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Ozet

Internetin yaygin ve yogun kullanimi, artan internet erisiminin
beraberinde getirdigi dijital kanallarin gelisimi, bilginin kolay ve (cretsiz
erisilebilirligi bircok alanda oldugu gibi saglik alaninda da iletisim sdireclerini
etkilemektedir. Genellikle hastalar ya da bazi belirtiler nedeniyle herhangi
bir hastaliktan stiphe eden potansiyel hastalar, herhangi bir saghk kurulusu
ya da doktora basvurmadan énce saglikla ilgili web sitelerine, portallara,
bloglara, wiki’lere, sosyal aglara, forumlara, doktorlarin kisisel web
sitelerine ve saglk kuruluslarinin kurumsal web sitelerine basvurmaya
baslamislardir.

Bucalismamizda, (lkemizde ve dlinyada yapilan arastirma sonuglarini
g0z énlinde bulundurularak, hastalarin internette tibbi enformasyon arama
davranislarinin nedenleri ve etkilerinin doktor ve hasta iletisimine etkileri;
betimleyici bir incelemeyle ele alinmistir.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara gbre; Tlrkiye'de hastalarin
internette tibbi enformasyon arama davranislari “akut hastaligi olanlar” ve
“kronik hastaligi olanlar” seklinde iki ayri béliimde degerlendirilmistir. "Akut
hastaligi olanlar", kendilerinde ortaya ¢ikan semptomlari anlayabilmek igin
doktora gitmeden 6nce semptomlari hakkinda ve doktora gittikten sonra
kendilerine konulan tani hakkinda; "kronik hastaligi olanlar" ise hastaliklarini
tanimak ve glincel tedavi yéntemleri hakkinda enformasyona ulasmak
amaciyla internette arastirma yapmaktadiriar.

anahtar kelimeler: doktor-hasta iletisimi, internet, tibbi enformasyon
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Abstract

The Impact of Patients’ Medical Information Seeking Behaviours on
the Internet on Doctor-Patient Communication in Turkey

The widespread use and high penetration rates of internet, the
development of digital channels, free and easy availability of information have
an impact on the process of communication in the field of health. In general,
patients began to seek some medical information in personal web-sites of
physicians, hospital websites, portals, wikis, blogs or social networks in any
case of illness or symptoms.

This study aims to define, through a descriptive analysis, the impact and
the causes of patients' medical information research behaviours on the internet
on doctor-patient communication, according to the results of the researches
conducted in Turkey and in some other countries.

Our findings on the medical information research behaviours of Turkish
patients on the internet are evaluated in two different groups as “the patients
with acute illnesses” and “the patients with chronic illnesses”. The patients
with acute problems look up their symptoms on the internet prior to visit the
doctor, and also they look up their diagnosis following the doctor’s consultation.
As for “the patients with chronic illnesses”, they prefer to look up online in order
to know their illnesses and to gather information about its current treatment
methods.

keywords: physician-patient communication, internet, medical information
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Résumé

L'impact, des comportements de recherche des informations
médicales des patients sur l'internet sur la commnunication entre médecin-
patient en Turquie

L'usage généralisé et le taux de pénétration élevé de linternet, le
développement des canaux numériques, I'acceés facile et gratuit de I'information
ont un impact sur les processus de communication dans le domaine de la santé.
Les patients ont commencé a s'adresser aux sites personnels des médecins,
aux sites web des hépitaux, aux portails, aux wikis, aux blogs ou aux réseaux
sociaux en vue d'acquérir des informations médicales dans le cas d'une maladie
ou de symptémes.

Ce travail vise a définir, par I'intermédiaire d’une analyse descriptive,
les effets et les causes des comportements de recherche des informations
médicales des patients sur l'internet et les résultats de cette recherche sur la
communication médecin-patient, selon la recherche effectuée en Turquie et
dans d’autres pays.

D‘apres les résultats obtenus dans notre travail, les comportements de
recherche des informations médicales des patients en Turquie sur l'internet; il
existe deux groupes différents: “les patients ayant des problémes aigus” et “les
patients ayant des problemes chroniques”. Les patients ayant des problemes
aigus recherchent des informations sur leurs symptémes avant de visiter le
médecin. Ainsi, ils font des recherches sur leur diagnostic apres étre allé chez un
médecin. Les patients ayant des probléemes chroniques, eux, recherchent des
informations pour en savoir plus sur leur maladie et pour mieux étre au courant
des les méthodes actuelles de traitement.

mots-clés: communication médecin-patient, internet, information médicale
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Giris

