli yasayabilmek {izere daha pozitif bir tanimla ele alinmaktadir. Bu
anlam igerisinde kisilerin biyolojik, sosyolojik ve sosyo-kiiltiirel durumlar1 doniisen
yeni saglik taniminin ilgi alanina girmektedir. Bu yeni saglik tanimi, bireyin hastalikla
bas etme ve saglik hizmeti alma siirecinde diinyada ve iilkemizde gelecekte saglik

alaninda olusacak yapisal doniisiimlere de isaret etmektedir.

Frost&Sullivan (2010)*’1n éniimiizdeki 10 yil igerisinde doniisen saglik tamimu ile
saglik hizmetleri alaninda olusacak egilimleri belirleyen raporu, saglik sektoriinde

yeni bir kiiresel donemin esiginde oldugumuzu gdstermektedir.

14 Bknz 1.4.boliim/Saghk Hizmetleri iletisimi
15 Frost & Sullivan, “Kiiresel Saglik Hizmetleri Teknolojisi Sektoriiniin Finansal
Degerlendirmesi”,2010.



Tablo 1. Gelecek 10 yilda Saghk Hizmetleri Alaninda Olusacak Trendler

sagliyorlar

boomer jenerasyonu

emekli oluyor

10 Ana Trend 2010 2015 2020
Hasta odakl1
Hak ve Giig sahibi Hastalar kaliteli yaklasim, 1950 ve Mutlak giice ve
yeni hasta bilgiye erisim 60’larda dogan baby haklara sahip hastalar
jenerasyonu

Hasta Kavramindan

Tiiketici haklar1 ve

hasta haklari

Biitilin saglik

hizmetleri her yerden

Hastaneye gitmeye

Hasta olmadan

Erken teshis, dnleme

teknolojilerinin etkili

saghk bilincli gelisiyor. Ruhsal ve saglanabiliyor. gerek kalmadan evde
tiiketici kKavramina bedensel olarak Kisisellestirilmis ve mobil
saglikli kalmak saglik tirtinleri bakim/tedavi yontemi
lizerinde sunuluyor.
odaklaniliyor.
Bilisim Yanlis teshis ve

tedavinin ortadan

onem kazamyor

birikimi saglik

jenerasyonu emekli

oluyor

saglikh kalmak icin ve tedavi bir sekilde kalkmasi
korunma uygulanmasi
Saglik bilisim Genetik biliminin
Kisisellestirilmis Genetik testler, teknolojilerinin tam gelismesi ile
saghk bakim kisisellestirilmig uygulamaya gegmesi. semptomlar
klinik testler Hastaliklarin olugsmadan 6nce
molekiiler seviyede hastaligin teshis ve
analizi tedavisi
Yurtdisinda aninda Global saglik turizmi Ozel kuruluslar
Global Saghk tedavi segeneginin pazari 2 milyar dolara yurtdist hizmet ve
var olmasi ulastyor. tesislere yatirim
yapiyor
Ilag kokteylleri
Akl laglar Damar i¢i olmayan Damar i¢i olmayan iiretkenlik, hafiza ve
ilaglar ilaglar fiziksel performansi
yiikseltecek.
Farkli saghk Bolge veya iilke
Hastaneler bilisim Hastane igindeki tiim kuruluslar ortak veri capinda ortak hasta
teknoloji ile entegre departmanlar online tabani iizerinden hasta veritabanina
oluyor olarak baglaniyor bilgilerine ulasilabiliyor
ulagabiliyor
Yiiksek rekabet tip
Inovasyon ve bilgi Kalifiye bilgi ve Babyboomer profesyonellerini

stirekli bilgilerini




calisanlarina talep gelistirmeye
artryor yoneltiyor
Tibbi cihazlar ayni
zamanda teshis ve Etkili hastalik Uzaktan hasta takibi Hastalarin kendi
takip yapabilen yonetimi takiplerini yapmasi
monitorlere
doniisiiyor
Sanal ortamda yiiz Daha fazla insan daha
Siber dokiimanlar yiize doktor-hasta Kesin tahminle rutin ucuza teshis, bakim
iliskisi teshis uygulamasi ve tedaviye
ulasabiliyor.

Bu rapora gore Tiirkiye’de ve diinyada 6nlimiizdeki 10 yil igerisinde ger¢eklesmesinin
Ongorildigi saglik egilimlerinin baginda ‘’hasta olmadan saghkh kalmak’’ bilinci
yer almaktadir. Saglik alaninda yapilacak yatirnmlarin agirligi hastalik sonrasi tedavi
ekseninden hasta olmay1 engellemeye dogru kaymaktadir. Tedavi hizmeti saglayicilar
ile hastalar arasindaki gii¢ dengesi, hastalar lehine degismeye baslayacak, 2020 yilinin
hastalar1 saglikli yasama odaklanmis, tam enformasyon ile donatilmis, bilingli birer

tiketici olacaktir.

Bu doniisiim ayn1 zamanda, sagligin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi ¢aligmalarinin
daha birey odakli olacagina ve bunlar lizerindeki kontrolii artirmanin sonucunda

saglik ve refahin gelisecegine isaret etmektedir.
1.2.Saghgin Gelistirilmesi ve Tesvik Edilmesi (Health Promotion)

Sagligin Gelistirilmesi ve Tesvik Edilmesi ilk kez 1986 yilinda Ottowa’da 2000 y1lina
kadar “Herkes igin Saglik’’> amacina ulagmak ve diinyada yeni bir halk sagligi
hareketine yonelik olarak artan beklentilere yanit vermek icin gerceklestirilmistir.'®
Ottowa Sart1 ile saglik hizmetlerine iliskin olarak ortaya ¢ikan sorumluluklarin sadece
saglik sektoriine yiiklenemeyecegi ve bu konuda ortaya ¢ikan ihtiyaclar konusunda
diger sektorlerinde sorumlu oldugu kabul edilmistir. Daha sonra bir¢ok defa sagligin

korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak hareketi belirlemek amaciyla,

16T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghgin Tesviki ve
Gelistirilmesine Yonelik Doniim Noktalar: : Global Konferanslardan Bildiriler, Nisan 2011, Ankara,
sf 27.
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cesitli Orgiitler tarafindan, diinyanin cesitli yerlerinde ¢ok uluslu konferanslar

diizenlenmis; hedefler ortaya koyulmus; bu konuda bir¢ok bildirge de yayinlanmustir.

Sagligin Gelistirilmesi ve Tesvik Edilmesi tanimlar1 ve kavramlari amag, hedef,
sirecler ve eylemler acisindan farklilik géstermektedir. Bu yonde amag ve hedeflerine
gore farklilik gdsteren uygulamalar, literatiirde farkli tanimlarla yer almaktadir. ABD
Saglik, Egitim ve Refah Bakanlhigi (1979), Saghigin Gelistirilmesi ve Tesvik
Edilmesini, “Saglik egitimi, ve saghg gelistirecek davranis ve ¢evre degisikliklerini
desteklemek iizere tasarlanmis ekonomik programlarin birlesimi”, Green,lverson
(1982), “Saglik egitimi ve sagliga yardimci davranisa yonelik ekonomik ve ¢evresel
destekler birlesimi” Nutbeam (1985), “Insanlarin saglk belirleyicileri iizerindeki
kontroliinii artirmalari ve boylece saghklarini gelistirebilmeleri siireci”, DSO (1984),
Insanlarin kendi saghklari iizerindeki kontrolii artirmalarim ve boylece saghklarin

gelistirmelerini saglama stireci” tanimlamaktadir.

Tiirkce literatiire “Health Promotion” kavramindan ¢evrilen Sagligin Gelistirilmesi ve
Tesvik Edilmesi, yine bu isimle T.C. Saglik Bakanligi’nin bir birimi olarak Sagligi
Gelistirme Genel Midiirliigii altinda hizmet vermektedir. Etimolojik olarak Mc
Carthy (1960) tarafindan pazarlamanin 4P’sinden biri olan (price, product, place ve
promotion)dan ¢evrilen kelime, Tiirkiye Dil Kurumu web sitesinde “6zendirme,

tesvik edilme” olarak Tiirk¢eye kazandirilmistir.

Rokeach (1983), nihai ve yardimci degerlerle ilgili ayrimindan hareketle, sagligin
tesviki ve gelistirilmesinin amag ve hedeflerini 2 kategoride toplamistir. (1)Nihai
amaclar genellikle saglik ve refahin iyilestirilmis halini kapsamaktadir; bununla
birlikte DSO saglig1, yasam kaynagi olarak tammlamakta, bundan dolay1 kendi i¢inde
bir son olarak gormemektedir. (2) Yardimci hedefler, ara donem (genellikle kisa
vadeli hedeflerdir) ve bunlara ulagilmasinin nihai amaca ulasilmasina aracilik ettigine
inamlmaktadir. Orn. hedef olarak sigaranin birakilmasi, saglik ve refahin

tyilestirilmesine ulasmada bir aractir. Yardimci hedefler ve bunlarin elde edildigi
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yardimei siireclerde birbirinden ayrilabilir. Ornegin, sigaray1 birakma hedefine, 6z

yeterliligin (self efficacy) artirilmasi ile ulasilabilir.!’

Jones (2001), insan sagligimin; hastaligin tedavi edilmesiyle; hastaligni meydana
getiren durumun en aza indirgenmesi, Onlenmesi veya tamamen ortadan
kaldirilmasiyla ve de makul oOlgiilerde saglikli olanlarin da (6rnegin yaslilar)

sagliklarinin daha iyi hale getirilmesiyle gelistirilebilecegini belirtmektedir.

Gortldugu tizere, saghgin tesviki ve gelistirilmesi tanimlarinin ¢ogu, sagligin veya
refahin artirilmasi agisindan istenen sonucu (nihai amag) anlatmaktadir. Bu ¢alisma,
Nutbeam tanimini destekler nitelikte ve DSO tanimindan hareketle, kisilerin kendi
sagliklar ile ilgili kontrol edilemeyen veya edilebilen bazi saglik belirleyicilerinin
pozitif  etkilerini  giliclendirmeyi ve artirmayr amaclayan yaklagimlari
benimsemektedir. Arastirma olarak sectigimiz akilli telefonlarda kullanilan mobil
uygulama (Adimsayar), saghigin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi yolunda zinde kalma

nihai amacina ulagsmak icin kullanilan bir yardime1 hedef olarak ifade edilmektedir.

Giinlimiizde saglig: gelistirme odakli uygulamalar, saglik hizmeti igerisinde, saglikla
iligkili yasam tarzi ve yasam kosullarinin planli sekilde degisimini kapsayan
uzmanlagmis bir alandir. Ne var ki, bilgi ve becerilerde degisiklikler yaratilmasi i¢in
toplum temelli saglik hizmetleri stratejilerinin ortaya konulmasma ihtiyag
duyulmaktadir. Saglik sektorii tiim diinya iilkelerinde 6zellikle 1960’11 yillardan sonra
izerinde yogun ¢alismalar yapilan 6nemli bir sektor haline gelmistir. Diinyanin birgok
tilkesinde saglik sektoriinii gelistirmek i¢in yeni uygulamalar ve sistem degisiklikleri
yapilmaktadir. Artik {ilkelerin saglik gostergeleri kalkinma diizeyini belirleyen temel
faktorler olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, saglik hizmetleri stratejilerinin hem
ulusal hem de uluslararasi bazda gelistirilmesi ve yaygilagtirilmas1 gerekmektedir.'8
Ciinkii saghigin tesviki ve gelistirilmesine yonelik kiiresel baglam, Ottawa
S6zlesmesi’nin ortaya konmasindan beri (1986) 6nemli 6l¢iide degisim gostermistir.
Ulkelerin kendi iglerindeki ve iilkeler arasindaki esitsizliklerin artmasi, yeni tiiketim

ve iletisim yollar, ticarilesme, kiiresel ¢evresel degisim, kentlesme saghig etkileyen

17 T.C. Saghk Bakanhig: Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi
Alanmindaki Degerlendirmeler: Ilkeler ve Bakis Acilari, Nisan 2011, Ankara, sf 10.
18 OECD Tiirkiye Raporu,2013.sf.9. http://www.oecd.org/turkey/
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kritik faktorler arasinda yer almaktadir. Bu ylizden sozlesme; kiiresellesmenin, sagligi
tyilestirmek ve iilkeler arasinda saglik risklerini azaltmak i¢in igbirligine yonelik yeni
imkanlar yarattigin1 belirtmektedir. Bu firsatlar arasinda bilgi birikiminin ve iletisim
teknolojisinin artmasi, kiiresel yonetisim ve deneyim paylagimima yonelik
mekanizmalarin iyilesmesi yer almaktadir. S6zlesme, tiim paydaslari sagligin tesviki
ve gelistirilmesi i¢in hem kiiresel hem yerel katilim ve stratejilerle diinya ¢apinda bir

ortakliga katilmaya tesvik etmektedir.

Bu stratejiler “Sagligi Gelistirme Programlar1” adi altinda, saglik sorunlarinin
Onlenmesine, saglikli yasam tarzlarmin tesvik edilmesine, hasta uyumunun
arttirllmasina yardimci olabilmektedir. Saglik hizmetleri ve bakima erigsimin
kolaylastirilmasi, bireyler acisindan fiziksel, psikolojik, egitimsel ve mesleki
sonugclari tyilestirebilmekte ve genel saglik maliyetlerinin kontrol altina alinmasini ve

azaltilmasini saglamaktadir.'®

Cimarli (2007) Tanhill’in kimi noktalarda birbiriyle kesisen sagligi gelistirme
modelinde 3 6geden bahsetmistir. Sagligi gelistirme modelinin en 6nemli bilesenleri
olan bu ogeler, birbirlerini tamamlayici alt 6gelerle, sagligin Korunmasi ve tesvik

edilmesinde 6ne ¢ikan stratejileri de bizlere gostermektedir.
1.2.1.Saghgin Korunmasi

Saglik hizmetlerinin temel amaci, kisilerin sagligini gelistirmek ve hasta olmamalarini
saglamak yani onlar1 hastaliklardan korumaktir. Sagligin korunmasi bazi kaynaklarda
hastaliklarin 6nlenmesi ile ayni baglik altinda incelendigi gibi sagligin gelistirilmesi
ile de es degerde anlam tasiyabilmektedir. Kisinin hasta olmadan 6nce var olan
saghgim cevresel sosyal ve genetik risklerden korumak igin yaptigi aktiviteler de
sagligr gelistirilmesi g¢abalar1 icerisindedir. Egzersiz yapmak, saglikli beslenmek,
diyet yapmak, diizenli saglik kontrolii yaptirmak saglikli kalabilmek adina kisinin
yaptigi bu aktivitelere Ornek gosterilebilir. Ayrica kiginin 6z-bakim (self-care)
becerilerini artirmaya yonelik ¢abalar (glindelik yasamlar1 baglaminda kendi kendine

ila¢ alma veya ilk yardim vs.) da saglhigin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

19 Fertman, Allensworth, a.g.e, s.4
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Cinarl1 (2007) Downie ve Tannahill’den aktardigi ¢alismasinda sagligin korunmasini;
“yasal ya da mali kontrolleri, diger diizenlemeleri ve politikalari, goniillii
uygulamalari igcermek ve pozitif saghigin artirilmasini ve nesnel sagligin (ill-health)
Onlenmesini amaglamaktadir.” seklinde tanimlamaktadir. Yasal kontroller, emniyet
kemeri kullanimi, bulasici hastaliklarin onlenmesi, barmmma, Ogrenim vs. gibi

diizenlemeler sagligin korunmasi ¢abalar1 seklinde ifade etmektedir.

1.2.2. Saghk Egitimi (Health Education)

Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesinde yapilan galismalarin en 6nemli
alanidir. Smith (1979) saglik egitimini en genis anlamiyla, bireylerin ve topluluklarin
sagliklarinin gelistirilmesi, korunmasi ve restorasyonu ile ilgili bilgi, inang ve
davraniglar1 miisterek olarak belirleyen tiim etkilerin toplami1 olarak tanimlamaktadir.
Bu etkiler, aile i¢inde ve okulda resmi olan ve resmi olmayan egitim ile ayn1 zamanda
da saglik hizmetlerinin 6zel baglami iginde genis olarak toplumdaki egitimi kapsamak

olarak belirtilmektedir.2°

Bulasici hastaliklarin 6nlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligi, bagisiklik sistemi ve diger
Onleyici saglik servislerinin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili uygulamalar
uzun bir gegmise dayanmaktadir. Genellikle gelismeye yakin iilkelerde saglik egitimi;
sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin onlenmesindeki temel araglar1 hedef alirken,
gelisen iilkelerde 6zellikle 1960 ve 70’ler de saglik kampanyalari daha saglikli yasam
tarzlarini tesvik etmis ve bagisiklik sistemi hastaliklarini 6nlemeyi hedeflemistir. Bu
zamanda ¢cogu kampanya, enformasyonun gonderilmesine vurgu yaparak iletisim ve
davranis degisikligi arasindaki iligkiyi anlamaya yonelik olarak tasarlanmistir.
1980’lere gelindiginde ¢ogu saglik egitimi programi davranis degisikligi igerisinde
davranigsal kararlarinin sosyal baglamlarina odaklanarak insanlarin pozitif bir saglik
davranig1 se¢imi yapabilmeleri i¢in insanlarin kisisel ve sosyal yetkinliklerini
gelistirmeye odaklanmistir. Bu tip saglik egitimi programlari ise, okullarda genglerin

madde kullanimin1 6nlemekten bircok diger 6nleyici uygulamaya onciiliik etmistir.

2 Downie, Tannahill ve Tannahill *den aktaran Cinarly, a.g.e., s.27
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Cinarli (2008), Sagligr korumanin en 6nemli amagclarindan biri olan saglikla ilgili
riskleri azaltmak ve sagligin korunmasinin etkilerini artirmak i¢in bu bilgileri en 1yi
sekilde kullanabilecek kisilere kendileriyle ilgili ve etkili saglik enformasyonunu
yaymak oldugunu belirtmektedir. Bu enformasyon yayma/ikna etme siireci genellikle

saglik egitimi olarak adlandirilmaktadir.

(Feinstein ve ark. 2006) egitim ve saglik arasinda nedensel iliskiye yonelik gittikce
artan sayida kanit bulundugunu belirtmektedir. Egitim ve saglik arasindaki iliski
tizerine OECD Egitim Direktorliigii tarafindan yaptirilan son ¢alisma, yliksek gelirli
ilkelerdeki bireylerin saglik durumunun egitim seviyesindeki artigla kuvvetli ve
pozitif bir sekilde iligkili oldugunu ve en azindan bu iliskinin bir kisminin nedensel

oldugunu ileri siirmektedir.?!

Saglik egitimi mesajlart hem resmi hem de resmi olmayan iletisim baglaminda
yayilirlar. Geleneksel olarak resmi saglik egitimi, okul ortamindaki saglik egitimleri,
kitle iletisim programlari ile yine saglik ¢alisanlari tarafindan gergeklestirilen hasta
egitimleri ile dzdeslestirilir. Orn: okul ortamindaki egitimler, dgrencilerin saglikl
yasam icin gerekli davraniglarda bulunmalari ve saglik risklerinden kaginmalari igin
gerekli olan 6nemli kavramlari, becerileri ve tutumlar1 tanimlamaktadir. Geleneksel
tipteki ikinci saglik egitimi ise, saglik ¢alisanlarinin ve digerlerinin hastalara saglikli
olabilmeleri amaciyla sagliga yonelik davraniglarinda degisime yol agma siireci
saglayan hasta egitimidir. Hasta egitiminin en Onemli unsurlarindan biri beceri
gelistirme ve sorumluluktur. Hastalarin yasam bigimlerinde degisiklikler yapmaya ne
zaman ihtiyaglart oldugunu bilmelidir. Daha 6nce bahsettigimiz iizere tamimiyle hasta
odakli hastayr giliglendirmeyi ve yetkinlik kazandirmay:r hedefleyen saglik
egitimleridir. Cinarli (2008), saglik enformasyonunun yayilmasinda saglik hizmeti
saglayanlar, yoneticiler ve egitimcilerin 6nemli resmi kitleler oldugunu

vurgulamaktadir.

Resmi olmayan saglik egitimi, aile, arkadas ¢evresi ve is arkadaslari ile giinliik iletisim

ve saglik konularinin tartisilmasindan elde edilen bilgidir. Cinarli (2008) resmi

2L OECD Tiirkiye Raporu,2013, http://www.oecd.org/turkey/
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olmayan saglik egitiminin kiiltiirel olarak onaylanmis saglik inanglar1 ve
uygulamalarinin olusturulmasi ve korunmasi i¢in 6nemli bir rol oynadigini ve formel
saglik egitiminin aksine, 6zel olarak sagliga ya da sagligin gelistirilmesine referans
vermedigini, ancak hedef kitleyi etkileyecek saglik enformasyonunun baska bir seyin

“i¢inde* verildigini belirtmektedir.

Nutbeam.(2006) ise; saglik egitiminin saglik okuryazarligini artirmada 6nemli bir
etkisi olduguna ve sagligin gelistirilmesi aktivitelerinde saglik okuryazarliginin,

saglik egitiminin ve iletisiminin anahtar bir ¢iktis1 olduguna dikkat ¢ekmektedir.
1.2.3.Saghk Okuryazarh@ (Health Literacy)

DSO?%saglik okuryazarligmi, saghkli olmayr siirdiirme ve bu duruma katkida
bulunmay1 saglayan yollarla; bireylerin enformasyona erisim, anlama ve kullanma
yetenegi ile motivasyonunu belirleyen biligsel ve sosyal beceriler olarak

tanimlamaktadir.

Amerikan Tip Dernegi (American Medical Association )ise saglik okuryazarligini,
“recgeteleri, randevu kagitlarini ve sagliga iliskin diger 6nemli materyalleri okuyup,
anlama becerisi“ olarak tanimlamaktadir.?® Sezgin (2013)’teki makalesinde
Nutbeam’m (2001) saglik okuryazarligini, saglikla ilgili kararlar alabilme ve temel
becerilerinin 6tesinde bilgiye dayali bir altyapiyi ifade ederek, egitimin tagidigi Sneme
vurgu yapmakta oldugunu belirtmektedir. Nutbeam, her yas grubu icin farkl egitim
calismalari ile artirilabilecek olan saglik okuryazarligini, islevsel (saglik bilgisi verir
ve saglik sistemini nasil olmasi gerektigini vurgular), etkilesimli (bireyin bilgi
kapasitesini ve motivasyonunu artirmay1 vurgular) ve elestirel (bireysel oldugu kadar
ekonomik ve sosyal faaliyetleri desteklemeyi vurgular) olarak siniflandirmaktadir.
Zarcadoolas ve digerleri ise (2006) saglik okuryazarliginin olusumuna daha genis bir
yelpazeden bakarak temel okuryazarlik, bilimsel, kiiltiirel ve yurttas okuryazarlig
siiflandirilmasiyla bireyin kendisine, bilime, ¢evresine ve topluma ait bir anlayisa ve

degerlendirmeye sahip olmasinin saglik okuryazarligini arttirdigini vurgulamaktadir.

22 http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/
2 e}ktaran Sezgin,,Deniz. “Saglik Okuryazarligim Anlamak”. GSU Saglik Iletisimi Dergisi Ozel Sayist,
3. Istanbul, 2013.



http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp/track2/en/

16

Sezgin (2013), saglik okuryazarhiginin saglikla ilgili enformasyonu okuma ve anlama
becerilerinin 6tesinde ¢ok boyutlu bir 6zellige sahip oldugunu belirtmektedir. Saglik
egitimi ve saglik okuryazarliginin sagligin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi ¢abalari

icerisinde 6nemi giderek artan bir konu haline gelmistir.

Nutbeam (2006), sagligin gelistirilmesi ile ilgili aktivitelerin sonug¢larina ve sagligin
belirleyicilerine yonelik ge¢miste yapilan analizlere yonelik olarak “’sagligin
gelistirilmesi sonuglar1’> modelini olusturmustur. Bu model saglik sonuglarini farkli
asamalarda siniflandirmaktadir. Buna gore; saghk ve toplumsal sonuglar (health and
social outcomes) 6liim, engellilik, hayat kalitesi vs. gibi konularla ifade edilirken; orta
diizeyli saghk sonuclar1 (intermediate health outcomes), saglik ve toplumsal
sonuglarin neticesine bagli olarak saglikli yasam tarzlari (sigaray1 birakma, egzersiz
yapma aligkanlig1), etkili saglik servisleri (6nleyici saglik hizmetleri) ve saglikli ¢cevre
(saglikli yapilar, giivenli fiziksel ¢evre, sosyal durumlar vs.) gibi konulara
odaklanmaktadir. Egitim (hasta egitimi vs.), sosyal mobilizasyon (topluluk
gelisimi)ve savunuculuk (lobicilik, aktivizm) gibi konular sagligin gelistirilmesi
tesvik edilmesinde gergeklestirilen aktivitelere odaklanirken, saghigin gelistirilmesi
ve tesvik edilmesi sonuglar saglik okuryazarligi, toplumsal aksiyon ve etki, saglikli
kamu politikalar1 ve organizasyonel uygulamalar gibi konularla ifade edilmektedir.
Bu model, saghigin gelistirilmesi ve tesvik edilmesi amaci ile saglik iletisimi
sonuglarini degerlendirirken ne yaptigimizi ve neyi basarmaya calistigimizi gosterme

konusunda bir koprii gorevi tagimaktadir.

1.3. “Saghk iletisimi”nde Geleneksel Yaklasimlardan Yeni Nesil Dijital

Yaklasimlara

Saglik Iletisimi, son yillarda hizla gelismekte olan ve gittikge énem kazanan bir
alandir. Bu alanda Amerika Birlesik Devletleri’nde 1970’11 yillarda baslayan gelisme,
Avrupa’da hizla yayginlasmaya devam etmektedir. Tiirkiye’de ise son 10 yildir bu
alana dair ¢aligmalar ortaya konmaktadir. Alan, her gecen giin gelismesi ve dnem
kazanmasi nedeniyle, tekrar tekrar tanimlanmaya ve sinirlandirilmaya galigilmaktadir.

Iletisim ve saglik alanlarin1 birbirine baglayan saglik iletisimi, birey ve kamu sagligimni
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gergeklestirme calismalarinin bir dgesi olarak gittikge taninmaktadir.?* Sagligin
gelistirilmesi ve tesvik edilmesi c¢alismalarinda kitlelerin saglik davranislarini
etkilemede kullanilan en 6nemli stratejik iletisim yonetimi araglarindan biridir. Saglik
fletisimi arastirma ve calismalarinda birgok alandan yararlanilmaktadir. Saglik
egitimi, sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, psikoloji, antropoloji, sosyoloji,
halkla iliskiler, kamunun harekete gegirilmesi, kamu savunuculugu, saglik iletisiminin
destek aldig1 alanlardir. Ornegin; antropoloji, saglik iletisimi programini kullanacag
hedef kitlenin inanglar1 gibi kiiltiirel 6zelliklerini anlamasina yardime1 olurken, sosyal
psikoloji; davranis degistirmede davranis ve ¢evre arasinda iliskileri arastiran ve bu
iliskilerde daha islevsel davranislar kazandirilmasimi destek olan bir disiplindir.
Ozetle; gelismekte olan bir bilim dali olan Saglk Iletisimi, birden fazla konuyu
biinyesinde barindirmasinin yani sira, tiim aracilarin kullanildigi disiplinler arasi bir

yaklagimdir.
1.3.1.”Saghk iletisimi”’nde Geleneksel Yaklasimlar

Saglik iletisiminde kullanilan geleneksel yaklagimlari tanimlamadan once saglik
iletisiminin temel amaglarii belirtmek gerekmektedir. Saglik iletigiminin baslica
amaglarindan biri, bireyleri ve toplumlar etkilemektir. Bu sayede saglikla ilgili
bilgileri paylasarak, saglik sonuglarini gelistirmeyi hedeflemektedir. ABD’nin oncii
saglik kuruluglarindan olan CDC (2005) tanimina gore; “saglig: gelistirmek, kisilerin
ve toplumun saglikla ilgili kararlart {izerinde etkili olmak ve bilgilendirmek i¢in
iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanimi”dir.?® 1979°da ulusal bir korunma
programi saglamak amaciyla hazirlanip kabul edilen Healthy People 2010’un
amaglarinda, ilk kez saglik iletisimi ile ilgili bir boliime yer verilmistir. Yer verilen bu

boliimde saglik iletisimi su sekilde tanimlanmaktadir.

“Birey, kurum ve topluluklari, onemli saglik konular1 hakkinda bilgilendirme,
etkileme ve motive etme teknik ve sanati. Saglik Iletisimi kapsami hastaliktan

korunma, saglik promosyonu, saglik hizmet politikas1 ve saglik hizmeti faaliyetleri

24 Cinarl1 a.g.e, sf.43
3 http://www.cdc.gov/healthcommunication/healthbasics/whatishc.html
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kadar, hayat kalitesini ve toplum igerisindeki bireylerin saghigmi gelistirme

faaliyetlerini igermektedir.?

Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Hasta Servis Birimi (United States Department
of Health and Human Services) ise, saglik iletisimini; hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin
gelistirilmesi ve hayat kalitesinin artirilmasini igceren sagligin ve iyi olma halinin her

tiirlii boyutuna deginen bir iletisim alani olarak gérmektedir.?’