GinUmdizde internet temelli uygulamalar sayesinde, tibbi enformasyona
ulasimin kolaylasmasiyla, pek gok birey, doktora basvurmadan énce hastaligina
iliskin 6n arastirmalar yapmaktadir. Bu enformasyonlar hem resmi hem de resmi
olmayan kaynaklardan elde edilebilmektedir. Resmi ve givenilir kaynaklarda
yer alan enformasyonlar, bireylerin saglik durumlariyla iliskin dogru doktora
basvurma, saglik kuruluslarinda dogru uzmanlik dalina ydénlendiriime, yanlhs
bilinen tibbi enformasyonlarin dogrusunu égrenme gibi yararlar saglamaktadir.
Resmi ve glvenilir olmayan kaynaklarda yer alan eksik ve hatali enformasyonlar
ise bireylerin hastaliklariyla ilgili endise dlzeylerini artirabilmekte ve dogru karar
almalarini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Internetin saglik hizmetleri icin kullanimi, kullanici tarafindan saglik web
siteleri Gizerinden ulasilabilen tim hizmet ve aktiviteleri kapsamaktadir. internet;
saglik enformasyonu iceren web siteleri, saglk kuruluslarinin kurumsal web
sitelerine erisim, saglik Grlnlerine erisim, saglik profesyonelleri ve online destek
gruplariyla etkilesim gibi yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Bu alanlarin sdrekli
erisilebilir olmasi ve ¢ok sayida uygulamanin Ucretsiz olmasi, saglk kuruluslarinda
saglk profesyonelleri tarafindan verilen hizmetlerden ayrismakta ve hastalar
tarafindan siklikla tercih edilen enformasyon kaynaklarina déonismektedir.

Bu calismamizda, bireylerin internette tibbi enformasyon arama
davranislarinin incelendigi diinyada ve Glkemizde yapilmis arastirma sonuglarindan
yola ¢ikilarak; bu davranislarin glvene dayall bir kisilerarasi iletisim tirl olan
doktor ve hasta arasindaki slreg Uzerindeki etkileri betimleyici bir incelemeyle
tanimlanmistir.

Her hastanin tibbi ge¢misinin ve bireysel ozelliklerinin belirleyici oldugu
hastalik durumlarinda, bireyin doktoruyla ylz ylze iletisim kurmasi, tani ve
tedavi slrecinde isbirligi icinde olmasi, sorumlulugu paylasmasi istenmektedir.
Elektronik kaynaklarda yer alan tibbi enformasyonlarin bireylere sadece fikir
verme amac! tasimasi gerektigi unutulmamalidir. Elde ettigimiz bulgulardan
yararlanarak calismamizda; hasta, doktor ve elektronik kaynaklar arasindaki bu
asimetrik iletisim sirecinde bireylerin kisaca saglikla ilgili enformasyonu (bundan

sonra “saglik enformasyonu” olarak anilacaktir) anlama ve kullanma becerileri
olarak tanimladigimiz saglk okuryazarligi diizeyinin dnemi vurgulanmistir.

Hastalar cesitli kanallardan guvenilir saglik enformasyonunun nasil
ediniimesi gerektigini 6grenmelidir. iletisim araglarinda yayinlanan her saglik
enformasyonu ya da istatistiginin her hastaya uymasi gerekmedigini uygun
olmadigini anlamak hastanin sorumlulugundadir.
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1. Doktor-Hasta Arasindaki iletisim Modelleri ve “E-Saghk”

insanlarin en temel haklarindan biri olan saglik, kiltiirden kiiltiire
degisiklik gosterse de temelinde ruhsal ve bedensel olarak iyi olma hali tanimini
karsilamaktadir. Zamanla anlaminda degisimlerin yasandigi insan saghgi, onceleri
sadece hastalanan insanin iyilesmesi; yani tedavi edilmesi seklindeydi. Ancak tip
bilimi ilerledikge, sadece hastalanan insanin iyilesmesi degil, saglikli bireylerin
hasta olmadan yasamlarini slrdUrebilmeleri, saglikli kalabilmeleri de 6nem
kazanmistir. Baska bir agidan saghgin sadece kisisel degil, toplumsal boyutu da
vardir. Kisinin sosyal yénden tam bir iyilik halinde olmasi bireysel ve toplumsal
acidan iyi ve saglikli olmasini gerektirmektedir. Tibbi gelismelerin etkisiyle
artan saglik hizmetlerinden yararlanma ve dolayisiyla daha uzun yasam sUresi
beklentileri, bireylerin saglik iletisimi uygulamalarina ilgisini de arttirmistir.

1.1. Kitle ve Kisilerarasi iletisim Diizeylerinde Saglik iletisimi Kavrami

Saglik iletisimini “saglk hizmetleri lzerinde insan etkilesimi” olarak
tanimlayan Kreps ve Thornton (1992: 120) gibi, Castello da saglk alaninda
iletisimin dnemine soyle deginmistir:

“Saglik ve hastalikla ilgili iletisim, insan deneyiminin en yasamsal deneyimlerini
olusturur. Baska higbir insani olgu saglik ve hastalik kadar asal degildir. Saglik
iletisimi, insan yasamiyla dogrudan ilgili tecriibelerin dinamikleri ve ézellikle
bunlarin insan viicudu, ruhu ve toplumun (izerindeki etkilerini ele alir.”

CDC (Center dor Disease Control and Prevention - Hastaliklari Kontrol ve
Onleme Merkezleri) saglik iletisimini “sagligi gelistirmek, kisilerin ve toplumun
saglikla ilgili kararlari (zerinde etkili olmak ve bilgilendirmek igin iletisim strateji-
lerinin incelenmesi ve kullanimi” olarak tanimlamaktadir (Cinarli 2008: 42-43).