Goriildiigi iizere; en temelde Sagligin Gelistirilmesi ve Tesvik edilmesi (Health
Promotion) cergevesinde saglik iletisimi niteliklerine ve amaglarina gore cesitli
tanimlarla akademik c¢aligmalarda da yerini almaktadir. Schiavo (2007)’nin
niteliklerine ayirarak gruplandirdigi saglik iletisimi tanimlari?®; Bireyleri ve
topluluklar: bilgilendirmek ve bireysel ve toplumsal kararlar etkilemek
amaciyla Maibach ve Holtgrave (1995),“Saglik Iletisimi, insan ¢evre sagligim
destekleyen, sartlarin iyilestirilmesi birey, halk ve kuruluslarin iletisim teknikleri ve
teknoloji kullanilarak (olumlu yonde) etkilenmesidir" Bireyleri motive etmek
amaciyla Tufts (2006), “Etkili saglik iletisimi, bireylerin kuruluslarin ve biiyiik
kitlelerin, dogru bilimsel ve etik faktorlere dayanan onemli saglik konularinda
bilgilendirilme, etkilenme ve motive edilme sanati ve teknigidir.” Davramslarin
degistirilmesi amaciyla Clift ve Freimuth (1995), tipki saglik egitimi gibi, 6nceden
tanimlanmis bir zaman aralig1 igerisinde, genis bir hedef kitlenin, belirli bir problemle
ilgili davraniglarint degistirmeyi amaclayan bir yaklagimdir” Saghk okuryazarhgim
artirmak amaciyla Muturi (2005), “Saglk Iletisiminin amaci, saghkla ilgili
konularda bilgi ve anlayis1 artirmak ve hedef Kkitlenin saglik durumunu
iyilestirmektir’. insanlar1 giiclendirmek amaciyla Muturi (2005), “insanlari
bilgilendirip, onlarin saglik problemlerini ve yapilacak miidahaleleri anlamalarini
saglayarak, insanlar giiclendirmektir” Bilgi alisverisi, iki yonlii iletisim amaciyla

Berndhardt (2004), Saglik Iletisimi, hedef kitleye verilen ve onlardan alinan saglik

% U.S Department of Health and Human Services- A.B.D. Saglik ve Beseri Hizmetler
Bo6liimii,2000.Parrott,2004:751

27 http://www.who.int/bulletin/volumes/87/4/08-056713/en/

28 T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii. “Saglik Iletisimi”,sf.45, Saghgn
Gelistirilmesi Egitimi. Ankara, 2011.
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bilgisinin, konuyla alakali, dogru, ulasilabilir ve anlasilabilir olmasin1 gerektiren bir

bilimsel gelisim, bolgesel yayilma ve durum degerlendirmesi”dir.

Tim tanimlardan hareketle saglik iletisimi, saglik mesajlarinin saglhigin gelistirilmesi
programlar1 ve kampanyalar1 yoluyla yayilmasina olanak vererek bir meseleye iliskin
farkindalik  olusturabilmekte, bir saglik davranist dogrultusunda tutumlar
degistirebilmekte ve bireyleri tavsiye edilen saglik davranislarini sergilemeye tesvik

ve motive edebilmektedir.?

Saglk Iletisimi farkli diizeylerde gerceklesebilmektedir ve bunu gerceklestirirken
geleneksel kitle iletisim araglarindan faydalanmaktadir. Bugiin dijital iletisimin
yaninda bir ¢ok kitleye ulasabilmede geleneksel kitle iletisim araglari (tv, radyo,
gazete, brosiir, vb) halen gecerliligini korumaktadir. Ozellikle teknolojiye erisemeyen
kitlelerin tim enformasyonu geleneksel kitle iletisim araglarindan aldigim
varsayarsak, saglik iletisiminde kitle iletisim araglarimin kullanimi1 saglikta
enformasyon dagiliminda ortaya c¢ikabilecek esitsizlikleri onlemede en Onemli

araclardir.

Kitle Iletisimi, diizeyindeki saghk iletisimi ulusal ve evrensel saglik programlari,
saglik gelistirme kampanyalar1 ve halk sagligi planlarinda yer alir. Bu diizeydeki
saglik iletisimi saglikla ilgili mesajlarin  yayilmasi ve yorumlanmasi olarak
degerlendirilmektedir. Giinlimiizde kitle iletisimi birgok alanda ve ¢ok yogun bir
bi¢cimde kullanilmas1 nedeniyle saglikla ilgili bilgi eksikliklerinin ve sorunlarin kitle
iletisimi kanaliyla ¢oziimlenmesi bir beklenti durumuna gelmistir. Bu durum, bir
sekilde giindeme gelen her saglik sorununun ¢6zlimiine yonelik biitiinsel ¢aligsmalarda,
Ozellikle kampanya tiirii faaliyetlerde kolaylikla gozlenmektedir. Tabak (1999), kitle
iletisiminin temel islevinin davramis degisikligi olusturmak degil, bu degisikligi
saglayacak bilgi ve normlart ileterek, tutum gelistirerek bireyleri davranis degisikligi
icin hazir duruma getirmek oldugunu belirtmektedir. Yani teknik iletisim araglari
yoluyla, mesajin dolayli ya da tek yonlii olarak belirlenmis kitlelere iletilmesidir.

Bugiin saglik iletisiminin kitle iletisimi boyutunda kullanilan en yaygin araclar1 Tv,

2 T.C. Saghk Bakanhgi, Saghg Gelistirme Programlar1 Teoriden Pratige, Ed. Carl I.Fertman, Diane,
D. Allensworth, Haziran,2012, Ankara,s.204
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radyo, gazete gibi geleneksel iletisim araglaridir. Fakat bu araglar tek yonlii (sadece
kaynaktan aliciya giden ve alicinin okuryazarligina gore kod agilimi yapilabilen)
iletisim araglaridir. Bireylerin zaman ve mekan farki gozetmeksizin esit seviyede
saglik enformasyonunu almasini hedefler. Fakat teknoloji ¢aginin ilerlemesiyle
hemen hemen her evde bilgisayar, internet, cep telefonu gibi teknoloji araglarinin
olmasi saglik iletisimi stratejilerinin dijital ortamda da gegeklestirilebilmesine olanak
tanimaktadir. Sosyal medya ve mobil internet araciligi ile daha kiigiik ve 6zel gruplara
da saglik enformasyonu iletebilmeyi saglayan platformlar, ¢ift yonlii iletisime
(kaynaktan aliciya-alicidan kaynaga) imkan saglamakta, bdylece es zamanli geri
bildirim alarak alicinin saglik enformasyonuna ulasabilmesini saglamaktadir. Thomas
(2006), saglik iletisiminde kullanilan mecralarin gelismesiyle kitle iletisim diizeylerini
amagclarina gore ¢esitli gruplara bdolmektedir. Toplumsal diizeyde; genel olarak
kamunun her tilirlii boyutunu kapsayan, normlar, degerler, tutumlar ve kanaatler
tizerinden toplumun bireysel davranisi lizerine etkili olmayi amaglar. Organizasyonel
diizeyde, organizasyonlarin saglik mesajlarini iiyelerine tasiyabilmelerini, bireysel
cabalar icin destek dagitabilmeyi ve bireysel degisimi mimkiin kilan politika
degisikliklerini yapabilmeyi amaglar. STK lar, okullar, kuliipler, isyerleri, isletmeler,
birincil saglik hizmeti ortamlar1 gibi gruplar icermektedir. Sosyal ag diizeyinde,
bireyin etkilesim icerisinde oldugu kisilerin olusturdugu gruplar1 etkileyebilmesini
amaclar. Saglik konusunda kanaat onderi olmus kisi ve gruplar ve iinlii kisileri

icermektedir.

Tiirkiye’de Saglik Iletisimi kampanyalari, devlet ve STK lar veya her ikisi tarafindan
gerceklestirilmektedir. Saglik sektorii paydaslar giin gectikce artan 6zel sektdrde
(hastane, ilag firmalar1, teknoloji firmalar1 vs.) sosyal sorumluluk baglaminda giderek
artan oranda saglik kampanyalarin1 desteklemekte ya da bizzat onciilikk etmektedir.
Sigara birakma kampanyalari, as1 kampanyalari, hastaliklarin miicadelesi ve
onlenmesine kars1 farkindalik kampanyalar kitlesel saglik iletisimi kampanyalarina

orneklerden bir kacidir.

Tiirkiye’de ilk saglik iletisimi ¢alismalar1 Cumhuriyet’in ilk yillarinda kurulan Izmir
Veremle Miicadele Cemiyeti’nin propaganda faaliyetlerine kadar uzanmaktadir. Bu

donemde ilk kez kurulan Verem Savas Dernegi olma zelligini tasiyan “Izmir Verem
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Miicadele Cemiyeti (1923)”cumhuriyet ilan edilmeden once yoksulluk kosullari
icerisinde bir avug goniilliiniin verem hastalig1 ile miicadeleyi baslatmak amaciyla,
tamamen kendi Ozverileri ve halkin destegine dayanarak kurduklari dernektir.
Dernegin amaci, kuruldugu doénemlerde verem hastaliginin kesin bir tedavisinin
olmayisi nedeniyle veremin yayilmasini 6nleyecek dnlemlere ve tehlikenin biiyiikligi
konusunda halki bilinglendirilmek ve kurduklari saglik dispanserinde insanlarin
ticretsiz hizmete erigebilecekleri faaliyetleri (konferanslar, bilgilendirici brosiirler,
sthhat mecmualar1 yayinlanmasi hemsire ziyareti uygulamalar1) gerceklestirmektir.
1925 yilma gelindiginde Cumhuriyet doneminin ilk Saglik Bakan1 Dr. Refik Saydam,
bakanligin bir gorevi olan toplumsal kalkinmay1 gerceklestirmek ve saglikli nesiller
yetistirmek icin gerekli olan salgin hastaliklarla miicadele ve hifzissthhay:
yayginlagtirma amaciyla Tiirkiye’de baslattigi sitma miicadelesi bugiin sitma gibi bir
bulasici hastaliginin olmamasi gibi halkin korunmasina olanak saglayan saglik
iletisimi faaliyetlerindendir. 311986-88 yillar1 arasinda Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanligi ile Tiirkiye Aile Sagligi ve Planlama vakfi tarafindan anne-cocuk sagligina
yonelik aile planlamasi ¢alismalar ile 2004 yili Saglik Bakanligi ve Kanserle Savas
Dernegi’nin kanser hastaligi konusunda yaptiklar1 farkindalik calismalari®?saglik

iletisimi ¢caligmalarindan devlet, STK ve hibrid saglik iletisimi calismalarina 6rnektir.

Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda temel halk sagligi sorunlarma yonelik olarak
uygulamaya basladig: “Saglikta Doniisiim Programi” ile 6zellikle anne ve bebek 6liim
hizlari, sigara igme oranlari ve asilama kapsami gibi alanlarda toplumun ve bireyin
sagligini gelistirmek icin gerekli egitim ve bilgilendirici kampanyalar gerceklesmistir.
2008 yilinda baslayan Tiitiinle Miicadele Hareketi kapsaminda “Dumansiz Hava
Sahas1” ve “Sigaray1 Birakma” Kampanyalar1 Saglig1 gelistirme Daire Bagkanligi’nin
saglik iletisimi faaliyetlerinde en O6ne cikan c¢alismalaridir. “Tiitiin Mamullerinin
Zararlarmm Onlenmesine Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasi” ile restoran,

kahvehane, bar ve kafelerin de dahil olmasiyla, Tiirkiye’de tim kapali alanlarin

% Giirgan,Mahmut .Cumhuriyetin ilk Yillarinda, izmir Veremle Miicadele

Cemiyeti’nin Propaganda Faaliyetleri. Bezmialem Vakif Universitesi, Deontoloji ve Tip Tarihi,
Istanbul, 2011.

31 Tugluoglu, Fatih . Tiirkiye’de Sitma Miicadelesi (1924-1950), Tiirkiye Parazitoloji Dergisi, 32 (4):
351 - 359, 2008.

%2 Cmarly, a.g.e.,sf.178-180
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dumansiz hale getirilmesi saglanmis ve siyasetciler ve {inli kisiler kullanilarak
TV’den bilgilendirici kamu spotu reklamlar1 yayinlanmistir. Sigara paketleri lizerinde
resimli saglik uyarilari konulmasi ve Alo 171 Sigara Birakma Danisma Hatti
kurulmasi, Tv kanallarinda dizi ve filmlerde tiitiin mamullerine karartma getirilmesi

bu miicadelenin saglik iletisimi faaliyetlerinin tamamlayici halkas1 olmustur.

Kisilerarasi Tletisim, bireylerin ya da kiigiik gruplarin; karsilikli giivene dayanan ve
iliskiler ag1 olusturan, bilgi ve duygularin paylasilmasini amaglayan, genellikle cift
yonlii, sozlii sdzsiiz etkilesim siirecidir. Kisileraras1 Iletisim ilgili bireylerin
tutumlarindan, duygularindan, degerlerinden ve normlarindan etkilenir ve saglik
hizmetlerinin uygulamasinda en temel uygulamadir.®® Saglik Iletisimi kisileraras:
iletisim perspektifinden; doktor-hasta-hasta yakini ve saglik ¢alisanlar1 arasindaki
iliskiyi incelemektedir. Ozellikle hasta-doktor iletisimi kaynak ve alicinin ortak bir
zamani ve mekani paylasarak ve iletisim kanallarmi kullanarak karsilikli etkilesim
icinde bulunduklar bir iletisim siirecidir. Saglik evleri, saglik ocaklari, aile hekimligi
merkezleri, ana-¢ocuk sagligi merkezleri ve hastaneler kisilerarasi iletisimin en yugun
bicimde kullanildig1 ortamlardir. Tabak (1999) bu ortamlarin “tabu iletisim”
kapsamina girdigini ve Ozellikle giiniimiiziin 6nemli sorunlar1 olan cinsel yolla
bulasan hastaliklarda, uyusturucu, alkol kullanimi gibi konularda etkili saglik iletigimi
yapilmasma olanak sagladigini belirtmistir. Saglik calisanlarinin  hastayi
cesaretlendirmek, motive etmek gibi konularda anahtar kisiler oldugunu ve savunucu
degil, destekleyici iletisim ortamlar1 yaratmalar1 gerektigini ifade eder. Saglik iletigimi
caligmalarinin kisilerarasi iletisim boyutunda mesa;j iiretim evresinde sozlii ve sozsiliz
iletisim araglari kullanilmaktadir. Bunlar saglik ¢alisanin beden dilini etkin
kullanmasindan, ses tonuna, jest ve mimiklerine ve mekan kullanimina kadar birgok
0geyl icermektedir. Gilinlimiizde yasanan hasta yakini-doktor arasindaki siddet
olaylarinin en onemli kaynagi dogru iletisim kuramamak olmaktadir. Doktorun
medikal dil kullanimi, hastaya ayirdigi zamanin kisith olmasi ve saglik hizmeti
servisleri (bekleme salonu vyetersizlikleri, hijyen) gibi g¢evresel kisitliliklar
nedenleriyle hastanin ve hasta yakininin deger gérmedigini hissetmesi ¢ok hassas

psikolojide olan hasta ve hasta yakinlarinin doktora ve diger saglik personeline kars1

33 Tabak,Ruhi Selguk.Saghk Tletisimi.Literatur Yayincilik.Istanbul.2009
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istenmeyen davranislarda bulunmasina sebep olmaktadir. Saglik personeli ve hasta-
hasta yakini {iggeninde “empati” gelistirebilecek piif noktalar1 aktarabilmek saglik

iletisiminde kisilerarasi iletisimin en énemli recetesidir.
1.3.2. “Saghk Iletisimi”nde Dijital Yaklasimlar

Kiiresel capta internet ve her tiirlii dijital medya kullaniminin giinden giine artmasi,
saglik iletisimi siirecinin yeniden tanimlanmasi konusunu giindeme getirmektedir.

30 yil Oonce cogu kisi radyo ve televizyonun gelisen iilkelerde doniigiimii
hizlandiracagini ve modern tutum ve davraniglarin benimsenmesi ve yayilmasina
neden olacagina inanmaktaydi (Hornik, 1988). Son yirmi yilda radyo ve televizyonlar
daha yaygin olmakla birlikte saglik iletisimi i¢in dogrudan etkili araglar olmaya
basladilar. Bilgi ve Iletisim teknolojileri (BTK); saglikta yeni iletisim dalgasinin da
bir gostergesi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Internet, belki de bilgi ve iletisim
teknolojilerinin gelisiminin en Onemli gostergesidir, ama gelisen teknolojilerin
cesitliligi bu kategoriye mobile web, ve kisa mesaj servislerini de (SMS) igerecek
sekilde dahil etmektedir. Bu yeni teknolojiler, radyo ve televizyon gibi gelisen
problemlerin bir ¢6ziimii olarak konumlandirilirken, internetin de 6zellikle iletigimin
bir araci olarak essiz avantajlar sunduguna tanik olmaktayiz. Bu iletisim araci kisa
yoldan, ¢ok fonksiyonlu ve sosyal aglarin yaratilmasina imkan saglayan 6zelliklere
sahip olmaktadir. BTK’lar radyo ve tv teknolojilerinden farklilik gosteren interaktif
teknolojilerdir. Aragtirmalar gostermektedir ki; BTK’lar dogru durumlar altinda
kamu sagligina 6nemli katkilar saglayabilmektedir. Online mesaj siteleri, bloglar ve
sosyal network aglarinda hasta-hasta etkilesiminin stabil bir sekilde artmasina dnciiliik
etmektedir. Saglik 2.0 olarak da tanimlanan bu yeni dijital iletisim kanallarindaki artis
hastalara, sonunda daha bilgili olmalarina ve geri doniis olarak da kisisel sagliklar
ilgili uzun soluklu sorumluluk almalarina ve hastayr giiclendirmelerine onciiliik
etmektedir. Biitiin bu trendler, var olan sistem icerisinde harcamalarin azalmasinda da

olas1 potansiyellerin olusmasina olanak saglamaktadir.
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1.3.2.1. Internet (Web.01)

Saglik iletisimi odakl1 internet teknolojilerinin kullanimi, enformasyonun daha hizli
yayillmasinda bu giin saglik iletisimi stratejilerinde kullanilan en 6nemli araglardan
biri olmaktadir. Internetin erisim kolaylign ve genisligi, saglkla ilgili konularda
iletisim kurmak i¢in ideal bir platform haline gelmektedir. Karsilikli etkilesime agik
bir ara¢ olan internet, saglik iletisimi alani i¢in beraberinde bir¢ok firsatlar
getirmektedir. Bunlar hekimlerin hastalara sunduklar1 online bilgiden cesitli sivil
toplum kuruluslarinin belli saglik sorunlarini bu ortamda tartismasina, hastalarin belli
bir siteden ameliyat goriintiilerini izleyebilme ya da hekimlerin internet {izerinden bir
konferansa katilmalarina kadar genisleyebilmektedir. iletisim kavrami ¢ok genis bir
alani1 igerdigi icin, tiim bu yukarida saydigimiz olanaklar1 ve hatta daha da fazlasim

internetle birlikte gergeklestirmek miimkiindiir.3

Genellikle hastalar ya da baz1 belirtiler nedeniyle herhangi bir hastaliktan siiphe duyan
potansiyel hastalar, herhangi bir saglik kurulusu ya da doktora bagvurmadan once
saglikla ilgili web sitelerine, portallere, wiki’lere, sosyal aglara, forumlara, doktorlarin
kisisel web sitelerine ve saglik kuruluslarinin kurumsal web sitelerine bagvurmaya
baslamislardir. Bugiin tiim diinyada ve Tirkiye’de internet erigiminin artmasi ile
birlikte insanlarin, internette saglikla ilgili bilgi arama egilimlerinin yayginlastigina
dair pek ¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Baker ve dig. (2003) internet erisimi olan
deneklerin %40’ m1n saglikla ilgili tavsiye ya da bilgi almak i¢in interneti kullandigini,
%6’smin hekim ya da diger saglik uzmanlariyla e-posta yolu ile iletisim kurdugunu
belirtmistir. Diaz ve dig. (2002) aragtirmasinda ise ABD’de 52 milyon yetiskinin
interneti saglik ya da tip bilgisine ulagsmak i¢in kullandig1 tespit edilmistir. Eysenbach
ve Kohler (2003), diinya ¢apinda internet iizerinde yapilan tiim aramalarin % 4,5’ ini
saglikla ilgili aragtirmalar olusturmaktadir. Fox ve Duggan (2013), 2010 senesinde
Kanadali internet kullanicilarinin %64’{iniin®® 2012 senesinde Amerika’da internet

kullanicilarmin  %72’sinin  internette saglik aramasi yaptigini belirtmektedir.

34 http://www.sdplatform.com/Dergi/245/Saglik-iletisiminde-internet.aspx

%Statistics Canada, “Individual Internet use and E-commerce”, 2013, http://www.statcan.gc.ca/daily-
quotidien/111012/dg111012a-eng.htm, Son Erisim Tarihi: 23-Dec-2013
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Dillon’un (2012) ¢alismasinda, Google lizerinden yapilan saglik aramalarinda bir

onceki yila gore %47°lik bir artis oldugu raporlanmaktadir.

Her gecen giin iilkemizde de kitle iletisim araglarinin yayginlagsmasi ve internete
erisimin artmas1 neticesinde, bireylerin internete penetrasyonu artmaktadir. TUIK
(2013) arastirmasima gore, Tiirkiye genelinde hanelerin %49,1’i evden Internete
erisim imkanma sahiptir®® ve bu araclarda gordiikleri saglik bilgilerini kendilerine
uygulamaya calismaktadirlar. internetin ortaya ¢ikmasi ve saglikla ilgili sunabildigi
bilgiler yayginlastikga, ilgili kisiler sadece kitle iletisim araglarinin kendilerine
sunduklar1 bilgilerle tatmin olmamaya ve hastaliklarla, saglik sorunlariyla ilgili
internette daha detayli arastirmalar yapmaya baslamislardir. Bugiin Google arama
motoruna “saglik” yazdigimiza 4.05.2014 tarihi itibari ile karsimiza 54,400,000 sayfa
cikmaktadir. Google Tiirkiye Direktorii Telkes, Bireylerin saglik aramalarinda
hastane, klinik ve randevu almak i¢in Google arama motorunu kullandiklarini ve bu
aramalarda cogunlukla iireme sagligi, ila¢ aramalarinin Onem arz ettigini
belirtmektedir. Telkes (2012), internette saglik bilgisi aramada, Tiirkiye’de 1. sirada
dogum hamilelik, 2. sirada kanser (akciger, meme) 3. sirada hemoroit ve basur
aramalar1 oldugunu belirtmektedir.®” Artik her hasta, hekimin kendisine koydugu
teshisi detayli olarak bu mecrada arastirma olanagina sahip olmaktadir. Bu durum
karsimiza giiclenmis, ilgili, donanimli, etkin “elektronik hasta’’ adiyla yeni bir
kullanict tipi ¢ikarmaktadir. Bozkurt (2012), E-hastalar hastaliklar1 ya da
rahatsizliklart ile ilgili semptomlar hakkinda bir sekilde internete girip bilgi arayan
hastalardir.®® Bugiin hastalanir hastalanmaz internette arama yapan e hastalarm
%76’s1 semptomlar baslar baslamaz arama yaparken, %67’s1 6zellikle hastalikla ilgili
yeni bir sey duydugunda teyit etmek istemektedirler. Son veriler géstermektedir ki,
saglik aramalarinda insanlar interneti %42 doktor bilgisi, %22 hastane bilgisi %30 ilag
yan etki aramalar1 i¢in kullanmaktadirlar.%65 hastaligin semptomlarini, %63 tedavi
yaklagimini, %27 hasta yorumlarii incelemektedir. %26 medikal disinda bitkisel
yontemler nelerdir sorusuna cevap aramaktadirlar. Ozellikle kronik ve akut hastaliklar

icerisinde hasta tipi ayrimlar1 gézetlenen arastirmalarda her iki tipolojinin internette

36 http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13569
37 http:/fwww.dhsturkey.com/filessDHS2012_NEWSLETTER_20130502.pdf
38 http://www.dhsturkey.com/files/DHS2012_ NEWSLETTER_20130502.pdf
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saglik bilgisi aramalarinda farkli degiskenler yarattigi goriilmektedir. Tipolojilerin
olusturulmasinda hastaligin siddeti ve ciddiyeti ile hekime karsi alinan tutumlar
dikkate alinmaktadir. Dolayisiyla hastaligin siddeti arttikca hasta internette daha fazla
bilgi arastirma hissiyat: igerisine girmektedir. Internette saglik hakkinda arama yapan
hastalarin ¢ogu spesifik bir saglik sitesine ulasamadiklarini belirtmislerdir. Kisiler
genellikle Google arama motoruna anahtar kelimeyi yazdiktan sonra karsilarina ¢ikan

ilk 4 web sitesini tikladiklarini belirtmektedir.3°

Biitiin bu verilerden hareketle saglik iletisiminin dogru ve giivenilir yapilabilmesi i¢in
spesifik saglik sitelerine ¢ok ihtiya¢ bulunmaktadir. Ciinkii hastalar bu konuda dogru
icerikle hizmet verebilecek ve giivenecekleri tam bir site olmadigin1 belirtmektedir.
Bu yaklagim, ilgili lilkenin saglik enformasyonu iireten/ileten kurum ve kuruluglarinin
dogru ve giivenilir enformasyon sunan platformlar olusturmasi gerekliligini ortaya
¢ikarmaktadir. Bugiin iilkemizde 6zellikle doktor-hasta arasinda iletisim saglayabilen;
hastanin doktora soru sorabildigi, doktorun cevaplayabildigi bireysel diizeyde ulasilan
web siteleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle video tarz1 gorseller, uzmanlar
ve akademisyenler tarafindan verilen bilgiler dogru bilgi olmali ve bu bilgi anlasilir
olmalidir. Orn. %13’liik izlenme oran1 ile Uzman TV bu kategoride dnemli bir yerde
yer almaktadir.*’ Bu konuda ilgili iilkenin kar amac1 giitmeyen bakanlig1 ve sivil
toplum kurulusunun olusturdugu web siteler, bu ihtiyaci karsilamaya yonelik hizmet

vermelidir.

Internet kamu saghgi odakli hizmet veren iilkelerde devletlerin saglik iletisimi igin
vazgecilmek bir aracidir ve halkin dogru ve giivenilir enformasyona ulasmasinda en
giivenilir kaynag1 olmaktadir. Saglik bakanliklari, web sitelerini hastalarin glivenilir
bilgileri rahatlikla edinebilecegi birer kaynak haline getirmelidir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 web sitesi ne yazik ki ger¢eklestirdigi hizmetler hakkinda yeteri kadar bilgi
verememekte, heniiz saglik enformasyonuna ulasmada etkili bir arag olamamaktadir.

Bu konuda ideal web sitelere 6rnek olarak, kendi iilkesi hakkinda her tiirlii saglik

39 http://www.dhsturkey.com/filessDHS2012_ NEWSLETTER_20130502.pdf
40 http://www.dhsturkey.com/files/DHS2012_NEWSLETTER_20130502.pdf
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Sosyal medyanin saglik iletisimcilerine, tliketicilerin saglik konular ile ilgilenme
diizeyini belirlemede ve tavsiyeler dogrultusunda davranis degisikligi olusturmada
yardimct olmast 6nemli bir gili¢ olarak degerlendirilmektedir. Buna gore benzer
konularla ilgilenen hedef kitleler, Facebook ve Twitter gibi sitelerde bir araya gelerek
tek ses olma sansina sahip olabilmektedirler. Her gegen giin bir¢ok hastanin kendi gibi
olan hastalarla iletisim kurmak adina bu sosyal ag sitelerini daha ¢ok kullanmaya
baslamalar1 ise, etkilesimli saglik iletisiminde bu alanlarin 6neminin artabilecegi

sinyalini vermektedir (Robledo 2012:84).

PwC (2012)’nin, 1.060 Amerikan erigkinin katildig1 tiiketici anketine gore, sosyal
medya sitelerinin erigkinler tarafindan kullanimi, 2005 yilindan 2011 yilina, %5’ten
%350 oranina yiikselmektedir. Arastirma, tiiketicilerin iicte birinin sosyal medyay1
saglik konularinda dogal bir ortam olarak kullandigim1 ortaya koymaktadir.
Kullanicilarin %42°si sosyal medyayi, saglik ile ilgili (tedavi, doktor) tiiketici
yorumlarina erigsmek i¢in kullanmakta iken, yaklagik%30’u saglikla ilgili bir amaca
destek vermekte, %25°1 saglikla ilgili bir deneyimini paylagmakta, %20’si bir saglik
forumuna veya topluluguna iiye olmaktadir. Artik doktorlar, ilag sirketleri ya da
miimessiller degil, son kullanici olan hastalar bu iletisimin biiyiikk bir paymi

olusturmaktadir.

Dijital iletisim; bireyin davramsim degistirmede etkin bir rol oynamaktadir. Ozellikle
saglikla ilgili konularda tavsiye de enformasyonun boyutunu degistirmekte, kullanici
tarafindan eklenen icerikler tedavi kararlarini etkileyebilmektedir. Bu anlamda
yurtdisinda siklikla kullanilan ve hastalarin deneyimlerini ve tedavi segeneklerini
paylasabildikleri Patients Likeme, CaringBridge.org., Diabetesmine.com, ACOR.org
gibi hasta topluluklarina ait ¢ok sayida site, sosyal medyada hastalara iletisim ve
hastaliklar ile ilgili detayli bilgi edinme imkani sunmaktadir. PwC (2012) anketine
gore, bireylerin; %42’si sosyal medyay1 saglikla ilgili diger kisilerin yorumlarina
erismek i¢in kullanirken, 9%32’°si ailesinin veya arkadaglarimin saglikla ilgili
deneyimlerini goérmek i¢in kullanmaktadir. %29°u diger hastalarin deneyimleriyle
ilgili bilgi alirken, %30’u, bilgi almanin 6tesinde digerlerinin paylasimina yorum

yapip, saglikla ilgili bir girisime destek vermektedir.
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gibi), profesyonel ve 0Ozel yasamin birbirinden ayrilmamasi olarak ifade
edilebilmektedir. Bununla ilgili ozellikle bilisim hukukunda uygulanan
regiilasyonlarla  internette  diizenlemeler  yapilabilmekte ve  smurliliklar

belirlenebilmektedir.
1.4. “Saghk Hizmetleri fletisimi”’nde Yeni Nesil Yaklasimlar

Yukarida buraya kadar tanimladigimiz saglik iletisimi kavrami, Tiirkiye’de 6zellikle
son donemlerde 6zel hastanelerin halkla iligkiler ve tanitim faaliyeti olarak ya da tibbi
iletisim (tibbi tanitim cihazlar1 vs) olarak saglik pazarlamasi amaciyla yanlis bir
tanimlama cercevesinde kullanilmaktadir. Bu calismalar, kamu sagligi yaninda kar
amact giliden kuruluslarda oldugu i¢in, yukarida belirttigimiz saglik iletisimi
disiplininin temel amaglarinin disinda yaptig1 faaliyetler geregince “Saglik Hizmetleri
fletisimi” olarak tanimlanmalidir. Bu kavram ilk defa bu tez kapsaminda acikliga
kavusturularak, saglik iletisimi disiplininin ¢ergevesini hak ettigi alanda ayristiracak
ve saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarin yaptigi kurumsal iletisim ve pazarlama
calismalarin1 “Saglik Hizmetleri Iletisimi” gercevesi adi altinda ayirt etmeye
calisacaktir. Saglk Iletisimi; kar amaci giitmeyen kuruluslar (Saglik Bakanligi, STK,
kamu hizmeti saglayan kurumlar vs.) tarafindan, topluluk amacl farkindalik yaratma,
bilgilendirme ve uzun vadede davranis degisikligi yaratma amaci igerisindeyken,
Saglik Hizmetleri Iletisimi, gogunlukla belirli bir kar amaci giiden (ilag firmalari, 6zel
hastaneler, teknoloji firmalar1 vs.) bireysel amaclh kisisellestirilmis saglik hizmeti

sunma ve kisa vadede etkili davranis degisikligi yaratma amaci igerisindedir.
1.4.1 “Saghk Hizmetleri Iletisimi”’nde Geleneksel Yaklagimlar

Saglik hizmetleri iletisimi, birey ile saglik hizmeti sunucular1 arasinda etkin, verimli
ve siirdirilebilir iliskiyi hedeflemektedir. Bu yolla satin alma davranisi degisen ve
tercih etme sansi artan bireye, saglik hizmeti sunmak amaciyla her tiirlii iletisim

aracin1 kullanan bir disiplindir.