Saglik iletisiminde kullanilan stratejiler, kitle iletisimi ve kisilerarasi iletisim
olmak Uzere iki dizeyde incelenmektedir. Her iki dizeyde de, saglik iletisimi;
saglik enformasyonunun dogru iletimi, topluma saglikli davranis bigimlerinin
benimsetilmesinin yararlarinin anlatiimasi, hastaliklarin etkileri, saghga zararli
davranislarin  dgretilmesi, bireylerin saglk hizmetine nasil ulasabileceginin
anlatilmasi, bireylerin dogru saglik uzmani ve dogru tani-tedavi birimine
yonlendiriimesinin saglanmasi, hasta ve saglik profesyonelleri arasinda etkili
iletisimin kurulabilmesi, hastanin tedavi strecinde doktoruyla verimli isbirligi
yapabilmesinin saglanmasi gibi basliklari ele almaktadir.

1.2. Doktor-Hasta iletisimi ve Modelleri
Hipokrat'in dedigi gibi "“doktorun elleriyle hastaligi goérmesi“nin esas

oldugu ve karsilikli given temelli doktor-hasta iletisimi, son yillarda yeni iletisim
arag ve teknolojileriyle degisime ugramistir.
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Her hastaliga iliskin tanimlanmis olasiliklar her bireyde degisiklik
gosterebildiginden, kanita dayall tip anlayisinin temel alindigi doktor-hasta
iletisiminde, fiziksel muayene ve ylz ylze iletisim esastir. Klinik goérisme
sirasinda, hastanin doktora neyi nasil soyledigi, doktorun tibbi hikdye almaya
yonelik sordugu sorulara verdigi yanitlar, doktora saglik durumuyla ilgili sordugu
sorular doktorun tani ve tedavi Uzerindeki dUstncesini bigimlendirmektedir.
Bu sayede doktorlarin kliniksel sezgileri, deneyim, bircok hastanin hikayesini
dinleme, birgok hastayl muayene etme ve bu slreglerde yaptiklari yanlislari
animsamalariyla uzun yillar boyunca gelisen bir beceridir.

Teknolojinin gelisimiyle doktor-hasta iletisimindeki geleneksel goris olan
"“doktor karar verir, hasta uygular” yaklasimi, yerini katilimci tedavi yéntemlerine
birakmaktadir. Ortak karar alma, zamanla doktor-hasta iletisimi destekleyen en
onemli unsurlardan biri haline gelmistir. Artik doktorun gdrevi hastayl tedavi
asamasina zorlamak degil, onun arzularina uyarak tedaviyi uygulamaktir. Hastalar
alternatif tedavi secenekleri acisindan bilgilendiriimeyi bekleyip, tedaviye karar
verme slrecinde aktif rol oynamak istemektedirler. Boylece her tlrld kosulda
hastanin, doktoruyla birlikte karar sorumlulugunu tasimasi saglanabilecektir.

Hasta icin doktoruyla iletisim, glvene dayall, empatik, agik olunmasi
gereken iki yonll bir sUregtir. Hastanin gereksinim ve sikintilarinin doktorlar
tarafindan etkin dinlenmesi, karsilikli fikir alisverisiiletisim ve tani-tedavi streglerini
daha etkili kilmaktadir. Van Dulmen bu slreci séyle degerlendirmektedir:

"Akuttan “kronik hastaliklara, genis kapsamli mlidahalelerden yasam bigimi
degisiklikleri ile saglgin gelistirimesine, tedaviden bakima, doktor merkezli
davranistan hasta merkezli davranisa gibi degisikliklerle iyi bir hasta-doktor
iletisiminin katma degeri artiracaktir” (2011: 20)

Bu baglamda doktor-hasta iletisiminin sirecini ve etkinligini etkileyen,
biyo-etik uzmanlari Emmanuel ve Emmanuel’in éne sirdlGgu dort temel modelin
onemi Uzerinde durmak gereklidir (1992: 2221-2226):

— Paternalistik Model

— Bilgilendirici Model

— Aclklayict Model

— Karsilikli Gérlismeye Dayall Model

Bu dort modelde Emmanuel ve Emmanuel, medikal vizitlerde doktor ve
hasta arasindaki etkilesimde bulunma niyetinin gindem (ilk muayene, kontrol
muayenesi, ameliyat dncesi ve/veya sonrasi muayene vs.), yapilan vizitin nedeni,
hastanin cikarlarinin roll ve vizitin doktor tarafindan kabul edilen islevsel roll gibi
bircok temel etken tarafindan ifade edildigini édne sirmduslerdir. Bu etkenlere
gbre doktorun ve hastanin iletisim kurma modelleri degisiklik gostermektedir.
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1.2.1. Paternalistik Model

Bu modelde doktor, hasta adina karar verirken, hasta daha cok pasif
konumdadir. Doktorun tanisi ve oOnerdigi tedavi hastanin yararina olacak
sekildedir. Modele goére, hastanin degerleri ve tercihleri ile doktorunkilerin blylk
Olglde ayni yonde oldugu varsayimina dayanir. Her ne kadar iki tarafin gérisleri
ayni dogrultuda olsa da hasta doktoruyla simetrik bir iliski kuramamakta, doktor
tibbi slrecgte daha baskin olmaktadir (Emmanuel ve Emmanuel 1992: 2221).
GUnUmduzde hastalarin gesitli enformasyon kaynaklarina kolaylikla erisebildigi goz
onlne alinirsa, —doktorun hastasiyla tedavi yontemi hakkinda tartisamayacagi acil
durumlar disinda— bu modelin gecerliligi artik sorgulanmaktadir.

1.2.2. Bilgilendirici Model

Bu modelde doktorun gdrevi, teknik bir danisman gibi hastaya hastalig
ve olasi tim tedavi ydontemleriyle ilgili tdm enformasyonu sunmak ve bunlarin
arasindan hastanin beklenti ve degerlerine en uygun tibbi midahaleyi se¢cme
olanagini tanimaktir. Doktorun hastasina sundugu enformasyon, hastanin saglk
durumu, yapilacak uygulamalarin riskleri, yararlari ve belirsiz durumlar hakkindaki
enformasyondur. Doktor, hastasinin sectigi yontemi uygulamaktadir (Emmanuel
ve Emmanuel 1992: 2221-2222).

Bu modelin gecerliligi hastalik durumuna gore sorgulanmalidir. Ozellikle
TUrkiye kosullari gbz 6nlne alindiginda, bu model ¢ok uygun olmayabilir. Hasta
icinde bulundugu endiseli durum ve sosyo-kultlrel diizeyi nedeniyle kendisiyle
ilgili en saglkh ve dogru karari veremeyebilmekte, doktorun yonlendirmesine
gereksinim duymaktadir.

1.2.3. Aciklayici Model

Bilgilendirici modelden farkli olarak, bu modelde doktor yine hastaya
hastaligi ve tedavi yontemleri ile ilgili enformasyonu vermekte, ancak hasta
durumuyla ilgili karar verirken tek basina kalmamaktadir. Doktor, mesleki
deneyiminin destegiyle hastanin karar verme asamasina yorumlariyla katkida
bulunmaktadir (Emmanuel ve Emmanuel 1992: 2222).

Doktor ile hastanin beklentileri ve oncelikleri uyusmadiginda, doktor
ile hasta ayni dizeyde iletisim kurup anlasamadiginda bu model gecerliligini
yitirmektedir. Clnk{ tani konduktan sonra ilgili tedavi yonteminin secilmesi
ve uygulanmasi sirecinde hastanin doktorunun Onerilerini dinlemesi, bu tibbi
suregten olumlu sonug alinabilmesi icin dnem tasimaktadir.
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1.2.4. Karsilikh Gériismeye Dayali Model

Emmanuel ve Emmanuel’in ortaya koydugu sonuncu ve giinimuzde en gok
tercih edilmesi istenen model “karsilikli gorismeye dayali model”dir. Hastalarin
giderek daha bilingli hale gelmesi, hastalik tirleri ve saglikla ilgili kaynaklarin daha
fazla ve daha kolay erisilebilir olmasi sayesinde, hastalar tibbi karar alma slrecine
daha fazla katiimaktadir.

Karsilikliiletisimin ve enformasyon paylasiminin, hastanin geribildirimlerinin
dikkate alindigl, hasta ile muzakere edilen, 6nerilen ve tercih edilen tedavi
yonteminde fikir birliginin kolaylikla olustugu bu modelde hem doktor hem hasta
tedavi kararlarinda esit konuma sahiptir. Bu modelin hedefi, doktorun tek tarafli
sorumluluk almayarak hastanin bireysel deneyimleri ve beklentileri dogrultusunda
katilimini saglayarak, her iki tarafin da onayladigi ve uygulama konusunda aktif
bicimde hazir olduklari ve olasi sonucunun basarili bir tedavi ve iyilesme olacagi
bir sreg icerisinde yer almalaridir (Emmanuel ve Emmanuel 1992: 2225).

Yeni iletisim arag ve teknolojilerinin artan kullanimi hastalarin bilgi, biling,
merak dulzeylerini artirmaktadir. Hastalar, elde ettikleri enformasyonla daha
fazla tani ve tedavi slrecine dahil olmak istemekte ve ¢ift yonli etkilesimi
tesvik etmektedirler. Asagidaki bolimde, dinya Uzerinde, 6zellikle internet
temelli uygulamalarin hizli gelisim gosterdigi Amerika’da ve Turkiye'de bireylerin
internette tibbi enformasyon arama davranislari nedenleri ele alinacaktir.

2. internet ve Hastalarin Bilgi Edinme Davranislarinin Degerlen-
dirilmesi

Saglik hizmetlerinin etkin ve verimli sunulabilmesi, vatandasin hizli
erisiminin  saglanmasi, personel motivasyonu ve ilgili paydaslarla veri
paylasiminin sdrdUrdlebilir olmasi igin internetin ve bilisim teknolojilerinin saglik
alaninda kullanilmasi e-saglik olarak tanimlanmaktadir (http://www.saglk.gov.
tr). Yenilenen tip bilgileri, yeni tanimlanan hastaliklar ve tedavi yontemleri,
gelismis medikal cihazlar hasta ve hasta yakinlarinin enformasyon gereksinimini
arttirmakta; internet temelli kaynaklarda yer alan icerikler bu gereksinimin
giderilmesini kolaylastirmaktadir.

internet temelli uygulamalar, sosyal ag, sosyal paylasim siteleri, bloglar,
wikiler, sosyal isaretleme ve etiketleme siteleri gibi sosyal medya kanallari ile
web siteleri, webinar, arama motorlari, akilli telefonlar, tablet bilgisayarlar gibi
dijital kanallarin yasamimiza kattigi “e-katilimcilik” saglk kuruluslar, saghk
profesyonelleri ve hastalarin da tercihi olmaktadir.