Oztiirk (2000a: 142) saglik hizmetleri kavramini; “bireyin bedensel olarak diizen ve

uyum i¢inde olmasini saglamak ve bununla birlikte sagligim1 korumak ve gevresel
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yasam standartlarimi yiikseltmek amaciyla, insan kaynaklarmi kullanan evrensel

nitelikli hizmetlerin toplamidir” seklinde tanimlamaktadir.

Saglik hizmetlerinde iletisim genel anlamda saglik profesyonelleri ve hasta (tiiketici)
arasinda gerceklesmekte ve saglik profesyonellerinin giinliik uygulamalarinin 6nemli
bir boliimiinii olusturmaktadir. Iletisim, etkilesimin farkli formlari ile saglik bilgisinin
yayilmasini kapsamakta ayrica hasta ile saglik profesyoneli iligkisi ve ortak bakim
gibi faaliyetler icerisinde yer almaktadir. Saglikta iletisimin farkli rollerini anlamay1
amaglayan arastirmacilar, saglik hizmetleri iletisiminin Oneminin giin gectikge

artirdigini belirtmektedirler.

Bu degisikliklerden biri, bakimin tek departmani ilgilendiren bir ¢abadan, ¢ok
disiplinli ve biitiinlesik bir takim isine evrilmesidir. Hasta bakimi, saglik
profesyonellerinin artik bir takimin pargasi gibi calismasini gerektiren ortak bir gérev
olmaktadir. Ornegin, ayn1 anda birgok hastalikla ugrasan bir hastanin daha paylasimei
bir bakim ile tedavi edilmesi gerekmektedir. Saglik profesyoneli kendi hastalarinin
tedavisine mahsus kaynak ve bilgiyi paylagsma ve karsilikli iletisimde olma ihtiyaci

igerisinde olmaktadir.

Diger bir degisim ise saglikta kalite yOnetimi kavraminin saglik hizmetleri
icerisindeki yeridir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi Vincet K. Omachonu (1990)
sentezci bir yaklasimla, teknik (bilimsel norm ve standartlara uygunluk) ve sanatsal
(miisteri istek ve beklentilerinin kargilanmast) boyutlariyla tanimlamaktadir. Kalitenin
teknik yont, teshis ve tedavinin cagdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara
uygun olmasini, sanatsal yoni de, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini
karsilamasin1 icermektedir. Tedavi sanati tedavinin uygulanmasi silirecinde hasta

tarafindan algilanmasini ifade ettigi i¢in algilanan kalite olarak da adlandirilmaktadir.

Bireylerin ge¢mis deneyimleri ve beklentileri, hizmet sunanlarin tutum ve
davraniglari, kisisel kalite algisina yol agmaktadir. Algilanan kalite ve teknik kalitenin
bilesimi, genel kalite diizeyini (yiiksek, diisiik) belirlemektedir. Yiiksek kaliteli hizmet
sunumu, kurumun verimliligini ve karliligini olumlu yonde etkilemektedir

(Kavuncubasi, 2000, s.271).
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Saglikla ilgili diger degisim ise, hastanin kendi bakim siirecine dahil olmasidir. Bu
durumda hasta kendi bakimi hakkinda karar verme ve planlama konularinda aktif bir
rol almaktadir. Hastanin kendi bakim siirecine dahil olmasi, literatiirde ‘“hastay1
giiclendirme” olarak betimlenmektedir. Hastay1 giiglendirme, hastanin kendi saglik
durumunu yonetmesini tesvik etmekte, bOylece bireyin iyi olma potansiyeli
artmaktadir. Hastay1 giiclendirme, onun karar verme siirecine aktif olarak katilmast,
kabul edilen tedavi i¢in sorumluluk almasi ve kendi saglik durumunu izlemesi ile
baslamaktadir. Bunun yamn sira, bilgi ve egitim de 6nemli bir yer tutmakta, hastanin

kendi hastalig1 ya da durumu ile ilgili bilgi aramasin1 da igermektedir.*’

Hastalarin kendi bakimlarina yonelik tutumlar1 ve kendi saglik hizmet saglayicilari ile
aralarindaki iletisimin etkisi degismeye baglamaktadir. Hastalar, kendi hastaliklar ile
kisith zaman harcayan saglik hizmeti saglayicilarindan daha acgik ve bilgi iceren

taleplerde bulunma egilimindedirler*.

Saglik hizmetleri, hizmet kavrami i¢in gelistirilmis tiim 6zelliklere sahip olmakla
beraber, bazi farkli 6zelliklere de sahiptir. Saglik hizmetlerinin tanimi geregi bu
sektordeki kuruluglar belirlemek ve siniflandirmak oldukg¢a zordur. Gruplandirmanin
en saginda yer alan kesim saglik {iriinleri ve hizmetlerini talep eden ve sayilar1 olduk¢a
farkli olan “saglik hizmetleri tiiketicileri”dir. Saglik hizmetleri tiiketicilerine (hasta ya
da potansiyel hastalar) en yakin diger grup “saglik hizmetlerini iistlenenler”dir.
Bunlar; serbest calisan doktorlar, hastaneler, klinik ve saglik koruma kuruluslari,
laboratuvarlar, bakim evleri ve eczanelerden olugmaktadir. Bu iki gruba saglik
{irinlerini sunan grup “saglik hizmetleri ve iiriinlerini saglayanlar’dir. ilag firmalari,
tibbi malzeme, cihaz ve donanim (tefrisat) saglayan kuruluslardan olusan bu grubun
en onemli Ozelligi kar amagh calismalar1 ve ileri diizeyde pazarlama tekniklerini
kullanmalaridir. Son grup “saglik sektorii olusturuculari”dir ve saghk kurumlari,

sigorta sirketleri, merkezi ve yerel saglik birimlerinden olusur (Odabasi, 1994: 26).

47 Yakut, inci. Saghk iletisiminde Katihmn islevi-Hasta ve Hasta Yakinlar1 Acisindan. , Umuttepe
Yaynlari., izmit, 2008

48 Alpay L,Toussaint P,Schonk,B. Supporting Healthcare Communication Enabled by Information
and Communication Technology: Can HCI and related cognitive aspects help?. Dutch HCI '04
Proceedings of the conference on Dutch directions in HCI sf. 12. 2004.USA
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Saglik hizmeti denilince iireticilerin (saglik personelinin) iirettikleri hizmetler, bu
tiretimde bilgi, beceri ve yeteneklerine bagl olarak degisen hizmet kalitesi, hizmeti
tiretirken kullanilan cihazlarin teknolojik diizeyleri gibi konular akla gelmektedir.
Buna karsilik, tiiketicilerin bu hizmetlere bakis agilart ¢ok farklidir. Saglik hizmetleri
konusunda tiiketiciler aldiklar1 tibbi bakimin kalitesi yaninda, tip personelinin
kendilerine karsi tutumlari, hizmete ulasabilme hizlar1 ve hizmet aldiklar1 saglik

isletmesinin fiziki sartlarina da 6nem vermektedirler (Harcar,1991: 38).

Saglik hizmetlerinde amag; hastaya miimkiin olan en kisa siirede, hesapli maliyetlerle,
giller yiizli ve sefkatli, alternatif tedavi yontemlerini de kendisine sunarak
bilgilendirici tarzda, tibbi etik ve deontoloji ilkeleri ¢ergevesinde, eldeki olanaklar

dlgiisiinde medikal anlamda en iyi hizmeti sunmaktir (Ozgirin ve Tas, 1996: 34).

Ulkemizde saglik hizmetleri kamu hastaneleri, iiniversite hastaneleri, 6zel hastaneler,
bazi sivil toplum kuruluslarina ait kurum ve kuruluslar, baz1 bakanliklara ait kurum
ve kuruluglar ve azinliklara ait baz1 saglik kuruluslari tarafindan sunulmaktadir.
Devlet adina koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerini yiiriitmek, Saglik
Bakanligi’nin gorevleri arasindadir. Bu nedenle devlete dogrudan bagl hastaneler,
Saglik Bakanligi ve Milli Savunma Bakanligi biinyelerinde kurulan hastanelerdir
(Soysal vd. 1993: 70).

Tiim isletmelerde oldugu gibi saglik isletmelerinin de birinci amaci kar saglamaktir.
Ancak, {ilkemizdeki saglik isletmelerinin birincil amaci, saglik hizmetlerinin
ozelliginden dolay1 ve ¢ogunlukla devlet tarafindan sunuldugundan toplumsal
sorumluluktur. Insanlarin ihtiyaglarmin giderilmesi asli amactir. Genellikle yukarida
bahsettigimiz tim kamu saghgimi gozeten saglik iletisimi ¢alismalar1 bu kurumlar
tarafindan desteklenmektedir. Ozel kesim tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin
birinci amact ise kar saglamaktir. Ulkemizde 80’li yillarda 6zel hastanelerin
acilmasiyla baglayan 6zel saglik hizmetleri sunumu, kisilerin kendi ceplerinden
odedikleri veya 6zel saglik sigortalarina 6dedikleri primler karsiliginda aldiklar1 bir
hizmettir. Tirkiye’de son yillarda artan tiiketim olgusu ayni sekilde saglik
hizmetlerinde de kendisini gostermeye baslamistir. Saglik endiistrisinin yapisindaki

degisimler (6zellikle dagitim sistemlerinin sayisindaki artis, sagligin korunmasi ile
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ilgili hizmet saglayicilarinin gesitliligi, tiiketicinin se¢im siirecine katilimi) sektordeki
kuruluslar arasinda bir rekabet yaratmustir. Ozellikle, 2000’li yillarda saglik
hizmetlerinde 6zel sektoriin paymin giderek artmasiyla birlikte, saglik kuruluslar

yonetiminde isletmecilik ve pazarlama gibi anlayislar gelismeye baslamistir.*

Buna, saglikta artan maliyet baskilari, artan niifus ve buna bagh olarak hizmet
kalitesindeki yetersizlik, asirt uzmanlasma ve hizli teknolojik gelismeler, rekabetin
yogunlasmasi, degisen hasta-doktor iliskilerinin diizeyleri ve asir1 enformasyona
maruz kalan hastanin tedavide giderek artan tatminsizlikleri eklenince, 6zel saglik
hizmeti saglayan kurumlar saglik hizmetleri iletisimine daha fazla ilgi gostermeye
baslamislardir. 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlari’nin Tarzi Icrasina dair
Kanun’un 24. maddesi geregince, Tiirkiye’de saglik hizmeti veren hi¢bir kurum ve
kisi (hastane, ilag firma, doktor markasi) talep artirici reklam, tanitim ve benzeri
faaliyetlerde bulunamaz, geleneksel medya araglarinda (tv, dergi, radyo, gazete vb),
billbordlarda, panolarda hizmeti veren kisi ve kurumlarin 6zendirici ya da tercih
yaratmaya yonelik faaliyetlerini yaymlayamaz. Bu durum, saglik hizmetlerini kar
amagch tanitmak isteyen kurumlarin farkli stratejiler gelistirerek tanitim yapmalarina
neden olmaktadir. Bu kurumlar sadece belli bir saglik hizmeti uygulamalari var ise bu
konuda bilgilendirme yapabilmekte; bilgilendirme ile reklam arasindaki hassas ayrim1
gozetmek durumundadirlar. Televizyonlarda saglikla ilgili izin verilen reklamlar,
Saglik Bakanliginin kamuda farkindalik olusturmaya yonelik bilgilendirici “Kamu
Spotu” reklamlaridir. Tiirkiye’de devlet tarafindan denetlenen ve bu anlamda saglik
hizmetlerinin tanittimina getirilen bu kisitlamalardan dolayi, 6zel ve kamusal saglik
sektoriinde hizmet saglayicilar kendi tanitimlarini yapabilmek i¢in pazarlama
iletisiminin bir kolu olan halkla iligkiler faaliyetlerini ve dijital medya araglarim

kullanmaktadirlar.

Bu sebeplerden hareketle, geg¢miste saglik hizmeti sunanlar tarafindan reklam
vermekle bir tutulan pazarlama; reklam yapmaktan farkli olarak hasta ihtiyaglarina

anlayish bir tutundurma faaliyetine déniismiistiir. Giiniimiizde teknolojinin ilerlemesi

49 http://banubican.blogspot.com.tr/2010/10/saglikta-iletisim-ve-pazarlama.html
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Saglik Hizmetleri Iletisimini “hasta odakli” tutundurma faaliyetlerine dayandiran
isletmeler, her daim hasta memnuniyeti yaratabilmek i¢in, hizmet verdigi kurumu
mimarisinden, bulundugu yere (konumuna), galistirdigi saglik personelinden, ilgili
hastalik konusunda sundugu en son teknolojiye kadar farkliik yaratma
cabasindadirlar. Bunu yaparken, pazarlama kisitlarinin igerisinde yenilik¢i ¢oziimler
gelistirerek ve iletisim kanallarini farkli yontemler ile kullanarak saglik hizmetlerini

tanitmaktadirlar.

Saglik hizmetleri iletisiminde hedef Kitleye ulasabilmek igin ‘halkla iliskileri’ bir
‘pazarlama iletisimi araci’ olarak kullananlarin en 6nemli stratejisini, giiven ve itibar
olusturmak tlizerine kurulu olan ¢alismalar olusturmaktadir. Bu konuda o6zellikle 6zel
hastaneler ve ilag firmalar1 tarafindan kullanilan taktikler, geleneksel saglik hizmeti

iletigiminin birer 6gesi niteligindedir.

Sponsorluk: Kuruluslar/kisiler, kimlik ve iiriin imajim1 desteklemek, kurumsal
kimligi yerlestirmek, hedef kitlede iyi niyet ve anlayis olusturmak i¢in diger iletisim
yontemlerine ek olarak sponsorluk gibi siiregleri istlenmektedir. Sponsorluk
faaliyetleri, defalarca tekrarlanan logo, kurumsal renk ve fiziksel goriintiiniin farkina
varilmasina, kurumsal kimligin taninmasina ve yerlesmesine katkida bulunmaktadir.*
Saglikla ilgili tanitim kisitlari nedeniyle saglik hizmeti veren kurumlar medyanin
ilgisini ¢ekmek amaciyla sponsorluk faaliyetlerini kullanirlar. Bu faaliyetlerin en
yaygii futbol takimlarma yapilan sponsorluklardir. Tlgili takimin tiim oyuncularina
ve yakinlarina yapilan lcretsiz saglik taramalart ve uygulanan tedaviler saglik
hizmetinin giivenirliligini ortaya koyar. Bunun yani sira, Sahaya c¢ikarken saglik
calisaninin giydigi tiniformadan kullandigi saglik malzemesine kadar, yansitilan
kurum kimliginin 6geleri, sponsorluk ¢aligmalarinin Kurum kimligini yerlestirmede

en etkin kullanim alanlarindan biridir.

Basil/Gorsel tanitim dokiimanlari: Saglik hizmeti veren kurumun/kisinin hedef

kitlesine yonelik hastaliklar ya da rahatsizliklar hakkinda bilgi veren yazili, gorsel

5 T.C. Milli Egitim Bakanligi. Halkla iliskiler ve Organizasyon Hizmetleri.
Sponsorluk,342pr0017.Ankara, 2011
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(dergi, brosiir, video vs) tanitim dokiimanlaridir. Hedef kitlenin bulundugu yerde
yapilan (hastane igi, is yeri vs) tanitimlar olmasi bakimindan énemlidir. Bu taktikler
ozellikle enformasyon arayan ve daha 6nceden sorunlarin farkinda olan hedef kitleyi
hedeflemektedir. Ornegin; Ailesinde genetik rahatsizligi olan ve bu konuda &nleyici
tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak isteyen hasta aday, ilgili hastalik konusundaki
koruyucu tedavi enformasyonuna daha agik olacaktir. Bu tiir yazili/gorsel tanitim

dokiimanlar1 saglik okuryazarliginin artirilmasina destekleyici uygulamalardir.

Kurumsal Sosyal Sorumluluk (KSS): Kurumlarca, ¢esitli eylemlerinin sosyal
paydaslarina kars1 olusturdugu ¢evresel, ekonomik, ve soysal etkileri 6l¢gmek; olusan
olumsuz etkileri azaltmak, toplumun ve kurumun ayni anda gelismesine katki
saglayabilecek islemleri hayata gecirmek” olarak tanimlanmaktadir.®® Kurumsal
sosyal sorumlulugun temelinde, toplumdan aldigini topluma kazandirma anlayisi ile
birlikte, kurumlarin topluma ve elbette i¢ hedef kitlesi olan c¢alisanlarina karsi
sorumluluklarini1 yerine getirme ve bu yolla itibar yaratma bilinci yatmaktadir.>
Saglik hizmeti veren kurum/kisinin, saglik ya da diger alanlarda yaptig1 sosyal
sorumluluk projeleri o kurumun mevcut ve potansiyel hedef kitlesi goziinde giivenilir
ve duyarli bir kurum oldugu algisin1 yaratmaktadir. Genel anlamda, ticretsiz saglik
taramalari, tetkik ve tedaviler, saglik hizmeti veren kurumlarin uyguladigi sosyal

sorumluk projelerini olusturur.

TV Saghk Programlari: Tip ve pazarlama iletisimi alanlarinin isbirligi baglaminda
medya; son yillarda hastalik ve saglik konularina giderek artan oranda yer vermeye
baslamistir. Televizyonlarda ana haber biiltenlerinde saglik konulu haberlere yer
verme oranindaki artiga paralel olarak ozellikle sabahlar1 yayinlanan ve haber siireleri
1-2 saate kadar ulasabilen saglik programlari®® 6zellikle hekimlerin katildig1 ve ilgili
hastalik ya da rahatsizlik konusunda bilgilendirme ve dolayli olarak kurum/kisi
tamtim1 yaptig1 stratejik iletisim uygulamalaridir. Ulkemizde hekimlerin saglik

alaninda kanaat oOnderi olarak ilk siray1r tasimasi ve saglik hizmeti veren

51 Akinct,Vural,Z.Beril., Bat, Mikail. Teoriden Pratige Kurumsal letisim. iletisim
Yayinlari,istanbul,2013.

52 Akinc1,Vural,Z.Beril., Bat, Mikail. a.g.e. sf.105

53 Atabek,U.,Atabek,G.,Bilge,D. Televizyon Saghk Programlarinda ideolojik Soylemler. GSU Saglik
fletisimi Dergisi.Ozel Say1:3.Istanbul, Nisan, 2013.
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kurum/kisilerin bu alanda 6nemli saydiklari hekimleri isttihdam etmesi, giiven ve itibar
kazanmada uygulanan en 6nemli stratejilerden biridir. Buna karsilik, saglik hizmeti
veren kurumun caligtirdigi uzmanin reklamimi yapmasi yasak oldugundan, bu
uzmanlarin (¢ogu licret karsihiginda katilim saglanabilen) saglik programlarina
katilmas: saglanarak hedef kitlenin dikkati ¢ekilmekte ve bu yolla kurum kimligi

yansitilabilmektedir.

Celebrity (Unlii) Kullanimi: Genel anlamda kullanilmasi riskli olan ve ani bir kriz
aninda beklenmeyen olasi etkileri firsata doniistiirerek etkili olan bir stratejidir. Acil
bir durumda {inlii bir kisinin ilgili kuruma getirilmesi ile medyanin ilgisini isletme
tizerine ¢eken, kurumun halkla iligkiler uzmani tarafindan dogru enformasyonun
medyaya verilmesi ve siirecin dogru yonetilmesi sayesinde ilgili kuruma olan giiveni
tazeleyecek ve talep yaratacak bir uygulamadir. Unlii kisinin hastaneden basarili bir
operasyonla ayrilmasi ve olaganiistii durumlarda ilgili kurumun saglik personelinin
medyaya ve hastaya olan 1liml iletigimi, itibar1 ve gliveni gii¢lendirebilecegi gibi tam
tersi durumlarda ilgili kurumun itibarin1 zedeleyebilmektedir. Bu yilizden ¢ok iyi
yonetilmesi gereken bir iletisim stratejisi olan iinlii kullaniminda en 6nemi konu hasta
mahremiyetidir. Unlii kisilerin ilgili saglik hizmeti veren kurumlarda dogum

yapmalar1 ve haber olmalar1 en yaygin kullanilan iletisim stratejilerinden biridir.

Medikal Saghk Turizmi: Saglik Turizmi; bir tilkeden diger lilkeye herhangi bir
sebeple (bekleme siiresinin kisaligi, tedavinin daha ekonomik olmasi veya daha
kaliteli saglik hizmeti v.b.) sadece tedavi i¢in gidilmesidir. Tibbi olarak gerekliligi
raporla belirlendigi takdirde kaplica turizmi de saglik turizmi igerisinde yer
almaktadir.>* Saglik kurum ve kuruluslarinin estetik cerrahi, goz, dis vs.*® alanlarinda
yurtdisindan hasta getirmeleri ve yol, konaklama ve saglik hizmetlerini tek bir pakette
karsilayabildikleri bir hizmet olan saglik turizmi; son 2-3 yildir 6ncelikle Ortadogu
olmak {iizere, Asya, Afrika ve Avrupa iilkelerinden hasta agirlamaktadir. Tirkiye,
mevcut cografik konumu, Avrupa Birligine girme siireci ve saglikta doniigiim projesi
nedeniyle saglhk turizminde ¢ekici iilkelerin basinda yer almaktadir. Ozel saglik

sektorliniin gelismesi ve lilke olarak turizm sektoriinde yillardir olusturdugumuz

54 http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-10592/turizm-ve-saglik.html
55 http://www.saglik.gov.tr/SaglikTurizmi/belge/1-10556/medikal-turizm.html
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altyapi, son yillarda Bakanliklarin belli tesviklerle destekledigi saglik turizmini,
Tiirkiye’deki saglik kurumlarinin tanittmi ve bu hizmetlerin tlkeye getirecegi

ekonomik deger bakimindan 6n plana tasimaktadir.
1.4.2. Saghk Hizmetleri Iletisiminde Dijital Yaklasimlar

Saglik Hizmeti sunucularinin; kisiye odakli, siirdiiriilebilir hizmet sunma c¢abasi
dogrultusunda kullandig1 geleneksel yaklagimlar, toplum odakli saglik iletisiminde
oldugu gibi yetersiz kalmakta, iilkelerin daha etkin, kaliteli ve verimli saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in teknolojik gelismelerden faydalanmasi gerekliligini ortaya
cikmaktadir. Teknolojik gelismeler beraberinde her zaman organizasyonel (ve
bireysel) gelismeyi de gerektirmektedir. Teknolojik gelismeye ayak uydurmak
zorunda olan kimlikler giiniimiizde artik sadece doktor ve hasta degildir. Teknolojik
gelismeler neticesinde degisen doktor — hasta iligkisi; hemsireyi, resepsiyon
gorevlisini, bakanlik yetkilisini, saglik sigortasi gorevlisini, hastane yonetim kurulu
iyesini, karar vericileri, geri 6deme sistemlerini ve hasta yakinlarini etkilemekte ve
her biri arasinda yeni ve etkili iletisim kanallar1 gelismesine sebep olmaktadir. Saglik
diinyasinda yasanan transformasyon, daha biitiinlesik bir saglik hizmeti verme
cabasiyla sisteme yeni oyuncularin girmesine sebep olmaktadir. Telefon operatorleri,
cagr1 merkezleri, mobil saglik kuruluslari, saglik sigorta firmalari, eczaneler, konuyla
ilgili sivil toplum oOrgiitleri; eskiye kiyasla ¢ok daha etkin hizmet sunucular1 olarak
karsimiza c¢ikmaktadirlar. Bilisim ve Iletisim teknolojilerinin gelismesine paralel
olarak saglik hizmeti sunucular1 yeni uygulama modelleri ve ¢aligma sekilleri ortaya
koymaktadir. Bu uygulamalar, bireyin kendisini ve ona bakan saglik profesyonelini
saglik verilerine her an ulasabilir kilmanin yaninda, olusabilecek tibbi hatalar1 6nleme
ve ig slireclerini hizlandirma amaciyla kullamlmaktadir. Ayrica, hastaliklar etkin

yonetme, interaktivite saglama ve yiiksek maliyetleri kisitlamada gelecegin ekonomik

gostergeleri olarak da karsimiza ¢cikmaktadir.
1.4.2.1.Elektronik Saghk (eSaglik)

Saglik bilgilerinin ve hizmetlerinin web {izerinden saglanmasi, elektronik saglik
(eSaglik) calismalari kapsaminda gergeklestirilmektedir. Tasimabilir kisisel tibbi

cihazlar, saglik kayitlarina ve saglik bilgisine istenilen yerden erisim olanagi
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sunmaktadir. Bu cihazlarin, saglik kuruluslarina tedavi silirecinde kesintisiz hasta
verisi saglayarak ger¢ek zamanli bakim siirecine yardimci olmasi ve ayrica kanita
dayali karar destegi saglayarak daha kesin ve hassas ciktilar ortaya koymasi

beklenmektedir (Intille, 2004).

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin bilgiye hizh
erigiminin saglanmasi, personel motivasyonu ve ilgili paydaslar ile siirdiiriilebilir veri
paylasimi ig¢in saglik alaninda internetin ve bilisim teknolojilerinin kullanilmasini,
eSaglik olarak tanimlamaktay1z®®. Saglik hizmetleri iletisimi perspektifinden eSaglik
uygulamalari; web siteleri, mobil telefonlar, teknolojik evde bakim ve telesaglik
uygulamalar1 sayesinde saglik profesyoneli ile hasta arasinda iletisimi
desteklemektedir. Bu yolla, hastalar1 giliglendiren, kendi sagliklarin1 yonetmelerini
tesvik eden hasta odakli yaklagimlar sunulabilmektedir. eSagligin ‘Gnleme’ ve
‘bakim’ potansiyeli, saglik kurumlarinin fiyat bilinci olusturmasina ve teknolojiye

yatirim yapmasina yol agmaktadir.

Saglik hizmetleri iletisimi perspektifinden eSaglik; dijital saglik teknolojileri ile saglik
bilgisini  kisisellestirmeyi  saglamaktadir. Hizmet saglayicilarina, bireylerin
hastaliklarint yonetmede, saglik hizmetine erisim saglamada ve sosyal destek
saglamakta yardimci olmaktadir. Bu yeni iletisim teknolojileri, kullanic1 kontroliine

ve katilimina dayandig i¢in ¢ok daha etkin ve interaktif bir iletisim saglamaktadir.

Geleneksel iletisim yontemleri ile arasindaki fark, en temel anlamiyla iletisimin yonii
ve igerigidir. Tek yonlii ve sinirlart belirlenen bir alandan ¢ikip, ¢ok yonlii ve sinirlari

siirec igerisinde olusan bir alana gecis yapildig1 goriilmektedir.®’

eSagligin etkilesim
yaratabilen giicii oldugunda bireysel davranis degisikligi yaratmada daha etkin oldugu
gdzlemlenmektedir.%® Bugiiniin degisen saglik anlayis1 ve teknolojiye entegrasyonun
artmasi, saglik hizmetleri icerisinde eSaglik hizmetlerini daha etkin kullanmayi

gerektirmektedir. eSaglik uygulamalari; yaslanan niifus, degisen hasta beklentileri,

%6 http://www.e-saglik.gov.tr/

5 Yilmaz,,a.g.e. sf.15
%8 Neuhauser, Linda., Kreps, Gary L. “Rethinking Communication in the E-health Era”. University of
California, Berkeley, USA. National Cancer Institute, Maryland, USA
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artan maliyetleri aza indirme ve kaynak-bilgi yOnetimi i¢in ¢oziimler gelistirme
konusunda saglik hizmetlerinde yeni nesil ¢oziimler sunabilmektedir. 2003 Birlesmis
Milletler Bilgi Toplumu Zirvesi’nde, eSaglik uygulamalarmin o6zellikle maliyet
kontroliinde ve hizmet kalitesinin artirtlmasinda etkin kullanilmas: gerekliliginin alti
¢izilmistir. 2005 Diinya Saglik toplantisinda konu tekrar ele alinarak eSagligin diinya
capindaki onemi bir kez daha ortaya konmustur. DSO bu yillarda “Global
Observatory for E- Health/GOE” (Elektronik Saglik i¢in Global G6ézlem) adinda bir
izleme grubu kurmus ve tiim iiye iilkelerinden saglik yol haritalarin1 ¢ikartmalarin

talep etmistir.

Hastalarin tiim yasamlar1 boyunca uygulanan tiim tedavilerden elde edilen ¢iktilarin
incelenecek olmasi, hali hazirda kullanilan tedavilerle ortaya ¢ikan daha dnce fark
edilmemis advers olaylar®®in tespit edilmesini saglayacag: gibi, yine bu tedavilerin
daha 6nce fark edilmemis faydalarini da ortaya ¢ikarabilmektedir. Ornegin Ingiltere,
eSaglik uygulamalarinda, Ingiliz vatandaslarinin saglik kayitlarin1 en siki sekilde
takip eden ve bunun i¢in yillardir var olan merkezi yapisini en iyi kullanan iilke
konumundadir. Ulke gectigimiz yilin Agustos aymda smirlar1 igerisinde yasayan
yaklagik 52 milyon bireyin saglik kayitlarini anonimlestirerek, tibbi arastirmalar igin
kullanima a¢gmaya karar vermistir. Boylelikle iilkedeki medikal arastirmacilar ve
endiistri, milyonlarca Ingiliz’in dogumdan 6liime kadar tutulan saglik kayitlarma
erisebilir hale gelebilecektir. Ingiltere, kullanima sundugu bu devasa veri iizerinde
gergeklestirilecek bilimsel galigmalar sayesinde, medikal arastirmalarda ¢igir agacak

yeni arastirmalarin ortaya ¢ikmasini, kesiflerin yapilmasini umut etmektedir®.

Tiirkiye’de Saglikta Doniisiim Programi ile Ulusal Saglik Bilgi Sistemi (USBS)
kurulmus, her bireyin kendi bilgisine erisebildigi, bireyin dogumundan dnce baslayip
tiim yasami boyunca sagligiyla ilgili verilerden olusan islevsel bir veri tabaninin
olusturuldugu, teletip uygulamalarima varan teknolojilerin mesleki pratikte

kullanilmasini temel alan elektronik kayit sistemi olusturulmustur. Bu sistem ayrica,

5 “Bir ilaci kullanan hastada ortaya ¢ikan ve bu tedaviyle mutlaka nedensel bir iliskisi olmas:
gerekmeyen her tiirlii istenmeyen tibbi olaydi”. Yakindogu Universitesi Eczacilik Fakiiltesi
Farmakovijilans El Kitabi, Letkosa, 2013.

80 Farmaskop, say1:80-Ocak-Subat:2013 sf:63
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saglik hizmeti sunan tim kurum ve kuruluslarin personelini, tasinir-tasinmaz

envanterini, idari ve mali verilerini de kayit altia alacak sekilde tasarlanmistir.®*

Tiirkiye’de Saglik.NET projesi altinda sekillenen bu sistemin, tiim vatandaslarin
saglik bilgilerine ve aldiklar1 her tiirlii hizmete internetten ve mobil cihazlardan
ulasabilecekleri, uzun vadede tamamen sayisallastirilarak depolanmakta olan bu
verilerin bugiin degilse bile gelecekte saglik alaninda en biiyiik 6z kaynaklarimizdan
birisini olusturacag1 6ngoriilmektedir. Biiyiik yatirimlarla gergeklestirilecek bu proje
ile tlke saglik politikalarinin etkinligi, geri ddemeye alinan ilaglar ile elde edilen
ciktilar, as1 programlari ile saglanan fayda gibi konular net bir sekilde ortaya
konulabilecektir. Ayrica, tiim analizlerden elde edilen veri ile gelecek tahminleri
yapmak da kolaylasabilecektir®.

eSaglik uygulamalari, saglik hizmeti saglayan kamu ve 6zel hastanelerin veri tabam
olusturabilen web sayfalarmi kapsadigi1 gibi; teletip, teknolojik evde bakim, mobil
saglik gibi herhangi bir saglik kurumuna gitmeden zamandan ve maliyetten tasarruf

etmeyi saglayan yeni nesil dijital uygulamalar1 da kapsamaktadir.
1.4.2.2.TeleTip

eSaglik hizmetleri uygulamalarindan biri olan Teletip, en genis tanimi ile saglik
hizmetlerinin uzaktan sunulmasi olarak tanimlanmaktadir. Teletip ile, hastayla ilgili
tiim gortintii ve bilgilerin ortak bir elektronik alanda toplanmasi ve bu bilgilerin gizli
tutulmas1 saglanarak, sadece ilgili hekimlerin inceleyebilecegi giivenli ve hizli bir

elektronik ortamin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Teletip projesi ile bir hastaneden alinan radyoloji, patoloji, ultrason sonuglari bir bagka
hastaneden de goriilebilmekte, kompleks vakalarda birkag hekimin hastay: birlikte
inceleyerek kesin taniya ulagmasi saglanabilmektedir. Bununla birlikte, hasta
memnuniyetinin artirilmasi, dogru teshis ve tedavi islemlerinin uygulanmasi

amaciyla, herhangi bir ildeki uzman hekim telekonferans yontemiyle baska bir ildeki

61 http://www.e-saglik.gov.tr/SaglikNet/SaglikNetHakkinda.aspx
62 Farmakop, say1:80-Ocak-Subat:2013 sf:63
83 http://www.shsgm.saglik.gov.tr/Sayfalar/Tele-Tip.aspx
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ameliyati takip edebilmektedir. Uzman hekim verdigi talimat dogrultusunda ameliyata

miidahale etme ve hastaya tan1 koyma imkan1 bulabilmektedir.®

DSO, Teletip’1; saglik hizmetlerinde mesafelerin kritik bir faktdr oldugu yerlerde,
saglik profesyonellerinin bilgi ve iletisim teknolojilerini kullanarak hastalarin tani,
tedavi, Onleme, arastirma ve degerlendirmesinden, saglik profesyonellerinin
egitimlerinin devam etmesine, toplum ve birey sagliginin gelistirilmesine yonelik her
tiirli hizmet olarak tanimlamaktadir®. Teletip, 1960’11 yillardan beri hayatimizda
olan ama Tirkiye’de Saglikta Doniisiim politikalar1 ile son yillarda aktif olarak
kullanilan ~ uygulamalardir.  Teletip  uygulamalari, iki temel alanda

smiflandirilabilmektedir®®.

1) Doktor ile doktor arasinda (Teleradyoloji, telepatoloji, teleonkoloji, vs.)

2) Doktor ile hasta arasinda (Evde bakim, uzaktan kronik hastalik yonetimi
telekonsiiltasyon, telesaglik)

Doktorlar arasinda ya da daha dogru tanimi ile saglik kuruluslari arasinda veri,
goriintli hatta ses baglantisi kurularak gerceklestirilen teletip uygulamalarinda amacg;
genellikle uzman bulunmayan birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarinda elde
edilen tan1 materyallerinin (EKG, rontgen goriintiisti, fotograf, vs) mevcut iletigim
altyapisi aracilig1 ile uzman bulunan tigiincii basamak saglik kurulugsuna goénderilmesi,

uzman yorumunun alinmasi ve hastanin tedavisinin uygulanmasidir.

Hasta ile doktor arasindaki baglantida ise amag, hastanin evinde kontrol edilmesi,
hastanin bagimsizliginin korunmasi, gereksiz hastane ziyaretlerinden korunarak,

hastane is ylikiiniin ve dogrudan/dolayli saglik harcamalarinin azaltilmasidir.

Arastirmalar gostermektedir ki, teletip saglik hizmetlerinde yeni firsatlar sunarken,
erisimin oldugu gelismekte olan iilkelerde daha da faydali olmaktadir. Teletipin
sundugu en biiyiik firsatlardan birisi de saglik hizmetlerine erisimi aritiyor olmasidir.

Bu tiir iilkelerde saglik hizmetlerine erisim olanagi daha 6nce kargilanamayan

84 http://www.ntvmsnbc.com/id/25364964/

%5\Who,2010, Opportunities and developments Report on the second global survey on eHealth Global
Observatory for eHealth series - Volume 2, Telemedicine in Member States

% Who,a.g.e.2010.sf.20
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ihtiyaclar karsilamaya yardimci olmakta ve hem niifusun korunmasini saglamakta

hem de saglik hizmetleri kalitesine pozitif Katkida bulunmaktadir.®’

Tezcan (2011)%8, Teletip uygulamalarinin yakin gelecekte koruyucu hekimlik, iyilik
halinin siirdiiriilmesi, uzaktan hasta takibi, uzaktan kronik hastalik yonetimi gibi
bir¢ok konuda yaygin olarak kullanilabilecegini belirtmektedir. Ayrica, hastalarin cep
telefonu ve 6zellestirilmis cepte taginabilir tibbi cihazlar araciligi ile her tiir tibbi veriyi
doktorlarina  gonderebilecegini, yakinlar1 ile  sesli/gériintiili ~ gorismeler
yapabilecegini ve doktorlarinda gittikleri her yerden web tabanli programlar {izerinden

hastalarmin verilerine ulasip miidahale edebileceklerini belirtmektedir.

Gilinlimiizde Tirkiye’deki uygulamalara bakmak gerekirse; Saglik Bakanligi
kaynaklarina gore, bakanligin 2007 yilinda basladigi ve 2012 yilinda kapsamini
geniglettigi  Teleradyoloji, Telepatoloji ve TeleEKG sistemleri uygulanmaya
baglanmistir. Saglik Bakanlig: ilgili biriminde teletip ile ilgili tiim operasyonlarin
yonetildigi bir Teleradyoloji Merkezi kurulmus, gonderici hastaneler radyoloji ve
patoloji goriintiilerini alict konumunda olan radyoloji ve patoloji uzmaninin istihdam
edildigi hastanelerdeki teletip merkezine iletmektedir. Merkezde gerekli
yonlendirmeler yapilarak, alici hastanelerin ilgili goriintiileri arsivleyerek uzmanlar
tarafindan raporlanmasi saglanmaktadir. Goriintiileme hizmetinin sistemle elektronik

ortama taginmastyla kagitsiz hastaneye dogru bir adim daha atilmistir.*°

TAHUD (Tiirkiye Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi), UNDP, Turkcell ve Intel, 2008
yilinda TC Saglik Bakanligi ile birlikte Birey-Hastane-Doktor ¢ergevesinde bakanliga
bagli 1.ve 2. basamak saglik kuruluslar1 arasinda telekonsiiltasyon ve tibbi veri
aligverisi saglayacak bir teletip pilot projesi baslatmistir. Projenin pilot uygulamasi,
Adiyaman il smirlari iginde 82. yil Devlet Hastanesi Uzmanlari, Cakirhdyiik beldesi
Aile Hekimi ve Ahmethoca koyli Ebesi arasinda mobil iletisim teknolojileri

kullanilarak gerceklestirilmistir.”® Intel, Turkcell ve UNDP nin birlikte gelistirdikleri

7 Who,a.g.e.2010.sf.25
88 http://www.cenktezcan.com/?p=13

89 http://www.ntvmsnbc.com/id/25364964/
0 http://www.tahud.org.tr/quncel/aile-hekim-haber/tahud-kirsal-teletip-projesi/177
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Teknolojik evde bakimda video konferans sayesinde, saglik hizmet saglayici ve hasta
arasinda hastaneye gitmeksizin baglanti saglanabilmektedir. Bu sayede klinik
stireclerin evde uygulanmasi miimkiin olmaktadir. Bu baglamda “’gergek ziyaret’’
terminolojisi saglik hizmeti saglayicisinin hastayr kendi evinde yiiz yiize etkilesim
saglayan geleneksel ziyareti olarak tanimlanmaktadir. Video konferans kullaniminin
etkilesimi artirmasina ek olarak, evde telebakim uygulamalari, tedavi siirecine
hastalar1 dahil eden, onlarin birgok kez kendi tedavi siireglerini izlemelerini

saglamaktadir.

Aoki ve dig. (2003); 1996 ile 2000 arasinda yapilan tiim evde uzaktan video
teknolojisi ve evde izleme cihazlarinin kullanimini igeren ¢aligmalar1 degerlendirmis
ve bu cihazlarin geleneksel tedavi ile karsilastirildiginda klinik ¢iktilar arasinda bir
fark olmadigini ve iistelik evde bakimi destekledigini ve maliyetten tasarruf ettigini

de belirtmislerdir.

Teletip uygulamalari, 6zellikle Tiirkiye gibi biiyiik, kirsal kesimin yaygin oldugu,
yetismis insan kaynaginin kisith oldugu iilkelerde yogun olarak kullanilmalidir. Etkin
kullanildig: takdirde, saglik hizmetlerine erisimin artacagi, tibbi hatalarin azalacag,
hasta ve doktor memnuniyetinin artacagi ongoriilmektedir. Mevcut yapilar iginde
kurulacagindan ve fazla donanim ihtiyaci gdstermediginden, yatirim maliyetleri de

karsilanabilir diizeyde kalmaktadir.
1.4.2.3.Mobil Saghk (mSaghk)

Mobil saglik, eSagligin bir bilesenidir. Bugiine kadar mobil saghigm standart bir
tamimi yapilamamistir. DSO mSaglik (2011) raporunda, mobil saghig tibbi ve kamu
saglig1 uygulamalarinin; mobil telefonlar, hasta izleme cihazlar1 ve diger kablosuz
cithazlar gibi mobil cihazlar tarafindan desteklenmesi olarak tanimlamaktadir. Mobil
saglik, mobil telefonlarda sesli ve yazili kisa mesaj servislerinden (SMS), daha
kompleks mobil uygulamalara, Bluetooth teknolojilerinden, 3 ve 4. jenerasyon (3G-
4G) mobil iletisim teknolojilerinin kullanilmasma kadar her tiirlii dijital teknoloji

araciligi ile sunulabilmektedir.
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Istepanian (2006), mobil sagligin 6zel bir teknoloji olmadigini, mobil iletisim ve
network teknolojilerinin saglik hizmetleri i¢in kullanimi1 oldugunu belirtmektedir.
Birlesmis Milletler Vakfi (2009,s.10);  “mobil sagligi, eSaglik verilerinin ve
hizmetlerinin Bluetooth, GSM, GPRS, 3G, Wifi, Wimax gibi kablosuz teknolojiler ile
aktarilmas1” seklinde tanmimlamaktadir. Mobil telefonlar mobil sagligin

uygulanmasinda en yaygin kullanilan cihazlardir.

Bugiin diinyada mobil telefon kullanimina y6nelik penetrasyonun artmasi ile birgok
hasta, tiiketici, arastirmaci, doktor ve saglik hizmetleri sunucular1 mobil telefonlarin
saglikta kullanimimin faydasini gérmeye baslamistir. Saglik hizmetleri igeresinde
diizenli veri saglamadaki rolii ile mobil iletisim; saglik hizmetleri igerisinde
destekleyici bir rol oynamasinin yaninda, hastaliklarin tedavi edilmesinden, sagligin
gelistirilmesine kadar yiiriitiillen birgok davramis degisikligi programlarinda tani,
teshis, tedavi, izleme gibi siireclerde kolaylastirict firsatlar sunabilmektedir
(Whittaker, Smith.2008). Cep telefonlar: giiniimiizde, davranis degisikligi yaratmada
ideal metotlar haline gelmeye baslamistir, bunun en énemli nedeni ise yer ve zaman
sinir1 olmaksizin destek ve yardim sunabilmesidir. Aynt zamanda mobil saglik
uygulamalari, kisisel motivasyon, pozitif destek, hedeflerin hatirlatilmasi yaninda;
sosyal destegi ve saglik okuryazarligini artiran avantajlar saglamaktadir. Mobil

uygulamalar maliyetleri diigiiriirken saglik hizmetlerinin kalitesini artirmaktadir.

Mobil saglik uygulamalart; kullanicinin ihtiyact olan bir bilgiye kolayca ulasmasina
ya da verinin kayit altina alinmasina odaklanan, bu ylizden kullanicinin fiziksel olarak
bir networke girme ya da ¢ok 6zel cografi bir ortamda kisitlanma ihtiyacini da bertaraf

eden uygulamalardir.

Mobil saglik uygulamalari oOncelikle gelismekte olan iilkelerde kullanilmaya
baslanmigtir. 2006 yilinda ‘Globallesme ve Saglik’ baslig1 ile yayinlanan bir makalede
“Literatiirde gelismekte olan iilkelerin saglik sorunlarindan birkaci olan HIV, sitma,
kronik hastaliklarin mobil telefonlar1 kullanarak saglik hizmetlerinde Onleyici

¢oziimler sunabilen potansiyeline dair hi¢bir ¢alisma olmadigi belirtilmistir. (Kaplan,
2006)
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Mobil sagligin potansiyel iyilestirici giicii ilk kez DSO’niin Mayis 2005’te
gergeklestirdigi 58. Diinya Saglik Kurulu’nda karara baglanmistir. Bu karara gore iiye
tilkeler kendi iilkelerine en uygun eSaglik stratejisini gelistirmekle yikiimliiydii. Ayni
yil DSO, eSaglik uygulamalarmin iilkeler icerisindeki etkisini ve degerlendirmesini
olgen calismalar yapmak amaciyla Kiiresel Gézlemevini (GOe) kurmustur. DSO,
ozellikle diisiik ve orta gelirli lilkelerin saglik alanindaki gelecegini bi¢imlendirmek

ve izlemek amaciyla merkezi bir rol oynamaktadir.”

eSaglik aragtirmalar1 g¢ergevesinde, lye iilkelerin eSaglik uygulamalarina yonelik
raporlar yayinlayan eSaglik kiiresel gézlemevi, iiye iilkeler arasinda yaptig1 3. rapor
serisinde diinyada artan kronik hastalik yiikii ve bunu karsilamak tizere gerekli
personelin eksikligi ve biitce yetersizligi dolayisiyla iilkelere getirdigi yiikiin mobil
saglik uygulamalari ile ¢oziilebilecegi Ongoriilmektedir. Ozellikle yiiksek gelirli
tilkelerin disiik gelirli tilkelere oranla mobil saglik uygulamalarina daha fazla yer
verdigi, bu iilkelerde saglik refahinin daha yiiksek oldugu ve eSaglik uygulamalarina
daha fazla yatirim yapildig1r gozlemlenmektedir. Dolayisiyla iilkelerin mobil saglik
uygulamalar1 konusunda daha fazla kamu farkindalig1 yaratmasi ve kanun yapicilarin

daha etkin diizenlemeler getirmesi gerektigini vurgulanmaktadir.’™

2005 yilinda Birlesmis Milletler Vakfi ve Vodafone Vakfi UNF-VF Teknoloji
ortaklig1 yaratmis ve 5 yillik bir siirede mobil saglik projelerini gelistirmek, yazmak

ve degerlendirmek i¢in 30 milyon dolar harcamislardir. (United, 2009).

2007 yilinda Kolombiya {niversitesi yeryiizii klinigi ve Ericsson, mobil saglik
uygulamalarint  “Milenyum Koyli” programina Ssokmak ig¢in bir ortaklik
gerceklestirmislerdir. Bu ortakligin asil amacinin biitiin kdylerde kablosuz ag
iletisimini saglamak ve saglik, egitim, bankacilik vs. alanlarinda mobil uygulamalarin

gelistirilmesini desteklemek oldugunu belirtmislerdir. (Mechael,2007)

Biitlin bu ortakliklara ragmen, mobil saglik {izerine son yillarda yapilan ¢aligmalarin

2009 yilinda sadece gelisen lilkelerde 51 adet oldugu saptanmstir. (United, 2009).

73 http://www.who.int/goe/en/
4 Mhealth vol3. sf.2
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The UNF-VF Teknoloji ortakligi bu projelerin sayisini artirmayi ve basta Afrika

olmak tizere birgok gelisen lilkelerde yayginlastirmayi planlamaktadir.

Bugiin mobil ve kablosuz iletisim teknolojilerinin kullanimi saglik alaninda bir¢ok
amaca hizmet etmektedir. Mobil iletisim teknolojilerinin giin gegtikge artan bir
kullanici sayisiyla insan hayatina daha fazla entegre olmasi, bu teknolojilerin sundugu

firsatlarin kullanilma potansiyelini de beraberinde getirmektedir.

Uluslararasi Iletisim Birligi (International Communication Union) (ITU)’ne gore su
anda diinyada 5 milyar cep telefonu abonesi bulunmakta ve bu abonelerin %70’den
fazlas1 diisiik-orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Ozellikle insanlarm giinliik
hayatlarina her gecen giin biiyiik bir hizla giren ve kullanimi artan akilli telefon pazari
simdilerde bir y1l 6ncesine gore %47 iizerinde bir artigla 1 milyarlik bir abone hacmini
gecmistir. Benzer sekilde tablet bilgisayarlarin sayisindaki artista da patlama

yasanmaktadir”.

Nilesen’in  (2013) Kiiresel Bakis™® adli raporuna gore ABD, Ingiltere, Giiney
Kore gibi gelismis iilkelerdeki akilli telefon (Smartphone) sahip olma orani %50'leri
coktan gecmisken, gelismekte olan Tiirkiye, Hindistan, Brezilya gibi iilkelerde ise bu
oran %50'in altindadir. Akilli telefon 6zelligine sahip olmayan, temel o6zelliklere
sahip cep telefonuna (Feature Phone) sahip olma orani1 Hindistan'da %80, Rusya'da
%51, Tirkiye'de ise %61 olarak acgiklanmaktadir. Akilli telefon olarak kabul
edilmeyen ancak multimedya &zelliklere sahip telefon (Multimedia Phone) kullanim
orani ise, arastirma yapilan 10 {ilkenin 8'inde %10 seviyelerinde iken bu
oran Tiirkiye'de %20, Brezilya'da ise %21 seviyesine yiikselmektedir. 2013 yilinda,
%72’1ik oran ile en ¢ok akilli telefon, %24 ile telefon olmayan mobil cihaz, %4 ile
temel fonksiyonlu cep telefonu satigt yapilmistir’’. 2014 yili sonunda diinyadaki cep

telefonu say1sinin insan niifusunu gececegi belirtilmektedir’®.

7> Strategy Analytics, “Global Smartphone Installed Base Forecast by Operating System for 88
Countries: 2007 to 2017.”October, 2012

76 http://www.nielsen.com/us/en/newswire/2013/how-the-mobile-consumer-connects-around-the-
globe.html

" http://www.millennialmedia.com

8 www.digitaltrends.com
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Akilli mobil telefon sayisindaki artisa paralel olarak Mobil saglik uygulamalari

gelismis iilkelerde artan oranla kullanilmaya baslanmistir.

Madreport Q1 2014 (mobilike.com) raporuna gore; 2012 yilinda mobil saglik
uygulamalarindan globalde elde edilen gelir, 1.3 milyar Amerikan Dolarina
ulagmistir. Bu gelirin 2017 yilinda 23 milyar Amerikan dolarma yiikselmesi
beklenmektedir.

Pew Research (2012), Amerika’da mobil saglik uygulamasi kullanimi hakkinda
yapilan bir arastirmaya gore; yetiskinlerin %85’inin kendi cep telefonuna sahip
oldugu, bunun %53’intin akilli telefon oldugu belirtilmektedir. Mobil telefon
kullanicilarinin 3/1°i (%31) telefonlarini saglik bilgisi aramak i¢in kullanmaktadr. Iki
yil 6nce yapilmis ulusal bir arastirmada mobil kullanicilarinin %17’sinin telefonlarini
saglik ile ilgili bir tavsiye almak i¢in kullandiklari belirtilmistir. Akilli telefon
kullanicilart saglik bilgisi arama orami (%52), akilli telefona sahip olmayan
kullanicilarin saglik bilgisi arama orani (%6) ile karsilastirildiginda oldukga yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Akilli telefon kullanan kisilerin %45°1 yetiskinlerdir. Daha
yiiksek gelir ve egitim seviyesine sahip daha geng bireyler daha yaslilara gore akill
telefona sahip olmaya daha fazla egilimlidirler. Yazili mesaj, cep telefonuna sahip
gencler arasinda neredeyse evrensel bir aktivitedir ama saglik pazarinda belirli bir
etkisi yoktur. Cep telefonu kullanicilarin %80°1 yazili mesaj gonderip aldiklarim
belirtmektedir. %9’u ise saglik ya da tibbi sorunlar hakkinda mesaj gilincellemeleri ya
da alarmlar aldiklarini belirtmektedir. Ozellikle ciddi saglik sorunlari ile ugrasan
insanlar, kronik hastaliklarla yasayan insanlar, son zamanlarda sagligi konusunda
belirli bir degisim yasayanlar, bu mobil aktiviteleri kullanmaya daha egilimlilerdir.
Akilli  telefon kullanicilarinin = %84’ herhangi bir uygulamay1 telefonuna
indirmislerdir. Bu uygulamalarin %19°u 6zellikle sagliklarini izlemek ve yonetmek

i¢in kullanilmaktadir.

BTK 2013 son ceyrek raporuna gore; Aralik 2013 itibariyla Tiirkiye’de yaklasik
%90,9 penetrasyon oranina karsilik gelen yaklasik 70 milyon mobil abone

9 http://www.tk.gov.tr/kutuphane ve veribankasi/pazar verileri/ucaylik22 5.pdf



http://www.tk.gov.tr/kutuphane_ve_veribankasi/pazar_verileri/ucaylik22_5.pdf

53

bulunmaktadir. 0-9 yas niifus hari¢ olmak {izere mobil penetrasyon orani %100’lin

tizerine ¢ikmaktadir.

2013 il dordiincii ¢ceyrekte 3G mobil kullanict sayis1 49,3 milyona ulasirken 3G
hizmetiyle birlikte mobil bilgisayardan ve cepten internet hizmeti alan abone sayisi da
ayni donemler arasinda 24 milyona yilikselmistir. Madreport Q1 2014 raporuna gore
Tiirkiye’de akilli telefon kullanim orani kadinlarda %25,5 iken erkeklerde %34 tiir.
Tiirkiye’de akilli telefon kullanim orani ise toplamda %19’dur®®. Tiirkiye Mobil
Saglik Kullanici Arastirmasina (2013) gore, akilli telefonlarda mobil saglik
uygulamasi kullanim oranmi1 %15 iken, gelecekte mobil saglik uygulama kullanim
talebi ise %74’tir. Kullanicilarin %68’i en az bir mobil saglik uygulamasi
kullantyorken, %17’si en az iki mobil saglik uygulamas: kullanmaktadir. Egitim
diizeyi ve yas arttikca mobil saglik uygulama kullanimi ve kullanma talebi dogru
oranda artmaktadir. Kadinlarda, erken yasta bireysel saglik %33 adet dongiisii takibi,
%64 hatirlaticilar (su, ilag vs) ve kisisel bakim odakli uygulamalar kullanilirken,
erkeklerde ise yas ilerledikce ve gelir diizeyi arttikca %35 egzersiz, %36 viicut kitle

endeksi 6lgme gibi saglig1 gelistirici uygulamalar kullanilmaktadir.

Diinyada mobil telefonlarin hizli yiikselisi ile beraber, ¢cogu tiiketici, arastirmaci,
klinik ve saglik kurumu onlarin sagliktaki faydalarini gérmeye baslamistir. Mobil
telefonlar davranis degisikligini desteklemek i¢in ideal araglar olmasinin yaninda
destek ve yardima ihtiya¢ olundugu takdirde herhangi bir zamanda ve herhangi bir

yerde hizmet saglayabilmektedirler.

Connelly ve dig. (2006), hastaliklarin tedavi siirecinde bazi giinliik rutinlerinin
otomasyona girmesi hastalara bircok fayda saglamaktadir. Oncelikle; bireyler
verilerini cthaza; ses kayitlari, dokunmatik ekranlar, barkod okutma gibi ¢esitli yollar
kullanarak girebilmektedirler. ikinci olarak; mobil cihazlar hafif, portatif, cepte veya

cantada tasiabilir araglar olmasi nedeniyle kolay tasinabilmektedirler. Uciinciisii;

80 http://www.nielsen.com/us/en/newswire/2013/how-the-mobile-consumer-connects-around-the-

globe.html
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mobil teknolojiler ile ilgili bugiine kadar bir hastalik stigmasina rastlanmamasi,
hastalar1 bu teknolojileri kullanma konusunda cesaretlendirmektedir. Dordiincii
olarak; otomatik zaman damgasi, zaman araliklari ve kayitlari arasinda degerlendirme
yapmayr miimkiin kilmaktadir. Besinci olarak; mobil cihazdaki veriyi kisisel
bilgisayara, zamani koruyarak ve manuel girisle, olabilecek hatalar1 aza indirgeyerek
transfer edebilmektedir. Son olarak; bireylerin yasi teknoloji kullanmadaki

yeteneklerini ve isteklerini etkilememektedir.

Mobil saglik uygulamalari, gelismis iilkelerde akilli telefona sahip bireyler arasinda
kronik hastaliklar1 yonetmek ve sagligi gelistirme uygulamalar (fitness, hatirlatmalar,
diyet, egzersiz vs) igin kullanilirken, gelismekte olan iilkelerde daha ¢ok bulasici
hastaliklarin, anne-gocuk Oliimlerinin azaltilmasi amaciyla yazili ve sesli mesaj

gonderme Ozelliklerine sahip mobil telefonlarla yapilmaktadir.

DSO mobil saglik (2010) raporunda, saglik sistemlerini giiglendirmek ve orta-diisiik
gelirli iilkelerde sagliga odakli millenyum hedeflerini ger¢eklestirmek amacr ile 112
tiye iilkesinin katildig1 bir arastirma raporu yayinlamistir. Bu rapora gore; anne bebek
Oliimleri, tiiberkiiloz, sitma, HIV/AIDS gibi hastaliklar ile miicadele etme, saglik
bilgisini artirma, hastay1 uzaktan izleme, klinik tani, teshis ve tedaviyi gelistirme, ilaca
erisim ve uyum saglama gibi konularda programlarin1 degerlendirmistir. DSO
cergevesinde iiye llkelerin %75°1 mobil saglik konusunda en az bir girisimde
bulunmusken bu iilkeler arasinda Afrika bolgesi en az girisimde, Kuzey Asya bolgesi
ise en fazla girisim raporlamasinda bulunan boélgelerdir. Mobil Saglik girisim orani

yiiksek gelirli tilkelerde %87 iken, diisiik gelirli iilkelerde %77 oraninda olmaktadir.
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1.4.2.3.1. Kisa Mesaj Servisi (SMS) Uygulamalari

SMS (Yazili mesaj servisi) uygulamalari; genellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve
akilli telefon erisiminin az oldugu {ilkelerde (3. Diinya iilkeleri) kullanilmaktadir.
Coklu medya 6zelliklerine sahip cep telefonlarinda SMS (yazili mesaj servisi), MMS
(resim ve video mesaj servisi), IVR (etkilesimli ses cevap servisi) fonksiyonlari; HIV,
AIDS, Tiberkiiloz, Sitma gibi bulasici hastaliklarin tedavisinde tedaviye uyum
saglama, randevu hatirlatma, sagligi gelistirme, farkindalig1 artirma gibi konularda
davranigs degisikligi yaratmak ve tedavi maliyetlerini diisiirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Bu kampanyalar; genellikle ilgili iilkenin Saglik Bakanligi, sivil
toplum Kkuruluslari ve GSM operatorleri isbirligi ile yapilan kamu saghgi

kampanyalaridir.