Saglik sorunlari yasayan, hastaligi igin en iyi doktoru ve ilaci bulmak igin
ugrasan b5 yas Ustl poptllasyonun Facebook ve diger sosyal aglara senede
% 194'|Uk oranlarda artan ilgisi dikkat gekmektedir (http:www.socialbakers.com).



101

Buoranlarhastaneler, doktorlar, ilag firmalari gibi saglik sektériintn tim aktorlerinin
dijital kanallarda yer almasi igin bir neden olusturmaktadir. Kisisellestiriimis tip
uygulamalarinin ve “hastaya 6zel tedavilerin” giderek 6ne c¢iktigi ginimuzde
milyonlarca hastaya tek bir dneriyle ulasmak eskiden oldugu gibi olanakli degildir.
Uciinci dénemini (Web 3.0) yasayan dijital kanallar dogalari geregi birebir iliskiyi
ve “ayni frekansi yakalamay!” gerektirdigi icin ilag firmalarinin da sosyal medyayi
doktor ve hastalara ulasmak igin yeni bir mecra olarak kullanmalari kaginilmazdir.

Saglik iletisim mevzuati ve etik ilkeler Ulkelere gore farklilik géstermektedir.
Ornegin; Tirkiye'de vyirirlilkte olan 11/4/1928 tarih ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San‘atlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun, 14/5/1928 tarihli ve 1262 sayili
Ispenciyari ve Tibbi Mistahzarlari Kanun, 27/03/2002 tarihli Ozel Hastaneler
Yonetmeligi, 23/10/2003 tarihli Beseri ve Tibbi Uriinlerin Tanitim Faaliyetleri
Hakkindaki Yoénetmelik (Cinarli 2008: 90-92) maddeleri, Amerika Birlesik
Devletleri'nin saglik iletisimi mevzuatina gore daha katidir. Asagidaki bdlimde,
bu ayrima gére hastalarin muayene dncesi ve sonrasinda doktorlarindan ve saglik
kuruluslarindan aldiklari enformasyon ve 6nerilere ek olarak internetten arastirma
yapma nedenleri degerlendirilecektir.

2.1. Amerika’da Online Saglik Davranisi

Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da saglik web siteleri; hastaliklar,
tedavi yontemleri ve ilaglarla ilgili enformasyona ulasmak isteyen bireylerin ana
hedefi konumundadir. Bireylerin saglikla ilgili web sitelerini ziyaret etme nedenleri
soyle siralanmaktadir (Yilmaz 2011: 67-68):

— Doktorlarin verdigi recete hakkinda bilgi almak,

— Hastaliklarla ilgili bilgilenmek,

— Kendi regetelerinde yer alan ilaglara benzer niteliklere sahip ilag (muadil
ilag) aramak,

— Saglik durumu hakkinda bilgilenmek,

— Muayene Oncesi ilaglar hakkinda bilgilenmek,

— Urlin (vitamin, kozmetik vb.) kupon ve indirimlerinden yararlanmak,

— Receteli ya da regetesiz ilag satin almak,

— Saglik web sitesine ait elektronik posta hizmetinden yararlanmak,

— Diger hastalarla iletisim kurmak.

Amerikan Arastirma Merkezi PEW'Un 2010 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde gergeklestirdigi arastirmaya (Ortakmag 2009: 61) gdre insanlarin
ylzde 80'i bir saglk sorunuyla karsilastiginda, tani ve tedavi konusunda
bilgilenmek amaclyla énce internete basvurmaktadir.

Harris Interactive (2008: 2) tarafindan yapilan bir uluslararasi arastirma ise,
yetiskinlerin % 66'sinin saglikla ilgili tim sorularini dnce internete sordugunu
gosteriyor. Belli bir sorunu ya da kronik rahatsizligi olanlarda bu oran % 75'e
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yUkseliyor. Yakin dénemde bir hastalik gegiren ya da hastaligi yeni teshis edilen
kullanicilarin % 59'u da doktora sorulacak sorular ve ikinci bir fikir almak agisindan
“internetin islerini kolaylastirdigini” belirtiyor.

Ayni sekilde, 2009 vyilinda Manhattan Arastirma Merkezi tarafindan
yapilan ve internette yayimlanan rapora goére; Amerika Birlesik Devletleri'nde
doktorlarin % 39'u hastalariyla internet Uzerinden gorUstlklerini, ylz ylze
goriisme ve muayene gerektirmeyen konularda online iletisimin avantajlarindan
yararlandiklarini belirtiyorlar. Arastirma; doktorlarin randevu alma, laboratuar
sonuglarini degerlendirme, muayene gerektirmeyen basit konularda danisma
hizmetlerini internet Gzerinden yapip, zamandan tasarruf etme yoluna gittiklerini
gostermektedir (Ugur 2011).

TUIK (Turkiye Istatistik Kurumu) tarafindan 2012 yili Nisan ayinda
gerceklestirilen Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi sonuglarina
gore, Turkiye genelinde hanelerin %47,2'si evden internete ulasim olanagina
sahip (http://www.tuik.gov.tr). Ayrica Tirkiye'de internete erisen 16-74 yas
grubundaki bireylerin interneti kullanim orani da %48,7'dir. Asagidaki boélimde,
nidfusun neredeyse yarisinin internet kullandigi Glkemizde saglik enformasyonu
arama davranis! ayrintili olarak degerlendirilecektir.

2.2. Tiirkiye’de Online Saglik Davranisi

GlnUmdizde ise Tlrkiye'de saglik enformasyonu aramalarinda da internete
basvurma orani giderek artmaktadir. Hatta Avrupa ve ABD'de yaygin olan ve
TUrkiye'de de giderek ¢ogalan saglik icerikli sitelerde, hastalar e-posta ya da kimi
zaman mesajlasma siteleri araciligiyla (iye doktorlara soru sorabiliyor. interneti
saglik arastirmalari i¢in kullananlar, sadece konularla ilgili genel enformasyonun
yer aldigi anonim siteler yerine bu etkilesimli ydntemi tercih etmeye basladi.

Benker ve Arikan’in Turkiye'de yaptiklari arastirmanin sonuglarina gore,
hastalar, saglikla ilgili enformasyon aramak i¢in interneti tercih etmektedirler:

" Saglikla ilgili konular i¢in internet kullaniminin temel amaci, hastaliklar hakkinda
(%42) ve ilag etkinligi hakkinda (%40) bilgi edinmek olarak belirtimektedir.
internet, doktorlar ve ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgi edinmek amaciyla
da kullaniimaktadir. Sosyal ag takipgileri, sosyal ag siteleri araciligiyla
gidilmesi gereken uzmanlik alanlari, tedavi yollari, ilaglar veya yan etkileri
hakkinda tavsiyelerde bulunduklarini (%32) ya da éneri aldiklarini (%40) ifade
etmektedirler. Anket katiimcilari, sosyal aglari baskalarinin medikal sorunlar
konusundaki deneyimlerini 6grenmek igcin de kullandiklarini 6ne sirmektedir.
Arastirmada katiimcilarin en ¢ok tavsiye aldiklari konu 'bir hastalik hakkinda
bilgi' (%66) olarak éne ¢ikmaktadir” (2011: 1003).

Turkiye'deki Facebook kullanicilarinin yalnizca %2'si 55 yas UstU olsa da
yaklasik 30 milyon kullanici oldugu disUnuldidginde hi¢ de azimsanmayacak
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rakamlar ortaya ¢ikmaktadir (Adalg 2011: 6). Bireysel anlamda internetin saglik
iletisiminde kullaniimasina yonelik bir diger uygulama olarak hazirlanan bloglar da
ornek verilebilir. Saglik alaninda faaliyet gosteren hekimler ya da bir saglik sorunu
yasamis olan hastalar, bu tUr bloglar araciligiyla edindikleri enformasyonu diger
ilgili kisilerle paylasma gabasi igerisine girmektedirler.

Arastirma sirketi GfK Turkiye'nin, online niceliksel bllten panosu
SociologDx ve online niceliksel anketlerle Tirkiye genelinde 12 farkl kentte
toplam 225 “e-hasta”ya ulasilarak tamamladigi arastirmasi, hastalarin internette
saglik enformasyonu arama davranislarina iliskin sonuglara ulasmistir (Bozkurt
2012). Bu sonuglara gore;

— Akut sorunu olan hastalar doktora gitmeden 6nce kendilerinde ortaya
ctkan semptomlarin ve bunlarin ne kadar ciddi oldugunu anlayabilmek, doktora
basvurmanin ne kadar acil ve gerekli olduguna karar vermek igin internette
arastirma yapma gereksinimi duyuyorlar.

— Akut sorunu olan hastalar doktora gittikten sonra kendilerine konulan
taniya yonelik neler yapabileceklerini 6grenmek icin internette arastirma yapma
gereksinimi duyuyorlar.

— Kronik hastalar ise hastaliklarini tanimak ve bununla ilgili olarak kendilerini
egitmek icin internette arastirma yapma gereksinimi duyuyorlar.

—Kronik hastalarin %62'si glincel tedavileriyle ilgili daha fazla enformasyona
erismek igin internette arastirma yaparken; %42'si hastaliklarina yonelik tedavi
segeneklerini 6grenmek igin internete basvurmaktadirlar.

Ote yandan internette saglik enformasyonu arastiran hastalarin %65'i,
doktora gitmeden once, kendilerini rahatlatmak igin hastaliga ait semptomlari
arastirdiklarini belirtmisler. Yine bu hastalarin %63'G hastaliklarina yonelik
tedavi yaklasimlarini arastirdiklarini, %27'si ayni hastaliktan yakinan hastalarin
yorumlarini incelediklerini ve %26'sI ise bitkisel yontemleri degerlendirdiklerini
ifade etmislerdir (Bozkurt 2012).