Cogu basarili yazili mesaj kampanyalari, 6zel ve iyi tanimlanmis hedef kitleleri
hedeflemektedir. Bu kampanyalarda ilk amag, organizasyonun hangi hedef kitleye,
ne mesaj1 vermek istedigini belirlemesi ve yazili mesajin bu amag i¢in uygun olup

olmadigini tanimlamasidir.

Fogg ve Adler (2003), mobil saglik uygulamalarinin yazili/sesli mesaj
kampanyalarinda amaglarma gore kullanimlarini; egitim ve farkindalik yaratmak,
hatirlatma yapmak, bireylerin giinliik tutmasini saglamak, uzaktan veri biriktirmek,
uzaktan hasta izlemek, saglik profesyonellerinin iletisimini ve egitimini saglamak,
salgin hastaliklar1 ve afetleri takip etmek, teshis ve tedavi destegi olarak

tanimlanmaktadir.
e Egitim ve farkindalik yaratmak

Bu uygulamalarda kisa mesaj metinleri, kisa mesaj servisleri araciligi ile kisinin mobil
telefonuna gonderilen mesajlardir. Bu mesajlar, belirli bir saglik konusu ile ilgili
saglik hizmetinin nasil almmacagini ve hastalifin nasil tedavi edilecegi hakkinda
bilgiler icermektedir. Yazili mesaj kampanyalar: etkilesim olabilmesi amaciyla
tasarlanmakladir. Ornegin, kampanya HIV viriisiiniin nasil bulastigin1 sorgulayan bir
yazili1 mesaj sinavi olabilir. Bu mesaj1 dogru yanitlarla cevaplayan kisi belirli dakika

ticretsiz mobil konugma ya da yazili mesaj kazanabilir.
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e Hatirlatma yapmak
Bu uygulamalarda birey telefonun cevap vermeye ihtiya¢ duymadan yazili mesaj
almaktadir. Mesajin igerigi aliciya siirpriz degildir ve basit bir hatirlatmadir. Bu
hatirlatict kisini her sabah su igmesini hatirlatma ya da klinikteki bir randevusunu

hatirlatma gibi kisisel hedeflerle ilgili olabilmektedir.

e Bireylerin giinliik tutmasini saglamak
Bu uygulamalarda insanlar kendi saglik davranislar1 hakkinda kisisel giinliiklerini
tutabilmektedir. Nasil mesaj yazacagini bilen kisiler i¢in, mobil telefonlar adim
sayma, kalori titketme gibi kisisel saglik verilerini girmede giivenli bir yol olmaktadir.

Gilinliik tutmanin iki noktada etkisi oldugu sdylenebilmektedir.

e Uzaktan veri toplamak

Giivenilir yollarin ve ulasim seceneklerinin kisitliligi ve yetersiz veri toplama
metotlart yiiziinden, gelisen iilkelerde cogu zaman epidemiyolojik veri toplamak zor
olmaktadir. Mobil telefonlar ve akilli telefonlar1 kullanarak veri toplamak, kagit-
kalem kullanarak veri toplamaktan daha verimli olmaktadir. Ornegin Uganda’da
saglik profesyonelleri, alan verisi toplamak i¢in PDA’lar1 kullanmaktadirlar. Bu
¢ozlim ilk aylarda bile harcamalarda %25 maliyet tasarrufu sagladigi gibi, teknolojinin
sundugu verim ve esneklik sebebiyle saglik calisanlarinin is memnuniyetini de
artirdigini belirtmektedir.” (United, 2009, s.13)

e Uzaktan hastaliklar1 izlemek
Uzaktan izleme; hastanin saglik durumunu takip etme, hastanin tibbi tedavi siirecine
katilimini saglamak ve hastanin randevularinin takip etmek amaciyla mobil cihazlarin
kullanimini icermektedir. Ornegin, doktor ya da hemsire diyabet hastalig1 olan bir
hastanin saglik durumunu takip edebilmek amaciyla hastasina haftalik cagrilarda
bulunabilmektedir. HIV, tiiberkiiloz gibi hastaliklar i¢in giinliik ilag alimi g¢ok
onemlidir. Tayland’da tiiberkiiloz hastalarina mobil telefonlar verilmis, saglik
uzmanlar1 hastalarma giinliik ilag alimlarini hatirlatan gagrilar yapabilmislerdir. Ilaca
uyum gostermek, uzaktan hasta izleme programi sayesinde %90 oraninda artis

gostermistir. (United, 2009, s.14)
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e Saglik calisanlarinin iletisimini ve egitimini Saglamak
Mobil teknolojiler, saglik calisanlari arasinda bir hastayr tedavi ederken tavsiye
sunmak ve onlarin saglik hizmeti kuruluglari ile iletisimini saglamak amaciyla

kullanilabilmektedir.

e Salgin hastaliklar1 ve afetleri takip etmek
Mobil araglar, ortaya ani bir hastalik ¢iktiginda, ¢abuk bilgi alisverisi saglamak i¢in
kullanilabilmektedir. Peru, Ruanda ve Hindistan gibi {iilkelerde mobil saglik
uygulamalari, bulasici hastalik oranlarini izlemede kullanilmaktadir. (United, 2009)
Bu uygulamalar geleneksel yazili raporlar ya da radyo gibi iletisim araglarinin verdigi
enformasyondan daima daha hizlidir. Daha hizli iletisim, kamu saglig1 ¢alisanlarina
ve hiikiimet temsilcilerine tedavi secenekleri, asilama olanagi ve enformasyonun

kamuya yayilmasi konularinda daha iyi karar verme olanagi saglamaktadir.

e Teshis ve tedavi destegi saglamak
Bu uygulamada Mobil saglik; uzak bolgelerde ¢alisan saglik uzmaninin saglik veri
tabanina ulasabilmesini ya da diger tip uzmanindan goriis alabilmesine olanak
saglamaktadir. Mobil saglik ile teshis ve tedavi destegi saglanabilmekte, hastalar
kendi kdylerinde ve evlerinde tedavi alabilmekte ve ulasilmasi ¢ok zor pahali

hastanelere gitmeleri 6nlenebilmektedir. (United, 2009, s.16)

Thirumurthy ve Lester (2012), Kenya’da HIV enfeksiyonunu 6nlemek amaciyla
yapilan arastirmada, bireylerin viriisii 6nleyici tedaviye (ART - antiretroviral therapy)
katilmimi artirmak i¢in kisa mesajlar gonderilmekte ve ilgili saglik profesyoneli
tarafindan ilaglarinin alinmasi hatirlatilmaktadir. Bu arastirma sonucunda; hatirlatici
mesaj alanlarin almayanlara gore tedaviye katiliminin artti§i ve hastay
cesaretlendirdigi ve bu Onleyici ¢alisma ile ileride olabilecek hastalik maliyetlerinin

diistiigli saptanmaktadir.

Kwan (2013), saglik davranisina cesaretlendirmede yazili mesajin etkili bir strateji
oldugunu belirtmekte ama davranis degisikligi yaratmada tek basmna yeterli
olmadigint  belirtmektedir. 2008 yilinda Diinya Bankasi ve Uluslararasi

Telekomiinikasyon Birligi’nin orta ve diisiik gelirli lilkelerde SMS ile davranig
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degisikligi yaratmay1 hedefleyen bir¢ok c¢alismayr 6zetleyen makalesinde, sosyo
kiltiirel ve politik yapilarin sadece uygulanabilirlikte degil mobil telefon kullanimi1 ve
diger bilgi teknolojilerinin algilanmasindan da biiyiik rol oynadigini belirtmektedir.
Ornegin okuryazarhig diisiik iilkelerde sadece yazili mesaj kampanyalar1 her zaman
fayda saglamayabilir. Yazili mesaj programinin uygulandigi toplumlar igin, 6zel
kelimeler ve ifadeler digerlerinden daha etkili olabilmektedir fakat burada o iilkenin
saglik uygulayicilari ve iletisimcilerinin hangi kelimelerin bireylerin algisinda pozitif
etki yaratacagini ve saglik davranisina ikna etmede basarili olabilecegini belirlemeleri
gerekmektedir. Su anda davranis degisikligi yaratmaya yonelik diinyada uygulanan ve
uygulamaya devam eden SMS kampanyasi projeleri, Kwan (2013) makalesinde amag

ve hedefleri dogrultusunda asagida 6zetlenmektedir;

Adhere.lO — Nikaragua: Katilimcilara, istenen tedaviye katilmalarini artirmak amaci
ile mobil kredi ve dakika kazanma hediyesi vererek onlari tesvik etmeye c¢alisan
tiiberkiiloz programidir. Katilimcilara her 24 saatte dagitilan ve iizerinde dortlii
numaralar olan ve igerisinde bir ¢esit tiiberkiiloz tedavisi alan hastanin idran ile
tepkimeye girecek bir ¢esit kimyasal olan test ¢ubuklari verilmektedir. Daha sonra
hastalardan bu numaralara mesaj gondermeleri istenmekte ve ne kadar yiiksek katilim

saglanirsa o oranda hasta ddiillendirilmektedir.

Project Zumbido - Meksika: Zumbido projesi, hastalarin viriis ilaglarini almalari
amaciyla bir mobil telefon destek grubu olusturmaktadir. 3 aylik pilot proje sonunda
ayni zamanda sesli mesaj gonderen ve sesli konferansa katilan 40 katilimci arasinda
25.000 de yazili mesaj gonderilmistir. Ortaya ¢ikan bu destek ve bilgi aligverisi
hastalarin  kendi hastaliklarini  daha yakindan izlemesi konusunda onlar

cesaretlendirmistir.

MoOTECH - Gana: Bu kampanya, kirsal kesimlerde anneligin, dogum 6ncesi ve yeni
doganlarin bakiminin kalitesini ve sayisini artirmak amaciyla hayata gecmistir.
Hamile annelere bakim destegi almalarini cesaretlendirmek ve yeni annelerin yeni
dogan bakimindaki sorunlarini tespit etmek amaci ile saglik bilgisi génderilmektedir.
Hamile anneler tanimlayici bilgilendirme silirecinde numaralarint kaydederek

hamilelik, saglik kurumlar1 ve tedaviler hakkinda yazili ve sesli mesajlar almaktadir.
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Text Me! Flash Me! - Gana: HIV/AIDS hakkinda bilgilendirme, yonlendirme ve
tavsiye alabilmeleri i¢in, hastalar1 bir yardim hattina baglayan bir uygulamadir. Text
Me ile HIV konusunda bilgilendirici yazili mesajlar gonderilmekte, Flash Me ile
bireylerin yardim hattindan bir danisman talep edip 24 saat i¢cinde kendilerine destek

icin geri doniilmesi saglanmaktadir.

Text to Change - Uganda: Uganda ve tiim Afrika’da bireyler arasinda etkilesimi
artirmayi, cesaretlendirmeyi, ilag uyumu saglamay1 ve verilen saglik hizmetleri ile

ilgili kisileri bilgilendirmeyi amaclayan bir kampanyadir.

PRIDE - Pakistan: Anne ve ¢ocugun saglik bilgisini ve saglik hizmetine ulagimini
artirmak amaciyla siirdiiriilmektedir. Yeni dogan bakimi, asilama ve dogum sonrasi

bakim ile ilgili yazili ve sesli mesaj hatirlatma programi sunmaktadir.

Baby Center - Worldwide: Baby Center projesi, anne adaylarina bilgilendirme yapan
bir programdir. Proje kapsaminda mobil telefonlarda iki tiir hizmet sunulmaktadir.
Booty Caller, anne adaylarina ovulasyon dongiisii ile ilgili 18 yazili mesaj serisi
sunarken, Baby Center, bebek bekleyen annelere hamilelik konusunda tavsiyeler
vermektedir. Baby Center hamile annelerin hamilelikleri hakkinda daha fazla
bilgilenmelerini saglayan bir egitim projesi olmasi yaninda, sitmadan nasil
korunacaklarini ve hamilelik ile ilgili harcamalarini nasil yonetecekleri konusunda

destek saglayan bir programa doniismiistiir.

Diinyada cep telefonlari ile kisa mesaj ve sesli mesaj servisi araciligi ile yapilan mobil
saglik uygulamalari, pilot uygulamalar ¢ercevesinde daha ¢ok LMIC bolgesinde
gerceklestirilmekte, bu projeler ile daha etkin davranis degisikligi yaratma yolunda

minimum diizeyde hata yapabilmek hedeflenmektedir.
1.4.2.3.2.Akilli Mobil Telefon (Smartphone) Uygulamalar:

FDA (2012), mobil uygulamay belirli bir amag¢ ve kullanim i¢in telefonla birlikte
kullanilan bir ¢esit yazilim olarak tanimlamaktadir. Mobil uygulamanin amaglar bilgi

saglamaktan, kullanici ile gergek etkilesime gegmeye kadar gesitlilik gostermektedir.
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Temelde, biitiin mobil uygulamalarin asil amaci, bir hizmeti bir masa basi

bilgisayardan 6te bir cep telefonu iizerinden sunabilmektir.

Giliniimiizde mobil uygulama pazari akilli telefonlarin yayilmasi ile biiyiise de, mobil
uygulamalarin kullanimi 1992 yilina kadar dayanmaktadir. Gelistiren bazi erken
uygulamalar takvim, listeler ve gorev odakli diger fonksiyonlar1 igermektedir.
Bilginin mobilizasyonunda ki bu artis, kullanicilarinin zamanlarini, paralarini
korumalarina ve biitiin giin bilgiye eriserek olusabilecek karmasikligi 6nlemelerine

olanak saglamaktadir®.

Bu vyenilikler, yazilim gelistiricilerinin mobil araglar igin 06zel programlar
tasarlayabilmelerine olanak saglamaktadir. Baslangigta farkli uygulama kullanma
ihtiyaci ¢ok diislik olan akilli telefon pazar1 1997 yilinda ilk olarak Ericsson GS88 ile
baslamistir.82 O zaman oldukea popiiler olan Blackberry telefonu, 21.yy’a kadar
uygulama konusunda yaygin popiilerlige erisememistir.8® Mobil uygulamalarmn asil
gelisimi Apple Inc’in 2007 yilinda iPhone’u gelistirmesinden sonra baglamistir®®. O
yaz Apple iPhone biitiin tgilincii partiler tarafindan iretilen uygulamalari
destekleyebilecegini aciklamistir®. Bu gelisme, gelecekte mobil cihazlarda mobil
uygulama kullanacak olan kullanicilarin, ¢evrimi¢i uygulama magazalarini
kullanmalarina imkan vermistir. Mobil uygulama kullanimindaki artig, mobil cihaz
kullantminin artmasi ve ¢evrimig¢in uygulama magazalarinin gelismesinin bir sonucu
olmustur. Cevrimici uygulama magazalar1 3. parti gelistiriciler i¢in uygun operasyon
sistemlerini kullanan mobil araglarda kullanilabilecek uygulamalarin satisina imkan
veren bir alan yaratmistir. Cevrimi¢i magazalarin en Onemlilerinden biri Apple
(iTunes) magazalaridir. iPhone’un gelismesi ile birlikte, uygulama magazasi

uygulama gelistiricilerine olanak saglamistir.

81 History, Stockholm Smartphone, http://www.stockholmsmartphone.org/history/
(last visited Feb. 28, 2012).

8 History, a.g.e.2012

8 The History of the Blackberry, BBGEEKS (Apr. 15, 2008), http://www.bbgeeks.
com/blackberry-guides/the-history-of-the-blackberry-88296/

8 iPhone 2G History, Iphone History, http://www.iphonehistory.com/iphone-2g/
(last visited Feb. 28, 2012).

8 Press Release, Apple Inc., iPhone to Support Third-Party Web 2.0 Applications
(Jan. 11, 2007), http://www.apple.com/pr/library/2007/06/11iphone.html.
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Su anda Apple magazalarinda yaklasik olarak 350.000 iizerinde uygulama
bulunmaktadir.® Diger etkili uygulama magazasi ise Android pazaridir. Bu ¢evrimici
magaza Google operasyon sistemleri lizerinde gelistirilen ve Android adiyla bilinen
bir magazadir. Su anda yaklasik 100.000%" iizerinde uygulama bulunmaktadir. Son
olarak Blackberry uygulama diinyas1 diger bir ¢evrimi¢i magazadir. Bu magazada ise
Eyliil 2010 itibari ile 10.000% uygulama bulunmaktadir.

Mobil saglik uygulama endiistrisini anlamak, bu yeniliklerin dogasini anlamada 6nem
arz etmektedir. Bir yandan mobil saglik endiistrisi mobil araglara ya da akilh
telefonlara sahip insanlar i¢in gelistirilirken, diger yandan mobil uygulamalar saglik
teshisinde, tedavisinde ve karar verme asamasinda herkese ¢evrimici erigim
saglayabilmektedir. Fogg (2007), akilli telefonlardaki saglik uygulamalarinin,
kisisellestirilmis veri saglama, hatirlatma yapabilme, sosyal etkilesim saglama gibi
ozellikleri sayesinde gelecegin ikna teknolojileri olarak sekillenecegini
belirtmektedir. Bireysel kullanima hitap eden kisisellestirilmis bu teknolojiler
sayesinde, bireyin saglik davranisi konusunda destekleyici olabildigi sonuclar giin
gectikce bu teknolojilerin saglik alaninda daha da belirleyici faktorler olarak
kullanilmas1 gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bugiin mobil saglik uygulamalari iki 6zel alanda hizmet vermektedir. Bilgi aligverisi
saglamak ve teshis koymak alaninda yaygin kullanima sahip mobil saglik
uygulamalar1 bugiin hastalanmadan 6nce saglikli kalmak ya da erken teshisle 6nlem
almak gibi koruyucu ve dnleyici saglik hizmetlerine odaklanmaktadir. Oyle ki 2011
Mayss itibari ile 400.000 aktif mobil saglik uygulamasi kullanicis1 bulunmaktadir®®,

9.428 uygulama saglik hizmetleri ve form tutma (fitness) alaninda hizmet verirken,

8 Christian Zibreg, When Will Android People Pay for Quality?, 9TO5SMAC (Mar. 10,

2011, 12:20 PM), http://mww.9to5mac.com/55273/when-will-android-people-pay-forquality/.

87 Edwin Kee, Google Android Hits 100,000 Application Milestone on Android Market,
UBERGIZMO (Oct. 25, 2010, 9:41 PM), http://www.ubergizmo.com/15/archives/2010/
10/google_android_hits_100000_application_milestone_on_android_market.html.

8 Donald Melanson, Blackberry App World Crosses the 10,000 Mark, ENGADGET

(Sept. 8, 2010, 10:53 PM), http://www.engadget.com/2010/09/08/blackberry-app-worldcrosses-
the-10-000-app-mark/.

8 Mobile Health Market Report 2011-2016. “The Impact Of Smartphone Applications On The Mobule
Health Industry (Vol. 2) .January 2012.
http://www.research2guidance.com/shop/index.php/downloadable/download/sample/sample_id/160
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6.8484 uygulama tip alaninda hizmet vermektedir®. 2015 yil1 itibari ile 500 milyon

akill1 telefon kullanicisinin mobil saglik uygulamasi kullanacagi ongoriilmektedir.

Ozellikle hastalanmadan saglikli kalma ve saglik davramsi gelistirme ydniinde
kullanilan pedometreler, diyet ve egzersiz uygulamalari, kalori hesaplayicilar vs
bugiin mobil saglik uygulamalarinda en popiiler kullanim alanlaridir. Ruder Finn
Amerika’da mobil saglik uygulamasi kullanan kisiler arasinda yaptig1 aragtirmada bu
kategorilerde kullanilan uygulamalarin %49 unun saglikli yemek yeme uygulamalari,
%48’inin  form tutma ve egzersiz %48’inin is kalori hesaplamasi oldugunu
belirtmektedir. Bu sonuglar demografik olarak analiz edildiginde kadinlarin erkeklere
oranla daha fazla kalori hesaplama uygulamalar1 (53% - 40%) ve yemek yeme
uygulamalar1 (53% - 43%) kullandigin1 gostermektedir. Kullanicilara hangi
uygulamayi kullanmanin daha ilging oldugu soruldugunda, yine bu uygulamalara
yonelik benzer gostergeler ortaya ¢ikmistir. Kadinlar erkeklere nazaran iki kat daha
fazla kalori hesaplama uygulamasi kullanma egilimindeler (44% - 25%). Kadinlar
ayn1 zamanda erkeklere karsi daha fazla saglikli yeme ve beslenme uygulamalarina

ilgi duyduklarini belirtmislerdir.

Mobiquity (2014), bireylerin 2/3’{iniin 6 aydan daha fazladir saglik ve form tutma
uygulamalari kullandiklarini belirtmektedir. Akilli telefonlarin her an her yerde olma
ozelligi; obezite, diyabet ve sigara igme gibi kamu saglig1 problemlerini 6nlemek igin
kullanildiginda, mobil uygulamalarin iyilestirici giicliniin kamu sagligina olan etkisi

vazgecilmez olmaktadir.

Bugiin diyet ve egzersiz uygulamalari en popiiler uygulamalardir. Her gegen giin artan
hareketsizlik, insanlar1 daha fazla aktif olmaya ve porsiyonlarint daha fazla 6lgmeye
dogru bir aligkanhiga yonlendirmektedir. Insanlar bu uygulamalari kullanirken
hedeflerini belirleyebildikleri, farkindalik ve motivasyonlarini artirabildikleri i¢in bu
uygulamalarin faydasima inanmaktadir. Akilli telefon kullanarak sagliklarini takip

eden bireylerin %731 eskiden olduklarindan daha saglikli olduklarini belirtmislerdir.

% http://148apps.biz/
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AhHa! Insights Mobil Uygulama (2012), iPhone ve Android tabanli telefonlarda en
cok indirilen 5 mobil saglik uygulamasini incelediklerinde kilo kaybi ve egzersiz
uygulamalarinin dncelikli oldugunu tespit etmislerdir. Android ve I0S tabanli mobil
cihazlarda uygulama indirilme kategorilerinde kilo kayb1 (weight loss) uygulamalari
%39 ile 1. siray1 alirken, egzersiz (exercise) uygulamalart %21 ile 2. siray1

almaktadir.

Tirkiye’de akilli telefon pazarmin yeni yeni gelismesi mobil saglik uygulama
kullanim oranlarinin diinyadaki kadar gelismemis oldugunu gostermektedir. Starcom
Mediavest Group Tiirkiye nin hazirladigi Global Web Index®® verilerine gére ise,
Tirkiye’de  kullanicilarin = %15°i  spor uygulamasi indirirken %9’u  saglik
uygulamalarint mobil cihaza indirmektedir. Bu uygulamalar; kisilerin kendilerini
izleme, hareket etmeye tesvik etme, kisilerin saglikli beslenme ve viicut farkindalig
artirmaya yonelik 6zellikleri sayesinde, kisileri eglendirirken hareket etme yetenegi
de kazanabilmelerine destek olabilmektedirler. Apple ve Google uygulama
magazalarinda yaklagik 20.000 mobil saglik uygulamasi bulunmakta ve bunun

yaklasik %42’si iicretsiz olarak sunulmaktadir®,

Citrix yazilim firmasi (2013) arastirmasina gore, mobil saglik uygulamalarinda fitness
kategorisi periyodik olarak kullanicinin verisini ve statiisiinii giincel tuttugundan diger
mobil uygulamalara goére daha yiiksek bir network olusturma egilimindedir.
ByteMobil aboneleri arasinda fitness ve kilo kaybi uygulamalar1 acik ara ile en ¢ok
indirilen uygulamalardir ve bunu hamilelik ve mensturasyon dongiisii uygulamalari
takip etmektedir. Mobil saglik uygulamalarimi kullanan kisilerin %350’si fitness
uygulamasit kullanicisidir.  Citrix  (2013) networke bagli aboneler arasinda
stralandirilmis en ¢ok kullanilan ilk 10 mobil saglik uygulamasini yayinlamistir. Bu
uygulamalar ayrica diinyada mobil saglik uygulamasi kullanicilarinin genel
egilimlerini ve hangi 6zelliklerine gore uygulamalar1 kullandiklari konusunda bize

bilgi verebilmektedir.

91 Campaign Tiirkiye. Kasim 2012.Say1,11.sf.143
%2 The Application of Health and Fitness Report. Mobiquity,2014 http://www.mobiquityinc.com/get-
mobile-get-healthy-appification-health-fitness-infographic
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T.C. Saglik Bakanligi’nin sundugu “Hastane Randevu Sistemi” mobil uygulamasi ile
tim Tirkiye’de Saglik Bakanligina bagli devlet hastaneleri, agiz ve dis sagligi
hastaneleri ve merkezleri (ADSH, ADSM) i¢in vatandaslarin, istedikleri hekimden ve
belirledikleri uygun olan tarihe randevu almalari saglanabilmektedir. MHRS Mobil
uygulamasi yardimi ile kolay ve hizlica muayene randevusu alinabilmekte ve alinan

randevular bu uygulamadan takip edilebilmektedir.

1.5. Saghk iletisiminde Dijital Temelli Arastirmalar
Saglik iletisiminin ¢ok disiplinli 6zelligi nedeniyle, saglik iletisimi alaninda davranis
degisikligi amaciyla kullanilan modeller, genel olarak davranig bilimleri igerisinde

kullanilan kuram ve modellerdir.

Saglik iletisiminde kullanilan teorilerin nitelikleri geregi, bazi teoriler bireysel
diizeydeki davranmis degisimlerini agiklamak tiizere gelistirilmigken, digerleri

toplumsal diizeydeki davranis degisimini agiklamak tizere gelistirilmislerdir.

Bireysel diizeyde yapilan davranis degisikligi calismalari; bilgi diizeyi, tutumlar,
inanglar ve kisilik 6zellikleri gibi davranisi etkileyen bireysel ozellikleri kapsarken,
bireyler aras1 diizeyde yapilan davranis degisikligi ¢alismalari; sosyal kimlik, destek
ve rol tanim1 saglayan, aile, arkadaslar ve akranlar1 da kapsayan kisiler aras1 siiregler
ve birincil gruplarn kapsamaktadir.®® Mobil saglik uygulamalarmnin &lgiilmesi ve
degerlendirilmesinde kullanilan bazi teoriler halen davranis bilimleri modellerinde
kullanilan kuram ve modellerden faydalanirken, bu alanda yeni kuram ve modellerin
olusturulmasina dair tartismalar gegerliligini korumaktadir®. Ciinkii davranis
degisikligini 6lgerken kullanilan motivasyon stratejisi, 6zellikle davranig degisikligini
hedeflemis bireylerde saglik kiiltiirlerine ve inanglarina gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Cep telefonlu ile davranis degisikligi miidahalesinde kullanilan
SMS uygulamalart kampanya ile ilgili 14 g¢alisma incelendiginde, Fjelodsoe ve
dig.(2009), bu galismalarin dordiiniin teorik bazli oldugu tespit edilmistir. Bunlar,
Sosyal Bilissel Teori, Kendini Diizenleme Teorisi, Tekrar1 Onleme ve baz1 Sosyal

Psikolojik Teorilerin kombinasyonu 6rnekleridir.

% Rimer ve Glanz, (2005), s.11.McKenzie, Neiger, Thackeray, a.g.e., (2009). s.164.
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Fjelodsoe ve dig.(2009), Klinik bakimdaki davranig degisiklikleri teorik bazli temel
sagladigi i¢in Onleyici bakim ile karsilastiklarinda klinik bakima daha fazla 6nem
verilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Riley ve digerleri (2011), Mobil Saglik
Uygulamalar ile ilgili diger ¢calismalar incelediklerinde; ¢ogu sigara birakma ve kilo
kaybetme ¢aligmalarinin teorik bazli oldugunu, ama ¢ogu tedaviye katilim ve kronik
hastalik yonetimi ¢alismalarin (diyabet,asttm ve hipetansiyon vs.) olmadigini
belirtmislerdir. Riley ve digerleri (2011), 7 adet sigara 6nleme, 12 adet kilo kaybi, 10
adet tedaviye katilim ve 12 adet kronik hastalik yonetimi mobil saglik kampanyasi
arasinda daha ¢ok Saglik inanci1 Modeli, Planlanmis Davranis Teorisi, Sosyal Bilissel
Teori, Transteorik ya da Degisimin Evreleri Teorisi, Oz Belirleme Kurami, Oz
Yeterlilik Kurami ve Rastlanti teorilerinin siklikla kullanildigini tespit etmislerdir.

Bu c¢alismalar gostermektedir ki, davranis degisikligi amaghh calismalarin
Olgiilmesinde daha derin teoriler mobil saglik uygulamalari ile yapilan ¢aligsmalarin
degerlendirilmesinde daha faydali olacaktir ama var olan teoriler halen nitelik ya da
stireci yorumlamada eksik kalabilmektedir. Riley ve digerleri (2011), Bu bakimdan
davranis degisikligi kampanyalarinda kullanilan mobil telefon entegrasyonu 6zellikle
daha dinamik, uyarlanabilir ve interaktif teoriler gelistirilmesi yoniinde itici giic

olabilecektir.

Yukarida belirttigimiz tiim davranig degisikligi teorilerini inceledigimizde, bu
teorilerin ortak bir dogas1 oldugu tespit edilmistir. Bireyi saglikli bir davranisa motive
etmek, ya da zararli bir davranisini birakmaya ikna etmek, temelinde kisinin o
davraniga yonelik niyeti, tutumlart ve inanglar ile ilgilidir. Devaminda davranigin
degistirmeye ikna olan birey bu davramisi gerceklestirmeye basladiktan itibaren
davranigin devamli kilabilmesi i¢in aligkanlik haline getiriyor olmasi gerekmektedir.
Davranis degisikligi ¢alismalar1 negatif davranislari pozitife cevirmek ya da tam tersi

miidahalelerde ayn1 siirecten gegmektedir.
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1.5.1.Davrams Degisikligi

Davranis degisikliginin dogasi geregi, bireyin herhangi bir davranigi gergeklestirmesi
icin o davranisa yonelik pozitif tutum gelistirmesi, bu yonde yliksek motivasyona
sahip olmasi gerekmektedir. Davranisin siireklilik kazanmasi, bireyin o davranisi

aligkanlik haline getirmesine olanak kilar.