Saglikla ilgili enformasyon edinme kaynaklari Thomas (2006: 3) tarafindan
bireysel, toplumsal ag, organizasyon, cemiyet ve toplum olarak siralanirken;
Kreps (2003: 355), saglik iletisimi arastirmasinin dizeylerini kisinin kendi
zihninde olusan, kisilerarasi, grup, kurumsal ve toplumsal olarak belirlemistir. Bu
kaynaklarin saglik okuryazarligi diizeyi ve her toplumdaki bireyler Uzerindeki etki
dizeyi 6nemlidir.

Yukarida bahsedilen arastirmaya katilan hastalar; doktora basvurmadan
once hastalikla ilgili enformasyona ulasmak igin, doktora basvurduktan sonra
ise kendilerine 6nerilen tedaviyi dogrulamak igin internete basvurduklarini
belirtmislerdir. Hastalar doktora danismadan 6nce rahatsizliklarini anlamaya
calistiklarini ve doktora sorabilecekleri her tlrli soru ve tani olasiligi igin 6n
hazirlik yaptiklarini dile getirmislerdir. Doktora basvurduktan sonra, hastalarin
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%67'si hastaliklariyla ilgili yeni bir enformasyona ulastiklarinda yeniden internette
arastirma yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu hastalarin %57°si tedavi siresince
arastirma yapmayi sUrdirdigund belirtmektedir (Bozkurt 2012).

Hasta ve doktoru arasindaki kisilerarasi iletisim sireci oldukga hassas,
glvene dayalidir. Berry'ye gore, bu iletisim esit olmayan pozisyonlardaki kisiler
arasindaki etkilesimi icermekte, gogunlukla gondllt olarak gergeklesmemekte,
saglikla ilgili dnemli hususlar icermektedir; duygusal olarak yogundur ve yakin
isbirligi gerektirmektedir (2007: 42).

GfK Tlrkiye'nin arastirma sonuglarina gore internete basvuran hastalarin
ilk basvurduklari ve bilinirligi en yiksek kaynak bir arama motoru olan Google
olarak belirtilmistir. Clnk{ hastalar rahatsizliklar hakkinda tim web sitelerini
gorlp, bunlarin arasindan segim yapmak istemektedir (Bozkurt 2012).

Bu verilerden vyola g¢ikarak, hastalarin saglik durumlar hakkinda
doktorlarinin énerileriyle yetinmeyip, dijital kanallari kullanarak enformasyon
almayi strddreceklerini kabul etmek gerekmektedir. Ancak bu sirecte doktorlar,
hemsireler, hastabakicilar, saglik kuruluslar, eczacilar, medikal firmalar ve
medyadan olusan tim paydaslar yonetilmesi gereken risklerin farkina varmalidir.
Bu riskler; hastalarin saglk durumlarini olumsuz etkileyebilecek bilimsellikten
uzak enformasyonun denetimi, bu enformasyondan yola c¢ikarak hastalarin
kendi kendilerine tani koyup, tedavi yontemi belirlemelerinin yanlis ve tehlikeli
olabileceginin vurgulanmasidir.

Woods ve Thoeny'nin aktardigi bir arastirmaya gore, séz konusu
arastirmaya katilan hastalarin %7'si onaylanmis gergek doktor hesaplari disinda
sosyal medya yer alan tUm igeriklere glvenmedigini, bircogunu ciddiyetsiz
olarak algiladiklarini belirtmislerdir. Ote yandan %53’ ise, Wikipedia gibi online
ansiklopedilere glvendigini ifade etmistir. Oysa Wiki'ler, kullanicilara igerik
ekleme ve dlzenleme olanagi veren online isbirlikli web siteleridir (2007: 9-11).
Herkese agik kaynak bigciminde faaliyet gdsteren bilimsel otoriteler tarafindan
kabul gérmemis, alaninda uzman olmayan kisilerin bile igerik girebildigi bu
sitelerden dgrenilen saglik enformasyonun givenilirligi sorgulanmalidir.

Herhangi bir saglik kurulusu ya da doktora basvurmadan dnce, hastalarin
%42'si doktorlar, %20'si de hastaneler hakkinda arastirma yaptiklarini belirtmisler.
Hastalarin %28'i ise, doktorun regete ettigi ilaglari ve bunlarin herhangi bir yan
etkisi olup olmadigini arastirmaktadir (Woods ve Thoeny 2007: 9-11).

Kullanicilarin igerik olusturmasina ve paylasmasini kolaylastiran sosyal
medya kanallarinda yer alan ilaglar hakkinda enformasyonlar ve yorumlar
denetlenmediginden ciddi yasal ve etik sorunlara, daha da énemlisi saglk ve
tedavi sorunlarina yol acabilmektedir. Clnkii tilkemizde AIFD Tanitim ilkeleri'ne
gore ilag firmalari temsilcilerinin hastalarla dogrudan iletisime gecmeleri yasaktir
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(http://www.aifd.org.tr). Hastalarin tedavi konusundaki olumlu izlenimlerini
ruhsat sahibinin yer aldigi ve destekledigi bir sitede paylasmalari firma, tecimsel
cikariyla iliskilendirilip, halka dolayli ya da gizli tanitim olarak nitelendirilebilir
(Becan 2011: 29). Tecimsel amagla ya da kdtl niyetle ilag firmasinin sosyal
aglardaki sayfalarina yazilar, sloganlar yazilabilir. Bu yolla ilagla ilgili herhangi bir
advers/yan etki bildirimi ise ilgili saglik otoritelerince dogrulugu saptanamadan
once kamuya duyurulmus olacaktir ki akilci olmayan ilag kullanimi insan saghgini
tehdit eder.

Woods ve Thoeny’'nin degindikleri arastirmanin en ilging sonuglarindan biri
de; hastalar bloglar ve sosyal medya araciligiyla baskalarinin hastalik deneyimlerini,
hastalik ve tedavileri hakkinda farkli enformasyon edinseler de kendi tibbi durum
ve deneyimlerini paylasmayi tercih etmedikleri olarak ortaya konulmaktadir.
Hastalarin %69'u her hastanin hastalikta yasadigi belirtiler farklilasabileceginin
bilincinde olduklari igin, kisisel saglik durumlar hakkinda internette yorum
yapmak istemediklerini belirtmislerdir. Ayni sekilde, her ne kadar internet doktor
ve hasta arasindaki iletisimin mutlak bir kolu haline geldiyse de hastalarin %85’
internetten Agrendikleri enformasyonu doktorlariyla ya da aile hekimleriyle
paylasip, onlarin gérUslerini alacaklarini belirtmektedirler (2007: 9-11).

Arastirmadan elde edilen sonuglar, doktor-hasta iletisiminde hastanin
saglik enformasyon bilgi edinme kaynaklari bulunsa da hastalarin kanita dayali
tip modelini uygulayan doktorlarinin gorUslerine deger verdiklerini, internet
temelli uygulamalarin hastalarin bireysel saglik durumlarina sahip ¢ikma, saglikli
olma hallerini slrdUrebilmeyi 6grenmelerini saglamaya yaradigini da ortaya
koymaktadir (Woods ve Thoeny 2007: 9-11).

Sonug

Saghgr gelistirme kavrami, risk altindaki bireylerin ya da gruplarin saghk
davranislarinin kontrol edilmesinin temelinde yatan ana sorunlara yaklasirken,
saglk egitimini de igine alacak bigcimde orgltsel, gevresel ve ekonomik
destekleri igerir. Bunlar kisilerin kendi sagliklari Gzerinde denetimlerini artirmayi
ve gelistirmeyi olanakli kilan bir stire¢ olusturur (Ozvaris 2011: 31).

Saghgl gelistirme kapsaminda istenen hedeflere ulasiimasi, belirlenen
mUdahale alanlarinda 6zel stratejilerin uygulanmasiyla elde edilebilmektedir. Bu
stratejiler kisa ddnemde saglikla ilgili risk faktérlerinin azalmasina, orta dbnemde
Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerine olan talebin artmasi, olumlu saglk
davranislarinin gelistiriilmesi, yasam bigimlerinin dizenlenmesi, bireylerin kendi
sagliklarina sahip gikma konusunda “kendilerine olan glvenin artmasi” ve saglikli
cevre degisikliklerine neden olur (Green 1998). Uzun dénemde ise, hastaliklarin
azalmasl, yasamin uzamasl, yasam kalitesinin artmasi ve sonugta “daha saglikli”
bir toplumu hedefler.
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Tip biliminin ilerlemesiyle sadece hastanin iyilesmesi degil, saglikli
bireylerin hasta olmadan yasamini sirdirebilmesi temel amag haline gelmistir.
Saghgin gelistiriimesi kapsaminda dnleyici hekimlik uygulamalarinin yani sira
hasta katilimli tedavi modelleri de 6ne gikmistir. Bireysel saglik durumlari hakkinda
daha fazla sorumluluk almalari tesvik edilen hastalar, doktorlarinin yani sira gerek
merak ve endiseden, gerek doktorlarina kendilerini iyi agamamalarindan, gerek
doktorlariyla daha etkili iletisim kurabilmek igin yeni iletisim teknolojilerini yogun
kullanmaya baslamislardir.

Doktorlarin yani sira sosyal mecralarda neredeyse tim kullanicilarin artik
birbirlerinin tedavi kararlarini etkilemeye basladigli ve doktor, ilag, hastalik gibi
konularda 6neride bulunduklar gérilmektedir. Saglk sorunlar igin internette
dogru adreslerden enformasyon alinabilirse, hastanin mevcut saglk sorununa
yonelik olarak dogru enformasyon edinmesini saglanabilir. Ancak her web
sitesinin, her “blog”un hasta ya da hasta yakinlari icin saglk alaninda dogru bir
referans kaynagi olmayabilecegi vurgulanarak, toplumlarin saglik okuryazarlik ve
teknoloji okuryazarlik dizeylerini artiracak bilinglendirme galismalari yapiimalidir.
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