Tutumlar uzun yillardir sosyal psikolojinin ana konularindan biri olmaktadir. Bunun
nedeni hem sosyal algimizi hem de davranislarimizi etkilemeleridir (Pratkanis,
Breckler & Greenwald,1989). Tutum; (Smith, 1968) bir bireye atfedilen ve onun
psikolojik obje ile ilgili diisiince, duygu ve davranisini diizenli bir bicimde olusturan
bir egilimdir. Bu tanima gore tutum kavraminda 6ne ¢ikan unsurlar; bir bireye ait
olmasi, herhangi bir psikolojik obje ile iligkili olmas1 ve sonugta diizenli bir duygu,
diisiince ve davranis gelistirmesidir. Tutumlar 6grenilebilen, davranis iizerinde giiclii
etki icra eden mental, durumlara dayanirlar. Tutum gozlenebilen bir davranis degil,
davranisa hazirlayici bir egilimdir (Kagit¢ibasi, 1996). Ciinkii bu mental durumlarin
esnek oldugu diisiiniiliir ve bireylerin daha saglikli bir davranisa gegebilmesi igin igsel
isaretler saglayabilmektedirler. Bu isaretler kisinin ilgili davranis1 gdstermeye yonelik
motivasyonlarini giiglendiren 6geler olabilmektedirler. Bu nedenle genel olarak
Motivasyon; bireyin eylem yoniinii, giiciinii ve 6ncelik sirasini belirleyen i¢ ve dis bir
uyaricinin etkisiyle harekete gegmesi olarak tanimlanir. Buna gore insan davranisinin
temelinde yatan hareket ettirici giiclerin ne oldugunu gozlemlemek amaciyla
kullanilabilmektedir (Cigek, 2012). Tutumlarin davranis ile dogrudan iliskisi vardir.
Tutumlarin davranisa yonelik etkilerini incelemek son donemlerdeki sosyal psikoloji
aragtirmalarinin ana konusu olmaktadir. Tutumlarin biligsel ve duygusal belirtilerinin
yaninda davranigsal belirtileri de bulunmaktadir. Davrams, bireyin yapabilecegi veya
deneyebilecegi her sey olarak tanimlanabilir. Diger bir ifade ile, davranig bir
organizmada yer alan ve organizma tarafindan yapilan her tiirlii eylemdir. Buna gore
ilgili harekete yonelik olumlu tutum sergileniyorsa kisinin o davranisi ger¢eklestirme
egilimi o oranda artmaktadir. Belirli bir hedefe yonelik tutum ve davranis gelistirmek
ilgili hedefi gerceklestirmeye ikna olmak ile ilgilidir. Ikna; fletisim kaynagimin bir
diger bireyin (hedefin) deger, inang, tutum ya da davraniglarini etkilemesiyle

gerceklesen siirectir (Hybels ve Weaver, 1998, s.458). Fakat davranisa gecmenin
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yaninda, davranisi stirdiirebilir kilmak, bugiiniin sosyal psikoloji arastirmalarinin en
nemli konus haline gelmektedir. Hedef davranisin siirdiiriilebilir olmasi, davranisin
devaminda onun aligkanlik haline déniismesine neden olmaktadir. Ahiskanhk; belirli
bir amaci1 ayni sartlar altinda tekrar ederek basarmaya yonelik 6zel bir aksiyon
alinmasinda gelismektedir boylece amag ile tetiklenen davranis arasinda mental bir
bag yaratir. (Aarts & Dijksterhuis, 2000;) Bir davranis ne kadar tekrar edilirse, o kadar
aligkanlik haline doniismektedir.(Verplanken & Orbell, 2003) Yani aligkanliklar,
davranigin otomasyona doniismesi olarak da tanimlanabilmektedir. (Aarts &
Dijksterhuis,2000; Orbell & Verplanken, 2010; Verplanken & Aarts, 1999;
Verplanken & Orbell,2003). Arastirmalar, kisiye gore yeni bir davranigin aligkanliga
donmesinin  18-254 giin aldigim1  gostermektedir (Lally, Jaarsveld, Potts
&Wardle,2009).

Bu caligmada saglik uygulamasini indiren (davranisa gegen) ve kullanan kisilerin
uygulamay1 kullanmaya devam etmeye yonelik tutumlari ve motivasyonlar1 anlamaya
calisilmaktadir. Kisinin uygulamaya yonelik tutumlar ile uygulamanin kaptolojik
ozellikleri ne kadar giiglii ise (uygulamay1 kullanmaya ne kadar ikna ediyorsa), saglik
uygulamasini kullanma motivasyonlar1 o kadar giiclenmekte ve davranisi devam
ettirmeye yonelik niyetleri de bu oranda giiclenmektedir. Davranis1 devam ettirmeye
yonelik niyetleri onlarin davranisi daha fazla pekistirmeye yonelik tekrarda
bulunmalar saglayacak ve davranis uzun vadede otomatikleserek alisgkanlik haline
gelmesini saglayabilecektir. Dijital teknolojiler ile saglik davranisi degistirmeye ya da
olusturmaya yonelik mobil saglik uygulamasi aragtirmalarinda fark edilmistir ki,
davranisi devam ettirmeye yonelik motivasyonun yiiksek olmasi yaninda,
uygulamaya duyulan giivende uzun vadede uygulamayr kullanma niyetini

giiclendirmektedir.

Bu arastirmada; kisinin davranist kullanmaya yonelik motive edici degiskenler
(davranis1 gergeklestirmeye yonelik tutum, sosyal ¢evre destegi ve davranisa yonelik
kontrol algisi) Ajzen (1991) Planli Davranis teorisinden ile uygulamanin kendi
sagladigi kaptalojik ozelliklere deginen degiskenleri Fogg’un (1996) Kaptaloji

kuramindan hareketle hibrid bir model olarak kullanilmaktadir.
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1.5.2. Planh Davranis Teorisi (Planned Behavior Theory)

Planli Davraniglar Kurami (PDK); (Ajzen, 1988,1991) “Mantiksal Eylem Teorisinin”
(Fishbein ve Ajzen, 1975) gelistirilmis bi¢cimidir. Mantiksal Eylem Kuramina gore
kisinin tamamen kontrolii altindaki davranislar aciklanabilir fakat davranislarin
olusma sartlar1 ile zaman buna uygun olmayabilir. Boyle durumlarda algilanan
davranig kontroliinlin gerekliligi ortaya cikmistir. Mantiksal Eylem Kuraminda
goriilen bu eksiklik Ajzen (1988, 1991), Ajzen ve Madden (1986) tarafindan yeniden
diizenlenen PDK'da "Algilanan Davranis Kontrolii" olarak modele yerlestirilmistir.
PDK giiniimiizde en sik kullanilan sosyal psikoloji kuramidir ve sosyal psikolojide en
iyi sonu¢ veren, davranislarin agiklanmasinda ampirik olarak ¢ok genis alanlarda
stnanan bir kuramdir. Planl davraniglar kurami insanlarin gerekli bilgileri toplayarak,
davranis icin acik ya da kapali ¢ikarimlarda bulunarak, genellikle akla uygun
davraniglarda bulundugu Onermesine dayanmaktadir. Bu Onermeye dayanarak,
davranigi gosterme ya da gostermeme niyetinin davranisin en dnemli belirleyicisi

oldugu ileri siiriilmektedir.

Bu c¢alisma ¢ergevesinde 6zgiin modeli olusturmak igin, saglik uygulamasini indirme
davranisinda bulunan kisilerin uygulamayr kullanmaya yonelik motivasyonlarini
anlamak amaciyla (Ajzen, 1991) Planli Davranis Kuramindan faydalanilmaktadir.
PDK’ya gore gerceklestirilmek istenen davranislarin sonuglar1 hakkinda dnceden
distiniilmekte ve segilen sonuca ulasmak i¢in karar alinmakta ve bu kararlar
uygulanmaktadir. Saglik uygulamasini; ulagsmak istedigi saglik davranigin1 kazanmak
amactyla akilli telefonuna indiren bireylerin, bu uygulamayi kullanmaya motive eden
degiskenler PDK nin niyeti etkileyen faktorleri ¢er¢evesinde degerlendirilecektir. Bu
degiskenler davranisa gectikten sonra saglik uygulamasini kullanma motivasyonunu

ne kadar etkiledigini anlamak amaciyla kullanilmaktadir.

PDK’ya gore, davranisin belirleyicisi, bireylerin belli tarzdaki eylemlere iliskin
niyetidir. Yani bir konuda niyeti olmayan birinin davranis degisikligi yaratmasi ve
onu siirdiirmesi beklenemez. (Ajzen, 1985) PDK niyetin kavramsal olarak 3
onciilinden bahseder. 1) Davranisa iliskin tutumlar (davranisin iyi ya da koti

degerlendirilmesi), 2) 6znel norm (davranis1 yapmak ya da yapmamak ile ilgili
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algilanan sosyal baski), 3) Algilanan Davranissal Kontrol (s6z konusu olan davranisi
yapmasinin, ne derece kendi kontroliinde oldugu inancidir). Bir davranis1 yapmaya
yonelik tutum ne kadar olumluysa, sosyal baski ve davraniglar {izerinde algilanan
kontrol ne kadar yiiksekse, o davranigi yapma niyeti o kadar gii¢lii olacaktir. (Ajzen
1991)

Arastirma sorumuz g¢ercevesinde mobil saglik uygulamasini kullanma agisindan ele
aldigimizda, eger kisi Adimsayar uygulamasini kullandiginda sagligi i¢in olumlu bir
sey yaptigmi disiliniiyorsa (olumlu tutum), sosyal ¢evresinden bu uygulamayi
kullanmaya yonelik destek hissediyorsa (gii¢lii 6znel norm), uygulamay1 kullanimi
konusunda bagimsiz karar vermisse ve uygulama teknolojisinin kolay olduguna
yonelik algist var ise (yliksek algilanan davramigsal kontrol) bu uygulamayi
kullanmaya yonelik motivasyonu daha da giiclenecektir. Insanlar herhangi bir
davranigla ilgili olarak ¢ok fazla sayida inanca sahip olabilirler ancak herhangi bir
zamanda digerlerine gore bu inanglarin ¢ok azini dikkate alirlar. Bu dikkat ¢eken
inanglarin  kisilerin motivasyonlarinin ve davranislarinin belirleyicisi oldugu
diisiiniiliir. Bu dikkat ¢ceken inanclar, davranisin sonuglari ile ilgili davranigsal inang,
0znel normlarin temelinde yatan belirleyicileri olusturan normatif inang ve davranigsal
kontrol algisinin temellerini saglayan kontrol inancidir. (Ajzen,1991). Saglik
uygulamasint indiren ve uygulamayr kullanmaya motive eden faktorlerden
adimsayarin sagligina iyi gelecegine yonelik davranissal inanci, sosyal ¢evresinin bu
davranig1 destekleyecegine dair normatif inanci ve uygulamay1 kullanmaya yonelik
uygulamanin kolay/zor oldugu kontrol inanci tutumlari pozitif/negatif yonde etkileyen

inanclardir.
1.5.3. Kaptaloji (Captology)

Captology (Computers As Persuasive Techology) (Fogg;1998), kelimelerinin
kisaltilmasindan olusan ve bilgisayarlar ile ikna iizerine ¢alisan bir alandir. Basitce;
ikna edici teknoloji kisinin tutum ve davranislarini degistiren interaktif bir
teknolojidir. Bu ¢calismada saglik uygulamasini kullanmaya devam etme motivasyonu
uygulamanin kendi sundugu 6zelliklerden etkilenmektedir. Burada en 6énemli nokta,

dogru ikna tutum ya da davranis1 degistirmeye iten bir niyeti vurgulamadir yani ikna
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igin bir (niyet) amag olmalidir. Bu nedenle her tutum ve davranis degisikligi ikna’ nin
bir sonucu degildir. Makineler tek basina davranis degisikligi yaratmada herhangi bir
amaca sahip degildirler. Bir bilgisayar uygulamasi sadece iyi dizayn edilip, hizmet
sunup, teknolojiyi insan tutum ve davranisini degistirmeye yonelik motive ettiginde
ikna edici bir teknoloji olarak degerlidir. Daha agik olmak gerekirse, bir bilgisayarin
ikna edici dogasi, kendi kendine bir amaca yonelik degildir, onun yerine bir
bilgisayarin ikna edici olarak siniflandirilmasi; onun iyi tasarlanmas, iletisime olanak
saglayan ve bireyi bu siirece uyumlu hale getiren 6zelliklerine bagldir. ikna edici
iletisim teknolojileri bireylerin daha saglikli bir davranisa gegebilmelerinde
destekleyici olabilmektedir. Ikna edici bir saglik iletisimi igin iletisim her iki tarafl
etkilesimli ve cevap olarak bagimsiz olmalidir. Iletisim ikna eden ve ikna olan
arasinda etkilesim sagladiginda etkili olabilmektedir. Akademik alanda yapilan
calismalar gostermektedir ki ¢ogu var olan bilgisayar sistemleri tuttum ve davranis
degisikligi gerceklestirmeyi birkag kategoride gerceklestirmislerdir. Bunlar saglik,
akil saglig1 ve egitimdir(Fogg,2009). Fogg, (2006),ikna edici teknolojiler igerisinde
sagligt merkezi bir alanda gostermek istemektedir. Etik, oOzellikle ikna edici
teknolojilerde tartigilan 6nemli bir konudur 6zellikle saglik odakli uygulamalarda etigi
nereden goriildiigl biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada verilen biitiin uygulama
ornekleri, teknolojilerin genellikle hedeflenen iyiye tesvik ettigini vurgulamaktadir.
Egitim, kaptalojinin dogru algilanmasi agisindan dnemlidir. Bilgisayar teknolojileri
konusunda artan bilgi, insanlarin bu teknolojileri sagliklarint giiclendirmek ve tesvik
etmek amaciyla sadece bir arag olarak kullanmalarina izin verecektir. Ote yandan ikna
teknolojileri konusunda artan bilgi, insanlarin kendilerini ikna eden taktikleri
tanimalarina ve kendi motive alanlart konusunda farkindalik gelistirmelerini
saglamaktadir. Kaptaloji, saglik iletisimi siirecinde davranis degisikligi olusmasi i¢in
dogrudan bilgisayar teknolojileri ile ikna etmemektedir (manipiile etmez), sadece
hastalarin ya da sagligin siirdiirmek isteyen bireylerin yeni bir davranis1 kazanirken

kendilerini ikna etmeleri i¢in uyarilar saglamaktadir.

Interaktif bilgisayarlar kisileri ilgili davranisa motive ederken 3 fonksiyonel sekilde
kullanilmaktadir. (1) Ara¢ olarak kullanilan ikna teknolojileri; bir bilgisayar
uygulamasinin ya da sisteminin kisilerin daha dnce yapmadigi ya da yaptigi seyleri

daha kolaylikla yapabilmesi icin yeni yetenek ve gili¢ kazandirmasma destek
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olmaktadir. (2) Araci olarak kullanilan ikna teknolojileri; sembolik igerik (mesaj,
ikon, veri grafikleri), yada sensor igerigi (sanal diinya, ger¢ek zamanli video,
simiilasyonlar) saglayabilmektedirler. (3)sosyal aktor olarak ikna teknolojileri;
animasyon karakterler yaratip belirli rollere biiriinerek sosyal davranislar1 uyarlamaya

tesvik edebilmektedirler.

Tablo 2. ikna edici bilgisayarlarin amaclarina gore kullanim fonksivonlari

Fonksiyon Amag Sundugu Olanaklar
Arag olarak Kapasiteyi e Engelleri azaltir(zaman, ¢aba ve maliyet)
artirir e Kisisel yetkinligi artirir

e Daha iyi karar alabilmek i¢in enformasyon
saglar

e  Zihinsel modelleri degistirir

Araci olarak Deneyi saglar e lk elden o6grenme, i¢ gori, goziinde
canlandirma ve ¢6ziim saglar.

e Neden-sonug iligkisini anlamaya tesvik
eder

e Deneyim ve duygu boyunca motive eder

Sosyal  aktor Mliski yaratir e Sosyal normlari belirler
olarak e Sosyal kurallara ve dinamiklere bagvurur

e Sosyal destek ve onay saglar

Kaynak: Fogg (1998)

Fogg’a gore Kaptoloji, davramisa 3 sekilde etki eder. Motivasyon, Teknolojiyi
kullanma yetenegi ve Tetikleyiciler. Fogg Davranis Modeline (FDM) gore bir insanin
hedef davranis1 gergeklestirmek ve davranisi aliskanlik haline getirebilmesi i¢in yeteri
derecede motive olmasi, davranisi sergileyebilecek yetenekte olmasi, davranisi
gerceklestirebilecek kadar tetikleniyor olmasi gerekmektedir. Bu faktorlerin iicli es
zamanl olmazsa davrams gerceklesmeyecektir. Ikna edici teknolojiler temelde,
ogrenmek ve davramis degisikligini otomasyona baglanmak (aligkanlik haline
gelmesi) ile ilgilidir. Bunu yapabilmek i¢in insan psikolojisinin davranis degisikligine

iten faktorlerini anlamak gerekmektedir.



76

Sekil 2. Fogg Davrams Modeli (FDM)

Hedef Davrams
Motivasyon
-
Yiiksek o

Motivasyon

Disuk . Yetenek

-

Motivasyon
Dusuk Yiuksek
Yetenek Yetenek

Kaynak: Fogg (2009)

Fogg (2009), Motivasyon ve Yetenek burada gezegendir. En istteki yildiz hedef
davranigtir. Bu sekilde, yliksek motivasyon ve yiiksek yetenek davranigin
gerceklesmesi icin gereklidir. Fogg, eger motivasyon yiiksek ise, yetiler diisiik olsa
bile insanlarin davranis gergeklestirebileceklerini belirtir. Yani saglikli olmak
konusunda bireyin motivasyonlar1 yliksek ise uygulamay: kullanma yetileri yeterli
olmasa da davranis1 gerceklestirebilirler. Ya da tam tersi davranis1 gerceklestirmeye
yonelik  yetileri  yliksek ama motivasyonlar1 diisik ise de davranisi
gerceklestirebilirler. Yani mobil uygulamalara asina olan birinin saglikla ilgili
motivasyonu diisiik olsa bile saglik uygulamasii indirebilir. Ayrica motivasyon
diisiik ise tetikleyiciler sadece dikkat dagitir. Bu yiizden bu calismada, saglik
uygulamasmi kullanma motivasyonlarin1 giiclendirecek olan kisisel normlar,
davraniga yonelik tutum ve algilanan davranigsal kolaylik degiskenleri, PDK’dan

alinarak motivasyonlar1 giiclendirecek degiskenler olarak tanimlanmaktadir.

Bu ¢aligmada Ikna edici teknolojilerin arag olarak kullanilan kaptalojik degiskenleri;
bireyin saglik uygulamasimi kullanmaya yonelik motivasyonlar1 giiclendirmek
(motivasyonun kapasitesini artirmak) amaciyla kullanilmaktadir. Bir uygulamanin
ikna edici bir teknoloji olarak c¢aligmasi ve yukarida belirttigimiz gibi bireyi o
uygulamay1 kullanmaya ikna etmesi, bu stratejiler ¢ergevesinde calisabilmektedir.

Fogg’a gore ikna edici teknolojiler arag olarak kullanildiginda, asagida belirlenen 7
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Ozellik cercevesinde kullanicinin uygulamayi kullanmaya ikna olmasina yardimei

olmaktadir(Fogg,2002).

1. Basitlestirme: Bu 6zellik, kullanicinin hedef davranisi gergeklestirmesi igin
gerceklestirdigi aktiviteyi basitlestirir (performansmni azaltir.) Ornegin,
Adimsayar uygulamasi otomatik olarak kullanicinin adimlarini, onun yerine
otomatik olarak sayar. Gergekte kag adim attigini ve hedefine yonelik adimina
ne kadar ulastigini hesaplayarak, bu bilgiyi tek uygulama igerisinde verir.

2. Siralama: Bu ozellik, kullanicinin ulasmak istedigi hedefe, daha kiigiik
stireglerle gegmesine ve bdylece toplamda nihai hedefine ulasmasini saglar.
Adimsayar uygulamasi bireyin viicut kitle endeksine gore hedef adimlar
koymasina yardimci olur ve belirlenen hedef dogrultusunda kullaniciya
haftalik ve aylik adim planlarini koyar.

3. Kisisellestirme: Bu 6zellik, kullaniciya gerceklestirdigi eylem dogrultusunda
geribildirim saglar. Adimsayar hedeflenmis adim sayisina bagli olarak,
kullanici i¢in 6zel mail adresine, kisisellestirilmis haftalik ve aylik raporlar
gondermektedir.

4. Oneride Bulunma: Bu o&zellik; kullaniciya dogru zamanda ve dogru
kosullarda &neri verir. Ornegin; Giinliik adim hedefi 10.000 olan bir kullanicx,
giin icerisinde hedefine ne kadar yaklasirsa, hedefine daha da yaklasmak
amaciyla motive edici mesajlar alir. Adimsayar kullaniciya adim attik¢a
saglikli yasam ve beslenme konusunda 6nerilerde bulunur.

5. Kisisel Izleme: Bu o6zellik, kullanicilara 6nceden hesaplanan eylemlerini
izlemelerini saglayarak, kendilerini kisisel olarak izleme imkani verir.
Adimsayar uygulamasi, kullanicilarina haftalik ve aylik toplamda ka¢ adim
attiklarini goérebilmelerini saglayan, haftalik ve aylik raporlar gondermektedir.

6. Gozetim: Bu 6zellik, kullanicinin hedef davranisini artirmasi i¢in kendisini
baska kullanicilar ile kiyaslama imkani verir, bir nevi rekabete sokmaktadir.
Ozellikle sosyal medya entegrasyonu olan uygulamalarda bu 6zellik iyi
caligmaktadir. Adimsayar uygulamasi ise, kullanicinin kendi performansini
diger kullanicilarin performanslarla karsilastirabilecek genel istatistiki veriler

sunar.
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7. Konumlandirma: Bu 6zellik, kullanicilarin hedef davraniglarini artirmak i¢in
kullaniciy1 giiglendirmeyi hedefler. Adimsayar kullaniciyi, sik sik adim atmasi
konusunda cesaretlendirir. Bunun i¢in her adim attiginda ve giinliik hedefine
yaklastiginda, uygulama igerisinde gonderdigi resimli ve yazili ikonlarla
motivasyon saglar. Bu siire¢ iyi1 calistik¢a, kullanicinin uygulamay1 sagligi

gelistirici bir uygulama olarak konumlandirma potansiyeli artmaktadir.

Kaptaloji; nispeten daha yeni bir alan oldugu i¢in bilgisayar ve ikna ile ilgili bir siirii
soru cevapsiz kalmaktadir. Fogg, bu alanin daha net anlasilmasi ve ileride Ki
caligsmalara 151k tutmasi amaciyla kaptolojinin gelecege 151k tutacak 7 amacindan

bahsetmektedir.

1. Kaptoloji, davrams degistiren ikna edici teknolojiler iizerine

odaklanmaktadir.

Davranis degisikligi 3 sebepten dolay1 tutum degisikliginden daha zor bir siiregtir.(1)
davranig degisikliginin, tutum degisikligi kazanmaktan daha zor oldugu diisiiniiliir. (2)
Davranig degisikligi gergcek diinya ¢iktilar1 ile ilgilenen insanlarda daha iyi
calismaktadir. (3) Kisisel raporlara bagl kalmadan da davranis degisikligi 6l¢iilebilir.

2. Kaptaloji, diger alanlarda benimsenen ve kullanilan teorilerin en kabul

edilmis yontemlerini kullanmaktadir.

Kaptaloji, yeni alanlar ve teoriler gelistirme potansiyeline sahip olsa da, bilgisayarlar1
ikna teknolojileri olarak c¢aligan uygulamacilar, yeni teorilerin kaptolojiye nasil
uyarlanabilecegi konusunda arastirmalar yapmaktadirlar. Ornegin Aristo, iknanm
sanatin1 yazarken aklinda bilgisayarlar yoktu ama, retorigin bir ¢ok alan1 bir sekilde
kaptaloji temelleri ile benzesmektedir. Psikolojinin biligsel ve sosyal alani iknanin
farkli tiplerini degerlendiren bir gelenege ve etkiye sahiptir. Psikolojiden kaptolojiye
devredilen metot ve teoriler, bu alan1 zenginlestirmektedir Bunun yaninda iletisim
ortami, medyanin ve diger mesaj kaynaklarinin etkilerini degerlendiren bir gecmise
sahiptir. Ozellikle kamu bilgilendirme kampanyalarinda kullanilan teoriler ve

uygulamalar ikna edici teknolojilere ilham kaynagi olmaktadir.
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3. Kaptoloji; uzmanlasmis, yayginlasmis ve hayatin igine girmis interaktif
teknolojilerin tasariminin, nasil olmasi hakkinda bilgi vermekte ve onlari

degerlendirmektedir.

Gelecegin teknolojileri masa istiindeki bilgisayarlarda kalmayacak, daha
uzmanlagmis, yayginlagsmig ve hayatin i¢ine girmis olacaklardir. Eger bu siire¢ bu
sekilde gelisirse, ikna edici bilgisayarla sadece masa basinda degil, hayatin her

asamasinda her yerde olacaktir.
4. Kaptoloji, ozellikle i¢csel olarak ikna edici teknolojilere odaklanmaktadir.

3 tip ikna edici teknoloji bulunmaktadir. I¢sel olarak ikna eden (bu teknolojiler zihinde
hedeflenen davranisa yonelik tasarlanan) teknolojilerdir, dissal olarak ikna eden (bu
teknolojiler disardan birinin destegi ya da onerisiyle kullanilan) teknolojilerdir ve
otomatik olarak ikna eden (bu teknolojiler kisinin kendi benimseyerek ve tercih ederek

kullandig1 )teknolojilerdir.

5. Kaptoloji, diger medya teorilerinden faydalanmaktadir, ayrica
bilgisayarlarin ikna giicii ile diger medya araclarinin ikna giicii

arasindaki farkhihga acikhik getirmektedir.

Her ne kadar kaptoloji, diger medya araglarmmin olgiimiinde kullanilan ikna
teorilerinden beslense de, bugiin bilgisayar teknolojilerinin ikna giicii ile diger medya
araclarmin ikna giicii karsilastirmalar1 arasinda ciddi ayirimlar olusmaktadir. Ornegin
bir aragtirmaci, agik¢a X bir bilgisayar programinin Y bir video programindan ya da
Z bir brosgiirden daha ikna edici oldugunu belirtiyorsa, bu sonuglar genelde olarak
bilgisayarlarin videolarin ya da brosiirlerin kapsayamaz, sadece X,Y ve Z
Onermelerini kapsar. Burada en biiylik sorun c¢apraz medya igerisinde bir¢ok
degiskenlerin olmasidir ve sonug olarak bu tip bir arastirmadan faydali bir teori
olusmaz. Dolayisiyla bu durumdan sakinmak igin aragtirmacilar,  bilgisayar
teknolojisinin ikna edici etkilerini kendisi gibi baska bir bilgisayar teknolojisi ile

karsilagtirmalidir.
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6. Kaptoloji simdilerde ne olduguna ve gecmiste ne olabilecegine

odaklanmaktadir.

Kaptoloji, var olan ikna teknolojileri ile potansiyel ikna teknolojileri lizerine
odaklanmaktadir. Bu teknolojilerin sayisi hali hazirda fazla oldugundan, bu
teknolojilerin  gostergeleri, kullanimlar1 ve etkileri iizerine yonelik yapilan

aragtirmalar alana 6nemli i¢ goriiler kazandirabilir.
7. Kaptaloji, zihindeki etik sorunlar ve sonuclar iizerine odaklanmaktadir.

Ikna edici teknolojiler olarak bilgisayar calismalari, dnemli etik sorular ile kars:
karsiya kalmaktadir. Bu alanda c¢alisan insanlar, bir sekilde niyetli ya da art niyetli
olarak degerlerden ve etiklerden taviz verebilirler. Bu sebeple, ikna edici teknolojileri
caliganlar, bu alandaki etik sorunlara kars1 sesli bir anlayisa ve seffaf bir durusa sahip

olmak zorundadirlar.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERI iLETiSIMINDE YENI BiR ALAN ARASTIRMASI:
MOBIL SAGLIK UYGULAMA ORNEGi “ADIMSAYAR?”

Mobil saglik uygulama literatiiriinde saglik davranisi degistirmeye yoOnelik (sigara
birakma, tansiyon takip, diyabet takip, hareket kazanma ve kondisyon artirma vs.)
uygulamalar ¢esitli davranig teorilerine gore Olgiilse de, (Sosyal Davranis Teorisi,
Planli Davranis Teorisi, Teknoloji Kabul Modeli vs) mobil teknolojiler ile ilgili saglik
davramis1 dlgmeye yonelik literatiirdeki calismalar halen az sayidadir. Ozellikle
uygulamanin devamli kullanilmasi ve beraberinde davranigin siirdiiriilebilir olmasi ile
ilgili calismalar halen Olgiilmeye devam etmektedir. Belirli bir saglik davranisi
kazanmak arzusu ile uygulamalar telefonlara indiren kisiler, uygulamanin sundugu
teknolojik 6zellikler tarafindan motive olmuyorlarsa, ya da uygulamay: kullanmaya
yonelik tutumlari, sosyal ¢cevre onaylari, ya da uygulamayi kullanmaya yonelik kisisel
becerileri diisiik ise, uygulamayr kullanmay1 birakabilmekte ya da uygulamayi
silebilmektedirler. Uygulamay1 devamli kullanmayan birey, bu uygulamanin davranig
degisikligini desteklemeye yonelik etkisini uzun vadede gorememektedir. Ciinkii
gercek bir davranis degisikliginden bahsedebilmek i¢in, davranisin pekistirilmesi ve
stirdiiriilebilir olmas gerekmektedir. Kullanicin uygulamayi kullanmaya yonelik i¢sel
ve digsal motivasyonlar1 ne kadar giicliiyse, kisinin uygulamay1 devamli kullanma
niyeti artacaktir. Bu nedenle bu arastirmada, “1OS% ve Android® tabanh akill
telefonlarda saghgim gelistirmek amaciyla saghk uygulamalarim indiren
kullanicilarin, uygulamayr devamh kullanmaya yonelik motivasyonunu
etkileyen faktorler nelerdir?” sorusuna yanit aranmaya calisilmistir. Bu sayede
sagligin gelistirilmesi ve tesvik edilmesine yonelik uygulamalarin, bilgi ve iletisim
teknolojileri (BIT) sayesinde bugiin nasil kullanildigim ve beraberinde sundugu
firsatlarin saglik iletisimi programlarina ne gibi yeni acilimlar kazandirabilecegi
mercek altina alinacaktir. Bu boliimde arastirmanin kapsami ve sonuglarinin

degerlendirilmesinden bahsedilmektedir.

% jos (eski adryla iPhone OS) Apple'in orijinal olarak iPhone i¢in gelistirdigi ancak daha sonra iPod Touch ve iPad'de de
kullanilan mobil isletim sistemidir. Mac OS X'den tiiretilmistir.

% Android, Google ve Open Handset Allience tarafindan kodlanmis Linux Isletim Sistemi tabanh bir mobil cihaz (PDA ve cep
telefonlar) igin gelistirilmis agik kaynak kodlu bir igletim sistemidir. http://android.nedir.com/#ixzz2NsvqdTsJ
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2.1. ARASTIRMA KAPSAMI
2.1.1. Arastirmanin Modeli

Calismada bu arastirma sorusunu cevaplayabilmek i¢in Azjen (1991) Planli Davranis
Teorisi (TBP) ve Fogg (1996) Ikna edici Teknoloji olarak Bilgisayarlar Teorisinden
(Captology) hareketle hibrid bir model gelistirilmistir.

Sekil 3. Planh Davramis Kurami ve Kaptaloji Hibrid Model

—)

T

2.1.3.Arastirmanin Hipotezleri

Yukarida olusturulan modelden hareketle 6 adet hipotez kurulmustur.

H1: Bireyin mobil saglik uygulamalarinin saglikli yasami destekleyecegine yonelik
inanci, kisinin o aplikasyonu (uygulamayi) kullanmaya yonelik saglik motivasyonunu
artirir.

H2:Bireyin mobil saglik uygulamalarin1 kullanmasinin sosyal ¢evre tarafindan kabul
gormesi (6znel norm), kisinin o uygulamayr kullanmaya yonelik saglik
motivasyonunu artirir.

H3: Bireyin mobil saglik uygulamalarimi kolay olarak algilamasi (algilanan
davranigsal kontrol) kisinin o uygulamay1 kullanmaya y6nelik saglik motivasyonunu

artirir.
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H4: Bireyin mobil saghik uygulamalarinin sundugu kolaylastirma, siralama,
bilgilendirme, kendini izleme, gézetleme ve konumlandirma gibi 6zellikleri, kisinin o
uygulamay1 kullanmaya yonelik saglik motivasyonunu artirir.

HS5: Bireyin mobil saglik uygulamalarini kullanmaya yonelik saglik motivasyonunun
artmasi; kisinin o uygulamayi kullanma davranisini devam ettirmeye yonelik niyetini
etkiler.

H6: Bireyin mobil saglik uygulamalarina duydugu giiven, bireyin mobil saglik
uygulamalarini kullanmaya yonelik motivasyonunun, o uygulamay1 kullanmaya

devam etmeye yonelik niyeti lizerindeki etkisini giiclendirir.
2.1.4. Arastirmada Kullanilan Uygulama Ozellikleri

Tiirkiye’de yapilan Apple ve Google uygulama magazalarinda bulunan Tiirkce
uygulamalar incelenmis ve gelistiricilerine birebir mail atilmigtir. Kimi treticiler ile
birebir goriilmiis fakat uygulama kullanicilarmma ulagilamadigi igin aragtirma
cergevesinde sadece literatlir kisminda bilgi amagl olarak yer almistir. Aragtirmaya
konu olan ADIMSAYAR?Y" adli uygulama saha arastirmasi siirecinde belirlenmis,
%100 Tirkce olmasi, ¢ogunlugu Tiirk kullanici olmasi ve kullanicilarla iletisim
kurulabilmesi hedeflerine uygun olarak secilmistir. Adimsayar uygulamasi, kisinin
giindelik hayatinda hareket etmeyi ve yiirlimeyi aligkanlik haline getirmesini
amaglayan, giin boyunca attiklari adim sayisini Olgerek bu veriyi kisiye 0Ozel
mesajlarla gonderen, Facebook ve Twitter gibi sosyal aglardan paylasan ve
kullanicilar1 daha saglikli yasama tesvik eden bir uygulamadir. Adimsayar ile kisi
giinliik hareketliligini 6lgebilmekte ve gonderilen diyet ve beslenme mesajlari ile diyet
programini diizenleyebilmektedir. Bunun i¢in mobil telefonu cebinde ya da ¢cantasinda

tagimasi yeterli olmaktadir.

Adimsayar uygulamasi; ilk kez Kasim 2011 tarihinde web sitesi ile hayata ge¢mis,
2012 Mart ayinda hem IOS uygulamasi olusturularak iPhone ve iPad gibi mobil

cihazlarda kullanima sunulmus, hem de Facebook sayfasi ile sosyal ag

% Uygulama, 21 Aralik 2011 tarihinde yeni nesil mobil teknoloji alaninda lider olan Qualcomm
firmasinin Tiirkiye’de mobil ekosistemini desteklemek amaciyla ilk kez diizenledigi Mobil Is Fikri
yarismasinin Mobil Saglik alaninda ikincilik kazanmistir. Uygulama, yazilimer Onur Ozkol tarafindan
tasarlanmistir.
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2.2. ARASTIRMA YONTEMI
2.2.1. Arastirmanin Olcekleri

Arastirmada, mobil saglik uygulamalarinin indirildikten sonra kullaniminin devamina
yonelik niyeti sorgulamak amaciyla Ajzen (1991)’in Planli Davranis Teorisi (Planned
Behaviour Theory) ve BJ Fogg’un (1996) Kaptoloji (Captology-Computers As
Persuasive  Technologies) teorilerinin sentezinden olusan hibrid bir model

kullanilmaktadir.

Tek boliimle yapilandirilan anket formu toplamda 10 sorudan olusmaktadir. Ancak
ana sorularin altinda siralanan alt soru sayilar ile ankette toplam 33 soru mevcuttur.
S6z konusu 6l¢iim amaciyla kullanilan ifadelerin tiimii, daha onceki ¢alismalarda
gecerliligi ve gilivenilirligi test edilmis 6lgekler kapsaminda olusturulmustur. Sorular
5’11 likert ve ¢oktan segmeli sorular ile bosluk dolduran bir soru olmak iizere toplam

li¢ soru tipinden olusmaktadir.

Birinci boliimde, kullanicilarin mobil saglik uygulamasi kullanimi (davranis) soru
Olcekleri (2) Francis (2004) ve dig. tarafindan gelistirilen ¢alismadan alinmustir;
‘Adimsayar uygulamasinit ne kadar zamandir kullaniyyorsunuz?”’
‘Adimsayar uygulamasini ne kadar siklikta kullanyyorsunuz?”’
Ikinci boliimde, kullanicilarin mobil saglik uygulamas: ‘kullanma motivasyonu’ soru
oOlgekleri (2) bu ¢alisma dogrultusunda gelistirilmistir;
‘Adimsayar't kullanmaya saglikli bir yagsam siirdiirebilmek icin bagladim’,
‘Adimsayar't saghkl bir yasama baslamak amaciyla kullaniyorum’,
‘Kisisel tutum’ soru dlgekleri (2),
‘Adimsayart kullandigimda, saghgim icin olumlu bir sey yapmis oluyorum’,
‘Saglhigim icin olumlu bir sey yapabilmek benim igin...",
...ve ‘Oznel norm’ soru Olgekleri (2), Francis (2004) ve dig. tarafindan gelistirilen
calismadan;
‘Deger  verdigim  insanlarin,  Adimsayar'  kullanmami  destekleyecegini
diistiniiyorum’,

‘Deger verdigim insanlarin, Adimsayar't kullanmami onaylamasi benim igin...~
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‘Algilanan davramigsal kontrol” (3) sorular1 Pvalou ve Fygenson (2006)

calismasindan,
‘Adimsayar't kullanmamda sosyal ¢evremin etkisi var’,
‘Adimsayar'in kullanimi kolay’,
‘Adimsayart kullanmaya kendim karar verdim’,

‘Giiven” (3) soru Olgekleri Ajzen, 1. (2013) tarafindan gelistirilen g¢aligmadan

alinmustir.
‘Adimsayar'in sagladigi verilerin dogru ve giivenilir olduguna inaniyorum’,
‘Adimsayar'in bana ait verileri iznim olmadan paylasmadigina inantyorum’,
‘Adimsayar"t gelistirenlerin, geri bildirimlerimi dikkate aldigina inaniyorum’,
‘Kaptaloji’ (9) sorulari i¢in herhangi bir 6l¢ek kullanilmamus, arastirma soru dlgekleri
BJ Fogg(2008), Fogg (1998), Zhuang (2013), Fogg (2009) kaynaklarindan
yararlanilarak ilk kez bu ¢alisma kapsaminda olusturulmustur.
‘Adimlarimin otomatik olarak sayiimasi, hareket etmemi kolaylastiriyor’,
‘Adimsayar'in yliriiyiis performansimi gosteren raporlar géndermesi, performansimi
daha yakindan izlememi sagliyor’,
‘Adimsayar'in diger kullanicilara yonelik yayinladig genel istatistikler, davranisimi
daha iyi anlamama destek oluyor’,
‘Adimsayar'in hedef kiloma iliskin gonderdigi raporlar, davranigimi daha yakindan
takip etmemi saglyor’,
‘Adimsayar'in sosyal medya aracithigiyla génderdigi yazili mesajlar, saglhkli yasam
konusunda bilgilenmemi sagliyor’,
‘Adimsayart ¢alistirmam icin mesaj ile hatirlatma yapimasi, davranigimi
gerceklestirmeme destek oluyor’,
‘Adimsayar'in hedefime yaklastikca giilen adam resmi gondermesi, davranigimi
gerceklestirmemde motive edici oluyor’,
‘Adimsayar, daha aktif bir hayata gegmeme destek oluyor’,

‘Adimsayar, saghk davramgsimi gelistirmeme destek olan bir uygulama’.

Davranigin Devamina Yo6nelik Niyet (1) soru 6l¢egi,
“Oniimiizdeki giinlerde de Adimsayart kullanmaya devam etmeyi diisiiniiyorum’
icin herhangi bir c¢alismadan yararlanilmamis, bu ¢alisma kapsaminda

olusturulmustur. Bu kisimdaki tiim olgekler besli Likert o6lgegi kapsaminda
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cevaplayicilara sunulmustur; (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = tamamen katiliyorum)
ve (1 = kesinlikle 6nemli degildir, 5 = kesinlikle 6nemlidir)
Uciincii boliimde ise demografik ozelliklere iliskin yas, cinsiyet, medeni durum,

egitim, hane geliri, calisma durumu gibi sorular yer almaktadir.

Arastirma, Tiirkiye, Amerika Birlesik Devletleri, Almanya, Ingiltere, Cin, Fransa,
Azerbaycan, Rusya Federasyonu gibi iilkelerden uygulamay1 indiren toplam 77.000
kullaniciy1 kapsamaktadir. Bu arastirmada elde edilen veriler, anket sonucu elde
edilen veriler ile smirhdir. Arastirma 6rneklemi, sadece uygulamayi indiren ve
kullandiklar1 siire boyunca haftalik raporlar alan ve anketi gonderdigimiz siire

igerisinde anketi tiklayip cevaplayan kisilerden olugmaktadir.
2.2.2.Verilerin Toplanma Siireci

Arastirma, 24 Haziran 2013 ve 29 Temmuz 2013 tarihleri arasinda gergeklesmistir.
Bu 6 haftalik siirede arastirma anketi haftalik raporlar, Web sitesi ve Facebook
sayfasindan kullanicilarina anons edilmistir. Arastirmaya baslamadan bir ay once
Web sitesinde yayinlanan istatistiki bilgiler (VKI, Kisi sayis1 grafigi, Kisi say1s1, yas
dagilimi grafigi, haftalik toplam adimlar) giincellenmistir. Anket 6zellikle o zamana
kadar haftalik raporlarda gonderilen 28 konu bagligindan en ¢ok tiklanmis olan 4 konu
basgliginin yaninda anketi anons etmeye yonelik 2 6zel hazirlanmis haftalik rapor ile
gonderilmistir. Bunlar; (1) Hayat kalitesini artiran besinler, (2) Adimsayar Kullanici
Arastirmast, (3) Sosyal Medyadayiz, (4) Kiiciik degisikliklerle biiyiik farklar yaratin,
(Giinliik hareketliliginizi artiracak 20 ipucu), (5) Diyetteyken en sik yapilan 10 hata,
(6) Ramazanda formunuzu koruyacak ipuglari olan toplam 6 haftada gonderilen 6 adet

mesajdir.
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Tablo 3. Orneklem

Cinsiyet n % Medeni Durum n %
Kadin 131 51% Evli 131 51%
Erkek 107 42% Bekar 113 44%
Cevap Cevap
Verilmemis 17 7% Verilmemis 11 4%
Toplam 255 100% Toplam 255 100%
Yasiniz n % Aylik Geliriniz n %
18-25 61 24% 0-1000 TL 50 20%
26-30 37 15% 1001-2000 TL 56 22%
31-35 50 20% 2001-3000 TL 63 25%
36-45 46 18% 3001-4000 TL 22 9%
46 ve Ustu 48 19% 4001 TL-Ustd 41 16%
Cevap Cevap
Verilmemis 13 5% Verilmemis 23 9%
Toplam 255 100% Toplam 255 100%
Egitim
Durumunuz n % Meslek n %
ilkokul 4 2% Serbest meslek 39 15%
Ortaokul 8 3% Ogrenci 35 14%
Lise 64 25% Muihendis 24 9%
Lisans 138 54% Ogretmen 16 6%
Saglik
Lisansustu 31 12% Profesyoneli 16 6%
Cevap
Verilmemis 10 4% Ev Hanimi 12 5%
Toplam 255 100% Memur 11 4%
Finans 9 4%
Akademisyen 8 3%
Emekli 8 3%
Diger 30 12%
Cevap
Verilmemis 47 18%
255 100%
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*Ticaret, Tekstil, Yonetici, Tekniker, Garson, Berber, Danisman, Terciiman, Turizm gibi az sayida
mesleklerdir.
** Ayukat, Bankaci, Hikim, IK, Mimar, Satis-Pazarlama, MT, Reklamci gibi az sayida mesleklerdir

***Doktor, Hemsire, Eczaci, Fizyoterapist gibi az sayida mesleklerdir.

Tabloya gore ankete katilan 255 kisiden (%51) kadin, (%042) erkektir. Medeni hal
durumlarina bakildiginda ise (%51) evli (%44) bekardir. Orneklemde, cinsiyet ve

medeni hal verilerinin dengeli dagildig1 goriilmektedir.

Katilimecilarin yas dagilimina bakildiginda; (%24) 18-25, (%20) 31-35, (%019) 46 ve
ustli, (%18) 36-45, (%15) 26-30 yaslari arasindadir. Ankete katilan kisilerin yas
grubu dagilimina baktigimizda Adimsayar uygulamasini kullanan biiyiik cogunlugun
(%24) ¢ok geng bir kitle oldugunu gérmekteyiz. Bu grubu takip eden (26-30), (31-
35), (36-45) orta yas grubunun toplamina baktigimizda, saglikli kalmak adina
gengclere oranla saglik aplikasyonunu kullanma egiliminin daha fazla oldugunu tespit

etmekteyiz.

Katilimcilarin egitim dagilimlarina baktigimizda, (%54) Lisans, (%25) Lise, (%12)
Lisansiistii (%3) Ortaokul (%2) ilkokul egitimine sahip olduklar1 goriilmektedir.
Kullanicilarin yarisindan fazlasinin egitimli kisiler oldugunu sdyleyebilmekteyiz.

Katilimcilarin gelir grubuna baktigimizda ise, (%25) 2001 - 3000 TL, (%22) 1001 -
2000TL, (%20) 0 - 1000 TL, (%16) 4001 TL - ustii gelire sahip oldugunu
gormekteyiz. Genel olarak profilin orta gelire sahip kullanicilardan olustugunu

s0ylemek miimkiin olabilmektedir.

Katilimcilarin meslek grup dagilimlarina baktigimizda, (%15) Serbest Meslek,
(%14) Ogrenci, (%12) Diger, (%9) Miihendis, (%06) Ogretmen, SP, (%5) Ev
Hanimi, (%4) Memur, Finans, (%3) Akademisyen ve Emekli’dir. Bu meslek
tiirlerinin, egitim, gelir ve yas grubundaki dagilim sonuglar1 arasinda anlamli bir bag

oldugu goriilmektedir.
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2.3.ARASTIRMA ANALiZ SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESi
2.3.1.Giivenilirlik

Anketler uygulandiktan sonra, anket formlar1 bilgisayara girilebilecek veri haline
getirilmek tlizere kodlanmistir. Kodlanan veriler, Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 18.0 for Windows paket programi kullanilarak analiz edilmistir.
Olgegin giivenirliligini test ederken, her bir 6lgegi olusturan ifadelere verilen cevaplar
arasinda bir korelasyon olup olmadigi arastirilmis ve korelasyonun belirlenmesinde
giivenilirlik analizlerinde sik¢a kullanilan katsayilardan birisi olan alfa katsayisi
(Cronbach’s Alpha) kullanilmistir. Bu teknik, parcalar arasi ortak iligkiyi dikkate
alarak, biitiin i¢in tek bir tutarlilik katsayis1 hesaplamaktadir. Bu i¢ tutarlilik katsayist,
Olcekteki biitlin soru ya da maddelerin ayn1 6zelligi 6l¢tiigli varsayimina dayanmakta
ve 0 ile 1 arasinda degisen bir degeri temsil etmektedir. Cronbach Alfa i¢ tutarlilik
katsayisinin diisiik olmas1 6l¢egin birka¢ 6zelligi bir arada 6l¢tiiglinii gosterebilir.
Ciinkii elde edilen alfa degeri, testin homojenliginin gostergesi olarak kabul edilir.
Analiz sonucunda dlgegin giivenilir oldugunu sdyleyebilmek i¢in alfa katsayisinin
aldig1 degerin 0.60’dan yiiksek olmasi ve hatta 0.70’e yakin bir degerde olmasi
beklenmektedir.(Tull ve Hawkins, 1993, s.316; Tavsancil, 2002, ss28-29). Bu
dogrultuda, arastirmada kullanilan 6lgegin giivenilirlik analizi yapilmis ve hesaplanan

alfa katsayilar1 Tablo.4’ te sunulmustur.
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Tablo 4. Giivenirlilik Analizi Tablosu

inaniyorum.

e Adimsayar'n bana ait verileri
iznim olmadan paylagmadigina
inaniyorum.

e Adimsayar gelistirenlerin, geri
bildirimlerimi dikkate aldigina

inantyorum.

ALFA
DEGISKENLER TUTUMLAR (MADDELER) KATSAYISI
(CRONBACH’S
ALPHA)
e Adimsayar' kullanmaya saglikli
Saghk bir yasam siirdiirebilmek i¢in
Uygulamasim bagladim.
Kullanma e  Adimsayar saglikli bir yasama 0,806
Motivasyonu baglamak amaciyla
kullantyorum.
e  Adimsayar kullandigimda,
Kisisel Tutum sagligim icin olumlu bir sey
yapmis oluyorum. 0,605
e Sagligim i¢in olumlu bir sey
yapabilmek benim i¢in..
e  Deger verdigim insanlarin,
Oznel Norm Adimsayar'1 kullanmami
destekleyecegini diisiiniiyorum. 0,497
e  Deger verdigim insanlarin,
Adimsayar't kullanmamu
onaylamasi benim igin...
Algilanan e  Adimsayar'in kullanimi kolay.
Davramgsal e Admmsayar1 kullanmaya kendim 0,824
Kontrol karar verdim.
e Adimsayar'in sagladig: verilerin
Giiven dogru ve giivenilir olduguna 0,812
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Kaptoloji

Adimlarimin otomatik olarak
sayilmasi, hareket etmemi
kolaylastirtyor.

Adimsayar'i yiiriiyiis
performansimi gosteren raporlar
gondermesi, performansimi
daha yakindan izlememi
sagliyor.

Adimsayar'in diger kullanicilara
yonelik yayinladigi genel
istatistikler, davranigimi daha
iyi anlamama destek oluyor.
Adimsayar'in hedef kiloma
iligkin génderdigi raporlar,
davranisimi daha yakindan takip
etmemi sagliyor.

Adimsayar'in sosyal medya
araciligiyla gonderdigi yazili
mesajlar, saglikli yasam
konusunda bilgilenmemi
sagliyor.

Adimsayar't calistirmam igin
mesaj ile hatirlatma yapilmasi,
davranisimi gergeklestirmeme
destek oluyor.

Adimsayar'in hedefime
yaklastik¢a giilen adam resmi
gondermesi, davranisimi
gerceklestirmemde motive edici
oluyor.

Adimsayar, daha aktif bir
hayata gegmeme destek oluyor.
Adimsayar, saglik davranigimi
gelistirmeme destek olan bir

uygulama.

0,942
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Tablo 4’te yer alan sonuglara gore alfa katsayisi 6lgiilmeye ¢alisilan tiim degiskenler
icin hemen hemen 0.6’dan biiyiikk degerler aldig i¢in arastirmada kullanilan 6lgek

giivenilirdir diyebiliriz.
2.3.2. Arastirma Bulgulari

Bulgular ve Yorumlar boliimiinde, arasgtirmanin amaci ile ilgili sorularin sirasi
izlenmistir. Her bir amaca iliskin istatistiksel tablo verildikten sonra ayni baglik

altinda maddelerin yorumlar1 yapilmistir.
2.3.2.1.Arastirmanin Yeni Davrams Olusumuna iliskin Sonuclar

Bu boliimde anketin birinci boliimiinde toplanan verilerin istatistiksel ¢oziimlemeleri

yapilarak elde edilen bulgulara ve bunlarin yorumlanmasina yer verilmistir.

Mobil saglik uygulamasi kullanma davranisinm1 gosteren kullanicilara sordugumuz
‘Adimsayar uygulamasini ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?’ sorusunun cevabi

Tablo.5’de gosterildigi gibidir.

Tablo 5. Adimsayar Uygulamasimin Kullanim Siiresi

Uygulamayi Kullanma

Zamani n %
1 aydan az 88 35%
1-3 ay arasi 60 24%
3-6 ay arasli 40 16%
6 ay- 1 yil arasi 36 14%
1-2 yil arasi 24 9%
Cevap Verilmemis 7 3%
Toplam 255 100%

Tablo 5’e gore ankete katilan 255 kisiden (%35)’i uygulamayi 1 aydan az , (%24)’1 1-
3 ay arasinda, (%16)’s1 3-6 ay arasinda, (%14)’li 6 ay ile 1 yil arasinda (%9)’u ise 1-
2 y1l arasinda kullanmaktadir. Bu verilerden hareketle, uygulamay1 1 aydan az stiredir
kullanan kullanicilarin, indirdikleri uygulamay1 yeni yeni kullanmaya basladiklarini

soyleyebiliriz. Arastirmanin Haziran - Temmuz ayina denk gelmesi bu sonuglarda



101

etkili olmus olabilir. 1 - 3 ay ve 3 - 6 ay arasinda toplamda (%40)’luk bir oranda yeni
kullanicilara yakin bir oran gozlemlenmektedir. Bu siireden sonra 18 - 225 giin
arasinda devamli tekrarlanan bir davranisin siirdiriilebilir olmasi potansiyeli
giiclenmektedir (Lally, Jaarsveld, Potts &Wardle,2009). Arastirmanin uygulamayi
indirdikten sonra, kullanmayr devam etmeye ikna eden motivasyonel faktorleri,
arastirmanin ana sorusunu olusturmaktadir. Arastirmada motivasyonlarin detaylari

yapilan ¢oklu regresyonlarda yorumlanmaktadir.

Mobil saglik uygulamasi kullanma davranisim1 gosteren kullanicilara sordugumuz
‘Adimsayar uygulamasini ne kadar stklikla kullaniyorsunuz?’ sorusunun cevabi Tablo.6’da

gosterildigi gibidir.

Tablo 6. Adimsayar Uygulamasimin Kullanim Sikhigi

Uygulamayi Kullanma Sikli§i n %
Nadiren (Yilda 1-2 kez) 54 21%
Bazen (Ayda 1-2 kez) 43 17%
Arada sirada (haftada 1-2 kez) 45 18%
Haftada (2 kezden fazla) 36 14%
Her zaman (Her giin) 68 27%
Cevap Verilmemis 9 4%
Toplam 255 100%

Tablo 6’ya gore ankete katilan 255 kisiden (%27)’si uygulamayi her giin, (%21)’i
yilda 1-2 kez, (%18)’i haftada 1-2 kez, (%17)’si ayda 1-2 kez, (%14)’i haftada iki
kez’ den fazla kullanmaktadir. Uygulamayi kullanan kisilerin (%27)’sinin uygulamay1
her giin kullaniyor olmasinin, hedefledigi davranisi devam ettirme konusundaki
potansiyelini artirabilecegini sOyleyebiliriz. Uygulamay1 haftada ve ayda belirli
periyodlarda kullanan kullanicilarin, ayni potansiyele sahip oldugunu sdyleyebilmek
miimkiindiir. Burada yilda 1-2 kez (54) ya da her giin (68) kullanan kullanicilarin
uygulamaya kullanma siklig1 ile uygulamay1 kullanma motivasyonu arasindaki iligki

capraz tablolarda daha detayli incelenmektedir.
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Adimsayar uygulamasmi kullanma siklig1 ile kullanma siiresi arasindaki iliski

incelendiginde;

1 - 3 ay arasinda Adimsayar uygulamasini her zaman kullanan kullanicilarin orani
(%35.6), 1 - 2 yil arasinda kullanan kullanicilarin (%33.3), 1 aydan az kullanan
kullanicilarin ise; (%27.9) ile en yiiksek oranlardir. Bu kullanim siklig1 verileri;
uygulamay1 kullanma siiresinin ilk zaman dilimlerinde ve ileri zaman dilimlerinde

kullandiklarin1 géstermektedir.

3 -6 ayarasinda ve 6 ay - 1 yillik zaman dilimi aras1 belirttigimiz orta zaman diliminde
stk sik kullanimin, diger zaman siklig1 kullanimlarina oranla daha fazla oldugunu

gbzlemlemekteyiz.

Arastirmanin yeni davranis olusumuna yonelik sonuclarina baktigimizda, kullanim
sikliklarmin  hepsinde, kullanicilarin - Adimsayar uygulamasini  “her zaman”
kullanildig1 goriilmektedir. 1 ay ve 6 ay siiresinde, kullanicilarn ilk basta “nadiren”
kullanimlarinin yiiksek oldugu, ama zaman uzadik¢a “her zaman” kullaniminda artis
gosterdiklerini gozlemlenmektedir. Bu da Adimsayar uygulamasinin, kullanicilart

arasinda yogunlukla kullanilan bir uygulama oldugunu gostermektedir.

Kullanim siireleri arasinda en fazla degisim oranlari, baslangic 1-3 ay arasinda
olmaktadir. Bu veri; uygulamanin devam etmeye yonelik degerlendirilmesinin
yapilmast gereken temel esigini bizlere gostermektedir. Yani uygulamay: indiren
kullanicilarin, uygulamay1 devamli kullanmaya ikna eden motivasyonel sonuclarini
ilk 3 ayda degerlendirmek, uygulamanin devamli kullanilmasina yonelik strateji

gelistirmede 6nemli bir aralik olusturmaktadir.

Burada siire ile siklik arasina bakildiginda; uygulamacilar i¢in 6nemli olanin,
uygulamay1 indirdikten sonra, bu esikler i¢erisinde uygulamanin analizini iyi yapmak

ve uygulamayu istikrarli bir sekilde kullanilmasi yoniinde gelistirmek olmalidir.

2.3.2.2.Arastirmanin Davramsin Devamina Iliskin Sonuclari
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Arastirmaya yonelik hipotezlerin degerlendirilmesinde; arastirma kapsaminda ele
almman Kisisel Tutum, Oznel Norm, Algman Davranissal Kontrol ve Kaptoloji ile
Saglik Uygulamasi Kullanma Motivasyonu arasindaki iligski ve Saglik Uygulamasi
Kullanma Motivasyonun Davranisin Devamina yonelik niyet arasindaki iliski ve
giivenin bu iligki iizerinde moderator etkisi, Coklu Regresyon Analizi Istatistik teknigi
ile incelenmistir. Bu arastirma kapsaminda, 2 adet bagimli degisken dogrultusunda
¢oklu regresyon analizi tablosu yapilmistir (Tablo 9-10). Coklu Regresyon Analizi,
bagimli degiskenle iliskili olan iki ya da daha ¢ok bagimsiz degiskene dayal1 olarak,
bagimli degiskenin tahmin edilmesine yonelik bir analiz tiiriidiir. Bu analiz bagimsiz
degiskenlerle, bagimli degisken arasinda iligkinin yOniine iliskin yorum yapma

olanagi verir. (Biiylikoztiirk, 2002,5.94)

Aragtirmanin  Saghik uygulama motivasyonunun bagimli degiskenini etkileyen
bagimsiz degiskenler Tablo 9’da gosterilmektedir. Saglik uygulamasi kullanma
motivasyonu bagimli degisken; kisisel tutum, 6znel norm, algilanan davranigsal
kontrol ve kaptoloji bagimsiz degiskenlerdir (tahmini degiskenleridir). Tekli
regresyon modellerinde oldugu gibi belirlilik katsayisi (R2) 1’¢ ne kadar yakin ise
mevcut olan model o kadar uygundur (anlamlidir).

H1: Bireyin mobil saglik uygulamalarinin saglikli yasami destekleyecegine yonelik
inanc1 (tutumu), kisinin o uygulamay: kullanmaya yonelik saglik motivasyonunu

artirir.

Saglik Uygulamasi Kullanma Motivasyonu ile Kigisel Tutum (inang) arasinda pozitif

ve anlamli bir iligki vardir (f=0,345; p=0.000).

H2:Bireyin mobil saglik uygulamalarin1 kullanmasinin sosyal ¢evre tarafindan kabul
gormesi (6znel norm), kisinin o wuygulamayr kullanmaya yonelik saglik

motivasyonunu artirir.

Saglik Uygulamas1 Kullanma Motivasyonu ile Oznel Norm arasinda pozitif ve

anlamli bir iliski vardir ($=0,272; p=0,000).
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H3: Bireyin mobil saglik uygulamalarim1i kolay olarak algilamasi (algilanan
davranigsal kontrol) kisinin o uygulamay1 kullanmaya yonelik saglik motivasyonunu

artirir.

Saglik Uygulamas1i Kullanma Motivasyonu ile Algilanan Davranigsal Kontrol

arasinda pozitif ve anlamli bir iligski vardir (B=0,130; p=0,011).

H4: Bireyin mobil saglik uygulamalarimin sundugu kolaylastirma, siralama,
bilgilendirme, kendini izleme, gozetleme ve konumlandirma gibi 6zellikleri, kisinin o

aplikasyonu kullanmaya yonelik saglik motivasyonunu artirir.

Saglik Uygulamasi Kullanma Motivasyonu ile Kaptoloji arasinda pozitif ve anlamli
bir iliski vardir ($=0,300; p=0,000).

Birinci regresyon analizinin sonuglarina gore,

[k olarak; Kisisel Tutum (inang) saglik uygulamasini kullanma motivasyonunun en
yiiksek derecede etkilerken; Kaptoloji ikinci derecede etkilemekte, Oznel Norm
ticlincii derecede ve Algilanan Davranigsal Kontrol dordiincii derecede etkilemektedir.
Buna gore; kisilerin saglik uygulamasini kullanma motivasyonunu etkilemede saglikl:
bir yasama baslama ve siirdiirebilme amact oncelikli faktor olarak belirmektedir.
Uygulamanin sahip oldugu kaptaloji ozellikleri; adimlari otomatik saymast,
uygulamayt kullanmaya yonelik hatirlatma yapmasi, hedefe yaklastikca motive edici
ikonlar ve mesajlar gondermesi, performans raporlart gondermesi, genel adim
performanslarina gore istatistiki raporlar yayinlamasi, gonderdigi yazili mesajlar ile
saglik bilinci kazandirmasi ikinci derecede etkili olmaktadir. Uygulamay1 kullanan
kisinin uygulamay1 kullanmasinin sosyal ¢evre tarafindan destek gormesi tiglincii
dereceden etkili olmakta ve kisinin kendi kontroliinde olmasi (uygulamayr kolay

bulmasi) dordiincii dereceden etkili olmaktadir.

Ikinci sonuc¢ olarak bu verilere gore; Kisisel tutum, Oznel norm, Algilanan
Davranigsal kontrol ve Kaptoloji birlikte Saglik Uygulamasi1 Kullanma Motivasyonu
degisiminin %70’ini anlaml bir sekilde agiklamaktadirlar (R2=0,697; F=129,937,
p=0,000).
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Tablo 9. Saghk Uygulamasini Kullanma Motivasyonunun Kisisel Norm, Tutum

ve Kontrol inanci ve Kaptoloji iliskisi Coklu Regresyon Sonuclari

Standart p R2 F p
Beta B
Kisisel Tutum 0,345 0,000
Oznel Norm 0,272 0,000
Algilanan 0.130 0,011 129937 | 0,000
Davranigsal 0,697
Kontrol
Kaptaloji 0,300 0,000

Arastirmanin Saglik Uygulamasi Kullanma Motivasyonunun Davranisin Devamina
Yonelik Niyete olan etkisi ve Giiven’in bu iligki lizerindeki moderator etkisi Tablo

10’da gosterilmektedir.

H5: Bireyin mobil saglik uygulamalarini kullanmaya yonelik saglik motivasyonunun
artmasi; kisinin o aplikasyonu kullanma davranisini devam ettirmeye yonelik niyetini
etkiler.

Saglik Uygulamas1 Kullanma Motivasyonu, tek basina analize sokuldugunda
Davranisin devamima Yonelik Niyetin  (%38)’ini agiklamaktadir (R2=0,383;
F=145,867 p=0,000) ve iki degisken arasinda ki iliski pozitif ve anlamli olarak
bulunmustur ($=0,619; p=0.000).

H6: Bireyin mobil saglik uygulamalarina duydugu giiven, bireyin mobil saglik
uygulamalarin1 kullanmaya yonelik motivasyonunun, o uygulamayr kullanmaya
devam etmeye yonelik niyeti iizerindeki etkisini giiclendirir. Burada giiven

moderatdrii degisik bi¢cimlerde analize sokulmustur.

Saglik Uygulamasi Kullanma Motivasyonu, Giiven degiskeni ile birlikte analize
sokuldugunda her iki degigsken birlikte, Davranisin Devamina Yonelik Niyetin
(%43)’inii  agiklamaktadir. (R2=0,435, F=90,070; p=0,000). Saglik uygulamasi
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kullanma motivasyonu ve Giiven ile birlikte Davranisin Devamina yonelik niyet
arasinda anlamli  ve pozitif iliski  bulunmustur. (Bmotivasyon=0,465,

pmotivasyon=0,000, (Bgiiven=0,275, pgiiven=0,000)

Saglik Uygulamasi kullanma motivasyonunun, Davranisin Devamina Yo6nelik Niyet
tizerindeki etkisini gérebilmek i¢in, motivasyon ve giiven degiskenlerinin birbirleri ile
carpimlart analize sokulmustur. Kurulan regresyon modeline gore, motivasyon ve
giiven davranisin devamina yonelik niyetin (%050)’sini agiklamaktadir. (R2=0,505,
F=79,376; p=0,000) ve iki degiskenin Davranisinin Devamina Yonelik niyeti
arasinda anlamli ve pozitif iliski vardir. (Bmotivasyon=0,811, pmotivasyon=0,000,

Bgliven=0,834, pgliven=0,000)

Tablo 10.Saghk Uvygulamasi Kullanma Motivasyonu ve Giiven Moderatori

iliskisi Coklu Regresyon Analizi

Standart p R2 F p
Beta p
Motivasyon 619 ,000 ,383 145,867 ,000
Motivasyon ,465 ,000 435 90,070 ,000
Giliven 275 ,000
Motivasyon 811 ,000 ,000
Giiven ,834 ,000 ,505 79,376
MotivGiiven -,848 ,000

Ama hem saglik motivasyonu hem de Giiven ¢arpimi birlikte analize alindiginda
Saglik Uygulamasi Kullanma Davranisinin Devamina Y 6nelik olan niyeti negatif ve
anlamli olarak etkilemektedir ( Bmotivasyon * giiven = -0,848, pmotivasyon * giiven
=0,000). Bu veriye gore giiven davranisin devamina yonelik niyeti tek basina etkilese
de motivasyon ile birlikte girdiginde durum degismektedir ve motivasyonun degerini
diistirmektedir. Buna gore giivenin fazla oldugu durumlarda motivasyonun davranisin
devamina yonelik niyeti {izerindeki etkisi azalmaktadir. Yani kullanicilar uygulamaya
daha fazla giiven duydukc¢a Saglik Uygulamasini Kullanma motivasyonuna duydugu
ihtiyag azalmaktadir.
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Motivasyon, Giiven ve motivasyon-giiven c¢arpimi degiskenleri birlikte Saglik
Uygulamas: Kullanma Davranisinin Devamina Yonelik niyeti birinci derecede
etkilerken (R2=%50), Motivasyon ve Giiven degiskeni birlikte ikinci dereceden
(R2=%43), tek bagina Saglik Uygulama motivasyonu ve Giiven degiskeni ile birlikte
Saglik Uygulamasi Kullanma Davranisinin Devamina Yonelik niyetini tigiinci

dereceden (R2=%38) etkilemektedir.
Sonuc¢

Bu arastirmada, son zamanlarda saglig1 korumak ve saglikli olmak amaciyla diinyada
bir egilim haline doniisen akilli telefonlardaki saglik uygulamalarinin, telefona
indirildikten sonra kullanmay1 devam ettirmeye yonelik niyetine etki eden unsurlar
incelenmistir. Buna gore kisinin uygulamay1 saglik davranisi kazandiracagina yonelik
kisisel inanci, uygulamay1 kullanmaya yonelik kendi kontrol inanci, uygulamay1
kullanmaya yonelik ¢evre destegi ve uygulamanin ilgili saglik davranigini
gerceklestirebilmesi i¢in kisiye yardimcer olacak kaptolojik 6zellikleri, kisilerin mobil
saglik uygulamalarmi kullanmaya yonelik motivasyonlarini etkilemektedir. Mobil
saglik uygulama motivasyonu konusunda, kisinin Adimsayar uygulamasini daha
saglikli olmak amaci ile kullanmaya basliyor olmasi (kisisel tutum), motivasyonu
birinci dereceden etkilemekte ve bu durum mobil saglik uygulamalarinin sagligi
destekleyici araglar olarak goriildiiglinii dogrulamaktadir. Uygulamanin kendi
kaptalojik 6zellikleri, uygulamayr kullanma motivasyonunu ikinci derecede
etkilemekte, uygulamalarin bu kolaylastirici ve farkindalik yaratici 6zellikleri, saglik
uygulamasin1 kullanma motivasyonunu artirmaktadir. Uygulamanin kullaniminin
cevre tarafindan onaylanmasi, uygulamayr kullanma motivasyonunu {igiincii
dereceden etkilemekte, bu da uygulamanin saglik davranis1 kazandirmada yaratacagi
giivenin 6nemli oldugunu gostermektedir. Uygulamanin kullaniminin kolay ya da zor
olmasi, uygulama motivasyonunu dordiincii derecede etkilemektedir. Bu da Fogg
(2009)un (FBM) davranis modelinde “belirttigi gibi bireyin motivasyonlar1 yiiksek
ise  uygulamayr  kullanma  yetileri  yeterli olmasa da  davranisi
gerceklestirebilmektedirler” hipotezini dogrulamaktadir. Uygulamayr kullanan
kisilerin inanglari, uygulamanin kolaylastirict ozellikleri ve ¢evre onayr saglik

uygulamasini kullanma motivasyonun da daha etkilidir. Dolayisiyla bir uygulama
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gelistiricisinin uygulamanin amacinin ne oldugunu ve kullaniciya bu dogrultuda ne
gibi kolayliklar saglayacagin1 dogru bir sekilde anlatmasi gerekmektedir. Amacina
yonelik ¢alisan uygulamalara duyulacak giiven bu oranda artacaktir. PDK’ ya gore
kisi planladigi (saglikli kalmak fit olmak, kilo vermek) davranmisi uygulamaya
gecerken, bu davramisi gergeklestirmek ve siirdiiriilebilir kilmak i¢in dogru
konumlanmis araci segmektedir. Bundan sonra o davranisin siirdiiriilebilmesi, 0

uygulamanin motivasyonunu artirict 6zelliklerine de baghidir.

Saglik Uygulamasini Kullanma Motivasyonunun yiiksek olmasi, uygulamay1
kullanmay1 devam etmeye yonelik niyeti etkilemektedir. Motivasyon ne kadar yiiksek
olursa uygulamanin kullanma siiresi o kadar uzayacaktir. Mobil uygulamalarda
kaptoloji Ozelliklerine bagli olarak uygulamanin kolaylastirict ve motive edici
ozelligi, bugilin oOzellikle kisilerarast iletisimde davranis degisikligi yaratma
konusunda daha etkin olmaktadir. Bireylerin neredeyse yart zamanini dijital
ortamlarda gecirdigi giiniimiizde, dijital diinyanin sundugu hizmetin sadece saglikla
ilgili egitici boyutunda degil, eglence ve sosyallik boyutunda da kurgulanmasi
gerekmektedir. Nick Pelling (2002), oyunlastirma (gamification) kavraminda
belirttigi gibi, oyun metaforlarinin ger¢ek bir hedefe ulasmada davranis degisikligi
yaratmasi i¢in, eglendirici ve motive edici 68elerle sunulmasi, davranis degisikliginin
bugiinkii dogasim1 daha renkli kilma ¢abasi igerisindedir. Bununla birlikte
uygulamalarda siirekli giincellenen igeriklerle tekrarlardan kagmilmali ve kisiye 6zel
mesajlar dogru zaman araliklari ile revize edilip, bireyin igerikleri makineden gelen
standart bir mesaj olarak algilamamasina dikkat edilmelidir. Igeriklerin resim, video,
eglence ogeleri vb iceriklerle desteklenmesi, yasayan bir portal olmasi, bireyin

uygulamaya olan giivenini de artiracaktir.

Bu arastirmada bir moderator olarak uygulamaya duyulan giiven degiskeni devreye
girdiginde, uygulamayi kullanmaya y6nelik motivasyonun etkisi azalmaktadir. Yani
tek basina motivasyon uygulamayi kullanmay1 devam ettirmeye yonelik niyeti artirsa
da, giiven isin icine girdiginde motivasyon degeri diismektedir. En sade bi¢imiyle
bireyin uygulamalar1 kullanmaya yonelik giliveni arttikca motivasyona olan ihtiyaci

azalmaktadir.
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Uygulamanin sagladigi verilerin giivenilir olduguna inanilmasi, kullanicinin
uygulamay1 tasarlayan kisi/kurumun dogru, gegerli ve giivenilir kaynakli bilgiler
verecegine inanmig oldugunu gostermektedir (Gefen,2002). Bu durum 6&zellikle
kamunun nezdinde giiven kazanmis kurumlarin (Bakanlik, STK, Ozel kurumlar vs)
uygulama gelistirirken itibarlarin1 g6z Oniine almalarinda fayda olacagini da
gostermektedir. Uygulamanin verileri kullanici izni olmadan kimseyle paylasmadigi
inanc1 uygulamay1 tasarlayan kisi/kurumun mahremiyeti gozettigine yonelik inancini

gostermektedir.

Aragtirmalar gostermektedir ki Amerika’da uygulama kullanicilarinin (%61)’i veri
mahremiyetinin ihlal edildigini diisiindigi anda uygulamayr kullanmay1
birakmaktadir (Mobiguity,2014). Bu durum uzun vadede bu uygulamalarin kullanimi
arttikca veri gizliliginin daha c¢ok Onem kazanacagmi ve bu dogrultuda
regiilasyonlarin da olusturulmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Etik konusu son
yillardir 6zellikle dijital iizerinden gergeklestirilen her tiirlii saglik hizmetlerinde 6zel
bir tartisma konusudur. Ozellikle saglik alaninda getirilen reklam kisitlamalari, ilag
firmalar1 ve hastaneleri dijital diinyada iletisim yontemleri gelistirmeye dogru
yonlendirmektedir. Dolayisiyla heniiz denetimleri tam olarak saglanmamis
regiilasyonlar, dijital ortamda girilen hasta verileri ve her tiirlii enformasyon akisinin

thmale ugrama olasilig1 yiiksek olmaktadir.

Burada altini ¢izmek istedigim en énemli nokta; bu asamada olusturulan global saglik
projelerinin Tirkiye versiyonlarini ve iilkemizde tasarlanan 6zgiin yerel projeleri
kurgularken; saglik sektoriinde her tiirlii dijital araglarla hizmet verecek olan
kurumlarin, etik ilkelere dikkat etmeleri gerekliligidir. Lakin bu konu baska bir
calisma icerisinde, tek basina daha detayli incelenmeli ve tartisilmalidir. Her tilkenin
sosyo-ekonomik, kiiltiirel yapist farklilik gosterdiginden toplum, kendi bireylerinden
olusan nihai ve potansiyel hastalarinin, saglik profesyonellerinin ve saglik
kuruluglarinin ihtiyaglarint dogru tespit etmek ve bu verilerden yola ¢ikarak dijital

diistince sistemi olusturmak zorundadir.

Bu tez dogrultusunda konu ile ilgili ¢alismak isteyen arastirmacilar i¢in, gelecek

caligmalara 151k tutacak yeni noktalar tespit etmeye ¢alisilmistir.
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Birincisi, ¢alismanin basinda belirtildigi gibi mobil saglik uygulamalarinin davranis
degisikligi lizerindeki etkilerinin etkin bir sekilde Olclilmesi ve degerlendirilmesi
halen tartisilmaya devam eden bir konudur. Psikolojideki davranis bilimleri
teorilerinden faydalanilan 6l¢gme degerlendirme calismalarinda kullanilan teoriler,
mobil saglik uygulamalarimin etkisini 6l¢gmede eksik kalabilmektedir. Biz bu ¢alisma
cercevesinde olusturdugumuz hibrid modelin, mobil saglik uygulamalarinin etkisini
6l¢mede kullanilabilecek bir model olabilecegini gdstermeye c¢alistik. Ama bundan
sonraki c¢aligmalara 151k tutmasi agisindan kaptaloji kuraminin tek basina bir araci
(tool) olmasmin yaninda, diger 6zellikleri (sosyal aktor ve arag olarak) de farkli
calismalarda deneyimlenmeli ve davranig degisikligi literatiiri ac¢isindan

tartisiimalidir.

Ikinci olarak, mesajlarin nasil tasarlanmasi gerektigidir. Ozellikle SMS ile yapilan
saglik iletisimi kampanyalarinda yapilan degerlendirmeler gostermektedir ki, mesajin
niteligi, kisiye nasil hitap ettigi kisacasi iyilestirici giicli mesajin dogru tasarlanmasi
ile ilgilidir. Dolayistyla 6zellikle akilli telefonlardaki gibi farkli iletigsim iceriklerini
sunamayan basit cep telefonlarinda bu konu ayrica énem kazanmaktadir ve saglik

iletigimcilerinin arastirmalarinin 6nemli bir konusu haline gelmelidir

Ucgiincii olarak, bu ¢aligma igerisinde bir arag¢ (tool) olarak kullandigimiz kaptoloji
kuraminin diger 6zelliklerinden biri de, eger uygulamanin sosyal medya entegrasyonu
dogru kurgulanirsa kullanicilarin kendi icerisinde bir topluluk olugturmasina ve kendi
aralarinda etkilesim kurabilmesine olanak saglamasidir. Bu etkilesim, arkadaslik
kurabilmenin yani sira, sohbet edebilmek, paylasimda ve geri bildirimde bulunmak ve
bazen de hedefe yonelik ¢abalarin gergeklesmesi i¢in kendi aralarinda rekabete
girebilmek olabilmektedir. Kaptaloji dogrultusunda yapilan caligmalarda Fogg
(2007), etkilesimin motive edici olmasinin, kisinin uygulamayr kullanmasinda
stirdiirtilebilir bir strateji olarak ¢alistigini ifade etmektedir. Uygulama saglayicisinin
yapmis oldugu gorsel ve yazili paylasimlar, uygulamalarin kendi kullanicilari arasinda
olusturdugu Facebook ve Twitter gruplar arasinda daha ¢abuk etkilesime girebilmekte
ve karsilikli enformasyon akisi igerisinde kullanici iizerinde pozitif/negatif etki

yaratabilmektedir.
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Bizim ¢alismamamizin igerisinde uygulama, sosyal medyaya entegre olsa da sadece
standart mesajlarin paylasildigi (uygulamanin kendi igerisinden sosyal medyaya
yonlendirilen) bir platformdu ve etkin olarak kullanilmamaktaydi. Arastirmaya
baglamadan onceki bir aylik sathada amacimiz sosyal medya platformunu da etkin
kilmak ve bunun kullanicilar tizerindeki etkisini gérebilmekti. Ik olarak; Facebook
sayfasinda Adimsayar uygulamasinin 6zellikleri hakkinda boliimiinde motto ve genel
bilgiler ve gorsel konusunda degisiklik yapilarak, adimsayar uygulamasinin amacina
yonelik bilgilendirme revize edilmistir. (Resim: Uygulamanin maskotu /Motto:
Adimsayar Saglikli Yasami Tesvik Etmeye Calisan Bir Uygulamadir, Genel Bilgi
Notu: Adimsayar Saglikli Yagami Tesvik Etmeye Calisan Bir Uygulamadir. iOS ve
ANDROID isletim sistemli telefonlariniza indirebilir, haftalik size 6zel gonderilen
raporlarinizla ka¢ adim attiginizi, ka¢ kalori yaktiginizi ve km yliriidiigiiniizii daha

yakindan takip edebilirsiniz)

Fakat arastirmaya basladigimiz siirenin 3. giinii, Gezi parki olaylarma (30 Mayis
2013) rastladigi igin, bu siire zarfinda herhangi bir paylasimda bulunmay:1 etik
bulmadigimizdan icerik girmedik. Arastirma siiresinCce paylasimda bulundugumuz 3
giinliik siirede Facebook sayfasinda yapilan paylagimlarin olasi etkileri Tablo 11°de

gosterilmektedir.

Tablo 11. Adimsavar Facebook savfasi Gonderi Erisim Istatistikleri

Tarih Mesaj Tipi Mesaj Erisim

e Adimsayar
uygulamamiz
YENILENDI. 83bin

27 Mays Yazili kullaniciya ulagan 79 kisi

uygulamamiz yeni

verileri ile size daha
kisisel mesajlar
sunmaya devam

ediyor.

Yazili mesaj+ e Adimsayar siz 49 kisi.

Video yturiirken sizin yerinize
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29 Mayis

Resim+Yazili

Mesaj

Video+Yazili
Mesaj

adimlarmizi sayar...
(Video “Yiirtiyiis
yaparak zayiflayabilir
misiniz”) ?
Adimsayar ile giinliik
hareketliliginizi
diizenli artirdiginizda,
kolayca kilo
verdiginizi ve daha
saglikli oldugunuzu
hissedeceksiniz.
Adimsayar ile giinliik
hareketliliginizi
diizenli artirdiginizda,
kolayca kilo
verdiginizi ve daha
saglikli oldugunuzu

hissedeceksiniz.

175 kisi

49 kisi

30 Mayis

Resim+Yazili

Mesaj

Resim+Yazili

Mesaj

Video+Yazili

mesaj

Bagka tiirlii spor yapma
olanagi olmasa bile her
giin, hi¢ degilse giinde
en az 30 dakika hizli
tempoda ylirtiyiis
yapmak da iyi bir
egzersizdir.

Diizenli olarak yiiriiyiis
yapmanin, kaslarin
kuvvetlendirilmesinden
, diislince potansiyelini
arttirmaya, yaslanma
stirecini geciktirmekten
zayiflamaya kadar
birgok etkisi vardir.
Enerji harcayn, spor
yapin! Hareketli hayat,
inme, hipertansiyon ve
depresyon riskini

diigiirdir.

67 Kisi

64 kisi

51 kisi
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Resim + Yazili

Mesaj

Resim + Yazili

Mesaj

Adimsayar Saglikli
Yasami Tesvik Etmeye
Calisan Bir
Uygulamadir. 10S ve
ANDROID isletim
sistemli telefonlariniza
indirebilir, haftalik size
0zel gonderilen
raporlarinizla kag adim
attiginizi, kag kalori
yaktiginizi ve km
yiiriidiigiiniizii daha
yakindan takip
edebilirsiniz.
Adimsayar1
telefonunuza
indirdiginizde, haftalik
size 6zel kag adim
attigimizi, kag kalori
yaktiginizi ve km
yiiriidiigiiniizii daha
yakindan takip
edebileceginiz raporlar
gonderebilmek icin
bazi bilgilerinizi

girmenizi ister.

51 kisi

85 kisi

27 Mayzis - 30 Mayis tarihleri arasinda sagligi gelistirmek amaciyla, yiiriiylisiin faydalari,
viicut kitle endeksi olgme ile ilgili bilgilendirici resimler, videolara ve mesajlar
gonderilmistir. Gonderilen mesajlar dogrultusunda kisilerin bu mesajlar1 gorme sayilari
incelenmistir. Burada hedef, kullanicilarin hangi igeriklere daha fazla erisim gosterdigi
ya da o igerikle etkilesimde bulundugunu anlamaktir. Iki tiir mesaj icerigi girilmistir;

Birincisi, Adimsayar uygulamasinin sagligi koruyucu 6zelligi ile ilgili mesajlar, ikincisi

ise genel olarak saglikli yasami tesvik etmeye yonelik mesajlardir.
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Genel olarak yazili mesaj, yazili mesaj + resim, yazili mesaj + video olarak girilen
iceriklerde erisim sayilar1 Tablo 11°de gosterilmektedir. Buna gore mesaj iceriklerine
gore erigim sayilarinda biiyiik farkliliklar goriilmese de (hemen hemen esit etkiye sahip
olsa da) sosyal medya etkilesiminin toplamda uygulamay1 kullanim siiresine bir etkisi
olacaktir. Sosyal medya entegrasyonunu, uygulamanin kullaniminin devamina yonelik
niyette motive edici bir arag¢ olarak kullanabilmek i¢in icerigin niteligi, girildigi zaman

konusunda ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.
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EK: ANKET SORULARI

Bu arastirma; Galatasaray Universitesi iletisim Fakiiltesi yiiksek lisans tez
ogrencisi Seray Oney Doganyigit tarafindan, Mobil Saglik Uygulamalarinin
saglik davranisi lizerindeki etkisini arastirmak tizere hazirlanmistir.
Aragtirma, toplamda 10 sorudan olusmakta ve yaklasik 4 dk. siirmektedir.

Zaman ayirdigimiz icin ¢ok tesekkiirler..

1. Adimsayar Uygulamasini ne kadar zamandir kullamiyorsunuz?
o 1 aydan az

o 1 -3 ay arasi

0 3-6 ay arasi

O 6 ay-1 yil arasi

o 1-2 yil aras1

2. Adimsayar Uygulamasim ne kadar siklikta kullaniyorsunuz?
o Nadiren (Yilda 1-2 kez)

0 Bazen (Ayda 1-2 kez)

0 Arada sirada (Haftada 1-2 kez)

o Sik sik (Haftada 2 kezden fazla)

o Her zaman (Her giin)

3. Liitfen asagidaki sorular1 size en yakin cevabi isaretleyerek yamt

veriniz?

Yiirliylis yapmanin sagligim i¢in dnemli oldugunu diigiiniiyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum
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Adimsayar1 kullanmaya saglikli bir yasam siirdiirebilmek i¢in basladim.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmryorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Yiirliylis yapmanin beni formda tutacagina inantyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarin sagladigi verilerin dogru ve giivenilir olduguna inantyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarin bana ait verileri, iznim olmadan paylasmadigina inantyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarn kullandigimda, sagligim i¢in olumlu bir sey yapmis oluyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim
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o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar gelistirenlerin, geribildirimleri dikkate aldigina inaniyorum.

o Kesinlikle Katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimlarimin otomatik olarak sayilmasi, hareket etmemi kolaylastiriyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

0 Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarin  yliriiylis performansimi  gosteren raporlar
performansimi daha yakindan izlememi sagliyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar1 kullanmamda sosyal ¢cevremin etkisi var
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

gondermesi,
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Adimsayarin diger kullanicilara yonelik yayinladigi genel istatistikler,
davranisimi daha iyi anlamama destek oluyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarin hedef kiloma iliskin génderdigi raporlar, davranisimi daha
yakindan takip etmemi sagliyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

0 Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarin sosyal medya araciligiyla gonderdigi yazili mesajlar, saglikli
yasam konusunda bilgilenmemi sagliyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar1 c¢alistirmam i¢in mesaj ile hatirlatma yapilmasi, davranigim
gerceklestirmeme destek oluyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum
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Adimsayarin hedefime yaklastik¢a giilen adam resmi géndermesi, davranisimi
gerceklestirmemde motive edici oluyor.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar, daha aktif bir hayata gegmeme destek oluyor.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayarim kullanimi kolay.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayari kullanmaya kendim karar verdim.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Deger verdigim insanlarin, Adimsayari kullanmami destekleyecegini

diisiiniiyorum
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o Kesinlikle Katilmiyorum
o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar, saglik davranigimi gelistirmeme destek olan bir uygulama
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

0 Kararsizim

o Katiliyorum

0 Kesinlikle Katiliyorum

Adimsayar1 saglikli bir yasama baglamak amaciyla kullantyorum.
o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

Oniimiizdeki giinlerde de Adimsayar1 kullanmaya devam etmeyi
diisiiniiyorum.

o Kesinlikle Katilmiyorum

o Katilmiyorum

o Kararsizim

o Katiliyorum

o Kesinlikle Katiliyorum

4. Liitfen asagidaki ifadeleri size en yakin olan secenegi isaretleyerek

tamamlayinz.
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Sagligim i¢in olumlu bir sey yapabilmek benim igin...
o Kesinlikle Onemli Degildir

o Onemli Degildir

0 Ne Onemlidir Ne Onemli Degildir

o Onemlidir

o Kesinlikle Onemlidir

Deger verdigim insanlarin, Adimsayar1 kullanmami1 onaylamasi benim igin..
o Kesinlikle Onemli Degildir

0 Onemli Degildir

o Ne Onemlidir Ne Onemli Degildir

o Onemlidir

o Kesinlikle Onemlidir

Formda olmak benim igin...

o Kesinlikle Onemli Degildir

0 Onemli Degildir

0 Ne Onemlidir Ne Onemli Degildir
o Onemlidir

o Kesinlikle Onemlidir

Cinsiyetiniz?
o Kadin o Erkek

Egitim durumunuz?
o Ilkokul

o Ortaokul

o Lise

o Lisans

o Lisanststi



Mesleginiz?

Aylik ortalama geliriniz?
o 0-1000 TL

o 1001-2000 TL

o 2001-3000 TL

0 3001-4000 TL

0 4001TL stii

Medeni durumunuz?
o Evli

o Bekar

Yas araliginiz?
o 18-25
026-30
o31-35
o 36-45

O 46 ve Ustu
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